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V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan uraian pada bab-bab terdahulu, maka peneliti menarik 

kesimpulan bahwa  

1. Mengunjungi pasien merupakan suatu aktivitas yang memiliki peran penting 

dalam interaksi sosial dalam masyarakat Jawa, tidak saja bagi pasien sebagai 

bentuk dukungan sosial untuk kesembuhannya, tetapi juga bagi pengunjung 

itu sendiri. Budaya masyarakat Jawa yang mengedepankan kekerabatan 

mendorong munculnya kebiasaan untuk saling menjenguk ketika ada saudara, 

tetangga, relasi, atau rekannya sakit dan memerlukan perawatan di rumah 

sakit. Keberadaan kerabat pasien tersebut memiliki peran penting dalam 

proses penyembuhan dari penyakit yang dideritanya. Pembahasan hasil 

penelitian mengungkap bahwa aktivitas sosial masyarakat suku Jawa masih 

cukup kental diwarnai dengan budayanya. Secara lebih spesifik beberapa yang 

teridentifikasi adalah budaya gotong royong, tepa selira, guyub rukun, narima 

dan ewuh pakewuh. Hasil ini menunjukkan bahwa ada urgensi tentang cara 

mengakomodir budaya tersebut dari sudut pandang desain ruang rawat rumah 

sakit. 

2. Pentingnya perhatian dari sudut pandang desain terhadap aspek budaya karena 

dapat dikatakan pada akhirnya user dari hasil desain adalah pelaku budaya itu 

sendiri, yaitu masyarakat. Berkaitan dengan aktivitas mengunjungi pasien 

sebagai wujud dari budaya masyarakat Jawa terlihat bahwa substansi dari 
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fenomena tersebut sebenarnya adalah faktor social support. Dalam teori 

Supportive Design disebut social support merupakan salah satu faktor yang 

dapat mereduksi stres yang dirasakan oleh pasien. Sudah sewajarnyalah 

aktivitas tersebut diakomodasi dalam ruang pasien di rumah sakit. Tiga hal 

utama dalam kaitannya dengan aktivitas kunjungan pasien adalah (1) desain 

ruang pasien secara keseluruhan yang tidak hanya mengakomodasi aktivitas 

perawatan pasien, tetapi juga aktivitas interaksi sosial khas masyarakat Jawa 

(guyub rukun, tepa sliro, dan gotong royong). (2)  Adanya area khusus untuk 

interaksi sosial antara pengunjung dan pasien di dalam ruang pasien menjadi 

hal yang krusial. Dan (3) penataan lay out yang efisien yang mendukung 

aktivitas tersebut tanpa mengurangi kontrol pasien terhadap kebutuhan 

privasinya. Dengan demikian aspek budaya menjadi sesuatu yang urgent 

untuk dipertimbangkan dalam perancangan interior ruang rawat inap rumah 

sakit. 

3. Perancangan interior yang baik, tidak terlepas dari konsep perancangan yang 

mendasarinya. Konsep desain adalah dasar pemikiran desainer dalam 

memecahkan permasalahan atau problem desain. Problem utama interior 

ruang rawat inap rumah sakit yang berada di tengah lingkungan masyarakat 

Jawa adalah adanya budaya kunjung pasien yang unik karena melibatkan 

banyak orang. Aktivitas tersebut berbenturan dengan terbatasnya luasan ruang 

rawat inap dan regulasi medis yang membatasi jumlah pengunjung di dalam 

ruangan tersebut. Kondisi interior ruang rawat inap yang kurang kondusif 

seperti udara panas, gelap, dan ketiadaan kursi (furnitur) menjadikan 
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pengunjung tidak merasa nyaman berada di dalam ruang rawat inap sehingga 

membuatnya buru-buru keluar ruangan. Akibatnya dukungan sosial berupa 

kebersamaannya dengan pasien menjadi terlalu singkat dan tidak berkualitas. 

Ruang rawat inap yang sempit dan tidak dirancang dengan baik lay outnya 

juga mengganggu kenyamanan pengunjung. Waktu yang seharusnya 

digunakan untuk berbincang-bincang tiba-tiba terputus karena kedatangan 

para pengunjung yang lain. Kesempatannya untuk bertatap muka dengan si 

pasien menjadi terbatasi. Mereka kemudian berpamitan pulang untuk 

memberikan kesempatan para pengunjung yang datang belakangan. 

Sebaliknya, perancangan interior ruang rawat inap yang baik, membuat 

pengunjung merasa nyaman. Perasaan nyaman tersebut menyebabkan 

pengunjung dapat memberikan dukungan sosialnya secara optimal kepada 

pasien yang dikunjunginya. Dengan perancangan interior ruang rawat inap 

yang baik, maka aktivitas di dalam ruang tersebut akan dapat dilaksanakan 

dengan baik pula. Oleh karenanya, perlu perancangan interior yang tetap 

mengakomodasi kebutuhan pasien akan dukungan sosial pengunjung yang 

berkualitas, tetapi juga tidak melanggar regulasi rumah sakit. Berdasarkan 

riset ini, konsep elastisitas ruang merupakan alternatif solusi dalam 

memecahkan pemasalahan tersebut. Area pengunjung yang dapat melebar saat 

dibutuhkan dan kembali ke semula ketika tidak diperlukan adalah suatu 

alernatif konsep dasar perancangan ruang rawat inap rumah sakit. 

Secara garis besar, riset ini menemukan bahwa budaya merupakan satu hal 

penting yang tidak dapat diabaikan dalam perancangan ruang rawat inap, 
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meskipun secara formal ada aturan-aturan dan kaidah-kaidah medis yang harus 

dipenuhi dalam prosesnya. Temuan ini sekaligus mengkritisi Teori Supportive 

Design yang dikemukakan oleh Robert S. Ulrich yang mengatakan bahwa 

perancangan fasilitas medis termasuk ruang rawat inap harus selalu 

mengedepankan aspek-aspek yang mendukung proses penyembuhan pasien. Teori 

tersebut memasukkan banyak aspek yang perlu dipertimbangkan dalam 

perancangan ruang rawat inap namun melewatkan aspek budaya di dalamnya. 

Oleh karena itu, temuan riset ini diharapkan dapat melengkapi teori tersebut, 

bahwa budaya merupakan aspek yang perlu dipertimbangkan pula dalam setiap 

rancangan ruang rawat inap sesuai dengan budaya yang berlaku di mana rumah 

sakit tersebut berada. 

B. Saran 

Saran teoritis penelitian adalah pada penelitian selanjutnya sasaran 

penelitian tidak hanya pada masyarakat Jawa tetapi juga masyarakat dari latar 

belakang budaya lain. Saran teoritis yang lain adalah memperkaya penelitian ini 

dengan melakukan penelitian tentang perbedaan kualitas dukungan sosial 

pengunjung pasien ditinjau dari konsep desain yang memperhatikan aspek budaya 

dengan desain yang selama ini digunakan. Saran teoritis yang terakhir adalah 

mengembangkan studi yang lebih beragam tentang desain interior berbasis budaya 

pada ruang-ruang rumah sakit sehingga memperkaya referensi tentang desain 

rumah sakit yang lebih mampu beradaptasi dengan lingkungannya. 

Saran praksis penelitian adalah menawarkan konsep desain ruang rawat 

inap yang mengakomodasi aspek budaya pada stake holder layanan kesehatan 
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baik dari regulator, provider rumah sakit ataupun tempat pelayanan kesehatan 

lainnya agar pada proses pengembangan layanan kesehatan ke depan desain 

tersebut dapat diaplikasikan 
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