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ABSTRAK

PERENCANAAN DAN PERANCANGAN RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI
BANTEN

Karya tulis ilmiah berupa Laporan Tugas Akhir, 17 Juli 2024.

Wilda Puspa Anggraini; Dibimbing oleh Widya Fransiska F. A.

Arsitektur, Fakultas Teknik, Universitas Sriwijaya

RINGKASAN

Minimnya penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan jiwa berkaitan dengan wadah kuratif
dan rehabilitatif akan berimbas pada jumlah pasien. Data terbaru dari Pemerintah Provinsi
Banten mengungkapkan terdapat 13.476 ODGJ berat di Provinsi Banten. Hal ini
meningkatan urgensi di Provinsi Banten karena belum tersedianya Rumah Sakit Jiwa yang
merupakan fasilitas kesehatan tingkat tersier sebagai rujukan tertinggi. Perencanaan dan
perancangan Rumah Sakit Jiwa Provinsi Banten ini menerapkan konsep arsitektur perilaku
yang berfokus pada perbedaan perilaku pasien, dimana terdapat beberapa aspek yang
dijadikan acuan. Dalam aspek kesesakan dan kepadatan, diterapkan zona perilaku yang
membedakan cluster berdasarkan zona publik, privat, dan servis. Dalam aspek teritorial,
diterapkan batas pengahalang berupa pagar yang membatasi zona publik dan privat. Dalam
aspek ruang personal, sosiopetal menerapkan area komunal dan sosiofugal menerapkan
pemberian ruang berdasarkan kelas pasien. Dalam aspek privasi, diberikan sunshade yang
menerapkan kontak sosial untuk membatasi visual. Dalam perancangannya juga
mempertimbangkan aspek keamanan dengan mempertimbangkan penyediaan CCTV,
access lock door, stasi perawat, serta pos satpam di sekitar area krusial.

Kata Kunci: Rumah Sakit Jiwa, Zonasi, Teritorialitas, Ruang Personal, Privasi
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ABSTRACT

PLANNING AND DESIGNING PSYCHIATRIC HOSPITAL OF BANTEN

Scientific papers in the form of Final Project Reports, July 17" 2024

Wilda Puspa Anggraini; Promoted by Widya Fransiska F. A.

Architecture, Faculty of Engineering, Sriwijaya University
SUMMARY

The lack of provision of mental health service facilities related to curative and
rehabilitative containers will have an impact on the number of patients. The latest data
from the Banten Provincial Government revealed that there are 13,476 severe ODGJs in
Banten Province. This increases the urgency in Banten Province due to the unavailability
of the Mental Hospital which is a tertiary health facility as the highest reference. The
planning and design of the Banten Province Mental Hospital applies the architectural
concept of behavior that focuses on patient behavior differences, where there are several
aspects that are used as references. In the aspect of distress and density, a behavior zone
that distinguishes clusters by public, private, and service zones is applied. In the territorial
aspect, barrier boundaries are applied in the form of fences that restrict public and private
zones. In the aspect of personal space, sociopetal applies communal areas and sociophugal
applies space provision based on patient class. In the privacy aspect, a sunshade applies
social contact to visual restrictions. The design also considers security aspects by
considering the provision of CCTVs, access lock doors, nursing stations, and security posts
around crucial areas.

Keywords: Psychiatric Hospital, Zoning, Territoriality, Personal Space, Privacy
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BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Berdasar pada aturan perundang-undangan Republik Indonesia Nomor 18
Tahun 2014 terkait Kesehatan Jiwa, yang menyatakan bahwa "Setiap Pemerintahan
Provinsi memiliki kewajiban untuk membangun rumah sakit jiwa minimal
berjumlah satu,” Provinsi Banten hingga saat ini belum memiliki rumah sakit jiwa.
Akibatnya, pelayanan kesehatan jiwa di daerah ini belum berjalan dengan optimal.
Kurangnya penanganan gangguan jiwa di tingkat provinsi, yang seharusnya
menjadi pusat rujukan, mengakibatkan tidak semua masyarakat mendapatkan akses
yang memadai terhadap layanan. Menurut Direktorat Kesehatan Jiwa, hanya
22,70% orang dengan gangguan jiwa di Banten yang menerima layanan kesehatan
jiwa, sementara target pada tahun 2022 berada pada angka 30%.

Perawatan dan layanan bagi individu yang mengalami gangguan kejiwaan
membutuhkan fasilitas khusus, yakni rumah sakit jiwa guna tercukupinya
kebutuhan dan terwujudnya rasa aman serta nyaman (auditory, visual, thermal,
space) pada diri pasien. Rumah sakit jiwa harus memenuhi standar sebagai fasilitas
kesehatan jiwa, karena pasien memerlukan penanganan khusus. Oleh karena itu,
desain rumah sakit jiwa perlu mengoptimalkan pemrograman ruang yang sesuai
dengan perilaku pasien.

Secara umum, klasifikasi individu dengan gangguan jiwa (ODGJ) terbagi atas
dua jenis: ODGJ ringan dan berat. Tingginya taraf keseriusan kondisi ODGJ, kian
tinggi pula intensitas perawatan baginya. Kepasifan pada ODGJ dengan kondisi
ringan, biasanya menerima penanganan rawat jalan melalui terapi psikofarmaka,
dengan ruang pribadi yang memungkinkan orang lain untuk berinteraksi. Di sisi
lain, keagresifan pada ODGJ dengan kondisi berat memerlukan perawatan secara
intensif melalui pengkombinasian sejumlah terapi, seperti terapi medis
(somatoterapi), psikologis (psikoterapi), dan terapi sosial (psikososial). Keagresifan
yang dimilikinya sebagai bentu respon ruang melalui perluasan teritorial. Oleh
karena itu, diperlukan optimalisasi zonasi dengan ketersediaan kawasan khusus
dengan keketatan dan keterbatasan aksebilitas bagi public guna menjaga keamanan

pasien.



Berdasar pada penjelasan tersebut, penulis memilih judul "*Perencanaan dan
Perancangan Rumah Sakit Jiwa Provinsi Banten™ sebagai jawaban atas urgensi
ketersediaan layanan kesehatan jiwa di tingkat provinsi. Perencanaan dan desain
rumah sakit jiwa ini dioptimalkan melalui pemrograman ruang yang turut
menunjang aspek kuratif dan rehabilitatif. Perancangan zona pada lingkup rumah
sakit kejiwaan didasarkan pada pendekatan psikologi arsitektur dengan disesuaikan

pada urgensi ruang yang dibutuhkan sebagai penunjang tingkah laku pasien.

1.2 Masalah Perancangan

Mengacu pada paparan latar belakang terkait rancangan Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Banten yang telah dijelaskan sebelumnya mengidentifikasi beberapa
masalah, sehingga rumusan masalah perancangan dapat dirumuskan sebagai
berikut:

1) Bagaimana cara merancang pola tata ruang untuk Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Banten dengan disesuaikan pada standardisasi rumah sakit khusus kejiwaan
Kelas A?

2) Bagaimana cara mengatur zona tapak dan memetakan unit rawat inap melalui
pendekatan psikologi dengan mengacu pada berbagai potensi tingkah laku

yang nantinya akan muncul pada pasien?

1.3  Tujuan dan Sasaran

Tujuan dan sasaran dalam perencanaan dan perancangan Rumah Sakit Jiwa

Provinsi Banten sebagai berikut:

1) Memperoleh hasil desain rumah sakit khusus kejiwaan di Banten yang
mendukung proses kesembuhan gangguan kejiwaan bagi para penyintasnya
dengan disesuaikan pada standar guna terwujudnya kelancaran, keamanan, dan
kenyaman.

2) Memperoleh hasil pemetaan kesesuain zona dengan berpaku pada tingkah laku
pasien melalui pengaplikasian psikologi arsitektur guna terwujudnya rasa

nyaman dan aman bagi penggunanya.



14 Ruang Lingkup

Ruang lingkup pada konteks ini mencakup keterbatasannya proses rancangan.
Keterbatasan pada penelitian ini dengan judul "Perencanaan Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Banten", terletak pada kesesuaian rancangan yang didasarkan pada
ketentuan pengklasifikasian rumah sakit khusus kejiwaan kelas A. Selain
klasifikasi, perancangan rumah sakit jiwa ini juga mempertimbangkan pengelolaan
zonasi ruang berdasarkan penerapan psikologi arsitektur yang berfokus pada

perilaku pasien, terutama bagi pasien dengan gangguan jiwa berat.

15 Sistematika Pembahasan

Sistematika pembahasan menjelaskan struktur laporan dan menguraikan
komponen dari setiap babnya.

Bab 1 Pendahuluan, mencakup latar belakang, masalah pada proses
perancangan, tujuan dan sasaran, ruang lingkup, serta sistematika pembahasan.

Bab 2 Tinjauan Pustaka, memuat pemahaman proyek, tinjauan fungsional, dan
analisis objek selaras.

Bab 3 Metode Perancangan, meliputi kerangka berpikir perancangan,
pengumpulan data, penganalisisan data, sintesis dan rumusan konsep, serta
kerangka berpikir perancangan dalam bentuk diagram.

Bab 4 Analisis Perancangan, mencakup proses penganalisisan secara
fungsional, spasial/keruangan, kontekstual/tapak, serta penganalisisan secara
geometri dan terselubung.

Bab 5 Konsep Perancangan, terdiri dari sintesis perancangan, meliputi sintesis
tapak, arsitektur, struktur, dan utilitas dan konsep perancangan meliputi konsep

tapak, arsitektur, struktur, dan utilitas.
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