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Abstrak 

KAJIAN FENG SHUI PADA RUANG RAWAT DAN LOBBY 

RUMAH SAKIT  
 

Oleh 

Karla Aprinita 

NPM: 2014420188 

 
Pasien yang terdapat dalam rumah sakit umumnya mempunyai perasaan tertekan, stress dan 

tidak yakin akan kesehatannya. Padahal, mental seorang pasien sangat mempengaruhi sistem 

kekebalan imun dan proses penyembuhan. Ruangan rawat inap, ruang rawat jalan, dan lobby dapat 

berpengaruh untuk mendukung proses pemulihan dari kondisi pasien tersebut. Pada Rumah Sakit 

Khusus Bedah Halmahera Siaga terdapat beberapa kelas ruang rawat inap. Tiap kelas mempunyai 

ruang yang mempunyai tingkat okupansi yang selalu paling tinggi, dan selalu paling rendah. Hal 

tersebut merupakan suatu fenomena yang dapat dijadikan acuan untuk mengidentifikasi aspek feng 

shui pada lobby dan ruang rawat jalan, serta aspek feng shui pada ruang rawat inap RSKB 

Halmahera Siaga dan hubungannya terhadap tingkat okupansi pasien. Tujuan penelitian untuk 

mengetahui aspek feng shui pada lobby dan ruang rawat jalan, serta aspek feng shui pada ruang 

rawat inap RSKB Halmahera Siaga dan hubungannya dengan tingkat okupansi pasien. 

Penelitian dilakukan secara deskriptif kualitatif yaitu penelitian yang dilakukan dengan 

deskripsi analitis dengan data dan pembahasan yang sifatnya kualitatif. Penelitian sifatnya 

mendeskripsikan dan menggunakan analisa fakta dan studi kasus yang terjadi di lapangan. 

Pendekatan teori Feng Shui digunakan sebagai alat evaluasi pada bangunan RSKB Halmahera 

Siaga. Sehingga hasil akhir yang didapat adalah penjelasan pengaruh desain ruang rawat inap, 

ruang rawat jalan, dan lobby RSKB Halmahera Siaga dari segi fengshui. 

Berdasarkan penelitian dengan mengkaji feng shui pada ruang rawat inap, rawat jalan, dan 

lobby Rumah Sakit Halmahera Siaga dan membandingkannya dengan data okupansi pasien, pada 

ruang rawat inap kelas 2 dan kelas 1, ruangan yang mempunyai feng shui yang baik cenderung 

mempunyai tingkat okupansi yang tinggi, sedangkan ruangan yang mempunyai feng shui yang 

buruk mempunyai tingkat okupansi yang rendah. Namun, pada ruang rawat inap kelas 3 dan kelas 

utama, ruangan yang mempunyai feng shui yang buruk cenderung mempunyai tingkat okupansi 

yang tinggi, sedangkan ruangan yang mempunyai feng shui yang baik mempunyai tingkat 

okupansi yang rendah. Tetapi ada faktor lain dimana pada ruang kelas 3 dan kelas utama, ruangan 

dengan feng shui yang buruk mempunyai luasan yang jauh lebih besar daripada ruangan yang 

memiliki feng shui yang lebih baik.  

Dapat disimpulkan bahwa kamar yang lebih diminati pasien adalah kamar yang mempunyai 

feng shui yang baik dengan energi yang lebih positif. Namun ada faktor lain yaitu ukuran luasan 

pada ruangan, karena umumnya ruangan dipilih pada saat pasien pertama kali masuk dan 

mayoritas pasien akan memilih ruangan yang lebih luas. Pada ruangan yang mempunyai ukuran 

luasan yang sama, ruangan yang mempunyai energi positif lebih diminati daripada ruangan yang 

mempunyai energi negatif. Ruangan yang mempunyai energi positif memberikan kenyamanan 

bagi pasien, yang berpengaruh pada kondisi psikologis pasien. Dengan kondisi psikologis yang 

positif, tenang, dan nyaman maka proses penyembuhan akan berlangsung secara lebih baik. Pada 

ruang rawat jalan, feng shui sudah baik namun perlu adanya beberapa elemen dengan energi yang 

buruk yang dihilangkan. Lobby lantai 2, 3, dan 4 kurang baik bagi kesehatan pasien. Pada masing 

– masing lobby, terdapat energi negatif yang dapat mempengaruhi kondisi psikologis pasien. 

Kondisi psikologis yang buruk akan mempengaruhi kondisi kesehatan pasien sehingga proses 

penyembuhan pasien kurang optimal. 

 
 

Kata-kata kunci: ruang rawat inap, feng shui, RSKB Halmahera Siaga  
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Abstract 

 

STUDY OF FENG SHUI IN HOSPITAL SPACE AND 

HOSPITAL LOBBY 

by 

Karla Aprinita 

NPM: 2014420188 

 

Patients in hospitals generally have feelings of depression, and are not sure of their health. 

In fact, a patient's mentality greatly affects the immune system and the healing process. Inpatient 

rooms, outpatient rooms, and hospital lobby can be influential to support the recovery process 

from the patient's condition. RSKB Halmahera Siaga has several inpatient classes. Each class has 

one highest occupancy rate and one lowest occupancy rate. This phenomenon can be used as a 

reference for how feng shui can affect the inpatient room of RSKB Halmahera. The purpose of the 

study is to determine how architecture design can affect hospital lobby, inpatient rooms, and 

outpatient rooms based on feng shui theory. 

The study was conducted in a qualitative descriptive manner, namely research carried 

out with analytical descriptions with qualitative data and discussion. The research describes and 

uses analysis of facts and case studies that occur in the field.  

The Feng Shui theory was used as an evaluation in RSKB Halmahera Siaga. The final result is an 

explanation of the influence of inpatient room design, outpatient room, and the lobby of RSKB 

Halmahera in terms of fengshui. 

Based on research by studying feng shui in the inpatient, outpatient, and lobby rooms of 

RSKB Halmahera and comparing them with patient occupancy data, in class 2 and class 1 

inpatient rooms, rooms that have good feng shui have a high occupancy rate, while those with bad 

feng shui have low occupancy rates. However, in class 3 and main class inpatient rooms, rooms 

that have bad feng shui have high occupancy rates, while those with good feng shui have low 

occupancy rates. There are other factors that exist in class 3 and the main class, rooms with bad 

feng shui are larger than the rooms that have better feng shui. 

So, it can be concluded that the rooms that are more desirable for patients are rooms that 

have good feng shui with more positive energy. But there’s another factor, namely the size of the 

room, because generally the room is selected on patient’s first entrance and most patients will 

choose a bigger room. In rooms that have the same size, the room that has positive energy is more 

desirable than the room that has negative energy. Rooms that have positive energy provide 

comfort for patients, which affects the psychological condition of patients. A positive, calm and 

comfortable psychological condition can affect the healing process better. In outpatient rooms, 

feng shui is good but there are some elements with bad energy that should be removed. Lobby 

floors 2, 3, and 4 are not good for patients' health. In each lobby, there is a negative energy that 

can affect the psychological condition of the patient. Poor psychological conditions will affect the 

patient's health. 

 

Key words: inpatient room, feng shui, RSKB Halmahera Siaga 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

BAB 1 PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Semua manusia yang  hidup di dunia ini pasti menginginkan kesehatan agar dapat 

beraktivitas dengan baik tanpa adanya gangguan. Namun  dalam kehidupan, manusia 

pasti pernah terserang penyakit. Faktor penyakit bisa datang dari mana saja, seperti virus, 

bakteri, ataupun daya tahan tubuh yang rendah. Ada penyakit yang mungkin akan sembuh 

dengan sendirinya, atau dapat disembuhkan dengan minum obat yang dijual bebas. 

Namun ada juga penyakit yang cukup berat sehingga membutuhkan dokter untuk dapat 

mengobati penyakit tersebut.  

Dokter dapat ditemukan di beberapa lembaga kesehatan, salah satunya adalah 

rumah sakit. Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Di dalam rumah sakit terdapat 

beberapa ruangan, namun ruangan yang berpengaruh terhadap pasien adalah ruang yang 

sering dilewati pasien, beberapa diantara nya yaitu lobby, ruang rawat jalan, dan ruang 

rawat inap. Ruangan yang paling penting yaitu ruang rawat inap, dimana pasien akan 

menetap di ruangan tersebut selama beberapa hari untuk proses penyembuhan.  

Pasien yang terdapat dalam rumah sakit umumnya mempunyai perasaan tertekan, 

stress dan tidak yakin akan kesehatannya. Padahal, mental seorang pasien sangat 

mempengaruhi sistem kekebalan imun dan proses penyembuhan. Dukungan untuk dapat 

sembuh dapat berasal dari dalam diri pasien, maupun dari lingkungannya. Lingkungan 

dapat berupa psikis, maupun fisik. Ruangan rawat inap pasien juga dapat berpengaruh 

untuk mendukung proses pemulihan dari kondisi pasien tersebut. 

Dari segi arsitektur, ruang dapat mempengaruhi kondisi kesehatan seseorang, 

bukan hanya dari kebersihan, namun dapat juga dari dari tata letak, pencahayaan, 

penghawaan, dan lainnya. Hal tersebut dapat terkait dengan feng shui, dimana tata letak, 

pencahayaan, penghawaan, serta elemen dalam ruangan dapat mempengaruhi energi di 

dalamnya. Energi tersebut, secara tidak langsung akan membantu proses pemulihan dari 

pasien. Energi positif akan membantu pasien untuk cepat pulih, namun sebaliknya untuk 

energi negatif akan memperlambat proses penyembuhan dari pasien.  
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Di kota Bandung, terdapat banyak rumah sakit, dari rumah sakit umum sampai 

rumah sakit khusus. Salah satunya rumah sakit yang berada di kota Bandung yaitu Rumah 

Sakit Khusus Bedah Halmahera Siaga. RSKB Halmahera Siaga berlokasi di Jalan L. L. 

RE Martadinata no. 28, Bandung. Rumah Sakit Khusus Bedah Halmahera Siaga 

merupakan jasa pelayanan kesehatan yang bergerak pada bidang Orthopaedi dan 

Traumatologi. Rumah Sakit Khusus Bedah Halmahera Siaga adalah sebuah fasilitas 

layanan kesehatan khusus bedah yang diselenggarakan oleh Yayasan Pengabdian 

Halmahera Husada, satu badan hukum non profit yang didirikan di depan notaris Komar 

Andasasmita tanggal 9 Juli 1980, yang bergerak dalam pelayanan kesehatan masyarakat. 

Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tanggal 12 Juli 1992. Saat ini RSKB Halmahera 

Siaga beroperasi dengan jumlah 36 tempat tidur.  

Rumah Sakit Khusus Bedah Halmahera Siaga memiliki beberapa fasilitas, salah 

satunya yaitu mempunyai beberapa kategori ruang rawat inap yang cukup lengkap, yaitu 

ruang HCU, ruang isolasi, kelas 3, kelas 2, kelas 1, dan kelas utama. Kategori tersebut 

tentunya mempunyai perbedaan dari segi fasilitas, peralatan, elemen pada ruangan dan 

juga dari segi harga.  

 

 

Gambar 1. 1 Ruang Rawat Inap Kelas Utama 

(Sumber: https://halmaherasiaga.com) 
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Gambar 1. 2 Ruang Rawat Inap Kelas I 

(Sumber: https://halmaherasiaga.com) 

 

 

Gambar 1. 3 Ruang Rawat Inap Kelas II 

(Sumber: https://halmaherasiaga.com) 

 

 

Gambar 1. 4 Ruang Rawat Inap Kelas III 

(Sumber: https://halmaherasiaga.com) 
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Gambar 1. 5 Ruang Isolasi 

(Sumber: https://halmaherasiaga.com) 

 

Ruangan yang paling berpengaruh pada proses penyembuhan dari sisi pasien, yaitu 

adalah lobby, ruang rawat jalan dan ruang rawat inap. Lobby yang akan dikaji lebih lanjut 

yaitu lobby lantai 2, lantai 3, dan lantai 4. Lobby lantai 1 tidak diteliti karna sedang 

dilakukan renovasi pada lobby lantai 1. Hal yang akan diteliti secara lebih lanjut adalah 

identifikasi dari segi feng shui, khususnya pada ruang rawat inap. Terdapat fenomena 

dimana tiap ruangan mempunyai tingkat okupansi yang berbeda beda satu sama lain. 

Maka dari itu, akan dikaji lebih lanjut bagaimana fengshui yang terdapat pada ruang 

rawat inap yang memiliki tingkat okupansi yang berbeda beda tersebut.  

1.2.  Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana aspek feng shui pada ruang rawat inap RSKB Halmahera Siaga dan 

hubungannya terhadap tingkat okupansi pasien? 

2. Bagaimana aspek feng shui pada lobby dan ruang rawat jalan RSKB Halmahera 

Siaga? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aspek feng shui pada ruang rawat inap 

RSKB Halmahera Siaga dan hubungannya terhadap tingkat okupansi pasien, serta 

mengetahui aspek feng shui pada lobby dan ruang rawat jalan RSKB Halmahera Siaga.  

1.4. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini bermanfaat untuk menambah pengetahuan tentang aspek fengshui 

pada ruang dalam rumah sakit yang berguna untuk proses desain rumah sakit kedepannya. 
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Penelitian ini juga bermanfaat untuk memberikan masukan pengembangan ruang dalam 

pada rumah sakit.   

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

Batasan ruang lingkup pada bangunan Rumah Sakit Khusus Bedah Halmahera 

adalah ruangan yang sekiranya berpengaruh pada proses penyembuhan dari sisi pasien. 

Antara lain yaitu  lobby,  ruang rawat jalan, dan ruang rawat inap. Pada ruang rawat inap 

akan diambil beberapa sampel dari tiap kategori , yaitu ruang rawat inap kelas 3, ruang 

rawat inap kelas 2, ruang rawat inap kelas 1, dan ruang rawat inap utama. Dari tiap 

kategori akan diambil 2 sampel ruangan, yaitu ruangan dengan tingkat okupansi yang 

paling tinggi dan paling rendah. 

1.6. Kerangka Penelitian 

 

 

Gambar 1. 6 Kerangka Penelitian 
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1.7. Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan skripsi dapat dirangkum sebagai berikut: 

1. BAB I PENDAHULUAN 

Bab I berisi tentang latar belakang dari topik yang diangkat, pertanyaan 

penelitian, tujuan penelitian, manfaat penelitian, ruang lingkup penelitian, dan 

kerangka penelitian. 

2. BAB II DASAR TEORI 

Bab II berisi landasan teori yang berhubungan dengan topik yang diambil. Teori 

tersebut berhubungan dengan objek yang diambil, dan teori yang menjadi dasar 

dalam analisis yang dilakukan dalam penelitian. 

3. BAB III METODE PENELITIAN 

Bab III berisi tentang bagaimana penelitian akan dilakukan, yaitu tentang jenis 

penelitian, lokasi dan waktu penelitian, populasi dan sampel, teknik 

pengumpulan data, dan teknik analisis data.  

4. BAB IV DATA 

Bab IV berisi tentang data umum yang terdapat pada objek yang akan dibahas 

lebih lanjut. Berisi pengenalan dan gambaran umum dari objek tersebut. 

5. BAB V ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

Bab V berisi tentang pengolahan data, yang berisi tentang analisis yang terkait 

dengan permasalahan berdasarkan teori yang ada. 

6. BAB VI KESIMPULAN 

Bab VI berisi tentang kesimpulan dari keseluruhan proses analisis yang 

dilakukan di bab V. 
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