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BAB 1  

PENDAHULUAN 
 

 

1.1 Latar Belakang 

Penelitian studi menunjukkan bahwa lebih dari 85% orang mengidap 

gangguan jiwa pada negara-negara berkembang terkhususnya di Indonesia. 

Berdasarkan data menurut Riskedas (Riset kesehatan dasar) tahun 2018 

menunjukkan bahwa prevalensi gangguan mental yang berkaitan dengan gejala-

gejala depresi serta kecemasan dari usia 15 tahun ke atas kurang lebih 6,1% dari 

jumlah masyarakat Indonesia atau sebanding dengan 11 juta orang. 

Gangguan depresi timbul dengan ciri-ciri seperti stres serta kecemasan  

berkepanjangan dapat memberikan dampak hambatan dalam melakukan aktivitas 

dan penurunan kualitas fisik.  

Depresi berat dapat mengalami kecendurungan akan menyakiti diri sendiri 

(self harm) sampai berkeinginan bunuh diri. Berkisar 80-90% kasus bunuh diri 

merupakan penyebab dari gangguan depresi serta kecemasan. Peristiwa bunuh diri 

di Indonesia dapat berkisar 10.000 atau sebanding dengan tiap satu jam terjadinya 

kasus bunuh diri. 

Pemahaman dan informasi mengenai kesehatan mental di Indonesia masih 

terbilang rendah. Hal ini dibuktikan sebesar 91% masyrakat Indonesia yang 

memiliki gangguan jiwa kurang tertangani dengan baik dan tersisa 9% yang bisa 

tertangani. Hal tersebut dapat membuat indikasi akan kurangnya fasilitas 

kesehatan mental serta kurangnya pemahaman dalam kesehatan mental. 

Masyarakat cenderung memberikan stigma kepada penderita yang memiliki 

gangguan mental atau jiwa dengan diskriminasi dan dikucilkan dengan anggapan 

akan orang gila. Masyarakat yang kurang mengerti perihal gejala-gejala gangguan 

mental seperti depresi merupakan gangguan mental yang banyak ditemukan. Hal 

tersebut dapat memberikan dampak bagi penderita dengan kesehatan mental akan 

terganggu dan mengakibatkan cenderung susah terbuka dan semakin tertekan.  

Hendaknya masyarakat dapat lebih peka dan informatif terhadap gangguan 

mental disekitarnya. Oleh karena itu, diperlukannya suatu akses terhadap 
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kesehatan mental dan lingkungan berbasis komunitas masyarakat  yang dapat 

memenuhi kebutuhan masyarakat seperti lingkungan yang baik bagi pengguna. 

 

1.2 Masalah Perancangan 

Dari latar belakang yang telah dijelaskan di atas, maka dapat ditemukan 

beberapa permasalahan:  

1. Bagaimana merancang fasilitas pasien yang mengalami gangguan mental 

di Palembang sebagai pendorong aktivitas dan pemulihan bagi pengguna. 

2. Bagaimana memberikan peningkatan kualitas ruang dan pemaksimalan 

sirkulasi yang baik bagi pasien. 

 

1.3 Tujuan dan Sasaran 

Tujuan: Menghasilkan rancangan layanan kesehatan mental yang dapat 

memberikan fasilitas yang lengkap serta penataan sirkulasi dan ruang yang sesuai 

agar nyaman bagi pengguna. 

Sasaran: Menghasilkan rancangan layanan kesehatan mental dengan 

bangunan dengan pemanfaatan cahaya alami dan udara pada bangunan serta dapat 

memberikan kualitas lingkungan dan vegetasi yang baik sebagai penunjang dari 

pemulihan bagi pasien. 

  

1.4 Ruang Lingkup 

1. Ruang lingkup utama ditekankan pada perancangan ini agar dapat 

memberikan penekanan desain tapak yang dapat memberikan aspek 

lingkungan yang sehat dan menarik yang dapat menunjang terapi serta 

penekanan bentuk bangunan yang dinamis sebagai estetika dari rancangan 

bangunan. 

2. Ruang lingkup pada klasifikasi pelayanan kesehatan mental merupakan 

gangguan neurosis maupun gangguan psikosis seperti depresi ,kecemasan 

serta skizofrenia fase premorbid sampai fase prodromal. 

3. Ruang lingkup konsep progamatis ditekankan pada fokus utama bangunan 

yaitu fungsi yang berkaitan pemulihan bagi pasien seperti konsultasi dan 

ruang terapi serta ruang lainnya yang dapat menunjang bangunan. 
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1.5 Sistematika Pembahasan  

Sistematika pembahasan menjelaskan isi dari setiap bab laporan perancangan 

secara singkat. Perhatikan format penulisannya.   

Bab 1 Pendahuluan 

Bab ini menjelaskan didirikannya Mental Health Centre di Palembang, 

masalah mengenai isu-isu kesehatan pelayanan yg masih kurang sehingga dapat 

menciptakan bangunan terpadu yang dapat memenuhi kebutuhan pemulihan 

pasien, dengan tujuan dan sasaran agar dapat menghasilkan layanan kesehatan 

mental yang dapat memberikan fasilitas yang lengkap serta penataan sirkulasi dan 

ruang yang sesuai agar nyaman bagi pengguna. 

Bab 2 Tinjauan Pustaka 

Bab ini menjelaskan mengenai definisi dari Mental Health Centre secara 

khusus mengenai definisi Mental Health Centre serta perbedaan dan batasan yang 

akan dilayani pada bangunan kesehatan ini. 

Bab 3 Metode Perancangan 

Bab ini menjelaskan mengenai kerangka berpikir perancangan, pengumpulan 

data, proses analisis data, perangkuman sintesis dan perumusan konsep, dan 

kerangka berpikir perancangan berupa diagram. 

Bab 4 Analisis Perancangan 

Pada Pendekatan serta rancangan Mental Health Centre di Palembang ini 

merupakan pendekatan berdasarkan sirkulasi ,fasilitas dan memfokuskan 

kenyaman pemulihan pasien dengan melakukan pembagian pada analisi secara 

tiga tahap yaitu Analisis fungsional, Analisis kontekstual dan Analisis selubung 

bangunan. 

Bab 5 Sintesis dan Konsep Perancangan 

Bab ini menjawab rumusan masalah yang ada menggunakan sintesis dan 

rancangan konsep bangunan. Konsep perancangan ini dibagi menjadi 4 

tahapannya yaitu konsep tapak, konsep arsitektur ,konsep struktur serta konsep 

utilitas bangunan. 

Daftar Pustaka 
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