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BAB V 

 PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Hasil dari penelitian ini telah menunjukkan bahwa masih banyak 

elemen interior di bangsal intensif RSJ Prof. Dr. Soerojo yang belum sesuai. 

Elemen interior tersebut memiliki beberapa peran terhadap aspek 

keselamatan pasien bangsal intensif. Berikut adalah beberapa peran yang 

dimiliki elemen interior bangsal intensif dan berpengaruh terhadap 

keselamatan pasien di dalamnya. 

1. Elemen interior berperan sebagai pendukung terwujudnya keselamatan 

pasien. 

Untuk mewujudkan lingkungan yang mendukung aspek keselamatan 

pasien, maka elemen interior memiliki peranan penting. Elemen interior 

harus dirancang dengan memperhatikan standar yang ada namun tidak 

langsung diterapkan begitu saja. Standar yang ada harus dipelajari dan 

disesuaikan dengan kondisi yang ada di lapangan, sehingga pengolahan 

elemen interior dilakukan dengan lebih efektif. Kriteria utama dalam 

pemilihan finishing pada elemen interior dan material meliputi nilai 

estetika, atribut terapi, kemampuan menjaga, daya tahan, keterjangkauan, 

pengendalian infeksi, keberlanjutan, keamanan atau keselamatan, mudah 

terbakar atau kecepatan penyebaran api. Pada kriteria tersebut finishing 
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yang diterapkan harus memperhatikan aspek keselamatan, disinilah 

elemen interior berperan mendukung terwujudnya keselamatan pasien. 

2. Elemen interior berperan sebagai pengarah bagi pengguna ruang. 

Pengarah di sini adalah ditujukan untuk mempengaruhi psikologi dari 

pengguna ruang untuk mencapai sebuah tujuan tertentu. Hal yang tidak 

diinginkan terjadi seperti insiden, tidak selalu dipicu keinginan pasien 

jiwa. Namun dapat dipicu oleh peluang yang dilihat pada lingkungan 

sekitar. Elemen interior harus dapat meminimalisir peluang tersebut, 

sehingga pasien jiwa tidak terarah ke hal-hal yang tidak diinginkan tapi 

terarah ke kondisi keselamatan yang lebih baik. Furniture adalah salah 

satu elemen ruang yang bersifat dapat digunakan langsung oleh pasien, 

sehingga dapat mengarahkan perilaku pasien. Jika terdapat kesalahan 

dalam merancang furniture, hal ini dapat menjadi peluang dan 

dimanfaatakan oleh pasien untuk melakukan hal yang tidak diinginkan 

seperti melukai diri bahkan orang lain. 

3. Faktor material dan bentuk pada elemen interior berpengaruh pada 

keselamatan pasien bangsal intensif di RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang. 

Pada bangsal intensif di RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang, bentuk pada 

elemen interior yang sangat berpengaruh pada keselamatan pasien adalah 

bentuk grill teralis dan bentuk perabot yang memiliki area untuk dipijak, 

menggantungkan dan mengaitkan benda. Sedangkan material yang 

berpengaruh pada keselamatan pasien adalah material dari elemen 

interior pembentuk ruang seperti lantai dan plafon di Wisma Antasena 
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yang sudah rapuh dan mudah dirusak hingga digunakan sebagai senjata. 

Sedangkan di Wisma Sinta material pada perabot seperti kasur dengan 

busa yang dapat dibuka berbahaya karena dapat dimakan oleh pasien. 

Material yang digunakan harus kuat agar tidak mudah dirusak oleh 

pasien hingga dijadikan senjata, bentuk yang diterapkan juga tidak boleh 

memberikan peluang pada pasien untuk disalahgunakan. Bentuk dan 

material berpengaruh pada keselamatan pasien karena masih belum 

sesuai dengan ketentuan keselamatan pasien dan masih memberikan 

peluang untuk disalahgunakan. 

4. Faktor tekstur dan warna pada elemen interior tidak berpengaruh pada 

keselamatan pasien bangsal intensif di RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang. 

Hal ini telah dijelaskan pada proses analisis bahwa, tekstur atau finishing 

berpengaruh pada keselamatan pasien jiwa pada umumnya dan warna 

juga berpengaruh pada psikologi dan keselamatan pasien. Namun di 

bangsal intensif RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang kedua faktor ini tidak 

berpengaruh. 

 

B. Saran 

Penulis menyadari masih terdapat kekurangan dalam penelitian ini. 

Beberapa saran yang diajukan untuk meneruskan atau mengembangkan 

hasil penelitian ini bagi peneliti selanjutnnya yaitu : 

1. Meneliti pengaruh dari aspek interior lainnya (misalnya, konfigurasi 

ruang) terhadap aspek keselamatan di bangsal intensif. Objek dan aspek 
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penelitian tersebut masih dapat dikembangkan atau diganti sesuai kondisi 

di lapangan. 

2. Meneliti mengenai EPH (Evaluasi Pasca Huni) untuk Wisma Antasena 

dan Wisma Sinta. Selain bangsal intensif, ada bangsal maintenance yang 

dapat dikaji lebih jauh. 

3. Melihat dari hasil penelitian bahwa faktor warna dan tekstur atau 

finishing di Wisma Antasena dan Sinta tidak berpengaruh pada 

keselamatan pasien, maka dapat dikaji lebih jauh mengenai kedua faktor 

ini. Hal ini dikarenakan jika di Rumah Sakit Jiwa yang lain, kedua faktor 

ini dapat memberikan pengaruh kepada keselamatan pasien. 
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