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ABSTRAK

Kesehatan menal sama pentingnya dengan kesehatan fisik. Keduannya memiliki keterlibatan satu sama
lain. Individu yang menderita penyakit mental akan tergangu dalam hal menangani stress dan berinteraksi
sosial. Hal ini akan menurunkan produktifitas individu tersebut. Kasus gangguan mental yang terus
meningkat tentu harus diiringi dengan upaya penanganan yang tepat dan adanya ketersediaan pelayanan
fasilitas kesehatan jiwa. Salah satu upaya pemerintah dalam menangani kasus gangguan jiwa seperti
tertulis dalam Pasal 4 Undang-Undang Kesehatan Jiwa yaitu dengan kegiatan rehabilitatif. Dari fenomena
tersebut dubutuhkan ide desain berupa Pusat Rehabilitasi Kesehatan Mental untuk memulihkan kondisi
psikologis seseorang dengan kegiatan sosioterapi dan okupasi. Untuk mendukung proses penyembuhan
pada kegiatan rehabilitasi, maka perancangan Rehabilitasi Pusat Kesehatan menggunakan pendekatan
Healing Environment.Dimana menciptakan lingkungan fisik alam yang dapat memberi pengaruh positif pada
psikologi, dan menstimulus indera, sehingga proses penyembuhan berjalan dengan baik. Di Surakarta
sendiri hanya tersedia 1 panti rehabilitasi, dan dinilai kurang memadai sebagai tempat penyembuhan,
padahal angka penderita gangguan mental cukup tinggi. Sehingga diperlukan wadah berupa Pusat
Rehabilitasi Kesehatan Mental supaya individu yang menderita gangguan mental dapat meraih kembali
tujuan hidupnya.

Kata kunci : Kesehatan mental, Pusat Rehabilitasi, Healing Environment



ABSTRACT

Mental health is just as important as physical health. Both have involvement with each other. Individuals
who suffer from mental illness will be disturbed in terms of dealing with stress and interacting socially. This will
reduce the productivity of the individual. Cases of mental disorders that continue to increase must of course
be accompanied by appropriate handling efforts and the availability of mental health facilities. One of the
government's efforts in dealing with cases of mental disorders as written in Article 4 of the Mental Health Act is
rehabilitative activities. From this phenomenon, a design idea is needed in the form of a Mental Health
Rehabilitation Center to restore a person’s psychological condition with sociotherapy and occupational
activities. To support the healing process in rehabilitation activities, the design of the Health Center
Rehabilitation uses the Healing Environment approach. Where to create a natural physical environment that
can have a positive influence on psychology, and stimulate the senses, so that the healing process goes well.
In Surakarta alone there is only 1 rehabilitation center, and it is considered inadequate as a place of healing,
even though the number of people with mental disorders is quite high. So we need a container in the form of a
Mental Health Rehabilitation Center so that individuals suffering from mental disorders can regain their life
goals.

Keywords : Mental Health, Rehabilitation Centre, Healing Environment
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Penyakit gangguan Meningkatnya jumlah pasien Ketersediaan fasilitas kesehatan Perancangan pusat rehabilitasi sebagai
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PENDAHULUAN

ARTI JUDUL
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PUSAT

pumpunan (berbagai-bagai urusan, hal, dan
sebagainya). (KBBI.2020).

REHABILITASI

Rehabilitasi merupakan bentuk usaha dibidang
kesehatan, kejiwaan , dan bidang lainnya, yang
bertujuan untuk memulinkan tenaga penderita
cacat jasmani maupun rohani, supaya dapat
mengambil posisi kembali dimasyarakat dan lebih
bergunauntuk masyarakat. (cerdika.com)

KESEHATAN MENTAL

Keadaan dimana seseorang fidak mempunyai
keadaan bersalah terhaap dirinya sendiri, dapat
menerima kelemahannya, kemampuan
menghadapi permasalahan dalam hidup, dan
memiliki kepuasan dalam kehidupan bersosial.
(Pieperdan Uden,2006)

SURAKARTA

Wilayah ofonom dengan stafus kota dibawah Provinsi
Jawa Tengah, Surakarta terletak di dataran rendah di
ketinggian 105 m dpi dan di pusat kota 95 m dpi.

| I (dprd.surakarta.go.id)

HEALING ENVIRONMENT

! ~ Pengaturan fisik dan organisasi budaya yang
mendukung kebutuhan pasien dan keluarga pasien
untuk menghadapi tekanan mental atau stres yang
dialami pasien selama menjalani perawatan medis.
[Susanto, etal,2016)

KESIMPULAN
Tempat Proses
Pemulihan Pemulihan
Aspek Pemulihan
p ¢ : Alam _
ehgaivran Lingkungan
FlSIk Keamanan

Merupakan pokok pangkal atau yang menjadi

CYNDUA CINDERA PASCHA

LATAR BELAKANG

61160090

Kesehatan
Mental

ﬂ'l(esehaian mental merupakan
W--yang sangat penting bagi
anusia,sama seperti
hatan fisik. Keduanya

PASKA COVID-19

Swaperiksa PDKSJI

(Perhimpunan Dokter
Spesialis Kedokteran Jiwa
Indonesia) rer 14 mei 2020

RSID Surakarta) >>>>>

Jl

Gangguan jiwa
berat & medis
P51kos1SJ

N

STIGMA

M@mbo’rQSJ orang /
untuk konsultasi

(Gangguan jiwa ringan:
Depresi, Bipolar, OCD, dli)

Menurut UU Kesehatan
Jiwa, Pasal 39, 41, dan 42.
Menjamin ketersediaan
SDM. Jumlah Fasilitas,
Kompetensi, Jenis
Layanan.

'WHO 2017

13 6% 4 4%

kl(ecemasan Jf Depresi
200 Juta

Penycklt Mental

Perllcku

_ Mencnguni Stress
Hubungan Dengan Orang Lain

___ Membuat Pilihan
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Sendiri Menurun
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65%

( Menyakiti Diri

4,010
Responden
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Cemas
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TraumaPsikologis

Fasilitas
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Rehabilitasi

Rehabilitasi
Mental

Cabang ilmu
(Menolong pasien
gangguan mental

kembali ke
masyarakat

Sekedar
konsultasi

Penderita
gangguan jiwa

dengan perawatan
non medis

‘Menangangi
yang mulai
pulih

Konseling
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& teratur)

Penderita
gangguan jiwa
fingan

Penyakit
mental ringan
terabaikan.

tig
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piBerdampak
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3 a
terhadap
penyokti
mental &

Terbatasnya
keswa untuk
proses
rehabilitasi
yang ramah
pengunjung

fasilitas keswa
membuat
masyarakat
takut periksa

pada kualitas
SDM dan
produkdifitas

Paradigma
Terbatas

N, 2013
) Depresi

RISKESDAS 2018

Emosional — > >15 Th

6% 9.8%

2018
—> 6,1%

s220ta ) Bunuh Diri =, > >15 Th

Perempuan

0,8%

0.6% Laki-Laki

Trauma
75%

Depresi
61%

Rumah Sakit
Jiwa

Pasien fidak boleh
meninggalkan
rumah sakit

Rawat jalan
&
Rawat Inap

Kebutuhan

Perlu wadah untuk proses
pemulihan dari penyakit
mental terutama
penyakit mental ringan
unfuk memulihkan fungsi
sosial.
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SURAKARTA FENOMENA

Negara
Kunjungan Cakupan Wilayah Surakarta Data Pasien e euienul Low Income
& Jawa Tengah Th.2019 Kerasidenan Surakarta instalasi Rawat Jalan K;’;g;‘ggza
Juli 2020 2 kesehatan Standart
@ 20]m 2 273 e Organisasi
RSJ D 866 ? ? ® E Defisit I(e;eh?ian
253 201m : Psikiater .
: : . v e - : 1:300-400 Ribu : et ,
uraxka a 3.334%) 6.938 201m Jumlah Kunjungan v v 1 Pmkugfr. 30 Ribu
O o o Polikinik Psikiatri 76%85%Orang 7 Tempat e
5?; ® 5487 Sukoharjo mBlora 201@ Juli 2020 Gangguan Jiwa Berat i Penanganan |
6.80@' Karanganyar  Kendal ) ; .
Tidak Mendapat : &
= K| - s :
1.779 = suc::il:ma =" c:rqogbe:gan k) 1.998 2 T 699 Penanganan ;. Pemulihan :
Fenomena Arsitektural

Fasilitas Kesehatan Jiwa Kondisi Rehabilitasi

Gantung Diri Melarikan' Membenfurkan  Suasana terkesan suram RTH tidak digunakan
o Diri Kepala (Pemilihan material,cat, secara maksimal
dan bentuk masa)

Terall Plafond Dinding
erals (Mudah rusak) (Material keras)

Upaya Pemerintah

Fenomena Sosial Pasal 4

Terdapat terapi vokasional S
Elemen Ruang Tidak Sesuai namun masih minim Halaman depan Bentukan masafidak Penempatan dan
kelas kegiatan tidak difungsikan memperhatikan jenis vegetasi kurang
- = - secara maksimail, aspek psikologi. tepat, ketinggian
) . . Penataan masa dan Jarak tempuh cukup lantai membuat tidak
Tidak Aman Bagi Pasien/Pengguna sirkulasi campur jauh, dan ada nyaman.
(Aksial&linier) elevasi

_. PENDAHULUAN CYNDUA CINDERA PASCHA 61160090

Tidak ada ruang
untuk komunal pada
inner garden

-Diskiminasi (Pengucilan)  Tidak mau Y A%\ I : : :
< Eksternal | -Perasaanmalu(keluarga) m e n c ar i Rehabilitafif Preventif Promotif Kuratif
g bantuan Memperburuk
= o perawatan kondisi ’
= .Keigkgtgé\&terhqdap.rq;pon medis yang l Mencegah Edukasi Pemberian Pelayanan
Internal | orangsekiiar layak Kesehatan
> Pasal 32
4 Penyakit mental Diselesaikan
Z Keagamaan | merupakan hukuman secara proses : . :
< dariTuhan agama Memulihkan fungsi sosial,
‘Z-'?' - Pe”?iggg”“” mempersiapkan dan memberi
< = : | -Awarenesskurang MStNeasIEkER tehot kemampuan ODGJ (Orang Dengan
z Tidak ditangani | - Pengetahuan _Menzcﬁﬁgmsendiri - Gangguan Jiwa) agar mandiri di
=l oleh profesionall minim masyarakat.
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PENDEKATAN PERMASALAHAN

PENDAHULUAN

PENDEKATAN SOLUSI

Alur Permasalahan

Umum
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mental meningkat

Ketersediaan fasilitas

keswa kurang

terutama gangguan

jiwa ringan

PERMASALAHAN
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Pemulihan melalui
kerohanian
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rehabilitasi penyakit mental ringan

Makro
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e
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pemulihan

Penyediaan fasilitas
konsultasi yang ramah
pasien
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Fasilitas keswa yang ada kurang I Menyediakan Pusat Rehabilitasi bagi Elemen ruang yang ]

memperhatikan segi psikologi | Rehabilitasi Mental penyakit mental ringan berdampak positif untuk psikologi :
|
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Penerapan wama, I Membantu upaya pemerintah Penggunaan elemen ruang Pencahayaan, tata masa, lingkungan R

pencahayaan, penataan I menangani penyakit mental yang tepat, memberi kesan fisik, dan menciptakan suasana |

ruang luar & taman, yang | hangat dan Non-Institutional nyaman dan aman |

sesuai untuk proses pemulihan * ¥ 4

Penyediadn tempat
dod sebagai sardana

kerohanian

Penyediaan tempat

untuk sarana komuni-
kasi (Keluarga,

teman,dll)
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:—E penyuluhan mengendi
o kesehatan menial

KEAMANAN
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Penggunaan

elemen ruang
yang sesudi

RTH sebagai
aspek dalam
proses pemulinan

Ketinggian
plafond.material
penutup dinding
danlantai

Tamadn sebagai
tempat inferaksi,
pemilihan
vegetasi,penggun
adn elemenair

Penyediaan ruang
untuk penyuluhan

kesehatan mental

MASA & SIRKULASI

)

Masa & sirkulasi

yang nyaman bagi
pasien

Penataan masa &
sirkulasi yang fidak
membuat
bingung, jarak
tempuh dekat

KELAS KEGIATAN

Kelas kegiatan
berdasar keputusan
klinis pasien

Penambahan
kelas kegiatan
untuk terapi
vokasional(Bertani,
beternak.dll)

SOLUSI

™y

Penggunaan material,
pemilihan warna, bantukan

Penyediaan ruang diskusi
dan ruang doa dengan
suasana hangat o
.
L ]
v
=
L]
[ |
L]
L]
=
[}
Penyediaan ruang s
pertemuan o

desain bangunan /Liingkungan
rumah sakit yang memberiEfek
positif baik secara fisik maupun
psikologis
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Pusat Rehabilitasi Kesehatan Mental

....-l---.

. v . Kualitas Lingkungan Suvasana Keamanan
massa, sirkulasi dan jarak
tempuh yang teriangkau Udara Tenang Lantai
Penghawaan Bebas Tekanan Langit
Keramaian Hangat Dinding
Keteraturan Jendela

Pendekatan Healing Environment

(

7

Taman & ruang luar
Alam pada ruang
dalam

\

Rumusan Masalah

'Bagaimana merancang Pusat
E Rehabilitasi Kesehatan Mental di
ilebres, Surakarta dengan
! pendekatan Healing Environment yang
imampu membantu proses
! penyembuhan dan pemulihan kondisi
i kejiwaan dan menjauhi karakteristik
E Environmental stressor, sehingga
i menciptakan lingkungan yang nyaman
i danaman bagi pengguna.

-

I Primer : Sekunder :

:E - Wawancara -Peraturan Menteri Kesehatan
it - Observasi No. 54 tahun 2017

1} - Dokumentasi RTRW Kota Surakarta

¢ E

(-P
Pencahayaan

Penghawaan
Tata ruang

Fungsi Pemulihan

Alam
(Penenang
Depresi)

\ Suasana Rumah )

Metode

-UU RI No. 18 Tahun 2014,

-Kota Surakarta dalam angka 2020
-Kecamatan Jebres dalam angka

2020

-Literatur buku, jurnal ilmiah, dan

internet
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Seni
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KONSEP DASAR

ZONASI

KONSEP HEALING ENVIRONMENT

KONSEP BESAR MASA

KONSEP UTILITAS

KONSEP LANSKAP




KONSEP

KONSEP PENATAAN MASA

/

SITE TERPILIH

Site terpilih merupakan lahan kosong non
produktif yang dikelilingi rumah warga.

BANGUNAN

Letak bangunan agak menjorok ke Selatan
untuk mereduksi kebisingan dari jalan raya.

AKSES UTAMA

Site berada di Selatan jalan, jalan utama
merupakan jalan eksisting yaitu Jl.Kolonel
Sutarto.

.I'

VEGETASI

Vegetasi mengelilingi bangunan untuk
menjadi pembatas. Sedangkan di sebelah
Utara levin banyak vegetasi untuk
mereduksi kebisingan.

| I

AREA PARKIR
Area parkitr Umum berada di Utarg,
sedangkan drea parkir pengella berada di
Timur.

N i

_ -
T e e e e B U
TRANSFORMASI

Bentuk dan luas tiap ruang mengikuti polo
site.

KONSEP ZONASI

Publik

Semi privat

Kafetaria

Area Staff Pengelola

Pola Sirkulasi Cluster & Central

g

Privait

Area Penerimaan

/Lobby
R.Seminar

) %

Area Staf
Rehabilitasi

Area Terapi

Area Ibadah
Area Konsultasi
& Pemeriksaan

Menggabungkan

ruang
yang bersifat sama dan
berhubungan satu dengan
lainnya. Sedangkan pola central
agar seluruh bangunan
terorientasi ke tengah (RTH).




KONSEP

TRANSFORMASI KAWASAN (MAKRO)

S * =

Parkir Pengelola

- Parkir Pengunjung
menuju
sife

Ared Transit
Ared

terbangun

-Site kosong berisi vegetasi yang cukup banyak,, yang

-Sirkulasi dibedakan menjadi sirkulasi pengunjung, pengelola,
mampu menurunkan suhu pada site.

dan transit.

-Mengurangi vegetasi dalam site dan menggantikannya

-Area parkir pengelola disesuaikan dengan letak zona
dengan vegetasi yang sesuai dengan healing environment.

pengelola, sehingga jarak tempuh tidak terlalu jauh.

Kafetaria
Lobby,
R.Seminar
R .Staff e —
Pengelola interaksi

R.Tercpi
R.Staff rehabilitasi

Area Konsultasi,
Ribadah

-Penataan masa bangunan disesuaikan dengan zonasi pada

-Penataan langskap dan RTH diselaraskan dengan outline dari
buble diagram

masa bangunan. Sehingga site dan bangunan memiliki

karakter yang cukup kuat
-untuk mencapai healing environment maka orientasi masa

bangunan berada pada RTH yang berada ditengah. -Lanskap dan RTH yang luas juga sebagai terapis bagi pasien.

Prinsip Healing
Environment

—

—

Penghawaan
(Cross Ventilation)

=/

Asimetris

Akses ke
Alam

Masa
terpecah

Inner
Court

I |



KONSEP

KONSEP MAKRO (SIRKULASI & LANSKAP KAWASAN)

Sirkulasi Primer menuju Lobby dan Pendaftaran Sirkulasi dari Lobby Menuju R.Konsultasi atau menuju
kafetaria.

- Sirkulasi Masuk Kendaraan

> Sirkulaisi Keluar Kendaraan

Adanya elemen air menambah kom Sirkulasi Drop Off
Wd@ Sﬁ.e Uthkm‘ﬁmbﬁﬂTUkoakﬁﬁSffem pOdO 5|1‘e -------------- > S“’kulasl Pengunjung (Drop Oﬁ )
b@wcscm.

e Sirkulasi Pengunjung (Parkiran)



KONSEP

Lobby, Pendaftara, R.Seminar, Office

0 R.Konsultasi, R.Diskusi, R.Ibadah, R.Periksa
R.Terapi, R.Petugas

m— N
= | 5 T T
f Adanya skylight ‘%ﬁi
pada atap untuk i;jl e S s
| o memasukkan i ! ——- P =R sy o
Pada area terapi diberi bukaan h | ; e s R |
| dan material kaca memberi cahayaalami _— * : ’
pemandangan visual yang luas, i - : —— H
B dan mendapat pencahayaan : = . \
- Pada bagian belak
. . . . AT . . ada bagian belakang
; SR : Pada Kafetaria kontur yang berada pada site : ;
Pada area penerimaan pasien ini pasien : yang P Bangunan ini didesain sepgrh masuk diberi bukaan luas.
: : e diteruskan kedalam ruang, supayda ada sense dalam tanah, memberi kesan h
merasa seperti berjalan melalui air, dir dari site, kontur tersebut berfungsi sebagai level Beibwa BeanElReR IR mMURCU] supaya ara pandang
sendiri melambangkan ketenangan. Hal ' A SIS gunanini munculisecqrd pasien langsung
P . natural dar fanah. menuju landskaping.

ini menghilangkan kesan fasilitas
kesehatan yang institusional.




KONSEP

KONSEP HEALING ENVIRONMENT

Alam Pada
Ruang Dalam

Pencahayaan

Indirect lighting,
pencahayaan alami

Alam Pada Ruang
Dalam
Arah pandang pasien ke

jendela menghadap
pohon.

Penerapan Pada Ruang

&
Ruang Konsultasi

Ruang Diskusi(Kelompok, keluarga)

Kemudahan pasien untuk
mengakses alam dari
indoor,

Svasana Rumah

Dekorasi dapat
meningkatkan esfetika,
tidak dianjurkan senj
abstrak.

Penghawaan

Memasukkan udara segar
dari luar melalui ventilasi
silang.

Material

Materrial alam(Batu),
memberi kesan non
institutional dan kayu

Komponen Biotik & Abiotik

memberi kesan hangat.
Aroma

Aroma positif dari vegetasi
yang beraroma,

% Ruang Periksa(Medis,Psikologis)

Penerapan Healing Environment divtamakan pada
ruang-ruang yang berhubungan dengan psikologis
pasien.

Konsep Zona Konsultasi
Atap Bitumen
Plafond
Rangka Kayu

Atap dibuat miring ke satu sisi,
supaya dair limpahan hujan
jatuh ke taman.

Konsep struktur afap miring

Adanya sliding windowyang
besar supaya pandangan
pasien mengarah ke taman.

Vegetasi beraroma,
wangi yang dihasilkan
dibawa masuk oleh
angin

Alam
Terintegrasi melalui
desain arsitektur lanskap

Psikologi

Kegiatan Terapi, periksa
psikologis, dan konsultasi

(Eksisting & potensi)

| m

Ekosistem bagi
Kawasan

N

Indera
Pendengaran Pengelihatan

Sudra burung, suara
jangkrik, gesekan daun

Pemandangan alam,
warna fanaman, air.

Peraba Penciuman

tekstur dari material,
dan kontur

Tanaman aromatik




KONSEP

Konsep Material

Pavers Flagstone

Concrete

Green Wall

ATAP

Bitumen Kayu Baja IWF Baja Hollow

DINDING

Batu alam Parquet Concrete




Konsep Utilitas-Elektrikal Konsep Utilitas-Sanitasi

KETERANGAN KETERANGAN
Saluran Listrik Saluran Air Bersih
m PLN Saluran Air Kotor
) Titik lampu/ ground water tank
stop kontak sapfic tank
- m Main Distribution 3 SIS SO
b Panel ‘!": e
” D Sub Distribution ﬁ1
{ Panel i

SKEMATIK SANITASI

Qp;ﬂp## O N N — T.



Konsep Lanskap

Peneduh

= L e
B e
R A\

Ketapang Kencana

Kiara Pucuk Puring
Payung Merah

Penunjuk Jalan

Cemara Pensil

Peneduh

' Lantana
Trembesi Angsand Flamboyan

Aromatic

Aromatic Aroma yang baik mempengaruhi
psikologi pasien.

Pandan Wangi Lavender

Barier Vegetasi Mereduksi bising yang berasal Peneduvh Memberi keteduhan pada area
dari jalan raya taman maupun parkir.

Penunjuk Jalan  mengarahkan sirkualasi
pengendara/pengunjung. Penutup Tanah Menutupi tanah, sebagai bagia
penting dari landskaping
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