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PUSAT REHABILITASI MENTAL DENGAN PENDEKATAN HEALING ENVIRONMENT 

DI SORONG, PAPUA BARAT DAYA  

 

Abstrak 

 

 

 Kesehatan jiwa menjadi salah satu masalah yang belum terselesaikan hingga saat ini. Seiring dengan berjalannya waktu angka penderita gangguan mental 

atau jiwa terus meningkat. Penderita gangguan mental atau jiwa khususnya Psikosis dan Skizofrenia merupakan jenis gangguan mental yang banyak diderita 

masyarkat khususnya di Sorong, Papua Barat Daya. Peningkatan jumlah penderita terus terjadi dari tahun ke tahun dari berbagai kalangan umur. Peningkatan 

yang terus terhadi tidak diimbangin oleh penanganan dan pengobatan penderita sehingga terjadi penumpukan. Upaya yang dilakukan baik dari pemerintah 

maupun pihak swasta masih sangat minim dikarenakan kurangnya rasa peduli  dan stigma negatif pada penderita menambah berbagai masalah. Hal ini 

menimbulkan dampak negatif baik bagi penderita maupun bagi masyarakat.  

 

 Dengan kondisi tersebut pentingnya menghadirkan suatu bangunan fasilitas rehabilitasi berstandar menjadi salah satu solusi. Dengan adanya fasilitas 

rehabilitasi yang bersinergi dengan fasilitas kesehatan setempaat diharapkan dapat menekan jumlah peningkatan penderita yang hingga saat ini belum 

mendapatkan pengobatan. Bangunan fasilitas dengan konsep pendekatan healing environment menjadi strategi yang dipilih  sebagai strategi desain. Pendekatan 

ini dipilih karena dalam pengobatan pasien dengan gangguan mental lingkungan menjadi aspek penyembuh dengan presentase yang tertinggi. Selain lingkungan, 

penerapan pinsip dasar lain pendekatan healing environment seperti suara, pencahayaan, keamanan, akses ruang luar, elemen alam, psikologi dan sosial juga 

diharapkan dapat membantu proses penyembuhan penderita lebih optimal. 

 

 

Kata Kunci : Kesehatan Jiwa, Gangguan Mental, Psikosis, Skizofrenia, Healing Environment 
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MENTAL REHABILITATION CENTER WITH HEALING ENVIRONMENT APPROACH 

IN SORONG, SOUTHWEST PAPUA 

 

Abstract 

 

 

 Health soul be one problem yet resolved until this moment. Along with walking time number sufferer mental disorders or soul Keep going increase. Sufferer 

mental disorders or soul specifically Psychosis and Schizophrenia is type many mental disorders suffered society especially in Sorong, Southwest Papua. 

Enhancement amount sufferer Keep going happen from year to year from various circles age. Continuous improvement happened No balanced by treatment and 

medication sufferer so that happen accumulation. Efforts made Good from government nor party private Still very minimal because lack of care and negative 

stigma towards sufferers add various problem This matter give rise to impact negative Good for sufferer nor for public.  

 

 With condition the importance presenting something building facility rehabilitation standard be one solution. With exists facility synergistic rehabilitation with 

facility health local expected can push amount enhancement patients who have arrived moment This Not yet get treatment. Building facility with draft approach 

healing environment become chosen as strategy design. Approach This chosen Because in treatment patient with environmental mental disorders become aspect 

healer with highest percentage  Besides environment, application principle another basic approach healing environment like sound , lighting , security , access 

room outer , element natural , psychological and social are also expected can helps the healing process become optimal. 

 

 

Keywords : Mental Health , Mental Disorders , Psychosis , Schizophrenia , Healing Environment 
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KERANGKA
BERPIKIR

LATAR BELAKANG

Kasus Gangguan Mental 
Psikosis & Skizofrenia di Papua Barat Daya

Stigma Negatif masyarakat

fasilitass Rehabilitasi Mental
Khususnya Psikosis & Skizofrenia

Kesehatan

Sosial

Arsitektur

FENOMENA

Meningkatnya penderita gangguan mental
tanpa perawatan

Menarik diri dari lingkungan keluarga
ataupun sosial

Belum ada fasilitass Rehabilitasi Mental
Khususnya Psikosis & Skizofrenia

Kesehatan

Sosial

Arsitektur

PERMASALAHAN

Tidak adanya fasilitas perawatan untuk
penderita gangguan mental

Dianggap aib bagi keluarga dan
dikucilkan lingkungan sosial

Kurangnya desain lingkungan dan ruang
fasilitas Rehabilitasi Mental Khususnya 

Psikosis & Skizofrenia

Kesehatan

Sosial

Arsitektur

PENDEKATAN SOLUSI

Perancangan fasilitas
dengan pendekatan
Healing Environment

Tinjaun 
Pustaka

Literatur tentang
Skizofrenia dan Psikosis

wawancara, obseravsi
& Dokumentasi
- Tenaga Kesehatan
   - Penyebab, gejala, tingkat
     keparahan dan respon
     terhadap medis
   - Faktor pertimbangan
     penentuan jumlah
     pasien dalam satu kamar
   - Fase dan Penanganan
   - Kurikulum perawatan
   - Dokumentasi site

Primer

Sekunder

Statistik Sorong 2020
RTRW Kabupaten Sorong
Pedoman teknis Bangunan 
Rehabilitasi
Literatur Pendekatan 
- Knecht 2010
- Brian Schaller

Metode 
Pengumpulan data

Studi Literatur Substansi Data

Teoritis

Gangguan Mental (Skizofrenia & Psikosis)
Faktor Penyebab Skizofrenia & Psikosis
Gejala dan Dampak Skizofrenia & Psikosis
Faktor pertimbangan penentuan jumlah pasien
dalam satu kamar
Penanganan Skizofrenia & Psikosis
Klasikasi fase Skizofrenia & Psikosis
Pengobatan Skizofrenia & Psikosis (kurikulum)
Rehabilitasi Sosial
Orientasi Desain Healing Environment
Healing Environment
Kebutuhan Ruang ( sarana dan prasarana)

Studi Preseden

Psychopedagogical Medical Center

Rehabiltasi Mental Prima Harapan

Woy Woy Rehabilitation

Analisis
Site
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Pedoman Pemilihan Site

Pemilihan Alternatif Site

Prol Site Terpilih

Kondisi Eksisting

Potensi Site
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Aksesibilitas
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Vegetasi

Iklim dan Lingkungan

Program
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 Wilayah Sorong mempunyai luas wilayah 56,840 km2, yang terdiri dari dataran seluas 28,976 
km2, dan lautan seluas 27,973 km2 dengan aimas sebagai distrik pusat pemerintahan. Secara 
administratif, kabupaten Sorong pada bagian utara dan barat berbatasan dengan Kabupaten Raja 
Ampta, bagian selatan berbatasan dengan Kabupaten Sorong selatan dan sebelah timur 
berbatasan dengan Manokwari.

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
2018, lebih dari 19 juta penduduk lebih dari 
15 tahun mengalami gangguan mental 
emosional serta 20 juta mengalami depresi.
Selain itu berdasarkan Sistem Registrasi 
Sampel yang dilakukan Badan Litbangkes 
tahun 2016, di peroleh data bunuh diri 
menunjukan sebanyak 1.800 orang atau 
setiap hari ada 5 orang melukan bunuh diri 
dimana 47,7% adalah usia produktif ( 10-
39 tahun).
Survei  terbaru Indonesia Nat ional 
Adolescent Mental Health Survey (I-
NAMHS) tahun 2022 menemukan, 5,5% 
remaja usia 10-17 tahun didiagnosis 
memiliki gangguan mental (ODGJ). 
sementara, 34,9% memiliki masalah 
mental atau kejiwaan (ODMK)

G a n g g u a n  c e m a s  m e r u p a k a n 
gangguan mental yang paling banyak 
dialami yakni 26,7%, hiperaktivitas 
10,6%, depresi 5,3% masalah perilaku 
2,4% dan stres pascatrauma 1,8%.
Selain itu, 1,4% memiliki ide untuk 
bunuh diri, 0,5% merencanakan bunuh 
diri, dan 0,2% telah mencoba untuk 
bunuh diri dalam kurun waktu 12 
bulan.

PENDAHULUAN

Arti Judul

Pusat

Pusat adalah sebuah titip atau lokasi yang berperan  sebagai 
titik fokusatau inti daru suatu hal atau objek.

Rehabilitasi

Tindakan atau usaha memulihkan atau mengembalikan kondisi, 
kual i tas ,  atau fungsi  yang rusak atau terganggu,
terutama dalam konteks pemulihan sik, mental atau
sosial seseorang atau sesuatu.

Gangguan Mental

kondisi kesehatan yang mempengaruhi pemikiran,
perasaan, perilaku, suasana hati, atau kombinasi diantaranya.

Psikosis

suatu gangguan mental yang ditandai dengan diskoneksi dari
kenyataan atau kesulitan membedakan antara imajinasi dan
realita.

Skizofrenia

Merupakan gangguan mental yang menyebabkan terjadinya
delusi, halusinasi, kekacauan berpikir dan perubahan perilaku
dan hal ini berlangsung dalam jangka waktu yang panjang.

Healing Environment

pengaturan sik dan dukungan budaya yang memelihara sik,
intelektual, sosial, dan kesejahteraan pasien, keluarga, dan staf
serta membantu mereka untuk mengatasi stress terhadap
penyakit dan rawat inap.

atau bisa berarti juga perancangan dan pengelolaan ruang yang
bertujuan untuk menciptakan lingkungan sik yang mendukung
proses penyembuhan.

Grak pravelensi gangguan mental di Indonesia

Fenomena yang terjadi di Sorong, Papua Barat akibat tingginya angka penderita psikosis 
yang terlantar dan minimnya perhatian baik dari pihak bertangguang jawab maupun 
masyarakat.

LATAR BELAKANG

Sumber : Badan Pusat Statistik Sorong 

Sumber : Riset Kesehatan Dasar 2018, 
Kementerian Kesehatan RI 

Sumber : Riset Kesehatan Dasar 2018, 
Kementerian Kesehatan RI 

Sumber : KabarPapua.Co Sumber : BBC.Com

Sumber : WHO, Kementerian Kesehatan RI

Jumlah gangguan jiwa pada wilayah 
Sorong pada tahun 2021 yaitu 7 orang, 
2022 yaitu 11 orang, dan 2023 
sejumlah 19 orang. Dimana 3 orang 
telah dikirim ke Rumah Sakit Jiwa 
Jayapura.
Terdapat juga 10 orang yang mana 
semuanya perempuan telah dirawat 
oleh yayasan Agape pada oktober 
2023.

Sumber : Dinas Sosial
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FENOMENA
Penyebab 
Psikosis dan Skizofrenia

Eksternal Internal

Lingkungan

Penggunaan 
zat terlarang

Genetik

Otak

Medis

Klasikasi Usia Penderita 

Anak-anak

Pemuda/
Pemudi

Lansia

Anak-anak biasanya terdiagnosa sebagai 
penderita gangguan mental akibat genetik
salah satu ciri pada anak hiperaktif

Pemuda atau usia produktif merupakan 
golongan yang paling banyak menderita
gangguan mental faktor penyebabnya 
bisa dari lingkungan, penggunaan zat 
terlarang, stress , medis, dan juga bawaan
 dalam genetik yang berkembang.

Pada penderita lanjut usia (lansia) biasanya 
merupakan terusan dari usia produktif yang
tidak mendapat penanganan secara tepat.

Fenomena 
 Sosial

Undang - Undang No. 8 Tahun 2016 menyatakan gangguan mental  termasuk 
dalam disabilitas yaitu disabilitas mental. Karena kurangnya fasilitas sebagai
wadah penanganan maka penderita gangguan mental terus meningkat. 

Para penderita gangguan mental khususnya psikosis dianggap sebagai aib 
dalam keluarga maupun masyarakat. Hal ini mengakibatkan 
penderitagangguan mental yang menyadari keadaannya menutup 
diri dan menarik diri dari lingkungan sosial dan bermasyarakat. 

Pergaulan, ketidakstabilan
keluarga, dll.

Narkotika dan Alkohol 

Keturunan  atau bawaan.

Ketidakseimbangan struktur
otak dan zat kimia otak

Pasca trauma, penyakit, dll. 
Para penderita gangguan mental pada dasarnya akan cenderung menutup
diri padahal hal yang sangat membantu proses penyembuhan adalah
dukungan dan motivasi dari lingkungan sosial khususnya keluarga.

Fenomena 
Arsitektural 

Belum adanya fasilitas Rehabilitasi untuk penderita gangguan mental khususnya
psikosis dan skizofrenia yang membuat para penderita khususnya penderita
psikosis berkeliaran dengan bebas tanpa adanya usaha penanganan.

Perancangan dan pemilihan lokasi rehabilitasi harus sesuai dengan peraturan
yang berlaku dimana lokasi fasilitas rehabilitasi harus dekat dengan
fasilitas kesehatan khususnya rumah sakit. Hal ini bertujuan untuk
mempermudah penanganan ketika terjadi hal yang tiidak diinginkan.

Lingkungan sik menjadi salah satu faktor pendorong atau  penunjang proses
pengobatan atau penyembuhan bagi para penderita  psikosis dan skizofrenia 
yang dirawat pada fasilitas rehabilitasi. Lingkungan memiliki peran 40%,
medis 10%, genetic 20% dan faktor lainnya 30% dalam proses pemulihan.

Sumber : Wawancara Direktur Pencegahan dan Pengendalian Masalah Kesehatan Jiwa dan
               NAPZA Kementerian Kesehatan Siti Khalimah

Sumber : Jurnal Psikologi Udayana, 2018 

Di Papua, Papua Barat dan Papua Barat Daya hanya
ada satu fasilitas kesehatan jiwa berupa RSJ yang
terletak di Jayapura Papua di mana jarak antara
Jayapura  dan  So rong  ada lah  1 ,266Km.

Sumber : Anjuran Peraturan Menteri Sosial RI dan Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik
              dan Sarana Kesehatan Kementerian Kesehatan RI 

Sumber : Menurut “Health and Human Behavior” buku karya Jones, 2023  
Sumber : Riset Kesehatan Dasar 2018, Kementerian Kesehatan RI 

Sumber : Siloam Hospital 
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PENDEKATAN MASALAH
Alur Permasalahan

Ergonomis

Perancangan fasilitas rehabilitasi mental khususnya
psikosis dan skizofrenia yang dapat mewadahi fungsi
klinis dan sosial.  

Menciptakan dan memanfaat lingkungan alami maupun
buatan yang membantu proses penyembuhan atau
pemulihan.

Menggunakan konsep “Healing Environment” yang 
dapat menghubungkan antara alam (lingkungan),
manusia dan arsitektur.

Pemahaman Healing Environment

Healing
Environment

Alam

Indra

Psikologis

Desain dengan Pendekatan Healing Enviroment mengarah pada 
desain lingkungan atau ruang luar dimana lingkungan menjadi wadah 
penyembuh. Dimana pendekatan ini menjadi jembatan antara
kebutuhan klinis dan arsitektur. 

Desain yang mewadahi aktivitas klinis atau medis dan sosial atau 
komunitas yang mengambil peran dalam kebutuhan sosial (interaksi)
yang berdampak pada perilaku pengguna dengan desain khusus
(ekslusif desain).

Faktor dasar

Penerapan Pendekatan Desain pada 

Konsep dalam perancangan dan  
pengelolaan ruang  yang bertujuan 
menciptakan  lingkungan sik  yang 
mendukung proses  penyembuhan dan 
kesejahteraan pasien, pengelola 
dan pengunjung.

Tujuan
Merancang Pusat Rehabilitasi Gangguan Mental Psikosis 
dan Skizofrenia di Sorong, Papua Barat Daya yang dapat
mewadahi aktivitas rehabilitasi dengan menerapkan
pendekatan “Healing Environment” dimana faktor lingkungan
area rehabilitasi memegang peran besar dalam proses
penyembuhan.

Rumusan Masalah
Bagaimana merancang Pusat Rehabilitasi Gangguan 
Mental Psikosis  dan Skizofrenia di Sorong, 
P a p u a  B a r a t   D a y a  y a n g  d a p a t
m e w a d a h i  a k t i v i t a s  r e h a b i l i t a s i  d e n g a n 
menerapkan pendekatan “Healing Environment” 
dimana faktor lingkungan area rehabilitasi memegang
peran besar dalam proses penyembuhan.

Kebutuhan
Pendekatan 
Solusi

Output

Healing
Environment
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IDE DESAIN

Konsep Penataan Massa Bangunan

Zona 
Kebisingan
Tinggi

Zona 
Kebisingan
Sedang

Zona 
Kebisingan
Rendah

Konsep Penataan Massa dan Sirkulasi Bangunan

Presentase Fungsi
Bangunan pada Site

Massa Bangunan

Massa bangunan disesuaikan dengan orientasi desain
yang membutuhkan kualitas ruang dan akustik sesuai
dengan fungsi masing-masing ruang dalam aktivitas
Healing untuk pemulihan menggunakan orientasi
sirkulasi jaringan sesuai dengan pendekatan desain
yang digunakan. 

Zonasi sesuai 
tingkat kebisingan

Fungsi Ruang Primer

Ruang Social
- Healing garden
- Area terbuka
- Toko 

Ruang Rehabilitasi
- Ruang terapi individu
- Ruang terapi kelompok
- Ruang terapi kognitif
- Ruang konseling
- Ruang Isolasi
- Ruang terapi Sensori

Ruang Pelatihan (Psikomotorik)
- Ruang terapi gerak
- Ruang simulasi
- Ruang Olahraga

Akomodasi
- Kamar tidur 
- Kamar mandi/Toilet
- Kantin/Ruang makan

Fungsi Ruang Sekunder

Fungsi Administrasi (Pengelola)
- Ruang Administrasi
- Ruang Kantor
- Ruang Rapat
- Ruang Dokumen/Arsip
- Ruang Kantor karyawan
- Ruang Kantor Kepala

Fungsi Ruang Pelengkap

Service
- Ruang Elektrikal
- Ruang Generator
- Ruang Instalasi Air
- Ruang Janitor
- Ruang CCTV
- Gudang

Istirahat/Komunal
- Serba guna

U

U

Fungsi 
Utama
60%

Fungsi 
Pendukung

20%

Fungsi 
Pelengkap

20%

MAKRO
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KONSEP TRANSFORMASI DESAIN KAWASAN

Luas Site
+/- 55000m2

Akses ke
site

Lokasi site terpilih merupakan lahan kosong yang memiliki 
peruntukan sebagai lahan pengembangan fasilitas rumah sakit
yang berlokasi di seberang RSUD Kabupeten Sorong. Luas site 55.000m2

Desain sirkulasi dekat dengan dengan jalan utama sehingga memerlukan
ruang untuk tidak mengganggu aktivitas jalan. Akses di buat dekat dengan
bagian administrasi agar lebih memudahkan pengguna. parkir ambulance
dibuat terpisah dengan parkir umum.

Parkir 
Ambulance

Parkir 
Umum

Sebagai alur sirkulasi penunjang dan akses darurat ambulance
ketika terjadi keadaan gawat yang memerlukan rujukan

Lebar pedestrian & garden
sekitar 2-4 meter

Orientasi Batas dan Eksisting
Sirkulasi Site Sirkulasi Utama Sirkulasi Sekunder

Penataan massa bangunan pada site disesuaikan dengan fungsi bangunan
dan juga zonasi pada bangunan dengan mempertimbangkan kenyamanan
pada setiap massa bangunan serta pengoptimalan ruang pada setiap massa
bangunan.

Massa Bangunan

Penataan massa bangunan pada site disesuaikan dengan fungsi bangunan
dan juga zonasi pada bangunan dengan memanfaatkan vegetasi sebagai
pembentuk ruang.

Landscape Pengembangan Bentuk

Penataan lanskap dan ruang terbuka hu jau dapat 
dimanfaatkan untuk penerapan prinsip healing environment 
untuk mendapatkan view ruang luar walaupun di dalam ruangan.

Jalur Ambulance
menuju UGD

U

Isolasi &
Rehabilitasi

Lobby, Pengelola, dan
Terapi

Taman 
Terapi

Pos Satpam

Serbaguna

Pengunaan vegetasi sebagai 
pembatas

Area interaksi 
outdor

Akses keluar
site

Akses ke
site

Akses keluar
site

Gudang

Kolam terapi air
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APLIKATIF - PENERAPAN DESAIN HEALING ENVIRONMENT

Elemen Alam & Akses Ruang Luar

Elemen pembetuk ruang yang terintegrasi dengan elemen alam
memungkinkan pasien yang berada di dalam ruang tetap merasakan

unsur alam walaupun di dalam ruangan. Pada area hijau ditanami tumbuhan
aroma terapi.

Pencahayaan

Bukaan dan orientasi bangunan yang menghadap ke arah selatan dan utara
dengan mempertimbangkan kenyamanan termal dan pengoptimalan penggunaan

bukaan.

Suara

Suara yang berasal dari alam memberikan dampak baik pada
psikis pasien begitu juga suara aliran air.

Pagar 
Alami

Penggunaan vegetasi sebagai pagar penghalang ditambah
aliran air sebagai pembatas antara site dan area

sekitar dengan pertimbangan keamanan dan keselamatan
pasien. selain itu, pembagian zonasi juga mempertimbangkan

privasi pasien.

Kemanan & Privasi

Penataan landscape dan penataan jalur sirkulasi yang dinamis
membuat visual lebih menarik atau estetik ditambah penempatan

vegetasi seperti bunga dan pohon rindang membuat visualisai lebih
maksimal.

Estetika

Penambahan area interaksi pada area terbuka
memungkinkan terjadinya interaksi sosial. hal ini juga

mempengaruhi emosional pasien. Terdapat juga toko pada area terapi
untuk interaksi antara pasien dan pembeli/pengunjung.

Sosial & Emosional

Area 
interaksi

Tanaman aroma terapi

Air mancur

Aliran air

Toko
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KONSEP PENATAAN - PENGGUNAAN VEGETASI

Pohon
Sirih Hutan

Pohon 
Awar-Awar

Pohon 
Pisang

Tumbuhan
Hemarthria 

Altissima

Tumbuhan
Paku

polypodiophyta

Data Eksisting
Vegetasi

Penambahan dan Pemanfaatan Vegetasi

Kontrol Visual

Bambu 
Jepang

Pucuk 
Merah

Cemara
Pensil

Pereduksi Polutan

Glodokan
Tiang

Habitat Satwa

Kasuari  Awar-Awar

Penghasil Aroma

Bunga
Chamomile

Bunga
Hibiscus

Bunga
Melati

Bunga
Mawar

Bunga
Geranium

Bunga
Bougenvile

Bunga
Rosemary

Manfaat vegetasi untuk stimulus
Panca Indera

Vegetasi digunakan untuk
mereduksi polusi suara
dan menjadi daya tarik
bagi satwa lain seperti
burung yang berdampak
pada suara alam seperti
kicauan burung yang baik
bagi psikologis.

Vegetasi sebagai penghasil
aroma untuk stimulus.

Sebagai media visual pada
landscape dengan
menggunakan vegetasi 
yang berwarna cerah.
hal ini juga memberikan
kesan yang baik bagi
pasien dalam meningkatkan
mood.

Desain lanskap ruang interaksi sosial

Strategi Penataan Lanskap

0 m
5 m

10 m

15 m

20 m

25 m

0 m
5 m

10 m

15 m

20 m

25 m

0 m
5 m

10 m

15 m

20 m

25 m

5 Tahun

10 Tahun

15 Tahun

Penggunaan taman dan ruang terbuka hijau
sebagai area interaksi sosial agar pasien
merasa bebas dan nyaman
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KONSEP UTILITAS  KAWASAN

Skema Jaringan Air Bersih dan Sanitasi Skema Sistem Distribusi Listrik Kawasan 

PDAM

MGMT

P

BP

RIOL

SR

ST

BK

PDAM Meteran Graund Water Tank

Pompa

Floor DrainUrinoirWC Wastafel

Toilet Area Makan Keran kawasan

Bak kontrol Septic Tank Resapan

RIOL Kota

PLN

TRAVO

MDP ATS

SDP G

SDP

SR

ST

BK

ST

ST

SDP

SDP
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