BAB V PEMBAHASAN

Berdasarkan analisis ergonomi dan environmental bagi orang dengan
gangguan jiwa dan terapis, maka disarankan untuk setiap terapis dapat mengawasi
2-3 pasien dalam suatu ruangan. Selain itu, berdasarkan data analisis, didapatkan
kebutuhan dan peletakan ruang, kebutuhan furnitur, dan kriteria ruang dalam ruang

terapi okupasi yaitu:

1. Area Hijau:
Perlu disediakan area hijau dalam suatu rumah sakit jiwa. Area hijau
merupakan area untuk terapi pekerjaan seperti berkebun atau bertani untuk
pasien gangguan jiwa. Area hijau juga dapat juga digunakan sebagai view
untuk beberapa ruang di sekitarnya karena suasananya dapat memberikan
ketenangan. Disarankan area hijau diletakkan dekat dengan area terapi
okupasi dan tidak dekat dengan jalan raya agar fungsi menjadi lebih
maksimal. Dalam area hijau dibutuhkan area peneduh sebagai tempat
beristirahat.

2. Halaman & Area Olahraga
Halaman digunakan sebagai area untuk pasien berolahraga seperti senam,
yoga, dan olahraga yang lain. Halaman harus bisa memuat semua pasien
dalam berolahraga seperti senam. Perlu juga disiapkan area untuk pasien
melakukan jogging dalam Kawasan rumah sakit jiwa.

3. Ruang Terapi Individu
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Merupakan ruang untuk pasien melakukan terapi bersama terapis
secara tatap muka. Disarankan menggunakan ketinggian langit-langit yang
rendah, sekitar 2.5meter dari lantai. Furnitur yang dibutuhkan hanya kursi
untuk pasien dan terapis seperti sofa, serta meja. Tidak perlu
menambahkan hiasan yang terlalu berlebihan agar tidak mengganggu
fokus pasien. Jika ingin menggunakan hiasan, dapat mencari hiasan yang
abstrak.

Untuk pencahayaan, diutamakan menggunakan pencahayaan alami
karena selain dapat menghemat penggunaan listrik, juga dapat memberikan
banyak manfaat bagi pengguna. Oleh karena itu peletakan jendela perlu
diletakkan di area yang tidak terkena langsung cahaya matahari atau dapat
juga menggunakan window blind agar tidak memberikan efek silau dalam
ruangan. Peletakan furnitur juga perlu diperhatikan, seperti kursi agar tidak
menghadap ke arah jendela, sehingga tidak mengganggu fokus pasien
dalam terapi individu. Jika cuaca sedang tidak baik, tentunya dibutuhkan
pencahayaan buatan sebagai penerang ruangan. Tidak disarankan untuk
menggunakan pencahayaan yang terlalu gelap. Pencahayaan yang
digunakan menyesuaikan dengan fungsi ruangan yang membutuhkan
privasi, yaitu dengan menggunakan lampu dari atas kepala (plafon) di
ketinggian rendah dengan nada warna hangat.

Dalam penggunaan warna pada elemen ruang, hindari warna gelap
seperti hitam dan cokelat. Disarankan untuk menggunakan warna-warna

yang cerah untuk elemen ruang. Penggunaan warna pada dinding ruang
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disarankan menggunakan warna biru muda. Untuk lantai ruang, disarankan
menggunakan karpet untuk memberi efek menenangkan saat terapi. Untuk
itu, setelah terapi selesai, karpet harus dibersihkan oleh petugas agar debu
tidak menumpuk pada karpet.

Untuk penghawaan ruang terapi individu, disarankan untuk
menggunakan penghawaan buatan saat proses terapi untuk menambah
privasi dalam ruangan, sehingga pasien menjadi lebih terbuka terhadap
terapis. Penghawaan alami juga harus diterapkan untuk menghilangkan bau
dan mengganti udara di dalam ruang dengan udara yang baru. Oleh karena
itu, dibutuhkan jendela hidup dalam ruangan. Disarankan menggunakan
diffuser untuk aromaterapi, sehingga dapat menambah kenyamanan terapis
dan juga pasien.

Dibutuhkan speaker untuk ruang terapi individu untuk memutar
musik latar selama proses terapi. Disarankan memutar musik dengan
harmoni sederhana dan ritme yang mudah ditebak, untuk memberi efek
menenangkan.

Ruang Terapi Kelompok dan Showroom

Ruang terapi kelompok dan showroom ini digunakan oleh pasien-pasien
yang masih dalam tahap terapi awal, sehingga pasien masih belum cukup
tenang. Dalam ruang ini, diutamakan kenyamanan pasien agar pasien
menjadi lebih tenang dalam melakukan terapi. Berdasarkan analisis
ergonomi, ruang terapi kelompok hanya membutuhkan ruangan yang

cukup untuk melakukan kegiatan terapi seperti menulis, melukis, dan
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membuat kerajinan tangan. Ruang ini juga menjadi showroom untuk hasil
kreatifitas pasien. Dibutuhkan meja dan kneeling chair ayun dengan
sandaran dan kemiringan sekitar 20° untuk terapi seperti menulis, melukis,
membuat kerajinan, dan untuk memperbaiki postur tubuh pasien yang
cenderung membungkuk.

Dalam mempertimbangkan analisis neuroarsitektur, ruang terapi
okupasi perlu dibuat lebih luas dari hasil analisis ergonomic untuk
merangsang kreativitas pasien dalam terapi. Dalam ruang terapi kelompok,
plafond dibuat tinggi (lebih tinggi dari ruang terapi individu), sekitar 3-
meter atau lebih. Untuk penerangan ruang menggunakan pencahayaan
alami, sehingga diperlukan banyak bukaan seperti jendela untuk
memaksimalkan pencahayaan dalam ruang. Untuk pencahayaan buatan
ruangan, dibutuhkan lampu yang cerah dan menyebar dari langit-langit
ruang. Pencahayaan buatan digunakan jika cahaya matahari tidak
memungkinkan untuk dimanfaatkan sebagai penerang ruang (misalnya saat
cuaca sedang tidak baik atau berawan). Dalam ruang terapi kelompok,
menggunakan warna hijau pastel pada dinding untuk memberikan efek
rileks pada pasien. Untuk penghawaan ruang, dengan menerapkan cross
ventilation. Speaker juga diperlukan sebagai pemutar musik selama proses
terapi untuk mengurangi halusinasi auditori pasien dan menambah efek
rileks bagi pasien maupun terapis. Lantai dalam ruang terapi ini dilapisi
karpet agar memberi efek hangat bagi kaki sehingga dapat menambah

ketenangan bagi pasien.
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Sebagai pendukung proses terapi bagi terapis, diperlukan diffuser
untuk memberi aromaterapi pada ruang. Penggunaan diffuser dapat
menambah mood terapis, sehingga lebih nyaman dalam melakukan proses
terapi.

Ruang Hiburan

Ruang hiburan merupakan ruang yang digunakan untuk melakukan
aktivitas yang menghasilkan suara seperti bernyanyi (karaoke) dan
bermain musik. Ruang tidak diletakan dekat dengan ruang yang
membutuhkan ketenangan seperti ruang terapi individu dan terapi
pekerjaan. Dalam ruang ini dibutuhkan furniture berupa kursi dengan
material fabric, TV, untuk menampilkan lirik lagu saat sedang bernyanyi,
dan speaker sebagai pemutar musik instrument. Kursi dalam ruang disusun
menghadap TV.

Dalam ruang hiburan, tetap memanfaatkan pencahayaan alami dan
penghawaan alami (cross ventilation). Pencahayaan buatan dipakai jika
cahaya matahari tidak memungkinkan. Untuk memberikan efek
menenangkan, dinding diberi warna hijau pastel seperti pada ruang terapi
kelompok. Karena menggunakan penghawaan alami, suara dari ruangan
bisa terdengar sampai di luar ruangan. Oleh karena itu, ruang hiburan
diletakkan jauh dari ruang terapi individu dan terapi pekerjaan, juga dekat
dengan taman atau kebun dengan banyak vegetasi karena dapat

mengurangi kebisingan. Elemen ruang seperti lantai, kursi, dapat
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memanfaatkan material fabric untuk menyerap sedikit suara dan memberi
efek menenangkan bagi pasien.

Ruang Terapi Pekerjaan

Ruang terapi pekerjaan terdiri dari Ruang menjahit dan ruang kerajinan
tangan. Dalam ruang ini, Ruang ini merupakan tempat terapi bagi pasien
yang sudah cukup tenang untuk menyiapkan diri sebelum kembali ke
kehidupan normal.

Berdasarkan hasil analisis ergonomi, standar ruangan yaitu dapat
digunakan untuk proses menjahit, membuat kerajinan tangan dan dapat
memuat furniture yang digunakan dalam ruang menjahit dan ruang
kerajinan tangan, seperti kursi, mesin jahit tradisional, meja untuk menjahit
tanpa alat, lemari penyimpanan untuk ruang menjahit dan seperti meja,
lemari penyimpanan untuk ruang kerajinan tangan.

Berdasarkan hasil analisis neuroarsitektur, ruangan harus dapat menambah
kualitas proses terapi. Hal tersebut diterapkan dengan membuat langit-
langit menjadi lebih tinggi (3meter atau lebih) untuk mevisua kreativitas
pasien. Penggunaan warna pada elemen ruang juga perlu diperhatikan.
Dinding menggunakan warna hijau pastel dengan beberapa elemen lain
atau hiasan berwarna hangat seperti jingga maupun kuning untuk
meningkatkan perasaan bahagia. Ruang terapi pekerjaan menggunakan
pencahayaan alami sebagai penerang utama. Jika cahaya matahari tidak
memungkinkan, dapat digunakan pencahayaan buatan dengan lampu cerah

yang memberikan kejelasan visual. Dalam memberi kenyamanan termal,
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dapat memanfaatkan penghawaan alami, yaitu dengan menerapkan cross
ventilation agar udara dalam ruang terus berganti dan dapat meminimalisir
aroma yang kurang sedap dalam ruang. Dibutuhkan speaker dalam ruang
terapi pekerjaan untuk menambah semangat pasien dalam melakukan
terapi. Musik yang diputar dalam ruang terapi pekerjaan berupa musik
dengan harmoni sederhana, ritme yang mudah ditebak, dan dengan ketukan
yang cepat.

Dalam ruang menjahit, dapat menggunakan material lantai keramik, karena
dapat meningkatkan semangat dan menghilangkan kantuk.

7. Toilet

Berdasarkan kriteria ruang diatas, maka didapatkan peletakan-peletakan ruang

seperti pada gambar 26.

KAMAR PASIEN

Gambar 29 llustrasi Peletakan Ruang Terapi Okupasi

Sumber: Analisis Pribadi
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BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan, dapat disimpulkan, bahwa Ruang terapi Okupasi terbagi menjadi beberapa jenis ruang,
yaitu Area Kebun, Area Olahraga, Ruang Terapi Individu, ruang terapi kelompok, ruang hiburan, ruang terapi pekerjaan dan toilet.
Dalam setiap aktivitas dalam ruang terapi, setiap terapis mengawasi 2-3 pasien. Kesimpulan ini sebagai pedoman bagi tenaga

kesehatan dalam membuat interior ruang terapi okupasi dan semuanya dirangkum dalam tabel 10.

Kebutuhan Ruang Kriteria Lampiran lustrasi

Tidak dekat dengan jalan raya utama
Area Hijau

Harus ada area peneduh untuk istirahat.

Perlu ada halaman untuk tempat berolahraga

Perlu menyediakan area joging di kawasan rumah sakit jiwa.
Area Olahraga
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Ruang Terapi

Individu

Ruang harus mampu mewadahi aktivitas terapi individu
Perlu menyiapkan sofa untuk pasien, kursi untuk terapis,
meja dalam ruangan, dan speaker.

Ketinggian langit-langit rendah, sekitar 2.5 meter dari lantai.
Memanfaatkan pencahayaan alami dan penghawaan buatan
selama proses terapi. Jika cahaya matahari tidak
memungkinkan, menggunakan pencahayaan buatan.
Peletakan kursi pasien dan terapis tidak menghadap langsung
ke jendela.

Perlu menyiapkan lampu pada plafon dengan cahaya yang

menyebar ke seluruh ruangan dan dengan nada warna hangat.

Setelah proses terapi selesai, jendela harus dibuka untuk
mengganti udara dalam ruang.
Dinding dicat berwarna biru pastel, lantai menggunakan

karpet.

Denah Ruang

3000 mm

4000 mm

Palet Warna Dinding

#DAFAFA #C3EEFA #AFDSFO

Sky Blue Pastels Color Scheme - by SchemeColor.com

#9DCAEBR
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Musik dengan ritme yang mudah ditebak dan harmoni
sederhana diputar selama proses terapi berlangsung.

Menyediakan diffuser untuk aroma terapi ruang.

Musik Latar

Ruang Terapi
Kelompok &

Showroom

Ruang harus bisa mewadahi seluruh pasien dan terapis dalam
kegiatan terapi kelompok.

Perlu menyiapkan area untuk kegiatan yang memanfaatkan
meja dan area kosong tanpa sekat untuk kegiatan kelompok
lainnya.

Perlu menyiapkan kneeling chair ayun dengan sandaran
(dibutuhkan sebanyak jumlah pasien dalam ruang), meja
bulat (1 meja digunakan untuk 4 pasien, meja dalam ruangan,

dan speaker.

6000 mm

Palet Warna Dinding
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Ketinggian langit-langit dibuat lebih tinggi, sekitar 3 meter
dari lantai.

Memanfaatkan pencahayaan alami dan penghawaan alami
(cross ventilation) selama proses terapi. Jika cahaya matahari
tidak memungkinkan, menggunakan pencahayaan buatan.
Untuk dinding di cat warna hijau pastel dan lantai
menggunakan karpet.

Musik dengan ritme yang mudah ditebak dan harmoni
sederhana diputar selama proses terapi seperti menulis dan
melukis.

Menyediakan diffuser untuk aromaterapi ruang.

Musik Latar

Ruang Hiburan

Ruang Hiburan diletakkan dekat dengan ruang terapi
kelompok dan jauh dari ruang yang membutuhkan

ketenangan (ruang terapi individu dan ruang terapi pekerjaan)

360 Panorama
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- Dalam ruang hiburan dibutuhkan sofa yang dapat memuat Denah Ruang
semua pasien, TV, alat karaoke, dan speaker.

- Ruang hiburan memanfaatkan pencahayaan alami sebagai @

penerang utama. =
T &

AR

w 0

- Ruang hiburan memanfaatkan penghawaan buatan (AC)

selama ruang dipakai. Setelah selesai digunakan, menerapkan

cross ventilation.

ww 000

| 6000 mm

- Menggunakan elemen ruang yang dapat menyerap suara

seperti sofa dan lantai karpet.

- Ketinggian langit-langit dibuat lebih tinggi, sekitar 3 meter 360 Panorama

dari lantai.
Ruang Terapi - Untuk ruang menjahit, dibutuhkan alat jahit tradisional, meja
Pekerjaan jahit, kursi, dan lemari penyimpanan. Jumlah perabot

menyesuaikan jumlah pasien dan terapis.
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Untuk ruang kerajinan tangan, dibutuhkan meja lantai dan
lemari penyimpanan. Jumlah perabot menyesuaikan jumlah
pasien dan terapis.

Dinding dicat berwarna hijau pastel dengan beberapa
ornament atau hiasan berwarna hangat seperti kuning atau
oranye.

Ruang terapi pekerjaan memanfaatkan pencahayaan alami
sebagai penerang utama, tetapi tetap menyiapkan
pencahayaan buatan jika cahaya matahari tidak
memungkinkan untuk menerangi ruang.

Lampu yang dipasang dalam ruang terapi pekerjaan berupa
lampu cerah yang memberikan kejelasan visual.

Untuk penghawaan ruang terapi pekerjaan, menggunakan

penghawaan alami, yaitu dengan cross ventilation.

Denah Ruang Menjahit

6000 mm :

e ew

BB -

Denah Ruang Kerajinan Tangan;

6000 mm ‘
(2>
N7 ‘7
-~
4000 mm I !® — %
«—
£\ P} EY
§ °9W <
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Ruang terapi pekerjaan perlu menyiapkan speaker untuk
memutar musik selama proses terapi. Musik yang diputar
yaitu musik dengan harmoni sederhana, ritme yang mudah
ditebak, dan memiliki ketukan yang cepat.

Untuk lantai ruang terapi pekerjaan menggunakan keramik
dan pada beberapa bagian seperti area lesehan (pada ruang

kerajinan tangan), lantai dilapisi dengan karpet.

Palet Warna Dinding

Musik Latar

Toilet

Toilet harus mudah dijangkau dari seluruh ruang terapi

okupasi, tanpa perlu melewati ruang-ruang tertentu.
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6.2. SARAN
Berdasarkan hasil riset dalam laporan ini, penulis menyarankan beberapa hal

sebagai berikut:

- Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan dokter atau ahli
kesehatan dalam membuat pedoman desain interior ruang terapi okupasi
mental bagi fasilitas-fasilitas kesehatan yang ada di Indonesia, khususnya
pada rumah sakit jiwa.

- Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan arsitek dalam
merancang ruang terapi okupasi dalam rumah sakit jiwa.

- Dibutuhkan pengujian secara empiris untuk memvalidasi hasil penelitian.
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