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ABSTRAK 

Kelemahan terhadap pengurusan persekitaran luar bangunan Rumah Warga Tua 
menjadi aspek utama dalam kajian terhadap cadangan merekabentuk taman di Rumah 
Warga Tua Sri Harapan Sandakan. Aspek keselamatan, keselesaan, dan terapi menjadi 
fokus utama dalam menghasilkan cadangan rekabentuk taman dengan mengambilkira 
kecenderungan pengguna taman yang terdiri daripada golongan-golongan tua. Kajian 
literasi terhadap taman-taman di hospital serta pusat-pusat penjagaan warga tua di 
beberapa buah Negara menjurus kepada cadangan rekabentuk taman terapi. Dengan 
menggabungkan hasil analisis serta soal selidik berkaitan taman terapi, ini dapat 
mengukuhkan lagi pemilihan rekabentuk taman terapi berkonsepkan tropika menjadi 
pilihan pengguna taman di Rumah Warga Tua Sri Harapan Sandakan. Hasil kajian 
inventori dan anal isis menunjukkan bahawa terdapat kelemahan dalam penyediaan 
kemudahan di ruang persekitaran luar bangunan di Rumah Warga Tua Sri Harapan 
Sandakan. Selain itu, ketiadaan elemen teduhan menjadikan persekitaran seakan-akan 
tidak berfungsi terutamanya pada waktu tengahari. Disebabkan itu juga, ruang 
persekitaran lebih bersifat pasif berikutan tiada aktiviti yang dapat dilakukan oleh 
penghuni dan kakitangan Rumah Warga Tua Sri Harapan Sandakan. Penambahan 
seperti pergola, pokok-pokok besar sebagai elemen teduhan serta tumbuhan­
tumbuhan renek yang bertindak sebagai elemen penyejuk suhu diharapkan mampu 
memberi kesan visual semulajadi yang lebih menarik dan berfungsi untuk pengguna­
pengguna taman. Pemilihan elemen-elemen landskap lembut dan kejur yang memberi 
kesan terapi adalah dari segi warna, bau, rasa dan bunyi turut menjadi pilihan dalam 
menghasilkan cadangan rekabentuk taman terapi di Rumah Warga Tua Sri Harapan. 
Seterusnya, pelan induk dan lukisan perspektif merupakan hasil kajian yang ditonjolkan 
bagi memberi impak yang lebih ketara terhadap rekabentuk taman terapi yang 
dicadangkan. Justeru, diharapkan dengan kajian ini dapat dijadikan sebagai panduan 
kepada mana-mana agensi kerajaan mahupun swasta dalam melakukan pembaharuan 
bagi re~abentuk taman di persekitaran luar bangunan di pusat-pusat penjagaan warga 
tua di seluruh Malaysia. Selain itu, ianya juga dapat memberi manfaat dan keseciaran 
kepada masyarakat sekeliling agar sentiasa memberi perhatian kepada golongan tua 
seiring dengan wawasan Negara yang ingin membentuk rakyat Malaysia sebagai insan 
prihatin dan penyayang. 
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LANDSCAPE DESIGN PROPOSAL of THERAPEAUTIC GARDEN at RUMAH 
WARGA TUA SRI HARAPAN SANDAKAN 

ABSTRACT 

Weaknesses in the management of outdoor environments Senior Citizens Home key 
aspects of the proposed study design garden at Rumah Warga Tua Sri Harapan 
Sandakan. Safety, comfort, and therapy was the main focus in building their garden 
design taking into account consumer preferences park consisting of old classes. 
Literature survey of gardens in hospitals and care centers elderly in some countries 
lead to therapeutic garden design proposal. By combining the results of the analysis as 
well as questionnaire therapy garden, this reinforces the selection of tropical garden 
design concept, the choice of therapy users park in Rumah Warga Tua Sri Harapan 
Sandakan. Inventory and analysis of the survey results show that there are 
weaknesses in the provision of facilities in the area outside the building environment in 
Rumah Warga Tua Sri Harapan Sandakan. Moreover, the absences of shading 
elements make the environment seem to not work, especially in the afternoon. Due to 
this, a more passive environment as no activity could be done by the residents and 
staff of Rumah Warga Tua Sri Harapan Sandakan. Additions such as pergolas, large 
trees as shading elements and shrub vegetation that acts as a cooling element 
temperature is expected to be able to give a more natural visual impact attractive and 
functional for the users of the park. Selection of soft landscape elements and rigid that 
affect therapy is in terms of color , sme/~ taste and sound also be choices in building 
their garden design therapy in Rumah Warga Tua Sri Harapan Sandakan. Next, the 
master plan and perspective drawing is a study that highlighted the more Significant 
impact on the design of the proposed therapy garden. So, hopefully this study will 
serve as a guide to any government agency or private in reforming for garden design 
in the external environment in buildings has care centers throughout Malaysia elder/y. 
In addition, it can also be beneficial and awareness to the community to always pay 
attention to the elderly in line with the National Vision wants to make the people of 
Malaysia as a caring and loving persons. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Warga tua merupakan aset negara yang menjadi sumber rujukan utama bagi 

perkembangan sejarah dan budaya. Maka dengan itu, kebajikan golongan ini perlu 

dititikberatkan dan diketengahkan dari semasa ke semasa. Perubahan keupayaan 

fizikal dan mental menjadi semakin berkurangan seiring dengan peningkatan usia 

mereka. Jiwa golongan ini sangat sensitif dan memerlukan perhatian serta belaian 

kasih sayang yang secukupnya sebagai cara untuk mengawal emosi dan fikiran 

mereka. Ada di antara mereka telah mengalami tekanan jiwa dan perasaan akibat 

peristiwa- peristiwa masa lampau seperti kematian orang tersayang, ditinggalkan anak, 

ditimpa musibah dan sebagainya. Anak- anak memainkan peranan penting dalam 

memberi kasih sayang dan menjaga kebajikan mereka. Namun begitu, bagi mereka 

yang tiada anak atau waris yang mahu menjaga golongan ini, rumah warga tua adalah 

salah satu tempat penempatan mereka untuk meneruskan sisa-sisa kehidupan mereka 

terutama kepada mereka yang hidup terabai dan tidak mampu untuk berdikari sendiri. 

Rumah Warga Tua Sri Harapan Sandakan adalah salah satu dari tiga buah 

Rumah Warga Tua yang terdapat di Sabah yang menyediakan perkhidmatan 

perlindungan dan penjagaan bagi warga tua yang daif dan terbiar ini. Sebelum ini, 

rumah warga tua ini dikenali sebagai 'Rumah Orang-orang Tua Beatrice' atau 

singkatannya 'Beatrice Home.' Di rumah warga tua, pelbagai kemudahan telah 

disediakan seperti bangunan kediaman, bangunan blok pentadbiran, dewan serbaguna, 

bangunan bengkel, dapur dan sebagainya. Bagi bangunan kediaman, terdiri daripada 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



tiga jenis iaitu kediaman penghuni kendiri yang menempatkan penghuni yang masih 

dapat menjaga kebersihan diri sendri serta tidak mengalami masalah pergerakan, 

kediaman penghuni memerlukan penjaaan sepenuh masa pula adalah bagi 

penghuniyang mengalami masalah pergerakan dan memerlukan bantuan untuk 

membersihkan diri sendiri dalam rawatan lanjutan perubatan serta penjagaan sepenuh 

masa. Ketiga adalah kediaman jenis 'cottage' yang mana penghuni berpasangan suami 

isteri yang masih dapat melakukan aktiviti harian dan tidak mengalami masalah 

kesihatan yang terlalu merumitkan. Selain itu, terdapat juga kemudahan yang 

disediakan secara percuma seperti kerusi roda, bantuan alat perubatan, kemudahan 

melakukan aktiviti,makanan dan lain-lain. Selain itu, satu kawasan khas di bahagian 

luar bangunan telah disediakan sebagai tempat untuk mereka beriadah terutama pada 

waktu terluang. Oleh yang sedemikian, rekabentuk persekitaran yang baik perlu bagi 

memberi ketenangan khususnya pada mereka yang mengalami tekanan jiwa. Ruang 

bagi melakukan aktiviti riadah dan interaksi sosial pada waktu lapang perlu dijadikan 

keutamaan kepada warga tua bagi merangsang minda mereka supaya menjadi lebih 

aktif. 

Taman terapi dan penyembuhan adalah satu rekabebtuk taman yang sangat 

sesuai di bina terutama di kawasan hospital, pusat-pusat rawatan dan juga rumah 

warga tua bagi membantu dalam meningkatkan atau mengembalikan tahap kesihatan 

mental atau fizikal seseorang individu. Rekabentuk taman yang tidak sesuai bukan 

sahaja akan mengurangkan fungsi kawasan dan elemen tertentu, malah menyukarkan 

kerja-kerja penyelenggaraan dilakukan. Selain itu, integrasi antara rekabentuk, 

pengurusan dan perancangan aktiviti adalah amat penting untuk menghasilkan taman 

yang selesa dan selamat untuk pengguna rumah warga tua. 

1.2 Pernyataan Masalah 

Ruang persekitaran luar bangunan di pusat-pusat penjagaan warga tua seringkali 

diabaikan tanpa diberi perancangan dan penjagaan khusus dari segi penyediaan 

kemudahan dan aktiviti yang sesuai bagi golongan-golongan tua yang menghuni pusat 

penjagaan tersebut. Oi Malaysia, perancangan persekitaran luar bagunan biasanya 

dilakukan oleh beberapa pekerja am tanpa melibatkan tenaga professional seperti 

pereka bentuk landskap. Penekanan hanya diberi lebih kepada peruntukan kewangan, 

kemudahan alatan perubatan, kerusi roda dan sebagainya. Rekabentuk pe eki 

2 s 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



1.4 Kepentingan Kajian 

Jabatan kebajikan masyarakat (JKM) boleh menggunakan kajian ini untuk 

meningkatkan lagi perancangan persekitaran di rumah- rumah warga tua. Selain itu, 

kajian ini juga membantu memberi kesedaran kepada Jabatan Kebajikan Masyarakat 

tentang kepentingan rekabentuk Taman Terapi dan penyembuhan di buat di rumah­

rumah warga tua. Selain itu, kajian ini juga dapat membantu pihak-pihak terlibat yang 

ingin membuat rekabentuk taman dari segi pemilihan tumbuhan, kemudahan fasiliti 

dan aktiviti yang sesuai,selesa serta selamat dilakukan di rumah warga tua. 

1.5 Objektif kajian 

1. Mengenalpasti kecenderungan pengguna terhadap pembangunan rekabentuk 

Taman Terapi di Rumah Warga Tua Sri Harapan, Sandakan. 

2. Mencadangkan rekabentuk landskap bagi memenuhi aspek, keselamatan, 

keselesaan dan terapi kepada pengguna Rumah Warga Tua Sri Harapan 

Sandakan. 

1.6 Persoalan Kajian 

1. Adalah rekabentuk Taman Terapi sesuai dicadangkan di Rumah Warga Tua Sri 

Harapan Sandakan? 

2. Apakah elemen landskap yang sesuai dicadangkan di Taman Terapi? 

3. Apakah kecenderungan pengguna terhadap Taman Terapi? 
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BAB2 

KAlIAN lITERASI 

2.1 Pengenalan 

Bahagian ini akan membincangkan perkara berdasarkan kerangka teori mengenai 

taman terapi dan penyembuhan. Selain itu, perkara lain yang akan diketengahkan 

adalah permasalahan yang telah dialami oleh penghuni rumah warga tua dari segi 

penyakit-penyakit yang dihadapi,teori taman terapi dan kesan taman terapi terhadap 

emosi, kesihatan dan sebagainya. 

2.2 Detinisi warga tua 

Menurut Kamus Dewan Bahasa dan Pustaka edisi keempat (2005), warga tua boleh 

didefinisikan sebagai golongan yang telah lanjut usia dan dikenalpasti melalui ciri-ciri 

fizikal seperti perubahan warna rambut, kulit berkedut, kurang keupayaan fizikal, 

penglihatan kabur dan sebagainya. Selain itu, warga tua juga boleh dinilai melalui ciri 

biologi iaitu melibatkan peringkat 'menopouse' bagi wanita manakala lelaki pula 

dikenali sebagai peringkat 'andropaus'. 

Merujuk kepada ketetapan Persidangan Antarabangsa Vienna (1982), warga 

tua telah ditakrifkan sebagai mereka yang berumur 60 dan keatas. Pada peringkat usia 

sebegini, golongan ini memerlukan perhatian serta kasih sayang yang lebih 

memandangkan peringkat perkembangan usia mereka telah menurun seperti ke tahap 

kanak-kanak semula. Perkembangan hidup manusia boleh dikategorikan kepada 

beberapa peringkat umur dan ini dapat dijelaskan melalui satu model yang dikenali 

sebagarModel Putaran Hidup'. Peringkat pertama adalah untuk kategori bayi dan 

kanak-kanak yang berusia setahun sehingga15 tahun. Pada peringkat ke a s 
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ianya melibatkan golongan yang berumur antara 16 tahun ke 25 tahun iaitu dikenali 

sebagai kategori remaja dan awal dewasa. Seterusnya peringkat yang ketiga iaitu 

kategori dewasa yang berumur antara 26 tahun sehingga 40 tahun diikuti peringkat 

keempat dalam model tersebut iaitu peringkat pertengahan umur (awal) yang mana 

lingkungan umur adalah antara 41 tahun sehingga 55 tahun. Peringkat kelima pula 

adalah kategori pertengahan umur (akhir) iaitu mereka yang berusia antara 56 tahun 

sehingga 65 tahun. Peringkat terakhir dalam model tersebut adalah untuk kategori 

warga tua atau sudah lanjut usia yang berumur 66 tahun dan keatas (John, 1974). 

Menurut istilah dalam Islam, warga tua ditakrifkan sebagai pemanis serta 

pelengkap kepada kejayaan kehidupan manusia di dunia ini. Golongan ini perlu 

sentiasa dihormati, ditaati dan dijaga dengan baik. Dalam surah AI-Israa' Ayat 23, Allah 

Subhanahu Wata'ala berfirman yang bermaksud: 

"Dan Tuhan mu telah perintahkan supaya engkau tidak menyembah melainkan 

kepada-Nya semata-mata dan hendaklah engkau berbuat baik kepada ibu bapa. Jika 

salah seorang dari keduanya atau keduanya sekali sampai kepada umur tua dalam 

jagaan dan pemeliharaan mu, maka janganlah engkau berkata kepada mereka 

sebarang perkataankasar sekalipun perkataan 'ah' dan janganlah engkau menengking 

menyergah mereka,tetapi katakanlah kepada mereka perkataan yang mulia yang 

sopan-santun" 

Ini jelas menerangkan tentang warga tua perlu diutamakan dan dititikberatkan 

dalam menjalani kehidupan seharian dengan cara menghormati dan menjaga 

kebajikan mereka. Fitrah kehidupan manusia telah menetapkan, setiap yang muda 

pasti akan melalui peringkat hari tua dan ini telah dinyatakan oleh Allah Subhanahu 

Wataa1a dalam firman-Nya: 

"Dialah yang mencipta kamu dari tanah, kemudian dari (setitis) air benih,kemudian 

dari sebuku darah, kemudian dari seketul daging, kemudian Dia mengeluarkan kamu 

menjadi kanak-kanak; kemudian kamu dipelihara keperingkat dewasa; kemudian kamu 

dipanjangkan umur ke peringkat tua. Dan ada dalam kalangan kamu yang dimatikan 

sebelumnya. (Allah melakukan kejadian yang sedemikian) supaya kamu sampai masa 

yang ditentukan (untuk menerima balasan); dan supaya kamu memahami (hikmah­

hikmah kejadian itu dan kekuasaanTuhan." (Surah--AI Gha ,4; ) 
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Ayat in menjelaskan tentang proses kejadian manusia yang mana manusia akan 

berkembang dari satu peringkat ke satu peringkat sehingga ke peringkat tua iaitu 

peringkat terakhir. Setiap peringkat kehidupan manusia mempunyai hikmahnya yang 

tersendiri, tanggungjawab dan kebaikan yang perlu dilaksanakan serta dikongsi 

bersama supaya dapat menyempurnakan kehidupan man usia. Allah SWT menjadikan 

golongan tua ini sebagai pembimbing dalam kehidupan seharian selain merupakan 

contoh teladan dan panduan kepada generasi muda agar lebih beribadah kepada Allah 

SWT untuk mendapat ganjaran pahala dan syurga. 

2.3 Psikologi 

a) Aroma 

Krissy Gee, seorang pakar aromaterapi menjelaskan bahawa aromaterapi merupakan 

rawatan penjagaan kesihatan yang mampu memberi ketenangan pada seseorang 

individu. Rawatan aromaterapi secara saintifiknya dapat membantu dalam 

meningkatkan kualiti kesihatan manusia kerana ia menggunakan ekstrak semulajadi 

daripada tumbuh-tumbuhan. Penggunaan rawatan aromaterapi dipercayai dapat 

memperbaiki tahap kesihatan fizikal dan emosi seseorang di samping memberi kesan 

terapi untuk kesihatan dan perlindungan daripada penyakit. Secara amnya, 

penggunaan bunga atau tumbuhan yang mempunyai bau merupakan salah satu 

kaedah rawatan semulajadi bagi rawatan aromaterapi. Dalam kajian Krissy Gee juga 

mendapati rawatan aromaterapi menggunakan tumbuhan tertentu boleh menjadikan 

seseorang individu awet muda serta melambatkan proses penuaan di samping 

memberi kesan positif pada emosi dan psikologi manusia (Kosmo,2013). 

b) Bunga 

Menurut kajian terhadap tingkah laku yang dijalankan oleh Dr Jones Jeannette 

Haviland seorang professor Psikologi di Institusi Rutgers menyatakan, bagi 

meningkatkan kesihatan emosi, alam merupakan salah satu sumber yang boleh 

digunakan. Dalam kajian selama 10 bulan yang dibuat terhadap tindak balas tingkah 

laku dan emosi manusia untuk menerima bunga. Keputusan ujian yang dijalankan 

menunjukkan bunga adalah bersifat semulajadi dan dapat mempengaruhi perasaan 

manusia. Bunga juga mempunyai kesan secara langsung pad a kegembiraan. 
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kajian yang telah dibuat, bunga mempunyai kesan positif jangka panjang terhadap 

mood seseorang. 

''Akal memberitahu kita bahawa bunga membuat kita rasa gembira dan mempunyai kesan 

positifyang berpanjangan pada kesejahteraan emosi 'tHavilandJ. 2010). 

2.4 Taman Terapeutik dan Penyembuhan 

Taman Terapeutik boleh dijelaskan sebagai persekitaran yang didominasi tumbuhan 

yang direkakan khas untuk memudahkan interaksi dengan unsur-unsur penyembuhan 

alam. Interaksi yang akan menjadi pasif atau aktif bergantung kepada rekabentuk 

taman dan keperluan pengguna. Taman ini terbahagi kepada beberapa bahagian 

seperti taman deria, taman penyembuhan dan taman pemulihan (Marcus, 1999). 

Teori Ulrich turut menyokong pembinaan taman sebegini kerana ianya berupaya 

bertindak sebagai sumber pemulihan tekanan dan 'buffering' adalah satu contoh jenis 

penyelidikan yang mentakrifkan alam Cnature') sebagai komponen penting dalam 

penjagaan persekitaran. "Pesakit yang berada dalam 'direct or sensual' berhubung 

dengan alam semulajadi telah menunjukkan ambang kesakitan yang lebih tinggi" 

(Ulrich,1984). 

Terdapat pelbagai takrifan mengenai Taman Terapeutik dan Taman 

Penyembuhan yang boleh digunakan untuk mendapatkan maklumat yang lebih jelas. 

Takrifan tersebut akan dijelaskan dengan lebih terperinci. Taman penyembuhan adalah 

taman yang memberi peluang secara pasif atau aktif dalam menangani pemulihan 

fungsi badan. Fokus utama adalah untuk mendapatkan kembaJi kesihatan dalam satu 

atau lebih daripada tiga dimensi yang telah wujud iaitu fizikal, psikologi dan rohani. 

Dari aspek 'Enabling Gardens' pula, ianya adalah berkenaan taman-taman yang 

menangani keperluan fisiologi pengguna untuk membantu mereka mengekalkan dan 

meningkatkan keadaan fizikal mereka. Selain itu, mereka juga perlu meningkatkan 

peringkat kehidupan dan boleh diprogramkan untuk mengekalkan dan meningkatkan 

keadaan fizikal yang melalui aktiviti yang disasarkan serta membenarkan pertumbuhan 

dan pembangunan rohani melalui aktiviti reflektif dan kognitif yang bermakna. 

Seterusnya, Taman Meditasi iaitu taman khusus untuk membolehkan individu atau 

kumpulan kecil untuk 'quietly reflect and turn inward' dalam proses pemikiran. Fokus 

utama cenderung kearah kerohanian dan psikologi dengan penekan n 
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kesejahteraan fizikal. 'Rehabilitative Gardens' pula adalah taman yang diprogramkan 

untuk menyelarikan rawatan protokol populasi pesakit sasaran bagi tujuan hasil 

perubatan yang diingini. Seterusnya ialah 'Restorative gardens' iaitu sebuah taman 

yang direka bagi tujuan mendapatkan semula 'homeostasis' dalam kumpulan pesakit 

atau pengguna. Tujuan utama adalah membenarkan badan untuk mendapatkan 

semula keseimbangan selepas tekanan sesebuah peristiwa (Joanne, 2007). 

2.4.1 Taman Penyembuhan di Hospital Good Samaritan,Portland 

Taman penyembuhan di Hospital Oregon's Good Samaritan telah dicipta oleh seorang 

Arkitek landskap, David Evans dan pekerja sosial yang berkolaboratif dengan satu 

pasukan kakitangan hospital yang kini menggunakan taman dalam kerja terapeutik 

mereka dengan pesakit yang baru pulih dari strok dan kecederaan otak. Ini juga 

termasuk sokongan kepada Ahli Patologi Pertuturan, Fisioterapi, Terapi Hortikultur dan 

Kaunselor Rohani. 

Taman ini menerapkan unsur-unsur seperti permukaan berjalan yang berbeza 

sebagai satu cara pembelajaran pesakit untuk berjalan semula selepas strok dengan 

bantuan 'walker' atau tongkat, diikuti penanaman tumbuhan yang berbeza dari segi 

ketinggian supaya pesakit boleh duduk atau berpaut ketika melakukan kerja berkebun 

dengan mudah selari dengan keupayaan mereka, dan penanaman tumbuhan 

menggunakan label pokok bagi menggalakkan pesakit bertutur dengan cara menyebut 

kandungan yang terdapat pada label tersebut (Marcus, 1999). Antara kemudahan yang 

lain adalah 'slope', 'steps', jambatan, kepelbagaian permukaan berjalan dan 'parallel 

bars' untuk membantu dalam rawatan fisioterapi terhadap pesakit tersebut. Namun 

begitu, terdapat satu kesalahan yang tidak disengajakan telah dikenalpasti di Taman 

Portland yang mereka lebih mengutamakan pembinaan konkrit tepi Bandar yang 

sememangnya tidak sesuai untuk pesakit tersebut yang lebih memerlukan tempat 

berjalan di atas permukaan yang agak kesat seperti kelikir. 

2.4.2 Taman Pemulihan Alnarp, Sweden 

Taman ini direkakan untuk mereka yang mempunyai masalah mental atau psikologi 

dengan menyediakan dua buah kebun di Sweden untuk mereka yang mengalami 

kemurungan atau 'Burn-out Syndrome". Taman Pemulihan Alnarp dire ab n k 
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dengan keluasan berukuran dua hektar yang terletak di Kampus Universiti Sweden 

Sains Pertanian Alnarp bahagian Barat Daya Sweden. Pembinaan taman ini 

dibahagikan kepada beberapa bilik, dan merupakan hasH kerjasama kakitangan di 

Jabatan Senibina Landskap iaitu Patrik Grahn dan Stigsdotter Ulrika serta gabungan 

Ahli Terapi Hortikultur dan Ahli Fisioterapi. 

Mereka yang mengalami masalah kemurungan dan tidak boleh menjalankan 

kerja dengan baik telah digalakkan untuk mengikuti program taman ini sama ada 

seminggu sekali dan jika keadaan semakin teruk, ianya boleh diikuti empat kali 

seminggu untuk tempoh tiga bulan. Terdapat pelbagai kemudahan yang telah 

disediakan di taman tersebut. Pesakit boleh memilih samaada untuk duduk tanpa 

melakukan apa-apa bentuk aktiviti atau melakukan aktiviti berkebun di rumah hijau, 

kebun buah, dan kebun sayur yang telah tersedia. Pesakit jugak boleh berjalan-jalan 

disekitar kawasan hutan dan beristirehat di sebuah kawasan yang lapang dan tenang. 

Terdapat juga sebuah rumah tradisional yang menyediakan terapi seni, latihan, 

penyediaan makanan ringan, dan lain-lain bagi mereka yang lebih cenderung kearah 

tersebut. 

Melalui pelaksanaan taman ini, satu projek penyelidikan sedang dijalankan 

untuk mengkaji perbandingan hasH pesakit di Taman Alnarp dengan kumpulan kawalan 

iaitu pesakit yang sama tetapi menerima rawatan biasa. Rawatan biasa bermaksud 

menjalankan rawatan pemulihan seperti berehat di rumah, mengambH ubat-ubatan 

seperti pil anti kemurungan iaitu Prozac dan beberapa sesi psikoterapi. Keputusan awal 

mendapati rawatan menggunakan pendekatan taman lebih positif berbanding rawatan 

secara klinikal. 

Rajah 2.1:'The garden of the Oregon Burn Centre in Portland, USA was designed together 
with staff who use the space for therapeutic work' 

(5umber: World Health Design.com). 10 UM S 
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Rajah 2.2: Sibley Memorial Hospital, Cancer Center Healing Garden, Washington, DC 
(Sumber: Mahan Rykiel Associates, 2009) 

2.S Asal usul Taman Penyembuhan 

Penggunaan alam semula jadi telah berubah mengikut abad dan menunjukkan nilai­

nilai dan kepercayaan setiap budaya. Pada pengakhiran abad ke-17 sehingga 

pertengahan abad ke-20, alam, landskap hijau, cahaya matahari dan udara segar 

merupakan komponen penting dalam proses penyembuhan seperti Taman Sanatorium. 

(Marcus.C, Dilani,2001). 

2.6 Aspek Penyembuhan Taman 

Idea mengenai melawat alam dan taman-taman untuk duduk, bekerja dan bercakap 

tentang dunia telah tercetus dari Rawatan Pergerakan Moral dan dipercayai mampu 

memberikan manfaat dengan mempengaruhi tahap kesihatan manusia (Sandberg, K. 

2000). Dalam mengetengahkan konsep masa, kerja, dan nilai budaya, mereka yang 

mengalami penyakit berbentuk mental disarankan agar melakukan aktiviti seperti 

menjahit, menganyam dan bertukang kerana ianya dijangka dapat mengawal 

ketidakaktifan dan kebimbangan fikiran mereka. Ahli Psikiatri dan Neurobilogi Amerika, 

Adoft Mayer (tahun) menyatakan, \ Manusia belajar untuk menganjurkan masa dan 

tidak melakukan apa-apa perkara' (Baum,C. dan Christiasen,1997). 
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Pada tahun 1920, konsep kemanusiaan telah diterapkan dalam mengawal 

penjagaan pesakit mental. Oleh yang sedemikian, terdapat taman besar, kebun sayur 

dan taman-taman bunga dicipta untuk mereka dan taman tersebut akan diselenggara 

dan dijaga oleh pesakit itu sendiri. Mereka akan melakukan aktiviti berkebun seperti 

menggali, menanam, merumpai, menuai dan sebagainya. Ini dapat membantu pesakit 

itu sendiri untuk merasai dan memahami keadaan taman mengikut perubahan musim 

dan idea ini telah diaplikasikan di Hospital Mental Sweden pada tahun 1940-an 

(Sandberg, 2000). 

Rajah 2.3: berkebun merupakan aktivit paling disukai oleh golongan tua 
(Sumber: Merdeka.com, 2013) 

2.7 Manfaat Taman Terapi 

Aktiviti yang dijalankan di taman dapat menyumbang kepada pelbagai kebaikan dan 

manfaat. Sebahagian daripada manfaat ini adalah berhubung dengan interaksi alam, 

sosial, dan pembelajaran kemahiran baru. Terapi hortikultur seperti menjaga tanaman 

boleh membantu individu yang hi lang upaya untuk menguatkan minda, menambahkan 

stamina, meningkatkan tahap kesihatan, menguatkan otot-otot badan dan 

mewujudkan rasa ketenangan dan kebahagiaan kerana tanaman merupakan elemen 

alam semulajadi yang sangat menenangkan jiwa. Pembelajaran boleh dilakukan secara 

peringkat demi peringkat sehingga mencapai perkembangan kesihatan yang baik. 
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Satu penyelidikan mengenai taman-taman teraputik dan penyembuhan telah 

dilakukan dan mendapati usaha penyediaan taman-taman untuk pelbagai individu, 

seperti mereka yang pulih daripada pembedahan adalah baik dan amat digalakkan. 

Menurut Roger Ulrich, seorang Profesor dan Pengarah Pusat bagi Sistem Kesihatan dan 

Rekabentuk di Texas A &cM University, beliau mendapati bahawa alam semulajadi 

dapat memulihkan tekanan selain menambahkan fikiran positif, mengurangkan emosi 

negatif, dan menenangkan fikiran kerana apabila melihat tumbuh-tumbuhan, perasaan 

santai lebih terasa berbanding melihat persekitaran bandar yang sibuk. 

Pada awal tahun 1990an, Taman Terapi mengalami kebangkitan dalam 

persekitaran penjagaan kesihatan. Pesakit hari ini memerlukan rawatan yang berkesan 

bukan sahaja daripada penjagaan yang disampaikan, malah dalam persekitaran yang 

lebih berperikemanusiaan. Wad-wad pesakit telah digantikan dengan ruang yang 

menyerupai hotel dan pusat membeli-belah bagi menyokong perasaan dan minda 

pesakit. Kajian di Amerika Syarikat mendapati majoriti pesakit lebih suka dengan 

kemudahan yang berunsurkan alam semulajadi samaada melalui taman, pemandangan 

keluar tingkap, balkoni, gambar, atau tumbuh- tumbuhan luar (MacRae 5, Michel 

MJ.,1998). 

Terdapat bukti bahawa gabungan alam semulajadi ke dalam persekitaran 

penjagaan kesihatan memberikan hasil yang baik terhadap tahap kesihatan pesakit. 

Ulrich (1984) menjelaskan, pesakit yang telah menjalani pembedahan dan memerlukan 

rawatan susulan lebih cepat sembuh apabila ditempatkan di kawasan yang mempunyai 

pemandangan luar semulajadi seperti pokok utama dan pokok bunga berbanding 

mereka yang ditempatkan menghadap kawasan bangunan semata-mata. 

Contohnya, terdapat pesakit yang masih dalam proses penyembuhan setelah 

pembedahan jantung lebih merasakan cepat sembuh apabila melihat pemandangan 

alam semula jadi dengan pemandangan air terbuka atau hutan tertutup. Keadaan ini 

menyebabkan mereka kurang mengambil rawatan secara klinikal seperti ubat tahan 

sakit (Ulrich RS, Lunden 0, Eltinge Jl., 1993). Menonton rakaman video pemandangan 

alam semulajadi yang disertai alunan muzik turut membantu dalam penyembuhan 

penyakit (Miller AC, Hickman LC, Lemasters GK., 1992). 
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