BAB V

PENUTUP

A. KESIMPULAN

Setelah melalui proses penelitian didapatkan penemuan yang berkaitan
dengan bagaimana kesesuaian kinerja aspek fungsional pada interior bangunan
Rumah Sakit Mata Dr. Yap Yogyakarta dengan aktivitas yang terjadi di dalamnya.
Sebagian besar kinerja aspek fungsional pada interior bangunan Rumah Sakit
Mata Dr. Yap Yogyakarta berjalan kurang baik dan kurang sesuai dengan
aktivitas yang terjadi pada ruang, namun pengguna ruang tidak terlalu merasa
terganggu dengan kekurangan yang ada dan masih bisa menjalankan aktivitas
mereka, khususnya bagi staff medis maupun non medis yang sudah mengalami
adaptasi dengan Kinerja  fungsional ruangan tersebut. Secara rinci temuan
penelitian ini dijelaskan sebagai berikut.

Sebagian besar kinerja kapasitas ruang pada interior bangunan Rumah
Sakit Mata Dr. Yap Yogyakarta sudah sesuai dengan aktivitas pengguna ruang,
hal ini dapat dilihat dari beberapa sampel ruang yang diuji, sebagian besar sudah
bisa mendukung aktivitas di dalamnya, walaupun masth terdapat beberapa
ketidaksesuaian antara aktivitas dan kinerja bangunan yang ada, seperti area
resepsionis pada Lobby kurang mendukung untuk pengguna kursi roda, karena
tidak disediakan space khusus bagi pengguna kursi roda sehingga mengganggu
sirkulasi. Selain itu, prosentase kepadatan pada Ruang Rawat Jalan V dan Ruang
Rawat Jalan Askes melebihi batas maksimal. Prosentase kepadatan ruang Rawat
Jalan V sebesar 49.63 % dan Ruang Rawat Jalan Askes sebesar 46.25 %. Untuk
Ruang Rawat Jalan Askes responden tidak merasa terganggu dengan keadaan
tersebut. Berbeda dengan Ruang Tata Usaha yang mempunyai kepadatan ruang
kurang dari nilai maksimal yaitu sebesar 34.13 %, namun responden cenderung

merasa ruangan tersebut terlalu sempit bagi responden untuk melakukan
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aktivitasnya. Hal tersebut disebabkan oleh penataan perabot dan barang pada
ruang yang kurang tertata.

Kinerja akses dan sirkulasi pada interior bangunan Rumah Sakit Mata Dr.
Yap Yogyakarta dapat dikatakan kurang sesuai dengan aktivitas pengguna ruang,
hal ini dapat dilihat dari beberapa sampel ruang yang diuji, kinerja akses dan
sirkulasi pada ruang kurang begitu mendukung dengan aktivitas yang terjadi di
dalamnya, seperti tidak tersedianya hand rail pada ruang dan jarak sirkulasi yang
kurang memadai bagi pengguna kursi roda untuk melakukan aktivitasnya.
Walaupun kinerja sirkulasi pada setiap ruang mempunyai kekurangan yaitu
beberapa jarak tidak memenuhi standar yang dianjurkan, namun sebagian besar
responden tidak mempermasalahkannya, kecuali pada Ruang Rawat Jalan V dan
Ruang Tata Usaha.

Kinerja perabet pada interior banguman Rumah Sakit Mata Dr. Yap
Yogyakarta kurang begitu sesuai dengan-aktivitas yang terjadi di dalamnya, hal
ini dapat dilihat pada kursi ruang tunggu di lebby, kursi kerja perawat, perabot di
Ruang Rawat Inap Arjuna, Nakula dan Sadewa diantaranya kursi, tempat tidur
pasien dan meja yang kurang mendukung aktivitas pengguna, juga permasalahan
yang terdapat di ruang Tata Usaha dan Ruang Rawat Jalan yakni terdapat
beberapa perabot yang kurang fungsional sehingga menyebabkan kepadatan ruang
bertambah. Hal tersebut sependapat dengan responden, namun karena adaptasi
yang telah dilakukan oleh responden, kekurangan pada kinerja perabot tidak
terlalu dipermasalahkan,

Kinerja storage (penyimpanan) pada interior bangunan Rumah Sakit Mata
Dr. Yap Yogyakarta belum sepenuhnya sesuai dengan aktivitas pengguna ruang,
dapat dilihat dari beberapa sampel ruang yang diuji, kinerja storage (penyimpanan)
pada ruang Rawat Jalan V, Ruang Rawat Inap Yudistira, Bima dan Arjuna sudah
memadai untuk aktivitas yang terjadi di dalamnya, sedangkan pada Ruang Rawat
Jalan Askes, Ruang Rawat Inap Arjuna, Ruang Rawat Inap Nakula dan Ruang
Rawat Inap Sadewa tempat penyimpanan kurang memadai. Pada Ruang Tata
Usaha tempat penyimpanan pada ruang benar-benar kurang sehingga banyak

barang yang tidak terakomodasi, namun pengguna ruang masih bisa melakukan
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aktivitas mereka dan tidak merasa terganggu oleh kekurangan tersebut akibat
adaptasi yang dilakukan oleh pengguna ruang.

Secara keseluruhan kinerja komunikasi pada interior bangunan Rumah
Sakit Mata Dr. Yap Yogyakarta sudah sesuai dengan aktivitas yang berada di
dalamnya, hal ini atas dukungan fasilitas berupa alat komunikasi yang disediakan
pada setiap ruangan. Hal tersebut sependapat dengan responden, kecuali pada
Ruang Rawat Inap Sadewa yang dirasa masih kurang karena alat komunikasi pada
ruang hanya berupa nurse call system.

Kinerja fleksibilitas pada interior bangunan Rumah Sakit Mata Dr. Yap
Yogyakarta sudah sesuai dengan aktivitas yang berada di dalamnya, namun rata-
rata ruangan tidak mempunyai kemampuan untuk expandability (perluasan ruang),
convertibility (perubahan kondisi ruang untuk fungsi lain), expandability
(perluasan ruang) hanya memungkinkan tetjadi pada setiap bilik pada ruang rawat
inap, dan perubahan yang memungkinkan pada setiap ruang hanyalah perubahan
tata perabot. Responden menilai kondist kinerya fleksibilitas pada ruang yang diuji
sudah sesuai dengan aktivitas yang terjadi didalamnya.

Secara keseluruhan pada interior bangunan Rumah Sakit Mata Dr. Yap
Yogyakarta sudah nyaman terutama instalasi rawat inap. Kenyamanan pada ruang
Lobby dan Ruang Tunggu dirasakan kurang dikarenakan permasalahan suhu dan
material perabot, pada Ruang Rawat Jalan V kenyamaanan kurang karena
permasalahan kesumpekkan serta . kebisingan. Pada Ruang Tata Usaha
kenyamanan menjadi berkurang akibat kebisingan. Selebihnya kondisi ruang
lainnya sudah cukup nyaman. Pendapat Responden terhadap kenyamanan pada
seluruh ruang yang diuji cenderung memberikan nilai bagus, dengan demikian
rata-rata responden sudah merasa nyaman dengan kondisi ruang untuk melakukan
aktivitas di dalamnya walaupun terdapat beberapa kekurangan yang telah
disebutkan.

B. SARAN

Hasil dari penelitian evaluasi pascahuni ini diketahui adanya beberapa

ketidaksesuaian antara kinerja fungsional ruang dengan aktivitas yang terjadi
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di dalamnya, namun sebagiein besar tidak dirasakan sebagai gangguan oleh
pengguna ruang, karena pengguna ruang sudah mengalami adaptasi dengan
kinerja fungsional ruangan tersebut. Dengan demikian, khusus untuk penelitian
yang akan datang, dengan mempertimbangkan analisa yang telah dikerjakan pada
skripsi ini, disarankan untuk universitas dan peneliti lain yang ingin melakukan
penelitian evaluasi pascahuni pada Rumah Sakit Mata Dr. Yap Yogyakarta untuk
menyempurnakan dasar teoritis, memperdalam penggalian masalah, dan
memperluas lingkup penelitian, untuk mengetahui proses adaptasi yang
dilakukan oleh penghuninya. Selain itu penelitian evaluasi pascahuni
berikutnya juga perlu untuk mengkaji aspek teknis dan aspek perilaku interior

bangunan Rumah Sakit Mata Dr. Yap Yogyakarta.
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