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ABSTRAK

Desain konvensional fasilitas kesehatan, terutama Rumah Sakit Khusus Mata (RSKM)
masih bergantung pada isyarat visual konvensional yang mempersulit dan mampu
menyebabkan disorientasi bagi pasien dengan gangguan penglihatan. Keterbatasan ini
menghambat upaya untuk mereduksi Recognizable Avoidable Blindness (RAAB). Oleh karena
itu, perancangan merumuskan konsep rancangan tata ruang dalam yang aksesibel dan intuitif
melalui pendekatan multisensory environmental cues. Metodologi yang digunakan dalam
perumusan konsep desain meliputi studi literatur dan studi kasus. Konsep ini mencakup sistem
zonasi warna berbasis kontras dan penggunaan penanda taktil yang terkalibrasi. Hipotesisnya
adalah bahwa integrasi isyarat multisensori akan menciptakan lingkungan yang lebih aman,
mandiri, dan secara signifikan mereduksi disorientasi pasien selama proses pelayanan medis.
Dengan mengimplementasikan multisensory environtmental cues, proses navigasi tidak semata
bergantung pada isyarat visual, sehingga mampu memudahkan navigasi bagi pengguna

bangunan yang memiliki gangguan penglihatan.

Kata kunci: Rumah Sakit Khusus Mata, Fasilitas Kesehatan, Gangguan Penglihatan,
Multisensory Environmental Cues, Wayfinding
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