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02/03/2026 Penelitian ini mengkaji bagaimana desain interior Rumah Sakit Jiwa dr. H. Marzoeki
Final Revision: Mahdi (RSJMM) Bogor berperan dalam membentuk stigma spasial serta merumuskan
18/04/2026 strategi transformasi berbasis healing environment. Penelitian menggunakan
Accepted: pendekatan kualitatif analitik dengan strategi studi kasus, melalui observasi
19/04/2026 lapangan, dokumentasi visual, dan wawancara mendalam terhadap lima informan

kunci yang dipilih secara purposive. Analisis dilakukan menggunakan thematic coding
yang diinformasikan oleh prosedur grounded theory serta divalidasi melalui prinsip

evidence-based design. Hasil penelitian menemukan adanya fenomena duality of
BY NC

spatial identity, yaitu kesenjangan spasial antara area publik yang modern-humanis

Th|s work is dan area perawatan yang masih berkarakter kustodial. Elemen interior seperti jeruji
licensed under a L Lo . . . i
CC-BY-NC besi, minimnya privasi, serta kualitas sensorik yang belum optimal diindikasikan

berkontribusi terhadap persepsi terintimidasi, kehilangan kontrol personal, dan
ketidaknyamanan psikologis pengguna. Penelitian ini menghasilkan empat strategi
transformasi desain, yaitu de-institusionalisasi visual, restorasi privasi dan otonomi,
integrasi biofilik, serta manajemen sensorik. Studi ini menegaskan bahwa desain
interior berfungsi sebagai agen aktif dalam produksi stigma sekaligus sebagai
instrumen terapeutik pada fasilitas kesehatan jiwa.

Kata kunci: stigma spasial, interior psikiatri, healing environment, psikologi
lingkungan, evidence-based design

Abstract.

This study examines how the interior design of Dr. H. Marzoeki Mahdi Mental Hospital
(RSJIMM) Bogor participates in the production of spatial stigma and formulates
transformation strategies based on healing environment principles. The study
employed a qualitative analytical approach with a case study strategy through field
observation, visual documentation, and in-depth interviews with five purposively
selected key informants. Data were analysed using thematic coding informed by
grounded theory procedures and validated through evidence-based design principles.
The findings reveal a duality of spatial identity, namely a spatial gap between modern-
humanized public areas and care areas that still retain custodial characteristics.
Interior elements such as iron bars, limited privacy, and suboptimal sensory quality
are indicated to contribute to feelings of intimidation, loss of personal control, and
psychological discomfort. The study produces four design transformation strategies:
visual de-institutionalisation, restoration of privacy and autonomy, biophilic
integration, and sensory management. These findings affirm that interior design acts
both as an active agent in the production of stigma and as a therapeutic instrument
within psychiatric facilities.

Keywords: spatial stigma, psychiatric interior, healing environment, environmental
psychology, evidence-based design
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Pendahuluan

Persepsi masyarakat terhadap institusi kesehatan jiwa hingga kini masih diselimuti oleh stigma yang
kuat. Rumah sakit jiwa kerap dipandang sebagai tempat yang kelam, menakutkan, dan mengasingkan,
bukan sebagai fasilitas pemulihan yang menenangkan. Goffman (1963) mendefinisikan stigma sebagai
atribut yang sangat mendiskreditkan sehingga individu direduksi dari pribadi yang utuh menjadi
identitas yang tercela di mata sosial. Dalam konteks fasilitas kesehatan jiwa, stigma tersebut tidak
hanya dibentuk oleh wacana sosial, tetapi juga dapat dimediasi oleh pengalaman spasial dan pesan
visual yang diproduksi lingkungan fisik. Riset mutakhir menunjukkan bahwa mayoritas pasien psikiatri
(63,8%) secara tegas memilih kebijakan pintu terbuka dan memaknai lingkungan yang terkunci sebagai
ancaman terhadap otonomi serta martabat mereka (Liwinski et al., 2025). Sejalan dengan itu, Liddicoat
et al.,, (2020) menekankan bahwa desain lingkungan kesehatan mental harus mendukung pengalaman
yang dapat diterima, aman, dan recovery-oriented, bukan sekadar menjalankan fungsi kontrol.

Persepsi negatif tersebut kerap diperkuat oleh kondisi fisik bangunan rumah sakit jiwa yang
cenderung bersifat kustodial, kaku, dan minim privasi. Dalam kerangka psikologi lingkungan, elemen
seperti pembatas visual agresif, tata ruang yang menekan, dan hilangnya kontrol personal dapat
memengaruhi afek, rasa aman, serta evaluasi pengguna terhadap kualitas perawatan. Temuan
Jovanovic¢ et al. (2022) menunjukkan bahwa fitur lingkungan fisik tertentu di rumah sakit psikiatri
berkaitan dengan kepuasan pasien, sedangkan Amiri et al. (2025) menegaskan bahwa arsitektur
fasilitas psikiatri perlu bergeser dari pengamanan fisik semata menuju intervensi preventif yang
menjunjung martabat pasien. Dengan demikian, desain yang menyerupai penjara tidak lagi dapat
dipahami sebagai persoalan estetika belaka, tetapi sebagai bagian dari mekanisme produksi stigma.

Dampak lingkungan fisik yang buruk tidak hanya dirasakan oleh masyarakat luar, tetapi juga oleh
pasien dan tenaga medis di dalam institusi. Subu et al. (2018) menunjukkan bahwa stigma, rasa takut,
dan kekerasan saling berkelindan dalam pengalaman ODGJ di Indonesia. Di unit perawatan intensif,
Kaudsariyah et al. (2024) juga mencatat bahwa ketegangan lingkungan berkontribusi terhadap konflik
dan praktik containment. Pada skala yang lebih luas, Rogerson et al. (2021) memperlihatkan bahwa
karakter fisik bangsal kesehatan mental berkaitan dengan dinamika agresi dan persepsi keselamatan.
Temuan-temuan ini memperkuat argumen bahwa stigma sosial dan kualitas lingkungan fisik tidak
bekerja secara terpisah, tetapi saling menguatkan melalui pengalaman ruang sehari-hari.

Untuk memutus siklus tersebut, penelitian ini menempatkan healing environment sebagai
kerangka konseptual utama, dengan dukungan healing architecture, psikologi lingkungan, dan
evidence-based design. Ulrich (1984) menunjukkan bahwa akses visual ke elemen alam dapat
mempercepat pemulihan, sementara Weber et al. (2021) menegaskan bahwa privasi, kualitas sensorik,
dan karakter sosiofisik ruang merupakan dimensi penting bagi kesehatan serta well-being pasien rawat
inap psikiatri. Studi mutakhir juga menunjukkan bahwa desain biofilik, pencahayaan alami, dan setting
ruang yang lebih manusiawi dapat mendukung kesejahteraan pasien maupun staf (Pawlaczyk-
Szymanska et al., 2025; Tendolkar et al., 2025). Dengan kerangka ini, interior dipahami bukan sebagai
latar pasif, melainkan sebagai mediator antara pengalaman tubuh, persepsi stigma, dan kemungkinan
pemulihan.

Meski diskursus healing environment pada fasilitas kesehatan terus berkembang, penerapannya
pada rumah sakit jiwa di Indonesia terutama pada bangunan eksisting yang memiliki nilai historis masih
terbatas. Fitriyani (2025) menunjukkan efektivitas elemen alami dan warna lembut pada RSIA Kemang
Medical Care, tetapi konteks obstetri tersebut berbeda secara psikososial dari rumah sakit jiwa yang
sarat stigma. Di level global, Lundin (2021) menyoroti dilema antara keamanan dan penyembuhan
pada bangsal psikiatri, Molin et al. (2021) memperlihatkan bahwa perubahan desain spasial dapat
meningkatkan rasa aman sekaligus menimbulkan stres baru bila tidak diiringi perubahan budaya
perawatan, sementara Staniewska (2022) menegaskan potensi lanskap rumah sakit jiwa bersejarah
sebagai medium terapi hijau. Studi Indonesia yang diusulkan Arbia et al. (2025) relevan karena
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mengangkat arsitektur terapeutik, tetapi masih berfokus pada rancangan bangunan baru, belum pada
transformasi interior bangunan eksisting.

Oleh karena itu, literatur telah menunjukkan bahwa healing environment dan desain terapeutik
berpengaruh terhadap kualitas pengalaman pasien pada fasilitas kesehatan dan psikiatri. Namun, yang
belum dikaji adalah bagaimana elemen interior eksisting pada rumah sakit jiwa bersejarah di Indonesia
bekerja secara mikro sebagai produsen stigma melalui pengalaman visual, sensorik, privasi, dan
kontrol personal pengguna. Kesenjangan ini menjadi penting pada RSJIMM Bogor rumah sakit jiwa
tertua di Indonesia yang memadukan jejak arsitektur kolonial dan fasilitas modern, serta menunjukkan
kontradiksi antara mutu layanan yang positif dan persepsi spasial pengguna yang masih menilai
sebagian ruang sebagai seram dan menekan.

Menanggapi kesenjangan tersebut, artikel ini menawarkan kontribusi konseptual berupa
pembacaan duality of spatial identity untuk menjelaskan kontradiksi antara modernisasi area depan
dan residu karakter kustodial pada area belakang. Konsep ini digunakan untuk menganalisis bagaimana
desain interior membentuk stigma spasial sekaligus untuk merumuskan strategi transformasi berbasis
healing environment. Berdasarkan kerangka tersebut, penelitian ini menjawab dua pertanyaan utama:
(1) bagaimana elemen desain interior eksisting di RSJMM membentuk stigma spasial; dan (2) strategi
desain interior apa yang dapat diterapkan untuk mentransformasikannya menjadi lingkungan
penyembuhan yang lebih humanis.

Metode

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif analitik dengan strategi studi kasus tunggal untuk
mengeksplorasi pengalaman spasial secara mendalam di Rumah Sakit Jiwa dr. H. Marzoeki Mahdi
(RSIMM) Bogor. Prinsip evidence-based design (EBD) digunakan bukan sebagai metode yang berdiri
sendiri, tetapi sebagai kerangka validasi yang menghubungkan temuan lapangan dengan literatur
ilmiah mengenai lingkungan penyembuhan, kontrol personal, kenyamanan sensorik, dan keamanan
terapeutik. Dengan demikian, observasi visual, wawancara, dan sintesis desain ditempatkan dalam
satu alur analisis yang saling menguatkan.

Objek fisik penelitian difokuskan pada area interior yang merepresentasikan alur pengalaman
pasien, yaitu: (1) ruang pendaftaran (front office), (2) koridor dan area transisi, (3) ruang konseling
rawat jalan, (4) ruang rawat inap psikiatri stabil, (5) ruang tes Minnesota Multiphasic Personality
Inventory/MMPI, (6) instalasi farmasi, dan (7) taman terbuka sebagai area komunal. Pemilihan zona ini
didasarkan pada intensitas interaksi pengguna, perbedaan karakter ruang, dan signifikansinya
terhadap pembentukan persepsi terhadap institusi.

Partisipan dipilih secara purposive untuk merepresentasikan spektrum posisi pengalaman ruang,
yaitu pasien rawat jalan (P1), keluarga pendamping (K1), perawat rawat jalan (T1), perawat bangsal
rawat inap (T2), dan petugas keamanan (S1). Jumlah lima informan dinilai memadai untuk studi kasus
eksploratif ini karena penelitian menekankan kedalaman data, bukan generalisasi statistik, serta
memanfaatkan triangulasi peran pengguna dan pengelola ruang. Setiap informan menempati posisi
yang berbeda dalam struktur pengalaman ruang sehingga memungkinkan pembacaan yang lebih
komprehensif terhadap stigma spasial.

Analisis data dilakukan menggunakan thematic coding yang diinformasikan oleh prosedur
grounded theory, melalui tahapan open coding, axial coding, dan selective coding, tanpa mengklaim
pembangunan teori substantif secara penuh. Open coding digunakan untuk menandai kata kunci dan
kesan awal dari transkrip wawancara serta catatan observasi visual. Axial coding dipakai untuk
menghubungkan kode-kode tersebut menjadi kategori seperti simbolisasi penjara, hilangnya privasi,
kualitas sensorik, dan potensi healing. Selanjutnya, selective coding digunakan untuk merumuskan
tema inti berupa duality of spatial identity. Hasil coding kemudian disandingkan secara iteratif dengan
temuan observasi dan prinsip EBD untuk menghasilkan tabel sintesis, pembacaan teoretis, dan
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rekomendasi transformasi desain. Seluruh proses coding dilakukan secara manual menggunakan
matriks analitik untuk menjaga kedekatan interpretatif terhadap data.

Hasil dan Pembahasan

Fenomena Dualitas Identitas: Kesenjangan Citra Spasial

Analisis mendalam terhadap interior Rumah Sakit Jiwa dr. H. Marzoeki Mahdi (RSJIMM) mengungkap
fenomena spasial kontradiktif yang dalam penelitian ini disebut duality of spatial identity (lihat Gambar
1). Fenomena ini muncul ketika zona publik menampilkan bahasa desain yang modern dan humanis,
sedangkan zona perawatan mempertahankan elemen-elemen yang lebih restriktif dan berkarakter
kustodial. Dengan demikian, front stage dan backstage tidak sekadar berbeda secara visual, tetapi juga
menghasilkan pengalaman psikologis yang berbeda bagi pengguna.

Gambar 1. Diagram operasional duality of spatial identity pada RSJIMM
Sumber: Analisis penulis, 2025

Dalam penelitian ini, duality of spatial identity didefinisikan secara operasional sebagai
kesenjangan kualitas spasial antara zona publik dan zona perawatan yang dapat diidentifikasi melalui
empat indikator, yaitu: (1) materialitas ruang, (2) kualitas pencahayaan, (3) tingkat privasi dan kontrol
personal, serta (4) persepsi keamanan apakah protektif atau restriktif. Semakin tajam perbedaan
keempat indikator tersebut, semakin kuat pula ambiguitas citra institusional yang dirasakan pengguna.

Temuan kualitatif ini membantu menjelaskan mengapa pengalaman pengguna dapat tetap
terfragmentasi meskipun mutu layanan medis dipersepsikan baik. Dengan kata lain, kualitas spasial
tampak menjadi mata rantai yang kurang diperhatikan dalam pengalaman perawatan yang holistik:
pelayanan mungkin memadai, tetapi pesan visual dan atmosfer ruang belum sepenuhnya mendukung
rasa aman, penerimaan, dan pemulihan.
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Transformasi Parsial pada Area Pendaftaran

Pada area Pendaftaran (Front Office), manajemen RSJIMM telah melakukan modernisasi yang cukup
signifikan, sebagaimana terlihat pada Gambar 2. Secara fisik, dominasi material hangat, pencahayaan
warm white, dan sistem antrean digital membentuk suasana modern-humanis. Persepsi yang dipicu
adalah penerimaan, kejelasan orientasi, dan penurunan kecemasan awal, sebagaimana diungkapkan
K1: “Pas masuk sini kaget, kok kayak hotel atau bank, gak serem kayak yang dibilang orang. Depan
lebih terang dan modern”. Dalam kerangka healing environment, zona ini bekerja sebagai ruang
transisi yang meningkatkan trust terhadap institusi. Implikasi desainnya adalah bahwa bahasa material
dan pencahayaan yang humanis mampu mereduksi stigma pada tahap kontak pertama pengguna.

AREA PENDAFTARAN:
MATERIAL HANGAT, PENCAHAYAAN LEMBUT, DAN CITRA MODERN-HUMANIS

Material Hangat

Indirect lighting di plafon
memberi kesan hangat,

Citra Modern-Humanis

Desain bersih, signage jelas,
fokus pada pengalaman manusia

tidak silau & menenangkan

e it Y
o] Q i ‘ PENOAETRAY l KSR
’ el

i e e

n Mandiri
kses langsung, transparan, = R
« dan mudah dikenali K ¢

Warna hangat & material lembut
¢ mengurangi kecemasan

Sirkulasi Jelas & Terbuka .

Ruang lega, arah mudah dipahami,
[TYPH(}UkUHg enyamanan semua

ELEMEN KRITIS YANG TERPENUHI

Gambar 2. Area pendaftaran: material hangat, pencahayaan lembut, dan citra modern-humanis
Sumber: Dokumen pribadi, 2025

Dominasi Karakter Kustodial pada Area Perawatan

Kontras yang tajam muncul ketika pengguna bergerak menuju area dalam (Backstage), seperti yang
ditunjukkan pada Gambar 3. Secara fisik, perubahan material, pencahayaan, dan dominasi jeruji besi
masif menghadirkan suasana yang lebih kaku, sunyi, dan restriktif. Persepsi yang muncul bukan lagi
penerimaan, melainkan kewaspadaan dan rasa terintimidasi, sebagaimana tercermin dalam
pernyataan S1 bahwa pengunjung menilai lorong belakang “sunyi dan agak menakutkan”. Dalam
perspektif psikologi lingkungan, elemen pembatas visual agresif semacam ini beresonansi dengan
logika institusional-kustodial yang menempatkan keamanan di atas pengalaman manusiawi. Implikasi
desainnya adalah perlunya humanisasi elemen pengaman agar fungsi proteksi tidak diterjemahkan
sebagai simbol hukuman.
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Joru Besi AREA PERAWATAN: JERUJI BESI, MATERIAL DINGIN, |
 ermgang. aevos I DAN ATMOSFER KUSTODIAL

institusi tertutup, minim
kehangatan & kebebasan

Dinding beton, lantai keramik, ; LB )
dan pagar besi mernperkuat t .3 X2 - il ? X Rumput ada, namun tanpa elemen
kesan impersonal [ ‘ 3 \ { “: peneduh & fasilitas terapeutik

ELEMEN KRITIS:

Jeruji besi dominan: membatasi 1 3 Bentuk Massa Tertutup

gerak & pandangan

i _ o : Bangunan menghadap ke dalam,
Material keras & dingin: minim e S ' mengurangi koneksi ke luar
kehangatan visual & sentuhan 4 & rasa keterbukaan

Atmosfer kustodial: memunculkan
perasaan diawasi & tidak bebas

Gambar 3. Area perawatan: jeruji besi, material dingin, dan atmosfer kustodial
Sumber: Dokumen pribadi, 2025

Memetakan Persepsi Pengguna secara Komprehensif

Untuk memahami hubungan antara konfigurasi fisik ruang dan pengalaman psikologis pengguna,
penelitian ini memetakan persepsi partisipan melalui thematic coding yang diinformasikan oleh
prosedur grounded theory. Sintesis ini memadukan verbatim wawancara, hasil observasi visual, dan
pembacaan teoretis terhadap karakter ruang. Sebagaimana ditunjukkan Tabel 1, respons pengguna
tidak berhenti pada penilaian estetika, tetapi berkembang menjadi pengalaman afektif seperti
terintimidasi, kehilangan privasi, dan merasa lebih tenang saat terhubung dengan alam.

Tabel 1. Matriks Persepsi Pengguna dan Temuan Kualitatif Berdasarkan Thematic Coding

Kategori Utama Sub-Kategori Temuan  Kutipan Representatif (Verbatim) Dampak Emosional &
(Axial Coding) Psikologis
Simbolisasi Penjara "Banyak pasien merasa seperti dikurung, Memicu resistensi

bukan dirawat. Mereka jadi agitasi karena  (penolakan), agitasi, dan
merasa tidak dipercaya." (T2 - Perawat perasaan rendah diri karena

Bangsal) diperlakukan sebagai

. . . tahanan, bukan pasien.
Citra Stigma Visual Atmosfer Menakutkan  "Lorong belakang yang jarang dilewati... Menimbulkan rasa was-
Pengunjung bilang tempatnya sunyi dan was, ketakutan irasional,
agak menakutkan." (S1 - Satpam) dan memperkuat stigma

awal bahwa RSJ adalah
tempat yang berbahaya.

Hilangnya Privasi "Ada. Beberapa pasien merasa risih dan  Meningkatkan tekanan

kurang privasi [karena tidak ada sekat]." psikologis dan rasa malu

(T2 - Perawat Bangsal) akibat sensasi selalu diawasi

Kualitas Spasial (surveillance), yang
menghambat relaksasi.

Kebosanan Visual "Awalnya mungkin tenang, tapi lama- Menyebabkan kejenuhan

lama pasien terlihat bosan... Tiga kata mental (mental fatigue) dan
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untuk RSIMM: Terkontrol, sunyi, dan keinginan untuk menarik

kaku." (T2 - Perawat) diri  (withdrawal) akibat

kurangnya stimulasi positif.

Potensi Healing Koneksi Alam "Kelihatan lebih segar dan tenang kalau Secara instan menurunkan
diajak jalan pagi ke taman." (T2 - Perawat) ketegangan emosional

(stress  reduction)  dan
memicu perubahan mood
menjadi lebih positif dan
tenang.

Sumber: Hasil Olahan Data Wawancara Penulis, 2025

Data pada Tabel 1 menunjukkan pola asosiasi interpretatif yang konsisten: elemen interior yang
bersifat kustodial dipersepsikan sebagai stressor lingkungan yang meningkatkan tekanan psikologis
pasien. Kutipan perawat (T2) menegaskan bahwa fitur keamanan agresif seperti jeruji besi tidak
dipahami sekadar sebagai perangkat teknis, melainkan sebagai simbol ketidakpercayaan. Sebaliknya,
interaksi dengan elemen alam dihubungkan dengan pengalaman yang lebih segar dan tenang. Temuan
ini mengindikasikan bahwa stigma “seram” pada RSIMM bekerja melalui pengalaman ruang yang
belum sepenuhnya memanusiakan penggunanya.

Analisis Mikro Elemen Interior pada Zona Kritis

Untuk menguji konsistensi fenomena duality of spatial identity, penelitian ini melakukan sintesis
komparatif terhadap empat zona vital: Pendaftaran, Koridor, Konseling, dan Rawat Inap. Tabel 2
disusun dari penggabungan hasil observasi visual, kutipan informan, dan pembacaan teoretis terhadap
kualitas spasial tiap zona. Alih-alih menunjukkan hubungan linear, sintesis ini memperlihatkan
kecenderungan asosiasi interpretatif antara perubahan elemen fisik ruang dan pergeseran
pengalaman psikologis pengguna, khususnya dari logika melayani menuju logika mengawasi.

Tabel 2. Sintesis Analisis Mikro: Gradasi Kualitas Ruang dan Pembacaan Interpretatif
atas Potensi Pengalaman Psikologis

Zona Ruang Elemen Interior Karakter Visual & Respons Psikologis Spesifik
Dominan Suasana
Zona e Material kayu Potensi pengalaman diterima dan dihargai

Pendaftaran (wood grain) m:r?br:niuiumamscitra Ruang ini dapat dibaca mendukung pengalaman

(Front Stage) . Pengahayaan profesional dan ramah, awal yang lebih po§|t|f', di mana. pengguna
warm white berpotensi merasa diterima dan diperlakukan

Si dengan elemen-elemen secara lebih manusiawi. Kondisi ini juga dapat
- )
istem antrean yang cenderung tidak Jug p

digital menimbulkan kesan berkontrit.)usi. pafia munculnya rasa percaya awal
e terhadap institusi.
intimidatif.
Zona Koridor e Pagar jeruji besi Bernuansa  kustodial Potensi berkurangnya rasa otonomi dan
(Area Transisi) masif dan restriktif (Penjara). kenyamanan psikologis.
e Bayangan jeruji Menciptakan efek Dalam pembacaan teoretis, konfigurasi ruang ini
(barred shadows) lorong (tunnel effect) dapat beresonansi dengan pengalaman
e Lorong panjang Yang terasa menekan, berkurangnya agensi personal dan pergeseran
sunyi dengan visual yang posisi subjek dari tamu menuju pihak yang lebih
didominasi simbol dikendalikan. Temuan ini lebih tepat dipahami
keamanan. sebagai indikasi interpretatif atas suasana ruang
yang terasa menekan, bukan sebagai kondisi
psikologis yang dinyatakan secara definitif.
Zona Konseling ¢  Pencahayaan Klinis dan birokratis Potensi  ketidaknyamanan emosional dan
Rawat Jalan ( cool white (neon)  Suasana formal yang hambatan keterbukaan.
backstage) . Permukaan cenderung dingin dan Pencahayaan, gema ruang, dan tata letak yang
keras (gema) berjarak, dengan privasi  hierarkis dapat dibaca kurang mendukung rasa
. Meja akustik dan visual yang aman untuk berkomunikasi secara personal,
penghalang terbatas. terutama ketika pengguna membutuhkan suasana

(barrier desk) yang lebih tenang, privat, dan suportif.
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Zona Rawat e Bangsal terbuka Institusional Total Potensi berkurangnya kontrol personal dan rasa

Inap ( (open ward) Ketiadaan teritorialitas memiliki.

backstage) e Tanpa tirai pribadi. Pasien Dalam pembacaan teoretis, kondisi ini dapat
privasi (no terekspos penuh ke beresonansi dengan pengalaman diri yang terasa
privacy) pandangan orang lain. tereduksi serta munculnya kesan tidak berdaya
e Furnitur logam akibat  keterbatasan privasi dan paparan
dingin pengawasan vyang terus hadir. Formulasi ini

dimaksudkan sebagai pembacaan konseptual
terhadap setting ruang, bukan sebagai klaim
psikologis yang bersifat diagnostik.

Sumber: Olahan Penulis, 2025

Sintesis pada Tabel 2 menunjukkan bahwa area Pendaftaran cenderung menghadirkan
pengalaman awal yang lebih positif melalui desain yang tampak lebih ramah dan memanusiakan,
sedangkan area backstage lebih sering diasosiasikan dengan berkurangnya rasa kontrol personal,
privasi, dan kenyamanan psikologis. Zona Koridor, misalnya, menandai peralihan dari citra institusi
yang menyambut menuju atmosfer yang lebih restriktif. Dalam pembacaan teoretis berbasis Goffman
(1961), kondisi ini dapat dibaca beresonansi dengan logika institusi total, meskipun temuan penelitian
ini tidak dimaksudkan sebagai identifikasi langsung bahwa institusi tersebut sepenuhnya beroperasi
sebagai total institution.

Di Zona Konseling, tata letak yang cenderung birokratis dan atmosfer ruang yang klinis tampak
kurang mendukung keterbukaan emosional. Sementara itu, di Zona Rawat Inap, keterbatasan privasi
mengindikasikan adanya potensi pengalaman terekspos secara terus-menerus. Dengan demikian,
persoalan utama tidak semata-mata terletak pada kualitas estetika ruang, melainkan pada
keterbatasan ruang dalam menyediakan pilihan, perlindungan, teritorialitas personal, dan rasa
memiliki yang penting bagi proses pemulihan.

Koridor dan Area Transisi: Lorong Kecemasan

Koridor di RSJMM bukan sekadar jalur sirkulasi, melainkan ruang transisi utama yang membentuk
persepsi pengguna. Secara fisik, lantai keramik putih polos, dinding dengan dado tinggi, langit-langit
yang menjulang, dan bayangan jeruji yang jatuh ke lantai menghadirkan atmosfer barak yang kosong
dan menekan. Persepsi yang dipicu adalah rasa was-was dan keterasingan; secara teoretis, kondisi ini
beresonansi dengan konsep total institution (Goffman, 1961), karena penghalang fisik secara terus-
menerus menandai adanya pengawasan. Implikasi desainnya ialah perlunya reduksi simbol visual
penahanan melalui material, ritme bukaan, dan perlakuan cahaya yang lebih ramah.

Secara fenomenologis, koridor ini dapat dibaca sebagai zona transisi yang menurunkan
kenyamanan psikologis pengguna sebelum mereka memasuki ruang perawatan. Peralihan dari area
depan yang modern ke lorong berjeruji menggeser status perseptual pengguna dari pengunjung yang
diterima menjadi pihak yang harus berhati-hati. Temuan ini mengindikasikan bahwa desain transisi
sama pentingnya dengan desain ruang tujuan, karena stigma sering kali diproduksi justru pada momen
perpindahan antar-zona.



832 | Interior rumah sakit jiwa dan produksi stigma spasial: Studi kasus RSJIMM Bogor berbasis healing
environment dan psikologi lingkungan

AREA KORIDOR TRANSISI: BAYANGAN JERUJI, GLARE LANTAI, DAN
EFEK LORONG MENEKAN

B"Efek Lorong Menekan

Elemen Kritis:
+ Bayangan Jeruj:

v Mebbéntuk pola jenyi v Efek Lorong Menekan
mengganggu visual - —

Gambar 4. Koridor transisi: bayangan jeruji, glare lantai, dan efek lorong menekan
Sumber: Dokumen pribadi, 2025

Ruang Rawat Inap (Bangsal): Hilangnya Privasi

Kondisi interior bangsal rawat inap menunjukkan kualitas healing yang paling rendah (lihat Gambar 5).
Secara fisik, bangsal terbuka tipe barak, jarak antarbed yang rapat, ketiadaan tirai privasi, dan
minimnya fasilitas personal membuat pasien hampir tidak memiliki teritorialitas ruang. Persepsi yang
dipicu adalah terekspos, tidak leluasa, dan sulit mengatur interaksi sosial. Dalam psikologi lingkungan,
kondisi semacam ini terkait dengan crowding stress dan rendahnya personal control. Implikasi
desainnya jelas: bangsal perlu dirancang ulang agar pasien memiliki pilihan untuk beristirahat, menarik
diri, dan menyimpan benda personal secara aman.

AREA BANGSAL RAWAT INAP:
KETIADAAN PRIVASI, JARAK BER RAPAT, DAN MINIM TERITORIALITAS PERSONAL

ELEMEN KRITIS!

pasien tidak terkontrol

« Pasien sulit berisiahat optimal
+ Sulit menjaga kebersihan & kerapian
barang pribadi

Gambar 5. Bangsal rawat inap: ketiadaan privasi, jarak bed rapat, dan minim teritorialitas personal
Sumber: Dokumen pribadi, 2025
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Oleh karena itu, persoalan utama bangsal bukan sekadar kapasitas, melainkan hilangnya privasi
visual dan akustik yang dibutuhkan untuk pemulihan. Mengacu pada (Kopec, 2024) dan (Pawlaczyk-
Szymanska et al., 2025), kurangnya kontrol atas ruang pribadi dapat diasosiasikan dengan penurunan
well-being dan rasa tidak berdaya. Pada konteks RSJMM, temuan ini lebih tepat dibaca sebagai indikasi
pengalaman diawasi secara terus-menerus daripada diagnosis psikologis yang bersifat pasti.

Ambivalensi di Ruang Konseling: Birokrasi vs Privasi

Pada Ruang Konseling Rawat Jalan, analisis mikro memperlihatkan desain yang belum sepenuhnya
mendukung rasa aman psikologis. Secara fisik, meja kerja besar berfungsi sebagai penghalang
hierarkis, sementara material keras, warna putih steril, pencahayaan cool white, dan panel kaca intip
membentuk suasana formal dan berjarak. Persepsi yang muncul adalah kehati-hatian, bukan
keterbukaan. Dalam setting terapi, kondisi ini problematik karena hubungan terapeutik membutuhkan
kepercayaan, privasi, dan kerentanan yang terlindungi. Implikasi desainnya adalah perlunya
pengaturan ulang layout, material akustik, dan pengawasan visual agar keamanan tidak mengganggu
komunikasi terapeutik.

AREA RUANG KONSELING RAWAT JALAN:
MEJA PENGHALANG, PENCAHAYAAN DINGIN, DAN REDUKSI PRIVASI VISUAL

v MEJAPENGHALANG

Adanya meja antara conselor
dan kiine mebiaatasi interaski.

: 4 G o AU B
p )  « REDUKSI PRIVASI VISUAL
- Al I Pintu terraka, jenriela di
v | i pintu mebatate rurang
1 . meda meh rasla terbak.

+ PENCAHAYAAN DINGIN

Suhu warna putih menciptakan
suasana kurang hangat dan nyam.

ELEMEN KRITIS:

+ Meja Penghalang: Menyulitkan komumicas
yang intim dan effectif antara conselor dan kiien.

+ Pencahayzan Dingin: Lampu berwarna putih
menciptakan suasana sterile, kurang meberiai
kenyamaana.

Gambar 6. Ruang konseling rawat jalan: meja penghalang, pencahayaan dingin, dan reduksi privasi visual
Sumber: Dokumen pribadi, 2025

Ketegangan di Area Penunjang: Instalasi Farmasi dan Ruang Tes Minnesota Multiphasic Personality
Inventory/MMPI

Selain area perawatan utama, pengalaman spasial di area penunjang juga berkontribusi terhadap
tekanan pengguna. Pada instalasi farmasi, antrean yang menyatu dengan jalur sirkulasi, ketiadaan
batas yang tegas, serta lantai bermotif kontras tinggi menciptakan perceptual crowding dan visual
noise. Persepsi yang dipicu adalah lelah kognitif dan meningkatnya ketegangan saat menunggu. Dalam
perspektif psikologi lingkungan, kondisi ini menunjukkan bahwa ruang penunjang pun dapat menjadi
stressor bila ritme visual dan alur geraknya tidak terkelola. Implikasi desainnya ialah kebutuhan akan
zonasi antrean yang lebih jelas, reduksi pola kontras, dan peredaman kebisingan.
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AREA INSTALASI FARMASI:
KEPADATAN ANTREAN, VISUAL NOISE, DAN JALUR SIRKULASI YANG TUMPANG TINDIH

Pasien berdiri berdesakan
menunggu obat
e AN

(Q Lokasi Yo

i@ Instalasi Farmasi

ELEMEN KRITIS:

+ Kepadatan Antrean: Kerumunan berdesakan menciptakan Akses antrean masuk

suasana terburu-buru dan tidak nyaman dan jalur sirkulasi penguriung
bercampur

+ Visual Noise: Banyak poster, layar, dan vending machine
meémbuat area terasa sibuk dan penuh

+ Jalur Sirkulasi Tumpang Tindih: Tidak ada jalur antrean jelas

Gambar 7. Instalasi farmasi: kepadatan antrean, visual noise, dan jalur sirkulasi yang tumpang tindih
Sumber: Dokumen pribadi, 2025

AREA RUANG TES MMPI:
PERMUKAAN REFLEKTIf, LAYOUT KAKU, DAN KENYAMANAN AKKLUSTIK RENDAH

./ PERMUKAAN REFLEKTIf: |

[
Lantai mengkilap dan jendela § Pentataan meja kursi
berkilap mitkisciaguake _ seragam di baris-

sorotan dan suara < lurus uitiak flexiiblel

24 Ruang Tes MMPI

ELEMEN KRITIS: '

v Permukaan Reflektif: Permukaan keras » Ruargan bergema,
menciptakan gema and sorotan yang gegrigghu: > suara berisik saat ‘
w AC beroperatzi nitak
v Layout Kaku: Susunan meja kursi yang ] denyamangke ‘
seragam menghambat flexiptilitas dalam tes — 4

Kenyamanan Alusrtik Rendah: Ruragan
berckarpplet, menyamauake gema dan AC betisk sarik

Gambar 8. Ruang tes MMPI: permukaan reflektif, layout kaku, dan kenyamanan akustik yang rendah
Sumber: Dokumen pribadi, 2025
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Pada Ruang Tes MMPI, masalah utamanya terletak pada kualitas akustik dan atmosfer ruang.
Permukaan reflektif yang dominan membuat suara mudah teramplifikasi, sedangkan tata letak meja
berderet dan warna putih steril membentuk suasana yang lebih dekat ke ruang ujian daripada ruang
pemulihan. Persepsi yang dipicu adalah tegang dan kurang fokus, yang berpotensi mengganggu
kenyamanan selama tes berlangsung. Implikasi desainnya adalah penggunaan material penyerap
suara, pengaturan jarak duduk, dan palet visual yang lebih tenang.

Strategi Transformasi Desain Berbasis Evidence-Based Design

Temuan masalah fisik di lapangan selanjutnya divalidasi melalui prinsip Evidence-Based Design (EBD)
untuk menilai tingkat urgensi intervensi. Tabel 3 merupakan hasil sintesis antara observasi lapangan,
hasil coding wawancara, dan literatur primer tentang psikologi lingkungan serta arsitektur fasilitas
psikiatri. Dengan cara ini, elemen seperti jeruji besi, keterputusan hubungan dengan alam, atau
kualitas akustik yang buruk tidak dibaca sebagai masalah estetika semata, melainkan sebagai faktor
yang berpotensi memengaruhi pengalaman psikologis pengguna.

Tabel 3. Validasi Kesenjangan Berbasis Bukti limiah (Evidence-Based Gap Analysis)

Aspek Interior

Kondisi
Lapangan)

Eksisting (Temuan

Prinsip Teori (Evidence-Based
Design)

Kesenjangan (Gap)

Keterhubungan
Alam (Biophilia)

Aset taman dan pohon besar
sangat potensial, namun akses

Pasien dengan akses visual ke
alam mengalami pemulihan

Sedang. Potensi
restorative view terputus

visual dari ruang rawat inap lebih cepat dan oleh desain bukaan yang
terhalang oleh posisi atau jenis membutuhkan lebih sedikit tidak maksimal.
jendela yang kurang optimal. obat pereda nyeri (Ulrich,
1984).
Privasi & Kontrol Bangsal rawat inap tipe barak Personal control (kemampuan Tinggi (Kritis). Ketiadaan
Personal terbuka tanpa tirai penyekat antar mengatur privasi) mengurangi  privasi menciptakan
tempat tidur. Pasien tidak /learned helplessness dan stres nuansa kustodial yang
memiliki kontrol atas privasi pada populasi rentan (Kopec, merendahkan martabat
visual. 2024). pasien.
Keamanan & Penggunaan jeruji besi masif Desain bangsal psikiatri harus Tinggi. Elemen pengaman
Humanisasi setinggi plafon di selasar koridor ~menyeimbangkan keamanan visual yang agresif
dan teralis kotak pada jendela dengan aspek penyembuhan memperkuat citra
ruang tes. untuk mengurangi perilaku "penjara" dan
agresi (Lundin, 2021). meningkatkan
kecemasan.
Kenyamanan Penggunaan material keras Kebisingan dan visual clutter Sedang. Lingkungan
Sensorik (keramik, kaca) dominan di dapat meningkatkan level akustik yang buruk
Farmasi dan Ruang Konseling kortisol atau hormon stres menjadistresortambahan

menyebabkan
(noise) tinggi

pantulan suara

(Kopec, 2024).

bagi pasien yang sensitif.

Estetika & Suasana

Area Pendaftaran menggunakan
warna hangat dan panel kayu
(modern). Area Rawat Inap
menggunakan  warna  dinding
monoton dan furnitur logam
(kuno).

Kualitas  lingkungan fisik,
termasuk pencahayaan alami
dan estetika visual, terbukti
berdampak  positif  pada
kesejahteraan psikologis dan
pemulihan pasien (Huisman

Dualitas Identitas. Terjadi
ketimpangan kualitas
visual yang tajam antara
area publik (depan) dan
area privat (belakang).

etal., 2012).

Sumber: Olahan Penulis, 2025

Validasi teoritis pada Tabel 3 menunjukkan bahwa defisit desain di RSIMM berada pada isu-isu
yang secara konsisten diangkat dalam literatur: privasi, kontrol personal, humanisasi keamanan,
koneksi dengan alam, dan kenyamanan sensorik. Dominasi jeruji besi, misalnya, tidak otomatis
menyebabkan agresi, tetapi diindikasikan berlawanan dengan prinsip non-punitive environment
karena memperkuat citra restriktif. Demikian pula, ketiadaan privasi di bangsal dapat diasosiasikan
dengan rendahnya rasa otonomi. Kesimpulannya, lingkungan fisik saat ini belum sepenuhnya
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mendukung tujuan terapeutik, sehingga strategi transformasi perlu diarahkan pada elemen yang
paling memengaruhi pengalaman pengguna.

Mengurai Benang Kusut Stigma Melalui Desain

Berdasarkan validasi permasalahan tersebut, penelitian ini merumuskan strategi intervensi desain
yang menerjemahkan kebutuhan psikologis pasien ke dalam elemen arsitektural yang konkret. Tabel
4 disusun dari pembacaan silang antara temuan lapangan, literatur evidence-based design, dan
kemungkinan intervensi pada bangunan eksisting. Oleh karena itu, matriks ini tidak hanya berfungsi
sebagai daftar solusi, tetapi sebagai peta jalan transformasi yang mengaitkan masalah fisik, logika
teoritis, dan sasaran terapeutik.

Tabel 4. Analisis Kesenjangan (Gap Analysis) Kondisi Eksisting vs Prinsip Healing Environment

Aspek Desain  Kondisi Eksisting (Masalah)  Standar Ideal & Rujukan Teori Solusi Desain Konkret

Utama

Keamanan & Penggunaan jeruji besi masif Keamanan Non-Agresif e Mengganti jeruji dengan
Humanisasi di koridor dan jendela yang Desain bangsal psikiatri harus kaca laminasi (laminated

menciptakan citra penjara
(prison-like).

menyeimbangkan fitur
keamanan dengan lingkungan
terapeutik (non-punitive) untuk
menurunkan kecemasan dan
mencegah eskalasi perilaku
agresi. (Ulrich et al., 2018;
Lundin, 2021)

safety glass) tahan benturan.
e Menggunakan mesh baja
artistik  sebagai pelindung
yang estetis.

Privasi & Otonomi Bangsal tipe barak terbuka Kontrol Personal e Memasang tirai privasi
tanpa penyekat antar Pasien membutuhkan kendali fleksibel (privacy curtain)
tempat tidur. Pasien atas privasi untuk mencegah antar bed.
terekspos total 24 jam. stres dan learned helplessness. e  Menambahkan partisi

(Kopec, 2024) setengah tinggi untuk batasan
teritorial.

Koneksi Alam Akses visual ke taman Restorative View e Merendahkan ambang

(Biophilia) terhalang oleh kaca buram Pandangan langsung ke elemen jendela (low sill) untuk
atau ambang jendela yang alam terbukti mempercepat Vvisibilitas dari tempat tidur.
terlalu tinggi bagi pasien pemulihan fisiologis. e Menggunakan kaca bening
berbaring. (Ulrich, 1984) dengan film pengaman di area

rawat inap.

Kenyamanan Dominasi permukaan keras Reduksi Stimulus * Mengaplikasikan lantai vinyl

Sensorik (keramik, gipsum) yang Memitigasi polusi suara yang motif kayu yang menyerap
memantulkan gema bising memicu stres akustik dan suara dan hangat.
dan pola lantai kontras yang gangguan (annoyance) pada e Menggunakan pencahayaan
memusingkan. pasien. dimmable (bisa diatur) untuk

(Abbasi et al., 2025)

kenyamanan mata.

Sumber: Analisis Penulis, 2025

Matriks strategi di atas merumuskan empat pilar intervensi humanisasi keamanan, restorasi
privasi, integrasi biofilik, dan manajemen sensorik sebagai respons langsung terhadap temuan
lapangan. Dibandingkan studi Lundin (2021) di Swedia, konteks RSJMM menunjukkan bahwa persoalan
utama bukan sekadar menyeimbangkan safety dan healing, melainkan membongkar residu visual
kustodial yang masih mendominasi area perawatan. Sementara itu, temuan (Fitriyani, 2025) mengenai
integrasi elemen alam pada RSIA tidak dapat dipindahkan begitu saja, karena RSJMM menghadapi
tantangan tambahan berupa stigma institusional dan keterbatasan bangunan bersejarah.

Fenomena duality of spatial identity di RSJMM menunjukkan benturan antara citra modern pada
area depan dan karakter kustodial pada area belakang. Benturan ini membuat pengalaman
penyembuhan menjadi terfragmentasi. Temuan ini menegaskan bahwa hambatan penyembuhan di
fasilitas psikiatri tidak hanya berkaitan dengan minimnya elemen alam atau rendahnya kualitas
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estetika. Hambatan tersebut juga muncul dari konfigurasi mikro interior yang menghasilkan rasa
diawasi, membatasi privasi, dan menurunkan kontrol personal.

Kontribusi Temuan terhadap Diskursus Healing Environment pada Fasilitas Psikiatri
Kontribusi utama artikel ini terletak pada penggunaan konsep duality of spatial identity untuk
menjelaskan pengalaman penyembuhan yang terfragmentasi pada rumah sakit jiwa bersejarah: area
depan telah memproyeksikan citra modern dan ramah, sedangkan area belakang masih membawa
bahasa desain kustodial. Konsep ini menegaskan bahwa transformasi fasilitas psikiatri perlu
menyentuh kontinuitas pengalaman ruang, bukan hanya mempercantik zona publik.

Keempat strategi ini diuraikan lebih rinci dalam sub-bab berikut.

Humanisasi Elemen Pengaman (De-institutionalizing Safety)
Sebagai respons terhadap temuan simbolisasi penjara pada Tabel 3, Gambar 9 memperlihatkan
elemen-elemen visual yang membentuk kesan restriktif pada kondisi eksisting sekaligus arah
transformasinya. Mengacu pada prinsip safety with dignity (Lundin, 2021), elemen pengaman visual
yang agresif diterjemahkan ulang menjadi perangkat yang tetap protektif, tetapi tidak dominan secara
simbolik. Dalam kerangka tersebut, tujuan psikologis usulan ini adalah menggeser pesan ruang dari
kesan dikurung menuju perasaan dilindungi. Pada sisi kiri, jeruji besi masif pada bukaan (1), lantai
keramik dingin (2), dan minimnya elemen restoratif (3) menunjukkan bahwa bahasa visual ruang masih
didominasi logika kustodial. Kombinasi elemen tersebut membuat ruang terbaca keras, institusional,
dan kurang suportif bagi proses pemulihan.

Pada sisi kanan, usulan desain menunjukkan bahwa kebutuhan keamanan tetap dipertahankan
(4), tetapi diekspresikan melalui pembatas protektif semi-transparan bermotif organik (5) yang lebih
terbuka secara visual. Perubahan ini diperkuat oleh penggunaan material bernuansa kayu, tanaman,
dan furnitur domestik (6). Secara analitis, visual ini menunjukkan bahwa pengurangan kesan prison-
like tidak bergantung pada penghilangan proteksi, melainkan pada transformasi cara proteksi
ditampilkan, sehingga ruang dapat tetap aman sekaligus terasa lebih bersahabat dan kurang
menstigmatisasi (7).

[ KONDISI EKSISTING | ARAH TRANSFORMASI / USULAN

Ruang minim elemen restoratif

tekstur hangat, furnitur, dan

unsur alam belum hadir Elemen eksisting dipertanankan:
kebutuhan proteksi tetap berada
pada bidang bukaan

Jeruji masif
pengaman tampil dominan dan
membentuk citra restriktit

Elemen usulan:
pembatas protektif semi-transparan
bermotif organik

Usulan pendukun
material bernuansa kayu, tanaman,
dan furnitur domestik

Lantal keramik dingin
menguatkan kesan visual yang
keras dan institusional

Efek psikologis yang dituju:
rasa aman lebih bersahabat.
humanisasi elemen pengaman .visualmenOrun

—

Legenda penanda

Aspek yang sedang i elemen Kalimat pengantar tabel: Tabel berikut disusun sebagai
memungkinkan fungsi keselamalan Letap Lerjaga tanpa hasil sintesis antara pembacaan kondisi eksisting pada
menegaskan citra kurungan, Pergeseran dari jeruji masit elemen pengaman, analisis visual transformasi desain,
menuju pembatas yang lebih terbuka, semi-transparan, dan prinsip healing environment dan psikologi lingkungan,
@ Elemen eksisting yang tetap dibutuhkan terintegrasi dengan elemen domestik menunjukkan bahwa serta target respons psikologis pengguna yang
proteksi dapat hadir bersamaan dengan penurunan stigma diharapkan pada ruang rawat psikiatri
@ Elemen usulan transformasi visual, peningkatan rasa aman, dan atmasfer ruang yang
lebih menenangkan

@ FElemen kritis / kondisi eksisting

@ rre ogis yang dituju
Lokasi yar rfokus pada bidang bukaan
material lantai, dan atmosfer ruang

Gambar 9. Visualisasi transformasi elemen pengaman: dari kondisi eksisting yang bercitra restriktif menuju
pembatas protektif yang lebih terbuka dan terintegrasi dengan suasana ruang penyembuhan
Sumber: Visualisasi penulis, 2025
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Restorasi Privasi dan Otonomi

Menjawab krisis privasi pada bangsal rawat inap, Gambar 10 berfungsi sebagai evidence visual yang
menunjukkan bagaimana intervensi spasial diarahkan untuk memulihkan kontrol personal pasien
tanpa menghilangkan keterbukaan operasional bangsal. Pada gambar, elemen eksisting yang tetap
dipertahankan terlihat pada bukaan/jendela bangsal (L1) dan sirkulasi bersama yang tetap terbaca
(L6). Kedua elemen ini menunjukkan bahwa kualitas dasar ruang, seperti akses cahaya alami, orientasi,
dan keterbacaan jalur layanan, tidak dihapus, tetapi dijadikan dasar untuk intervensi yang lebih
suportif.

| L1 - ELEMEN EKSISTING | L4 - EFEK PSIKOLOGIS

Bukaan/jendela bangsal | ) Paparan visual dari pintu berkurang

Aspek yang dibuktikan: bukaan tetap
memasok cahaya alami daa~-o

L5 - EFEK PSIKOLOGIS °

Rasa aman, kontrol, dan martabat
Aspek yang dibuktikan: privasi visual yang lebih
baik meningkatkan sense of control, rasa aman,
dan martabat personal.

L2 - ELEMEN USULAN | L6 - ELEMEN EKSISTING

e
Tirai privasi individual Sirkulasi bersama tetap terbaca

Aspek yang dibuktikan: tirai menjadi Batas teritorial pasien Aspek yang dibuktikan: jalur servis petugas tetap
pembatas visual yang fleksibel, nonmasif, Aspek yang dibuktikan: zonasi ini menandai jelas sehingga privasi tidak mengganggu
dan tetap menjaga keterbukaan bangsal. teritori personal tiap pasien dan mengurangi operasional bangsal.

tumpang tindih antar pengguna.

@ Elemen eksisting @ Elemen usulan @ Efek psikologis yang dituju

Tabel sintesis berikut berasal dari pembacaan elemen eksisting bangsal, visualisasi intervensi desain berupa tirai dan batas teritorial pasien, serta interpretasi prinsip
privasi, kontrol, dan teritorialitas dalam psikologi lingkungan.

P da Lokasi/el kritis Kategori Aspek yang sedang dibuktikan
L1 Bukaan/jendela bangsal Eksisting Cahaya alami dan orientasi ruang tetap dipertahankan sebagai kualitas dasar bangsal.
L2 Tirai privasi individual T Lapisan visual fleksibel menambah privasi tanpa mengubah karakter ruang menjadi

tertutup dan represif.

Teritori personal terbaca lebih jelas sehingga kontak, gangguan, dan intrusi antar pasien

L3 Batas teritorial pasien Usulan dapat dikurangi.
o : % Pandangan langsung dari area masuk diputus, sehingga tubuh pasien tidak
L4 Kontrol paparan dari pintu Efek psikologis terus-menerus terekspos.
L5 Sense of control dan martabat Efek psikologis Privasi visual memperkuat rasa aman, kendali diri, dan pemulihan martabat personal.
L6 Sirkulasi bersama tetap terbaca Eksisting Akses petugas dan keterbacaan operasional tetap terjaga meskipun lapisan privasi

ditambahkan.

Gambar 10. Visualisasi usulan restorasi privasi dan otonomi pada bangsal rawat inap
melalui penambahan tirai privasi individual dan batas teritorial pasien
Sumber: Visualisasi penulis, 2025

Masalah utama yang dibuktikan visual ini adalah tingginya paparan visual antar pasien dan dari
area masuk menuju tubuh pasien. Dalam kondisi eksisting, keterbukaan bangsal membuat area tidur
mudah terekspos, sehingga batas antara ruang personal dan ruang bersama menjadi kabur. Situasi ini
memperlemah privasi visual, meningkatkan potensi intrusi sosial, dan membatasi kemampuan pasien
untuk mengatur jarak interpersonalnya sendiri.

Sebagai respons, usulan desain menempatkan tirai privasi individual (L2) sebagai lapisan visual
yang fleksibel dan nonmasif di sekitar tempat tidur. Intervensi ini tidak menutup bangsal secara total,
tetapi menciptakan opsi withdrawal yang memungkinkan pasien mengatur tingkat keterbukaan
dirinya sesuai kebutuhan. Selain itu, batas teritorial pasien (L3) memperjelas zona personal di sekitar
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bed sehingga tumpang tindih antar pengguna dapat dikurangi. Dengan demikian, visual ini
menunjukkan bahwa restorasi privasi tidak hanya dicapai melalui penambahan sekat, tetapi melalui
pembentukan batas yang terbaca, adaptif, dan tetap kompatibel dengan sistem perawatan bersama.

Implikasi psikologis yang dituju juga ditunjukkan secara langsung pada gambar. Berkurangnya
pandangan langsung dari pintu ke area tubuh pasien (L4) menandai penurunan paparan visual yang
tidak diinginkan, sedangkan kombinasi tirai dan batas teritorial (L5) diarahkan untuk memperkuat rasa
aman, kontrol personal, dan martabat. Secara analitis, Gambar 10 membuktikan bahwa pemulihan
otonomi di bangsal rawat inap tidak harus dilakukan dengan membuat ruang tertutup penuh,
melainkan dengan menyediakan mekanisme privasi visual yang memungkinkan pasien tetap
terlindungi sambil tetap berada dalam sistem pengawasan dan pelayanan bangsal.

Integrasi Biofilik Terpadu

Meskipun RSIMM memiliki aset vegetasi yang kaya, analisis sebelumnya menunjukkan bahwa potensi
restoratif tersebut belum sepenuhnya terintegrasi ke dalam pengalaman interior pasien. Dalam
konteks ini, Gambar 11 tidak hanya berfungsi sebagai ilustrasi usulan, tetapi sebagai evidence visual
yang menunjukkan bagaimana elemen biofilik dapat dihadirkan secara lebih operasional pada bangsal
rawat inap. Pada gambar, elemen eksisting yang tetap dipertahankan terlihat pada tirai privasi pasien
(L1) dan sirkulasi bangsal yang tetap terbaca (L6). Kedua elemen ini menegaskan bahwa intervensi
biofilik tidak dimaksudkan untuk menghilangkan kebutuhan dasar akan privasi dan keterbacaan
operasional ruang.

L1 - ELEMEN EKSISTING

Tirai privasi tetap
dipertahankan
Aspek yang d"°ktikan: integrasi biofilik

L4 - EFEK PSIKOLOGIS

Koneksi visual kontinu ke alam

Aspek yang dibuktikan: dari posisi pasien, pandangan ke hijau
dan cahaya alami tetap hadir sepanjang pengalaman ruang.
dilapiskan te 1enghapus kebutuhan dasar

akan privasi C®® ontrol visual pasien.

L5 - EFEK PSIKOLOGIS

Rasa tenang dan pemulihan atensi

L2 - ELEMEN USULAN

L6 - ELEMEN EKSISTING

Restorative view ke taman

Aspek yang dibuktikan: bukaan dan framing vegetasi
memperluas paparan visual ke alam dari area tidur

L3 - ELEMEN USULAN

Vegetasi interior sebagai transisi
biofilik

Sirkulasi bangsal tetap terbaca
Aspek yang dibuktikan: akses masuk, orientasi ruang, dan

keterbacaan operasional tetap jelas bagi petugas maupun

pasien. Aspek yang dibuktikan: tanaman dalam ruang menjadi bastoh

mediator visual antara bangsal, ambang bukaan, dan
lanskap luar.

. Elemen eksisting . Elemen usulan . Efek psikologis yang dituju

Tabel sintesis berikut berasal dari pembacaan konfigurasi dasar bangsal, visualisasi intervensi biofilik melalui perluasan bidang pandang ke taman, penambahan vegetasi,
serta interpretasi prinsip restorative environment dan psikologi lingkungan.

Penanda Lokasi/elemen kritis Kategori Aspek yang sedang dibuktikan

L1 Tirai privasi tetap dipertahankan Eksisting Integrasi biofilik dilapiskan pada bangsal tanpa menghapus kebutuhan dasar akan privasi pasien.

L2 Bukaan dengan restorative view Usulan Jendela dan framing vegetasi memperluas paparan visual ke taman dari area tidur pasien.

L3 Vegetasi interior sebagai transisi Usulan Tanaman dalam ruang memperkuat kesinambungan visual interior-eksterior dan mengurangi kesan
institusional.

L4 Koneksi visual kontinu ke alam Efek psikologis Pasien tetap memperoleh kontak visual dengan elemen hijau dan cahaya alami selama beristirahat.

L5 Ketenangan dan pemulihan atensi Efek psikologis Lanskap hijau, warna natural, dan pencahayaan alami mendukung reduksi stres serta kualitas pemulihan
mental.
L6 Sirkulasi dan keterbacaan bangsal Eksisting Intervensi biofilik tetap menjaga orientasi ruang, akses petugas, dan keterbacaan operasional.

Gambar 11. Visualisasi usulan integrasi biofilik terpadu pada bangsal rawat inap melalui perluasan restorative
view, penambahan vegetasi interior, dan penguatan koneksi visual ke taman
Sumber: Visualisasi penulis, 2025
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Masalah utama yang dibuktikan visual ini adalah belum optimalnya hubungan visual antara
pasien dan lanskap luar, meskipun sumber alam sebenarnya tersedia. Pada kondisi awal, keberadaan
taman lebih banyak berperan sebagai latar pasif, belum menjadi bagian aktif dari pengalaman
penyembuhan pasien. Usulan desain menjawab persoalan tersebut melalui bukaan dengan restorative
view ke taman (L2), yang memperluas paparan visual ke elemen hijau dari area tidur pasien, serta
penambahan vegetasi interior sebagai transisi biofilik (L3) yang menghubungkan suasana bangsal
dengan lanskap luar. Dengan cara ini, koneksi visual ke alam tidak hadir secara terpisah, tetapi
dibentuk sebagai kesinambungan antara interior, ambang bukaan, dan lingkungan eksternal.

Implikasi psikologis yang dituju juga ditunjukkan secara langsung pada gambar. Koneksi visual
kontinu ke alam (L4) menunjukkan bahwa pasien tetap memperoleh kontak dengan elemen hijau dan
cahaya alami selama beristirahat, sedangkan kombinasi lanskap hijau, warna natural, dan vegetasi
interior (L5) diarahkan untuk mendukung rasa tenang dan pemulihan atensi. Secara analitis, Gambar
11 membuktikan bahwa integrasi biofilik pada bangsal rawat inap tidak harus dilakukan melalui
perubahan besar yang menghapus karakter dasar ruang, melainkan melalui penguatan kualitas
pandangan, kesinambungan visual interior—eksterior, dan pelapisan elemen alam yang membuat
suasana ruang terasa lebih restoratif. Dalam kerangka teoretis, usulan ini sejalan dengan konsep
restorative view (Ulrich, 1984), yaitu bahwa kontak visual dengan alam dapat mendukung reduksi stres
dan meningkatkan kualitas pengalaman pemulihan.

Manajemen Sensorik untuk Kenyamanan Psikologis

Untuk memitigasi risiko sensory overload pada Ruang Konseling dan Ruang MMPI, Gambar 12
diposisikan bukan sekadar sebagai ilustrasi usulan, melainkan sebagai evidence visual yang
menunjukkan bagaimana intervensi material dan elemen interior diarahkan untuk menurunkan beban
sensorik tanpa menghilangkan fungsi klinis ruang. Pada Ruang Konseling (A), elemen eksisting yang
tetap dipertahankan terlihat pada konfigurasi dasar ruang, posisi pintu, dan volume ruang (L1). Namun,
visual ini juga membuktikan persoalan utama yang hendak direspons, yaitu dominasi bidang keras,
pantulan bunyi, dan suasana visual yang cenderung datar serta kurang suportif bagi interaksi
terapeutik. Sebagai respons, usulan panel akustik dinding (L2), ceiling absorber (L3), dan perubahan
karakter material lantai menuju permukaan yang lebih hangat dan lebih senyap diarahkan untuk
mengurangi gema, menghaluskan atmosfer visual, dan meningkatkan kenyamanan pijak. Dengan
demikian, target psikologis yang dituju pada ruang ini adalah berkurangnya ketegangan, meningkatnya
rasa aman, dan terciptanya percakapan yang lebih fokus (L4).

) Elemen eksisting @ clemen usulan @ Efek psikologis dituju Lingkaran -+ panah = elemen kritis dan lokasi

A. Ruang Konseling
s
17 Elamen ekaiating L2 Elemen usulan
Panel akustik dinding dipertegas
K:’,:‘[ﬂ"‘;'::“:?::e";:;&‘ﬁ““" untuk menc@®iai pantulan bunyl |
L h Athan Sehasal ook dan menurun distraksi visual 1
ERRasanian sabagal sefongks darl bidang dinding yang keras.
intervensi agar transformasi

tetap realistis.
= T -

i L o L3 Elemen usulan

_ Ceiling absorber membantu

B. Ruang MMPI - 3 l

L5 Elemen eksisting L6 Elemen usulan
Ritme bukaan besar dan volume Panel akustik vertikal

ruang eksisting tetap digunakan 7 menurunkan kesan datar
sebagal dasar penataan, sehingga v , yang keras sekaligus
intervensi tidak memutus identitas < membantu gmitrol akustik

spasial ruang. :2:;';::,‘? il ruang

o )

L8 Efek psikologis dituju

Tata letak meja yang lebih teratur

membangun setting asesmen

yang lebih fokus; efek yang dituju

adalah meningkatnya konsentrasi,

keteraturan atensi, dan rasa
 aman.

L7 Elemen usulan

Ceiling absorber kontinu mengurang!

gema; bersama lantai berdaya redam,’ L, SIS
stimuius auditif ruang besar dapat

ditekan tanpa membuat ruang terasa

steril.

mereduksi gema, menghaluskan
L4 Efek psikologis dituju atmosfer visual plafon, dan
Material lantai dan keseluggman setting J membuat percakapan lebih

nyaman didengar.

diarahkan menjadi lebih t@g secara
visual dan lebih nyaman secare aui;
efek yang dituju adalah rasa aman, fokus,
dan penurunan ketegangan saat
konseling.
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Aspek yang sedang dibuktikan

Intervensi manajemen sensorik pada lantai, dinding, dan plafon membuktikan bahwa kualitas akustik, visual, dan taktil dapat ditenangkan tanpa menjadikan ruang steril. Kombinasi material berdaya
redam, panel akustik, dan cailing absorber diarahkan untuk menurunkan sensory overload, mengurangi ketegangan, gkatkan fokus, serta membentuk setting yang lebih suportif bagi percakapan
terapeutik maupun aktivitas asesmen MMPI.

Tabel sintesis berikut disusun dari pembacaan elemen eksisting yang dipertahankan, identifikasi elemen usulan pada visual transformasi Ruang Konseling dan Ruang MMPI, serta sintesis prinsip healing
environment, manajemen sensorik, dan psikolagi lingkungan

No Fokus Sintesis Temuan Visual pada Transformasi Aspek yang Dibuktikan Efek Psikologis Ditargetkan
Akustik ruang Panel akustik dinding dan ceiling absorber diterapkan pada ruang konseling Kualitas auditif ruang dapat dikendalikan Pengguna lebih tenang, percakapan lebih jelas, konsentrasi
1 maupun MMP| untuk menurunkan pantulan bunyi dan gema. melalui material, bukan dangan menghilangkan  meningkat.

karakter ruang

Visual yang menenangkan Palet warna lembu,
5 menghaluskan atmo

yang tertata, dan plafon yang lebih rapi Stimulus visual berlebih dapat direduksi tanpa  Keteg
nuang. membuat ruang terasa dingin atau institusional. | stabil

Taktll dan kenyamanan permukaan  Usulan penggantian atau penguatan karakter materlal lantai diarahkan pada Sensasl ruang tidak hanya dibentuk oleh Rasa aman meningkat, tubuh lebih rileks, beban sensorik
kenyamanan langkah, reduksi bising, dan pembacaan ruang yang lebih halus.  tampilan, tetapi juga oleh kualitas pijak dan berkurang.
bunyl permukaan

Setting terapeutik dan asesmen Penataan furitur kerja, area duduk, dan meja asesmen dibuat lebih terstruktur - Organisasi ruang mendukung hubungan Percakapan lebih supertif, fokus asesmen meningkat, pengguna
4 untuk mengurangi distraksi dan menjaga fokus interaksi terapeutik dan proses asesmen yang lebih merasa lebih aman
terkendall.
Kategori wama: oranye — elemen ekslsting, hijau kebiruan = elemen usulan, ungu = efek psikologls dituju.

Gambar 12. Visualisasi usulan transformasi ruang Konseling Rawat Jalan dan ruang MMPI melalui manajemen
sensorik untuk menurunkan sensory overload dan meningkatkan kenyamanan psikologis
Sumber: Visualisasi penulis, 2025

Pada Ruang MMPI (B), elemen eksisting yang dipertahankan terlihat pada ritme bukaan besar
dan volume ruang (L5), sehingga identitas spasial ruang tetap terbaca. Akan tetapi, visual ini juga
menunjukkan masalah yang berbeda, yaitu potensi gema pada ruang yang lebih besar, kesan visual
yang datar, dan setting asesmen yang berisiko terdistraksi. Usulan panel akustik vertikal (L6), ceiling
absorber kontinu (L7), serta penataan elemen ruang yang lebih terstruktur menunjukkan bahwa
kualitas auditori dan visual dapat ditenangkan tanpa membuat ruang terasa steril. Secara analitis,
Gambar 12 membuktikan bahwa manajemen sensorik pada kedua ruang bekerja melalui pengendalian
bunyi, pelunakan permukaan, dan penataan setting interaksi, sehingga efek psikologis yang dituju
berupa meningkatnya fokus, keteraturan atensi, dan rasa aman selama konseling maupun asesmen
(L8).

Simpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa interior Rumah Sakit Jiwa dr. H. Marzoeki Mahdi (RSJMM) Bogor
memunculkan fenomena duality of spatial identity, yaitu kesenjangan kualitas spasial antara area
publik yang telah bertransformasi menjadi modern dan ramah dengan area perawatan yang masih
didominasi karakter institusional-kustodial. Temuan ini menjawab tujuan penelitian pertama: elemen
seperti jeruji besi masif, minimnya privasi, material yang terasa dingin, dan kualitas sensorik yang
kurang nyaman diasosiasikan oleh partisipan dengan rasa terintimidasi, diawasi, dan tidak sepenuhnya
dipulihkan.

Menjawab tujuan penelitian kedua, artikel ini merumuskan empat strategi transformasi utama,
yakni de-institusionalisasi visual, restorasi privasi dan otonomi, integrasi biofilik, dan manajemen
sensorik. Keempat strategi tersebut menunjukkan bahwa transformasi interior fasilitas kesehatan jiwa
perlu bergerak dari paradigma keamanan tradisional menuju pendekatan yang menyeimbangkan
perlindungan, martabat, dan pengalaman terapeutik pengguna.

Kontribusi ilmiah penelitian ini terletak pada perumusan duality of spatial identity sebagai
kerangka analisis untuk membaca hubungan antara desain interior, pengalaman spasial, dan produksi
stigma pada fasilitas psikiatri. Dengan demikian, artikel ini memperluas diskursus healing environment
dari tataran prinsip umum menuju pembacaan mikro atas interior eksisting, khususnya pada konteks
rumah sakit jiwa bersejarah di Indonesia.

Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan, yaitu jumlah partisipan yang terbatas, ketiadaan
pengukuran fisiologis terhadap respons stres pengguna, belum adanya evaluasi pasca-transformasi
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desain, serta belum dilakukan komparasi antar-rumah sakit jiwa. Karena itu, penelitian lanjutan
disarankan mengombinasikan pendekatan kualitatif dan kuantitatif, menguji dampak intervensi desain
secara lebih terukur, dan memperluas studi pada konteks institusi serupa agar validitas temuan
semakin kuat.
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