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ABSTRAK 

Tidur merupakan salah satu kebutuhan vital dalam kehidupan manusia. Kurang tidur dapat 

memengaruhi produktivitas hingga menyebabkan munculnya berbagai penyakit. Kualitas tidur 

yang baik ditandai dengan indikator terhadap lamanya tidur, kondisi saat terbangun, serta fase-

fase tidur yang tepat. Untuk menjaga kualitas tidur ini, salah satunya diperlukan strategi untuk 

membangun ruang tidur yang sesuai. Penelitian ini menggunakan sistem review literatur 

Dengan memerhatikan suhu, aliran udara, penggunaan warna, dan penempatan fasilitas, kuali-

tas tidur yang baik dapat dibentuk. Namun tentunya dibutuhkan penelitian lain lagi, untuk 

menggali hubungan konkret perancangan ruang terhadap kualitas tidur penggunanya. 

 

Kata kunci: tidur, desain, interior, ruang, tidur. 

 

PENDAHULUAN 

Proses tidur sangat berhubungan dengan jam biologis tubuh yang dinamakan ritme si-

kardian. Kondisi inilah yang menyebabkan seseorang dapat menjadi ngantuk tiba-tiba 

(Arciniegas dkk., 2018). Bila ritme ini terganggu, maka seseorang akan menderita gangguan 

tidur. Menurut Patel dkk. (2018), 30-48% orang dewasa mengalami gangguan tidur. Kondisi 

ini akan berdampak pada kesehatan dan mengganggu aktivitas sehari-hari.  

Sepertiga waktu hidup manusia dihabiskan untuk tidur (Somers, 2005). Tidur merupakan 

kebutuhan dasar yang sama pentingnya seperti air, makanan, dan udara (Costa e Silva, 2006). 

Kurang tidur dapat menyebabkan masalah gangguan psikis seperti depresi, sulit mengambil 

keputusan, narkolepsi (suka tertidur tiba-tiba), bahkan skizofrenia (Chokroverty, 2009; Costa 

e Silva, 2006). Ini membuktikan bahwa tidur bukan masalah yang dapat dianggap sepele. 

Rumah tinggal atau hunian sebagai salah satu tempat beristirahat, tentunya memiliki 

peran penting dalam membentuk kualitas tidur yang baik. Di dalamnya, terdapat ruang tidur 

yang khusus untuk melakukan aktivitas ini. Rancangan ruang tidur yang baik, tentunya akan 

sangat mendukung kualitas tidur penggunanya (Liao dkk., 2021). 

Tulisan ini membahas peran ruang tidur untuk memberikan kualitas tidur yang baik, bila 

ditinjau melalui rancangan interior yang terdapat di dalamnya. Tujuannya untuk memberikan 

gambaran singkat tentang pentingnya perancangan ruang tidur bagi kualitas tidur yang baik.  

PEMBAHASAN 

1. Bahaya Kurang Tidur 

Sebelumnya telah dijelaskan pentingnya tidur bagi manusia. Tidur sama pentingnya 

dengan kebutuhan primer yang lain, serta memiliki porsi sama untuk diperhatikan secara khu-

sus. 
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Menurut Somers (2005), kurang tidur dalam jangka waktu panjang dapat menyebabkan 

masalah kardiovaskular. Ini disebabkan oleh kondisi yang disebut apnea. Kondisi ini me-

nyebabkan seseorang berhenti bernafas secara tiba-tiba ketika tidur. Dalam bentuk yang lebih 

parah, kondisi ini memicu kematian karena aliran nafas yang terputus. Menurut Yamashiro dan 

Kryger (1994), jika dibiarkan dalam jangka panjang, kondisi ini akan menyebabkan tekanan 

darah tinggi yang mengarah pada gangguan jantung dan stroke. Bahkan apnea menjadi faktor 

terberat dalam memicu morbiditas dan mortalitas penyakit kardiovaskular (gangguan pem-

buluh darah jantung) dan serebrovaskular (gangguan pembuluh darah otak) (He dkk., 1988; 

Partinen dkk., 1988). 

Kurang tidur juga menyebabkan rawan kecelakaan lalu lintas (Azizul, 2020; Johnson 

dkk., 2014; Wirawan, 1996). Menurut Roth (1996) dalam Costa e Silva (2006), sebesar 20% 

pengemudi pasti pernah tertidur sejenak ketika berkendara. Bahkan menurutnya, sepertiga ka-

sus kecelakaan hebat berhubungan dengan kondisi ngantuk akibat kurang tidur. Kecelakaan 

akibat kurang tidur ini tentunya dapat menyebabkan luka-luka, kerusakan properti, hilangnya 

produktivitas, bahkan korban jiwa.  

Kurang tidur juga dapat menyebabkan diabetes. Menurut Touma dan Pannain (2011), 

tidur berperan penting dalam metabolisme glukosa pada tubuh manusia. Saat tidur nyenyak, 

metabolisme glukosa dalam tubuh melambat. Tapi ketika tidur terganggu kondisi metabolisme 

glukosa turut terganggu. Tidur kurang dari 6 jam sehari sangat beresiko menyebabkan penyakit 

diabetes tipe 2 (Nedeltcheva dkk., 2009; Spiegel dkk., 1999; Touma & Pannain, 2011). 

Merosotnya pengambilan keputusan dan pengendalian diri, juga menjadi salah satu 

faktor akibat kurang tidur (Barnes dkk., 2011). Tentunya ini berdampak pada etos kerja dan 

produktivitas. Bahkan dapat menyebabkan terjadinya kasus kecelakaan di tempat kerja. 

Dari penjelasan di atas, kurang tidur sangat berperngaruh pada produktivitas dan 

kesehatan manusia. Oleh sebab itu, menurut Touma dan Pannain (2011), tidur dengan jumlah 

jam yang cukup (±7 jam), sangat diperlukan untuk menjaga kondisi mental dan tubuh yang 

sehat. 

 

2. Kualitas Tidur yang Baik 

Kualitas tidur yang baik tentunya sangat bermanfaat dalam menunjang aktivitas sehari-

hari. Dengan kualitas tidur yang baik, produktivitas yang berhubungan dengan prestasi hidup 

dapat dicapai dengan baik (Baso dkk., 2019; Dewi, 2015). 

Menurut Nelson dkk. (2022), tidur berkualitas didefinisikan sebagai kepuasan individu 

terhadap segala aspek pengalaman tidurnya. Setidaknya ada beberapa faktor yang memegaruhi 

kualitas tidur, misalnya kondisi lingkungan, psikis, kebiasaan, dan fisik. Lebih lanjut 

menurunnya ada empat indikator dalam tidur berkualitas yaitu efisiensi tidur, latensi tidur, 

durasi tidur, dan kondisi terjaga setelah tidur. Secara sederhana, kualitas tidur ditentukan secara 

subjektif dan objektif (Buysse dkk., 1989). Menurut penelitian oleh Harvey dkk. (2008), subjek 

yang tidurnya berkualitas akan merasa segar ketika bangun tidur, tidak cepat lelah saat berak-

tivitas seharian, dan tidak ada terjaga ketika tidur. Dari sisi objektif, pengukuran kualitas tidur 

dilakukan dengan cara polisomnografi dan aktigrafi. Polisomnografi merupakan gabungan be-

berapa cara menggunakan elektroensefalogram, elektrookulogram, dan elektromiogram untuk 

menghasilkan pengukuran yang komprehensif. Lalu aktigrafi merupakan cara mengukur tidur 

berkualitas melalui periode tidur dan berkegiatan (Kryger dkk., 2005).  



 Menurut Ohayon dkk. (2017), kualitas tidur yang baik ditentukan dari beberapa indikator 

berikut: 

Tabel 1. Indikator Tidur 

(Sumber: Ohayon dkk., 2017)  

Istilah Tidur Indikator 

Kualitas tidur Kondisi bangun 

Efisiensi tidur Gairah  

Tidur pemulihan Gerakan 

Konsolidasi tidur Kegelisahan 

Tidur nyenyak (restful sleep) Arsitektur 

Tidur yang efisien Kualitas gelombang otak saat tertidur 

Tidur yang menyegarkan Durasi 

Tidur bernilai tinggi Waktu di tempat tidur 

Tidur bermutu tinggi Lingkungan 

Tidur yang memuaskan Tahapan tidur 

Kedalaman tidur Siklus tidur 

Tidur nyenyak (deep sleep) Fase tidur 

Persepsi 

Kondisi restoratif 

 

 Indikator tersebut menunjukkan cara mengukur kualitas tidur yang baik. Beberapa 

contoh misalnya kualitas tidur dapat diukur dengan kondisi ketika bangun. Ketika bangun tidur 

tubuh yang tadinya lelah akan terasa segar, maka dapat dipastikan tidur yang dilakukan 

berkualitas. Khusus dalam konteksnya dengan ruang tidur, indikator yang penting dari tabel di 

atas yaitu arsitektur dan lingkungannya. Kedua indikator ini berhubungan dengan tidur 

nyenyak dan bermutu tinggi. Setelah indikator ini diketahui, berikutnya akan dibahas cara 

membangun kualitas tidur tersebut dengan bantuan desain interior. 

 

3. Membangun Kualitas Tidur dengan Perancangan Ruang 

Membangun ruang tidur untuk menunjang kualitas tidur yang baik, harus memerhatikan 

beberapa hal seperti suhu, suara, cahaya,  dan kualitas udara . Ventilasi yang baik sangat diper-

lukan untuk menghindari udara stagnan dalam ruang yang berpotensi menyebabkan pengap 

dan tumpukan CO2 (Liao dkk., 2021; Mishra dkk., 2018; Xiong dkk., 2020; Xu dkk., 2021). 

Menempatkan fasilitas seperti aquarium, televisi, printer, dan karpet di ruang tidur, juga dapat 

menurunkan kualitas tidur (Liao dkk., 2021).  

Hati-hati meletakkan tanaman di ruang tidur. Tanaman disebut-sebut dapat meningkat-

kan kualitas udara dalam ruang. Akan tetapi kalau tidak hati-hati akan terjadi polusi CO2 dan 

keracunan akibat jenis tanaman tertentu (Li & Wang, 2021; Nøjgaard, 2010). 

Dari seluruh penelitian antara faktor-faktor tentang hubungan ruang tidur dan kualitas 

tidur, seluruhnya mengacu pada faktor suhu dan aliran udara. Perubahan suhu sangat ber-

pengaruh pada kondisi tidur, begitupula dengan aliran udara dalam ruang (Chimed-Ochir dkk., 

2021; Li & Wang, 2021; Mishra dkk., 2018; Nøjgaard, 2010; Sekhar dkk., 2020; Xiong dkk., 

2020; Xu dkk., 2021). Dengan demikian faktor suhu dan aliran udara merupakan faktor utama 

yang harus diperhatikan dalam membuat ruang tidur, demi tujuan menciptakan kualitas tidur 

yang baik. 



Arah orientasi ruang tidur juga menjadi poin penting untuk diperhatikan dalam mencip-

takan kualitas tidur yang baik. Menurut penelitian Hekmatmanesh dkk. (2019), ruang tidur 

yang baik berada pada orientasi Utara-Selatan. Penelitian neuroarsitektur dilakukan dengan 

mengukur gelombang otak menggunakan EEG. Hasilnya sampel orang yang tidur searah 

dengan arah magnetik bumi (Utara-Selatan) memiliki waktu tidur yang lebih lama, lebih    

nyenyak, dan lebih berkualitas, ketimbang yang mengarah pada orientasi Timur-Barat. 

 Di sisi lain, membangun atmosfer ruang sangat penting untuk memberikan perasaan “me-

nyerah” bagi seseorang yang berada di ruangan tersebut. Dalam keadaan menyerah tersebut, 

seseorang akan lebih mudah menerima ruang sebagai kesatuan dirinya, sama halnya seperti 

berada di suatu tempat yang familiar. Ruang dalam hal ini berperan sebagai katalisator mood 

dan kondisi pikiran (Pallasmaa, 2016). Tujuannya untuk menimbulkan kondisi psikis yang 

mengarah pada rasa aman dan nyaman. Tentunya bila seseorang berada pada kondisi psikis 

tersebut, seluruh tubuhnya akan rileks dan niscaya berdampak pada kualitas tidurnya. 

 Meskipun belum ditemukannya penelitian yang spesifik menjurus langsung tentang   

hubungan warna dan pengaruh kualitas tidur, akan tetapi terdapat beberapa penelitian tentang 

hubungan antara warna dan emosi sebagai proses terbentuknya mood (D'Andrade & Egan, 

1974; Kaya & Epps, 2004; Lang, 1979). Mood memegang peran sangat penting bagi diri manu-

sia untuk menyikapi keadaan di sekelilingnya. Dengan membangun mood, khususnya mood 

positif, akan membuat seseorang memandang kehidupan dengan lebih damai dan memuaskan 

(Forgas & Bower, 1987). Kemudian mood juga merupakan salah satu faktor yang                      

memengaruhi kualitas tidur seseorang (Thomsen dkk., 2003). Oleh karena itu, peran               

pembentukan mood dalam ruang tidur merupakan salah satu aspek yang perlu diperhatikan 

lebih lanjut. Salah satu cara membentuk mood dapat dilakukan dengan menggunakan warna 

(Adams & Osgood, 1973).  

 Persepsi warna dalam benak seseorang berada dalam tataran pengalaman. Dalam tataran 

ini berisi perasaan, intuisi, yang kadang tidak berdasarkan logika rasional (Epstein, 1994). 

Sehubungan dengan perancangan ruang, warna merupakan interpretasi pikiran yang memben-

tuk lingkungan (Butterfield, 1990). Ketika memahami warna, seseorang sering mengaitkan 

warna dengan objek alamiah di alam. Misalnya warna biru diasosiasikan dengan rasa bebas 

dan lapang, karena biru identik dengan warna angkasa yang diasosiasikan dengan kebebasan. 

Konsep pemahaman ini disebut ecological valency (Palmer & Schloss, 2010). Akan tetapi, bi-

asanya ecological valency ini dikaitkan kembali dengan konsep metafora, untuk mencari 

pemaknaan dari warna (Lakoff & Johnson, 2010). Misalnya warna putih memiliki makna 

kemurnian dan  hijau bermakna kedamaian (Birren, 2016). Oleh karena itu, warna-warna yang 

diasosiasikan dengan rasa tenang dan damai sangat cocok digunakan di ruang tidur. Warna 

seperti hijau dapat digunakan untuk membangun rasa damai pada ruang tidur. Bisa juga 

menggunakan biru yang melambangkan kondisi kontemplatif untuk merangsang gelombang 

otak di posisi theta delta (Birren, 2016). Jenis gelombang otak ini berperan penting dalam 

menentukan kualitas tidur seseorang. 

 Selain untuk tidur, ruang tidur memiliki fungsi lainnya untuk berganti pakaian, tempat 

pemulihan, tempat menghibur diri, bahkan belajar (Mitton & Nystuen, 2016). Tentunya ini 

kemudian berkaitan dengan keberadaan fasilitas seperti tempat tidur, lemari pakaian, sofa,      

televisi, hingga meja belajar. Penataan fasilitas ini pun sangat berpengaruh pada kualitas tidur 



penggunanya. Penting untuk diperhatikan, bahwa fasilitas yang ditata tidak menutupi sirkulasi 

udara dan cahaya. 

 Ada penelitian unik tentang hubungan antara perencanaan tata ruang berbasis Feng Shui 

dan kualitas tidur. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Thing (2018), ruang tidur yang 

baik memiliki ventilasi silang dan penataan yang sesuai dengan posisi Feng Shui. Dari 

penelitian yang dilakukan terhadap 5 model ruang berbeda, 51% memilih ruang yang sesuai 

dengan penataan Feng Shui. Pemilihan ini didasarkan pada kualitas tidur yang dirasakan oleh 

sampel saat tidur di ruang tersebut. Berikut contoh ruang ideal berdasarkan penataan Feng Shui.  

 

 

Gambar 1. Penataan Ruang Tidur Ideal Berdasarkan Feng Shui 

(Sumber: Thing, 2018) 

 

 Gambar di atas menunjukkan penataan ruang tidur ideal berdasarkan perhitungan Feng 

Shui. Tempat tidur berada di Utara, dengan posisi kepala di posisi kura-kura hitam. Sofa berada 

di Barat, yang merupakan arah macan putih. Televisi berada di Selatan, yang merupakan arah 

burung merah (phoenix). Lemari berada di Timur, yang merupakan arah naga hijau. Nomor 5 

dan 6 adalah tempat masuknya qi (energi) yang terkumpul di area tengah (nomor 7). Dari 

penelitian yang dilakukan, sampel merasakan kualitas tidur yang meningkat saat berada di       

ruangan tersebut. Sebanyak 50% sampel merasakan kondisi fisik dan psikis yang meningkat 

saat bangun tidur, ketimbang ruang tidur model lainnya yang tidak mengikuti aturan Feng Shui. 

Namun secara logika, ruang tidur ini memiliki sirkulasi udara yang baik dan penataan fasilitas 

yang tepat. Penataan fasilitas tidak menyebabkan cahaya dan sirkulasi udara terhambat. Kon-

disi ini tentunya membuat ruang tidak pengap dan lembab. 

 

SIMPULAN 

 Untuk membangun kualitas tidur yang baik, perlu memerhatikan beberapa faktor seperti 

suhu, aliran udara, rangsangan mood melalui warna, serta penataan fasilitas yang tepat. Sim-

pulan ini bukan merupakan suatu hal yang absolut, karena kurangnya penelitian langsung yang 



terkait dengan hubungan ruang tidur dan kualitas tidur yang baik. Di masa depan, perlu dil-

akukan penelitian lebih lanjut dalam penelitian yang lebih kongkrit antara hubungan kualitas 

tidur dan perancangan ruang yang baik.  
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