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 Abstrak. 
 Lingkungan fasilitas kesehatan membentuk lebih dari sekadar latar bagi aktivitas 

medis, ruang di dalamnya juga memengaruhi cara pasien, keluarga dan tenaga 
kesehatan saling berinteraksi. Sejumlah kajian menunjukkan bahwa pengalaman 
sosial yang positif berkontribusi terhadap kenyamanan psikologis dan proses 
pemulihan pasien. Namun, dalam pembahasan desain terapeutik, peran pengaturan 
furnitur sering kali hadir sebagai aspek teknis, bukan sebagai elemen utama yang 
membentuk hubungan sosial di dalam ruang perawatan. Oleh karena itu, kajian ini 
bertujuan untuk menelaah peran social furniture arrangement dalam mendukung 
interaksi sosial di fasilitas kesehatan. Kajian ini dilakukan melalui metode narrative 
literature review. Hasil kajian menunjukkan bahwa pengaturan tata letak furnitur, 
keterbukaan visual, serta skala dan fleksibilitas ruang memiliki keterkaitan dengan 
terbentuknya interaksi sosial yang lebih suportif. Temuan menunjukkan bahwa social 
furniture arrangement berperan melalui mekanisme spasial seperti fleksibilitas tata 
duduk, keterbukaan visual, pengelompokan furnitur berskala kecil dan kejelasan 
sirkulasi, yang secara bersama-sama memfasilitasi pilihan interaksi sosial, rasa 
kendali, serta kenyamanan psikologis pengguna dalam pengalaman terapeutik. 

 Kata kunci: desain terapeutik, dukungan sosial, social furniture arrangement. 

 Abstract.  
 Healthcare environments are not only places for medical activities, the spaces within 

them also influence how patients, families, and healthcare staff interact with one 
another. Previous studies have shown that positive social experiences contribute to 
psychological comfort and support patient recovery. However, in discussions of 
therapeutic design, furniture arrangement is often treated as a technical aspect 
rather than as a key element that shapes social relationships within care spaces. 
Therefore, this study aims to examine the role of social furniture arrangement in 
supporting social interaction in healthcare facilities. This study uses a narrative 
literature review method. The findings indicate that furniture layout, visual openness, 
as well as spatial scale and flexibility are related to the formation of more supportive 
social interactions. The findings also show that social furniture arrangement works 
through spatial mechanisms such as seating flexibility, visual openness, small-scale 
furniture grouping, and clear circulation, which together facilitate users’ choices of 
social interaction, sense of control and psychological comfort in therapeutic settings. 

 Keywords: therapeutic design, social support, social furniture arrangement. 

 

Pendahuluan 

Proses bersosialisasi pada lingkungan fasilitas kesehatan seperti rumah sakit atau klinik merupakan 
salah satu hal yang membantu menciptakan pengalaman ruang bagi pasien. Ruang-ruang pada fasilitas 
kesehatan memang dirancang untuk menjadi tempat pemulihan, meski demikian ruang-ruang 
tersebut kerap terasa kaku, steril, dan berlandaskan pada kebutuhan efisiensi kerja tenaga medis 
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dibandingkan dengan pengalaman pasien yang ada di dalamnya. Ruang sendiri tidak hanya berfungsi 
sebagai wadah aktivitas medis, tetapi juga berperan sebagai tempat interaksi sosial yang membentuk 
pengalaman emosional pasien selama masa perawatan. Menurut Jovanović dkk., (2019) lingkungan 
rumah sakit dapat menurunkan stres bagi pasien apabila menyediakan kesempatan untuk melakukan 
interaksi sosial, mendorong persepsi bahwa pasien memiliki persepsi akan rasa kendali dan 
kemandirian meskipun dalam keadaan sakit sehingga tercipta pengalihan positif dari kondisi mereka. 

Berdasarkan hal tersebut, pasien dapat mengalami peningkatan kesehatan melalui lingkungan 
yang menyediakan rasa kendali, distraksi positif, dan dukungan sosial (Mendes dkk., 2024). Dukungan 
sosial tersebut melibatkan kontak pasien dengan orang terdekat mereka yang menawarkan bantuan 
fisik atau emosional. Pada kerangka desain terapeutik yang dikemukakan oleh Attia (2021), dukungan 
sosial merupakan kebutuhan pasien yang berdampak pada kondisi mereka, studi menyatakan bahwa 
kedatangan keluarga dan teman ketika menjenguk membantu proses rehabilitasi medis mereka secara 
lebih baik.  

Akan tetapi, sebagian besar pendekatan desain terapeutik masih cenderung fokus pada aspek 
lingkungan fisik seperti pencahayaan, warna, pemandangan alamiah, suara, aroma, karya seni, dan 
tekstur (Schaller dalam Christanto & Husin, 2024). Aspek-aspek tersebut memanglah penting dalam 
membantu penyembuhan pasien, tetapi penelitian mengenai lingkungan penyembuhan telah 
bergerak jauh menuju pemahaman bahwa pengalaman penyembuhan  merupakan hasil dari interaksi 
antara aspek fisik, psikologis, dan sosial (Faraj dkk., 2024). 

Studi terdahulu menunjukkan pengaruh penting dari dukungan sosial terhadap tingkat stres, 
Ekmen (dalam Acoba, 2024) menunjukkan dukungan sosial secara signifikan mengurangi stres, dengan 
stres sebagai perantara tingkat kepuasan seseorang. Selain itu, menurut Khan (2023) mendapatkan 
interaksi, hubungan emosional dan dukungan dari orang-orang merupakan poin vital untuk 
memelihara kondisi kesehatan mental yang positif. Artinya, jika ruang dapat memediasi interaksi 
tersebut, ruang juga dapat berperan untuk memperkuat dukungan sosial sebagai bagian dari proses 
terapeutik. 

Meskipun dukungan sosial telah diakui sebagai faktor penting dalam desain terapeutik, kajian 
yang mengaitkan secara spesifik antara dukungan sosial dan elemen desain interior dalam konteks 
fasilitas kesehatan masih relatif terbatas dan cenderung terfragmentasi. Sejumlah studi menyoroti 
perlunya integrasi aspek sosial dalam penelitian desain interior fasilitas kesehatan (Elf dkk., 2024; 
Jovanović dkk., 2019). Namun, pembahasan tersebut umumnya belum diarahkan pada level elemen 
desain yang secara langsung memengaruhi kualitas interaksi sosial pengguna ruang. Di sisi lain, 
penelitian mengenai ruang terapeutik lebih banyak menekankan aspek tata letak ruang dan 
ketersediaan fasilitas secara umum (Marwah, 2021), tanpa menguraikan peran spesifik penataan 
furnitur sebagai mekanisme spasial. 

Merujuk pada pembahasan sebelumnya, social furniture arrangement dalam penelitian ini 
dimaknai sebagai pengaturan dan konfigurasi furnitur dalam ruang interior fasilitas kesehatan yang 
diposisikan sebagai strategi spasial untuk memengaruhi tingkat kedekatan, kendali keterlibatan sosial, 
pengaturan privasi, serta kenyamanan skala pengguna. Melalui mekanisme tersebut, penataan 
furnitur dipandang memiliki potensi untuk memfasilitasi interaksi sosial yang mendukung 
terbentuknya dukungan sosial dan berkontribusi terhadap pengalaman emosional serta kenyamanan 
psikologis pasien selama masa perawatan. 

Oleh karena itu, penelitian ini menawarkan perspektif baru dengan menempatkan penataan 
furnitur sebagai mekanisme spasial dalam lingkungan perawatan yang berperan langsung dalam 
memediasi dukungan sosial, sekaligus merumuskan hubungan konseptual antara penataan furnitur, 
mekanisme spasial dan interaksi sosial. 
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Metode 

Pada kajian literatur berikut, metode yang digunakan merupakan narrative literature review. Menurut 
Nahdiyin (2023) narrative literature review merupakan metode kajian yang bersifat kualitatif dengan 
tujuan menyusun sebuah tinjauan atau analisis kritis dari penelitian-penelitian terdahulu terkait topik 
tertentu. Machi dan McEvoy (dalam Mahesa dkk., 2025) menjelaskan bahwa pendekatan ini meninjau 
literatur yang relevan dengan menguraikan secara sistematis apa yang telah diketahui dalam literatur 
mengenai subjek penelitian sehingga memungkinkan peneliti mengorganisasi dan 
menginterpretasikan temuan-temuan sebelumnya secara terarah. Sehubungan dengan itu, Byrne 
(dalam Mahesa dkk., 2025) menyatakan bahwa pendekatan ini dapat berfokus pada sumber referensi 
yang mengandung beragam data untuk dianalisis secara mendalam guna memperluas perkembangan 
pengetahuan dan memperjelas konstruksi konsep yang diteliti. Metode ini juga membantu peneliti 
menghindari duplikasi penelitian serta mengidentifikasi celah penelitian yang belum banyak tersentuh 
(Ferrari dalam Nahdiyin, 2023).  

Untuk memperjelas alur pelaksanaan kajian literatur, tahapan penelitian disusun dalam bentuk 
diagram alir (pipeline research). Penyusunan tersebut mengacu pada tahapan literature review yang 
dikemukakan oleh Ramdhani dkk, (dalam Ulhaq & Rahmayanti, 2020) yakni meliputi penentuan ruang 
lingkup kajian, penelusuran dan seleksi literatur, analisis dan sintesis, serta penyusunan hasil kajian. 
Alur penelitian yang digunakan dalam kajian ini disajikan pada Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Diagram Alur Narrative Literature Review 

Sumber: Dokumen Pribadi, 2026 

Dalam penelitian ini, pendekatan narrative literature review digunakan untuk mengidentifikasi, 
mengelompokkan, dan menyintesis temuan-temuan terdahulu yang berkaitan dengan desain 
terapeutik, dukungan sosial, serta peran penataan furnitur dalam fasilitas kesehatan. Proses 
penelusuran dilakukan melalui beberapa basis data, seperti Scopus, ScienceDirect, PubMed, Google 
Scholar dan SINTA, serta sumber relevan lain yang ditemukan selama tahap pencarian. Penelusuran 
menggunakan kombinasi kata kunci yang berhubungan dengan topik penelitian, antara lain 
‘therapeutic design’, ‘healing environment’, ‘social support’, ‘furniture arrangement’, ‘hospital interior 
design’ dan ‘social interaction in healthcare spaces’.  

Rentang publikasi ditetapkan pada 2016–2026 untuk menjaga kebaruan dan relevansi 
pembahasan, dengan pengecualian pada beberapa literatur dasar yang memiliki kontribusi penting 
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terhadap pengembangan konsep desain terapeutik. Proses penelusuran literatur menghasilkan 
sejumlah artikel awal yang kemudian diseleksi secara bertahap berdasarkan kesesuaian dengan fokus 
kajian.  

Walaupun menurut Yam (2024) narrative review tidak menggunakan kriteria inklusi yang ketat, 
kajian ini menetapkan beberapa parameter relevansi untuk menjaga konsistensi pembahasan. 
Parameter tersebut meliputi: (1) literatur yang membahas konsep desain terapeutik atau healing 
environment dalam fasilitas kesehatan, (2) literatur yang mengkaji dukungan sosial dalam konteks 
pemulihan atau interaksi pasien, serta (3) literatur yang menyinggung pengaturan furnitur atau elemen 
interior yang berpotensi memengaruhi interaksi sosial pengguna ruang. 

Proses pencarian awal menghasilkan 70 artikel yang kemudian diseleksi melalui beberapa tahap, 
meliputi penghapusan duplikasi, penyaringan berdasarkan judul dan abstrak, serta full text review. 
Seleksi tersebut dilakukan dengan mempertimbangkan kesesuaian topik dengan fokus penelitian, 
yaitu literatur yang membahas desain terapeutik, dukungan sosial dalam konteks penyembuhan, serta 
peran elemen interior khususnya penataan furnitur dalam memfasilitasi interaksi sosial di fasilitas 
kesehatan. Dari proses seleksi diperoleh 30 literatur yang dinilai paling relevan. Untuk memperjelas 
lingkup kajian dan hubungan antartopik dalam literatur tersebut, dilakukan pemetaan kata kunci 
menggunakan perangkat lunak VOSviewer. Analisis ini menggunakan teknik co-occurrence keyword, 
yaitu pemetaan kemunculan hubungan kata kunci dalam dokumen untuk mengidentifikasi keterkaitan 
konseptual antar topik penelitian (Judijanto, 2026). 

 

Hasil dan Pembahasan 

Analisis Pemetaan Kata Kunci 
Visualisasi pemetaan kata kunci pada Gambar 2 menunjukkan terbentuknya tiga kluster utama yang 
merepresentasikan hubungan topik dalam literatur yang dianalisis. Kluster pertama (merah) berkaitan 
dengan aspek dukungan sosial yang ditunjukkan oleh kemunculan kata kunci seperti family, social 
support, dan social interaction. Kluster kedua (biru) berpusat pada konsep therapeutic environment. 
Sementara itu, kluster ketiga (hijau) berkaitan dengan konteks desain interior fasilitas kesehatan yang 
mencakup kata kunci seperti furniture, interior space, healthcare interior dan comfortable hospital 
environment. 

 
Gambar 2. Visualisasi Pemetaan Kata Kunci Literatur Terpilih 

Sumber: Dokumen Pribadi, 2026 

Selain pemetaan kata kunci, visualisasi pada Gambar 3 menunjukkan tingkat kepadatan 
kemunculan kata kunci dalam literatur. Area dengan warna lebih terang menunjukkan kata kunci yang 
lebih sering muncul dan memiliki keterkaitan yang lebih tinggi dengan kata kunci lainnya. Pada 
visualisasi ini, beberapa kata kunci seperti therapeutic environment, social support dan healthcare 
interior terlihat memiliki tingkat kepadatan yang relatif tinggi, yang menunjukkan bahwa topik-topik 
tersebut sering dibahas dalam literatur yang dianalisis. 
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Gambar 3. Visualisasi Kepadatan Kata Kunci Penelitian Literatur Terpilih 

Sumber: Dokumen Pribadi, 2026 

Berdasarkan pemetaan tersebut, pembahasan selanjutnya menguraikan temuan utama dalam 
literatur terpilih. 
 
Tinjauan Literatur 
Literatur mengenai desain terapeutik, dukungan sosial dan social furniture arrangement dikumpulkan 
dari berbagai sumber terpublikasi yang sesuai. Setiap literatur telah ditinjau untuk memahami 
keterkaitan konsep ruang yang dapat memediasi interaksi sosial sebagai bagian dari proses terapeutik.  

Guna memahami arah kontribusi dari setiap penelitian yang digunakan, langkah pertama adalah 
memetakan tujuan utama dari literatur yang telah diseleksi. Pemaparan ini membantu menunjukkan 
bagaimana masing-masing studi memiliki kaitan antara topik desain terapeutik, dukungan sosial dan 
pengaturan furnitur dalam konteks fasilitas kesehatan. Tabel berikut merangkum tujuan penelitian 
dari sumber-sumber yang relevan sebagai dasar analisis tahap berikutnya. 

 
Tabel 1. Tujuan Penelitian dari Literatur Terpilih 

Penulis dan Tahun Metode Tujuan 

Christanto & Husin 
(2024) 

Kualitatif 

Mengidentifikasi elemen ruang berdasarkan desain terapeutik yang 
dapat mewadahi dan memberikan dukungan pada korban kekerasan 
seksual, mengetahui dampak ruang dan pengaruh terhadap kesehatan 
fisik dan psikis pasien. 

Marwah (2021) 
Tinjauan 
Literatur 

Membahas pengaruh desain interior fasilitas kesehatan, klinik, dan 
rumah terhadap proses terapeutik. 

Jovanović dkk., 
(2019) 

Systematic 
Literature 

Review 

Mengidentifikasi tipologi arsitektur dan solusi desain yang dapat 
memfasilitasi interaksi sosial yang positif dan bersifat membantu pada 
rumah sakit jiwa. 

Mendes dkk., (2024) Studi Kasus 
Menetapkan kriteria evaluasi kontribusi arsitektur dan desain dalam 
mempromosikan dukungan sosial di fasilitas kesehatan menggunakan 
rumah sakit sebagai studi kasus. 

Faraj dkk., (2024) Kualitatif 
Mengevaluasi dan mengidentifikasi elemen desain akomodasi wisata 
medis yang mendukung kesehatan dan pemulihan pasien (mengingat 
rumah sakit swasta sering bekerja sama dengan hotel terdekat). 

Acoba (2024) 
Survei cross 

sectional 
daring 

Mengeksplorasi peran stres yang dirasakan sebagai variabel mediasi 
antara dukungan sosial (dari keluarga, orang terdekat dan teman) 
dengan kesehatan mental pasien. 

Khan (2023) 
Tinjauan 
Literatur 

Mengeksplorasi dampak desain interior dan tata ruang terhadap 
kesehatan mental pengguna serta memberikan panduan untuk 
mendesain ruang yang efektif dalam mendukung kesehatan mental dan 
mengurangi masalah kesehatan mental. 

Iqbal & Sari (2024) 
Kualitatif 
Deskriptif 

Meneliti penerapan Healing Architecture melalui ‘Changeable Layout 
And Social Support’  dan dampaknya pada kondisi mental dan psikis 
penghuni perumahan The Zora. 
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Penulis dan Tahun Metode Tujuan 

Elf dkk., (2024) 
Systematic 
Literature 

Review 

Mengidentifikasi kesenjangan penelitian tentang pengaruh lingkungan 
buatan pada fasilitas rawat inap (kisaran 2010—2021) melalui studi 
desain. 

Colenberg (2021) 
Tinjauan 
Literatur 

Mengidentifikasi strategi desain interior yang efektif bagi lingkungan 
kerja yang sehat beserta solusi dan ukuran efektivitasnya 

Khaleghimoghaddam 
(2023) 

Kualitatif 

Mendalami pengaruh warna dan cahaya terhadap kondisi manusia dan 
membentuk kerangka desain interior rumah sakit dengan memanfaatkan 
cahaya dan warna sebagai penekan stres dan memfasilitasi pemulihan 
pasien. 

Attia (2021) Kualitatif 
Menguraikan faktor desain interior (hubungan dengan alam, dukungan 
sosial, elemen interior stimulan) yang memengaruhi kesehatan fisik, 
psikologis dan kognitif pasien. 

Cho (2023) 
Mixed 

Methods 
Mengidentifikasi persepsi desainer arsitektural mengenai pentingnya 
kriteria lingkungan kesehatan pada desain rumah sakit terapeutik. 

da Rosa dkk., (2023) Kuantitatif 
Mengidentifikasi prioritas desain ruang terapeuti yang merangsang 
interaksi sosial lansia dengan keluhan demensia untuk memperlambat 
penuruan kognitif dengan area fokus pada tata letak ruang dan furnitur. 

Khatib dkk., (2024) 
Systematic 
Literature 

Review 

Mengeskplorasi  dan mengidentifikasi desain rumah sakit biofilik sebagai 
penekan stress, meningkatkan kesehatan pasien dan menciptakan 
lingkungan terapeutik berkelanjutan. 

Watuseke (2023) Kualitatif 
Mengembangkan model ruang terapi okupasi untuk mendukung 
pemulihan pasien ODGJ dengan penerapan elemen neuroarsitektur dan 
menjadikan pedoman perancangan ruang okupasi terapi. 

Ismayadi dkk., 
(2022) 

Tinjauan 
Literatur 

Mengidentifikasi faktor-faktor interior yang memengaruhi kepuasan 
pasien di ruang tunggu untuk menciptakan ruang tunggu nyaman yang 
tahan perubahan, meningkatkan imunitas pasien secara tidak langsung, 
serta mengurangi beban waktu tunggu. 

Hedayati (2025) 
Scoping 
Review 

Mengkaji pengaruh lingkungan fisik terhadap interaksi sosial lansia di 
fasilitas LTC Kanada serta memberikan rekomendasi desain untuk 
mengurangi perasaan terisolasi. 

Makram (2023) Kualitatif 
Mengembangkan kerangka desain humanistik untuk rumah sakit yang 
memprioritaskan pengalaman pasien melalui dampak psikologis 
lingkungan. 

Anåker dkk., (2019) Kualitatif 
Mengeskplorasi pengalaman pasien strok terhadap lingkungan fisik unit 
strok baru, mengidentifikasi dampaknya dan memberikan rekomendasi 
desain. 

Liddicoat (2018) Kualitatif 

Memahami aspek desain yang mendukung lingkungan terapeutik bagi 
individu yang pernah melakukan self harm melalui persepsi spasialitas 
mengidentifikasi trigger emosional spasial dan menyusun rekomendasi 
desain. 

Ultav dkk., (2025) 
Mixed 

Methods 

Mengevaluasi kepuasan dokter/perawat terhadap furnitur di area 
kerja/istirahat rumah sakit, mengidentifikasi faktor fisik dan psikis yang 
memengaruhi kesehatan fisik dan mental staf. 

Tang  (2023) Kuantitatif 

Merumuskan indikator prioritas promosi kesehatan dalam desain 
furnitur urban menggunakan metode AHP dan mengembangkan model 
furnitur urban yang mendukung kesehatan fisik, mental dan sosial 
masyarakat. 

Bosch & Lorusso, 
(2019) 

Systematic 
Literature 

Review 

Mengidentifikasi, merangkum, dan mengevaluasi bukti ilmiah yang telah 
dipublikasikan mengenai sejauh mana desain fisik fasilitas kesehatan 
memengaruhi keterlibatan pasien dan keluarga dalam perawatan. 

Mosca & Capolongo 
(2023) 

Mixed 
Methods 

Mengembangkan sebuah alat evaluasi yang dapat digunakan untuk 
menilai kualitas penerapan Universal Design pada fasilitas kesehatan. 

Kotradyova dkk., 
(2019) 

Kuantitatif 

Menguji secara eksperimental pengaruh penerapan material kayu pada 
ruang fasilitas kesehatan terhadap respons fisiologis dan emosional 
pengguna. 

Goulart & Ono 
(2022) 

Mixed 
Methods 

Mengidentifikasi kebutuhan desain baru pada fasilitas kesehatan jiwa 
pascapandemi melalui evaluasi penggunaan bangunan dan partisipasi 
desain. 
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Penulis dan Tahun Metode Tujuan 

Brambilla dkk., 
(2021) 

Mixed 
Methods 

Memvalidasi dan menentukan bobot kerangka penilaian kualitas fasilitas 
rumah sakit yang mempertimbangkan aspek sosial, lingkungan, dan 
organisasi. 

Bernhardt dkk., 
(2022) 

Tinjauan 
Literatur 

Meninjau dan meringkas bukti mengenai peran desain lingkungan 
fasilitas kesehatan dalam mendukung layanan kesehatan secara umum 
(khususnya pada pasien strok). 

Uwajeh & Ezennia 
(2019) 

Kuantitatif 

Mengidentifikasi dan menentukan hierarki faktor desain lingkungan 
penyembuhan berdasarkan persepsi tenaga kesehatan untuk 
memperkuat penerapan evidence-based design dalam fasilitas 
kesehatan. 

Sumber: Dokumen Pribadi, 2026 

Analisis terhadap 30 jurnal terpilih menunjukkan bahwa fokus penelitian terbagi dalam 
beberapa kategori utama. Interaktivitas sosial dan kualitas fisik lingkungan masing-masing muncul 
pada lima studi, menandakan perhatian yang cukup besar terhadap peran komunikasi pengguna serta 
elemen lingkungan seperti pencahayaan, warna dan material dalam mendukung pengalaman ruang. 
Sebanyak empat studi menyoroti aspek kesejahteraan psikologis, sementara tiga studi membahas 
konfigurasi spasial ruang, desain biofilik, serta ergonomi dan kenyamanan. Selain itu, terdapat empat 
penelitian yang mengkaji desain terapeutik secara holistik dengan menggabungkan aspek fisik, sosial 
dan psikis, serta tiga studi yang menekankan aksesibilitas dan persepsi pengguna terhadap ruang. 
Distribusi tersebut menunjukkan bahwa fokus penelitian dalam literatur yang dianalisis tidak hanya 
terkonsentrasi pada elemen fisik lingkungan, namun juga mencakup aspek sosial, psikologis, serta 
konfigurasi spasial ruang. Distribusi fokus penelitian tersebut dapat dilihat pada pie chart berikut. 
 

 
Gambar 4. Pie Chart Fokus Penelitian Literatur Terpilih 

Sumber: Dokumen Pribadi, 2026 

Berdasarkan pemetaan tersebut, tinjauan literatur selanjutnya mengkaji beberapa tema utama 
yang muncul dalam studi-studi terkait. 
 
Desain Terapeutik (Konsep, Perkembangan dan Dukungan Sosial) 
Kusumawardani dkk., (2022) mengungkap mengenai desain terapeutik sebagai pendekatan yang 
berfokus pada interaksi unsur-unsur psikologis dan fisiologis dengan tujuan meningkatkan kondisi 
keseluruhan pengguna ruang melalui pemanfaatan lingkungan yang telah dibangun. Sepanjang sejarah 
peradaban seperti Mesir Kuno, Mesopotamia, Yunani, dan Romawi mengembangkan ruang-ruang 
arsitektural untuk menjaga kesehatan dengan mengubah tempat-tempat seperti kuil dan pusat 
pemandian menjadi pusat penyembuhan yang penting (Turgut, 2025). Lebih lanjut, pada masa modern 
kini terapeutik dimaknai sebagai pendekatan bagi ruang dengan menggabungkan unsur alamiah dan 
elemen pendukung lainnya sebagai usaha menyembuhkan pengguna di dalamnya. 

Menurut Obeidat (2022), desain interior memiliki peran dalam meningkatkan kualitas 
lingkungan terapeutik dengan cara mengintegrasikan elemen-elemen desain yang memengaruhi 
respons emosional dan perilaku pengguna ruang. Selain itu, pendekatan terapeutik juga berfokus pada 
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penciptaan ruang yang mampu mereduksi stres, memfasilitasi proses pemulihan dan meningkatkan 
kualitas hidup mereka (Jennifer dkk., 2024). Oleh karena itu, desain interior merupakan wadah yang 
memperkuat fungsi pendekatan terapeutik dengan mendukung proses perawatan dan penyembuhan. 
Peran tersebut menempatkan desain interior sebagai katalisator yang memediasi hubungan antara 
lingkungan fisik dengan pengalaman psikologis pengguna ruang. 

Pada desain terapeutik, penting untuk melibatkan elemen seperti koneksi pada alam, 
memperkuat dukungan sosial dan desain yang bersifat stimulan supaya memberikan dampak positif 
bagi pengguna yang menjalani perawatan medis seperti meningkatnya kenyamanan, relaksasi dan 
terciptanya suasana ruang yang lebih hangat (Khatib dkk., 2024). Pemenuhan faktor fisik, psikis, dan 
sosial tersebut memberikan manfaat positif bagi individu dalam perawatan yakni mempercepat 
pemulihan serta kondisi mereka (Attia, 2021). Kemudian, salah satu faktor yang berperan penting 
dalam kerangka desain teraputik adalah dukungan sosial, yang efektivitasnya sangat dipengaruhi oleh 
bagaimana ruang memfasilitasi kedekatan dan komunikasi antarindividu. Dalam perihal ini, ruang 
interior yang terorganisasi dengan baik dapat mendorong terjadinya interaksi sosial sambil 
mengurangi perasaan cemas dan terbebani (Rui & Firzan, 2025).   

 
Dukungan Sosial sebagai Faktor Pemulihan dalam Fasilitas Kesehatan 
Dukungan sosial merupakan bantuan emosional, praktis, dan motivasional yang diperoleh seseorang 
dari hubungan antarpersonal mereka (Ruihua dkk., 2025). Dukungan sosial ini diperoleh ketika orang 
lain ataupun lingkungan sosial melakukan sesuatu untuk membantu seseorang dan menunjukkan 
bahwa mereka dicintai, diperhatikan dan didukung (Gunawan Wijaya & Adiputra, 2025). Tujuannya 
demi meningkatkan kualitas hidup individu yang diberi dukungan. Dukungan sosial yang baik 
merupakan esensi dari kesehatan emosional dan dikenal luas untuk membantu seseorang menangani 
stress dan menjaga kesehatan yang lebih baik secara keseluruhan (Ruihua dkk., 2025).  Menurut 
Sarafino dan Smith (dalam Afita & Nuranasmita, 2023) dukungan sosial memiliki lima aspek sebagai 
berikut.  
 

Tabel 2. Aspek dalam Dukungan Sosial 
Aspek Bentuk Dukungan Manfaat 

Dukungan Emosional 
Empati, perhatian, kasih sayang, atau 
mendengarkan keluh kesah individu. 

Merasa didukung. 

Dukungan Apresiatif Umpan balik terkait peran sosial. 
Membuat individu merasa dihargai, 
menerima penilaian positif dan 
merasa diterima oleh orang lain. 

Dukungan Instrumental 

Dukungan yang melibatkan 
pemberian bantuan konkret, seperti 
bantuan keuangan, layanan atau 
transportasi. 

Menyelesaikan masalah secara 
praktis. 

Dukungan Informasional 
Memberikan nasihat, saran, informasi 
masukan atau umpan balik mengenai 
cara menyelesaikan masalah. 

Rasa kebersamaan dan persahabatan 
saat menyelesaikan masalah dalam 
kelompok tertentu 

Dukungan Pertemanan 

Melibatkan kehadiran orang lain 
untuk berpartisipasi dalam aktivitas 
bersama atau memberikan rasa 
keterikatan. 

Koneksi mendalam, rasa validasi. 

Sumber: Afita & Nuranasmita, 2023 

 
Aspek-aspek tersebut menunjukkan bahwa dukungan sosial bekerja melalui perpaduan 

dukungan emosional, praktis dan relasional yang secara bersamaan memengaruhi cara individu 
menghadapi tekanan selama proses perawatan. Dukungan tersebut berperan sebagai bantuan krusial 
saat individu menghadapi tantangan yang berdampak pada tingkat stresnya, ketika individu merasa 
didukung ia akan merasa siap untuk menghadapi tantangan sehingga tingkat stres cenderung 
berkurang (Acoba, 2024). 
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Mekanisme Dukungan Sosial pada Pemulihan 
Mekanisme dukungan sosial dalam proses pemulihan dipengaruhi oleh sejauh mana lingkungan 
memberikan pilihan dan kendali kepada pasien dalam menentukan keterlibatan sosialnya. Pemberian 
kendali yang bersifat opsional bagi pasien terhadap ruang personal dan lingkungan sekelilingnya, serta 
ketersediaan opsi untuk keluar dari situasi bila diperlukan menurunkan risiko terisolasi mereka dengan 
lingkungan, ketika hal tersebut menguntungkan kondisi mental pasien (Platt dkk., dalam Khan, 2023).  

Keberagaman tipe ruang sosial tersebut juga memberikan fleksibilitas bentuk interaksi sosial 
yang dapat diakses pasien. Menurut Khan (2023), pasien cenderung menginginkan interaksi dengan 
orang-orang terdekat tanpa adanya tekanan sosial dari pihak lain sehingga keberadaan privasi dalam 
area sosial pada fasilitas kesehatan menjadi penting. Ia juga menjelaskan bahwa pemberian pilihan 
untuk tetap berada di sekitar orang lain tanpa tuntutan berinteraksi, atau untuk menjauh dari situasi 
sosial tertentu, berkontribusi pada penurunan tekanan psikologis baik pada pasien dan pemberi 
dukungan. Mekanisme tersebut kemudian tercermin dalam kebutuhan akan ruang-ruang sosial 
dengan tingkat keterbukaan dan privasi yang beragam. 

 
Dukungan Sosial dalam Lingkungan Fasilitas Kesehatan 
Lingkungan fasilitas kesehatan memiliki peran penting dalam mendukung terbentuknya dukungan 
sosial yang berkontribusi terhadap proses pemulihan pasien. Adanya kesempatan untuk memunculkan 
interaksi sosial dapat membangun persepsi kontrol serta otonomi pada pasien dan menciptakan 
distraksi yang positif. Berkenaan dengan interaksi sosial, manfaatnya terlihat dari penerimaan maupun 
pemberian dukungan sosial. Misalnya, kehadiran keluarga di fasilitas kesehatan atau dukungan sesama 
yang tulus dipercaya meningkatkan hasil dari kondisi pemulihan dan pengalaman pasien (Jovanović 
dkk., 2019).  

Sehubungan dengan hal itu, kualitas ruang interior juga menentukan sejauh mana lingkungan 
dapat memfasilitasi interaksi sosial secara efektif. Ruang harus menyediakan manfaat sosialisasi dan 
mengakomodasi anggota keluarga supaya memberi dampak positif seperti pengurangan masa rawat 
inap, meningkatkan toleransi akan rasa sakit dan kepuasan terhadap ruang (Faraj dkk., 2024).  

 

  
Gambar 5. Optimalisasi Akses Visual Alami dan Area Interaksi Sosial Pasien 

Sumber: Attia, 2021 

 
Dalam upaya mewadahi dukungan sosial, Ulrich (dalam Cho, 2023) merekomendasikan 

penyediaan fasilitas pendukung kenyamanan, istirahat, dan sosialisasi (seperti area tunggu/duduk 
yang nyaman, akomodasi pendamping, taman yang mudah diakses dan ruang istirahat seperti terlihat 
pada Gambar 5) untuk keluarga dan orang terdekat pasien. Dapat disimpulkan bahwa dukungan sosial 
juga ditentukan oleh bagaimana ruang memungkinkan interaksi, kebersamaan, dan kenyamanan yang 
seimbang. 
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Peran Social Furniture Arrangement sebagai Penghubung Interaksi Sosial 
Berdasarkan peran penting dukungan sosial dalam proses pemulihan pasien, perhatian kemudian 
diarahkan pada elemen interior sebagai mediator terjadinya interaksi sosial di dalam fasilitas 
kesehatan. Beberapa penelitian menyoroti bermacam ruang yang dirancang dengan memperhatikan 
fitur desain interior seperti tata letak furnitur yang bersifat terbuka dan penataan tempat duduk yang 
fleksibel mendorong interaksi sosial yang spontan maupun terstruktur (Hedayati, 2025). Selain itu, 
peletakan dan posisi pergerakan dari letak furnitur merupakan bagian penting dalam menjalani waktu 
tunggu supaya terasa lebih memuaskan. Sirkulasi dari penataan furnitur di lingkungan fasilitas 
kesehatan harus ditata supaya dapat meningkatkan alur kerja dan membuat tenaga kesehatan bekerja 
secara lebih efisien. Di lingkungan pelayanan kesehatan, hal-hal ini membuat pasien lebih bahagia 
(Pierce dkk., dalam Ismayadi dkk., 2022). 
 

 
Gambar 6. Analisis Spasial dan Perilaku Pengguna pada Area Tunggu Fasilitas Kesehatan 

Sumber: Zhu dkk., 2026 

Gambar 6 menampilkan kondisi eksisting penataan furnitur yang kurang mendukung terjadinya 
interaksi sosial secara nyaman pada koridor tunggu fasilitas kesehatan. Penataan ini mencerminkan 
pendekatan yang mengutamakan efisiensi sirkulasi, namun berpotensi membatasi kontak visual sesuai 
kemauan pengguna. Selain itu, konfigurasi tersebut menyebabkan terbatasnya pilihan posisi duduk 
serta tingkat privasi pengguna yang kurang nyaman. Kondisi koridor yang padat dengan penataan 
perabot linear seperti itu cenderung menghambat terciptanya hubungan sosial dan kenyamanan psikis 
pasien maupun pendamping selama berada di fasilitas kesehatan. 

Berdasarkan kecenderungan temuan dari beberapa penelitian dan contoh kasus, dapat 
diidentifikasi pola elemen interior yang secara konsisten berperan dalam memfasilitasi interaksi sosial 
di lingkungan fasilitas kesehatan, yaitu penyusunan furnitur. Dengan adanya penyusunan furnitur, 
pasien dapat merasakan ruang yang lebih terkonfigurasi, fleksibel dan pola sirkulasi yang lebih baik 
bagi kenyamanan mereka. Namun, untuk mengetahui apakah penataan furnitur dapat 
menghubungkan interaksi sosial yang positif bagi pasien, dilakukan analisis terhadap literatur terpilih 
dengan hasil yang bervariatif. Berikut penjelasannya. 

 
 
 
 



Annisa Kamila, Mahendra Wardhana, Susy Budi Astuti (© 2026) 721 

 

 

 
Tabel 3. Peran Social Furniture Arrangement yang Memengaruhi Dukungan Sosial 

Temuan Utama 
Elemen/Bentuk Social 
Furniture Arrangement 

Peran terhadap Dukungan 
Sosial 

Sumber 

Fleksibilitas tata ruang dan 
furnitur meningkatkan 
pilihan interaksi sosial 
pengguna. 

Furnitur dengan sifat 
modular dan tata duduk 
yang dapat diubah sesuai 
kebutuhan pengguna. 

Memberikan pilihan dan 
otonomi kepada pasien 
untuk memilih terlibat atau 
menarik diri dari interaksi 
sosial. 

(Iqbal & Sari, 2024) 

Penempatan furnitur 
memengaruhi pola 
pergerakan dan 
pengalaman pengguna di 
ruang tunggu. 

Posisi furnitur yang 
membentuk sirkulasi jelas 
dan tidak saling 
mengganggu. 

Mengurangi ketegangan 
selama menunggu serta 
mendukung interaksi sosial 
yang lebih nyaman. 

Pierce dkk., (dalam 
(Ismayadi dkk., 2022) 

Pengaturan tempat duduk 
yang bersifat fleksibel 
mendorong interaksi sosial 
yang spontan ataupun 
terstruktur. 

Susunan tempat duduk 
fleksibel (berhadapan, 
melingkar dan berkelompok 
kecil). 

Memfasilitasi kedekatan 
sosial dan meningkatkan 
peluang terjadinya 
dukungan sosial 
antarpengguna. 

(Hedayati, 2025) 

Pengaturan furnitur sosial 
berperan langsung dalam 
memfasilitasi interaksi dan 
kenyamanan 
antarpengguna. 

Penataan furnitur yang 
memungkinkan jarak 
interpersonal nyaman, 
kemudahan kontak mata 
dan kenyamanan fisik saat 
berinteraksi. 

Mendukung terjadinya 
interaksi sosial yang lebih 
alami serta meningkatkan 
rasa nyaman dan kondisi 
emosional pengguna ruang. 

(Attia, 2021) 

Lingkungan binaan 
berperan dalam 
meningkatkan kualitas dan 
peluang interaksi sosial 
tanpa bergantung pada 
kemampuan kognitif 
pengguna. 

Tata letak ruang dan posisi 
furnitur yang mendukung 
pertemuan sosial. 

Memfasilitasi terjadinya 
interaksi sosial secara 
inklusif serta mengurangi 
hambatan komunikasi 
antarpengguna dengan 
kemampuan kognitif yang 
beragam. 

(da Rosa dkk., 2023) 

Model ruang terbuka 
memungkinkan konfigurasi 
furnitur yang lebih terbuka 
dan terhubung secara 
visual sehingga 
meningkatkan potensi 
interaksi sosial antar 
pengguna. 

Penataan furnitur pada 
area komunal tanpa 
penghalang visual (seperti 
panel kaca atau sekat 
tinggi), dengan orientasi 
duduk yang saling terbuka 
dan memungkinkan kontak 
mata antar pengguna. 

Berdampak positif terhadap 
aspek sosial. 

(Hedayati, 2025) 

Pola dan pengelompokan 
furnitur memiliki pengaruh 
kuat terhadap tingkat 
interaksi sosial pengguna. 

Penataan furnitur ruang 
tunggu dan area komunal 
dalam kelompok fleksibel 
dan nyaman. 

Meningkatkan intensitas 
interaksi sosial serta 
mendorong terbentuknya 
hubungan sosial 
antarpasien dan 
pendamping. 

(Makram, 2023) 

Furnitur duduk pada ruang 
luar terapeutik berperan 
dalam memfasilitasi 
interaksi sosial nonformal. 

Area duduk pada taman 
terapeutik yang disusun 
untuk mendukung 
percakapan antarkelompok. 

Mendorong terbentuknya 
dukungan sosial melalui 
interaksi santai antara 
pasien dan pengunjung. 

Penyediaan beberapa area 
duduk berskala kecil lebih 
efektif dalam mendorong 
interaksi sosial 
dibandingkan satu ruang 
komunal besar. 

Kelompok furnitur duduk 
berskala kecil yang tersebar 
di dalam unit perawatan. 

Mengurangi rasa kesepian 
pasien serta meningkatkan 
peluang pertemuan dan 
interaksi sosial informal. 

(Anåker dkk., 2019) 

Sumber: Dokumen Pribadi, 2026 

Meskipun sintesis temuan pada Tabel 3 menunjukkan bahwa penataan furnitur memiliki 
keterkaitan dengan terbentuknya dukungan sosial, masing-masing penelitian menekankan aspek yang 
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berbeda dalam menjelaskan mekanisme yang terlibat. Beberapa studi menyoroti pentingnya 
fleksibilitas konfigurasi furnitur serta pengelompokan tempat duduk dalam skala kecil sebagai strategi 
yang dapat meningkatkan peluang interaksi sosial antarpengguna (Anåker dkk., 2019; Hedayati, 2025; 
Iqbal & Sari, 2024; Makram, 2023). Sementara itu, studi lain lebih menekankan peran organisasi ruang 
dan kejelasan sirkulasi dalam membentuk pengalaman ruang yang lebih nyaman sekaligus mendukung 
terjadinya pertemuan sosial secara alami (da Rosa dkk., 2023; Pierce dkk., dalam Ismayadi dkk., 2022) 
Di sisi lain, aspek kualitas interaksi juga muncul melalui pembahasan mengenai jarak interpersonal, 
orientasi tempat duduk, serta keterbukaan visual yang memungkinkan terjadinya kontak mata dan 
komunikasi antar pengguna (Attia, 2021; Hedayati, 2025). 

Variasi penekanan tersebut menunjukkan bahwa peran social furniture arrangement dalam 
mendukung dukungan sosial terbentuk melalui kombinasi beberapa aspek spasial, terutama 
fleksibilitas konfigurasi furnitur, kejelasan organisasi ruang, serta kualitas interaksi yang dihasilkan 
dalam ruang. 

 

 
Gambar 7. Konfigurasi Furnitur Berkelompok di Area Tunggu Fasilitas Kesehatan 

Sumber: Dokumen Pribadi, 2026 
 

 

Gambar 8. Visualisasi 3D Furnitur Berkelompok di Area Tunggu Fasilitas Kesehatan 
Sumber: Dokumen Pribadi, 2026 

Sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 7 dan 8, konfigurasi furnitur yang disusun dalam 
kelompok-kelompok kecil dengan tingkat fleksibilitas sirkulasi yang jelas memungkinkan pengguna 
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memilih tingkat keterlibatan sosial yang diinginkan. Penataan ini menciptakan ruang interaksi yang 
lebih intim tanpa menghilangkan opsi untuk menjaga jarak personal sehingga dukungan sosial dapat 
terbentuk secara alami dan tidak memaksa. Pada ruang berskala besar sekalipun, pengelompokan 
furnitur yang jelas terbukti mampu memecah ruang menjadi zona sosial yang lebih manusiawi dan 
mendukung kenyamanan psikologis pengguna. 

Selain fleksibilitas, aspek keterbukaan visual dan kejelasan sirkulasi turut muncul sebagai pola 
penting dalam membentuk interaksi sosial. Penataan furnitur tanpa penghalang visual memungkinkan 
kontak mata dan orientasi duduk yang saling terbuka, yang berkontribusi pada meningkatnya 
kesempatan untuk berkomunikasi antarpengguna ruang (Attia, 2021; da Rosa dkk., 2023). Dalam 
konteks fasilitas kesehatan, sirkulasi yang jelas dan terorganisasi berdampak pada kenyamanan dan 
suasana psikologis pasien selama berada di ruang tunggu atau area bersama (Pierce dkk., dalam 
Ismayadi dkk., 2022). Jika prinsip kejelasan sirkulasi dapat dilihat pada Gambar 8, prinsip keterbukaan 
visual pada ruang tunggu fasilitas kesehatan dapat diperhatikan pada gambar berikut.  

 
Gambar 9. Alur Sirkulasi - Keterbukaan Visual Area Tunggu & Orientasi Duduk Sebagai Pilihan Untuk 

Berinteraksi 
Sumber: Dokumen Pribadi, 2026  

Sehubungan dengan hal tersebut, beberapa penelitian pun menekankan pentingnya 
keseimbangan antara kesempatan untuk berinteraksi dan kendali terhadap privasi. Menyediakan area 
sosial yang memungkinkan pasien memilih untuk terlibat atau menarik diri dari interaksi sosial 
membantu penurunan kecemasan dan meningkatnya rasa aman sebab pasien memiliki kendali 
terhadap pilihan yang mereka inginkan (Platt, Bosch, & Kim, 2017; Khan, 2023). Pola ini menunjukkan 
bahwa social furniture arrangement berperan dalam mendorong interaksi sosial dan juga menjaga 
kenyamanan psikis pengguna dengan cara menyediakan pilihan dan kendali terhadap keputusan 
mereka terlibat dalam proses interaksi sosial ataupun tidak. 

 

Simpulan 

Tinjauan literatur ini menunjukkan bahwa penataan furnitur dalam ruang fasilitas kesehatan memiliki 
peran penting sebagai mekanisme spasial yang dapat memediasi terbentuknya interaksi sosial dan 
dukungan sosial bagi pasien. Berdasarkan sintesis terhadap literatur yang dianalisis, peran social 
furniture arrangement tidak hanya berkaitan dengan keberadaan furnitur sebagai elemen fisik ruang, 
tetapi juga dengan bagaimana furnitur dikonfigurasi untuk menciptakan peluang interaksi yang 
nyaman dan fleksibel bagi pengguna. Temuan kajian menunjukkan bahwa dukungan sosial dalam 
ruang dapat difasilitasi melalui beberapa mekanisme spasial utama, yaitu fleksibilitas konfigurasi 
furnitur, pengelompokan tempat duduk dalam skala kecil, keterbukaan visual antar pengguna, serta 
kejelasan organisasi sirkulasi ruang. Kombinasi dari mekanisme tersebut memungkinkan pengguna 
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ruang untuk memilih tingkat keterlibatan sosial yang diinginkan, sehingga interaksi dapat terjadi secara 
alami tanpa menimbulkan tekanan sosial. 

Secara praktis, penerapan social furniture arrangement yang mendukung interaksi sosial dapat 
dilakukan melalui penggunaan furnitur modular atau mudah dipindahkan, konfigurasi tempat duduk 
yang memungkinkan orientasi berhadapan atau berkelompok kecil, serta penataan ruang yang 
menjaga keterbukaan visual dan alur sirkulasi yang jelas. Pendekatan ini memberikan pilihan bagi 
pasien dan pendamping untuk terlibat dalam interaksi sosial ataupun menjaga jarak personal sesuai 
kebutuhan mereka. 

Penelitian ini juga tidak terlepas dari beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Kajian 
yang dilakukan bersifat tinjauan literatur sehingga temuan yang dihasilkan merupakan hasil sintesis 
dari berbagai penelitian sebelumnya dan belum diuji secara empiris pada konteks ruang fasilitas 
kesehatan tertentu. Selain itu, pembahasan dalam penelitian ini berfokus pada aspek penataan 
furnitur sebagai salah satu elemen lingkungan binaan yang memediasi interaksi sosial sehingga faktor 
lain seperti karakteristik pengguna ruang, budaya sosial, maupun kondisi operasional fasilitas 
kesehatan belum dibahas secara mendalam. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 
mengkaji penerapan social furniture arrangement secara langsung pada fasilitas kesehatan tertentu 
guna memahami secara lebih spesifik bagaimana konfigurasi furnitur memengaruhi intensitas interaksi 
sosial dan pengalaman ruang pasien serta pendamping. 
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