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Abstrak - Penelitian ini mengeksplorasi pengaruh elemen desain visual dalam ruang pelayanan kesehatan 

terhadap kepuasan pasien melalui komunikasi non-verbal. Elemen desain seperti warna, pencahayaan, tata 

letak, dan dekorasi memainkan peran penting dalam menciptakan suasana yang mendukung kenyamanan 

fisik dan psikologis pasien. Dengan pendekatan kuantitatif, data diperoleh melalui kuesioner berbasis skala 

Likert yang diisi oleh 135 responden dari fasilitas kesehatan. Analisis menggunakan Exploratory Factor 

Analysis (EFA) mengidentifikasi tiga faktor utama: Kenyamanan Individu dan Visual, Keakraban dan 

Kelekatan Emosional, serta Fleksibilitas dan Aktivitas Sosial, yang secara bersama-sama menjelaskan 

61,38% variansi kepuasan pasien. Temuan menunjukkan bahwa desain interior yang memperhatikan 

aspek visual dan ergonomis dapat meningkatkan komunikasi non-verbal antara pasien dan tenaga medis, 

menciptakan pengalaman pelayanan yang lebih positif. Penelitian ini memberikan wawasan bagi pengelola 

fasilitas kesehatan untuk menciptakan ruang yang lebih humanis dan berorientasi pada pasien. 

Kata kunci: desain visual, kepuasan pasien, komunikasi non-verbal, ruang pelayanan kesehatan, faktor 
desain interior.  
 

Latar Belakang 
Desain elemen visual dalam ruang pelayanan kesehatan memainkan peran penting 

dalam menciptakan suasana yang mendukung kenyamanan dan kepuasan pasien. Ruang 
pelayanan kesehatan tidak hanya berfungsi sebagai tempat penyembuhan fisik, tetapi 
juga sebagai lingkungan yang dapat memengaruhi kondisi psikologis pasien melalui 
elemen-elemen visual seperti warna, pencahayaan, tata letak, dan dekorasi. Penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa elemen visual dalam ruang memiliki kemampuan 
untuk memengaruhi emosi dan perilaku manusia, yang kemudian berdampak pada 
pengalaman komunikasi non-verbal antara pasien dan tenaga medis (Elliot, 2015; Wang 
et al., 2024). 

Dalam konteks komunikasi non-verbal, elemen visual dalam desain interior dapat 
berfungsi sebagai media yang menyampaikan pesan tanpa kata. Sebagai contoh, warna 
yang digunakan dalam ruang pelayanan kesehatan dapat memengaruhi suasana hati 
pasien. Warna hangat seperti hijau dan biru cenderung memberikan kesan menenangkan, 
sementara warna-warna terang seperti kuning atau oranye dapat menciptakan suasana 
yang lebih energik. Selain itu, pencahayaan lembut yang dikombinasikan dengan tata 
letak ruang yang ergonomis dapat meningkatkan perasaan nyaman pasien, sehingga 
mendorong interaksi yang lebih positif dengan tenaga medis (Valdez & Mehrabian, 1994; 
Burgoon et al., 2021). 

Ruang pelayanan kesehatan seperti klinik, rumah sakit, dan pusat rehabilitasi 
sering kali menjadi tempat di mana pasien mengalami kecemasan atau ketidaknyamanan. 
Oleh karena itu, desain elemen visual yang strategis dapat membantu mengurangi 
tekanan psikologis dan menciptakan suasana yang mendukung proses penyembuhan. 
Misalnya, tata letak ruang yang dirancang untuk memberikan privasi dan memudahkan 
navigasi dapat meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diterima 

mailto:haris.herdiansyah@president.ac.id


Expose: Jurnal Ilmu Komunikasi, Vol. 6(2), April, 2023 
 

 

 
186 

(Poldma, 2009). Ruang yang memberikan akses visual ke elemen alami, seperti tanaman 
atau pemandangan luar, juga diketahui dapat menurunkan tingkat stres pasien, sehingga 
mempercepat proses pemulihan (Ulrich et al., 2008). 

Selain itu, kepuasan pasien sering kali berkorelasi dengan persepsi mereka 
terhadap kualitas komunikasi yang terjadi selama berada di ruang pelayanan kesehatan. 
Komunikasi non-verbal, seperti kontak mata, gestur, dan ekspresi wajah tenaga medis, 
dapat dipengaruhi oleh lingkungan fisik tempat interaksi terjadi. Lingkungan yang 
dirancang dengan baik dapat mendorong tenaga medis untuk lebih responsif terhadap 
kebutuhan pasien, sekaligus meningkatkan kepercayaan dan kenyamanan pasien selama 
proses perawatan (Chen et al., 2024). Misalnya, pencahayaan yang cukup terang tetapi 
tidak menyilaukan dapat membantu tenaga medis membaca ekspresi wajah pasien 
dengan lebih baik, yang merupakan komponen penting dalam komunikasi empatik. 

Faktor ergonomi juga memainkan peran kunci dalam desain ruang pelayanan 
kesehatan. Furnitur yang nyaman dan sesuai dengan kebutuhan pasien, seperti kursi di 
ruang tunggu atau tempat tidur di ruang rawat inap, dapat memengaruhi durasi dan 
kualitas interaksi pasien dengan tenaga medis. Selain itu, organisasi ruang yang 
memudahkan akses pasien ke fasilitas seperti toilet atau ruang pemeriksaan dapat 
meningkatkan efisiensi pelayanan sekaligus mengurangi kecemasan pasien (Harris et al., 
2002). Desain yang mempertimbangkan mobilitas pasien dengan keterbatasan fisik, 
seperti menyediakan jalur khusus untuk kursi roda, juga menjadi elemen penting dalam 
menciptakan ruang pelayanan yang inklusif. 

Penelitian tentang hubungan antara desain elemen visual dan pengalaman pasien 
semakin relevan di era modern, di mana harapan terhadap kualitas pelayanan kesehatan 
semakin tinggi. Dalam era digital, desain interior juga berkontribusi pada citra institusi 
kesehatan melalui dokumentasi visual yang sering dibagikan oleh pasien di media sosial. 
Hal ini menunjukkan bahwa elemen visual bukan hanya berdampak pada pengalaman 
langsung pasien, tetapi juga membentuk persepsi masyarakat terhadap kualitas fasilitas 
kesehatan tersebut. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor elemen visual dalam 
desain ruang pelayanan kesehatan yang memengaruhi kepuasan pasien melalui 
komunikasi non-verbal. Dengan memahami hubungan antara elemen visual, pengalaman 
komunikasi non-verbal, dan kepuasan pasien, hasil penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan wawasan teoretis dan praktis bagi pengelola fasilitas kesehatan, desainer 
interior, serta tenaga medis untuk menciptakan ruang pelayanan kesehatan yang lebih 
humanis dan efektif. Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi dasar bagi 
pengembangan kebijakan desain ruang pelayanan kesehatan yang berorientasi pada 
pasien, sehingga mendukung tercapainya tujuan pelayanan yang holistik. 
 
Metode 
Pendekatan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif untuk mengeksplorasi 
pengaruh elemen desain visual pada ruang pelayanan kesehatan terhadap kepuasan 
pasien melalui komunikasi non-verbal. Metode kuantitatif adalah metode penelitian yang 
menggunakan data numerik sebagai data utama dan menggunakan metode statistika 
dalam Teknik analisisnya untuk menarik Kesimpulan, membuat model, membuktikan 
hipotessis, atau menjawab pertanyaan penelitian (Herdiansyah, 2022). Metode 
kuantitatif dipilih karena memungkinkan pengukuran yang objektif atas hubungan antara 
elemen desain visual, seperti pencahayaan, warna, tata letak, dan kenyamanan ruang, 
dengan persepsi pasien diteliti (Fabrigar & Wegener, 2011). Dalam konteks ini, fokus 
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penelitian adalah untuk mengidentifikasi dan mengelompokkan faktor-faktor desain 
elemen visual dalam ruang pelayanan Kesehatan yang memengaruhi kepuasan pasien 
dengan menggunakan teknik analisis eksploratori, khususnya Exploratory Factor 
Analysis (EFA). 
 
Populasi, Sampel, dan Teknik sampling 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang menerima layanan di fasilitas 
kesehatan tertentu, seperti rumah sakit atau klinik. Teknik sampling acak digunakan 
untuk memilih responden, dengan tujuan memastikan representativitas dan mengurangi 
bias. Dari populasi tersebut, secara keseluruhan sampel yang diambil berjumlah 135 
orang yang terdiri dari 55 orang responden sebagai kelompok sample pertama yang 
diminta untuk mendeskripsikan faktor-faktor elemen desain visual pada ruang pelayanan 
Kesehatan yang berpengaruh terhadap kepuasan pasien terhadap pemilihan warna 
dalam desain interior ruang pelayanan kesehatan, dan kelompok sample kedua  yang 
terdiri dari 80 orang yang akan diberikan kuesioner terkait dengan faktor-faktor desain 
terkait dengan pemilihan warna dalam desain interior ruang pelayanan kesehatan yang 
telah didapatkan dari kelompok sample pertama. Pengambilan sampel dilakukan dengan 
teknik sampling acak (random sampling) untuk memastikan bahwa setiap individu dalam 
populasi memiliki kesempatan yang sama untuk terpilih sebagai responden. Pendekatan 
ini bertujuan untuk meningkatkan representativitas sampel dan mengurangi bias dalam 
pengumpulan data. 
 
Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian ini adalah 
kuesioner yang dirancang khusus. Kuesioner ini terdiri dari beberapa bagian, antara lain: 
1) Demografi Responden: Informasi mengenai latar belakang responden, seperti usia, 
jenis kelamin, pendidikan, dan frekuensi kunjungan ke ruang pelayanan kesehatan. 2) 
Pertanyaan Terkait Persepsi Warna: Serangkaian pertanyaan yang dirancang untuk 
mengukur persepsi responden terhadap pemilihan warna dalam desain interior ruang 
pelayanan kesehatan, yang meliputi kenyamanan, kesan visual, dan pengaruh emosional. 
Skala Likert digunakan untuk mengukur tingkat setuju atau tidak setuju responden 
terhadap pernyataan yang ada dalam kuesioner, dengan rentang dari 1 (sangat tidak 
setuju) hingga 5 (sangat setuju). Dari kelompok sample pertama, didapat 8 (delapan) 
faktor yang berkaitan dengan persepsi pasien terhadap pemilihan warna dalam desain 
interior ruang pelayanan kesehatan antara lain; 1) Kesesuaian tema dan identitas, 2) 
Kenyamanan individu dan visual, 3) Kehangatan sosial, 4) Kesan ketenangan dan 
konsentrasi, 5) Daya Tarik estetis, 6) Keakraban dan kelekatan emosional, 7) Cahaya dan 
warna ruang, dan 8) Fleksibilitas untuk berbagai aktivitas. Kelompok sample kedua 
diberikan kuesioner yang berisi aitem faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan 
warna dalam desain interior ruang pelayanan kesehatan. 
 
Teknik Analisis Data 

Setelah data terkumpul, analisis dilakukan dengan menggunakan teknik statistik 
eksploratori, khususnya Exploratory Factor Analysis (EFA). EFA dipilih karena teknik ini 
memungkinkan peneliti untuk mengidentifikasi struktur faktor yang mendasari variabel-
variabel yang diteliti, serta mengelompokkan variabel-variabel yang memiliki hubungan 
yang erat (Fabrigar & Wegener, 2011; Watkins, 2018). Proses EFA akan meliputi 
beberapa langkah, antara lain: 1) Uji Kelayakan: Sebelum melakukan EFA, dilakukan uji 
kelayakan untuk memastikan bahwa data yang diperoleh memenuhi syarat analisis 
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faktor, termasuk analisis Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) dan Bartlett's Test of Sphericity. 2) 
Rotasi Faktor: Setelah faktor-faktor diidentifikasi, teknik rotasi seperti Varimax akan 
digunakan untuk memudahkan interpretasi faktor. 3) Penentuan Jumlah Faktor: 
Penentuan jumlah faktor yang akan diekstraksi dilakukan berdasarkan kriteria 
eigenvalue di atas 1 dan scree plot. 4) Interpretasi Hasil: Hasil EFA akan diinterpretasikan 
untuk mengidentifikasi faktor-faktor utama yang berpengaruh terhadap persepsi pasien 
terhadap pemilihan warna dalam desain interior ruang pelayanan kesehatan. Seluruh 
proses analisis data dilakukan dengan menggunakan software SPSS for Windows. 
 
Validitas dan Reliabilitas 

Untuk memastikan validitas dan reliabilitas instrumen kuesioner, uji validitas 
dilakukan dengan metode analisis faktor eksploratori. Selain itu, reliabilitas instrumen 
akan diuji menggunakan nilai Cronbach's alpha, di mana nilai di atas 0,70 dianggap 
menunjukkan reliabilitas yang baik. Dengan pendekatan dan metode ini, diharapkan 
penelitian ini dapat memberikan wawasan yang mendalam mengenai faktor-faktor yang 
mempengaruhi persepsi pasien terhadap pemilihan warna dalam desain interior ruang 
pelayanan kesehatan, serta kontribusi yang lebih luas terhadap pemahaman tentang 
interaksi antara Ilmu Kesehatan/kedokteran, psikologi warna, dan komunikasi non-
verbal ruang publik. 
 
Hasil dan Diskusi 
Hasil 

1) Uji kelayakan 

Hasil output SPSS terhadap uji kelayakan dapat dilihat dari tabel 1. output Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) dan Bartlett's Test of Sphericity dibawah ini. 

 
Tabel 1. output Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) dan Bartlett's Test of Sphericity sebelum 

pengurangan faktor 

 

 
Pada tabel 1 Diatas dihasilkan skor Kaiser-Meyer-Olkin measure of 

sampling adequacy sebesar 0.551  (> 0.05) artinya seluruh faktor dapat 

dilanjutkan pada analisis faktor eksploratori. Pada tabel output juga dihasilkan 

skor Sig. sebesar 0.012 (< 0.05) artinya terdapat korelasi antara faktor yang 

dianalisis dan analisis faktor eksploratori dapat dilanjutkan. 

Selanjutnya adalah melakukan identifikasi faktor mana yang masih bisa 

diprediksi melalui analisis faktor eksploratori dan mana yang tidak bisa, dengan 

cara melihat tabel output “Anti-image Matrices” dibawah ini 
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Tabel 2. Anti-image Matrices sebelum pengurangan faktor 

 

Pada tabel 2 diatas, kolom anti-image correlation dapat dilihat skor 
diagonal dari setiap faktor yang dianalisis. Jika terdapat faktor dengan skor yang 
lebih kecil dari 0.5 artinya faktor tersebut tidak dapat diikutsertakan dalam 
analisis faktor eksploratori dan harus dikeluarkan untuk kemudian dilakukan 
proses analisis ulang tanpa faktor tersebut. Untuk faktor dengan skor diatas 0.5, 
maka faktor tersebut dapat diikutsertakan dalam analisis selanjutnya. 

Pada output diatas terlihat adanya faktor dengan skor dibawah 0.5 yaitu 
faktor; 1) Kesesuaian tema dan identitas (0.446), 2) Kehangatan sosial (0.495), 3) 
Fleksibilitas untuk berbagai aktifitas (0.488). Dari ketiga faktor ini, penelitia 
memilih salah satu saja faktor yang paling kecil untuk tidak diikutsertakan dan 
dilakukan analisis ulang. Dalam hal ini, yang perlu dikeluarkan dalam analisis 
adalah faktor Kesesuaian tema dan identitas, lalu peneliti melakukan analisis 
ulang. 

 
Tabel 3. Output Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) dan Bartlett's Test of Sphericity setelah 

pengurangan faktor 

 

 
 
 

Diperoleh output KMO and Bartlet’s Test yang baru dimana terjadi 
peningkatan skor Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy menjadi 
0.562 dan skor Sig. menjadi 0.002 
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Tabel 4. Anti-image Matrices setelah pengurangan faktor 

 
Selain itu skor pada tabel Anti-image Matrices juga sudah berubah dan 

seluruh faktor sudah memiliki skor diatas 0.5, sehingga seluruh faktor dapat 
dilanjutkan pada analisis faktor eksploratori. 

Hasil output Communalities menentukan ada tidaknya hubungan antar 
faktor/variable dengan kriteria pengujian sebagai berikut; Jika skor Extraction > 
0.50 maka syarat communalities terpenuhi yang berarti bahwa semua 
factor/variable yang digunakan memiliki hubungan yang kuat dan bisa dinyatakan 
mampu menjelaskan factor yang terbentuk. Jika skor Extraction < 0.05 maka 
syarat communalities tidak terpenuhi yang berarti bahwa semua factor/variable 
yang digunakan tidak memiliki hubungan yang kuat dan tidak mampu 
menjelaskan faktor yang terbentuk. 

Tabel 5. Communalities dan skor extraction 

 

 
Berdasarkan tabel 5 Communalities diatas, dapat dilihat bahwa hampir 

seluruh faktor memiliki hubungan yang kuat. Hanya satu faktor yang tidak 
memiliki hubungan, yaitu faktor “Daya Tarik Estetis” dengan skor extraction 
sebesar 0.398 (< 0.50). 
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2) Penentuan jumlah faktor 

Untuk menentukan seberapa banyak faktor baru yang dapat terbentuk, dapat 
dilihat dari output Total Variance Explained. Pada tabel Total Variance Explained, 
diperoleh data sebagai berikut; 

Tabel 6. Total variance explained dan skor Eigenvalues 

 

 
 

Pada tabel 6 kolom initial eigenvalues, terdapat tiga komponen yang 
memiliki nilai eigenvalues lebih dari 1 (> 1) maka dapat diartikan bahwa ada tiga 
faktor baru yang terbentuk dari 7 faktor yang dianalisis. 
Faktor 1 memiliki nilai eigenvalues sebesar 1.691 dan mampu menjelaskan 24.159 
% variasi 
Faktor 2 memiliki nilai eigenvalues sebesar 1.476 dan mampu menjelaskan 21.089 
% variasi 
Faktor 3 memiliki nilai eigenvalues sebesar 1.129 dan mampu menjelaskan 16.131 
% variasi 
Dari ketiga factor yang terbentuk mampu menjelaskan 61.378. % variasi.  
 

3) Rotasi faktor 

Rotasi faktor dapat dilihat dari output Rotated Component Matrix dibawah 
ini;  
Kriteria penilaian; jika skor factor loading > 0.60 (N=80) dan mengelompok dalam 
satu factor maka dapat disimpulkan bahwa varians yang dianalisis akan menjadi 
satu factor yang baru 
Tabel 7. Rotated Component Matrix dan pengelompokan faktor berdasarkan komponennya 
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Kesimpulan yang bisa ditarik dari tabel 7 Rotated component matrix diatas 
adalah sebagai berikut; 

Faktor Kenyamanan individu dan Visual dan Daya tarik estetis memiliki 
skor factor loading > 0.60 dan mengelompok dalam satu faktor tertentu 
(Component 1), maka bisa disimpulkan bahwa kedua faktor tersebut menjadi 
faktor 1 

Faktor Keakraban dan kelekatan emosional dan Cahaya dan warna ruang 
memiliki skor factor loading > 0.60 dan mengelompok dalam satu faktor tertentu 
(Component 2), maka bisa disimpulkan bahwa kedua faktor tersebut menjadi 
faktor 2. 

Faktor Kehangatan sosial dan Fleksibilitas untuk berbagai aktivitas 
memiliki skor factor loading > 0.60 dan mengelompok dalam satu faktor tertentu 
(Component 3), maka bisa disimpulkan bahwa kedua faktor tersebut menjadi 
faktor 3 
Penentuan nilai 0.60 berasal dari jumlah sample yang mengacu pada tabel 8 
pedoman factor loading berdasarkan jumlah sample dibawah ini. 

Tabel 8. Pedoman factor loading 

 

 
 

4) Interpretasi hasil 
Untuk interpretasi hasil, dapat dilihat dari output component 

transformation matrix dibawah ini; 
Tabel 9 Component Transformation Matrix 

 

 
 

Kesimpulan yang dapat ditarik dari tabel 8 component transformation 
matrix diatas adalah;  
Pada component 1 memiliki korelasi sebesar 0.718 
Pada component 2 memiliki korelasi sebesar 0.645 
Pada component 2 memiliki korelasi sebesar -0.927 
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Ketiga component korelasi yang lebih besar dari 0.60 maka dapat disimpulkan 
bahwa dari tiga faktor yang terbentuk mampu menjelaskan 7 variabel yang 
dianalisis 
 

Hasil EFA menunjukkan terbentuknya tiga faktor utama yang memengaruhi 
pengalaman komunikasi non-verbal pasien: 

1. Kenyamanan Individu dan Visual 
Faktor ini mencakup variabel-variabel seperti kesesuaian tema, daya tarik 

estetis, dan pencahayaan, dengan nilai eigenvalue sebesar 1,691, menjelaskan 
24,16% dari variansi. Faktor ini menekankan bahwa elemen desain interior yang 
mendukung kenyamanan visual dapat meningkatkan kenyamanan individu dan 
estetika ruang, menciptakan lingkungan yang menarik secara visual bagi pasien. 

2. Keakraban dan Kelekatan Emosional 

Faktor kedua ini mencakup variabel kehangatan sosial dan ketenangan 
ruang, dengan nilai eigenvalue sebesar 1,476, menjelaskan 21,09% dari variansi. 
Variabel-variabel ini menunjukkan pentingnya aspek keakraban dan keterikatan 
emosional yang diciptakan oleh desain interior, yang memberikan kesan ramah 
dan mendukung interaksi sosial yang hangat. 

3. Fleksibilitas dan Aktivitas Sosial 
Faktor ketiga, dengan nilai eigenvalue sebesar 1,129 dan menjelaskan 

16,13% dari variansi, terkait dengan elemen-elemen yang mendukung aktivitas 
sosial dan produktivitas. Variabel ini mencakup fleksibilitas ruang yang 
memungkinkan pasien untuk berada didalam ruangan pelayanan Kesehatan dan 
bersosialisasi dengan nyaman dengan pasien lainnya. 
 
Secara keseluruhan, ketiga faktor ini menjelaskan 61,38% dari total variansi, 

menunjukkan bahwa desain interior yang mempertimbangkan aspek kenyamanan visual, 
keakraban emosional, dan fleksibilitas ruang secara signifikan dapat memengaruhi 
pengalaman komunikasi non-verbal pasien di ruang pelayanan  kesehatan. 
 
Diskusi  

Penemuan faktor-faktor utama dalam penelitian ini menegaskan pentingnya 
desain interior dalam menciptakan pengalaman yang optimal di ruang publik seperti 
ruang pelayanan Kesehatan pada Rumah Sakit atau Klinik-klinik Kesehatan. Faktor 
Kenyamanan Individu dan Visual mendukung teori bahwa warna dan pencahayaan 
berperan penting dalam menciptakan suasana yang kondusif bagi pasien. Warna hangat, 
seperti coklat dan merah bata, menciptakan suasana yang nyaman dan menyenangkan 
yang secara langsung dapat meningkatkan keinginan pasien untuk bersosialisasi 
(Poldma, 2009). Pemilihan warna dalam desain interior ruang pelayanan Kesehatan ini 
tidak hanya bersifat estetis tetapi juga memengaruhi emosi pasien, di mana warna-warna 
tertentu mampu meredakan ketegangan, kecemasan pasien, atau meningkatkan energi 
positif, optimisme kesembuhan, bergantung pada nuansa yang digunakan dan diciptakan 
pada ruang publik (Quiles-Rodríguez et al., 2024). 

Faktor kedua, Keakraban dan Kelekatan Emosional, menunjukkan bahwa suasana 
akrab yang diciptakan oleh elemen desain dapat meningkatkan keterikatan emosional 
pasien dengan sesama pasien atau dengan petugas medis di tempat tersebut. keakraban 
ini berguna untuk memberikan rasa tenang dan menurunkan kecemasan akibat sakit 
yang dialami atau kecemasan akibat treatment medis yang sedang dilakukan. Temuan ini 
sesuai dengan teori psikologi lingkungan yang menekankan bahwa desain interior yang 
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hangat dan nyaman dapat memperkuat ikatan emosional seseorang dengan tempat 
tersebut dan orang lain yang juga berada ditempat tersebut, sehingga membuat mereka 
lebih nyaman secara psikologis atau bahkan meninggalkan Kesan yang positif di tempat 
tersebut. Aspek keakraban dan kelekatan emosional ini menunjukkan bagaimana elemen-
elemen desain tertentu dapat secara tidak langsung menciptakan "sense of belonging" 
atau perasaan positif bagi pasien dengan pasien lainnya atau pasien dengan petugas 
medis, yang dapat menjadi elemen penting dalam kepuasan pasien (Llinares et al., 2021; 
Rui & Firzan, 2024). 

Faktor ketiga, Fleksibilitas dan Aktivitas Sosial, menunjukkan bahwa ruang 
pelayanan kesehatan dengan desain yang fleksibel cenderung lebih mendukung 
munculnya kepuasan, terutama bagi pasien yang mencari rumah sakit atau klinik yang 
nyaman, tidak terlalu kaku dan tidak terlalu ketat dalam aturan. Temuan ini mendukung 
kebutuhan ruang pelayanan kesehatan yang dapat menyediakan interior seperti furniture 
yang nyaman, tidak kaku, membosankan, dan monoton seperti bangku-bangku kayu yang 
berwarna gelap. Justru ruang pelayanan Kesehatan harus didukung dengan interior 
seperti bangku dan sofa yang nyaman dan tidak kaku. Hal ini juga menyesuaikan dengan 
beragam kebutuhan pasien, misalnya pasien lansia akan membutuhkan tempat duduk 
yang lebih nyaman, orang dengan kebutuhan khusus juga membutuhkan tempat duduk 
yang lebih nyaman dibandingkan dengan orang normal. Pengaturan ruang yang fleksibel 
dan fungsional memungkinkan rumah sakit atau klinik merubah desain susunan tempat 
duduk menjadi lebih hangat misalnya susunan kursi atau sofa yang melingkar yagn 
memungkinkan pasien untuk saling berinteraksi secara lebih nyaman. (Semonella et al., 
2018). Selain itu, fleksibilitas ini juga penting bagi ruang pelayanan Kesehatan untuk 
keluarga pasien yang sedang menunggu pasien (Lin et al., 2024; Song & Guo, 2023). 

Dari sudut pandang komunikasi non-verbal, desain interior yang 
mempertimbangkan faktor kenyamanan, keakraban, dan fleksibilitas ini memiliki efek 
langsung terhadap pola interaksi sosial yang terjadi di dalam ruang pelayanan kesehatan. 
Sebagai contoh, tata letak dan pemilihan warna yang tepat dapat mendorong interaksi 
yang lebih intens antara pasien atau orang yang berada dalam ruang tersebut, terutama 
dalam suasana yang mengundang percakapan seperti ruang dengan pencahayaan lembut 
dan warna-warna hangat. Hal ini menunjukkan bahwa desain interior memiliki peran 
dalam membentuk pengalaman komunikasi non-verbal melalui cara pasien merespons 
suasana dan perasaan nyaman yang diciptakan oleh elemen-elemen visual tersebut 
(Kwon & Schmidt, 2024). 
Penelitian ini juga memberikan bukti bahwa faktor desain interior memiliki peran 
strategis dalam pengelolaan suasana dan interaksi di ruang pelayanan kesehatan. 
Elemen-elemen seperti warna dan pencahayaan, yang berperan sebagai bentuk 
komunikasi non-verbal, tidak hanya meningkatkan estetika tetapi juga menciptakan 
konteks psikologis yang dapat mendorong perilaku tertentu. Misalnya, warna biru yang 
tenang dan pencahayaan yang sejuk dapat membuat pasien nyaman untuk beristirahat, 
sementara warna merah atau kuning yang lebih cerah dapat memunculkan kesan 
semangat untuk kesembuhan pasien (Chen et al., 2024; Young, 2024). 

Penemuan ini relevan bagi rumah sakit atau klinik yang mempunyai ruang 
pelayanan kesehatan yang ingin menciptakan suasana yang nyaman dan mampu 
menciptakan kepuasan bagi pasien. Elemen-elemen desain interior yang dirancang 
dengan mempertimbangkan persepsi dan preferensi pasien terhadap warna dan tata 
ruang dapat meningkatkan rasa nyaman dan menenangkan bagi pasien, sehingga 
mendorong kepuasan pasien. Selain itu, pengalaman positif ini dapat berdampak pada 
pemasaran tidak langsung melalui media sosial, di mana ruang pelayanan dengan desain 
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yang menarik dan suasana yang nyaman lebih mungkin untuk dibagikan oleh pasien 
melalui foto atau ulasan positif (Lee et al., 2024; Sokienah, 2024). 
 
Analisis Implikasi dan Keterbatasan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa aspek-aspek desain interior dapat menjadi 
elemen komunikasi yang kuat dalam menciptakan kepuasan bagi pasien. Namun, ada 
beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan. Ukuran sampel yang terbatas dapat 
memengaruhi generalisasi hasil, sehingga penelitian lanjutan dengan sampel yang lebih 
besar dan beragam dapat memberikan pemahaman yang lebih luas. Selain itu, penelitian 
ini lebih berfokus pada aspek warna dan pencahayaan; penelitian mendatang dapat 
mempertimbangkan elemen lain seperti musik, aroma, dan furnitur, yang juga memiliki 
peran dalam menciptakan suasana dan memengaruhi perilaku pasien. 

Secara keseluruhan, penelitian ini memberikan wawasan yang bermanfaat bagi 
pengelola rumah sakit maupun klinik untuk lebih memperhatikan elemen desain yang 
memiliki dampak langsung pada pengalaman non-verbal dan sosial pasien. Dengan 
pendekatan desain yang holistik, ruang pelayanan kesehatan dapat menjadi ruang yang 
tidak hanya berfungsi untuk keperluan pengobatan tetapi juga memberikan kepuasan 
pelayanan bagi pasien. 
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