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ABSTRACT

In the Javanese society the activity of visiting sick relatives has become
a daily culture. On a certain scale this culture is even institutionalized, such as the
agreement among the people in the village to visit together sick relatives. This
study examines inpatient room from the visitor's perspective, because in addition
to patients and hospital staff, visitors were also users of inpatient rooms. Another
reason for choosing the study of inpatient room from the visitor's point of view is
that because the researcher aware that research focusing on patient visitors is still
few in number. The scope of this research is patient-visiting culture among the
Javanese in Yogyakarta.

This study uses mixed methods--quantitative and qualitative ones--with
the aim of extending the discussion and to obtain an integrative approach in order
to be able to gain a better understanding of the perceptions of Javanese people in
Yogyakarta on the interior of the hospital inpatient rooms. In this case the strategy
used in this research is concurrent transformative strategy in which quantitative
and qualitative analysis are condueted at-the same time and guided by supportive
design theory, a popular=theory’ commonly-used-in research on interior design,
especially inpatient reom design. Meanwhile, data ‘collection is done by using
several methods, mamely ohservation, /FGD (Fogus \Group Discussion), and
questionnaire.

The results ‘of the study reveated that the interior area of the inpatient
room considered hy.the respandents\as the mast imporiant was a special area for
visitors which then fellowed by othertaterior aspects/namely room layout, room
color, furniture, space accessories and finally art objectsy/Overall the results of the
study show that respendents..consider! the design” of inpatient room is the
important when visitors.visit patients.

Based on these_results the researchers-concluded that the habits of
Javanese people when carrying out patient visiting activities can be facilitated by
the concept of elastic space, which is able to create flexibility when needed and
then return to its original size or shape when the activity hours are finished. This
concept can be realized by utilizing public space around the inpatient room, such
as a lobby or terrace.

In the end this research is expected to bring awareness about the
importance of cultural aspects as one of the important factors in designing hospital
facilities, especially inpatient rooms. In addition, at the praxis level, this research
is expected to contribute to the knowledge in the form of a basic concept of
interior design of hospital inpatients based on Javanese culture

Keywords: patient room, Javanese culture, patient visit, supportive design
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ABSTRAK

Pada masyarakat Jawa aktivitas menjenguk relasi yang sedang sakit sudah
menjadi budaya keseharian. Pada skala tertentu budaya ini bahkan dilembagakan,
seperti kesepakatan orang di kampung untuk mengunjungi relasi yang sakit.
Penelitian ini menelaah ruang rawat inap dari sudut pandang pengunjung,
dikarenakan selain pasien dan staf rumah sakit, pengunjung juga adalah pengguna
ruang rawat inap. Alasan lain memilih telaah terhadap ruang rawat inap dari sudut
pandang pengunjung karena peneliti sadar bahwa penelitian yang menyasar pada
pengunjung pasien relatif masih sedikit jumlahnya. Adapun ruang lingkup
penelitian ini adalah budaya menjenguk pasien di kalangan masyarakat Jawa di
Yogyakarta.

Penelitian ini menggunakan metode campuran (mixed methods)--
kuantitatif dan kualitatif--dengan tujuan untuk memperluas pembahasan dan
untuk mendapatkan pendekatan yang integratif agar mampu memperoleh
pemahaman yang lebih baik tentang. persepsi masyarakat Jawa di Yogyakarta
terhadap interior ruang pasien rawat inap-trumah sakit. Adapun strategi penelitian
yang digunakan adalah-eoncurrent transformative strategy di mana analisis
kuantitatif dan kualitatif dilakukan( secara bersamaan dan dipandu oleh teori
supportive design, Maitl teoricpopuler.yangs biasa digunakan dalam penelitian
desain interior, terutama menyangkut-penehitian ruang! rawat inap. Sedangkan
pengumpulan data dilakukan dengan hengguaakan heberapa metode, yaitu
observasi, FGD, dan kuesione,

Hasil penelitian mengungkap: bahwa /area intefior ruang rawat inap yang
dipandang oleh responden paling penting - adalah area’khusus bagi pengunjung,
yang secara berurutan=kemudian diikuti‘oleh aspek=aspek interior lainnya, yaitu
lay out ruangan, warna:ruang, furnitur, aksesoris ruang dan terakhir adalah benda
seni. Secara keseluruhan hasil penelitian menunjukkan bahwa responden
menganggap desain ruang rawat‘inap adalah hal yang penting saat pengunjung
menjenguk pasien.

Berdasar hasil tersebut peneliti menyimpulkan bahwa kebiasaan
masyarakat Jawa di Yogyakarta saat melakukan aktivitas kunjung pasien dapat
difasilitasi dengan konsep ruang yang bersifat elastis, yang mampu menciptakan
keleluasaan saat dibutuhkan dan kemudian kembali ke ukuran atau bentuk semula
saat jam akitvitas kunjung selesai. Konsep ini dapat diwujudkan yaitu dengan
memanfaatkan ruang publik di sekitar ruang rawat inap, seperti selasar atau teras.

Pada akhirnya penelitian ini diharapkan mendatangkan kesadaran tentang
pentingnya aspek kultural sebagai salah satu faktor penting dalam perancangan
fasilitas rumah sakit, khususnya ruang rawat inap. Selain itu, dalam tataran praksis
penelitian ini diharapkan memberikan sumbangan pengetahuan berupa konsep
dasar perancangan interior ruang rawat inap rumah sakit yang berbasis budaya
Jawa.

Kata kunci: ruang rawat inap, budaya jawa, menjenguk pasien, supportive design
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I. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Seiring dengan naiknya pertumbuhan ekonomi masyarakat Indonesia,
terutama pada golongan masyarakat menengah, kebutuhan akan layanan
kesehatan juga semakin meningkat. Keberadaan rumah sakit yang memiliki
standar pelayanan yang berkualitas menjadi sebuah kebutuhan dan bahkan
tuntutan. Bukan sekedar sebagai tempat untuk berobat saja, atau menjadikannya
kembali sehat, tapi masyarakat juga semakin sadar akan kebutuhan tempat yang
lebih baik untuk mempermudah’ atay, meningkatkan kualitas hidupnya dengan
layanan rumah sakit yang lebih baik/ Masyarakat saat|ini tidak sekedar memiliki
kesadaran untuk berobatke rumah sakit, namun lepih dari itu, mereka juga peduli
terhadap kualitas \layanannyas\Mereka |sudah sadar, akan hak-hak yang harus
mereka dapatkan, \termasuk || layanan, kesehatan ~yang baik. Hal tersebut
menunjukkan betapa pentingnya rumah sakitysebagal badan layanan publik dalam

bidang kesehatan.

Pihak manajemen rumah-rumah sakit di Indonesia menyadari akan hal itu.
Mereka mempersiapkan berbagai hal untuk mengantisipasi semakin kritisnya
pengguna jasa mereka, termasuk di antaranya memperbaiki dan meningkatkan
layanan kesehatan. Dari mulai menambah jumlah dokter spesialisnya,
meningkatkan kualitas perawatnya, hingga membangun sarana dan prasarana fisik
penunjang. Tidak sedikit rumah sakit yang sudah mempersiapkan diri dengan

baik, namun banyak pula yang tidak siap dengan kondisi itu. Akibatnya muncul

UPT PERPUSTAKAAN | SI YOGYAKARTA



keluhan-keluhan dari masyarakat pengguna yang berkaitan dengan buruknya

layanan yang diberikan oleh rumah sakit.

Keluhan yang sering muncul di tengah masyarakat biasanya berkaitan
dengan permasalahan administrasi dan kualitas SDM (sumber daya manusia) yang
meliputi dokter, perawat, dan staf medis lainnya, mulai dari kompetensi hingga
cara mereka merespons keluhan pasien dan keluarganya. Sebuah survei yang
diadakan pada tahun 2010 oleh Indonesia Corruption Watch (ICW) melaporkan
bahwa 70% responden mengeluhkan pelayanan yang diperoleh dari rumah sakit.
Survei yang diberi judul €itizen Report=€ards, ‘CRC’ 2010 tersebut juga
melaporkan bahwa komplain atau keluhan terbanyak),adalah berkaitan dengan
administrasi, yaitu isebesar 47,3% damsumber daya manusia sebesar 18,2% (Inu,
2011). Keluhan yang lain berkaitan-dengan/fasilitas Aisik yang dimiliki rumah
sakit, yaitu sebesar\13,6%, mulai'dari /ketaktersedigan peralatan medis hingga
kurangnya ruang rawat—imap yang tersedia—Yayasan Lembaga Konsumen
Indonesia (YLKI) juga mencatat banyaknya keluhan masyarakat terhadap layanan
rumah sakit pada tahun 2009 (54 kasus) dan 2010 (26 kasus) yang muncul di
media massa (Garini & Putri, 2011). YLKI merinci bahwa permasalahan yang
paling banyak dijumpai adalah masalah informasi/pelayanan (27 kasus),
berikutnya kenyamanan/keamanan (24 kasus), pelanggaran Standard Operating
Procedure (SOP) (13 kasus), dokter (11 kasus), administrasi (2 kasus), dan
sarana/prasarana (3 kasus).

Tanpa mengesampingkan aspek lainnya, jika melihat laporan tersebut,

maka tampak bahwa fasilitas fisik (sarana dan prasarana) yang berkaitan dengan
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aspek kenyamanan/keamanan menjadi persoalan yang banyak disorot oleh
masyarakat.  Ini menunjukkan bahwa masyarakat tidak saja menganggap
kelengkapan fasilitas fisik itu penting namun juga harus dibarengi dengan
kenyamanan dan keamanan dalam penggunaannya.

Sebagai bagian penting dari fasilitas fisik yang disediakan rumah sakit,
ruang rawat inap pun menjadi perhatian utama manajemen rumah sakit, mulai dari
desain hingga realisasi pembangunannya. Hal tersebut didasarkan karena sebagai
pengguna utama layanan rumah sakit pasien menghabiskan sebagian besar
waktunya di ruang rawat inap. R#datam. ruang itulah pasien menjalani proses
pengobatan medis unitk/ proses penyembuyhan penyakit dan melakukan berbagai
aktivitas sesuai dengan kemampuan - fisiknya, seperti tidur, duduk, makan,
berbincang-bincang; menontan telgvisi, mendengarkan musik, mandi, dan bahkan
BAB/BAK. Beragamnya aktivitas tersebut memperlihatikan peran penting fasilitas
fisik ruang rawat inapBagi pasien:

Secara umum upaya perbaikan fasilitas fisik ruang rawat inap pada rumah-
rumah sakit di Yogyakarta, sebagaimana halnya pada rumah-rumah sakit di
Indonesia, mengacu pada standar-standar yang digunakan di negara-negara maju.
Standar-standar ini digunakan di negara-negara maju dalam rangka mewujudkan
ruang rawat inap yang nyaman bagi pasien, keluarga pasien, dan pengunjung.
Standar-standar ini menyangkut penggunaan perlengkapan dan peralatan yang
mendukung upaya mewujudkan ruang rawat inap yang nyaman bagi pasien,
keluarga pasien, dan pengunjung. Dalam rangka mewujudkan ruang rawat seperti

ini, rumah-rumah sakit di negara maju menggunakan pendekatan teori supportive
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design, sebuah teori desain yang menjadi landasan untuk mewujudkan ruang
rawat inap yang nyaman bagi pasien, keluarga pasien, dan pengunjung. Aplikasi
praktis teori supportive design adalah evidence-based design (EBD) atau desain
berbasis bukti, sebuah proses desain di mana standar-standar yang digunakan di
dalamnya didasarkan pada bukti-bukti penelitian yang pernah dilakukan tentang
ruang rawat inap.

Selama menjalani proses perawatan, pasien juga melakukan aktivitas lain
yang bertujuan untuk mempercepat proses kesembuhan. Aktivitas lain tersebut
tidak hanya yang berbentuk pengebatan-secara medis, tetapi juga yang bersifat
non medis. Salah satu/aktivitas yang.dapat membantu proses kesembuhan adalah
aktivitas yang menyentuh aspek/ psikis. Bentuknya | bermacam-macam seperti
bimbingan rohani, \konselingypsikalogis,, duktingan kejuarga, dan kunjungan ke
pasien. Bagi pasien; keharusan untuk\dirawat di rumah sakit sudah merupakan
suatu stressor tersendiri, di samping mengalami-Stres karena penyakit yang
dideritanya. Pasien seperti dipaksa untuk-terpisah dari lingkungan sehingga akan
merasa terasing dari komunitas kesehariannya. Pasien yang biasa menjalani
keseharian dengan kehidupan sosial yang kental bisa jadi akan merasa lebih
tertekan saat menjalani perawatan di ruang rawat inap.

Sejauh ini desain ruang rawat inap rumah sakit di Yogyakarta didasarkan
pada pedoman teknis yang ditetapkan oleh pemerintah. Desain tersebut dianggap
sudah memenuhi kebutuhan lingkungan fisik yang kondusif bagi kesembuhan
pasien, meskipun sebetulnya belum sepenuhnya menerapkan standar-standar yang

digunakan di negara-negara maju yang didasarkan pada evidence-based design
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(EBD), sebagai bagian dari teori supportive design. Sementara itu jika dicermati
lebih mendalam dari sisi budaya, desain demikian cenderung masih bersifat
terlalu umum dan terlihat masih kurang memperhatikan kondisi-kondisi yang
bersifat lebih khusus, seperti kebiasaan masyarakat setempat. Kebiasaan
masyarakat dengan latar belakang suku dan budaya yang berbeda-beda akan
memunculkan sikap dan perilaku yang berbeda-beda pula. Hal inilah yang
mendorong peneliti untuk mencoba mengeksplorasi desain interior ruang rawat
inap dengan memperhatikan budaya setempat, dalam hal ini budaya mengunjungi
pasien.

Pada penelitian /ini salah satu' budaya yano, dipandang menarik untuk
diteliti sebagai preferensi dalam/ merancang ruang, rawat inap adalah budaya
masyarakat Jawa \di/ Yogyakarta. \ Masyarakat Jawa//di Yogyakarta adalah
masyarakat yang ‘memiliki Kekhasan, ‘dalam menjalani kehidupan sosialnya.
Ketertarikan peneliti pada masyarakat Jawa di Yogyakarta karena masyarakat
Jawa di Yogyakarta adalah kentakdengan/nilai-nilai sosial seperti gotong royong,
tulung tinulung, guyub rukun dan tepa selira. Nilai-nilai tersebut masih banyak
diwujudkan dalam keseharian kehidupan masyarakat Suku Jawa, termasuk dalam
hal ini adalah saat mengunjungi pasien. Selain keunikan budayanya tersebut,
peneliti tertarik untuk mencermati masyarakat Jawa di Yogyakarta karena menjadi
bagian dari suku dengan populasi terbesar dan keberadaannya tersebar luas di
seluruh Indonesia. Berdasarkan Sensus Penduduk 2010, jumlah masyarakat Suku
Jawa mencapai 95.217.022 jiwa atau sekitar 40,22% dari penduduk Indonesia

(Na’im & Syaputra, 2011). Keberadaannya tersebar di seluruh provinsi di
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Indonesia dengan jumlah terbanyak di Provinsi Jawa Tengah (31,56 juta). Di
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) berjumlah mencapai 3,33 juta.
Keberadaan Suku Jawa sangat dominan (97,46% di Jawa Tengah dan 96,35% di
DIY) di kedua provinsi tersebut.

Berkaitan dengan layanan rumah sakit, masyarakat Jawa di Yogyakarta
memiliki budaya yang khas. Kekhasan budaya Jawa tersebut adalah adanya
kebiasaan saling berkunjung ketika ada salah satu anggota di dalam komunitasnya
menjalani perawatan di rumah sakit. Tidak jarang mereka datang secara
berombongan dengan satu kendaraan besar. Bagi para penjenguk, aktivitas ini
merupakan wujud dar¥ kepedulian terhadap keadaan pasien, wujud dari nilai-nilai
gotong royong dan!\tepa selira. /Nereka menunjukkan simpati kepada pasien
dalam bentuk penyisihan waktu uintuk)\berkénjung; mengumpulkan dana atau
saweran untuk membeli buah/tangan, pemberian’uang sebagai tanda simpati,
biaya transportasi darixumah sampai rumah sakit,-dan sebagainya. Bagi pasien
sendiri, kehadiran para penjenguk_lebih dimaknai sebagai dukungan sosial atau
social support agar kondisinya menjadi lebih baik dan dapat segera melakukan
aktivitas normal seperti semula. Kehadiran para sahabat, teman, dan saudara untuk
menjenguk juga akan menciptakan kenyamanan secara psikologis.

Kebiasaan seperti tersebut di atas menjelaskan kondisi mengapa pada saat
jam kunjung, rumah sakit selalu terlihat lebih penuh oleh pengunjung yang datang
menjenguk relasinya. Seringkali, banyaknya penjenguk yang datang, waktu
kunjung pasien yang dibatasi serta pemahaman penjenguk yang kurang terhadap

peraturan di rumah sakit mengakibatkan terjadi kepadatan di dalam ruang rawat
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inap di mana pasien dirawat. Pihak rumah sakit sendiri pada ruang rawat inap
umum dapat dikatakan tidak menerapkan batasan jumlah penjenguk, kecuali
untuk ruang rawat khusus, seperti ICU (Intensive Care Unit), NICU (Neonatal
Care Unit), PICU (Perinatal Care Unit) atau ruang perawatan khusus lainnya.

Sesuai dengan fungsinya sebagai penyedia layanan kesehatan, maka
fasilitas di rumah sakit sudah seharusnya mampu mengantisipasi kondisi seperti
tersebut di atas. Rumah sakit bukan hanya harus menyediakan fasilitas bagi pasien
tetapi juga fasilitas yang menjamin kenyamanan pengguna lainnya, yang dalam
penelitian ini pendalamannya -adalah—.pada penjenguk/pengunjung pasien.
Kenyamanan penjenguk pada waktufjam berkunjung boleh jadi sampai pada titik
minimal, berdiri lama karena tidak ada kursi, ruangan yang terlalu sempit atau
desain ruangan yang kurang-memberi-kenyamanan haik dari sisi sirkulasi udara
dan tata letak furnitur. Kenyamanan |yang dirasakan oleh penjenguk akan
mendukung kelekatan ‘sosial_antara dia dan pasien.yang dijenguknya, yang pada
akhirnya akan mengoptimalkan dukungan sosial yang dibutuhkan pasien untuk
proses kesembuhannya.

Berdasar latar belakang yang telah dijelaskan tersebut dapat dikatakan
bahwa rumah sakit dalam menyediakan fasilitas sebaiknya mulai memperhatikan
budaya masyarakat penggunanya. Pengembangan fasilitas yang dalam penelitian
ini adalah pengembangan pada desain ruang rawat inap menurut peneliti ke
depannya adalah sebuah keniscayaan. Bertujuan agar pengembangan desain ruang
rawat inap mempunyai arah yang jelas maka perlu dilakukan suatu studi yang

mampu mengungkap kebutuhan pengembangan tersebut.
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Banyak studi tentang fasilitas rumah sakit baik secara makro (taman,
gedung, area parkir, dan sebagainya) maupun secara mikro (ruang-ruang di dalam
gedung rumah sakit, termasuk ruang rawat inap), namun sejauh peneliti ketahui
hampir tidak ada yang menyentuh aspek budaya. Kekhasan masyarakat Jawa di
Yogyakarta saat melakukan aktivitas kunjung pasien menurut peneliti akan
menarik jika diperdalam dalam upaya pengembangan desain ruang rawat inap.
Pada akhirnya peneliti menilai penelitian ini menjadi penting untuk dilakukan
agar desain interior ruang rawat inap rumah sakit benar-benar sesuai dengan
kebutuhan penggunanya baik seeara fisiologis, psikologis, sosiologis maupun
secara kultural. Secara fisiologis, tentunya berkaitarmdengan aspek antropometri
dan standarisasi ukuran. Psikologis berkaitan dengan-erganomi manusia dan aspek
kenyamanan. Sosiologis lebth, berhubungan dengan ‘degain yang memungkinkan
untuk mewadahi aktivitas sosial dan secara kultural berhubungan dengan budaya
yang melatarbelakangi'perilaku manusia-sebagai pengguna ruang.

Sebagaimana akan dibahas.lebih panjang pada Bab IV, perlakuan terhadap
keluarga pasien di ruang rawat inap rumah-rumah sakit di Yogyakarta berbeda
dengan perlakuan terhadap keluarga pasien di ruang rawat inap rumah-rumah
sakit di Barat yang tidak jarang memperlakukan keluarga pasien hanya sebagai

pengunjung (visitor) pasien, bukan mitra atau partner pasien.

UPT PERPUSTAKAAN | SI YOGYAKARTA



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, selanjutnya rumusan masalah dalam disertasi
ini diajukan dengan beberapa pertanyaan penelitian (research questions) sebagai
berikut. Merujuk pada strategi konkuren transformatif (transformative concurrent
strategy) yang digunakan dalam penelitian ini, rumusan masalah harus
mencerminkan perspektif teoritis yang digunakan, yaitu teori supportive design

(Creswell, 2003: 2019).

1. Bagaimanakah transformasi pola perilaku mengunjungi pasien di dalam ruang
rawat inap pada lingkungan-masyarakat Jawa di, Yogyakarta berdasarkan teori
supportive design/beserta Evidenge:based Design (EBD).

2. Bagaimanakah transformasi ruangrdan fasilitag/fisik ruang rawat inap rumah-
rumah sakit di'\Yegyakarta herdasarkan teori suppertive design beserta proses
Evidence-Based 'Design (EBD)?

3. Apakah aspek-aspekufterigr yang dibutuhkar-aleh pengunjung?

4. Bagaimanakah konsep dasar ruang rawat inap yang dapat menjadi acuan
dalam perancangan interior ruang rawat inap rumah sakit ditinjau dari

preferensi budaya Jawa di Yogyakarta?

Pertanyaan-pertanyaan di atas dirumuskan lebih pada upaya untuk
menetapkan fokus penelitian yang dapat membatasi studi. Selain itu rumusan
tersebut juga difungsikan untuk memenuhi kriteria inklusi-eksklusi (inclusion
exclusion criteria) atau kriteria masuk-keluar suatu informasi yang baru diperoleh
di lapangan. Dengan batasan fokus tersebut, akan tampak mana data yang berguna

dan mana data yang tidak relevan.
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C. Tujuan dan Manfaat Penelitian

1. Tujuan penelitian
a. Mengkaji dan mengeksplorasi pengalaman pengunjung ruang rawat inap
rumah sakit.
b. Mengkaji desain ruang rawat inap yang dapat mengakomodasi dukungan
sosial yang dibutuhkan pasien.
c. Menemukan konsep dasar yang menjadi acuan dalam perancangan interior
ruang rawat inap rumah sakit sesuai dengan preferensi budaya masyarakat

Jawa.

2. Manfaat penelitian
a. Manfaat Teoritis. Penelitian/int diharapkan memberikan kesadaran tentang
pentingnya ‘\aspek kultural ~sebagai| salah 6atu faktor penting dalam
perancangan fasilitas rumah-sakit, khitisusnya ruang rawat inap.
b. Manfaat Praksis. ~Balam tataran-praksis, penelitian ini diharapkan
memberikan sumbangan pengetahuan berupa konsep dasar perancangan

interior ruang rawat inap rumah sakit yang berbasis budaya.

D. Sistematika Penulisan

Laporan penelitian berupa disertasi ini disusun dalam urutan bab-bab yang
masing-masing dipaparkan secara garis besar untuk mengawali uraian yang lebih
mendetail pada masing-masing bab.

Bab | adalah pendahuluan yang isinya memaparkan Latar Belakang,

Rumusan Masalah, Tujuan Penelitian, Manfaat Penelitian, dan Sistematika
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Penulisan. Penjelasan secara ringkas pada bab ini diharapkan dapat
mempermudah pembaca memahami arah pembahasan pada bab-bab selanjutnya.

Bab Il menguraikan Tinjauan Pustaka dan Landasan Teori. Tinjauan
Pustaka berisi kajian-kajian atau studi-studi yang pernah ada yang relevan dengan
topik bahasan dalam penelitian ini. Landasan Teori memuat teori-teori yang
terkait dengan budaya rawat inap rumah sakit, budaya gotong-royong, dan desain
interior ruang rawat inap rumah sakit. Dalam bab ini, disajikan pula tinjauan teori
Supportive Design dan Evidence-Based Design. Termasuk di dalamnya adalah
standar-standar ruang rawat inapfumafi=sakit yang berlaku di Indonesia. Bab ini
juga menguraikan budaya mengunjungi pasien rawat inap rumah sakit di Jawa
sejak abad 20. Tinjauan ini perludifakukan tntuk menjelaskan bagaimana budaya
mengunjungi orang.sakit telah.Jama herkembang sebagai/bagian dari budaya Jawa
yang disebut gotong.royong atau bekerja bersama di mana di dalamnya tercakup
pula rasa simpati atau:helas kasih (wetas asih;, tepa selira) pada sesama. Bagi
orang Jawa, mengunjungi orang. sakit/adalah sebuah kebiasaan yang telah
berkembang sejak sebelum adanya rumah sakit di Indonesia.

Bab 1l berisi metode penelitian untuk mengkaji kegiatan rawat inap
pasien dan kunjungan kepada pasien pada beberapa rumah sakit di Yogyakarta
dan sekitarnya dalam kaitan dengan konsep gotong-royong dalam budaya Jawa
dan persyaratan desain interior ruang rawat inap rumah sakit. Bab ini akan
memuat proses pengumpulan data melalui observasi terhadap beberapa rumah
sakit di Yogyakarta dan sekitarnya dan wawancara terhadap para pengunjung

pasien rawat inap pada beberapa rumah sakit di Yogyakarta dan sekitarnya. Proses
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pengumpulan data juga melibatkan Focus Group Discussion (FGD) atau diskusi
kelompok terfokus. Dalam bab ini juga akan dilakukan analisis terhadap data hasil
observasi dan wawancara. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah
metode kualitatif yang dipandu oleh satu teori, yaitu teori supportive design dan
proses evidence-based design (EBD).

Bab IV memuat data-data yang diperoleh melalui FGD, penyebaran
kuesioner, observasi, dan studi literatur. Bab ini diawali dengan pemaparan hasil
studi literatur tentang perkembangan ruang rawat inap rumah sakit. Selanjutnya
bab ini menyajikan analisis data-menggunakan kualitatif. Dalam pengumpulan
data disebar 215 kuesioner. Daril,jumlah kuesioner yang disebar ini, 198
responden memberikan jawaban./ (Mereka terdiri//dari| 169 orang berasal dari
masyarakat Jawa 0), Yogyakarta dan_29\orang yang, mewakili masyarakat Bali,
Sunda, dan Madura.. Total responden yang diikutsertakan dalam studi ini adalah
169 orang. Para respongden diarahkKan untuk mepyampaikan pendapat menyangkut
pengaruh kegiatan mengunjungi pasien ravwat inap terhadap perlunya desain ruang
rawat inap yang mendukung kegiatan tersebut.

Bab V memuat kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan
menyangkut faktor-faktor desain interior yang perlu dipertimbangkan secara
serius dalam rangka mewujudkan ruang rawat inap rumah sakit yang mendukung
kegiatan mengunjungi pasien yang seringkali melibatkan pengunjung dalam
jumlah besar. Bab ini juga memuat beberapa saran yang perlu diikuti untuk

mencapai tujuan tersebut.
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