
 

BAB V  

PENUTUP 

 

A.​ Kesimpulan 

Kesimpulan dari perancangan interior rumah sakit mata ini berangkat dari 

fokus permasalahan mengenai bagaimana menciptakan fasilitas kesehatan yang 

aksesibel, nyaman, dan mendukung kebutuhan pasien dengan gangguan 

penglihatan dengan mengintegrasikan fungsi edukatif dan preventif. Berdasarkan 

hasil observasi, wawancara, dan studi literatur, ditemukan beberapa permasalahan 

pada kondisi eksisting, seperti sirkulasi ruang yang kurang optimal, efektivitas 

ruang tunggu, serta kurangnya elemen interior yang mendukung orientasi dan 

kemandirian pasien low vision. Permasalahan tersebut mempengaruhi kualitas 

pengalaman pengguna selama berada di rumah sakit mata. 

Sebagai solusi utama, konsep perancangan mengangkat pendekatan 

Universal Design untuk menciptakan lingkungan yang inklusif, intuitif, dan 

mudah diakses oleh seluruh pengguna. Pendekatan ini diwujudkan melalui 

penerapan sirkulasi yang jelas, penggunaan kontras warna tinggi, pencahayaan 

minim silau, signage informatif, material anti-glare, serta pemilihan elemen 

interior yang mendukung kenyamanan visual dan keamanan pengguna. Selain itu, 

fungsi edukatif dan preventif diintegrasikan melalui media informasi visual dan 

elemen interior edukatif yang membantu pasien memahami kondisi kesehatan 

mata dan upaya pencegahan secara mandiri. Pengembangan desain difokuskan 

secara optimal pada area publik seperti lobi, ruang tunggu, koridor, area 

informasi, dan ruang pemeriksaan karena area-area tersebut merupakan titik 

interaksi utama antara pengguna dan fasilitas rumah sakit. Fokus ini juga 

didasarkan pada adanya ketentuan teknis dan standar khusus pada beberapa ruang 

medis yang membatasi fleksibilitas pengembangan desain interior, sehingga 

penerapan prinsip Universal Design dapat dioptimalkan pada area publik untuk 

meningkatkan kualitas pengalaman pengguna secara menyeluruh.  
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Proses desain dilakukan melalui tahapan identifikasi masalah, analisis 

kebutuhan pengguna, studi literatur, pengembangan konsep, hingga penerapan 

desain pada elemen ruang dan interior rumah sakit mata. Melalui proses tersebut, 

dihasilkan rancangan interior yang tidak hanya memenuhi fungsi medis, tetapi 

juga mampu menciptakan pengalaman ruang yang lebih menenangkan dan 

mendukung aksesibilitas bagi berbagai kondisi pengguna. 

 

B.​ Saran 

Saran dalam perancangan interior rumah sakit mata ini berfokus pada 

pengembangan desain yang lebih optimal dalam mendukung aksesibilitas, 

kenyamanan visual, serta kebutuhan pasien dengan gangguan penglihatan melalui 

pendekatan universal design. Perancangan ini telah menitikberatkan pada aspek 

sirkulasi, orientasi ruang, kenyamanan visual, serta integrasi fungsi edukatif dan 

preventif pada interior rumah sakit mata. Namun, masih terdapat beberapa aspek 

yang dapat dikembangkan lebih lanjut oleh penulis atau desainer berikutnya agar 

kualitas desain fasilitas kesehatan menjadi lebih maksimal.  

Penulis menyarankan agar perancangan selanjutnya dapat lebih mendalami 

penerapan teknologi interaktif dan digital pada rumah sakit mata, seperti 

penggunaan sistem smart wayfinding, audio guidance, maupun media edukasi 

digital yang lebih adaptif bagi pasien low vision dan penyandang disabilitas 

lainnya. Selain itu, pengembangan desain juga dapat difokuskan pada evaluasi 

psikologis pengguna terhadap suasana ruang, pengaruh elemen biophilic terhadap 

proses penyembuhan, serta pengujian efektivitas elemen interior terhadap 

kenyamanan dan kemandirian pasien secara langsung. 
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