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ABSTRAK
MENTAL HEALTH CENTRE DI PALEMBANG

Ramadhani
03061381823068
Program Studi Teknik Arsitektur, Fokultas Teknik, Universitas Sriwijaya

Email: ramaddoni048@gmail.com

Penelitian studi menunjukkan bahwa lebih dari 85% orang mengidap gangguan
Jiwa PE}d_ﬂ negara-negara berkembang terkhususnya di Indonesia. Kota Palembang
sebagai ibukota dari Sumatera Selatan diketahui data profil dinas kesehatan kota
Palembang (2017), jumlah kunjungan gangguan jiwa pada tahun 2018 meningkat
men_]adl' 56.389 orang. . Pada masalah ini fasilitas layanan kesehatan mental di
Indonesia masih bersifat layanan kesehatan umum dan belum adanya konsep
layanan terpadu yang berbasis Mental Health Centre serta banyaknya kasus
kekerasan anlar pasien dan perawat yang menyebabkan kurang fokusnya
kenyamanan bagi pasien kesehatan mental. Oleh karena itu sudah saatnya ada
community mental health center dengan fasilitas dan tenaga professional yang
memadai di masyarakat untuk mendukung proses recovery dibidang kesehatan
jiwa. Mental Health Centre di Palembang ini berfokus pada pembentukan
sirkulasi antar ruang yang di olah pada potensi tapak menghasilkan tatanan massa
tiap proses layanan yang bersifat berkelanjutan, serta sirkulasi dan zonasi tiap
bangunan agar dapat memberikan kenyamanan serta privasi pengguna .Pasien
kesehatan mental juga perlu mendapatkan lingkungan yang bersifat penyembuhan
dan rehabilitasi sebagai fasilitas penunjang guna mendukung pemulihan pasien.
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ABSTRACT
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Email: ramaddoni048@gmail.com

Research studies show that more than 85% of people suffer from mental disorders
in developing countries, especially in Indonesia. The city of Palembang as the
capital of South Sumatra, it is known that the profile data of the health office of
the city of Palembang (2017), the number of visits for mental disorders in 2018
increased to 56,389 people. . In this case, mental health service facilities in
Indonesia are still public health services and there is no concept of an integrated
service based on a Mental Health Center and there are many cases of violence
between patients and nurses which causes a lack of focus on comfort for mental
health patients. Therefore, it is time to have a community mental health center
with adequate facilities and professional staff in the community to support the
recovery process in the mental health sector.Mental Health Center in Palembang
Jocuses on the establishment of inter-space circulation that is processed on the
potential of the site to produce a mass order for each service process that is
sustainable, as well as the circulation and zoning of each building in order to
provide user comfort and privacy. Mental health patients also need to have a safe
environment. healing and rehabilitation as a supporting facility to support the
patient's recovery.
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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



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 Kklasifikasi 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.



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.
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