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RINGKASAN  

 

Masalah kesehatan jiwa ibarat tak melihat usia seseorang Di Indonesia, lebih 

dari 19 juta penduduk dengan rata-rata usia 15 tahun menderita gangguan jiwa 

dan/atau mental hingga depresi. Sumatera Selatan bahkan menduduki urutan 

ke-11 dari 33 Provinsi di Indonesia dengan jumlah ODGJ terbanyak. 

Sayangnya walaupun  pasien menjalani pengobatan kuratif, angka 

kekambuhan mencapai 70% ditahun kedua pasca pengobatan. Persentase 

kekambuhan dan data yang ada menunjukan bahwa kondisi pasien masih 

membutuhkan upaya rehabilitatif karena perawatan pasca rawat masih 
dominan dibutuhkan. Dalam hal ini, upaya penanganan masalah kesehatan 

jiwa membutuhkan bangunan representatif yang mempertimbangkan 

kesesuaian kebutuhan, kemudahan, dan keamanan pasien mental dalam 

menjalani pengobatan rehabilitatif. Perancangan Pusat Rehabilitasi Mental 

Sumatera Selatan ini bertujuan untuk mewadahi proses rehabilitasi mental dan 

diharapkan dapat menjadi respon kebutuhan bangunan representatif yang dapat 

mendukung, mengoptimalkan, dan memaksimalkan proses penyembuhan dan 
pemulihan pasien mental. Pusat Rehabilitasi Mental Sumatera Selatan ini 

dirancangan dengan pendekatan Healing Architecture dengan konsep 

Therapeutic Spaces. Konsep ini diterapkan untuk menjawab kebutuhan pasien 

mental dari segi psikologis dan sosial dengan tetap mempertimbangkan fungsi 

bangunan. Design for Domesticity, View, nature and light serta Social 

valorization and noise control menjadi tiga poin acuan yang diaplikasikan 

kedalam desain. Tapak dengan satu massa mempertimbangkan alam dengan 

adanya taman serta kemudahan sirkulasi dengan pemisahan akses area tertentu. 
Arsitektur bangunan mempertimbangkan dan berusaha menciptakan kesan 

ramah, hangat, dan sederhana dengan penerapan unsur kaca, kayu, dan 

penggunaan atap pelana dan dengan struktur rigrid yang mempertimbangkan 

keselamatan (safety) dan keamanan. Sistem utilitas mempertimbangkan 

kebutuhan bangunan terkait layanan medis, non medis, rehabilitasi hingga 
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penunjang dengan adanya sistem plumbing, sistem penghawaan, sistem 

proteksi kebakaran, sistem sanitasi sampah, dan sistem utilitas  lainnya yang 

mempertimbangkan kemudahan pengelolaan. 
 

Kata Kunci: Rehabilitasi, Mental, Healing Architecture, Therapeutic Spaces 
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SUMMARY 

 

Mental health problems are like not seeing one's age In Indonesia, more than 

19 million people with an average age of 15 years suffer from mental and/or 

mental disorders up to depression. South Sumatra even ranks 11th out of 33 

provinces in Indonesia with the highest number of ODGJ. Unfortunately, even 

though patients undergo curative treatment, the recurrence rate reaches 70% 

in the second year after treatment. The percentage of recurrence and available 

data show that the patient's condition still requires rehabilitative efforts 

because post-hospital care is still predominantly needed. In this case, efforts to 

deal with mental health problems require a representative building that 

considers the suitability of the needs, convenience and safety of mental 

patients in undergoing rehabilitative treatment. The design of the South 

Sumatra Mental Rehabilitation Center aims to accommodate the mental 

rehabilitation process and is expected to be a response to the need for a 

representative building that can support, optimize and maximize the healing 

and recovery process for mental patients. The South Sumatra Mental 

Rehabilitation Center was designed with a Healing Architecture approach 

with the concept of Therapeutic Spaces. This concept is applied to answer the 

needs of mental patients from a psychological and social perspective while still 

considering the function of the building. Design for Domesticity, View, nature 

and light as well as Social valorization and noise control are the three points 

of reference that are applied to the design. Sites with one mass considering 

nature with parks and ease of circulation with separate access to certain 

areas. The architecture of the building considers and tries to create a friendly, 

warm and simple impression by applying elements of glass, wood and the use 

of a gable roof and with a rigid structure that considers safety and security. 
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The utility system takes into account building needs related to medical, non-

medical, rehabilitation to support services with the presence of a plumbing 

system, ventilation system, fire protection system, garbage sanitation system, 

and other utility systems that consider ease of management. 

Keywords : Healing Architecture, Mental, Rehabilitation, Therapeutic Space 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Berdasarkan UU Nomor 18 Tahun 2014 Tentang Kesehatan Jiwa, 

Permasalahan kesehatan jiwa dan/atau mental terdiri dari orang dengan masalah 

kejiwaan (ODMK) dan orang dengan gangguan jiwa (ODGJ). Masalah kesehatan 

jiwa/mental ini menimbulkan dampak disabilitas, menurunnya produktivitas 

individu, serta memberikan dampak pada kehidupan keluarga dan masyarakat. 

Dalam upaya menangani masalah yang ada UU Nomor 18 Tahun 2014 Tentang 

Kesehatan Jiwa menyebutkan bahwa pelayanan kesehatan jiwa didasari dengan 

aspek promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif melalui hostipal based dan 

community based. Pelayanan hospital based ditujukan pada aspek 

perseorangan/individu yang mengalami gangguan jiwa/mental akut seperti rumah 

sakit jiwa, klinik, pusat rehabilitasi maupun unit-unit pelayanan kesehatan jiwa 

dengan fokus layanan kuratif dan rehabilitatif. Pelayanan community based 

ditujukan pada individu pasca rawat, keluarga, dan masyarakat seperti puskesmas 

dan fasilitas layanan kesehatan (fasyankes) di masyarakat lainnya dengan fokus 

layanan promotif dan preventif. Indonesia dominan menjadikan Rumah Sakit Jiwa 

sebagai pusat seluruh upaya penanganan masalah kesehatan jiwa dan/atau mental 

baik upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dimana rata-rata 

Indonesia hanya memiliki satu rumah sakit jiwa di tiap Provinsi (dr. Mulya A, 

2009).  

Hasil riset kesehatan dasar (RISKESDAS) tahun 2018 menyebutkan bahwa di 

Indonesia rata-rata nasional adalah 7 permil anggota rumah tangga (ART) dan 

lebih dari 19 juta penduduk berusia lebih dari 15 tahun mengalami gangguan jiwa 

dan/atau mental serta lebih dari 12 juta penduduk diatas 15 tahun mengalami 

depresi. RISKESDAS juga menyebutkan jumlah ODGJ di Provinsi Sumatera 

Selatan menduduki urutan ke-11 dari 33 Provinsi di Indonesia. Upaya penanganan 

masalah kesehatan jiwa/mental yang dilakukan mulai dari promotif, preventif, 

kuratif, dan rehabilitatif sudah dilakukan oleh pemerintah Indonesia. Namun, 

dalam penelitian yang dilakukan oleh Jalil, Keliat, & Pujasari pada tahun 2013 



 

24 

menunjukan bahwa masih tingginya angka kekambuhan pasien ditahun pertama 

pasca pengobatan (50%) dan ditahun kedua pasca pengobatan (70%) 

(Rachmawati, 2020). Tak hanya itu, data Rumah Sakit Jiwa Ernaldi Bahar (RSJ 

Erba) Provinsi Sumatera Selatan di tahun 2021 menunjukan kunjungan pasien 

rawat jalan 31.240 dengan 96,41% merupakan kunjungan lama dan jumlah pasien 

dirawat 1.805 dengan 39,22% merupakan pasien kunjungan lama (Readmission). 

Selaras dengan data penelitian diatas, persentase kekambuhan pasien mental dan 

data kunjungan RSJ Erba menggambarkan bahwa kondisi pasien pasca rawat 

memiliki kecendurangan yang besar untuk kembali karena kebutuhan perawatan 

pasien seharusnya tidak hanya upaya kuratif saja karena upaya rehabilitatif berupa 

rehabilitasi pasca rawat masih dominan dibutuhkan. 

Upaya Rehabilitatif berfokus pada layanan rehabilitasi yang melibatkan 

tenaga multidisplin dengan tiga fokus utama yaitu dengan kegiatan dan/atau 

serangkaian kegiatan membangunan kemandirian, sosialisasi dan kemampuan 

bekerja sesuai dengan bidang pekerjaan semula sesuai UU Nomor 36 Tahun 2009 

Tentang Kesehatan dan KMK RI Nomor: 406/Menkes/SK/VI/2009. Tiga fokus 

utama dalam kegiatan rehabilitasi tersebut membutuhkan dukungan ketersediaan 

bangunan representatif yang memenuhi standar, kebutuhan dan keamanan. Pasien 

gangguan jiwa juga membutuhkan tempat khusus yang merupakan bagian dari 

fasilitas kesehatan jiwa untuk dapat meningkatkan kemandirian dan kapabilitas 

untuk menjalankan fungsi individu (Department of Health Care Services, 2021).  

Rumah Sakit Jiwa Ernaldi Bahar (RSJ Erba) Sumatera Selatan menjadi pusat 

kegiatan rehabilitasi mental dan/atau psikososial di Provinsi Sumatera Selatan 

dengan layanan unggulan kuratif dan rehabilitatif. RSJ Erba bahkan menjadi salah 

satu rujukan rehabilitasi mental beberapa kota lainnya seperti Jambi, Bengkulu, 

dan Lampung. Makin banyaknya program yang mendukung aspek rehabilitatif 

maka semakin banyak ruang yang dibutuhkan. Namun berdasarkan wawancara 

dan survey yang dilakukan, data fasilitas rehabilitasi mental RSJ Erba 

menunjukan bahwa proses rehabilitasi mental yang harusnya memiliki bangunan 

representatif dalam mendukung kegiatan dan proses justru hanya menekankan 

fungsional seperti contoh RSJ Erba yang hanya mengalihfungsikan bangunan 

sehingga fungsi utama bangunan sebagai pusat rehabilitasi mental tidak terpenuhi 
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sesuai dengan fungsi seharusnya. Zonasi bangunan memiliki akses yang cukup 

jauh satu sama lain, dapat diakses oleh publik atau orang umum kapanpun (tidak 

adanya area private pasien), serta tata ruang yang kurang memperhatikan standar 

keamanan pasien maupun standar bangunan kesehatan terutama sebagai bangunan 

rumah sakit jiwa yang pasiennya memiliki perilaku khusus. Padahal untuk 

mendukung seluruh kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan rehabilitasi 

dibutuhkan keamanan, privacy pasien, kemudahan sirkulasi, serta tata ruang 

sesuai dengan zona kegiatan rehabilitasi untuk mengoptimalisasi kegiatan 

pengawasan yang mendukung proses penyembuhan serta pemulihan pasien. 

Dalam pelaksanaan pelayanan rehabilitasi sangat dibutuhkan bangunan 

representatif dengan pertimbangan dan kesesuaian kebutuhan, kemudahan, dan 

keamanan pasien yang terkadang memiliki potensi khusus hingga berbahaya 

selama masa rehabilitasi. Zonasi harus mempertimbangkan batasan-batasan area 

pasien dalam mendukung kemudahan dan keamanan serta tata ruang harus 

mempertimbangkan aspek tertentu seperti noise control, view and nature, dan 

aspek lainnya terkait dengan kesesuaian kebutuhan dan keamanan dalam proses 

rehabilitasi sehingga fungsi bangunan yang ada sebagai perantara dalam 

mendukung kegiatan rehabilitasi mental pasien dapat terpenuhi secara optimal dan 

maksimal.  

Berdasarkan permasalahan diatas, penulis mengambil judul “Perencanaan 

dan Perancangan Pusat Rehabilitasi Mental Sumatera Selatan” sebagai 

respon terhadap kebutuhan bangunan representatif yang dapat mengoptimalkan, 

memaksimalkan dan sebagai perantara antara proses rehabilitasi mental dan 

bangunan fasilitas yang sesuai dengan standar kebutuhan, kemudahan, dan 

keamanan pasien dalam mendukung aspek kuratif dan rehabilitatif dalam 

menangani masalah kesehatan jiwa dan/atau mental. 

 

1.2 Masalah Perancangan 

Adapun uraian masalah perancangan adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana merancang bangunan Pusat Rehabilitasi Mental dengan 

penataan zonasi dan tata ruang yang sesuai dengan kemudahan pasien 

dan mendukung pasien untuk bersosialisasi serta beradaptasi kembali 
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ke lingkungan dalam lingkup rehabilitasi sebelum kembali ke 

masyarakat? 

2. Bagaimana merancang bangunan Pusat Rehabilitasi Mental dengan 

penataan zonasi dan tata ruang melalui pendekatan Healing 

Architecture dengan konsep Therapeutic Spaces sebagai perantara 

desain untuk mengoptimalkan dan memaksimalkan fasilitas bangunan 

kesehatan yang mendukung upaya rehabilitatif secara maksimal? 

 

1.3 Tujuan dan Sasaran 

Adapun tujuan dan sasaran dalam perencanaan dan perancangan adalah 

sebagai berikut: 

1. Menghasilkan rancangan Pusat Rehabilitasi Mental dengan zonasi dan 

tata ruang yang sesuai dengan kemudahan pasien untuk mendukung 

pasien dalam bersosialisasi serta beradaptasi kembali ke lingkungan 

dalam lingkup rehabilitasi sebelum kembali ke masyarakat. 

2. Menghasilkan rancangan Pusat Rehabilitasi Mental melalui 

pendekatan Healing Arcitecture dengan konsep Therapeutic Spaces 

sebagai perantara desain dengan zonasi dan tata ruang yang optimal 

dan maksimal sebagai fasilitas kesehatan yang mendukung upaya 

rehabilitatif secara maksimal. 

  

1.4 Ruang Lingkup 

Ruang lingkup perancangan adalah sebagai berikut: 

1. Skala pelayanan kesehatan medis, non medis, rehabilitasi, dan edukasi 

yang menyesuaikan standar kebutuhan, kemudahan, dan keamanan 

pasien.  

2. Pendekatan desain Healing architecture dengan konsep Therapeutic 

Spaces dalam penataan zonasi dan tata ruang sebagai upaya 

memaksimalkan dan mengoptimalkan fasilitas rehabilitasi mental. 

3. Rancangan bangunan sebagai sarana pelengkap fasilitas rehabilitasi 

mental dan/atau psikososial Rumah Sakit Jiwa Ernaldi Bahar 

Sumatera Selatan yang mendukung pelayanan rehabilitatif. 



 

27 

1.5 Sistematika Pembahasan  

Siste matika pembahasan menjelaskan isi dari setiap bab laporan perancangan 

secara singkat.  

Bab 1 Pendahuluan 

Bab ini menjelaskan beberapa hal terkait rancangan seperti latar belakang, 

masalah perancangan, tujuan dan sasaran, ruang lingkup, dan sistematika 

pembahasan sebagai pengatar dan awalan perencanaan dan perancangan proyek. 

Bab 2 Tinjauan Pustaka 

Bab ini menejelasakan secara rinci beberapa hal seperti pemahaman proyek, 

tinjauan fungsionnal, dan tinjauan objek sejenis. 

Bab 3 Metode Perancangan 

Bab ini berisi kerangka berpikir perancangan dimulai dari pengumpulan data, 

proses analisis data, perangkuman sintesis dan perumusan konsep, hingga diagram. 

Bab 4 Analisis Perancangan 

Bab ini berisi rincian analisis fungsional, analisis spasial/ruang, analisis 

kontekstual/tapak, dan analisis geometri serta selubung. 

Bab 5 Sintesis dan Konsep Perancangan 

Bab ini berisi jabaran beberapa konsep perancangan tapak dan konsep 

perancangan dengan lingkup arsitektur, struktur, dan utilitas.  
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