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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil evaluasi Sensory Environment pada ruang rawat inap RSK 

Puri Nirmala menggunakan metode Post Occupancy Evaluation (POE), dapat 

disimpulkan bahwa masih terdapat beberapa aspek Sensory Environment yang 

belum sepenuhnya sesuai dengan standar kenyamanan yang digunakan dalam 

penelitian. Ketidaksesuaian terutama ditemukan pada aspek visual dan termal, 

sedangkan aspek auditori, material dan taktil, serta spasial menunjukkan kondisi 

yang relatif lebih baik meskipun masih memiliki beberapa keterbatasan. Dengan 

demikian, Hipotesis 1 (H₁) yang menyatakan bahwa terdapat ketidaksesuaian pada 

aspek visual, auditori, termal, taktil, dan spasial dalam Sensory Environment ruang 

rawat inap RSK Puri Nirmala terhadap standar kenyamanan sensorik yang 

digunakan dapat dinyatakan terbukti. 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa aspek spasial pada ruang rawat 

inap memiliki tingkat kesesuaian yang berbeda pada setiap tipe ruang. Perbedaan 

tersebut terutama terlihat pada tingkat privasi pengguna, kepadatan ruang, dan 

ruang personal yang tersedia bagi pasien. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 

aspek spasial belum sepenuhnya memenuhi kondisi ideal pada seluruh ruang rawat 

inap. Oleh karena itu, Hipotesis 2 (H₂) yang menyatakan bahwa terdapat 

ketidaksesuaian pada aspek spasial ruang rawat inap RSK Puri Nirmala dapat 

dinyatakan terbukti. 

Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa metode Post 

Occupancy Evaluation (POE) dapat digunakan untuk mengevaluasi kualitas 

Sensory Environment pada ruang rawat inap. Hasil evaluasi memperlihatkan bahwa 

kualitas Sensory Environment pada ruang rawat inap RSK Puri Nirmala masih 

memerlukan peningkatan, terutama pada aspek visual dan termal, agar kondisi 

lingkungan ruang dapat lebih mendukung kenyamanan pengguna selama menjalani 

perawatan. 
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B. Saran  

Berdasarkan hasil evaluasi Sensory Environment pada ruang rawat inap RSK 

Puri Nirmala, terdapat beberapa saran yang dapat diberikan sebagai berikut: 

a. Bagi pengelola RSK Puri Nirmala 

1. Melakukan peningkatan kualitas pencahayaan pada ruang rawat inap 

agar lebih sesuai dengan standar pencahayaan ruang perawatan, baik 

melalui optimalisasi pencahayaan alami maupun penambahan 

pencahayaan buatan yang sesuai. 

2. Melakukan perbaikan sistem ventilasi dan penghawaan ruang untuk 

membantu menurunkan suhu dan kelembapan ruang sehingga tercipta 

kondisi lingkungan yang lebih nyaman bagi pengguna. 

3. Melakukan pemeliharaan bangunan secara berkala, terutama pada 

area yang mengalami kelembapan dan pertumbuhan jamur, guna 

menjaga kualitas lingkungan ruang serta mencegah kerusakan 

material interior. 

4. Mempertimbangkan peningkatan kualitas privasi pengguna, 

khususnya pada ruang rawat inap bersama, melalui pengaturan 

kapasitas ruang dan penataan elemen interior yang lebih mendukung 

kenyamanan pengguna. 

b. Bagi Perancang Interior dan Pengembangan Fasilitas Rumah Sakit  

1. Memperhatikan aspek visual, auditori, termal, material dan taktil, 

serta spasial secara terpadu dalam proses perancangan ruang rawat 

inap. 

2. Mengoptimalkan sistem pencahayaan dan penghawaan sebagai aspek 

yang menunjukkan tingkat ketidaksesuaian paling tinggi berdasarkan 

hasil evaluasi penelitian. 

3. Memilih material interior yang mudah dipelihara, tahan terhadap 

kelembapan, serta sesuai dengan karakter ruang perawatan kesehatan. 

4. Mempertimbangkan kebutuhan ruang personal dan privasi pengguna 

dalam penyusunan tata letak ruang, terutama pada ruang rawat inap 

dengan jumlah pengguna yang lebih banyak. 
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c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

1. Mengembangkan penelitian dengan melibatkan persepsi pengguna 

secara langsung melalui wawancara, kuesioner, atau metode evaluasi 

pengguna lainnya sehingga diperoleh pemahaman yang lebih 

komprehensif mengenai kualitas Sensory Environment. 

2. Melakukan penelitian pada fasilitas kesehatan atau ruang rawat inap 

dengan karakteristik yang berbeda untuk memperoleh perbandingan 

kondisi Sensory Environment pada berbagai konteks ruang. 

3. Mengembangkan penelitian yang berfokus pada hubungan antara 

kondisi Sensory Environment dan pengalaman pengguna untuk 

memperkaya kajian mengenai kualitas lingkungan interior pada 

fasilitas kesehatan. 
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