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ABSTRAK

Kondisi psikologis seperti takut, stres, cemas, dan depresi biasanya
sering dirasakan oleh keluarga pasien ketika salah satu anggotanya
sedang dirawat di rumah sakit. Kondisi psikologis ini tentunya
memiliki dampak yang signifikan terhadap dukungan dan keputusan
keluarga dalam proses penyembuhan, kesejahteraan mental, dan
kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara kondisi psikologis keluarga pasien dengan
penggunaan public space di RSUD Bagas Waras. Penelitian dilakukan
terhadap 36 keluarga pasien dengan menggunakan instrumen DASS-
21 untuk mengukur tingkat stres, kecemasan, dan depresi. Hasil
analisis menunjukkan bahwa public space memiliki peran signifikan
dalam mengurangi beban psikologis keluarga pasien. Korelasi negatif
ditemukan antara frekuensi penggunaan public space dengan tingkat
stres (r = -0,814; p value = 0,000), kecemasan (r = -0,351; p value =
0,036), dan depresi (r = -0,797; p value = 0,000). Selain itu, analisis
regresi menunjukkan bahwa persepsi positif terhadap public space
berkontribusi signifikan dalam menurunkan tingkat stres (R? = 66,2%;
b = -5,870) dan depresi (R? = 63,5%; b = -4,224). Penelitian ini
menyimpulkan bahwa penggunaan public space di RSUD Bagas
Waras memiliki dampak positif dalam mendukung kesehatan
psikologis  keluarga pasien. Rekomendasi diberikan untuk
meningkatkan fasilitas dan desain public space guna memperkuat
manfaatnya sebagai area pemulihan psikologis.
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PENDAHULUAN

Kondisi psikologis seperti takut, stres,
cemas, dan depresi biasanya sering dirasakan
salah
anggotanya sedang dirawat di rumah sakit.
Dari studi pendahulu yang dilakukan di Unit
Sakit
Muhammadiyah Gombong pada Januari 2020

oleh keluarga pasien ketika

Gawat Darurat Rumah

Kondisi psikologis ini tentunya memiliki
dampak yang signifikan terhadap dukungan
dan keputusan tentang penyembuhan pasien,
kesejahteraan mental, dan kualitas hidup.
Keluarga yang kondisi psikologisnya positif
cenderung mempercepat proses pemulihan
pasien. Sebaliknya, keluarga yang berada
dalam tekanan psikologis dapat berpotensi
menghambat penyembuhan pasien.

satu

PKU

dengan hasil pengukuran menggunakan
instrument DASS (Depression Anxiety Stress
Scale) pada 6 keluarga pasien diperoleh data
bahwa 2 keluarga pasien dengan kondisi
psikologis depresi berat, kecemasan berat, dan
stres berat; 1 keluarga dengan kondisi
psikologis depresi ringan, kecemasan ringan,
dan stres ringan; 3 keluarga dengan kondisi
psikologis depresi sedang, kecemasan sedang,
dan stres sedang (Asti et al., 2020).

Keberadaan keluarga pasien selama proses
hemodialisa merupakan sumber pendukung
utama bagi pasien GGK. Efek negatif dari
stresor proses medikasi dapat dihindari dengan
dukungan keluarga (Putri et al., 2020).
Faktor-faktor fisik lingkungan rumah sakit
tempat pasien dirawat terkait erat satu sama
lain. Tak hanya pasien, faktor fisik berikut juga
memengaruhi kondisi dari semua pengguna di
rumah sakit, seperti staf medis, dokter,
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administrator, maupun keluarga pasien (Syauqi
Selendra et al., 2022). Keluarga pasien sering
kali mengalami tekanan emosional, stres, dan
kelelahan selama proses perawatan, terutama
ketika harus menunggu dalam jangka waktu
yang lama di rumah sakit. Dalam konteks ini,
public space seperti pendopo dan foodcourt di
RSUD Bagas Waras memiliki peran yang
penting sebagai ruang yang bisa memberikan
dukungan psikologis melalui penerapan
konsep healing environment.

Healing environment merupakan tempat
yang dapat membantu dan mendukung pasien
dan keluarganya untuk meminimalisir stres
yang disebabkan oleh kondisi fisik dan
psikologis pasien serta proses penyembuhan
yang dilalui (li & Teori, 2022). Public space
seperti pendopo dan foodcourt, jika dirancang
dengan baik dapat menjadi area vyang
mendukung keseimbangan emosional keluarga
pasien melalui penyediaan lingkungan yang
nyaman, akses terhadap makanan yang sehat,
serta ruang untuk relaksasi dan refleksi.
Namun apakah terdapat hubungan antara
kondisi psikologis keluarga pasien dengan
kebermanfaatan public space di RSUD Bagas
Waras? Seberapa besar hubungan fungsional
kebermanfaatan fasilitas public space, seperti
pendopo dan foodcourt, terhadap tingkat
stres, kecemasan dan depresi yang dialami
oleh keluarga pasien? Serta faktor-faktor apa
saja dalam desain public space yang paling
memengaruhi kondisi psikologis keluarga
pasien?

Rumusan masalah di atas diharapkan
dapat memberikan pemahaman yang lebih
mendalam mengenai hubungan desain public
space terhadap kondisi psikologis keluarga
pasien di RSUD Bagas Waras, memberikan
pemahaman yang lebih mendalam mengenai
hubungan fungsional desain public space
terhadap kondisi psikologis keluarga pasien di
RSUD Bagas Waras, serta untuk memberikan
rekomendasi yang lebih tepat bagi rumah sakit
dalam menciptakan ruang yang mendukung
kesehatan mental keluarga pasien vyang
terkadang diabaikan dan dipandang sebelah
mata.

TINJAUAN PUSTAKA
Psikologis Keluarga Pasien

Kecemasan merupakan respon emosional
yang sering kita lihat pada keluarga pasien yang
sedang dirawat di rumah sakit ketika mereka
mengalami ketakutan yang ditandai dengan
gejala seperti seperti ketegangan, ketakutan,
kecemasan, depresi, dan stres. Keadaan-
keadaan penyebab kecemasan seperti ini
sangat mudah memberikan dampak psikologis
terhadap keluarga pasien. Lebih dari dua
pertiga keluarga pasien di ICU mengalami
gejala kecemasan atau depresi mulai dari hari
pertama perawatan dan dapat berubah seiring
berjalannya waktu perawatan (Imardiani.,
2020).

Keluarga merupakan sekelompok orang
yang terhubung secara emosional dan tinggal
bersama dalam satu rumah tangga karena
hubungan darah, perkawinan, atau adopsi dan
tentunya terhubung secara emosional.
Keluarga mengalami kecemasan karena krisis
situasional dan stres karena orang tercinta
mereka dirawat di ICU. Ini menimbulkan
kekhawatiran  tentang kematian dan
penderitaan pasien, prosedur, komplikasi, dan
peralatan yang digunakan untuk perawatan
pasien (Imardiani., 2020).

Tentunya kondisi psikologis ini sangat
berpengaruh  terhadap  dukungan dan
keputusan keluarga dalam proses
penyembuhan, kesejahteraan mental, dan
kualitas hidup pasien. Keluarga dapat
membantu pasien dalam masa perawatan
dengan memberikan dukungan instrumental,
yaitu biaya administrasi dan bantuan
kebutuhan dasar. Mereka juga dapat
memberikan dukungan emosional, yaitu
memperhatikan dan mendengarkan keluh
kesah pasien serta memberikan penilaian
positif terhadap perasaan pasien (Lubis et al.,
2024).

Healing Environment

Healing Environment merupakan suatu
penerapan penataan lingkungan dalam
arsitektur yang menggunakan lingkungan
sebagai sarana guna mendukung dan
membantu pasien dan keluarganya untuk
meminimalisir stres yang diakibatkan oleh
kondisi fisik, psikologis pasien, serta proses
penyembuhan yang dilalui.
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Gambar 1. Optimal Healing Environment (sumber:
Shivani Tandon, 2019 Diilustrasikan Kembali Oleh
Penulis, 2024)

Di sini, batasan untuk lingkungan
penyembuhan optimal didefinisikan sebagai
“sosial, psikologis, fisik, spiritual, dan
komponen  pendukung  perilaku  serta
menstimulasi kemampuan tubuh manusia
untuk penyembuhan alami.” pencahayaan
matahari, desain bukaan, dan kondisi suhu
udara adalah komponen fisik yang harus
dipertimbangkan dalam  desain  tanpa
mempertimbangkan fungsi bangunan (Tandon,
2019).

Konsep ini pertama kali diperkenalkan
oleh Ulrich (1991), yang menjelaskan bahwa
lingkungan fisik dapat memengaruhi emosi,
perilaku, serta respon fisiologis individu.
Elemen utama dalam healing environment
meliputi pencahayaan alami, ventilasi yang
baik, keberadaan elemen alami seperti taman
atau vegetasi, serta desain ruang yang nyaman
dan estetik.

Penelitian menunjukkan bahwa
lingkungan yang mendukung secara psikologis
dapat mengurangi tingkat stres dan
kecemasan, baik pada pasien maupun keluarga
yang menemani (Ulrich, 2008; Ostlund et al.,
2010). Public space yang didesain dengan
elemen healing environment memberikan
manfaat bagi keluarga pasien dalam
menciptakan rasa tenang, meningkatkan
interaksi sosial, dan memberikan waktu untuk
relaksasi selama mendampingi pasien di rumah
sakit (Hasanah et al., 2020).

Di rumah sakit, penerapan healing
environment sering ditemukan dalam ruang-
ruang public space seperti taman, ruang
tunggu, dan area interaksi sosial lainnya.
Menurut penelitian Rahmat et al. (2022),
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elemen-elemen healing environment, seperti
keberadaan tanaman hijau, pencahayaan yang
alami, dan desain ruang yang tidak monoton,
memiliki  dampak  signifikan  terhadap
pengurangan stres dan kecemasan keluarga
pasien.

Healing  environment  tidak  hanya
berfungsi sebagai tempat istirahat, tetapi juga
sebagai media untuk menciptakan interaksi
sosial dan dukungan emosional. Menurut
Lestari et al. (2021), public space yang
dirancang dengan prinsip healing environment
membantu keluarga pasien mendapatkan
pengalaman positif selama di rumah sakit, yang
pada gilirannya  dapat  meningkatkan
kesejahteraan psikologis mereka.

Dalam konteks RSUD Bagas Waras,
fasilitas seperti pendopo dan foodcourt
berpotensi mendukung konsep healing
environment melalui desain yang inklusif,
aksesibilitas yang mudah, dan kenyamanan
ruang. Dengan demikian, penelitian ini
bertujuan untuk mengkaji sejauh mana fasilitas
tersebut mendukung kondisi  psikologis
keluarga pasien sesuai dengan prinsip healing
environment.

Public Space

Public space merupakan tempat yang
digunakan untuk melakukan aktivitas bagi
masyarakat baik secara individu maupun
kelompok. Public space juga dapat ditafsirkan
sebagai tempat yang memungkinkan setiap
orang tanpa deskriminasi dapat berinteraksi
dan bertemu dengan kesederajatan, serta yang
lebih  penting memiliki  akses  untuk
menggunakannya (Purwantiasning, 2010).
Secara singkat adalah kesetaraan tanpa
deskriminasi.

Bentuk dan jenis public space sangat
tergantung pada pola dan susunan bangunan
di sekitarnya. Public space seperti ruang
tunggu, pendopo, taman dan foodcourt di
rumah sakit, memegang peranan penting
dalam  mewujudkan  lingkungan  yang
mendukung healing environment. Public space
yang dirancang dengan baik dengan
pencahayaan alami, vegetasi, dan ruang
terbuka hijau dapat memberikan dampak
positif terhadap kesejahteraan psikologis
keluarga pasien (Hasanah et al., 2020).
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Penelitian oleh Rahmat et al. (2022)
menunjukkan bahwa fasilitas rumah sakit yang
memiliki elemen alami, seperti taman dan
ruang terbuka, mampu mengurangi tingkat
kecemasan dan stres keluarga pasien. Di sisi
lain, public space yang tidak nyaman, penuh
sesak, atau kurang mendukung interaksi sosial
justru dapat memperburuk kondisi psikologis
keluarga pasien (Widiastuti et al., 2021).

Fasilitas seperti pendopo dan foodcourt di
RSUD Bagas Waras, jika didesain dengan
memperhatikan kenyamanan dan aksesibilitas,
dapat menjadi tempat yang efektif untuk
keluarga pasien mengurangi stres dan
memperoleh dukungan sosial dari sesama
keluarga pasien. Penelitian oleh Yusuf et al.
(2020) menunjukkan bahwa interaksi sosial di
public space rumah sakit dapat memperkuat
dukungan emosional yang diperlukan untuk
mengatasi stres dan kecemasan.
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Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan pendekatan desain
deskriptif  korelasional.  Pendekatan ini
digunakan untuk mengetahui hubungan antara
kondisi psikologis keluarga pasien dengan

persepsi terhadap public space di RSUD Bagas
Waras. Penelitian ini  berfokus pada
pengumpulan data melalui kuesioner dan
pengujian hubungan antar variabel
menggunakan metode statistik.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di RSUD Bagas
Waras, yang terletak di Kabupaten Klaten.
Lokasi dipilih karena fasilitas public space
seperti pendopo, foodcourt, dan taman yang
tersedia di rumah sakit ini diharapkan
berkontribusi pada kondisi psikologis keluarga
pasien. Penelitian dilakukan selama bulan
Agustus hingga Desember 2024.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh keluarga pasien yang menggunakan
fasilitas public space di RSUD Bagas Waras
selama periode penelitian.

Sampel diambil menggunakan teknik
random sampling yang di dalamnya
merupakan keluarga pasien yang berada di
area pendopo atau foodcourt selama periode
penelitian dengan jumlah responden yang
dijadikan sampel sebanyak 36 responden.
Variabel Penelitian

Dalam penelitian ini, terdapat dua
variabel yang digunakan. Yang pertama
variabel bebas (independent), berupa persepsi
terhadap public space di RSUD Bagas Waras,
yang meliputi kenyamanan, keberadaan
tanaman hijau, pencahayaan alami, dan
suasana keseluruhan.

Yang kedua variabel tak bebas atau terikat
(dependent) yang berupa kondisi psikologis
keluarga pasien, yang meliputi tingkat stres,
kecemasan, dan depresi, diukur menggunakan
skala DASS-21.

Instrumen Penelitian

Terdapat dua bagian tipe dalam
kuesioner. Bagian pertama berupa kuesioner
tentang kondisi psikologis keluarga pasien yang
diukur dengan menggunakan kuesioner DASS-
21 (Depression Anxiety Stres Scales), yang telah
teruji validitas dan reliabilitasnya dalam
berbagai konteks.

Lalu bagian kedua berupa kuesioner
tentang persepsi public space yang diukur
menggunakan  kuesioner vyang disusun
berdasarkan aspek kenyamanan, estetika, dan
fungsi public space , dengan skala Likert 1-5.
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Teknik Pengumpulan Data

Untuk mengumpulkan data primer
dilakukan dengan dua teknik yaitu kuesioner
online, yang mana responden mengisi
kuesioner melalui google froms. Serta dengan
observasi langsung terhadap kondisi public
space di RSUD Bagas Waras untuk
mendapatkan gambaran vyang lebih jelas
tentang desain, kenyamanan, aksesibilitas, dan
fasilitas yang ada di public space rumah sakit
tersebut. Observasi ini bertujuan untuk
memberikan konteks tambahan terhadap
persepsi yang diberikan oleh responden dalam
kuesioner.

Untuk mengumpulkan data sekunder
dilakukan dengan studi literatur yang mana
dilakukan pengkajian data dari berbagai hasil
penelitian sebelumnya tentang hubungan
kondisi psikologis dengan public space
sehingga mendapatkan landasan teori dari
masalah yang akan diteliti.

Teknik Analisis Data

Analisis deskriptif, data dianalisis untuk
memberikan gambaran umum tentang
persepsi public space dan kondisi psikologis
keluarga pasien.

Uji korelasi pearson, hubungan antara
persepsi terhadap public space dan kondisi
psikologis dianalisis menggunakan uji korelasi
pearson untuk menentukan kekuatan dan arah
hubungan.

Uji regresi linear, uji regresi linear
digunakan untuk melihat hubungan fungsional
persepsi public space terhadap kondisi
psikologis keluarga pasien.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini melibatkan keluarga pasien
di RSUD Bagas Waras yang terdiri dari 36
responden. Berikut ini merupakan data
karakteristik responden keluarga pasien:

Tabel 1. Distribusi Frenkuensi Karakteristik Responden
RSUD Bagas Waras. (N=36)

Kategori  Subkategori N Presentase (%)

Usia <20 Tahun 7 19,4
20-30 23 63,9
Tahun
31-40 1 2,8
Tahun
41-50 3 8,3
Tahun
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>50 Tahun 2 5,6

Jenis Laki-laki 9 25
Kelamin Perempuan 27 75
Status Ayah/Ibu 3 8,3
Hubungan  Suami/Istri 1 2,8
Anak 7 19,4
Saudara 6 16,7

Kandung

Lainnya 19 52,8
Durasi di <2Jam 6 16,7
RS 2-4 Jam 9 25
4-6 Jam 15 41,7
>6Jam 6 16,7

Dari tabel 1 dapat dilihat bahwa mayoritas
responden berumur 20-30 tahun vyang
termasuk dalam kategori usia produktif
sebanyak 23 responden (63,9%), dengan
didominasi gender perempuan sebanyak 27
responden (75%), dan kebanyakan merupakan
anak dari pasien sebanyak 7 responden
(19,4%), serta mayoritas menghabiskan waktu
selama 4-6 jam di RSUD Bagas Waras sebanyak
15 responden (41,7%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kondisi Psikologis Keluarga
Pasien RSUD Bagas Waras. (N=36)

Kategori Tingkat N Presentase (%)
Stres Normal 31 86,1
Stres 5 13,9
Ringan
Kecemasan Normal 19 52,8
Cemas 7 19,4
Ringan
Cemas 8 22,2
Sedang
Cemas 2 5,6
Berat
Depresi Normal 30 83,3
Depresi 6 16,7
Ringan

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 36
responden mayoritas mengalami stres normal
sebanyak 31 responden (86,1%), cemas normal
sebanyak 19 responden (52,8%), dan depresi
normal sebanyak 30 responden (83,3%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Persepsi Public Space Di
RSUD Bagas Waras. (N=36)

Aspek Skala Penilaian N Presenta
se (%)
Kenyamanan Tidak Nyaman 1 2,8
Public Space Cukup Nyaman 22 61,1
Nyaman 8 22,2
Sangat Nyaman 5 13,9
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Fasilitas Tidak Sama 1 2,8
Relaksasi Sekali
Tidak 2 5,6
Membantu
Cukup 18 50
Membantu
Membantu 11 30,6
Sangat 4 11,1
Membantu
Pencahayaan Tidak Memadai 1 2,8
Alami Cukup Memadai 16 44,4
Memadai 16 44,4
Sangat 3 8,3
Memadai
Ketersediaan Tidak Memadai 3 8,3
Tempat Cukup Memadai 18 50
Duduk Memadai 12 33,3
Sangat 3 8,3
Memadai
Keberadaan Tidak Memadai 2 5,6
Tanaman Cukup Memadai 14 38,9
Hijau Memadai 14 38,9
Sangat 6 16,7
Memadai

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 36
responden mayoritas merasa cukup nyaman
saat berada di public space sebanyak 22
responden (61,1%), merasa fasilitas relaksasi
cukup membantu sebanyak 18 responden
(50%), merasa pencahayaan alami cukup
memadai dan memadai sebanyak 16
responden (44,4%), merasa ketersediaan
tempat duduk cukup memadai sebanyak 18
responden (50%), serta merasa keberadaan
tanaman hijau cukup memadai dan memadai
sebanyak 14 responden (38,9%).

Tabel 4. Uji Normalitas Variabel X (Persepsi Public
Space) Dengan Variabel Y1 (Kondisi Psikologis
Keluarga Pasien Kategori Stres)

Test of Normality
Kalmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Skor_Pub Space 122 36| 193 967 T
Skor Stres 148 36 045 941 36 055

3. Lilliefors Significance Correction

Tabel 5. Uji Normalitas Variabel X (Persepsi Public
Space) Dengan Variabel Y2 (Kondisi Psikologis Keluarga
Pasien Kategori Kecemasan)

Tabel 6. Uji Normalitas Variabel X (Persepsi Public
Space) Dengan Variabel Y3 (Kondisi Psikologis Keluarga
Pasien Kategori Depresi)

Test of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Skor_Pub.Space An 36 193 967 36 344
\\\\\\\\\\\ 148 36 045 943 36 061

a. Lilliefors Significance Correction

Tabel 4, 5, dan 6 merupakan tabel uji
normalitas variabel X (Persepsi public space)
dengan variabel Y1, Y2, Y3 (Kondisi psikologis
keluarga pasien) yang menunjukkan hasil p
value X = 0,34; p value Y1 = 0,055; p value Y2 =
0,176; dan p value Y3 = 0,061. Jika p > 0,05,
maka data berdistribusi normal. Dari data di
atas berarti data berdistribusi normal sehingga
dapat menggunakan teknik analisis data
parametrik seperti uji korelasi pearson dan uji
regresi linear.

Tabel 7. Uji Korelasi Pearson Variabel X (Persepsi
Public Space) Dengan Variabel Y1 (Kondisi Psikologis
Keluarga Pasien Kategori Stres)

Skor_Pub.Space Skor_Stres

Skor Puh.Space Pearson Correlation 1 -B14**

Sig. (2-tailed) 000

N 36 36
| Skor_ Stres Pearson Correlation -B14** 1

Sig. {2-tailed) 000

N 36 36

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabel 7 menunjukkan hasil p value = 0,000
(p < 0,05) dan nilai korelasi (r) = -0,814 yang
berarti terdapat hubungan negatif korelasi
sempurna (interval nilai korelasi: 0,80 - 1,000)
antara persepsi public space dengan tingkat
stres keluarga pasien di RSUD Bagas Waras.

Tabel 8. Uji Korelasi Pearson Variabel X (Persepsi
Public Space) Dengan Variabel Y2 (Kondisi Psikologis
Keluarga Pasien Kategori Kecemasan)

Test of Normality

Skor PubSpace | Skor Kecemasan

Skor_Puh.Space Pearson Correlation 1 -351%

Sig. (2-tailed) .036

N 36 36
Skor_ Kecemasan Pearson Correlation -351% 1

Sig. (2-tailed) 036

N 36 36
¥ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

122 36 193 967 36 344

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 126 G % 176

a. Lilliefors Significance Correction

Tabel 8 menunjukkan hasil p value = 0,036
(p < 0,05) dan nilai korelasi (r) = -0,351 yang
berarti terdapat hubungan negatif korelasi
lemah (interval nilai korelasi: 0,20 - 0,399)
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antara persepsi public space dengan tingkat
kecemasan keluarga pasien di RSUD Bagas
Waras.

Tabel 9. Uji Korelasi Pearson Variabel X (Persepsi
Public Space) Dengan Variabel Y3 (Kondisi Psikologis
Keluarga Pasien Kategori Depresi)

Skor Pub.Space Skor Depresi

Skor Pub.Space Pearson Correlation 1 -197*

Sig. (2tailed) 000

N 36 36
Skor_Depresi Pearson Correlation VLA 1

Sig. 2-tailed) 000

N 36 36
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabel 9 menunjukkan hasil p value = 0,000
(p < 0,05) dan nilai korelasi (r) = -0,797 yang
berarti terdapat hubungan negatif korelasi
kuat (interval nilai korelasi: 0,60 - 0,799) antara
persepsi public space dengan tingkat depresi
keluarga pasien di RSUD Bagas Waras.

Tabel 10. Uji Regresi Linear Variabel X (Persepsi
Public Space) Dengan Variabel Y1 (Kondisi Psikologis
Keluarga Pasien Kategori Stres)

Model Summary

Model R R Square | Adjusted R | Std. Error of
Square the Estimate
1 .814% 662 .652 2.711

a. Predictors: (Constant), Skar_Pub.Space
Coefficients®
Unstandardized
Coefficients Unstandardized
Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 29.445 2.566 11.475 000
Skor_Pub.Space | -5.870 719 814] -8160| 000

Tabel 10 menunjukkan hasil koefisien
determinasi (R?) = 0,662 yang berarti hubungan
fungsional variabel bebas (Persepsi public
space) terhadap variabel terikat (Kondisi
psikologis pasien kategori stres) adalah sebesar
66,2%.

Serta menunjukkan hasil koefisien regresi
(b) = -5,870 yang berarti bahwa setiap
peningkatan 1 poin pada persepsi public space
menurunkan tingkat stres sebesar 5,870 poin.
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Tabel 11. Uji Regresi Linear Variabel X (Persepsi
Public Space) Dengan Variabel Y2 (Kondisi Psikologis
Keluarga Pasien Kategori Kecemasan)

Model Summary

Maodel R R Square | Adjusted R | Std. Error of
Square the Estimate
1 3512 123 .097 3.619

a. Predictors: (Constant), Skor_Pub.Space

Coefficients®

Unstandardized
Coefficients Unstandardized
Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 14310 3.427 4.176 000
Skor_PubSpace | -2.098 961 351| 2184|036

Tabel 11 menunjukkan hasil koefisien
determinasi (R?) = 0,123 yang berarti hubungan
fungsional variabel bebas (Persepsi public
space) terhadap variabel terikat (Kondisi
psikologis pasien kategori kecemasan) adalah
sebesar 12,3%.

Serta menunjukkan hasil koefisien regresi
(b) = -2,098 yang berarti bahwa setiap
peningkatan 1 poin pada persepsi public space
menurunkan tingkat kecemasan sebesar 2,098
poin.

Tabel 12. Uji Regresi Linear Variabel X (Persepsi
Public Space) Dengan Variabel Y3 (Kondisi Psikologis
Keluarga Pasien Kategori Depresi)

Model Summary

Model R R Square | Adjusted R | Std. Error of
Square the Estimate
1 .797% 635 625 2.067

a. Predictors: (Constant), Skor Pub.Space
Coefficients?
Unstandardized
Coefficients Unstandardized
Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 20.218 1.957 10.330 .000
Skor Pub.Space -4.224 049 -197| -1.697 000

Tabel 12 menunjukkan hasil koefisien
determinasi (R?) = 0,635 yang berarti hubungan
fungsional variabel bebas (Persepsi public
space) terhadap variabel terikat (Kondisi
psikologis pasien kategori depresi) adalah
sebesar 63,5%.

Serta menunjukkan hasil koefisien regresi
(b) = -4,224 vyang berarti bahwa setiap
peningkatan 1 poin pada persepsi public space
menurunkan tingkat depresi sebesar 4,224
poin.



Previa Putri Wardani, Dhani Mutiari

DISKUSI DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berada dalam
kelompok usia produktif (20-30 tahun) dan
menghabiskan waktu rata-rata 4-6 jam per hari
di rumah sakit. Kelompok usia ini memang
rentan terhadap stres karena banyak yang
memiliki tanggung jawab besar baik dalam
pekerjaan maupun keluarga. Durasi yang
panjang di rumah sakit, terutama di public
space seperti pendopo dan foodcourt,
mengindikasikan bahwa mereka
menghabiskan waktu cukup lama menunggu
atau mendampingi pasien. Ini dapat
menambah tekanan psikologis mereka.

Dari hasil analisis menggunakan
instrumen DASS-21, mayoritas responden
mengalami tingkat stres, kecemasan, dan
depresi dalam kategori normal hingga berat.
Hal ini  menunjukkan bahwa situasi
mendampingi pasien di rumah sakit sangat
menantang secara emosional. Tingginya angka
kecemasan dan stres ini dapat dihubungkan
dengan ketidakpastian tentang kondisi pasien,
serta kekhawatiran terhadap biaya dan
perawatan medis. Selain itu, perasaan depresi
mungkin juga timbul akibat kelelahan dan
tekanan yang berkepanjangan selama
mendampingi pasien.

Responden memberikan penilaian positif
terhadap keberadaan public space di rumah
sakit. Mayoritas merasa cukup nyaman dan
memiliki akses mudah ke area tersebut, yang
menunjukkan  bahwa fasilitas tersebut
memang dapat memberikan manfaat praktis
bagi keluarga pasien. Desain dan elemen
estetika yang melibatkan pencahayaan alami,
tanaman, dan sirkulasi udara yang baik
mendapat apresiasi, karena elemen-elemen ini
dapat menciptakan suasana yang lebih tenang
dan nyaman. Selain itu, fasilitas pendukung
seperti tempat duduk, meja makan, dan taman
tampaknya membantu keluarga pasien merasa
lebih santai dan mengurangi ketegangan yang
mereka rasakan.

Hasil uji korelasi menunjukkan hubungan
signifikan antara penggunaan public space
dengan perbaikan kondisi psikologis keluarga
pasien. Korelasi negatif yang signifikan antara
penggunaan public space dengan tingkat stres,

kecemasan, dan depresi menunjukkan bahwa

semakin sering keluarga pasien menggunakan

public space di rumah sakit, semakin rendah
tingkat stres, kecemasan, dan depresi mereka.

Hal ini bisa disebabkan oleh beberapa faktor:

e Stres: Penggunaan public space yang
nyaman dapat memberikan kesempatan
bagi keluarga pasien untuk beristirahat
dan melepaskan ketegangan, sehingga
menurunkan tingkat stres mereka (r = -

0,814).

e Kecemasan: Korelasi lemah antara
penggunaan public space dengan
penurunan kecemasan (r = -0,351)
mungkin karena public space
menyediakan ruang untuk melepaskan

kekhawatiran sementara, seperti

beristirahat atau melakukan aktivitas lain

yang menyegarkan pikiran.

o Depresi: Korelasi negatif yang sedang
dengan depresi (r = -0,797) menunjukkan
bahwa public space juga bisa berperan
dalam mengurangi perasaan tertekan
atau kesepian yang sering dialami oleh
keluarga pasien yang mendampingi pasien
dalam waktu lama.

Hasil uji regresi dan koefisien determinasi
memperkuat hubungan antara persepsi public
space dan kondisi psikologis:

e Stres:

o R? =66,2% menunjukkan kontribusi
besar persepsi public space terhadap
pengurangan tingkat stres.

o Koefisien regresi (b = -5,870)
menunjukkan bahwa persepsi positif
terhadap public space secara
signifikan menurunkan tingkat stres.

e Kecemasan:

o R? =12,3% menunjukkan kontribusi
yang lebih kecil dibandingkan stres,
namun tetap signifikan.

o Koefisien regresi (b = -2,098)
mengindikasikan penurunan
kecemasan dengan persepsi yang

lebih positif.
e Depresi:
o R? = 63,5% menunjukkan bahwa

persepsi  public space  sangat
berkontribusi dalam mengurangi
depresi.
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o Koefisien regresi (b = -4,224)
menegaskan hubungan yang
signifikan.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Menurut penelitian ini, mendukung

kesehatan psikologis keluarga pasien sangat

berhubungan erat dengan lingkungan public
space yang nyaman, estetik, dan fungsional.

Area ini berfungsi sebagai tempat istirahat dan

pemulihan emosi. Sebagai kesimpulan, temuan

ini dapat dipaparkan sebagai berikut:

o Profil responden menunjukkan bahwa
mayoritas  keluarga pasien adalah
kelompok usia produktif (20-30 tahun)
yang rentan terhadap stres akibat
tanggung jawab ganda dan kondisi
mendampingi pasien.

e Keluarga pasien mengalami kondisi
psikologis  dengan  tingkat  cukup
bervariasi, mulai dari tingkat normal,
ringan, sedang, sampai berat.

e Public space di RSUD Bagas Waras
mendapat  penilaian  positif  dalam
kenyamanan, aksesibilitas, desain, dan
fasilitasnya, yang membantu menciptakan
lingkungan yang menenangkan.

e Terdapat hubungan negatif yang
signifikan antara penggunaan public space
dan kondisi psikologis keluarga pasien,
terutama dalam mengurangi tingkat stres,
kecemasan, dan depresi.

o Analisis regresi menunjukkan bahwa
persepsi positif terhadap public space
terdapat hubungan fungsional yang
signifikan terhadap penurunan kondisi
psikologis negatif, khususnya pada stres
dan depresi.

Saran
Berdasarkan hasil penelitian, berikut

adalah rekomendasi untuk pengelolaan public

space di RSUD Bagas Waras:

1. Peningkatan Fasilitas Public Space
o Menambah fasilitas seperti area

bermain anak, zona baca, atau ruang
refleksi untuk memberikan lebih
banyak pilihan kegiatan yang
menenangkan.
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o Memastikan ketersediaan fasilitas
yang ergonomis, seperti kursi
nyaman dan meja makan yang
memadai, untuk mendukung
kenyamanan jangka panjang.

2. Optimasi Desain Public Space

o Meningkatkan elemen desain yang
mendukung ketenangan, seperti
menambah tanaman hijau,
pencahayaan alami, dan dekorasi
yang menenangkan.

o Memperluas area public space agar
mampu menampung lebih banyak
keluarga pasien tanpa mengurangi

kenyamanan.
3. Program Intervensi Psikologis
o Menyediakan layanan

pendampingan psikologis, seperti
konseling singkat atau program
mindfulness, yang dapat diakses di
area public space.

o Mengadakan kegiatan relaksasi atau
hiburan yang membantu keluarga
pasien mengelola stres, seperti sesi
yoga atau musik akustik.

4. Monitoring dan Evaluasi

o Melakukan survei berkala untuk
menilai efektivitas public space
dalam mendukung kesehatan
psikologis keluarga pasien.

o Melibatkan keluarga pasien dalam
memberikan masukan terhadap
desain dan pengelolaan public space.

Dengan langkah-langkah tersebut, RSUD

Bagas Waras dapat terus meningkatkan
kualitas pelayanan yang tidak hanya fokus pada
pasien tetapi juga pada kesejahteraan
psikologis keluarga pasien.
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