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Abstrak  

Hidup sehat menjalani masa tua dengan bahagia dan sejahtera merupakan dambaan bagi semua 

orang. Keadaan seperti ini hanya dapat dicapai oleh seseorang apabila orang tersebut memiliki pola 

hidup yang teratur secara fisik, mental dan emosional. Penyakit tidak menular (PTM) saat ini 

diprediksi akan meningkat sejalan dengan pola hidup masyarakat perkotaan. Salah satu penyakit 

tidak menular tersebut yaitu penyakit kardiovaskular yang menjadi penyumbang angka kematian 
terbesar di dunia. Penyakit ini harusnya dapat dicegah dengan melalui pendeteksian dini dan 

pengendalian faktor resiko seperti penyakit hipertensi. Di Kota Bandung sendiri, wilayah Bandung 

Barat merupakan wilayah dengan cakupan pemeriksaan dan penanganan terendah pada tahun 2020. 

Hal ini berbanding terbalik dengan tingginya jumlah perkiraan pengidap penyakit kardiovaskular di 

wilayah ini yang menjadi faktor pemilihan lokasi. Dengan hadirnya Rumah Sakit Khusus Jantung 

dan Pembuluh Darah di wilayah Bandung Barat ini diharapkan dapat meratanya penanganan 

penyakit kardiovaskular. Metode yang digunakan dalam penelitian ini melalui penerapan prinsip 

Biophilic design pada bangunan fasilitas kesehatan Rumah Sakit Khusus Jantung dan Pembuluh 

darah. Dengan mengedepankan hubungan manusia dan alam melalui stimulus visual pada desain 

arsitektur yang dapat meningkatkan perasaan nyaman, mengurangi perasaan stress, menurunkan 

tekanan darah dan detak jantung. Dapat disimpulkan melalui penerapan biophilic design sebagai 

stimulan kesehatan dan kesejahteraan yang bertujuan untuk mendorong percepatan kesehatan baik 
secara fisik maupun emosional. 

 

Kata Kunci: Desain Biofilik, Stimulan Kesehatan, Kesejahteraan, Rumah Sakit Khusus, 

Kardiovaskular 

Abstract 

Living a healthy life to live a happy and prosperous old age is everyone's dream. A situation like 

this can only be achieved by a person if the person has a healthy regular lifestyle physically, 

mentally, and emotionally. Non-communicable diseases (NCDs) are currently predicted to 

increase in line with the lifestyle of urban communities nowadays. One of these non-communicable 

diseases, namely cardiovascular disease, is the largest contributor to mortality in the world. This 

disease should be prevented through early detection and control of risk factors such as 
hypertension. In the city of Bandung itself, the West Bandung area is the area with the lowest 

coverage of examination and treatment in 2020. This is inversely proportional to the high 

estimated number of people with cardiovascular disease in this area which is a factor in choosing 

the location. With the presence of the Specialized Cardiovascular Hospital in the West Bandung 

area, it is to be hoped that the treatment of cardiovascular disease will be evenly distributed. The 

method used in this research is the application of the principle of Biophilic design in the health 

facility building of the Specialized Cardiovascular Hospital. This promotes the relationship 

between humans and nature through visual stimulants in architectural designs that have been 

proven to increase feelings of comfort, reduce stress, lower blood pressure and heart rate. It can 

be ascertained through the application of biophilic design as a health stimulant and well-being 

that aims to encourage the acceleration of physical and emotional health. 
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1. Pendahuluan  

Pada tahun 2012 tercatat 17,5 juta dari 56,5 juta angka kematian disebabkan oleh penyakit 

kardiovaskular. Lebih dari 3/4 kasus kematian tersebut terjadi di negara-negara berkembang 
berpenghasilan rendah hingga menengah. Dari seluruh kematian yang terdata akibat penyakit jantung, 

7,4 juta (42,3%) di antaranya disebabkan oleh Penyakit Jantung Koroner (PJK). Penyakit ini harusnya 

dapat dicegah dengan melalui pendeteksian dini dan pengendalian faktor resiko seperti penyakit 

hipertensi. Di Kota Bandung sendiri, pada tahun 2020 tercatat 111 kasus kematian dari 895 kasus 

disebabkan oleh hipertensi primer. Di Kota Bandung ditemukan bahwa dari tahun 2013 hingga 2015, 

kategori penyakit sistem pembuluh darah menempati peringkat pertama (Cahya Adhania et al., 2018).  

 

Penyakit hipertensi merupakan penyakit degeneratif atau menurunnya fungsi dari organ-organ tubuh 

manusia. Penyakit hipertensi menjadi penyakit yang paling diperhatikan oleh berbagai kalangan 

karena merupakan faktor risiko terjadinya banyak kejadian penyakit lanjutan lainnya seperti penyakit 

jantung, stroke, ginjal dan lain-lain. Hipertensi sendiri adalah gangguan sistem peredaran darah 
sehingga tekanannya di atas nilai normal. Pada tahun 2020 dalam Profil Kesehatan Kota Bandung, 

penderita penyakit hipertensi berjumlah 698.686 penderita. Dari jumlah tersebut hanya 132.662 

(18.99%) penderita yang telah mendapatkan pemeriksaan sesuai standar (Dinas Kesehatan Kota 

Bandung, 2020). 

 

Hipertensi primer atau esensial umumnya terjadi karena faktor keturunan atau gaya hidup yang tidak 

sehat, seperti merokok, terlalu banyak mengonsumsi natrium (garam), stress, malas bergerak, 

mengonsumsi alkohol berlebihan, dan obesitas. Adapun pada Rumah Sakit Umum, pelayanan untuk 

penyakit jantung ditangani oleh Unit Pelayanan Fungsional (UPF) Jantung dengan sarana dan 

prasarana yang masih terbatas. Saat ini jumlah rumah sakit yang dapat menangani penyakit 

kardiovaskular di Jawa Barat khususnya di Kota Bandung masih terbilang minim dibandingkan 

dengan jumlah pengidapnya. Sehingga diperlukan penambahan Rumah Sakit Khusus Jantung dan 
Pembuluh Darah yang dapat memfasilitasi pelayanan kesehatan terhadap penyakit kardiovaskular 

secara merata. 

 

Melalui penerapan Biophilic Design: Health Stimulant and Well-being pada bangunan Rumah Sakit 

Khusus Jantung dan Pembuluh Darah ini, diharapkan dapat mempengaruhi psikologis dan merangsang 

kesehatan pasien pada saat proses penyembuhan. Hal ini dapat dilakukan melalui penggunaan unsur-

unsur alamiah sebagai stimulus visual pada elemen arsitektural, ruang terbuka dan fasilitas pendukung 

lainnya sehingga diharapkan dapat mendorong percepatan kesembuhan pasien. 

2. Metode/Proses Kreatif 

Penerapan pendekatan dilakukan dari awal pengumpulan sumber-sumber penelitian sebelumnya yang 

secara khusus membahas pendekatan biophilic design sebagai strategi desain sebagai acuan 

penerapannya. Hal ini diterapkan mulai dari penyusunan massa bangunan hingga pemilihan material 

yang digunakan pada ruang-ruang dalam. Di antara lain pada area lobby utama yang berada di 

instalasi rawat jalan. Ruang tunggu dibuat sedemikian rupa dengan menggunakan warna-warna 

natural, penggunaan pencahayaan alami dari atap skylight, penataan tanaman indoor dan penggunaan 

lukisan-lukisan bertemakan alam. 

2.1 Definisi Proyek 

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat 

(Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Rumah Sakit khusus memberikan pelayanan utama 

pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, 
jenis penyakit, atau kekhususan lainnya (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Dalam hal ini 

proyek membahas tentang Rumah Sakit Khusus Jantung dan Pembuluh Darah yang memberikan 

pelayanan utama bagi pengidap penyakit kardiovaskular. 

Penamaan bangunan yaitu RSJPD dr. Gardjito Hardjosukarso, yang diambil dari nama Dokter 

Gardjito Hardjosukarso, Sp.JP.FIHA. merupakan seorang dokter spesialis jantung dan dokter ke-111 

yang meninggal akibat virus corona pada tahun 2020. Nama beliau digunakan pada rancangan sebagai 
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bentuk penghargaan terhadap jasa beliau di dunia medis khususnya dalam penanganan penyakit 

jantung dan pembuluh darah. 

2.2 Lokasi Proyek  

Lokasi tapak berada di Persimpangan Jl. Terusan Pasirkoja dan Jl. Soekarno Hatta, Kel. Babakan, 

Kec. Babakan Ciparay, Kota Bandung, Provinsi Jawa Barat, Indonesia. Mengacu pada Peraturan 

Daerah No. 18 Tahun 2011 Tentang Rencana Tata Ruang Wilayah Kota Bandung Tahun 2011-2031 

lokasi tapak diperuntukan bagi Kawasan Jasa dengan luasan tapak yaitu 15.559,27m2 seperti pada 

Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Lokasi dan Data Tapak 

Sumber: Diolah dari Peta Udara Google Maps dan Perda No. 18 Tahun 2011 Kota Bandung, 2022 

2.3 Definisi Tema 

Istilah biofilia berasal dari dua kata, yaitu bio artinya alam dan filia artinya mencintai (Wilson, 1984). 

Biophilic design pada kenyataannya lebih kompleks daripada sekedar pengaplikasian tanaman ke 

dalam bangunan (Zhong W., Schröder T., & Bekkering J., 2022), sehingga teori ini pula yang menjadi 

dasar dari penelitian ini. Demi mengoptimisasi biophilic design framework untuk mendukung 

integrasi “alam” ke dalam arsitektur untuk mencapai keberlanjutan, kerangka teori dibagi menjadi 3 

bagian utama yang mencakup ke dalam 18 elemen (Zhong W., Schröder T., & Bekkering J., 2022). 
Dengan menggunakan 18 prinsip biophilic design yang dikemukakan oleh (Zhong W., Schröder T., & 

Bekkering J., 2022) yang merupakan hasil perombakan teori-teori terdahulu yang dapat dilihat pada 

timeline perkembangan interpretasi biophilic design seperti pada Gambar 2. 
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Gambar 2. Prinsip Biophilic Design 

Sumber: (Zhong W. et al., 2022) 

Penerapan biophilic design framework ini (Zhong W., Schröder T., & Bekkering J., 2022) dibagi 

menjadi: Nature Incorporation dilakukan dengan cara mendatangkan atau membuat elemen natural, 
fenomena dan proses alamiah secara buatan yang ditekankan melalui pengalaman yang dapat 

dirasakan secara multi-sensory. Nature Inspiration dilakukan dengan menirukan alam (biomimikri) 

dan membangkitkan perasaan yang terkoneksi dengan alam melalui penempatan fitur-fitur alamiah. 

Nature Interaction dilakukan dengan menyusun ruang berdasarkan evolusi hubungan manusia dan 

alam agar dapat merasakan pengalaman di lingkungan alamiah dan menghasilkan suatu koneksi 

dengan sistem alami atau di antara ruang-ruang. Dari 3 kelompok utama ini yang mencakup ke dalam 

18 elemen sebagai prinsip biophilic design dapat dilihat seperti pada Gambar 3. 

 

 
Gambar 3. Prinsip Biophilic Design 

Sumber: (Zhong W. et al., 2022) 

2.4 Elaborasi Tema 

Elaborasi tema di sini menggunakan tabel hasil penelitian mengenai biophilic design framework yang 

dilakukan oleh (Zhong W., Schröder T., & Bekkering J., 2022) melalui pemilahan dan penyusunan 

kembali teori-teori biophilic design yang telah ada sebelumnya. Selain itu, dalam penelitian ini juga 
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menggunakan acuan penelitian yang dikemukan (Browning, Ryan, & Clancy, 2014) melalui 

penerapan biophilic design dan efeknya terhadap kesehatan dalam tulisannya yang berjudul 14 

Patterns of Biophilic Design untuk mendukung gagasan Biophilic Design: Health Stimulant and Well-

Being sebagai tema yang digunakan pada penulisan ini seperti pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Efek Biophilic Design Terhadap Kesehatan 

 
Sumber: (Browning et al., 2014) 

3. Diskusi/Proses Desain 

Proses desain diawali dengan proses planning programming dan pengumpulan sumber referensi dalam 

penyusunan strategi desain, kemudian rancangan ditinjau dari segi peruntukan fungsi dan analisis 
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tapak yang menjadi dasar pembentukan massa bangunan serta penerapan pendekatan Biophilic 

Design: Health Stimulant and Well-Being pada elemen-elemen arsitektural massa bangunan. 

3.1 Gubahan Massa 

Adapun tahapan-tahapan pembentukan gubahan massa bangunan pada Gambar 4. diawali dengan 

memplotkan garis GSB sebagai batasan rancangan sesuai dengan regulasi di Kota Bandung (plot). 

Tapak bisa diakses melalui 3 sisi jalan utama yang dapat difungsikan sebagai pintu keluar/masuk 

tapak (accessibility). Bentukan dasar massa didasari oleh bentuk persegi dengan dimensi 60x60 meter 

sebagai acuan dasar luasan massa bangunan (base). Massa kemudian dipindahkan ke ke bagian sudut 

belakang tapak pada posisi terjauh dari jalan utama sebagai respon analisis tapak (reposition). Massa 

dibelah menjadi 2 bagian sebagai respon terhadap pengelompokkan aktivitas utama pada bangunan 

fasilitas kesehatan berupa aktivitas tindakan dan perawatan (split). Massa pada sisi barat dibuat lebih 
tinggi agar dapat memberikan pembayangan terhadap matahari siang dan sore hari pada bagian ini 

nantinya dapat difungsikan sebagai koridor (shading). Kedua massa ditarik menuju ke arah selatan 

untuk memaksimalkan luasan pada bangunan agar dapat memenuhi kebutuhan ruang (extrusion). 

Kedua massa disubtract untuk menghubungkan ruang luar dan luar dalam sebagai penerapan prinsip 

biophilic design (subtraction). Massa dihubungkan kembali dengan massa yang berfungsi sebagai 

koridor agar semua fungsi nantinya dapat saling terkoneksi serta pada sisi sudut massa yang 

menghadap ke persimpangan disubtract sebagai bentuk penghormatan dan penghubung ke arah 

persimpangan jalan (connecting). Bentukan keseluruhan massa dilihat secara transparan yang 

memperlihatkan hubungan antar massa ruang dalam dan ruang luar di tapak (wireframe). Pendekatan 

biophilic design diperkuat kembali dengan additive dan subtractive pada bentukan keseluruhan massa 

bangunan (theme). Gubahan massa kemudian dibagi atas menjadi beberapa bagian yang terdiri dari 2, 
3 dan 4 lantai (divide). Dari gubahan massa tadi kemudian diletakkan zoning dari fungsi-

fungsi/fasilitas instalasi yang terdapat pada Rumah Sakit Khusus Jantung dan Pembuluh Darah. 

 
Gambar 4. Gubahan Massa dan Penzoningan Massa Terurai 

 



   
  

 

Berangkat dari gubahan massa dan zoning pada gambar sebelumnya kemudian ditetapkan jalur 

sirkulasi di dalam tapak yang menghubungkan antar massa bangunan seperti pada Gambar 5 yang 

menunjukkan zoning massa bangunan dan sirkulasi di dalam tapak. 

 
Gambar 5. Penzoningan Massa dan Sirkulasi 

 

Bentukan bangunan yang didasari oleh gubahan massa tadi kemudian diperkuat dengan penerapan 

elemen-elemen Biophilic Design seperti penerapan sirip dan kisi-kisi pada bagian sisi barat yang 

bertindak sebagai sun shading, penggunaan green roof, dan penggunaan warna-warna natural pada 

fasade bangunan seperti pada Gambar 6. 

 
Gambar 6. Bentukan Bangunan dan Aksonometri Parsil Bangunan 

3.2 Tatanan Ruang  

Bangunan utama RSJPD dr. Gardjito Hardjosukarso ini dibagi atas 4 bagian yang bertindak sebagai 
pengelompokan zonasi dari fungsi-fungsi utama rumah sakit dan didukung oleh bangunan-bangunan 

penunjang yang lebih kecil. Bangunan utama terdiri atas Gedung A, Gedung B, Gedung C dan 

Gedung D seperti pada Gambar 7. 



   
  

 

 
Gambar 7. Block Plan 

Pintu masuk tapak diletakkan pada sisi Jl. Terusan Pasirkoja sehingga dapat diakses dari segala arah, 

sedangkan untuk pintu keluar tapak dibagi menjadi 2 sisi untuk mengurangi penumpukan yang 

diarahkan menuju Jl. Soekarno Hatta dan Jl. Terusan Suryani. Kapasitas parkir total yaitu 277 

kendaraan yang terbagi atas 2 parkir ambulance, 106 parkir mobil di lantai basement, 41 parkir mobil 
di tapak dan 128 parkir motor di tapak. Adapun persentase peruntukan luasan tapak pada area ground 

floor yang digunakan yaitu Pelebaran Jalan Utama (4,90%), KDB RSJPD (30,76%), Sirkulasi 

Kendaraan (27,25%), Perkerasan (16,31%), dan RTH (20,78%) seperti pada Gambar 8. 

 
Gambar 8. Site Plan dan Tinjauan Luasan 

 

Pada lantai basement 1 dan 2 difungsikan sebagai area parkir mobil dengan jumlah kapasitas yaitu 53 

parkir mobil pada tiap lantainya sehingga jumlah totalnya menjadi 106 mobil. Selain itu, juga terdapat 

fasilitas drop off dan lobby basement yang terbagi menjadi 2 bagian, yaitu untuk umum dan jalur 

khusus petugas medis. Fungsi utilitas seperti reservoir bawah, ruang pompa, ruang reverse osmosis, 

dan ruang distribusi gas medik sentral juga diletakan pada lantai basement seperti pada Gambar 9. 

 

Programi StudiiArsitektur – FakultasiArsitekturidaniDesain – ITENAS 

Vol.2i|iNo.2 

Oktober 2022



   
  

 

 
Gambar 9. Lantai Basement 1 dan 2 

 

Pada lantai dasar instalasi rawat jalan dan gawat darurat diletakan pada sisi depan yang berhadapan 

langsung dengan jalan utama yang merupakan sebagai area penerimaan yang menerapkan prinsip-

prinsip biophilic design pada ruang dalamnya. Setelah itu pasien, pengantar serta pengunjung 

diarahkan menuju courtyard yang bertindak sebagai pusat dan penghubung antar massa bangunan. 

Courtyard didesain dengan memanfaatkan pembayangan dari massa bangunan yang lebih tinggi 

sehingga area ini dapat menjadi lebih teduh. Instalasi rawat inap yang berada pada lantai 1 dan 2 juga 
diletakan dekat dengan area ini sehingga pasien yang dirawat dapat melihat langsung ke area ini. 

 

Pada bangunan terdapat 5 lift yang terbagi atas 4 lift umum dan 1 lift khusus yang diperuntukan bagi 

petugas medis serta ramp brankar yang berfungsi sebagai transportasi vertikal. Lift umum diarahkan 

menuju area lobby transisi pada lantai atas yang berupa void yang menghadap langsung ke area inner 

court seperti pada Gambar 10. Dengan bentukan massa bangunan yang disusun untuk memanfaatkan 

potensi alamiah, area ini sengaja dibuat terbuka sehingga pengguna bangunan dapat merasakan 

hubungan langsung dengan elemen-elemen alami seperti angin, sinar matahari dan view ke arah 

courtyard yang terdapat pepohonan. 

Programi StudiiArsitektur – FakultasiArsitekturidaniDesain – ITENAS 

Vol.2i|iNo.2 

Oktober 2022



   
  

 

  
Gambar 10. Penzoningan pada Denah Lantai Bangunan 

3.3 Rancangan Fasade 

Rancangan fasade yang didasari oleh gubahan massa sebelumnya diolah kembali dengan 

memperhatikan kondisi tapak dan prinsip-prinsip biophilic design. Desain fasade bangunan RSJPD dr. 

Gardjito Hardjosukarso didominasi oleh warna-warna natural seperti warna putih, abu-abu dan cokelat 

sebagai salah satu penerapan prinsip biophilic design seperti pada Gambar 11. 

 

Pada fasade sisi barat yang langsung terkena sinar matahari karena dibuat lebih tinggi untuk 

memberikan pembayangan dimodifikasi dengan menerapkan cladding system, kisi-kisi serta bukaan-

bukaan yang lebih kecil untuk mengurangi sinar matahari berlebih. Selain itu pada area ini juga 
diletakan koridor seperti pada denah Gambar 10 sehingga tidak langsung menyinari fungsi-fungsi 

utama pelayanan dan penunjang medik pada bangunan.  

 

Programi StudiiArsitektur – FakultasiArsitekturidaniDesain – ITENAS 

Vol.2i|iNo.2 

Oktober 2022



   
  

 

 

 
Gambar 11. Rancangan Fasade pada Tampak Site dan Tampak Bangunan 

 

Material yang digunakan pada cladding system yaitu Glass Reinforced Concrete (GRC) dengan 

lapisan insulation bertindak sebagai buffer fasade sisi barat (warna abu-abu). Selain itu, bukaan pada 
area ini dibuat lebih kecil untuk menghindari masuknya sinar matahari berlebih dan dibantu dengan 

pola fasade yang berupa sirip-sirip sehingga dapat memberikan pembayangan terhadap ruang dalam 

seperti pada Gambar 12. 

  
Gambar 12. Detail Fasade pada Sisi Barat 

 

Kisi-kisi rangka hollow (warna cokelat) yang menyerupai kayu disusun sedemikian rupa untuk 

memberikan pembayangan melalui permainan pola-pola sehingga cahaya yang masuk agar dapat 
terbiaskan dan memberikan variasi terhadap fasade bangunan. Sedangkan teknik finishing kamprot 

digunakan pada dinding yang berwarna putih untuk memberikan tekstur pada ruang luar seperti pada 

Gambar 13 dan Gambar 14. 

 

Programi StudiiArsitektur – FakultasiArsitekturidaniDesain – ITENAS 

Vol.2i|iNo.2 

Oktober 2022



   
  

 

   
Gambar 13. Perspektif Eksterior Fasade Bangunan Sisi Barat 

 

 
Gambar 14. Perspektif Eksterior Fasade Bangunan pada Sisi Timur dan Area Courtyard 

3.4 Rancangan Ruang Dalam 

Fasade instalasi rawat jalan di lantai dasar dibuat transparan dengan menggunakan frameless glass 

system agar main lobby pada bangunan lebih mudah dikenali yang juga berfungsi sebagai area 

penerimaan dan pendaftaran yang juga menerapkan prinsip biophilic design. Skala pada main lobby 

dibuat lebih tinggi melalui void yang kemudian dihiasi dengan lighting pendant yang memberikan 

kesan enticement pada ruang. Dinding pada area pendaftar dibuat melengkung dengan tujuan untuk 

mengarahkan pengguna menuju ke arah lobby lift di bagian tengah bangunan seperti pada Gambar 15 
sampai dengan Gambar 16. Curved stair di bagian tengah selain berfungsi sebagai sirkulasi vertikal 

juga dibuat seolah-olah menjadi sebuah sculpture. 
 

 
Gambar 15. Detail Main Lobby 
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Gambar 16. Perspektif Interior Main Lobby 

 
Pada area ruang perawatan instalasi rawat inap di lantai 2 dan lantai 3, yang terdiri dari kelas VIP, 

kelas 1, kelas 2 dan kelas 3 diletakan pada sisi bangunan yang menghadap ke arah ruang terbuka. 

Pasien yang dirawat akan dapat langsung melihat ke arah luar sehingga dapat merasakan sense of time 

dan suasana sejuk dari pepohonan pada lingkungan alamiah melalui bukaan-bukaan pada tiap ruang 

perawatan seperti pada Gambar 17 sampai dengan Gambar 18.  

 
Gambar 17. Detail Ruang Rawat Inap Kelas 1 

 

Dengan memanfaatkan elemen alamiah seperti pencahayaan dan penghawaan alami pada area koridor 

dan ruang perawatan instalasi rawat inap seperti pada Gambar x. Hal tersebut diterapakan agar pasien 

dapat merasakan pengalaman yang terkoneksi dengan alam demi membantu percepatan kesembuhan.  
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Gambar 18. Perspektif Interior Inap Kelas 1, Rawat Inap Kelas 2 dan Nurse Station 

Pendekatan Biophilic Design: Health Stimulant and Well-Being, yang diterapkan pada Bangunan 

Rumah Sakit Khusus Jantung dan Pembuluh Darah RSJPD dr. Gardjito Hardjosukarso. Berikut ini 

tabel yang menjelaskan prinsip-prinsip biophilic design, pengaruhnya terhadap kesehatan dan 

penerapannya sebagai tujuan dari penulisan ini seperti pada Tabel 2 hingga Tabel 4 

 

 

Tabel 2. Tabel Penerapan Prinsip Biophilic Design: Nature Incorporation 
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Tabel 3. Tabel Penerapan Prinsip Biophilic Design: Nature Inspiration 

 

 
 

Tabel 4. Tabel Penerapan Prinsip Biophilic Design: Nature Interaction 
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4. Kesimpulan 

Penelitian ini dilakukan dengan memilah dan menghubungkan teori-teori dari penelitian sebelumnya 

yang membahas pendekatan biophilic design. Sehingga dapat dikemukakan teori terbarukan Biophilic 
Design: Health Stimulant and Well-Being, yang menghubungkan prinsip-prinsip biophilic design dan 

efeknya terhadap kesehatan melalui stimulus visual desain arsitektural pada ruang luar dan ruang 

dalam.  

 

Dengan menciptakan lingkungan yang nyaman secara fisik dan emosional melalui elemen arsitektural 

sebagai health stimulant and well-being, diharapkan dapat memberikan dampak positif terhadap 

tingkat pemulihan dan kesembuhan pasien. Selain itu, diharapkan melalui karya tulis ilmiah ini dapat 

memberikan wawasan terhadap tulisan-tulisan selanjutnya agar bisa dikembangkan lebih jauh lagi.  
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