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ABSTRAK

Sibarani, Grace Agnes Helena. 2019. Perencanaan dan Perancangan Pusat

Kesehatan Mental Masyarakat di Kota Palembang. Laporan Tugas Akhir,
Sarjana, Program Studi Arsitektur, Universitas Sriwijaya, 2020.

graceagneshelena@gmail.com

Studi menunjukkan bahwa lebih dari 85% orang dengan gangguan jiwa di negara-
negara berkembang tidak memiliki akses ke layanan kesehatan jiwa. Khususnya di
Indonesia, Kementrian Kesehatan mencatat bahwa hampir 90% masyarakat tidak bisa
mengakses layanan kesehatan jiwa. Indonesia hanya memiliki 48 rumah sakit jiwa di mana
lebih dari separuh dari jumlah tersebut hanya berlokasi di empat provinsi dari keseluruhan
34 provinsi dan Sumatra Selatan tidak termasuk di dalamnya. Palembang sebagai ibukota
provinsi Sumatra Selatan hanya memiliki satu fasilitas psikiatris yang dinilai masih belum
mampu untuk mencerminkan tujuan yang diemban yaitu untuk mengayomi dan
meyembuhkan orang dengan gangguan jiwa jika ditinjau dari sarana dan prasarana yang
ada. Keadaan ini kemudian diperburuk oleh timbulnya asumsi-asumsi negatif di antara
masyarakat yang lantas membuat mereka enggan untuk melakukan kontak apapun baik
dengan pasien, layanan kesehatan jiwa, maupun fasilitas psikiatris itu sendiri. Dengan
demikian, Pusat Kesehatan Mental Masyarakat merupakan solusi yang tepat untuk
mengatasi masalah tersebut karena sistem pelayanannya yang berdasarkan pada
community-care. Bangunan juga didesain khusus untuk mendukung kesehatan jiwa dengan
tujuan utama untuk mengintegrasi pasien kembali ke masyarakat sembari menghaluskan
institusionalisasi. Diharapkan dengan adanya wujud baru berupa sebuah Pusat Kesehatan
Mental Masyarakat ini mampu memanifestasikan secara halus kehadiran mereka yang
menderita gangguan jiwa sembari mengangkat citra positif pelayanan kesehatan jiwa di
kalangan masyarakat Kota Palembang.

Kata Kunci : Pusat Kesehatan Mental Masyarakat, kesehatan jiwa, rumah sakit jiwa,
layanan kesehatan jiwa, fasilitas psikiatris, kota Palembang, community-care
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ABSTRACT

Sibarani, Grace Agnes Helena. 2019. Planning and Design of Palembang

Community Mental Health Center. Final Assignment, Bachelor, Architecture
Study Program, Sriwijaya University, 2020.
graceagneshelena@gmail.com

Studies have shown that more than 85% of people with mental disorders in developing
countries do not have access to mental health services. Particularly in Indonesia, the
Ministry of Health notes that almost 90% of people cannot access mental health services.
Indonesia only has 48 mental hospitals in total where more than half of them are located
in only four out of the 34 provinces existed and South Sumatra is not included in it.
Palembang, the capital of the South Sumatra province, has only one psychiatric facility
which is considered unable to reflect its intended purpose to protect and heal people with
mental disorders if we were to assess the existing facilities and infrastructure. This
situation is then exacerbated by the emergence of negative assumptions among
surrounding communities which subsequently makes them reluctant to draw any contact
either with patients, mental health services, or psychiatric facilities themselves. Thus, the
Community Mental Health Center is the right solution to overcome this problem because
the service system is based on community-care. The bulding is also specifically designed
to support mental health with the primary goal of integrating patients back into the
community while refining institutionalization. It is expected that a new disclosure in the
Jorm of Community Mental Health Center will be able to subtly manifest the presence of
those suffering from mental disorders while raising a positive image of mental health
services among the people of Palembang City.

Keywords: Community Mental Health Center, mental health, mental hospitals, mental
health services, psychiatric facilities, Palembang city, community-care
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BAB 1 PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Salah satu aspek penting dalam mewujudkan kesehatan secara menyeluruh
adalah kesehatan mental. Namun nyatanya, sistem kesehatan di dunia dianggap
belum cukup menanggapi beban gangguan mental sehingga terdapat kesenjangan
antara kebutuhan akan perawatan dan persediaannya yang sangat besar. Studi
menunjukkan bahwa lebih dari 85% orang dengan gangguan jiwa di negara-negara
berkembang tidak memiliki akses ke layanan kesehatan jiwa (Ayuningtias, 2019).
Khususnya di Indonesia, Kementrian Kesehatan mencatat bahwa hampir 90% dari
masyarakat tidak bisa mengakses layanan kesehatan jiwa.

Penyebab utama adalah negara belum memberikan fasilitas psikiatris yang
layak. Indonesia hanya memiliki 48 rumah sakit jiwa dimana lebih dari separuh dari
jumlah rumah sakit jiwa itu hanya berada di empat provinsi dari keseluruhan 34
provinsi dan Sumatra Selatan tidak termasuk di dalamnya (Widhana, 2016).
Palembang sebagai ibukota provinsi Sumatra Selatan hanya memiliki satu fasilitas
psikiatris yang memberikan pelayanan khusus perawatan kesehatan jiwa, namun
sistem pelayanannya pun jauh dari pusat kota. Fokus kegiatannya pun juga masih
belum menjurus pada proses rehabilitasi dan reintegrasi pasien kembali ke
masyarakat dan lebih menitik beratkan pada proses penanganan pasien akut saja.
Jika ditinjau dari sarana dan prasarana yang ada, fasilitas psikiatris yang selama ini
menaungi hampir seluruh kegiatan pelayanan kesehatan jiwa di kota Palembang
tersebut juga dinilai masih belum mampu untuk mencerminkan tujuan yang
diemban yaitu untuk mengayomi dan meyembuhkan orang dengan gangguan jiwa.

Keadaan tersebut tentunya timpang mengingat pada tahun 2012, jumlah
penderita gangguan jiwa di Kota Palembang mendapat peringkat ke-5 dengan kasus
skirzofenia dan depresi sebagai kasus terbanyak, lalu diikuti dengan Cacat
Intelektual (Retradasi mental), Psikosa fungsional, Psikosomatik, Neurosa,
Gangguan kepribadian, dan Ketergantungan obat (Apriska, 2014). Hal ini diperkuat
dengan fakta adanya peningkatan yang drastis pada jumlah kunjungan terkait
gangguan jiwa di Kota Palembang pada tahun 2015/2016 dengan peningkatan
mencapai 13 kali lipat. Selain itu, sampai dengan Desember 2017, terhitung 28,1%

orang dengan penyakit mental masih dipasung atau terbelenggu di dalam atau di



sekitar rumah dengan catatan terbanyak kedua di provinsi Sumatera Selatan yaitu
sebanyak 174 orang (Profil Kesehatan Kota Palembang, 2017).

Selain minimnya fasilitas psikiatris, penyebab paling umum nyatanya datang
dari masyarakat itu sendiri. Masyarakat cenderung suka menggunakan prasangka
lama dan menggambarkan fasilitas pelayanan kesehatan jiwa sebagai kompleks
seperti penjara dengan koridor sempit di mana pasien dikurung dan diisolasi
daripada disembuhkan. Stigma ini menimbulkan sebuah situasi di mana masyarakat
enggan berobat ataupun memonitor kesehatannya secara rutin kepada profesional
karena tidak ingin dikurung ataupun dikatakan “gila”. Tentunya ini merupakan
presepsi yang salah, karena tujuan utama fasilitas psikiatri adalah untuk
mengintegrasikan pasien psikiatris kembali ke masyarakat dan untuk mencegah
kekambuhan, bukan mengintimidasi apalagi mengurung pasien.

Arsitektur dengan demikian merupakan mediator penting di mana
keberadaanya secara tidak langsung dapat mentransmisikan situasi fasilitas
psikiatris saat ini yang sebenarnya lebih menekankan pada proses rehabilitasi dan
reintegrasi aktif pasien kepada masyarakat luas. Diharapkan Pusat Kesehatan
Mental Masyarakat ini mampu memanifestasikan secara halus kehadiran fasilitas
psikiatris, sembari mengangkat citra positif pelayanan kesehatan mental di
kalangan masyarakat untuk mewujudkan sebuah fasilitas psikiatri yang bebas dari

stigma negatif.

1.2 Masalah Perancangan
1. Bagaimana desain Pusat Kesehatan Mental di Kota Palembang yang
mengangkat citra positif pelayanan kesehatan mental di kalangan
masyarakat?
2. Bagaimana penataan ruang dan sirkulasi Pusat Kesehatan Mental di Kota
Palembang yang dapat mendukung kegiatan rehabilitasi dan reintegrasi

aktif pasien psikiatri?

1.3 Tujuan dan Sasaran
Tujuan dalam perencanaan dan perancangan Pusat Kesehatan Mental di Kota

Palembang adalah sebagai berikut:



1. Mewujudkan Desain Pusat Kesehatan Mental di Kota Palembang yang
mengangkat citra positif pelayanan kesehatan mental di kalangan
masyarakat.

2. Menciptakan tatanan ruang dan sirkulasi yang dapat mendukung kegiatan

rehabilitasi dan reintegrasi aktif pasien psikiatri.

1.4 Ruang Lingkup

Ruang lingkup pembahasan perencanaan dan perancangan Pusat Kesehatan
Mental Masyarakat ini adalah merencanakan desain bagunan yang mendukung
proses rehabilitasi dan reintegrasi pasien ke masyarakat sembari mengangkat citra

positif pelayanan kesehatan mental di kalangan masyarakat luas.

1. 5 Sistematika Pembahasan

Bab I Pendahuluan

Mencakup uraian tentang latar belakang perancangan, rumusan masalah dalam
perancangan, tujuan dan sasaran perancangan, ruang lingkup yang membatasi
permasalahan perancangan, dan sistematika pembahasan laporan.

Bab II Tinjauan Pustaka

Mengemukakakn teori-teori dasar pendukung yang berhubungan dengan
permasalahan yang dibahas. Bab ini juga akan membahas tinjauan objek sejenis,
tinjauan fungsional, dan data lapangan yang diperlukan dalam mendesain.

Bab III Metode Perancangan

Berupa tahapan kegiatan perancangan, yang meliputi pengumpulan data penunjang
dalam merancang, analisa pendekatan perancangan, serta menjabarkan kerangka
berpikir dalam proses perencanaan dan perancangan Pusat Kesehatan Mental
Masyarakat di Kota Palembang.

Bab IV Analisa Perancangan

Mencakup analisa fungsional, analisa spasial/ruang, analisa tapak, analisa geometri
dan enclosure, serta sintesa analisa perencanaan dan perancangan Pusat Kesehatan
Mental Masyarakat di Kota Palembang.

Bab V Konsep Perancangan

Berisi hasil akhir dari analisa terhadap rumusan masalah.
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