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Perancangan Rumah Sakit Khusus Jiwa Kelas 
C di Pandeyan, Yogyakarta dengan Pendekatan 

 Stress-Reducing Design

Design of Mental Hospital Type C in 
Pandeyan, Yogyakarta with Stress-Reducing Design 

Approach

Perancangan
kata benda - proses, perbuatan merancang

Penggambaran, perencanaan dan pembuatan sketsa atau 
pengaturan dari beberapa elemen yang terpisah ke dalam satu 

kesatuan yang utuh dan berfungsi

Rumah Sakit Khusus Jiwa
Institusi pelayanan kesehatan jiwa yang  menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 
 menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 

 darurat 

Stress-Reducing Design
Pendekatan desain yang mengurangi stres dan keagresifan 

 pasien gangguan mental dengan pengurangan elemen-elemen 
stresor dan pemberian distraksi positif
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Abstrak

Kesehatan mental merupakan hal yang vital bagi seorang individu terlepas dari kesehatan fisiknya. 
Kesehatan mental juga menjadi salah satu tujuan dunia dalam Sustainable Development Goals 2030. 
Mental yang terganggu akan menyebabkan seseorang tidak mampu melakukan aktivitas sehari-hari 
layaknya orang biasa. Sayangnya, Provinsi DIY memiliki prevalensi orang dengan gangguan mental 
yang masih  cukup tinggi dan jumlahnya tidak sebanding dengan kondisi fasilitas rehabilitasi yang ada, 
yaitu  Rumah Sakit Khusus Jiwa. Fasilitas ini sewajarnya memberikan tempat yang nyaman dan aman 
bagi mereka untuk dapat memulihkan mentalnya hingga akhirnya dapat kembali lagi ke masyarakat. 

Stress-Reducing Design adalah sebuah pendekatan dalam merancang RSK Jiwa di Pandeyan, 
 Yogyakarta yang membantu mengurangi stres dan tingkat keagresifan orang dengan gangguan 
 mental. Hal tersebut dilakukan dengan strategi  pengurangan elemen-elemen stresor yang berasal 
dari overcrowding dan lingkungan secara arsitektural, serta pemberian distraksi positif seperti  elemen 
 taman dan pencahayaan alami. Implementasinya berupa kamar pasien hanya dibatasi maksimal 2 
orang dengan toilet privat, ruang-ruang komunal luas yang dilengkapi furnitur yang fleksibel, taman 
yang dapat diakses berupa roof garden dan courtyard garden, serta akses pencahayaan alami dengan 
menerapkan single-loaded corridor dan peletakan bukaan yang bervariasi.

Mental health is vital for an individual regardless of their physical health. Mental health is also one of 
the world’s goals in the Sustainable Development Goals of 2030. Mental disorders will cause a person 
 unable to carry out daily activities like an ordinary person. Unfortunately, Yogyakarta Province has a 
high  prevalence of people with mental disorders and the number is not comparable to the condition of 
 existing rehabilitation facilities, namely the Mental Hospital. This facility should provides a  comfortable 
and safe place for them to be able to recover mentally until they can finally return to the community.

Stress-Reducing Design is an approach in designing Mental Psychology in Pandeyan, Yogyakarta that 
helps reduce stress and aggressiveness in people with mental disorders. This is done with a strategy 
to reduce stressor elements derived from overcrowding and the architectural environment, as well as 
providing positive distractions such as garden elements and natural lighting. Its implementation in the 
form of a patient room is only limited to a maximum of 2 people with private toilets, spacious communal 
spaces equipped with flexible furniture, a garden that can be accessed in the form of a roof garden and 
courtyard garden, as well as access to natural lighting by applying single-loaded corridors and varying 
openings. .
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1.1.1     Prevalensi Gangguan Mental di Yogyakarta yang Tinggi

Kesehatan mental menurut definisi dari WHO (World Health 
 Organization) merupakan status  kesejahteraan ketika setiap 
orang sadar akan kemampuan dirinya, dapat mengatasi berbagai 
tekanan dalam kehidupannya, dan dapat bekerja secara  produktif 
yang berimbas pada kemampuan dirinya dalam memberikan 
 kontribusi kepada lingkungan sekitar. Namun, ketika seorang 
 individu mendapat tekanan yang tidak dapat ia atasi, maka hal ini 
berdampak terganggunya mental individu tersebut.

Kesehatan mental juga menjadi salah satu dari 17 tujuan global 
yang tercantum dalam Sustainable Development Goals (SDGs) 
2030 dari United Nations. Masalah tersebut tertulis dalam tujuan 
nomor 3 yaitu Kesehatan yang Baik dan Kesejahteraan. Terdapat 
poin target yang menyinggung masalah kesehatan mental yaitu 
poin nomor 4.

Namun, di Indonesia masalah kesehatan mental masih  menjadi 
masalah yang memiliki banyak  kasus. Data Riskesdas tahun 
2013 menunjukkan prevalensi gangguan mental emosional yang 
 ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan  adalah 
sebesar 6% untuk usia 15 tahun ke atas  atau  sekitar 14 juta orang.  
Sedangkan, prevalensi gangguan jiwa berat, seperti  skizofrenia 
adalah 1,7 per 1000 penduduk atau sekitar 400.000 orang (dilansir 
dari web depkes.go.id, 2014).

Provinsi D.I. Yogyakarta sendiri memiliki prevalensi 8,1 dalam 
grafik lima provinsi dengan  gangguan mental emosional (depresi 
dan kecemasan) tertinggi di Indonesia. Angka tersebut  menjadikan 
 Provinsi D.I. Yogyakarta menempati urutan tertinggi ke-4 dari 5 
provinsi. Itu artinya terdapat 2 hingga 3 orang dari 1.000 penduduk 
yang mengalami gangguan kesehatan mental. Kemudian, data 
Riskesdas  terbaru yang dilakukan tahun 2018 lalu menunjukkan 
peningkatan angka penderita gangguan mental emosional dari 
8,1 menjadi 10. Angka tersebut berada di atas rata-rata Indonesia 
 secara keseluruhan.

1.1

Gambar 1
Sustainable Development Goals 2030, Tujuan Nomor 3

Sumber : google images, diakses Januari 2020

Latar
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Menurut Seksi Pencegahan Pengendalian Penyakit Tidak  Menular 
dan Kesehatan Jiwa Dinas Kesehatan Kota Jogja yang  dilansir oleh 
SuaraJogja.id, jumlah ODMK (Orang Dengan  Masalah  Kejiwaan) 
di Kota Yogyakarta mencapai 6.662 warga  (terhitung hingga 
 Bulan  September 2019). Kecamatan  Umbulharjo  merupakan 
 kecamatan terpadat di Kota Yogyakarta dan  berpotensi memiliki 
pasien  gangguan mental.

Tingginya angka gangguan mental di Kota Yogyakarta ini  diduga 
dipicu oleh trauma akibat bencana alam, ketimpangan gaya  hidup, 
dan rendahnya UMR. Berita yang dilansir dari Republika Nasional 
(diakses Januari 2020) bahkan menyebutkan banyaknya ODMK 
di Yogyakarta juga disebabkan oleh budaya masyarakatnya yang 
terkenal santun dan cenderung memendam perasaannya  karena 
tidak ingin menunjukkan bebannya kepada orang lain.  Apabila 
seorang individu hidup dengan kebiasaan memendam beban 
 terus menerus, maka dapat menimbulkan stres dan depresi yang 
jika tidak segera ditangani akan berkembang menjadi gangguan 
jiwa berat.

   3 

BAB I 
PENDAHULUAN 

 

1.1.  LATAR BELAKANG 

Kesehatan mental merupakan kunci utama dalam mewujudkan kesehatan 

secara menyeluruh [2]. Menurut WHO, kesehatan mental merupakan status 

kesejahteraan di mana setiap orang sadar akan kemampuan dirinya, dapat 

mengatasi berbagai tekanan dalam kehidupannya, dan dapat bekerja secara 

produktif yang berimbas pada kemampuan dirinya dalam memberikan 

kontribusi kepada lingkungan sekitar. Terkadang tekanan yang datang 

bervariasi sehingga respon individu dalam mengatasinya juga berbeda. Apabila 

tekanan tersebut tidak dapat diatasi individu, maka akan berdampak pada 

terganggunya mental individu tersebut. 

Menurut data Riskesdas tahun 2013, Provinsi D.I. Yogyakarta menduduki 

peringkat keempat dari lima provinsi dengan gangguan mental emosional 

(depresi dan kecemasan). Angka prevalensi provinsi D.I. Yogyakarta mencapai 

angka 8,1. 

 
Sumber: Riskesdas 2013 melalui tirto.id 

 

Data Riskesdas terbaru menyebutkan bahwa prevalensi gangguan mental 

emosional Provinsi DIY pada penduduk berusia 15 tahun ke atas meningkat 

dari 8,1 menjadi 10. Angka tersebut berada di atas rata-rata Indonesia.  
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Sumber: Hasil Riskesdas 2018 

 

Gangguan mental emosional atau distress psikologik merupakan keadaan 

yang mengindikasikan seseorang sedang mengalami perubahan psikologis, 

yang apabila tidak berhasil ditanggulangi dapat berisiko menjadi lebih serius [2].  

Gangguan yang lebih serius ini dapat berdampak pada penambahan beban 

negara dan penurunan produktivitas manusia jangka panjang. 

Beberapa studi yang dilakukan Edge, Unwin, dan Seaward mengungkapkan 

bahwa beberapa pusat rehabilitasi masih didesain secara tradisional, yang justru 

meningkatkan stres dan berbahaya untuk pasien maupun tenaga terapis [6]. 

Faktor yang meningkatkan stres tersebut berupa kebisingan, kamar inap yang 

kecil, pencahayaan yang buruk, dan ruang-ruang yang sempit. 

Desain ruang arsitektural yang baik dapat berperan dalam membantu 

penyembuhan. Hal ini dapat dicapai dengan menerapkan konsep arsitektur 

terapeutik. Arsitektur terapeutik didasarkan pada keyakinan bahwa lingkungan 

tempat orang tinggal, terutama desainnya, memiliki efek luas pada 

kesejahteraan emosional orang. 

 

 

 

Gambar 3
Prevalensi Gangguan Mental di Indonesia Tahun 2018

Sumber : Data Riskesdas 2018

Gambar 2
Prevalensi Gangguan Mental Tertinggi di Indonesia Tahun 2013

Sumber : Data Riskesdas 2013 dirangkum tirto.id
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1.1.2     Stigma Masyarakat Terhadap Penderita Gangguan 
  Mental & Fasilitasnya

Penelitian tentang stigma masyarakat terhadap gangguan 
 mental sudah banyak dilakukan. Stigma adalah perepsi  negatif 
yang  dikenakan pada masyarakat dan/atau individu. Menurut 
 Soebiantoro (2017) stigma ini terbagi menjadi dua, yaitu  stigma 
lingkungan dan stigma individu. Stigma lingkungan adalah 
 pandangan yang disematkan masyarakat terhadap orang dengan 
gangguan mental yang berujung menjadi pengucilan. Sedangkan 
stigma individu adalah stigma yang diterima dan dimengerti oleh 
seorang individu dari stigma masyarakat yang berakibat  kepada 
turunnya self-esteem yang berakhir menjadi ketidak mauan 
 seseorang untuk mencari bantuan.

Penelitian lain dari Agusno dalam Purnama, dkk (2016) 
 menyebutkan timbulnya permasalahan gangguan mental ini 
 berasal dari tiga  faktor. Tiga faktor tersebut adalah  kurangnya 
 pemahaman  masyarakat mengenai gangguan mental,  stigma 
yang berkembang, dan tidak meratanya pelayanan  kesehatan 
mental. Stigma ini  menyebabkan masyarakat enggan  memberikan 
bantuan terhadap ODMK  bahkan menghindari mereka, sehingga 
mempersulit proses penyembuhan (Hansen dalam Purnama, 
dkk, 2016).

Selain stigma yang dilekatkan kepada penderitanya,  masyarakat 
juga menyematkan stigma pada fasilitas yang menangani 
 gangguan ini, yaitu Rumah Sakit Khusus Jiwa, atau lebih sering 
disebut  dengan RSJ. Pandangan yang diberikan ini  mencakup 
 akses dan kualitas perawatan bagi orang yang mengidap 
 gangguan mental (Knaak dkk, 2017). Pandangan ini semakin 
didukung oleh penggambaran tentang Rumah Sakit Jiwa dari film-
film yang  mengidentikkannya  dengan kekerasan,  pengasingan, 
dan pemasungan, dengan setting RSKJ yang mengerikan, sem-
pit, dan gelap. Penggambaran ini  tentunya  menimbulkan rasa 
 takut dan menambah rasa stres bagi penderitanya.

Di Indonesia, Menteri Kesehatan RI telah mengajak  masyarakat 
untuk mengurangi stigma ini dengan melakukan  upaya  preventif 
dan promotif serta deteksi dini gangguan jiwa dan  melakukan 
 upaya rehabilitasi serta reintegrasi ODMK ke  masyarakat.  Selain 
ajakan tersebut, masalah kesehatan jiwa juga diatur dalam 
 Undang-undang no. 18 tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa yang 
menjamin setiap orang agar dapat mencapai kualitas hidup yang 
baik, serta  memberikan pelayanan kesehatan secara terintegrasi, 
komprehensif, dan berkesinambungan melalui upaya promotif, 
 preventif, kuratif, dan rehabilitatif.
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1.1.3     Fasilitas Terapi di Rumah Sakit Khusus Jiwa

Rumah Sakit Khusus Jiwa sebagai fasilitas kesehatan yang 
 memberikan pengobatan dan pemulihan mental secara  paripurna 
hendaknya dirancang dengan mempertimbangkan  kriteria-kriteria 
yang membantu penyembuhan/terapeutik.  Ruang-ruang di  dalam 
RSKJ seyogyanya harus menerapkan kriteria tersebut,  sehingga 
membantu pemulihan mental pasien, mengurangi masa rawat 
inapnya, serta meningkatkan kinerja staf. Di Yogyakarta diketa-
hui belum menerapkan kriteria terapeutik ini. Salah satunya RSK 
Puri Nirmala Yogyakarta, yang pernah diteliti kriterianya oleh 
 Tambunan (2019).

Tambunan mengawali penelitiannya dengan mengkaji  beberapa 
literatur  tentang kriteria ruang terapeutik lalu  menentukan 
 parameter-parameter yang paling sering muncul untuk  menjadi 
parameter penilaian di lapangan. Kriteria yang dianalisis 
 dalam  penelitian tersebut meliputi pencahayaan ruang,  tingkat 
 kebisingan yang diinginkan, view, dan dimensi ruang.  Penelitian 
dilakukan di ruang yang merupakan ruangan untuk terapi,  yaitu 
 ruang konseling dan kamar pasien. Denah skematik ruang 
 tersebut dapat dilihat pada gambar di bawah. Hasil dari  penelitian 
tersebut masih ditemukan bahwa RSK Puri Nirmala masih belum 
menerapkan kriteria ruang terapeutik.
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BAB IV 
PEMBAHASAN 

 
4.1  HASIL SURVEY 

Survey dilakukan di RSK Puri Nirmala pada tanggal 25 April 2019 

pukul 09.00 WIB. Waktu ini dipilih ketika kondisi sedang lengang dan tidak 

mengganggu kegiatan staff rumah sakit. Kegiatan survey yang dilakukan 

adalah mengobservasi dan memetakan denah rumah sakit, mengukur 

intensitas cahaya dan tingkat desibel ruang konseling dan kamar pasien, 

serta sedikit wawancara dengan perawat dan dokter di Rumah Sakit. Hasil 

survey yang didapatkan adalah sebagai berikut: 

 

4.1.1   Denah Skematik Rumah Sakit 

 
Gambar 4.1 – Denah Skematik RSK Puri Nirmala 

Sumber: Dokumentasi Penulis 

Gambar 4
Denah RSK Puri Nirmala dan Ruang yang Observasi

Sumber : Tambunan, 2019
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Namun, penelitian tersebut belum mengkaji secara langsung 
 tentang desain yang mampu mengurangi stres bagi  penggunanya. 
Disebutkan oleh Ulrich et al. dalam penelitiannya bahwa stres 
merupakan penyebab timbulnya sifat agresif pasien dengan 
gangguan mental yang merupakan karakternya. Pendekatan 
Stress-Reducing Design hadir untuk mengurangi stres tersebut 
secara arsitektural sehingga mengurangi agresif pasien  sekaligus 
mengurangi stres para staf.

Sehingga dari latar belakang tersebut, muncul usulan 
 perancangan yang  hadir  untuk meningkatkan kesehatan  mental 
dalam merespon isu  global SDGs 2030, memberikan fasilitas 
RSK Jiwa di  Umbulharjo,  Yogyakarta yang dapat berdampak 
positif bagi penggunanya  dengan  merancang fasilitas  kesehatan 
mental yang membantu  mengurangi stres melalui pendekatan 
Stress-Reducing Design.
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Usulan Perancangan
Perancangan Rumah Sakit 

Khusus Jiwa Kelas C di 
Yogyakarta dengan pendekatan 

Stress-Reducing Design Issue Fasilitas
Temuan penelitian tentang 

ruang-ruang terapi di RSK yang 
belum memenuhi standar 

penyembuhan (studi kasus RSK 
Puri Nirmala Yogyakarta)

Issue Yogyakarta
Tingginya prevalensi orang 

dengan gangguan mental di D.I. 
Yogyakarta dan Umbulharjo 

menjadi kecamatan berpotensi 
tinggi karena memiliki 

penduduk terpadat

Issue Global
Kesehatan mental dan 

kesejahteraan sebagai salah satu 
target yang diperjuangkan dalam 

tujuan dunia Sustainable 
Development Goals 2030

Gambar 6
Kesimpulan Latar Belakang

Sumber: Ilustrasi Penulis, 2020

Gambar 5
Skenario Pengaruh Stress-Reducing Design terhadap Perilaku Agresif Pasien

Sumber : Ilustrasi Penulis, 2020

Gambar 6
Kesimpulan Latar Belakang

Sumber: Ilustrasi Penulis, 2020

Gambar 5
Skenario Pengaruh Stress-Reducing Design terhadap Perilaku Agresif Pasien

Sumber : Ilustrasi Penulis, 2020
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Perancangan ini akan merancang Rumah Sakit  Khusus Jiwa 
 kelas C di Jalan Batikan No. 100,  Pandeyan, Umbulharjo, 
 Yogyakarta.  Dipilihnya tipe kelas C karena menimbang jumlah 
 penderita  gangguan mental di Umbulharjo serta  terbatas oleh 
 lahan di  daerah perkotaan, namun di sisi lain tetap  diharapkan 
dapat  membantu proses  pemulihan jiwa secara  holistik. 
 Adapun penekanan pada  pendekatan stress-reducing  design 
yang  membahas 10 fitur  desain, perancangan ini  hanya akan 
 menggunakan 4 aspek berupa tata ruang  komunal dan  privasi, 
kontrol kebisingan, taman  terapi, dan paparan cahaya alami.

1.2.1     Permasalahan Umum
Bagaimana rancangan Rumah Sakit Khusus Jiwa Kelas C di 
 Y ogyakarta yang mampu membantu proses penyembuhan 
 pasien dengan pendekatan stress-reducing design?

1.2.2     Permasalahan Khusus 
• Bagaimana merancang Rumah Sakit Khusus Jiwa yang 

 terintegrasi antara unit-unitnya dengan keterbatasan tapak 
pada area perkotaan?

• Bagaimana merancang Rumah Sakit Khusus Jiwa di area 
 urban yang mengurangi kebisingan sekaligus  memasukkan 
cahaya  matahari alami sebagai distraksi positif untuk 
 mengurangi stres?

1.3.1     Tujuan Perancangan
Tujuan perancangan ini adalah adanya rancangan Rumah Sakit 
 Khusus Jiwa Kelas C di Yogyakarta yang membantu  proses 
 penyembuhan  pasien dengan pendekatan stress-reducing 
 design.

1.3.2     Sasaran
• Merancang Rumah Sakit Khusus Jiwa yang terintegrasi 

 antara unit-unitnya dengan keterbatasan tapak pada area 
perkotaan.

• Merancang Rumah Sakit Khusus Jiwa di area urban yang 
 mengurangi kebisingan sekaligus memasukkan cahaya 
 matahari alami sebagai positive distraction untuk  mengurangi 
stres.

1.2

1.3

1.4

Rumusan

Tujuan &

Batasan
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Dalam melakukan proses perancangan RSKJ di Yogyakarta ini 
 memerlukan berbagai metode dalam tiap tahapnya. Tahap-tahap 
tersebut meliputi:

1.5.1     Metode Pengumpulan Data
Metode ini digunakan untuk mengumpulkan data, fakta, dan 
isu  sehingga menjadi latar belakang permasalahan. Metode 
 pengumpulan data terbagi menjadi 2 yaitu pengumpulan data 
 primer dan data sekunder.

a. Data Primer
Data primer yang dikumpulkan meliputi data fisik tapak di 
 Pandeyan, kebutuhan, dan pola aktivitas di Rumah Sakit  Khusus 
Jiwa.  Pengumpulan ini dilakukan dengan observasi tapak dan 
pola  aktivitas di RSK Puri Nirmala secara langsung yang  telah 
dilakukan sebelumnya. Selain  observasi, pengumpulan data 
 primer juga dilakukan melalui wawancara  terhadap ahli jiwa 
tentang kebutuhan dan aktivitas pengguna RSKJ. Wawancara 
dilakukan dengan terstruktur yang mengacu pada hasil kajian 
tentang kebutuhan ruang dan aktivitas RSKJ.

b. Data Sekunder
Data sekunder yang dikumpulkan meliputi kajian literatur, 
 preseden, serta jurnal maupun riset tentang kebutuhan ruang 
dan pola aktivitas di Rumah Sakit Khusus Jiwa, gangguan  mental, 
dan  stress-reducing design.

1.5.2     Metode Penelusuran Persoalan
Mengacu pada proses desain Pena, penelusuran persoalan akan 
didapat setelah mendapat informasi-informasi dari ka jian-kajian 
yang dilakukan, sehingga muncul konflik desain.     Kajian-kajian 
 tersebut meliputi:

a. Kajian Konteks
Kajian ini akan membahas kawasan dan tapak yang berada di 
Jalan Batikan, Kelurahan Pandeyan, Kecamatan Umbulharjo, D.I. 
Yogyakarta secara detil.  Kajian yang dilakukan meliputi  peraturan 
daerah setempat, kondisi sekitar tapak, serta data-data tapak 
yang dibutuhkan berdasar tema  perancangan. Kajian ini akan 
mempengaruhi luasan tanah dan  bangunan yang akan dirancang.

b. Kajian Tipologi
Kajian ini akan membahas tipologi Rumah Sakit Khusus Jiwa yang 
meliputi definisi, sejarah, pengguna, aktivitas, kebutuhan  ruang, 
standarisasi bangunan, serta preseden bangunan.  Kajian ini akan 
menjadi dasar dalam menentukan tata ruang dan  sirkulasi.

1.5
Metode
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c. Kajian Tema
Kajian ini akan membahas tentang stress-reducing design yang 
 meliputi 10 fitur desain arsitektural yang bisa mengurangi  tingkat 
keagresifan pasien. Selain itu, akan dikaji pula preseden yang 
 menerapkan tema ini. 

Setelah dilakukan kajian yang mendalam dan luas terhadap tiga 
hal tersebut, maka akan menghasilkan peta persoalan.

1.5.3     Metode Pemecahan Persoalan
Metode ini adalah tahapan setelah menemukan pemecahan 
 persoalan. Proses analisis ini kemudian akan melahirkan konsep 
sebagai arahan dalam perancangan yang akhirnya  memunculkan 
gambar desain skematik. Analisis ini terdiri dari:
• Analisis pola aktivitas pengguna di RSKJ.
• Analisis kebutuhan ruang di RSKJ berdasarkan standarnya.
• Analisis tapak.
• Analisis penekanan tema.
• Analisis utilitas dan struktur.

1.5.4     Metode Uji Desain
Metode uji desain dilakukan setelah munculnya gambar  desain 
 skematik. Uji desain ini dilakukan untuk memperoleh bukti  bahwa 
perancangan telah menjawab persoalan perancangan. Uji  desain 
 perancangan ini akan menggunakan check-list tentang  kriteria 
stress-reducing design dan dibantu dengan software Velux 
 Daylight Visualizer.
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PENGEMBANGAN
DESAIN

PEMECAHAN
PERSOALAN

IDENTIFIKASI
PERSOALAN

PENELUSURAN
PERSOALAN

PENDAHULUAN

Isu Global
Kesehatan mental dan kesejahteraan 

sebagai salah satu target yang 
diperjuangkan dalam tujuan dunia 

Sustainable Development Goals 
2030

Permasalahan Umum
Bagaimana rancangan Rumah Sakit Khusus Jiwa Kelas C di Yogyakarta 

yang mampu membantu proses penyembuhan pasien dengan 
pendekatan stress-reducing design?

Permasalahan Khusus
Bagaimana merancang Rumah Sakit Khusus Jiwa yang terintegrasi antara 

unit-unitnya dengan keterbatasan tapak pada area perkotaan?

Bagaimana merancang Rumah Sakit Khusus Jiwa di area urban yang mengurangi 
kebisingan sekaligus memasukkan cahaya matahari alami sebagai positive distraction 

untuk mengurangi stres?

Isu Yogyakarta
Tingginya prevalensi orang dengan 
gangguan mental di D.I. Yogyakarta 
dan Umbulharjo menjadi kecamatan 

berpotensi tinggi karena memiliki 
penduduk terpadat

Isu Fasilitas
Temuan penelitian tentang 

ruang-ruang terapi di RSK yang 
belum memenuhi standar penyem-
buhan (studi kasus RSK Puri Nirmala 

Yogyakarta)

Tipologi Bangunan
- Kebutuhan Ruang RSKJ Kelas C

- Kriteria & Standar Ruang
- Preseden

Tema Perancangan
- Gangguan Mental

- Stress-Reducing Design
- Preseden

Konteks
- Peraturan Bangunan

- Kondisi Sekitar
- Kondisi Tapak

Selubung

Analisis

Persoalan

Desain Skematik

Uji Desain

Rancangan

Konsep

1.6
Kerangka
1.6
Kerangka
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Perancangan Rumah Sakit Khusus Jiwa ini telah ada yang 
 melakukan perancangan  sebelumnya, namun tidak banyak. 
 Di  antaranya ada  perancangan RSJ Tipe B di Yogyakarta oleh 
 Sugeng Riyadi pada tahun 2006. Perancangan ini  menekankan 
pada aspek keamanan melalui tata ruang, sedangkan untuk 
 perancangan Rumah Sakit Khusus Jiwa di Pandeyan,  Yogyakarta 
lebih menekankan pada  aspek stress-reducing design yang 
membantu penyembuhan pasien dan meningkatkan kinerja staf 
kesehatan.

Kemudian ada Perancangan Pusat  Rehabilitasi Gangguan Jiwa 
di Yogyakarta oleh Panji T. Nugroho pada tahun 2018, yang 
 merancang dengan pendekatan pengolahan warna dan tata 
 ruang melalui  kegiatan seni sebagai terapi. Panji  menerapkan 
 nuansa relaksasi pada  tata ruang dan warna demi memenuhi 
standar  rehabilitasi yang  lebih manusiawi. Perbedaan  dengan 
 perancangan penulis dan Panji  adalah tipologinya, Panji 
 merancang bagian pusat rehabilitasi di RSJ  Grhasia, sedangkan 
penulis merancang RSKJ kelas B di Pandeyan, Umbulharjo.

Lalu di tahun yang sama juga ada rancangan RSJ dengan 
 konsep  bangunan bawah tanah dengan pendekatan  biofilik 
yang  berlokasi di Jakarta Barat oleh Abidin Insani tahun 2018. 
 Perbedaan  antara karya Abidin dan penulis terletak pada 
 pendekatannya, yaitu  biofilik dan stress-reducing design. Selain 
itu, walaupun  sama-sama mengambil lokasi di area urban, Abidin 
dalam skripsinya mengambil tapak di bawah tanah.

1.7
Origina-
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Penelusuran
Persoalan

Perancangan
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2.1.1     Kecamatan Umbulharjo, Yogyakarta

Perancangan Rumah Sakit Khusus Jiwa ini mengambil  lokasi 
di Kelurahan Pandeyan, Kecamatan Umbulharjo, Yogyakarta. 
 Lokasi ini diambil karena menurut Perda Yogyakarta No. 1 Tahun 
2015 tentang Rencana Detail Tata Ruang dan Peraturan Zonasi 
Kota Yogyakarta Tahun 2015-2035 termasuk ke dalam  subzona 
 sarana kesehatan (SPU-3) yang meliputi Blok M1 Pandeyan 
dan Blok M3 Sorosutan. Selain itu, Kecamatan Umbulharjo juga 
 menjadi salah satu kecamatan terpadat di Kota Yogyakarta yang 
memiliki potensi gangguan mental terbesar (dilansir dari web). 

Kecamatan Umbulharjo merupakan kecamatan yang memiliki 
luas wilayah terbesar di Kota Yogyakarta yaitu seluas 8,12 km2. 
Luas ini mencakup 25% luas Kota Yogyakarta. Jumlah penduduk 
kecamatan ini terhitung sejak semester I tahun 2019  berjumlah 
69.817 penduduk dengan penduduk pria berjumlah 34.214 jiwa 
dan wanita berjumlah 35.603 jiwa. Kecamatan ini terdiri dari 
7 kelurahan, 87 RW, dan 343 RT. Salah satu kelurahan yang 
 direncanakan menjadi subzona sarana kesehatan di kecamatan 
ini adalah Kelurahan  Pandeyan.
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Pemetaan Kelurahan Pandeyan Terhadap Kota Yogyakarta & Kec. Umbulharjo 

Sumber: peta.jogjakota.go.id & kominfo.jogjakota.go.id 
 

Kelurahan Pandeyan memiliki luas 1,38 km2 dengan jumlah RW sebanyak 13 

dan RT sebanyak 52. Batas-batas wilayah kelurahan ini meliputi: 

 

Utara Kelurahan Tahunan & Kelurahan Warungboto 

Timur Kelurahan Warungboto & Kelurahan Prenggan 

Selatan Kel. Prenggan, Kel. Giwangan, Kel. Sorosutan 

Barat Kel. Giwangan, Kel. Sorosutan, Kel. Wirogunan 
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Jumlah penduduk Kelurahan Pandeyan menurut buku ‘Kecamatan Umbulharjo 

dalam Angka 2018’ yang diterbitkan oleh BPS Yogyakarta berjumlah 12.064 jiwa, 

dengan rincian laki-laki berjumlah 5.942 jiwa dan perempuan berjumlah 6.122 

jiwa. Dengan luas wilayah dan jumlah penduduk tersebut maka kepadatan 

penduduk Kelurahan Pandeyan yaitu 8.742 jiwa per km2.  

Sarana kesehatan yang tersedia di Kelurahan Pandeyan ada 3 rumah sakit, yaitu 

RS Bhakti Ibu Unit Anak, RSKIA Bhakti Ibu Unit 2, dan RSI Hidayatullah. 

Namun, kelurahan ini tidak memiliki puskesmas. 
 

2.3.2   Tinjauan Tapak Perancangan 

Tapak yang terpilih sebagai lokasi perancangan berada di Jalan Batikan. Tapak 

kosong ini memiliki luas sebesar kurang lebih 2.000 m2. Bentuk tapak memanjang 

sehingga bagian belakang tapak berbatasan pula dengan jalan lingkungan setempat 

(Gang Soka). Tapak dikelilingi oleh permukiman warga. 

 

  
 

Area Tapak Terpilih 
Sumber: Google Maps 

 

Tapak terpilih memiliki jarak 148 meter dari Jalan Menteri Supeno, yang berupa 

jalan utama. Jika ditinjau dengan rumah sakit lain, maka tapak berjarak sekitar 257 

meter dengan RS Bhakti Ibu Unit Anak dan 500 meter dengan RSI Hidayatullah. 

Sedangkan, jarak dengan RSUD Wirosaban yang terletak di Kelurahan Sorosutan 

berjarak 1,3 km. 

 

 

 

Gambar 8
a. Pemetaan Kelurahan Pandeyan 
Terhadap Kota Yogyakarta
b. Kec. Umbulharjo
c. Kelurahan Pandeyan

Sumber : peta.jogjakota.go.id ; 
kominfo.jogjakota.go.id

2.1
Kajian
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Tabel 1
Batas Wilayah Kelurahan Pandeyan

Sumber: Wikipedia dimodifikasi oleh Penulis, 2020

2.1.2     Kelurahan Pandeyan

Kelurahan Pandeyan memiliki luas 1,38 km2 dengan jumlah RW 
sebanyak 13 dan RT sebanyak 52. Batas-batas wilayah kelurahan 
ini meliputi:
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Jumlah penduduk Kelurahan Pandeyan menurut buku 
 ‘Kecamatan Umbulharjo dalam Angka 2018’ yang diterbitkan 
oleh BPS  Yogyakarta berjumlah 12.064 jiwa, dengan rincian 
 laki-laki  berjumlah 5.942 jiwa dan perempuan berjumlah 6.122 
jiwa.  Dengan luas wilayah dan jumlah penduduk tersebut maka 
 kepadatan penduduk Kelurahan Pandeyan yaitu 8.742 jiwa per 
km2. 

Sarana kesehatan yang tersedia di Kelurahan Pandeyan ada 
3  rumah sakit, yaitu RS Bhakti Ibu Unit Anak, RSKIA Bhakti Ibu 
Unit 2, dan RSI Hidayatullah. Namun, kelurahan ini tidak memiliki 
puskesmas.

2.1.3     Regulasi Kawasan

Peraturan bangunan yang berlaku di kawasan ini menurut 
RDTR Kota Yogyakarta tahun 2015-2035 untuk subzona sarana 
 kesehatan adalah sebagai berikut:

a. Ketentuan Intensitas Bangunan
• KDB maksimal 80%.
• Tinggi Bangunan maksimal 24 meter
• KLB maksimal 4,2
• KDH minimal 10%
• Lebar jalan (ROW) minimal 18 meter
• GSB minimal 13 meter

b. Ketentuan Tampilan Bangunan
• Ketentuan arsitektural berlaku bebas, asalkan tidak 

 bertabrakan dengan arsitektur tradisional lokal dan tetap 
memperhatikan keserasian dengan lingkungan sekitar.

• Warna bangunan, bahan bangunan, tekstur bangunan, tidak 
diatur mengikat kecuali bangunan cagar budaya.
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RDTR Kota Yogyakarta tahun 2015-2035 untuk subzona sarana 
 kesehatan adalah sebagai berikut:

a. Ketentuan Intensitas Bangunan
• KDB maksimal 80%.
• Tinggi Bangunan maksimal 24 meter
• KLB maksimal 4,2
• KDH minimal 10%
• Lebar jalan (ROW) minimal 18 meter
• GSB minimal 13 meter

b. Ketentuan Tampilan Bangunan
• Ketentuan arsitektural berlaku bebas, asalkan tidak 

 bertabrakan dengan arsitektur tradisional lokal dan tetap 
memperhatikan keserasian dengan lingkungan sekitar.

• Warna bangunan, bahan bangunan, tekstur bangunan, tidak 
diatur mengikat kecuali bangunan cagar budaya.
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2.1.4     Tapak Perancangan

a. Tinjauan Lingkungan Sekitar Tapak
Tapak yang terpilih sebagai lokasi perancangan berada di Jalan 
 Batikan. Tapak kosong ini memiliki luas sebesar 3.058 m2.  Bentuk 
tapak memanjang sehingga bagian belakang tapak  berbatasan 
pula dengan jalan lingkungan setempat (Gang Soka). Alasan 
 pemilihan tapak ini mempertimbangkan kemudahan  akses, 
 ketersediaan  infrastruktur, dan fungsi  bangunan sekitar, serta 
 kedekatannya  dengan beberapa rumah sakit lain.

Tapak terpilih memiliki jarak 148 meter dari Jalan Menteri  Supeno, 
yang berupa jalan utama. Jika ditinjau dengan rumah sakit lain, 
maka tapak berjarak sekitar 257 meter dengan RS Bhakti Ibu Unit 
Anak dan 500 meter dengan RSI Hidayatullah. Sedangkan, jarak 
dengan RSUD Wirosaban yang terletak di Kelurahan Sorosutan 
berjarak 1,3 km.
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Gambar 9
Posisi Tapak Perancangan Terhadap Fasilitas Kesehatan di Pandeyan

Sumber : Open Street Map, dimodifikasi penulis, 2020

Lingkungan di sekitar tapak sangat bervariasi, selain ada 
 permukiman warga, juga terdapat banyak bangunan sarana 
lain seperti sarana pendidikan (Sekolah Sang Timur),  sarana 
 keagamaan (Masjid Nur Amanah), sarana hiburan (Palm’s 
 Karaoke dan XT Square), sarana kesehatan lain (RSKIA  Bhakti 
Ibu dan RSI Hidayatullah), hingga sarana keamanan (Polsek 
 Umbulharjo). Selain itu masih banyak jenis-jenis komersial skala 
kecil lain di lingkungan sekitar tapak, dapat dilihat di gambar 10.
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Gambar 10
Atas: Kondisi Sekitar Site; Bawah: Foto-foto Bangunan Sarana Pendukung

Sumber: Open Street Map, dimodifikasi penulis, 2020
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b. Akses Menuju Tapak
Tapak dapat diakses menggunakan kendaraan roda 2 maupun 
roda 4. Pada Jalan Batikan tidak terdapat halte bus Trans  Jogja, 
namun dapat ditemui apabila berjalan sekitar 200 meter ke 
 selatan menuju Jalan Mentri Supeno.

Site

Halte Bus

200 m

Jalur yang
Dilewati Bus

Site
Jalur yang
Dilewati
Kend. Pribadi

Gambar 11
Moda Pencapaian Ke Site dan Sekitarnya

Sumber: Data dari Google Maps dan Amatan Penulis, disunting oleh 
Penulis, 2020
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Gambar 12
Tapak Perancangan

Sumber : Data dari Google Maps, disunting oleh Penulis, 2020

Gambar 13
Tampak Depan Tapak Perancangan

Sumber : Data dari Google Maps, diakses Februari 2020

c. Tapak Perancangan
Tapak berada di Jl. Batikan No. 100, Kelurahan Pandeyan, 
 Kecamatan Umbulharjo, Yogyakarta. Luasan tapak  berukuran 
3.058 m2 dan  berupa tanah kosong dengan kontur yang  relatif 
 landai, sehingga pada tapak tidak ada constraint tentang 
 kemiringan kontur. Ukuran dan orientasi tapak dapat dilihat pada 
gambar di bawah.

Tapak dibatasi oleh permukiman warga di bagian utara, Jalan 
 Batikan di bagian timur, hotel di bagian selatan, dan gang 
 permukiman di  bagian barat. Ketinggian rata-rata bangunan 
 sekitar tapak berkisar antara 1 hingga 2 lantai.
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d. Data Iklim Tapak
Tapak berada di latitude -7.815558 dan longitude 110.383237. 
Data iklim yang dicari adalah sunpath dan kebisingan.
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Gambar 14
Data Sunpath & Kebisingan Pada Tapak

a. Sunpath 21 Maret
b. Sunpath 21 Juni

c. Sunpath 21 Desember
d. Kebisingan

Sumber: Data dari andrewmarsh.com  yang disunting Penulis, 2020
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e. Implikasi Regulasi Bangunan Setempat
Dengan merujuk kepada poin 2.1.3 tentang regulasi bangunan 
di Kecamatan Umbulharjo, maka implikasi regulasi tersebut 
 terhadap tapak dapat dilihat pada gambar di bawah.

Penggambaran implikasi regulasi bangunan dimulai dengan 
 menggambar garis sempadan sejauh 13 meter yang diambil dari 
as atau titik tengah jalan. Setelah itu, ditemukan bahwa luas  lahan 
 dikurangi garis sempadan masih melebihi KDB yang  ditentukan. 
Kemudian, luasan tadi dikurangi dengan  memberikan offset 2 
 meter untuk  pertimbangan pemberian jarak antar  bangunan 
 sehingga  tidak saling berdempetan. Adanya offset selebar 2 
 meter juga dapat  dimanfaatkan sebagai ruang hijau. Sehingga, 
dari perhitungan dan pertimbangan tersebut didapatkan area 
berwarna hijau muda yang menjadi area aman untuk merancang 
bangunan Rumah Sakit  Khusus Jiwa nantinya.

Gambar 15
Implikasi Regulasi Bangunan Terhadap Tapak

Sumber : Ilustrasi Penulis, 2020
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2.2.1     Pengertian Rumah Sakit Khusus Jiwa

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik  Indonesia 
 nomor 56 Tahun 2014, rumah sakit didefinisikan sebagai 
 institusi  pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna 
yang  menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 
 darurat. Rumah sakit ini terbagi menjadi dua jenis, yaitu umum 
dan khusus.

Rumah Sakit Khusus (RSK) adalah rumah sakit yang  memberikan 
pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit 
 tertentu, berdasarkan ilmu, golongan umur, organ, atau jenis 
 penyakit. Terdapat 13 jenis Rumah Sakit Khusus antara lain 
 Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak, Mata, Otak, Gigi dan Mulut, 
Kanker, Jantung dan Pembuluh Darah, Jiwa, Infeksi, Paru, THT, 
Bedah, Ketergantungan Obat, dan Ginjal. Jadi, RSJ (Rumah Sakit 
Jiwa) termasuk ke dalam salah satu jenis RSK. RSK ini  kemudian 
diklasifikasikan lagi menjadi RSK Kelas A, Kelas B, dan Kelas 
C, yang terbagi berdasar kelengkapan pelayanan, sumber daya 
 manusia, sarana dan prasarana, serta peralatan.

2.2.2     Perbedaan RS Umum & RSK Jiwa

Dikutip dari Insani (2018), menurut Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia, perbedaan antara Rumah Sakit Umum dan 
Rumah Sakit Khusus Jiwa adalah sebagai berikut:
• Pasien terdiri dari orang yang berperilaku abnormal walau 

 fisiknya dalam keadaan sehat. 
• Proses penyembuhan pada RSK Jiwa dilakukan atas dasar 

 kebutuhan mental/jiwa, kebutuhan fisik, serta lingkungan 
 sosial pasien.

• Adanya kebutuhan ruang-ruang bersama untuk kegiatan 
 bersosialisasi, terapi dan perawatan, serta ruang rawat inap 
dan  rehabilitasi.

• Adanya kebutuhan ruang luar seperti taman yang 
 dimanfaatkan untuk wadah aktivitas bersosial pasien 
 sekaligus menyediakan area untuk terapi kerja lapangan 
 seperti pertanian, perkebunan, dan terapi lainnya yang berada 
di luar ruangan.

2.2.3	 Klasifikasi	Rumah	Sakit	Khusus	Jiwa

Rumah Sakit Khusus Jiwa terbagi menjadi 3 kelas:
•	 Kelas A  

Mempunyai spesifikasi luas dalam bidang  kesehatan jiwa, 
serta dipergunakan untuk tempat pendidikan kesehatan jiwa 
intramular dan ekstramular.

•	 Kelas B  
Belum mempunyai spesifikasi luas, tetapi  melaksanakan 
 kesehatan jiwa intramular dan ekstramular.

•	 Kelas C  
Hanya memberikan pelayanan kesehatan jiwa  intramular.

Perbedaan selengkapnya dapat dilihat pada poin 2.2.8.

2.2
Kajian
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2.2.4     Sejarah Rumah Sakit Khusus Jiwa

Keberadaan Rumah Sakit Khusus Jiwa (RSKJ) di dunia   sudah 
ada sejak abad ke-14 di London, yang diberi nama Bethlem 
 Royal  Hospital. Namun, seperti diceritakan oleh HASSELL (2014), 
 rumah sakit ini bukannya menjadi tempat untuk  mengembalikan 
 kesehatan mental pasiennya, namun menjadi tempat yang 
 menakutkan serta dikaitkan dengan  pengurungan dan  penyiksaan. 
Orang-orang pada zaman tersebut belum  sepenuhnya paham 
bagaimana mengobati pasien-pasien  dengan gangguan  mental 
dan menganggap bahwa gangguan tersebut datang dari roh 
 jahat. Sehingga, fasilitas rumah sakit pada zaman itu disebut 
 sebagai ‘penjara’. 

Kemudian, seiring berjalannya waktu, para ilmuwan mulai  merasa 
prihatin terhadap kondisi ODMK pada zaman itu.  Mereka mulai 
menemukan teori bahwa ODMK dapat sembuh dari  penyakitnya 
jika diobati dalam lingkungan yang pantas, yang memiliki  akses 
terhadap alam. Masa ini disebut masa  enlightenment atau 
 pencerahan. Berangkat dari situ, orang-orang mulai  membangun 
banyak fasilitas berskala kecil di Inggris, bahkan hingga  mencapai 
Amerika Utara, Eropa, dan Australia. Tipologi  bangunan RSKJ 
pada zaman itu  disebut The Grand Victorian Asylum yang 
 memiliki  denah simetris, akses terhadap pencahayaan dan 
 penghawaan alami, dan ruang sirkulasi yang luas. 

Pada era sekarang, model perawatan gangguan mental sudah 
jauh lebih baik, terutama di negara barat. Kini perawatan  berbasis 
komunitas semakin marak dilakukan, mengakibatkan rentang 
waktu tinggal di fasilitas kesehatan mental menjadi lebih  singkat. 
Di Indonesia sendiri perawatan berbasis komunitas telah ada 
yang diatur dalam Keputusan Menkes nomor 406/Menkes/SK/
VI/2009.

Gambar 16
Tingkatan Pelayanan Kesehatan Jiwa di Indonesia

Sumber : Keputusan Menkes no. 406 th. 2009
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2.2.5     Lokasi Untuk Bangunan Rumah Sakit Khusus Jiwa

Selama ini bangunan RSKJ mayoritas dibangun di area  rural, 
area yang masih memiliki banyak area hijau. Pemilihan  lokasi 
di area  rural ini dipengaruhi oleh pemikiran orang-orang zaman 
dahulu yang menganggap bahwa gangguan mental  merupakan 
 gangguan dari roh jahat, sehingga perlu diasingkan dari 
 permukiman orang. Pemikiran seperti itu kemudian  membangun 
stigma yang disematkan ke orang-orang dengan gangguan 
 mental dan fasilitasnya. 

Namun, bukti terbaru yang dilakukan Dinkha (2017) & Schaller 
(2012) menyebutkan bahwa membangun bangunan RSKJ di 
area urban memiliki dampak yang lebih positif, salah  satunya 
dapat mengurangi resiko terjadinya relaps atau kambuh.  Adanya 
 fasilitas RSKJ di area urban juga memberi penghuni fasilitas, 
yaitu pasien dan staf, untuk merasakan rasa ‘diterima’ oleh 
 masyarakat sekitar. Langkah ini juga disebut dengan perawatan 
berbasis  komunitas. Berada di dekat pusat aktivitas lainnya 
juga  menghilangkan kesan keterasingan dan terisolasi, serta 
 mengurangi stigma masyarakat (Scalzo, 2016).

Gambar 17
Kiri: Ilustrasi Cara Terdahulu, Kanan: Ilustrasi Cara Terbaru

Sumber : Schaller, 2012

Pemilihan lokasi RSKJ yang berada di area urban juga 
 mempertimbangkan persyaratan mendirikan RSKJ menurut 
 Peraturan Menteri Kesehatan. Persyaratan lokasi untuk 
 mendirikan RSKJ tersebut adalah:
• Rumah Sakit Khusus Jiwa tidak terisolasi, letak tidak boleh 

lebih jauh dari 15 km dari pusat kota.
• Tersedia infrastruktur dan adanya kemudahan dalam moda 

transportasi.
• Tersedia utilitas publik seperti sumber air bersih, jaringan 

 limbah, jaringan listrik, dan jaringan telekomunikasi.
• Tersedia lahan parkir kendaraan.
• Lokasi tidak berada di dekat stasiun pemancar.
• Tidak berada di daerah dengan hantaran udara tegangan 

tinggi.
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2.2.6     Pengguna Rumah Sakit Khusus (Jiwa)

Pengguna bangunan Rumah Sakit Khusus (Jiwa) memiliki 
 peran penting dalam berjalannya program di dalam bangunan. 
 Pengguna tersebut dapat  diklasifikasikan menjadi:

a. Rehabilitan/Pasien
Pengguna ini menjadi pengguna utama yang ada di bangunan 
RSKJ. Rehabilitan adalah pasien yang sedang mendapatkan 
proses rehabilitasi. Rehabilitan dibagi berdasarkan usia:
• Anak-anak  

Pasien dengan usia anak-anak disediakan perawatan dini 
saja karena gejala gangguan mental belum muncul.

• Dewasa  
Mayoritas penderita gangguan mental termasuk dalam 
 klasifikasi dewasa ini. Jenis gangguan yang diderita  bervariasi 
dari yang  ringan hingga berat.

• Lansia/Geriatrik  
Pasien pada kategori usia ini umumnya berusia 65 tahun ke 
atas.

b. Staf Ahli Kesehatan
Staf di sini adalah orang yang menangani pasien dan  menjalankan 
proses rehabilitasi. Staf ahli meliputi:
• Psikiater  

Psikiater adalah dokter yang telah menyelesaikan  program 
 pendidikan dokter spesialis ilmu kedokteran jiwa dan 
 memperoleh ijazah. Peran psikiater yaitu sebagai penentu 
 penanganan medis, pemberian obat, pernilihan  psikoterapi, 
penentuan kebutuhan kesejahteraan sosial, r ehabilitasi 
 aktivitas keseharian maupun  terapi kerja.

• Psikolog  
Psikolog adalah sarjana psikologi yang telah menyelesaikan 
 pendidikan profesi di fakultas psikologi yang mampu dan 
boleh melakukan analisis tahap-tahap perkembangan normal 
 psikologi, melakukan konseling, psikoterapi, dan penilaian 
 r ehabilitasi yang sesuai kebutuhan individu.

• Terapis  
Terapis Okupasi mengarahkan individu agar mampu 
 melakukan pekerjaan-pekerjaan tertentu mulai dari yang 
 paling ringan misalnya pekerjaan harian, pekerjaan sedang 
hingga yang berat, tergantung kebutuhan.

• Perawat  
Perawat melakukan asuhan keperawatan kesehatan jiwa 
pada  individu, keluarga, kelompok dan masyarakat di  berbagai 
 fasilitas.
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c. Pengelola
Pengelola RSKJ adalah orang-orang yang bekerja dalam hal ad-
ministratif, selain itu juga mengadakan evaluasi dan penelitian 
terhadap kondisi pasien.

d. Pengunjung
Pengunjung dalam hal ini adalah seorang atau beberapa orang 
yang merupakan kerabat atau keluarga pasien.

2.2.7					Klasifikasi	Pengidap	Gangguan	Mental

Pengidap gangguan mental memiliki tingkat gangguan yang ber-
beda-beda. Pasien tersebut terbagi menjadi tiga klasifikasi:

• Depressed / Berat  
Pasien yang termasuk ke dalam golongan ini memiliki status 
krisis dan akut sehingga perlu penanganan yang intensif.

• Semi-Depressed / Sedang  
Pasien dalam golongan semi-depressed memerlukan 
 bantuan dalam pemeliharaan kesehatan mentalnya.

• Co-Operative / Ringan  
Pasien dalam golongan co-operative hanya memerlukan 
 bantuan dalam peningkatan kesehatan mentalnya.

Klasifikasi pengidap gangguan mental ini berhubungan dengan 
jenis-jenis gangguan mental seperti yang akan dijelaskan pada 
poin selanjutnya. 

2.2.8     Jenis-jenis Gangguan Mental

Jenis-jenis gangguan mental bervariasi dari yang ringan hingga 
berat. Pedoman Praktis Diagnosis Gangguan Jiwa (PPDGJ) III 
 telah mengklasifikasikan gangguan mental ke dalam beberapa 
blok diagnosis, seperi di bawah ini:

• Gangguan Mental Organik dan Simtomatik (F00-F09)  
Gangguan mental yang berkaitan dengan   penyakit/ gangguan 
sistemik atau otak yang dapat didiagnosis tersendiri. 
 Gangguan mental yang termasuk ke dalam blok ini meliputi 
demensia, delirium, serta gangguan akibat disfungsi otak.

• Gangguan Mental dan Perilaku Akibat Penggunaan Zat 
Psikoaktif (F10-F19)

• Skizofrenia dan Gangguan Waham (F20-F29)
• Gangguan Afektif atau Mood (F30-F39)
• Gangguan Neurotik, Gangguan Somatoform, Gangguan 

Stress (F40-F49)
• Sindrom Perilaku yang Berhubungan dengan Gangguan 

 Fisiologis dan Faktor Fisik (F50-F59)
• Gangguan Kepribadian & Perilaku Masa Dewasa (F60-F69)
• Retardasi Mental (F70-F79)
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• Gangguan Perkembangan Psikologis (F80-F89)
• Gangguan Perilaku & Emosional dengan Onset Masa Kanak 

& Remaja (F90-F98)

Penempatan pasien-pasien dengan diagnosis tersebut  dijabarkan: 
• F00-F19  : Rawat Inap Jiwa, Syaraf
• F20-29, F30-F39 : Rawat Inap Jiwa
• F40-F49, F50-F59 : Poliklinik / Rawat Jalan
• F60-F69  : Penjara
• F70-F79  : Sekolah Luar Biasa C
• F80-F89  : Sekolah Khusus
• F90-F98  : Sekolah Khusus atau TPA Khusus

Dalam perancangan RSKJ Kelas C di Pandeyan  Yogyakarta ini 
akan mewadahi pasien dengan blok F20-F29, F30-F39, F40-F49, 
dan F50-F59 yang penempatannya di Rawat Inap dan Rawat 
Jalan RSKJ. Pasien blok F00-F19 yang akan ditampung di RSKJ di 
kelas yang  lebih tinggi karena fasilitas untuk diagnsosis  maupun 
 penyembuhan gangguan mental organik yang  disebabkan oleh 
kerusakan sel otak tidak tersedia di RSKJ kelas C. 

Sehingga, jika dihubungkan antara blok-blok gangguan  mental 
 dengan klasifikasi pasiennya, maka yang akan diwadahi di 
 perancangan RSKJ Kelas C di Pandeyan Yogyakarta meliputi 
 pengidap dalam golongan semi-depressed dan co-operative.

Gambar 18
Ilustrasi Orang Dengan Gangguan Mental

Sumber : Verywell Mind, diakses Februari 2020
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2.2.9     Jenis-jenis Terapi Gangguan Mental

Jenis-jenis terapi yang dilakukan terhadap pasien gangguan 
mental terdiri dari tiga, yaitu terapi individu, terapi grup, dan terapi 
okupasi.

a. Terapi Individu
Terapi individu adalah jenis terapi yang dilakukan antar satu 
 pasien  dengan satu terapis. Terapi ini juga dapat disebut  konseling 
atau  terapi bicara. Biasanya, durasi tiap sesi berlangsung dari 45 
 hingga 60 menit. Sesi terapi ini berfokus pada pasien dengan 
membujuknya untuk bercerita mengenai hal-hal yang ia rasakan, 
sedangkan peran terapis pada terapi jenis ini menjadi pendengar 
serta pengarah agar pola pikir pasien menjadi lebih positif.  Terapi 
ini lebih bersifat privat sehingga pasien dapat dengan leluasa 
mengutarakan perasaannya (GoodTherapy, 2018). Ruang yang 
digunakan adalah ruang  konseling atau di dalam kamar pasien 
rawat inap. 

b. Terapi Grup
Terapi grup adalah jenis terapi yang melibatkan seorang  terapis 
dan 5-15 orang pasien dalam tiap sesinya. Durasi sesi terapi 
grup berkisar antara 1 hingga 2 jam dan dapat dilakukan secara 
 terbuka  (menerima anggota baru) atau tertutup. Pada sesi ini, 
kursi  biasanya disusun membentuk lingkaran dan para peserta 
terapi akan  bercerita  mengenai keluh kesahnya. Banyak  manfaat 
yang didapat dari  terapi jenis ini, antara lain meningkatkan  empati 
yang didapat dari  mendengar  masalah orang lain, memiliki 
 perspektif baru, mendapat dukungan, dan lainnya (Cherry, 2018 
dalam  Tambunan, 2019).  Ruang yang dibutuhkan untuk terapi ini 
berupa ruang  terapi grup.

c. Terapi Okupasi
Terapi okupasi adalah terapi yang membantu pasien dalam masa 
 pemulihan agar dapat beradaptasi kembali dengan  kegiatan 
 sehari-harinya dengan normal. Terapi ini membantu pasien 
 mengembangkan  kemampuan dan keterampilan sosial serta 
 memposisikan dirinya kembali pada kehidupan sosial mereka. 
(Sun Education, 2019 dalam Tambunan, 2019).

Schütz & Wicki (2011) dalam Tambunan (2019), menamai  terapi 
ini dengan nama Ergoterapi. Terapi ini mengajarkan (kembali) 
 pasien untuk melakukan aktivitas sehari-hari seperti bermain, 
 melukis, membuat kerajinan, bercocok tanam, memasak, dan 
 lainnya.  Sehingga ruangan yang digunakan untuk terapi ini adalah 
ruang workshop.
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2.2.8     Jenis Pelayanan dan Kebutuhan Ruang di Rumah Sakit 
  Khusus Jiwa

Jenis pelayanan yang terdapat di Rumah Sakit Khusus Jiwa 
ini berbeda-beda tiap kelas. Semakin tinggi kelasnya maka 
 pelayanan yang tersedia juga lebih lengkap. Jenis pelayanan 
tersebut terangkum pada tabel di bawah ini:
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ini berbeda-beda tiap kelas. Semakin tinggi kelasnya maka 
 pelayanan yang tersedia juga lebih lengkap. Jenis pelayanan 
tersebut terangkum pada tabel di bawah ini:

No Jenis Pelayanan Kelas 
A

Kelas 
B

Kelas 
C

1 Kesehatan tumbuh kembang anak dan remaja • • •

2 Kesehatan jiwa dewasa • • •

3 Kesehatan jiwa lansia • • •

4 Gangguan mental organik • • •

5 Psikologi dan psikometri • • •

6 Ketergantungan obat/NAPZA • • •

7 Kesehatan jiwa masyarakat • • •

8 Konseling dan psikoterapi • • •

9 Rehabilitasi mental • • •

10 Rehabilitasi medik • • -

11 Spesialis saraf • • -

12 Spesialis radiologi • • -

13 Spesialis anak • - -

14 Spesialis anestesi • - -

15 Laboratorium • • •

16 Spesialis penyakit dalam • • -

17 Gawat darurat • • •

18 Kesehatan umum • • •

19 Kesehatan gigi • • -

20 Rawat Inap • • •

21 Rawat Intensif • • •

Tabel 2
Jenis Pelayanan pada Kelas Rumah Sakit Khusus Jiwa

Keterangan : • Ada ; - Tidak Ada
Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2010

Tabel 2
Jenis Pelayanan pada Kelas Rumah Sakit Khusus Jiwa

Keterangan : • Ada ; - Tidak Ada
Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2010
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No Nama Ruangan Utama Kelas 
A

Kelas 
B

Kelas 
C

1 Administrasi • • •

2 Klinik rawat jalan

Klinik tumbuh kembang anak dan remaja • • •

Klinik jiwa dewasa • • •

Klinik psikogeriatri • • -

Klinik gangguan mental organik • • -

Klinik psikometri • - -

Klinik ketergantungan obat/NAPZA • • •

Klinik spesialis lain • • -

Klinik konseling • • •

3 Ruang rekam medik • • •

4 Unit gawat darurat (UGD) • • •

5 Ruang rawat inap >100 50-100 25-50

6 Ruang rawat inap forensik • • -

7 Ruang tindakan • • •

8 Ruang rehabilitasi medik • • -

9 Ruang rehabilitasi mental & sosial • • -

10 Ruang rawat jiwa intensif • • •

11 Ruang kesehatan jiwa masyarakat • • •

12 Ruang radiologi • • -

13 Ruang farmasi • • •

14 Ruang laboratorium • • •

15 Ruang komite medik & SPI • • •

16 Ruang penyuluhan PKMRS • • •

17 Ruang pemulasaran jenazah • • •

18 Dapur/Gizi • • •

Sedangkan di bawah ini adalah tabel yang menjelaskan  perbedaan 
sarana dan prasarana dari tiga kelas Rumah Sakit Khusus Jiwa 
dikutip dari lampiran Permenkes RI nomor 340/MENKES/PER/
III/2010:

Tabel 3
Kebutuhan Ruang Utama pada Kelas Rumah Sakit Khusus Jiwa

Keterangan : • Ada ; - Tidak Ada
Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2010

Sedangkan di bawah ini adalah tabel yang menjelaskan  perbedaan 
sarana dan prasarana dari tiga kelas Rumah Sakit Khusus Jiwa 
dikutip dari lampiran Permenkes RI nomor 340/MENKES/PER/
III/2010:

Tabel 3
Kebutuhan Ruang Utama pada Kelas Rumah Sakit Khusus Jiwa

Keterangan : • Ada ; - Tidak Ada
Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2010
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Selain ruang-ruang utama, RSKJ juga disyaratkan untuk 
 membangun ruang-ruang pendukung seperti:

Perancangan ini nantinya akan merencanakan bangunan  Rumah 
Sakit Khusus Jiwa Kelas C, dengan pertimbangan jumlah 
 pengidap gangguan mental di kecamatan Umbulharjo.

2.2.9     Kriteria Ruang Bangunan Rumah Sakit Khusus (Jiwa)

Dalam merancang bangunan RSKJ, terdapat kriteria yang  harus 
dipenuhi. Kriteria ini merujuk pada buku Mental Health  Facilities 
Guideline yang diterbitkan oleh Department of Veteran  Affairs 
(2010) yang telah menjabarkan kriteria ruang-ruang pada RSKJ 
dengan lengkap. Kriteria yang dibahas berdasarkan ruang-ruang 
yang dibutuhkan di RSKJ Kelas C berdasar Peraturan Menkes.

a. Kriteria Ruang Administrasi
Ruang ini digunakan sebagai pusat informasi, tempat  registrasi, 
dan juga tempat pembayaran. Standar ruang administrasi 
 tergantung jumlah petugas dengan 3-5 m2 per petugas.  Ruangan 
harus memiliki pertukaran udara yang baik dan intensitas  cahaya 
minimal 100 lux. Administrasi yang juga sebagai resepsionis ini 
harus memberikan kesan terbuka, bersahabat, dan hangat.  Selain 
itu, ruang administrasi juga didekatkan dengan ruang  kantor 
 untuk pengelola RSKJ. 
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harus memberikan kesan terbuka, bersahabat, dan hangat.  Selain 
itu, ruang administrasi juga didekatkan dengan ruang  kantor 
 untuk pengelola RSKJ. 

No Nama Ruang Pendukung Kelas 
A

Kelas 
B

Kelas 
C

1 Ruang Generator Set • • •

2 IPAL • • •

3 Ruang Pembuangan Sampah Sementara • • •

4 Gudang Farmasi • • •

5 Gudang Barang • • •

6 Laundry • • •

7 IPRS / Bengkel • • •

8 Ruang Perpustakaan • • •

9 Ruang Diklat • - -

10 Ruang Pertemuan • • •

11 Tempat Ibadah • • •

Tabel 4
Ruang-ruang Pendukung pada Kelas Rumah Sakit Khusus Jiwa

Keterangan : • Ada ; - Tidak Ada
Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2010

Tabel 4
Ruang-ruang Pendukung pada Kelas Rumah Sakit Khusus Jiwa

Keterangan : • Ada ; - Tidak Ada
Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2010
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b. Kriteria Ruang Rawat Jalan
Pada ruang rawat jalan terdapat ruang-ruang seperti ruang tung-
gu, toilet, dan ruang klinik rawat jalan.

• R.Tunggu  
Ruang tunggu harus disediakan di masing-masing klinik den-
gan kapasitas 1-1,5 m2 per orang. Ruang tunggu ini harus dapat 
dipantau dengan mudah dari titik resepsionis utama. Pencaha-
yaan alami dan penghawaan yang baik juga dibuuthkan untuk 
ruangan ini. Ruang tunggu juga dilengkapi dengan toilet publik. 

• R.Klinik  
Ruangan ini digunakan sebagai ruang untuk konsultasi dan/
atau melakukan tindakan terhadap pasien. Luas ruangan 
memperhatikan gerak untuk staf kesehatan. Luas yang di-
maksud berkisar antara 12-24 m2. Selain itu, dibutuhkan 
juga aspek  kenyamanan seperti penghawaan yang baik dan 
pencahayaan alami sebesar 200 lux.

Mental Health Facilities Design Guide  December 2010 
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Biofeedback Laboratory Testing Room 
 
7.6 Office, Counselor - (OFD01) - 120 NSF [11.2 NSM] 

Floor Plan 
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7.1 Examination Room (EXRG3) - 120 NSF [11.2 NSM] 

Floor Plan 
 

 
 
 

Gambar 19
Ruang Klinik Konseling

Sumber : Mental Health Facilities Guideline (2010)

Gambar 20
Ruang Tindakan

Sumber : Mental Health Facilities Guideline (2010)
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c. Kriteria Ruang Rawat Inap
Ruang rawat inap terdiri atas kamar-kamar pasien, ruang-ruang 
komunal, dan nurse station.

• Kamar Pasien  
Kamar pasien menampung 1 tempat tidur dan 1 kamar 
 mandi dalam atau maksimalnya 2 tempat tidur dengan 1 
kamar mandi dalam yang digunakan untuk bersama.  Untuk 
layout kamar pasien yang standar dapat dilihat pada  gambar 
di bawah.

• Kamar pasien harus memiliki jendela untuk memberikan 
akses view ke luar sekaligus memasukkan cahaya alami ke 
dalam ruangan. Pemilihan warna kamar pasien juga perlu 
menggunakan warna-warna hangat sehingga memberikan 
kesan ‘rumah’. Selain aspek kenyamanan, aspek keselamatan 
pasien seperti lantai kamar mandi non-slip dan ujung-ujung 
furniture yang tumpul. Aspek privasi seperti menggunakan 
material penyerap bunyi juga perlu diterapkan.

Mental Health Facilities Design Guide  December 2010 
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5.2 Patient Room, One Bed, Accessible, Sideboard Toilet Option 
(BRNP1) - 160 NSF [14.9 NSM] 
Bathroom, Patient, Accessible (TLTS2) - 65 NSF [6.0 NSM] 
Floor Plan 
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5.4 Patient Room, Two Bed, Inboard Toilet Option (BRNP2)  
230 NSF - [21.4 NSM] 
Bathroom, Patient, Standard (TLTS2) - 60 NSF [5.6 NSM] 
Floor Plan 
 

 
 

Gambar 21
Kamar Pasien 1 Tempat Tidur dan 1 Toilet

Sumber : Mental Health Facilities Guideline (2010)

Gambar 22
Kamar Pasien 2 Tempat Tidur dan 1 Toilet

Sumber : Mental Health Facilities Guideline (2010)
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Figure 3.2.7.5: Inpatient Living Room 
 
Living rooms and dayrooms should be furnished with comfortable chairs 
and tables that cannot be easily thrown or taken apart and used as a 
weapon.  Lamps, coffee tables and other loose accessories should not be 
used.  To allow defendable personal space, it is recommended that 
seating consist primarily of single chairs with sofas being long enough to 
allow space between patients.  Furniture edges should be rounded and 
not easily damaged.  Fabrics should be stain resistant, easily cleaned and 
able to withstand abuse, including punctures.  Comfortable, supportive, 
and residential style furniture (as opposed to plastic or other institutional 
furniture) should be used to promote a warm and therapeutic environment.  
Flat-screen televisions should be located within a niche and fastened to 
the wall with the cord length being less than 12” [304.8 mm] and not 
accessible to patients.  Furniture such as book cases should be built-in 
with fixed shelves to prevent patients from climbing on, or overturning, this 
type of furniture. 
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5.7 Dining Room (FSCD1) - 700 NSF [65.0 NSM] 
Serving/Pantry (FSPT1) - 235 NSF [21.8 NSM] 
Floor Plan 
 

 

Gambar 24
Contoh Ruang Komunal

Sumber : Mental Health Facilities Guideline (2010)

Gambar 23
Contoh Layout Dining Room dan Dapur

Sumber : Mental Health Facilities Guideline (2010)

• Ruang Komunal Pasien  
Ruang komunal pasien digunakan untuk mewadahi  aktivitas 
pasien yang berada di luar kamarnya. Ruang komunal ini 
dapat  terbagi menjadi dayroom, ruang makan, ruang  visitasi 
 keluarga, dan taman khusus pasien rawat inap.  Ruang 
 komunal harus dapat dipantau dari nurse station untuk 
kepentingan  pengawasan.  Furniture yang digunakan di ruang 
komunal harus fleksibel dan dapat dipindahkan.

• Nurse Station  
Nurse station menjadi bagian sentral pada bangsal rawat 
inap. Adanya nurse station memudahkan staf kesehatan 
 untuk  mengawasi pasien-pasien rawat inap. Nurse station 
sebaiknya terhubung atau dekat dengan ruang kerja staf, 
team room, dan medication room sehingga mempermudah 
kinerja staf.
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5.6 Nursing Station (NSTA1) - 300 NSF [27.9 NSM] 
Nurse Workroom (WRCH1) - 120 NSF [11.2 NSM] 
Medication Room (MEDP1) - 120 NSF [11.2 NSM] 
Team Room (CRA01) – 220 NSF [20.4 NSM] 
Floor Plan 

 
 

Gambar 25
Contoh Layout Nurse Station

Sumber : Mental Health Facilities Guideline (2010)

d. Kriteria Ruang Unit Gawat Darurat
Kriteria ruang UGD diambil dari Time Saver Standards for  Building 
Types. Tipe kejadian darurat yang paling umum terjadi adalah 
walk-in dan escorted (dikawal darurat). Kejadian walk-in  adalah 
ketika pasien tiba sendirian ataupun bersama orang lain di 
UGD dalam keadaan masih bisa bergerak. Sedangkan kejadian 
 escorted, pasien tidak mampu bergerak.
• Walk-in  

Memiliki pintu masuk yang mengundang, dengan ruang 
 tunggu harus memiliki hubungan langsung dengan ruang 
luar, resepsionis, dan ruang periksa. Ruang untuk walk-in 
emergency ini bisa digunakan oleh pasien rawat jalan juga.

• Escorted  
Memiliki ruang wawancara/konseling, serta ruang tunggu 
 untuk pasien yang perlu dibius untuk menunggu putusan 
atau  pertimbangan perawatan selanjutnya. Area ini  perlu 
 menyediakan pintu yang mengakses langsung ke area 
 perawatan jiwa intensif.

Selain kriteria-kriteria yang disebutkan dalam Time Saver 
 Standards, standar teknis juga perlu diperhatikan seperti  pintu 
lebar minimal 120 cm yang membuka ke dalam yang dapat dilalui 
untuk brankar pasien. Standar ruang periksa seluas 15 m2.
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2.2.10     Aspek Terapeutik pada Rumah Sakit Khusus Jiwa

Arti kata terapeutik menurut KBBI yaitu sesuatu yang  berkaitan 
dengan terapi. Sedangkan terapi sendiri adalah usaha  untuk 
memulihkan kesehatan seseorang, yang dalam kasus ini 
 berkaitan dengan kesehatan mental/jiwa.

Arsitektur terapeutik dapat digambarkan sebagai disiplin ilmu 
ber- basis manusia yang berpusat pada bukti dari lingkungan 
binaan, yang bertujuan untuk mengidentifikasi dan mendukung 
cara meng- gabungkan elemen-elemen spasial yang  berinteraksi 
dengan orang- orang secara fisiologis dan psikologis ke dalam 
desain (Chrysikou, 2014). Konsep ini juga didefinisikan oleh 
 Morgenthaler (2015) sebagai sebuah manipulasi arsitektur 
yang memungkinkan faktor lingkungan seperti suara, warna, 
 pandangan, bau, dan cahaya dapat berkontribusi pada  lingkungan 
terapi untuk penyembuhan pasien.

a. Pencahayaan
Efek yang didapat dari pencahayaan baik alami maupun  buatan 
   telah terbukti mempengaruhi kesehatan bagi tubuh manusia. 
 Pencahayaan alami berkaitan erat dengan adanya bukaan/ jendela. 
Studi dari  Wener dalam Mazuch & Stephen (2005)  menyatakan 
 jendela adalah elemen yang penting untuk  menghubungkan 
 dengan ruang luar, dan  kekurangan  pencahayaan serta akses 
ke ruang luar tersebut dapat meningkatkan stres dan depresi 
 seseorang.

Peraturan Menteri Kesehatan RI mengatur tingkat pencahayaan 
 ruang pada lingkungan rumah sakit seperti di bawah ini.

Nama Ruang Pencahayaan 
(Lux) Keterangan

Kamar Pasien
- Saat tidak tidur
- Saat tidur

100-200
max 50

warna cahaya sedang

R. Isolasi Khusus 100 warna cahaya biru
R. Terapi 150 Hanyu & Miwa (2006)
Toilet 200 -
Koridor 75-100 -

Tabel 5
Standar Pencahayaan  
Sumber: Permenkes RI

b. Kontrol Kebisingan
Kebisingan yang tidak diinginkan merupakan permasalahan yang 
dapat memicu stres dan depresi. Kebisingan dapat  mengganggu 
 komunikasi antar pengguna, mengganggu waktu tidur, dan 
 lainnya. 

Untuk mengatur kebisingan yang tidak diinginkan  tersebut, maka
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desain harus menghindari penggunaan material keras yang  tidak 
menyerap banyak bunyi dan membahayakan pasien.   Dengan 
 adanya suasana yang tenang dan terhindar dari  kebisingan 
yang tidak  diinginkan dapat memberikan ketenangan bagi 
 penggunanya.

Kriteria kebisingan yang dapat ditoleransi menurut RWDI 
 Consulting  Engineers & Scientist pada ruang-ruang dapat dilihat 
pada tabel.

Nama Ruang Kebisingan (dB)
Kamar tidur 35
R. Tamu, R. Makan, R. Keluarga 40
Dapur, Toilet, Koridor 45

Tabel 6
Standar Kebisingan

Sumber: RWDI Consulting Engineers & Scientist

c. Pandangan
Pandangan atau view berkaitan erat dengan bukaan dan  ruang 
luar  (aspek alam/nature). Adanya aspek alam menciptakan 
 suasana  nyaman, rileks, dan tenang walau hanya dengan 
 melihat  pemandangan secara konsisten. Efek emosional dan 
 psikologikal yang diberikan mampu mengurangi emosi negatif 
serta  menurunkan tekanan  darah. Tidak hanya berefek kepada 
pasien saja, namun para staff juga dapat merasakan efeknya. 
Adanya aspek alam mampu  mengurangi stres dan meningkatkan 
produktivitas di tempat kerja (HASSELL, 2014).

d. Warna
Penggunaan warna juga dapat memberikan efek terapeutik bagi 
pengguna bangunan. Warna dapat membantu  meningkatkan 
 cahaya dengan mencerahkan sebuah ruang, memberikan 
 stimulasi sensorik, memberikan informasi arah dan lainnya, dan 
secara optik  mengubah proporsi ruangan. Warna biru disinyalir 
dapat  mengurangi  keagresifan pasien.

e. Bau
Bau dan wewangian dapat digunakan untuk mengatur  suasana 
hati, persepsi, dan motivasi. Bau mampu membuat otot-otot 
 tubuh lebih rileks dan meningkatkan hormon endorfin.  Sebaliknya, 
bau-bau yang mengganggu seperti bau obat, bau badan, dan 
lain-lain dapat memicu respon emosional seperti takut dan 
 ketidaknyamanan. Oleh karena itu, adanya penghawaan yang 
baik dapat menghilangkan bau- bau yang tidak diinginkan.

Sehingga, dalam proses merancang Rumah Sakit Khusus Jiwa 
perlu memperhatikan aspek-aspek terapeutik seperti lima  aspek 
yang telah dijelaskan ke dalam rancangan. Adanya  lingkungan 
terapeutik dapat menciptakan lingkungan yang membantu 
penyembuhan pasien gangguan mental.
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2.2.11     Tipe Gubahan Massa Bangunan yang 
    Direkomendasikan

Scalzo (2016) dalam bukunya Design for Mental Health  Towards 
an Australian Approach menegaskan bahwa bangunan yang 
 dirancang untuk fasilitas kesehatan mental harus  memberikan 
kenyamanan yang tinggi bagi para pasien dan perawat. 
 Kenyamanan ini meliputi akses langsung dari area kamar pasien 
dan klinik ke lanskap, tingkat pencahayaan alami dan akustik yang 
bagus, serta kemudahan dalam menemukan arah (wayfinding).

Untuk memenuhi kenyamanan bagi penghuni bangunan  tersebut, 
maka Scalzo menyimpulkan keempat rekomendasi tipe massa 
tersebut:

a. The Extruded Courtyard
Tipe ini memiliki taman di tengah bangunan atau disebut  dengan 
courtyard, yang diekstrusi melewati beberapa level  akomodasi, 
 sehingga menciptakan hirarki kenyamanan. Tipe ini mampu 
 memasukkan daylight dengan sangat baik jika ruang-ruang di 
pinggir courtyard menggunakan tipe koridor single-loaded. 

b. The Holey Building
Tipe Holey Building mengatur program residen dan klinik  dengan 
meletakkannya layaknya membungkus sebuah lubang.  Bangunan 
berlubang juga dapat dikembangkan dengan area luar ruangan 
yang terpisah yang terhubung ke kamar tidur pasien dan ruang 
rekreasi.

c. The Stepped Courtyard
Tipe gubahan massa ini mirip dengan tipe extruded courtyard, 
 namun bedanya tipe ini disusun bertingkat. Penataan spasial 
pada tipe ini sedikit lebih kompleks namun adil. Sirkulasi dan 
 wayfinding lebih simpel.

d. The Radial Plan
Tipe ini berawal dari denah radial yang diekstrusi. Tiap kamar 
 pasien dapat diberikan balkon untuk dapat menikmati ruang luar.

Adanya rekomendasi terhadap tipe gubahan massa  berbentuk 
 courtyard akan berimplikasi pada bentuk tapak yang telah 
 diketahui di bab kajian konteks sebelumnya.
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Gambar 26
Rekomendasi Tipe Gubahan Massa Bangunan

a. The Extruded Courtyard
b. The Holey Building

c. The Stepped Courtyard
d. The Radial Plan

Sumber : Scalzo, 2016
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7.� Conclusions �n� ��co���n��� ons

7.1 Conclusions
Currently in Australia, many outmoded mental health units built in the 1��0s are being replaced by new facili� es of 
high amenity to meet the aspira� on of today’s recovery focussed care models. 
�any of the new facili� es developed over single level incorporate large landscaped areas resul� ng in a disporpo� on-
ally high site footprint that adversly limits the capacity of hospital campuses to accommodate other needs.
Out of necessity new ‘mul� ple level’ design models are emergeing in Australia consistent with many of the overseas 
models visited as part of this study. Of these, four trends emerge that are summarised below as ‘types’ and described 
with reference to the amenity provided. 
In this context, amenity is defi ned as follows:
1. �irect access from internal residen� al and clinical areas to landscaped spaces
2. High levels of daylight penetra� on
3. High levels of acous� c a� enua� on
4. Ease of way fi nding
Amenity items 1 and 2 vary drama� cally in the ‘types’ listed below whilst amenity items 3 and 4 can be adapted to 
suit each.  

Type 1- The Extruded Courtyard Plan
In this type a courtyard plan is extruded through several accommoda� on levels resul� ng in a heirachy of amenity. 
Ground level consumers have direct access to landscaped outdoor areas however upper level consumers must be 
‘managed’ to access these same spaces impac� ng upon staff  effi  ciency and percep� ons of freedom amongst con-
sumers. 
The Extruded Courtyard Plan type provides excellent daylight penetra� on if spaces surrounding the courtyard are ar-
ranged along a ‘single’ rather then ‘double’ loaded corridor. Ostra Psychiatry is an example of this type.

Type 2- The Holey Building
In the Holey Building type, residen� al and clinical programmes wrap around ‘holes’ or atria assis� ng with daylight 
penetra� on deep into the building. These holes and atria are not always accessible but can form part of the building’s 
community engagement space. 
Holey Buildings can also be developed with disaggreagated outdoor areas connected to consumer bedrooms and 
recrea� on spaces.  A roof top garden can also be provided although a ‘managed’ access solu� on is required. Uppsalla 
Psychiatry is a Holey Building.  

fi g 43 Type 1- The Extruded Courtyard Plan, fi g 44 Type 2- The Holey Building
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Type 3- The Stepped Courtyard
In this type outdoor landscapped courtyards are disaggregated and located throughout the building on mul� ple lev-
els with each directly accessable from a residen� al unit. The resul� ng spa� al arrangement is complex but equitable.
Courtyards can be ‘single’ or ‘double’ loaded with more or less daylight penetra� on respec� vely. In turn, courtyards 
can be arranged around a centralised circula� on system to simplyfy way fi nding.
Kronstad, Reichenau and Friederichshafen Psychiatry are Stepped Courtyard buildings along with the Helsingor Hos-
pital extension.

Type 4- The Radial Plan
In this type, a radial plan is extruded through mul� ple levels. Balconies can be introduced to each bedroom arranged 
along the re-entrant facades. The new Psychiatric Unit at Södra Älvsborg Hospital in Borås is an example of this type.

��� ���o���n��� ons
Based on the lessons learnt from the site visits undertaken and the conslusions arrived at above, the following 10 rec-
ommenda� ons are made with reference to the development mental health units in Australia going forward.
1. Mental Health units are ideally developed over mul� ple levels so as to minimise building footprint and site cover-

age of Hospital campuses
2. Mental Health units are ideally located on Hospital campuses or on urban sites where linkages between the unit, 

the broader Hospital campus and community can be developed to mi� gate against s� gma� sa� on  
3. Mental Health units are ideally designed to acheive built environments of high amenity featuring: direct access 

from clinical spaces to outdoor areas,  high levels of daylight penetra� on, good acous� c a� enua� on and ease of 
wayfi nding

4. Wherever Mental Health units are developed as standalone buildings they are ideally designed as either a 
Stepped Courtyard or Radial Plan type 

5. Wherever Mental Health units are designed with courtyards, these are ideally surrounded by residen� al accom-
moda� on in a ‘single’ loaded corridor arrangement to maximise daylight penetra� on

6. Mental Health units are ideally designed to facilitate direct access from indoor spaces to landscaped areas with-
out the need for ‘managed’ solu� ons which impact upon staff  effi  ciency and consumer percep� ons of freedom 

7. Mental Health units are ideally designed with disaggregated outdoor areas preferably linked to consumer bed-
rooms or recrea� on areas that promote individualised amenity

8. Mental Health units are ideally designed to incorporate sound a� enua� ng features through the use of sound 
absorbing materials and fi nishes resolved to a high standard architecturally 

9. Mental Health units are ideally designed to include local materials and building tradi� ons to assist in the cre-
a� onal of a ‘normal’ place

10. Mental Health units are designed to incorporate an� -ligature fi xtures and fi �  ngs to a standard commensurate 
with an agreed safety management plan balancing amenity with risk

fi g 45 Type 3- The Stepped Courtyard; fi g 46 Type 4- The Radial Plan

a. b.

c. d.
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2.2.12     Preseden Tipologi

Preseden bangunan terbangun yang digunakan dalam perancan-
gan ini adalah sebagai berikut:

a. Residence and Day Center for the Mentally Handicapped, 
Spain
Proyek ini dirancang oleh Aldayjover Arquitectura y Paisaje pada 
tahun 2005 dan selesai dibangun tahun 2010 di Kota Barcelona. 
Bangunan ini memiliki luas 2.098 m2. Bangunan ini menjawab 
permasalahan yang sama dengan perancangan ini, yaitu situasi 
perkotaan yang tidak sederhana.

Tapak bangunan ini berada di antara gedung yang  memiliki 9 
 hingga 10 lantai, namun peraturan hanya memperbolehkan 
 bangunan ini memiliki 3 lantai saja. Bangunan ini pun  hadir 
 sebagai sesuatu yang kontras dengan sekitarnya. Konsep 
 daripada bangunan ini adalah menghadirkan semacam villa 
yang dikelilingi oleh taman, karena menurut Aldayjover Architects 
latar tersebut merupakan latar yang ideal bagi sebuah fasilitas 
 kesehatan mental.

Tipe gubahan massa menggunakan tipe extruded courtyard 
dengan tambahan roof garden pada atapnya. Selain itu, untuk 
meningkatkan kenyamanan pengguna, sirkulasi dalam bangunan 
ini dibuat lebar dan banyak area publik sebagai kebutuhan pasien 
serta lingkungan. 

Bangunan ini menyediakan fasilitas day-care atau rawat jalan dan 
residence (tempat tinggal) bagi yang rawat inap. Untuk  zonasi 
 ruangnya, fasilitas day-care diletakkan di lantai dasar,  sedangkan 
ruang-ruang kamar di lantai 2 dan 3 untuk menjaga privasi 
 namun tetap diberikan pandangan ke arah courtyard dan dapat 
 mengakses roof garden.

Gambar 27
Residence and Day Center

Sumber : ArchDaily, diakses Februari 2020
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Gambar 28
Denah Bangunan
a. Basement
b. Lantai Dasar
c. Lantai Mezzanine
d. Lantai 1
e. Potongan
Sumber : ArchDaily
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b. Friedrichshafen Psychiatrie, Germany
Bangunan Pusat Psikiatri di Friedrichshafen, Jerman ini  dibangun 
di tapak berkontur seluas 3.274 m2. Bangunan yang berada 
 dalam satu lokasi dengan rumah sakit utama yang telah  dibangun 
 sejak tahun 1960 ini menyediakan layanan khusus baik rawat 
jalan maupun rawat inap bagi pasien gangguan mental. Karena 
 dibangun di lahan berkontur, maka bangunan ini menyediakan 
akses masuk di dua ketinggian berbeda.

Pusat psikiatri ini memiliki tipe bangunan stepped courtyard 
dengan akses langsung ke taman pasien di lantai dasar. Untuk 
merancang bangunan ini, sang arsitek mengonsepkan tampak 
bangunan yang terkesan transparan, berongga, serta  terbuka 
 sehingga menghilangkan kesan instutisional dalam façade 
 bangunannya. Selain itu, material utama yang digunakan pada 
eksterior maupun interior berupa beton dan kayu. Bangunan ini 
juga merespon keadaan sekitarnya dengan merujuk ke tradisi 
 bangunan di Vorarlberg, Austria yang dekat dengan lokasi.

Gambar 29
Friedrichshafen Psychiatrie & Potongannya
Sumber : ArchDaily, diakses Februari 2020
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Gambar 30
Denah Bangunan
a. Lantai Basement
b. Lantai Ground
c. Lantai Upper Ground
Sumber : ArchDaily
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Gangguan mental disebabkan oleh banyak hal, salah  satunya 
 adalah stres berkepanjangan dan tidak terbendung.  Sehingga 
dalam  merancang bangunan Rumah Sakit Khusus Jiwa  perlu 
 memperhatikan aspek apa saja yang memicu stres, agar 
 rancangan nantinya akan merespon hal tersebut. Selain stres, 
penyebab  gangguan lain juga dijabarkan pada subbab di bawah 
ini.

2.3.1    Faktor Penyebab Gangguan Mental

Timbulnya gangguan mental terjadi karena beberapa faktor 
yang telah disebut Suryani (2013) dalam papernya. Faktor-faktor 
 tersebut antara lain:

a. Pengalaman Traumatis di Masa Lalu
Adanya kejadian yang diterima seorang individu pada masa  lalunya 
seperti sexual abuse, physical abuse, dan substance abuse dapat 
 memberikan trauma yang membekas. Pengalaman traumatis ini 
menjadi penyebab utama pada 60% pasien  psikosis (Whitfield 
et al. dalam Suryani, 2013). Selain trauma yang  disebabkan oleh 
hal-hal di atas, gangguan mental juga dapat disebabkan karena 
bencana alam.

b. Faktor Biologis
Faktor ini bisa didapat dari adanya gangguan struktur &  fungsi 
otak. Contohnya, gangguan prefrontal pada pasien  skizofrenia 
 berhubungan dengan terjadinya gejala negatif seperti rasa 
 apatis.  Sedangkan pada gangguan bipolar, gangguan profrontal 
telah  menyebabkan   munculnya  episode  depresi, perasaan tidak 
 bertenaga   dan  sedih serta menurunnya kemampuan kognitif 
dan konsentrasi  (Hunter et al. dalam Suryani, 2013).  

c. Faktor Psikoedukasi
Psikoedukasi adalah pola asuh dalam keluarga. Terdapat 
 penelitian dari Pebrianti et al. dalam Suryani (2013) yang  meneliti 
pasien  skizofrenia. Ditemukan bahwa 69% dari pasien tumbuh 
dan  berkembang dengan pola asuh otoriter oleh keluarganya. 
Pola asuh tersebut termasuk pola asuh yang patogenik.

d. Faktor Coping
Coping digunakan individu untuk mengatasi stres dan 
 hambatanhambatan yang dialami. Ada dua jenis coping menurut 
Lazarus dalam Suryani (2013), yaitu problem-solving focused dan 
emotion focused. Dari kedua jenis tersebut disinyalir cara  coping 
dengan emotion focused terlalu fokus pada egonya  sehingga 
masalah menjadi tidak terselesaikan dan berbuah stres yang 
berkepanjangan.

2.3
Kajian
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2.3.1    Stress-Reducing Design

RSKJ berkaitan erat dengan perilaku pasiennya yang  berpotensi 
menjadi agresif. Terdapat berbagai riset yang menyimpulkan 
terdapat 11 negara dengan 32,4% pasien gangguan  mentalnya 
memiliki perilaku agresif atau kekerasan. Dikutip dari jurnal 
 penelitian Ulrich, et al. (2018), perilaku agresif tersebut dipicu oleh 
stres. Timbulnya stres terhadap pasien di RSKJ ini dipicu oleh 
beberapa faktor, yaitu faktor ward crowding dan environmental.

Ward crowding, atau kesesakan pada bangsal, telah  diusulkan oleh 
beberapa peneliti dalam Ulrich, et al. (2018) sebagai  pendorong 
 peningkatan agresi pasien dengan  mengeksposnya ke  situasi 
yang menimbulkan stres seperti kekacauan  lingkungan dan 
 kurangnya privasi. Namun, hingga saat ini belum ada  penelitian 
yang menjelaskan secara eksplisit hal fisik yang  menjadi 
 faktor  penentu kesesakan ini. Ulrich kemudian  mendefinisikan 
 kesesakan ini dengan bantuan teori crowding dalam psikologi 
lingkungan.

Teori tersebut membedakan crowding yang disebabkan oleh 
 kepadatan spasial dan kepadatan sosial. Kepadatan spasial 
 didefinisikan sebagai jumlah ruang (meter persegi atau kaki) per 
orang di lingkungan fisik, sedangkan kepadatan sosial biasanya 
mengacu pada jumlah orang per kamar. Studi yang dilakukan di 
lingkungan non-rumah sakit yang beragam seperti  apartemen dan 
penjara telah menunjukkan bahwa variabel yang paling  penting 
secara konsisten untuk memprediksi stres yang  berdesakan 
dan perilaku agresif adalah jumlah orang per kamar (kepadatan 
 sosial). Dari situ, Ulrich, et al. membuat model konseptual untuk 
merancang fasilitas psikiatrik yang mengurangi stres dan agresi.

Gambar 31
Model Konseptual Stress-Reducing Design

Sumber : Ulrich, et al. 2018
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• Single Patient Rooms with Private Bathrooms  
Adanya ruang rawat inap pasien dengan single bed dan 
 kamar mandi dalam memfasilitasi kebutuhan  privasi 
pasien. Bertolak  belakang dengan single-bed room, 
multi-bed room  menghilangkan keuntungan  tersebut. 
Akibat dari penggunaan multi-bed room,  pasien akan 
kehilangan privasinya dan merasa terganggu oleh 
teman kamarnya sehingga dapat memicu stres.  

• Communal Area with Movable Furniture and Ample Space 
Selain kebutuhan akan privasi, pasien juga  membutuhkan 
 ruang komunal, di mana di ruang tersebut pasien dapat 
melakukan  aktivitas sosial seperti  mengobrol  dengan 
 sesama pasien lain. Ruang komunal ini  sebaiknya 
 dilengkapi dengan furnitur yang dapat dipindah dan 
 disusun lagi, yang akan  memudahkan para pasien 
 membuat ruang privasinya masing-masing atau 
 berkumpul dalam interaksi kelompok.

• Design for Low Social Density  
Diasumsikan bahwa kepadatan sosial adalah indikator 
luas  sejauh mana arsitektur bangsal psikiatris dapat 
 memfasilitasi atau menghambat kemampuan pasien, 
dengan berpindah di  antara kamar yang berbeda,  untuk 
mengatur hubungan dan ukuran kelompok kamar, 
 mengakses privasi, dan menghindari stres. Kepadatan 
 sosial lingkungan didefinisikan di sini sebagai  jumlah 
 pasien (dengan asumsi tingkat hunian 100%) dibagi 
 dengan  jumlah total kamar yang dapat diakses oleh 
 pasien.

• Model ini mengusulkan bahwa bangsal psikiatris 
 dirancang  dengan cara yang memastikan lebih  sedikit 
pasien  daripada kamar yang cenderung mengurangi 
keduanya. Bahkan jika hunian meningkat menjadi 100%, 
sebuah bangsal dapat  mempertahankan kepadatan 
 sosial yang rendah <0,5 pasien per kamar.

a. Reduction of Overcrowding Stress

Gambar 32
Ilustrasi Single Patient Rooms dan Communal Area

Sumber : Pinterest; Priorygroup.com diakses Maret 2020



Salsabila Ghaisani B T - 16512100 55

• Noise Reducing Design  
Kebisingan yang tidak terduga atau yang tidak 
 direncanakan meningkatkan stres, memicu  perilaku 
agresif, memperburuk kesehatan pasien, serta  memberi 
dampak negatif juga terhadap staf kesehatan.  Sebenarnya 
penelitian tentang kebisingan di bangsal psikiatris  kurang 
penelitian, namun setidaknya tingkat  kebisingan yang 
 dianjurkan sama dengan rumah sakit umum.  Desain yang 
mengurangi kebisingan menurunkan stres  psikologis 
dan  fisiologis pada pasien dan  meningkatkan hasil  klinis 
 lainnya, yang dapat diterapkan dengan  menggunakan 
 material elemen bangunan yang kedap suara dan 
 menyerap suara sehingga mengurangi gema.

• Design for Control in Patient Rooms  
Ulrich, et al. (2018) telah mengkaji teori dari peneliti- 
peneliti  sebelumnya yang berpendapat bahwa satu cara 
penting desain dapat mengurangi stres pasien adalah 
dengan  menumbuhkan rasa kontrol pasien  terhadap 
 lingkungan fisik. Model ini  mengusulkan  bahwa fitur 
 desain yang  memungkinkan pasien  untuk  mengontrol atau 
 mempersonalisasikan kamar  mereka akan mendukung 
penanggulangan stres dan  membantu  mengurangi 
 perilaku agresif. Contoh fitur yang  meningkatkan  kontrol 
di kamar tidur adalah jendela yang dapat dibuka  sebagian, 
pencahayaan yang dapat dikendalikan, dan peluang 
 personalisasi seperti memasang gambar.

• Garden Accessible to Patients  
Kehadiran unsur alam telah terbukti meningkatkan kes-
ehatan jasmani maupun mental. Selain pemandangan 
alam yang dapat dinikmati dari jendela, kebutuhan taman 
yang dapat diakses oleh pasien terbukti lebih efektif men-
gurangi stres. Taman di sini juga dapat berfungsi sebagai 
ruang sosialisasi atau tempat mencari privasi.

• Nature Window View  
Melihat pemandangan alam selain dapat mengurangi 
stres, rasa marah, dan kelelahan fisik bagi pasien, adanya 
pemandangan yang dapat dilihat melalui ruang staf kese-
hatan berpengaruh terhadap kinerja mereka. Stres akibat 
pekerjaan menurun dan kepuasan staf meningkat.

b. Reduction of Environmental Stress

c. Stress Reducing Positive Distraction
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• Nature Art  
Istilah Nature Art di sini berarti lukisan atau karya seni 
yang berkaitan dengan alam. Sebuah studi prospektif dari 
pasien rawat inap psychogeriatric menemukan bahwa 
menempatkan lukisan alam yang realistis di ruang rawat 
inap lebih efektif dalam mengurangi injeksi untuk perilaku 
agresif daripada seni abstrak atau kondisi kontrol tanpa 
seni (Nanda, et al. dalam Ulrich, et al., 2018).

• Daylight Exposure  
Belum ada studi yang meneliti khusus tentang pengaruh 
 pencahayaan alami dengan tingkat agresif seseorang di 
 Rumah Sakit khusus Jiwa, namun penelitian serupa yang 
 dilakukan  kepada pasien alzheimer menemukan bahwa 
 tingkat  terganggunya seseorang terbukti lebih rendah 
pada interior  bangunan yang mendapat  pencahayaan 
alami yang banyak (Sloane, et al., dalam Ulrich, et al., 
2018). Eksposur terhadap paparan sinar  matahari pagi 
juga baik bagi penderita  gangguan mental khsususnya 
 penderita bipolar (Benedetti, 2001). Hal tersebut juga 
 memperpendek hari rawat inap bagi pasien  sekaligus 
meningkatkan produktivitas staf di RSKJ.

• Communal Spaces and Bedroom 
Doors Observable from  Central Area  
Adanya kecenderungan pasien untuk berperilaku agresif 
 membutuhkan pengawasan dari staf kesehatan. Oleh 
karena itu, staf kesehatan harus mampu mengawasi un-
tuk mengantisipasi munculnya perilaku agresif pasien. 
Untuk meningkatkan  derajat visibilitas staf terhadap ru-
angan pasien direkomendasikan meletakkan ruang-ru-
ang pasien mengelilingi sebuah area pusat. Selain itu 
bisa juga diterapkan partisi dinding yang berupa kaca di 
antara ruang-ruang komunal.

d. Design for Observation

Gambar 33
Ilustrasi Stress Reducing Positive Distractions: 

a. Daylight Exposure, b. Accessible Garden
Sumber : Kronstad Psychiatric Hospital, diakses dari ArchDaily, Maret 2020
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2.3.2    Preseden Stress-Reducing Design

Preseden tema terbangun yang digunakan dalam perancangan 
ini adalah sebagai berikut:

a. Östra Psychiatry, Sweden
Proyek ini dirancang oleh White Architects pada tahun 2007. 
 Tujuan perancangan ini adalah menciptakan arsitektur yang 
 membantu mengurangi rasa beban bagi pasien maupun 
 keluarganya dan mempercepat pemulihan pasien. Salah satu 
bangsal di Östra Psychiatry ini direnovasi dan bangunan barunya 
menerapkan fitur-fitur yang termasuk ke dalam stress-reducing 
design.

Diulas dalam penelitian empiris Ulrich, et al. (2018), bangunan 
baru Östra Psychiatry menerapkan 9 dari 10 fitur stress-reducing 
design ke dalam bangunannya. Dapat dilihat pada gambar denah 
di samping (Gambar x), bahwa ruang rawat inap di bangunan ini 
mayoritas menggunakan single-bed room, walaupun masih ada 
2 kamar yang menggunakan multi-bed rooms. Luas single-bed 
room pada kamar pasien berukuran 16,5 m2.

Lalu untuk ruang komunal terletak di area pusat yang dikelilingi 
oleh kamar-kamar pasien. Ruang-ruang komunal ini cukup luas 
dan menggunakan furnitur yang dapat dipindahkan (lihat gambar 
xb), sehingga memungkinkan pasien untuk menciptakan ruang 
mereka masing-masing.

Bangunan baru Ostra Psychiatry juga menerapkan desain 
 pengurang kebisingan dengan menggunakan material  permukaan 
yang  menyerap suara.

Gambar 34
Ostra Psykiatri

Sumber : Architizer, diakses Maret 2020
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Gambar 35
a. Denah Bangsal di Ostra Psykiatri ; b. Ruang Komunal ; c. Atrium

Sumber : Ulrich et al. (2018) & Architizer, diakses Maret 2020

Terkait dengan positive distractions, bangunan ini menyediakan 
taman luas yang dapat diakses oleh pasien, pemandangan alam 
dari jendela, dan memasukkan cahaya alami melalui ‘cerobong’ 
cahaya, bukaan jendela yang lebar, serta atrium (lihat  gambar 
35). Letak taman juga dapat dilihat dari nurse station yang 
 dilambangkan dengan bulatan hitam di tengah, sehingga staf 
dapat mengawasi pasien yang sedang mengakses taman dari 
jarak jauh.
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Rumusan
Persoalan
1. Bagaimana rancangan tata ruang dalam yang 

 terpisah antara zonasi rawat jalan dan rawat 
inap pasien akut namun dapat terawasi oleh staf 
 kesehatan? 

2. Bagaimana rancangan gubahan massa yang 
 memudahkan sirkulasi bagi pasien dan staf 
 kesehatan namun pada bentuk tapak yang 
 memanjang di perkotaan? 

3. Bagaimana rancangan selubung dan bukaan yang 
meminimalisir kebisingan traffic dari arah timur
namun memaksimalkan morning sunlight untuk 
mengurangi stres pada kondisi lahan yang berada 
di dekat jalan raya berintensitas sedang? 

4. Bagaimana rancangan lansekap untuk terapi yang 
membantu pemulihan kesehatan mental pasien 
namun pada tapak yang terbatas?
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Pemecahan
Persoalan

Perancangan
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3.1.1     Analisis Pelaku dan Alur Kegiatan RSKJ

Pada kajian tipologi bangunan Rumah Sakit Khusus Jiwa  telah 
disebutkan kelompok-kelompok pelaku atau pengguna  bangunan. 
Kelompok tersebut adalah kelompok pasien atau  rehabilitan, staf 
ahli kesehatan, staf pendukung, pengelola, dan pengunjung. Pada 
analisis ini akan membahas lebih dalam disertai alur kegiatannya.

a. Analisis Pelaku Kegiatan
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a. Analisis Pelaku Kegiatan

•	 Pasien  
Selain terbagi ke dalam kelompok umur, pasien juga terbagi 
ke dalam kategori rawat jalan, rawat inap, dan rehabilitan.

Kategori Pasien Deskripsi
Pasien Rawat Jalan Pasien gangguan jiwa kategori ringan 

 (co-operative) yang masih memiliki kontrol 
atas dirinya sehingga tidak memerlukan 
 perawatan medis di rumah sakit khusus jiwa 
dan  diperbolehkan pulang, namun tetap 
melakukan konsultasi rutin dengan psikolog 
dan psikiater.

Pasien Rawat Inap Pasien gangguan jiwa kategori sedang 
(semi-depressed) yang memerlukan  bantuan 
dengan perawatan medis di rumah sakit 
 khusus jiwa.

Rehabilitan Pasien rawat inap yang siap kembali lagi ke 
lingkungannya karena sudah pulih, namun 
memerlukan bantuan untuk beradaptasi 
 kembali, seperti menerima terapi okupasi.

Gambar 36
Analisis Pelaku Kegiatan
Sumber : Penulis, 2020
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•	 Pasien  
Selain terbagi ke dalam kelompok umur, pasien juga terbagi 
ke dalam kategori rawat jalan, rawat inap, dan rehabilitan.
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•	 Pengelola  
Kelompok pengelola adalah kelompok yang bekerja  dalam 
hal  operasional. Kelompok ini meliputi direktur, wakil  direktur, 
 kepala bagian kesekretariatan, kepala bagian keuangan, 
 kepegawaian, kepala bidang pelayanan medis, penunjang 
medis, dan  perawatan. Struktur organisasi ini mengacu 
pada contoh dari website RSJ Grhasia  Yogyakarta.

•	 Pengunjung  
Kelompok ini merupakan pengunjung atau tamu yang  tidak 
 terlibat secara aktif dalam kegiatan di RSKJ, yang hadir 
untuk menjenguk atau mengantarkan pasien. Pengunjung 
bisa berupa keluarga dan kerabat pasien.
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•	 Staf Pendukung  
Staf pendukung adalah kelompok staf yang membantu 
di bagian lain. Kelompok ini terbagi menjadi kategori Pen-
dukung Medis dan Non-Medis.

Kategori Staf Pendukung Deskripsi
Pendukung Medis Staf pendukung medis adalah staf yang 

 menangani aspek pendukung pemulihan lain 
seperti radiologi, farmasi, dan laboratorium. 
Yang termasuk ke dalam ahli medis ini  adalah 
apoteker, operator radiologi, operator lab, 
karyawan gizi, pengajar, pembimbing agama.

Pendukung Non-Medis Staf pendukung non-medis ini meliputi staf-
staf yang bekerja mengurus administrasi di 
unit rawat inap, rawat jalan, dan UGD, serta staf 
keamanan, staf MEE, dan cleaning service.

•	 Pengelola  
Kelompok pengelola adalah kelompok yang bekerja  dalam 
hal  operasional. Kelompok ini meliputi direktur, wakil  direktur, 
 kepala bagian kesekretariatan, kepala bagian keuangan, 
 kepegawaian, kepala bidang pelayanan medis, penunjang 
medis, dan  perawatan. Struktur organisasi ini mengacu 
pada contoh dari website RSJ Grhasia  Yogyakarta.

•	 Pengunjung  
Kelompok ini merupakan pengunjung atau tamu yang  tidak 
 terlibat secara aktif dalam kegiatan di RSKJ, yang hadir 
untuk menjenguk atau mengantarkan pasien. Pengunjung 
bisa berupa keluarga dan kerabat pasien.

•	 Staf Ahli Kesehatan  
Staf ahli kesehatan terbagi menjadi kategori medis dan 
paramedis.

Kategori Staf Ahli Deskripsi
Ahli Medis Staf ahli medis adalah staf yang menangani pa-

sien gangguan mental dalam hal teknis. Yang 
termasuk ke dalam ahli medis ini adalah dokter 
spesialis jiwa, psikiater, dan psikolog.

Ahli Paramedis Staf ahli paramedis adalah staf yang memban-
tu ahli medis dalam memulihkan kembali kes-
ehatan mental pasien. Yang termasuk ke dalam 
kategori ini adalah terapis dan perawat.
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• Alur Kegiatan Pasien

b. Analisis Alur Kegiatan
Analisis alur kegiatan bertujuan untuk mengetahui kegiatan 
 tiap-tiap kelompok pengguna yang sudah dijabarkan  sebelumnya.

Gambar 37
Alur Kegiatan Pasien Rawat Jalan

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 38
Alur Kegiatan Pasien Rawat Inap & Rehabilitasi

Sumber : Penulis, 2020
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Gambar 39
Alur Kegiatan Staf Ahli Kesehatan

Sumber : Penulis, 2020
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• Alur Kegiatan Staf Pendukung

• Alur Kegiatan Pengelola

• Alur Kegiatan Pengunjung

Gambar 40
Alur Kegiatan Staf Pendukung

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 41
Alur Kegiatan Pengelola
Sumber : Penulis, 2020

Gambar 42
Alur Kegiatan Pengunjung

Sumber : Penulis, 2020

Salsabila Ghaisani B T - 16512100 65

• Alur Kegiatan Staf Pendukung

• Alur Kegiatan Pengelola

• Alur Kegiatan Pengunjung

Gambar 40
Alur Kegiatan Staf Pendukung

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 41
Alur Kegiatan Pengelola
Sumber : Penulis, 2020

Gambar 42
Alur Kegiatan Pengunjung

Sumber : Penulis, 2020
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Penggambaran alur kegiatan tersebut berdasarkan amatan 
 penulis di lapangan (RSK Puri Nirmala) selain itu juga  dibantu 
dengan  panduan alur pelayanan dari web RSJ Grhasia dan 
 penelitian  lainnya.
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3.1.2     Analisis Kebutuhan Ruang RSKJ

Analisis kebutuhan ruang meliputi penentuan zonasi,  perhitungan 
tempat tidur bagi pasien rawat inap, perhitungan luas ruang, dan  
hubungan ruang. Untuk zonasi ruang dibagi berdasar kelompok 
fungsinya:

Gambar 43
Analisis Kelompok Fungsi

Sumber : Penulis, 2020
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a. Analisis Kapasitas Tempat Tidur (TT)
Menurut Permenkes RI, standar jumlah TT pada unit rawat 
inap RSKJ Kelas C adalah 25-50 TT. Untuk menentukan jumlah 
 pasti tempat tidur, maka dilakukan perhitungan dengan  asumsi 
 mengacu pada kapasitas di RSJ Grhasia (terlampir pada bab 
lampiran).

Banyaknya penduduk Kecamatan Umbulharjo yang  mengalami 
cacat mental/jiwa terhitung tahun 2019 berjumlah 22 pria dan 
15 wanita sehingga total 37 orang. Angka ini diasumsikan 
 meningkat seiring tahun sehingga penulis menetapkan 50 TT 
 sebagai  kapasitas TT yang akan ditampung di perancangan ini.

Hasil tersebut akan dibagi merata antara rawat inap pria dan 
wanita, pada area pediatri, dewasa dan lansia, serta rawat jiwa 
intensif. Hasil pembagian tersebut menjadi:

Kategori Bangsal Jumlah TT 
Pria

Jumlah TT
Wanita Total

Rawat Intensif (8%) 2 2 4
Dewasa & Geriatri (90%) 27 17 44
Anak-anak & Remaja (2%) 1 1 2
Total 30 20 50
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b. Analisis Perhitungan Luas Ruang
Analisis perhitungan luas ruang mengacu kepada standar  kebutuhan  ruang untuk 
RSKJ Kelas C menurut Permenkes yang telah  dibahas di  kajian tipologi, buku Data 
 Arsitek (DA), buku Mental Health Facilities Guideline (MHFG), website  dimesionsguide 
(DG), dan asumsi (AS). Kebutuhan luasan dibagi berdasar kelompok fungsinya:
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No Nama Ruang Jml. Kapasitas Standar Sumber
Luas 

Rencana 
(m2)

1 Lobby 1 50 orang 1 m2 /orang AS 50

2 Ruang Tunggu 1 15 orang 1,5 m2 /orang MHFG 22,5
3 Administrasi 1 4 orang 7 m2 /orang DA 28
4 R. Klinik Tumbuh 

 Kembang Anak & Remaja
1 12-24 m2 MHFG 20

5 R. Klinik Jiwa Dewasa 1 12-24 m2 MHFG 20
6 R. Klinik NAPZA 1 12-24 m2 MHFG 20
7 R. Klinik Konseling 1 12-24 m2 MHFG 20
8 R. Rekam Medik 1 56 m2 AS 56
9 R. Perawat & Terapis 5 1 set desk 9 m2  / orang DA 45
10 R. Dokter 5 1 set desk 16 m2  / orang DA 80
11 Lavatory Umum 5 1 closet, 1 sink 2,07 m2 DG 10,35
Total Luas + Sirkulasi (30%) 483,5

No Nama Ruang Jml. Kapasitas Standar Sumber
Luas 

Rencana 
(m2)

1 Lobby 1 50 orang 1 m2 /orang AS 50

2 Resepsionis 1 1 set workstation 4,5 m2 DG 4,5
3 R. Visitasi 1 1 set sofa 10 m2 DG 10
4 Nurse Station 1 12,5 m2 MHFG 12,5
5 R. Dokter 2 1 set desk 16 m2  / orang DA 32
6 R. Ganti Dokter & Perawat 1 9 m2 AS 9
7 Lavatory Umum 2 1 closet, 1 sink 2,07 m2 DG 4,14
8 R. Komunal Pasien 2 1 Set Sofa, 2 set 

meja 4 orang 
32 m2 MHFG 64

9 R. Makan Pasien 2 6 set meja 
makan 4 org

54 m2 MHFG 108

•	 Unit Rawat Jalan  
Perhitungan kebutuhan ruang pada unit rawat jalan dapat dilihat pada tabel di 
bawah ini.

•	 Unit Rawat Inap  
Perhitungan kebutuhan ruang pada unit rawat inap dapat dilihat pada tabel di 
bawah ini.
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No Nama Ruang Jml. Kapasitas Standar Sumber
Luas 

Rencana 
(m2)

1 Nurse Station 1 1 set workstation 12,5 m2 MHFG 12,5
2 R. Periksa 1 1 bed, 1 desk 15 m2 AS 15
3 R. Tindakan 1 1 bed, 1 desk 15 m2 AS 15
4 Triase 1 1 bed 15 m2 AS 15
5 R. Resusitasi 1 1 bed 15 m2 AS 15
6 R. Ganti Dokter 1 1 orang 9 m2 AS 9
7 R, Dokter 1 1 set desk 16 m2 DA 16
8 Lavatory 1 1 closet, 1 sink 2,07 m2 DG 2,07
Total Luas + Sirkulasi (30%) 120

•	 Unit Gawat Darurat  
Perhitungan kebutuhan ruang pada unit gawat darurat dapat dilihat pada tabel di 
bawah ini.

No Nama Ruang Jml. Kapasitas Standar Sumber
Luas 

Rencana 
(m2)

1 Lobby 1 20 orang 1 m2 /orang AS 20

2 R. Terapis 1 1 set desk 9 m2 AS 9
3 R. Konsultasi Privat 2 1 set desk, 3 sofa 10,8 m2 MHFG 21,6
4 R. Terapi Grup 1 1 meja pjg, 8 kursi 27 m2 MHFG 27
5 R. Terapi Okupasi 1 15 orang 54 m2 MHFG 54
6 Lavatory 2 1 closet, 1 sink 2,07 m2 DG 4,14
Total Luas + Sirkulasi (30%) 176,5

•	 Unit Rehabilitasi  
Perhitungan kebutuhan ruang pada unit rehabilitasi dapat dilihat pada tabel di 
bawah ini.

Kamar Pasien
10 Kamar Pasien 1 Bed & 1 

Kamar Mandi Dalam
4 1 Kasur, 1 Lemari, 

1 Desk, 1 KM
21,6 m2 MHFG 86,4

11 Kamar Pasien 2 Bed & 1 
Kamar Mandi Dalam

23 2 Kasur, 2 Lemari, 
2 Desk, 1 KM

28 m2 MHFG 644

Total Luas + Sirkulasi (30%) 1386,6

•	 Unit Gawat Darurat  
Perhitungan kebutuhan ruang pada unit gawat darurat dapat dilihat pada tabel di 
bawah ini.
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No Nama Ruang Jml. Kapasitas Standar Sumber
Luas 

Rencana 
(m2)

1 Lobby 1 15 1 m2 /orang AS 15

2 R. Direktur 1 1 meja, 3 kursi 11 m2  DG 11
3 R. Wakil Direktur 1 1 set desk 9 m2  / orang DA 9
4 R. Kabag Sekretariat 1 1 set desk 9 m2  / orang DA 9
5 R. Kabag Keuangan 1 1 set desk 9 m2  / orang DA 9
6 R. Kasubag Kepegawaian 1 1 set desk 9 m2  / orang DA 9
7 R. Kabid Medis 1 1 set desk 9 m2  / orang DA 9
8 R. Staff Bid. Medis 1 1 set desk 9 m2  / orang DA 9
9 R. Kabid Perawatan 1 1 set desk 9 m2  / orang DA 9
10 R. Staff Bid. Perawatan 1 1 set desk 9 m2  / orang DA 9
11 R. Rapat 1 1 set meja 12 org 4,2 m2 DG 20
12 Lavatory 2 1 closet, 1 sink 2,07 m2 DG 4,14
Total Luas + Sirkulasi (20%) 146,6

•	 Unit Pengelola  
Perhitungan kebutuhan ruang pada unit pengelola dapat dilihat pada tabel di 
bawah ini.

No Nama Ruang Jml. Kapasitas Standar Sumber
Luas 

Rencana 
(m2)

Farmasi

1 R. Staff 4 1 set desk 9 m2 / orang AS 36
2 Gudang Obat 1 9 m2 AS 9
3 Loket Farmasi 1 1 set workstation 4,5 m2  DG 4,5
4 Lavatory 1 1 closet, 1 sink 2, 07 m2 DG 2,07
Laboratorium
5 R. Lab Klinis 1 desk, lemari 56 m2 AS 56
6 R. Ganti 1 - 9 m2 AS 9
7 R. Pengambilan Hasil 1 1 set workstation 4,5 m2 DG 4,5

•	 Unit Penunjang  
Perhitungan kebutuhan ruang pada unit penunjang dapat dilihat pada tabel di 
bawah ini.

•	 Unit Pengelola  
Perhitungan kebutuhan ruang pada unit pengelola dapat dilihat pada tabel di 
bawah ini.
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Lain-lain
8 Dapur/Gizi 1 - 60 m2 DA 60
9 R. Pemulasaran Jenazah 1 - 30 m2 AS 30
10 R. Laundry 1 1 meja setrika, 1 

mesin cuci, 1 dryer
5,6 m2 DG 11,2

11 R. Perpustakan 1 Meja baca, rak 64 m2 AS 64
12 Mushola & R. Wudhu 1 25 jamaah 1 m2 AS 40
13 R. Genset 1 1 mesin genset 2,5 m2 AS 8
14 IPAL 1 56 m2 AS 56
15 Tempat Pembuangan 

Sampah Sementara
1 Bak Sampah 5 m2 DA 5

16 Parkir Mobil 1 15 Mobil 12,5 m2 / mobil DA 187.5
17 Parkir Motor 1 50 Motor 1,5 m2 / motor AS 75
18 Parkir Ambulans 1 1 Ambulans 12,5 m2 AS 12,5
19 Pos Satpam 1 2 orang 9 m2 AS 9
20 R. Cleaning Sevice 6 Alat-alat kebersihan 4 m2 AS 24
Total Luas + Sirkulasi (10%) 786

Rekapitulasi perhitungan luas tiap unit adalah sebagai berikut:
Unit Rawat Jalan : 483,5 m2
Unit Rawat Inap : 1.569 m2
Unit Gawat Darurat : 120 m2
Unit Rehabilitasi : 176,5 m2
Unit Pengelola  : 146,6 m2
Unit Penunjang : 786 m2
Total Luas Bangunan : 3.099,2 m2

c. Analisis Kriteria Ruang
Analisis ini meliputi tabel kriteria ruang pada masing-masing unit. Kriteria yang 
 dibahas adalah kriteria pencahayaan, kriteria akustik, dan tingkat privasi tiap ruang 
mulai dari  privat/terbatas hingga publik/bebas.

Unit Rawat Jalan
No Nama Ruang Kriteria Pencahayaan. Kriteria Akustik Tingkat Privasi
1 Lobby DL & AL TD PB
2 Ruang Tunggu DL & AL TD PB
3 Administrasi AL TD PV
4 R. Klinik Tumbuh Kembang 

Anak & Remaja
DL T PV

5 R. Klinik Jiwa Dewasa DL T PV
6 R. Klinik NAPZA DL T PV
7 R. Klinik Konseling DL T PV
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Unit Rawat Jalan
No Nama Ruang Kriteria Pencahayaan. Kriteria Akustik Tingkat Privasi
1 Lobby DL & AL TD PB
2 Ruang Tunggu DL & AL TD PB
3 Administrasi AL TD PV
4 R. Klinik Tumbuh Kembang 

Anak & Remaja
DL T PV

5 R. Klinik Jiwa Dewasa DL T PV
6 R. Klinik NAPZA DL T PV
7 R. Klinik Konseling DL T PV
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*Legenda
DL = Daylight  T = Tenang   PB = Publik
AL = Artificial Light  TD = Tidak terpengaruh  PV = Privat
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Unit Rawat Inap
No Nama Ruang Kriteria Pencahayaan. Kriteria Akustik Tingkat Privasi
1 Lobby DL TD PB
2 Resepsionis TD PB
3 R. Visitasi DL & AL TD PV
4 Nurse Station TD PV
5 R. Dokter DL & AL TD PV
6 R. Ganti Dokter & Perawat AL TD PV
7 Lavatory Umum AL TD PB
8 R. Komunal Pasien DL T PV
9 R. Makan Pasien DL & AL T PV
10 Kamar Pasien DL T PV

Unit Gawat Darurat
No Nama Ruang Kriteria Pencahayaan. Kriteria Akustik Tingkat Privasi
1 Nurse Station DL TD PV
2 R. Periksa DL T PV
3 R. Tindakan DL T PV
4 Triase AL T PV
5 R. Resusitasi AL T PV
6 R. Ganti Dokter AL TD PV
7 R. Linen AL TD PV
8 R. Dokter AL TD PV
9 Lavatory AL TD PB

8 R. Rekam Medik AL TD PV
9 R. Perawat & Terapis DL & AL TD PV
10 R. Dokter DL & AL TD PV
11 Lavatory Umum AL TD PB

Unit Pengelola
No Nama Ruang Kriteria Pencahayaan. Kriteria Akustik Tingkat Privasi
1 Lobby DL TD PB
2 R. Direktur DL & AL T PV
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3 R. Wakil Direktur DL & AL T PV
4 R. Kabag Sekreteriat DL & AL T PV
5 R. Kabag Keuangan DL & AL T PV
6 R. Kasubag Kepegawaian DL & AL T PV
7 R. Kabid Medis DL & AL T PV
8 R. Staff Bid. Medis DL & AL T PV
9 R. Kabid Perawatan DL & AL T PV
10 R. Staff Bid. Perawatan DL & AL T PV
11 R. Rapat DL & AL T PV
12 Lavatory AL TD PB

Unit Rehabilitasi
No Nama Ruang Kriteria Pencahayaan. Kriteria Akustik Tingkat Privasi
1 Lobby DL & AL TD PB
2 R. Terapis DL & AL T PV
3 R. Konsultasi Privat DL T PV
4 R. Terapi Grup DL T PV
5 R. Terapi Okupasi DL T PV
6 Lavatory AL TD PB

Unit Penunjang
No Nama Ruang Kriteria Pencahayaan. Kriteria Akustik Tingkat Privasi
1 R. Staff Farmasi DL & AL TD PV
2 Gudang Obat AL TD PV
3 Loket Farmasi TD PB
4 Lavatory AL TD PB
5 R. Lab Klinis DL & AL T PV
6 R. Ganti AL TD PV
7 R. Pengambilan Hasil TD PV
8 Dapur/Gizi DL & AL TD PV
9 R. Pemulasaran Jenazah AL T PV
10 R. Laundry AL TD PV
11 R. Perpustakaan DL & AL T PB
12 Mushola & R. Wudhu DL & AL T PB

*Legenda
DL = Daylight  T = Tenang   PB = Publik
AL = Artificial Light  TD = Tidak terpengaruh  PV = Privat
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Gambar 45
Analisis Organisasi Ruang Unit Rawat Jalan

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 46
Analisis Organisasi Ruang Unit Rawat Inap

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 47
Analisis Organisasi Ruang Unit Gawat Darurat

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 44
Analisis Organisasi Ruang Antarunit

Sumber : Penulis, 2020

d. Analisis Organisasi Ruang
Analisis ini meliputi sketsa-sketsa estimasi luasan dan hubungan 
 antarruang.
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Gambar 49
Analisis Organisasi Ruang Unit Pengelola

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 50
Analisis Organisasi Ruang Unit Penunjang

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 48
Analisis Organisasi Ruang Unit Rehabilitasi

Sumber : Penulis, 2020
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Analisis tapak di sini meliputi analisis dari data pergerakan ma-
tahari,  kebisingan, view, dan sirkulasi kendaraan yang sudah 
didapatkan di kajian konteks pada bab sebelumnya.

3.2.1     Analisis Pergerakan Matahari
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Gambar 51
Analisis Pergerakan Matahari

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 52
Alternatif Penghalang Radiasi Matahari: a. Vegetasi Gantung, b. Secondary Skin

Sumber: Analisis Penulis, 2020

Pergerakan matahari akan mempengaruhi arah bukaan, luasan 
 bukaan, dan juga selubung bangunan karena exposure terhadap 
pencahayaan alami ke dalam ruang memberikan efek pengurang 
stres kepada pasien, terutama pencahayaan pada pagi hari.

Bentuk tapak yang memanjang dari timur ke barat menjadi 
 potensi karena memudahkan bentuk massa bangunan yang 
 meminimalisir luasan dinding yang menghadap ke timur dan 
barat, sehingga  radiasi matahari ke dalam bangunan dapat 
 dikurangi. Namun walaupun begitu bukaan yang menghadap ke 
dua arah tersebut tetap harus dirancang agar mencegah radiasi 
sinar matahari masuk ke dalam bangunan. Rancangan selubung 
dapat menggunakan shading atau sirip, penggunaan vegetasi 
gantung, dan penerapan secondary skin.

3.2
Analisis
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3.2.2     Analisis Kebisingan

Gambar 53
Analisis Kebisingan

Sumber : Analisis Penulis, 2020

 Paparan kebisingan yang cukup tinggi dari jalan raya  sebisa 
 mungkin diminimalisir karena berpotensi memicu stres. 
 Kebisingan  yang berasal dari lalu lintas di timur tapak  sebesar 
60-75 dB, yang  termasuk kategori unacceptable menurut RWDI 
 Consulting  Engineers & Scientist. Padahal, kriteria untuk  ruang 
 tidur (kamar inap pasien), koridor, ruang tamu berukuran  maksimal 
35-55 dB atau yang termasuk kategori yang  acceptable.

Untuk meminimalisir kebisingan ini, maka ada beberapa  alternatif 
penyelesaiannya seperti:
• Menata ruang-ruang yang butuh ketenangan agar jauh dari 

sumber bunyi. Hal ini bisa menggunakan pembentukan 
 gubahan massa atau memberi jarak cukup jauh dari sumber 
kebisingan hingga ke bangunan.

• Menggunakan barrier/penghalang untuk mengurangi 
 rambatan suara seperti vegetasi atau pagar.

• Memilih material selubung dengan insulasi tinggi. Material 
ini dapat menggunakan rekomendasi dari penelitian  Ardianto 
(2013) yang menyimpulkan bahwa konfigurasi selubung yang 
ideal adalah memiliki luas bukaan 5%, kaca 10% dari luas 
 lantai, dengan material dinding beton lapis gipsum  dengan 
rongga.

60-75 dB

50 dB

Gambar 54
Alternatif Penghalang Kebisingan dengan Peletakan Ruang Jauh Dari Sumber

Sumber : Analisis Penulis, 2020
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3.2.3     Analisis View dan Vista

Gambar 55
Analisis View

Sumber : Analisis Penulis, 2020

View pada analisis ini akan mempengaruhi apa yang akan  dilihat 
 pasien dari dalam bangunan dan vista akan  mempengaruhi 
 bentuk dan tampilan bangunan yang akan ditangkap oleh 
 masyarakat dan orang yang lewat, sehingga fungsi bangunan 
akan cepat  teridentifikasi.

View terbaik ada di bagian utara, apabila dilihat dari ketinggian 
 tertentu maka akan tampak pemandangan Gunung Merapi, 
 melihat ketinggian bangunan sekitar berkisar 1-2 lantai. View 
menuju arah lain tidak ada yang dapat dimanfaatkan  sehingga 
hal ini akan direspon dengan menciptakan view di dalam 
site  menggunakan elemen lansekap. Penggunaan courtyard 
 membantu menciptakan view bagi pasien gangguan mental 
 sehingga walaupun berada di area urban yang padat, mereka 
dapat menikmati unsur alam dari courtyard.

Sedangkan vista yang dilihat berasal dari kedua jalan yang ada 
di sisi timur dan barat tapak. Vista dari arah timur perlu  dibuat 
 menarik dan tidak memberi kesan institusional  walaupun 
 bangunan ini  bertipologi rumah sakit. Fasad yang modern, 
 hangat, dan mengundang dapat diterapkan. Peran vista di sini 
juga  diperlukan untuk membangun kesadaran masyarakat 
 dengan gangguan mental agar berobat.

Gambar 56
Ilustrasi Pemberian View pada Courtyard

Sumber : Analisis Penulis, 2020
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3.2.4     Analisis Sirkulasi Kendaraan

Gambar 57
Analisis Sirkulasi

Sumber : Analisis Penulis, 2020

Analisis sirkulasi kendaraan akan mempengaruhi bentuk  gubahan 
massa serta sirkulasi di luar bangunan untuk kendaraan pasien, 
 pengelola, ambulans, suplai barang, dan pembuangan sampah 
 sehingga dapat memunculkan siteplan.

Tapak berlokasi di dekat pusat keramaian, sehingga tapak 
 mudah diakses karena kedua jalan di sisi timur dan barat 
 sama-sama dapat  dilewati mobil. Namun, intensitas terbesar 
kendaraan  lewat berada di sisi timur (Jalan Batikan). Oleh  karena 
itu, arah hadap bangunan akan menghadap ke timur sebagai 
respon  memberikan entrance  bangunan bagi pasien dan direct 
 emergency untuk  ambulans.

Jalan pada sisi barat yang berbatasan dengan permukiman 
 warga,  yaitu Gang Soka, berpotensi untuk dimanfaatkan  sebagai 
sirkulasi bagi pengelola, staf, dan servis agar tidak terjadi 
cross-circulation di area timur tapak.
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3.3.1     Analisis Tata Ruang

Untuk mengatur tata ruang ini mengacu pada kebutuhan 
ruang yang sudah dilakukan di analisis sebelumnya, lalu 
 mengelompokkan  ruang-ruang tersebut berdasar jenis dan 
 karakternya sesuai tabel  kriteria ruang. Pengelompokan ini 
akan membantu mencapai  kriteria ruang seperti yang telah 
 direncanakan pada tabel kriteria ruang.

Terbatasnya lahan yang berada di setting urban menyebabkan 
 penataan ruang menjadi vertikal. Sehingga, zona untuk rawat 
jalan dan rawat inap dipisah dengan perbedaan level lantai. 
Zona rawat jalan sudah seharusnya mudah diakses oleh publik, 
 sehingga letaknya lebih baik berada di lantai dasar. Sedangkan 
untuk  lantai-lantai di atasnya dikhususkan untuk area yang lebih 
privat seperti area rawat inap. Pemisahan secara vertikal ini juga 
menghalang kebisingan yang ditimbulkan pada zona rawat jalan 
sehingga zona rawat inap  cenderung lebih mendapat  ketenangan.

Di sisi lain, ruang-ruang pada bagian rawat inap, harus dapat 
 terawasi oleh perawat dari nurse station. Pengawasan ini 
 diperlukan untuk keamanan pasien. Ada dua jenis tata  layout 
 untuk penataan nurse station dan kamar-kamar pasien,  yaitu 
 centralized dan  decentralized.  Tata layout centralized  menjadikan 
nurse station sebagai pusat. Tata layout jenis ini  biasanya 
 ditempatkan di dekat akses utama pada bangsal. Penting bagi 
stasiun perawatan terpusat untuk menawarkan pandangan 
 maksimal pasien dari berbagai sudut.

Sedangkan tata layout decentralized memiliki tata nurse  station 
yang terbagi menyebar di dekat kamar pasien, sehingga  ideal 
 untuk  digunakan pada zona intensif di mana pasien perlu 
 penanganan  ekstra (rees.com, diakses Maret 2020).

Gambar 58
Tipologi Layout Nurse Station dan Kamar Pasien

Sumber : Cai & Zimring, 2012

3.3
Analisis
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Pengaturan tata ruang di unit rawat inap juga perlu  memperhatikan 
pemisahan gender dan pemisahan status pasien (semi- depressed 
atau kooperatif). Hal ini dimaksudkan untuk meminimalisir 
 timbulnya perilaku sexual abuse antar pasien dan meningkatkan 
keamanan pada pasien dengan status semi-depressed. 

Menurut wawancara dengan seorang psikolog, pasien yang 
sudah  berstatus kooperatif dapat merasa stres lagi apabila 
 berada dekat  dengan lingkungan semi-depressed. Oleh  karena 
itu,  pemisahan  kamar pasien kedua golongan tersebut perlu 
 dipertimbangkan dalam rancangan tata ruang.

Studi yang dilakukan  terhadap  preseden di Ostra Psykiatri 
 menunjukkan penataan ruang pada  bagian rawat inap  centralized 
pada nurse station dan  memberikan  partisi-partisi transparan 
yang dapat memberikan batasan ruang  namun tidak mengurangi 
 visibilitas perawat.

Gambar 59
Analisis Tata Ruang Dalam Unit Rawat Inap

Sumber : Analisis Penulis, 2020
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b. Analisis Gubahan Massa
Salah satu aspek kenyamanan yang harus dipenuhi untuk pasien 
gangguan mental adalah kejelasan sirkulasi dalam bangunan (Scalzo, 
2016) sehingga pasien dapat mengenali ruang geraknya dengan 
 mudah. Berkaitan dengan gubahan massa, di buku Data Arsitek 
disebutkan bahwa sirkulasi mempengaruhi bentuk. Bentuk ini bisa 
berupa courtyard seperti yang direkomendasikan oleh Scalzo atau 
menggunakan bentuk linear rekomendasi dari buku Data Arsitek. 

Perihal	bentuk	 	bangunan	 ini	 juga	berkonflik	dengan	bentuk	 tapak	
yang  memanjang, sehingga dilakukan analisis untuk menentukan 
gubahan seperti apa yang cocok diterapkan pada tapak, seperti yang 
telah ditunjukkan pada gambar di bawah ini.

c. Analisis Bukaan
Bukaan dalam hal ini berkaitan dengan daylighting. Memasukkan 
cahaya matahari ke dalam bangunan dengan berbagai teknik seperti 
yang telah dipelajari di studi preseden. Ostra Psykiatri memasukkan 
cahaya matahari dengan menggunakan atrium terbuka ke dalam ru-
ang komunal. Kronstad Psychiatry menggunakan jendela lebar-lebar 
pada koridor agar memasukkan cahaya alami dengan maksimal seka-
ligus memberi kesan bahwa ruang dalam tidak terpisah dari ruang 
luar.

Gambar 16
Analisis Gubahan Massa
Sumber : Analisis Penulis, 2020

Gambar 16
Analisis Bukaan
Sumber : Analisis Penulis, 2020

Gambar 16
Analisis Tata Ruang Dalam Unit Rawat Inap
Sumber : Analisis Penulis, 2020

d. Analisis Selubung
Selubung erat kaitannya dengan mengontrol kebisingan. Selubung 
dengan material insulasi suara tinggi dapat mereduksi kebisingan 
yang bersumber dari jalan raya. Penelitian terkait selubung di unit 
rawat inap RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang dilakukan oleh 
 Ardianto (2013), menyimpulkan material yang ideal sebagai material 
fasad ini berupa dinding beton dilapis gipsum dan berongga.

Gambar 16
Analisis Selubung
Sumber : Analisis Penulis, 2020

Di sisi lain, ruang-ruang ini, khususnya pada bagian rawat inap, harus 
dapat terawasi oleh perawat dari nurse station. Studi yang dilakukan 
terhadap preseden di Ostra Psykiatri menunjukkan penataan ruang 
pada bagian rawat inap berpusat pada nurse station dan  memberikan 
partisi-partisi transparan yang dapat memberikan batasan ruang 
 namun tidak mengurangi visibilitas perawat.
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3.3.2     Analisis Gubahan Massa

Salah satu aspek kenyamanan yang harus dipenuhi untuk  pasien 
gangguan mental adalah kejelasan sirkulasi dalam bangunan 
(Scalzo, 2016) sehingga pasien dapat mengenali ruang  geraknya 
dengan  mudah. Berkaitan dengan gubahan massa, di buku 
Data Arsitek disebutkan bahwa sirkulasi mempengaruhi  bentuk. 
 Sirkulasi untuk bangunan rumah sakit menurut Data Arsitek 
 terbagi menjadi 2,  yaitu sirkulasi terbuka dan tertutup.

Bentuk courtyard merupakan bentuk gubahan massa  dengan 
 jenis sirkulasi tertutup yang mudah. Bentuk ini  direkomendasikan 
Scalzo (2016) sebagaimana telah dijelaskan pada bab 
 sebelumnya karena cukup memberikan kejelasan sirkulasi 
yang baik. Namun, perihal bentuk bangunan ini juga berkonflik 
 dengan bentuk tapak yang  memanjang. Bentuk gubahan  massa 
juga  mempertimbangkan akankah ada perluasan bangunan di 
masa depan secara makro atau mikro. Sehingga diperkirakan 
 campuran antara linear dan courtyard menjadi penentu bentuk 
gubahan massa pada perancangan.
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Gambar 60
Sistem Sirkulasi yang Mempengaruhi Gubahan

Sumber : Data Arsitek Jilid 2Gambar 61
Analisis Gubahan Massa
Sumber : Penulis, 2020

Gambar 60
Sistem Sirkulasi yang Mempengaruhi Gubahan

Sumber : Data Arsitek Jilid 2
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3.3.3     Analisis Selubung

Selubung memiliki kaitan erat dengan pencahayaan,  penghawaan, 
dan kebisingan. Dalam perancangan ini yang akan menjadi 
fokus  dalam rancangan selubung adalah pencahayaan dan 
 pengendalian  kebisingan. Selubung bangunan meliputi atap, 
sistem plafon,  dinding eksterior, jendela, sistem lantai, dan pintu. 
Selubung  bangunan  harus dirancang agar pasien di dalam RSKJ 
mendapat daylighting yang cukup serta tidak terganggu akibat 
kebisingan yang timbul dari arus lalu lintas.

Selubung sejatinya ada dua jenis, yaitu opaque dan glazed. 
Opaque adalah jenis selubung yang terdiri atas layer yang  padat, 
 seperti  masonry, batu, panel beton precast, cladding,  insulasi. 
Jenis selubung opaque dilengkapi jendela untuk  memasukkan 
 pencahayaan alami. Sedangkan selubung jenis glazed 
 menggunakan material transparan seperti curtain wall (Shahin, 
2018).

Untuk merancang selubung yang mengurangi kebisingan serta 
tetap memasukkan pencahayaan alami maka selubung dapat 
 menggunakan selubung jenis opaque dengan material dinding 
eksterior  berinsulasi tinggi seperti dinding beton lapis gipsum 
berongga dengan jendela dengan double panel system yang 
kedap suara, atau selubung jenis glazed curtain wall dengan 
pemberian secondary skin sebagai  respon privasi dan penghalau 
sinar matahari langsung.

Gambar 62
Analisis Selubung

Sumber : Analisis Penulis, 2020
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Gambar 64
Pertimbangan Pemilihan Bukaan

Sumber : CHPS Best Practices Manual, 2002

Gambar 63
a. Opaque Facade, b. Glazed Facade

Sumber : google images, diakses Maret 2020

Gambar 65
a. Jendela Awning, b. Klerestori

Sumber : google images, diakses Maret 2020

Pencahayaan alami merupakan distraksi positif untuk 
 menghindari stres bagi para pasien dengan gangguan mental. 
Oleh karena itu,  desain bukaan disesuaikan dengan kebutuhan 
pasien. Untuk  mengetahui bukaan seperti apa yang cocok untuk 
mereka maka dapat dilihat pada tabel yang dilansir dari CHPS 
(2002) di bawah ini.

Menurut kajian-kajian yang sudah dilakukan, para pasien  dengan 
gangguan mental ini memerlukan bukaan dengan kriteria 
 khusus seperti safety/security concerns. Sehingga, penggunaan 
 bukaan yang direkomendasikan adalah semua jenis bukaan 
 kecuali  jendela view. Di sisi lain, pasien juga memerlukan bukaan 
 jenis jendela view  untuk dapat melihat ruang luar. Hal ini dapat 
 direkonsiliasi dengan  menggunakan jendela mati atau jendela 
yang dapat dibuka  terbatas, seperti jendela awning, sehingga 
 pasien tidak dapat melarikan diri atau melukai dirinya sendiri 
 dengan terjun dari lantai 2.
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Respon selubung terhadap tapak dapat dilihat pada gambar di 
bawah ini. 
• Respon a : sisi bangunan yang terpapar sinar matahari 

sore diberi shading dan sirip untuk meminimalisir radiasi. 
 Secondary skin juga dapat digunakan dalam hal ini.

• Respon b : sisi bangunan dengan view kurang baik, sehingga 
alternatif penyelesaiannya menggunakan tanaman rambat 
untuk memberikan positive distraction serta berfungsi untuk 
menutupi view yang kurang baik tersebut. Jendela awning 
 digunakan untuk memberi safety concern pada kamar  pasien.

• Respon c : sisi bangunan yang menjadi wajah utama  direspon 
dengan memberikan bukaan glazed untuk memberi kesan 
terbuka yang diberi secondary skin sebagai respon untuk 
memberi privasi bagi pasien rawat inap di lantai 2 

• Respon d : sisi bangunan dengan view lumayan baik,  namun 
perlu privasi dan keamanan sehingga bukaan di sisi ini 
 menggunakan jendela awning dan pemberian tanaman 
 rambat sebagai positive distraction.

• Respon e : sisi courtyard yang menjadi point of interest 
 bangunan menggunakan bukaan glazed seperti curtain wall 
sehingga menciptakan hubungan ruang luar dan dalam yang 
terkesan menyatu.

Untuk selubung atap menyelaraskan diri dengan bangunan  sekitar 
dengan menggunakan atap miring yang sekaligus  merespon 
iklim. Penggunaan atap ini juga dimodifikasi dengan fasad utama 
bangunan untuk memberi kesan lebih modern. Siluet kedudukan 
bangunan baru di antara sekitarnya dapat dilihat pada gambar b.

Gambar 66
a. Titik Respon Selubung, b. Siluet Bangunan dan Sekitarnya

Sumber : Analisis Penulis, 2020
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Gambar 64
a. Titik Respon Selubung, b. Siluet Bangunan dan Sekitarnya

Sumber : Analisis Penulis, 2020
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3.3.4     Analisis Lansekap

Lansekap dalam bangunan Rumah Sakit Khusus Jiwa 
 berfungsi  sebagai positive distraction yang berperan dalam 
 mengurangi stres bagi pasien dan staf. Dalam merancang 
 taman  sebagai  positive  distraction ini maka ada elemen-elemen 
yang  harus  diperhatikan,  yaitu adanya akses yang menyambut 
( welcoming), fitur air,  penggunaan warna,  elemen untuk menarik 
 keanekaragaman hayati.

Lansekap harus dapat diakses oleh pengguna bangunan, 
 khususnya pasien. Pemberian akses yang menyambut dengan 
memberikan path atau jejalur sehingga mengundang orang  untuk 
masuk ke taman dan mengeksplor. Penggunaan furnitur  seperti 
kursi taman dan gazebo juga membantu mengundang orang 
untuk datang. Untuk  menerapkan fitur air dapat  menggunakan 
 kolam, air mancur, atau water curtain. Penggunaan warna dalam 
lansekap didapat dari pemilihan tanaman berbunga. Lalu  untuk 
menciptakan elemen agar menarik keanekaragaman hayati 
 adalah dengan menggabungkan semuanya.

Terbatasnya lahan membuat tata lansekap harus dibagi  merata 
ke tiap lantai pada bangunan. Terdapat beberapa klasifikasi 
lansekap yang sering  diterapkan di  fasilitas  kesehatan menurut 
Marcus dalam Belcakova, et al. (2018), beberapa di antaranya 
yang dapat diterapkan di lahan terbatas yaitu entrance garden, 
roof garden, dan atrium garden.

Gambar 68
Analisis Lansekap

Sumber : analisis penulis, 2020

Gambar 67
Analisis Lansekap: a. Furnitur Taman, b. Garden Path, c. Water Fountain

Sumber : finegardening, Houzz, Garden4Less (diakses April 2020)
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Gambar 65
Analisis Lansekap

Sumber : analisis penulis, 2020

Gambar 64
Analisis Lansekap: a. Furnitur Taman, b. Garden Path, c. Water Fountain

Sumber : finegardening, Houzz, Garden4Less (diakses April 2020)
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3.4.1     Analisis Struktur

a. Analisis Struktur
Sistem konstruksi harus mempertimbangkan pemilihan  material 
 bangunan yang tahan lama, kuat menahan beban, serta  mudah 
 dalam perawatan. Menurut Data Arsitek, sistem konstruksi  untuk 
bangunan rumah sakit harus memberikan solusi pembedaan 
tempat kerja dalam zona-zona untuk fungsi utama,  tambahan, 
dan  sirkulasi. Koordinasi ukuran grid struktur yang praktis  berkisar 
pada angka 7,2 m hingga 7,8 m.

3.4.2     Analisis Utilitas

a. Analisis Jaringan Sanitasi dan Drainase
Jaringan sanitasi meliputi jaringan pemipaan air bersih dan air 
 kotor. Air bersih menggunakan layanan dari PDAM. Air bersih 
akan  digunakan untuk keperluan di instalasi dapur gizi, lavatory, 
dan pemeliharaan taman. Lalu, untuk jaringan air kotor dialirkan 
dari lubang-lubang pembuangan di dapur dan lavatory menuju 
bak  kontrol, septic tank, dan berakhir di saluran riol kota. Jaringan 
 drainase dimanfaatkan untuk pengolahan air hujan yang didapat 
dari resapan pada tapak. 

Gambar 69
Skema Jaringan Air Bersih Sistem Downfeed

Sumber : Analisis Penulis, 2020

Gambar 70
Skema Jaringan Limbah Cair

Sumber : Analisis Penulis, 2020

Gambar 71
Skema Jaringan Limbah Padat
Sumber : Analisis Penulis, 2020
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b. Analisis Jaringan Listrik
Jaringan listrik adalah jaringan vital bagi kebutuhan di RSKJ. 
 Penyedia pasokan listrik menggunakan layanan dari Perusahaan 
 Listrik  Negara (PLN). Untuk menyalurkan listrik dari arus tinggi 
PLN, diperlukan ruang untuk trafo dan panel. Selain  mengandalkan 
layanan dari PLN,  bangunan juga  perlu pasokan listrik cadangan 
yang berasal dari  mesin genset. 

Gambar 72
Skema Jaringan Air Hujan

Sumber : Analisis Penulis, 2020

Gambar 73
Skema Jaringan Listrik

Sumber : Analisis Penulis, 2020
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c. Analisis Pembuangan Sampah
Pengolahan sampah memiliki kriteria yaitu tidak terjangkau oleh 
 pasien, ramah lingkungan, dan berkelanjutan. Letak  pembuangan 
tempat sampah sementara harus mudah diakses oleh truk 
 pengambil sampah.

Gambar 74
Skema Jaringan Pembuangan Sampah

Sumber : Analisis Penulis, 2020

Sampah dr Unit Bak Sampah Truk Sampah TPA

d. Analisis Sistem Keselamatan Kebakaran
Bangunan RSKJ harus memberi keselamatan bagi  penggunanya 
salah satunya aman dari bahaya kebakaran. Sistem ini meliputi 
 jaringan sprinkler, alarm kebakaran, hydrant, dan peletakan APAR.

e. Analisis Sistem Keamanan
Sistem keamanan yang digunakan seperti Close Circuit TV 
(CCTV) juga perlu diletakkan di beberapa titik di RSKJ sebagai 
 sarana  pengontrol keamanan dan keselamatan pengguna 
 terutama pasien.
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Konsep desain akan membahas aspek-aspek arsitektural yang 
 sesuai  dengan pendekatan perancangan. Konsep ditemukan 
setelah  melakukan analisis. Konsep-konsep tersebut meliputi 
konsep tata  ruang, konsep gubahan massa, konsep selubung, 
dan konsep lansekap.

3.5.1     Konsep Tata Ruang

Konsep tata ruang berupa pembagian zona-zona berdasarkan 
unit. Pembagian zona tersebut berupa zona publik, zona semi 
publik, zona privat, dan zona servis.

Kategori Zona Unit
Publik Unit Rawat Jalan

Semi Publik Unit Gawat Darurat

Privat
Unit Rawat Inap, 
Unit Rehabilitasi, 

Unit Pengelola
Servis Unit Penunjang

Zona publik yaitu unit rawat jalan dapat diakses oleh pengunjung 
secara bebas, karena fungsinya adalah menyediakan  pengobatan 
 ringan. Oleh karena itu, peletakan zona ini berada di sisi tapak 
yang paling dekat dengan jalan utama (Jl. Batikan). Sama halnya 
dengan unit gawat darurat yang harus diakses langsung karena 
kebutuhan emergency. 

Zona privat adalah zona yang terbatas dan tidak semua orang 
dapat mengaksesnya, seperti pada unit rawat inap,  rehabilitasi, 
dan unit pengelola RSKJ. Zona privat ini diletakkan di lantai 
kedua bangunan untuk memisahkan sirkulasi antar kedua zona. 
 Sedangkan zona servis diletakkan di bagian barat tapak agar 
sirkulasi untuk umum dan gawat darurat tidak terganggu oleh 
sirkulasi servis. Selain itu juga mencegah pengunjung untuk 
 mengakses area servis ini.

Gambar 75
Konsep Tata Ruang Vertikal

Sumber : Penulis, 2020

PARKIR

3.5
Konsep



Salsabila Ghaisani B T - 16512100 89

Gambar 77
Konsep Pemisahan Kamar Pasien Gaduh, Kamar Pasien Pria, dan 

Kamar Pasien Wanita Tenang
Sumber : Penulis, 2020

Untuk tata ruang bagian unit rawat inap yang berada di  lantai 
2,  diperlukan pengawasan oleh perawat. Sehingga respon 
 rancangan tata ruang ini akan dibuat berpusat pada nurse 
 station dan  memberikan partisi-partisi transparan yang dapat 
 memberikan batasan ruang  namun tidak mengurangi visibilitas 
perawat terhadap pasien. 

Untuk bagian unit rawat inap, kamar-kamar pasian  dipisahkan 
 berdasarkan jenis kelamin dan kondisi pasien, apakah masih 
 semi-depressed atau sudah tenang/kooperatif. Pemisahan ini 
 memberikan keamanan bagi pasien lain, staf, bahkan pasien 
gaduh tersebut. Konsep penataan ruang tersebut adalah sebagai 
berikut:
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Gambar 73
Konsep Tata Ruang Horizontal: Lantai Dasar dan Lantai 2

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 76
Konsep Tata Ruang Horizontal: Lantai Dasar dan Lantai 2

Sumber : Penulis, 2020
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3.5.2     Konsep Gubahan Massa

Konsep gubahan massa mengikuti sirkulasi di dalam dan di luar 
bangunan. Untuk memberi sirkulasi yang mudah maka  digunakan 
 sirkulasi  komposit atau campuran antara radial dan linear yang 
dapat  diterapkan pada tapak dengan bentuk memanjang.

Jika bentuk gubahan massa yang terpengaruh oleh sirkulasi 
dalam bangunan dihubungkan dengan zonasi tata ruang yang 
 dilakukan  sebelumnya, maka ditemukan bentuk dasar untuk 
mengolah  gubahan massa.
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Gambar 75
Konsep Sirkulasi Dalam Bangunan yang Mempengaruhi Gubahan Massa

Sumber : Penulis, 2020
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Gambar 76
Integrasi Sirkulasi Dalam Bangunan dengan Zonasi Ruang

Sumber : Penulis, 2020
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Gambar 76
Integrasi Sirkulasi Dalam Bangunan dengan Zonasi Ruang

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 78a
Konsep Sirkulasi Dalam Bangunan yang Mempengaruhi Gubahan Massa

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 78b
Integrasi Sirkulasi Dalam Bangunan dengan Zonasi Ruang

Sumber : Penulis, 2020
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Selain mengikuti pola sirkulasi di dalam bangunan, bentuk 
 gubahan juga dipengaruhi oleh sirkulasi di luar bangunan.  Sirkulasi 
luar ini meliputi sirkulasi kendaraan bagi ambulans,  pengunjung, 
dan staf. Sirkulasi ambulans dan pengunjung  berada di sisi 
timur tapak  karena merupakan akses utama dengan  intensitas 
 kendaraan  terbesar.  Sedangkan sirkulasi untuk staf dan servis 
diletakkan di barat tapak, dengan pertimbangan akses yang lebih 
private dan tidak  mengganggu sirkulasi utama di timur.

Untuk merespon tapak, gubahan massa dibuat mengikuti bentuk 
tapak sehingga dapat memaksimalkan fungsi bangunan. Hal ini 
membuat area di tengah bangunan tidak memiliki ruang terbuka. 
Solusi dari masalah tersebut adalah  membuat pelubangan (void) 
 untuk memasukkan unsur alam seperti taman dan  pencahayaan 
alami. Permukaan  gubahan yang menghadap timur dirancang 
 lebih luas daripada sisi barat  karena ingin menangkap morning 
sunlight terutama pada ruang rawat inap di lantai 2.
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Gambar 77
Sirkulasi Luar Bangunan dan Aspek Alam yang Mempengaruhi 

Gubahan Massa
Sumber : Penulis, 2020

Gambar 79
Sirkulasi Luar Bangunan dan Aspek Alam yang Mempengaruhi 

Gubahan Massa
Sumber : Penulis, 2020
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3.5.3     Konsep Selubung

Selubung erat kaitannya dengan pencahayaan dan  pengontrol 
 kebisingan. Elemen yang tak lepas dari selubung adalah  bukaan 
 seperti jendela. Memasukkan cahaya matahari ke dalam 
 bangunan dengan berbagai teknik seperti yang telah dipelajari 
di studi  preseden.  Ostra Psykiatri memasukkan cahaya matahari 
dengan menggunakan  atrium terbuka ke dalam ruang komunal. 
Kronstad Psychiatry  Hospital menggunakan jendela  lebar-lebar 
pada koridor agar  memasukkan cahaya alami dengan maksimal 
sekaligus memberi  kesan bahwa ruang dalam tidak  terpisah dari 
ruang luar.

Pencahayaan untuk bangunan Rumah Sakit Khusus Jiwa 
 lebih fokus pada pencahayaan matahari pagi yang terbit dari 
arah timur. Pencahayan pagi hari melancarkan sirkulasi darah, 
menurunkan stres dan depresi, serta mengurangi lamanya rawat 
inap bagi  pasien dengan gangguan mental khususnya penderita 
bipolar (Benedetti, et al., 2001).

Namun, dari arah timur tapak terdapat sumber kebisingan yang 
 berasal dari arus lalu lintas. Sehingga selubung di sini harus  didesain 
agar dapat mengurangi kebisingan  sekaligus  memaksimalkan 
 pencahayaan pagi. Untuk mengurangi  kebisingan maka area 
yang butuh ketenangan dijauhkan dari  sumber, dengan  memberi 
 building setback sejauh 18 meter dari jalan raya. Selain itu juga 
didukung dengan penambahan barrier alami berupa  vegetasi. 
Penggunaan  secondary skin juga  digunakan sebagai respon 
menghindari  cahaya matahari langsung dan pemilihan material 
dengan insulasi suara tinggi.

Gambar 80
Konsep Selubung Bangunan

Sumber : Analisis Penulis, 2020
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3.5.4     Konsep Lansekap

Lansekap atau tata ruang luar berkaitan erat dengan aspek alam 
yang sangat berperan dalam pemulihan kesehatan  mental  pasien. 
Tapak memiliki luas lahan yang terbatas, padahal lansekap ini 
 harus bisa diakses oleh pasien untuk membantu terapi.  Alternatif 
penataan lansekap dapat dilihat pada preseden Day Center di 
Spanyol serta Kronstad Psychiatry yang  menerapkan roof  garden 
sebagai taman yang aksesibel bagi pasien rawat inap yang 
 terletak di lantai atas.

Jenis-jenis taman meliputi healing gardens, enabling gardens, 
 rehabilitation gardens, dan restorative gardens. Kriteria taman 
yang membantu terapi adalah memiliki pintu masuk dan jalur 
lebar yang dapat diakses, tempat penanaman dan wadah yang 
ditinggikan, dan pilihan tanaman yang berorientasi pada sensorik 
yang berfokus pada warna, tekstur, dan aroma (ahta.org, diakses 
Maret 2020).

Jenis taman utama yang akan digunakan pada bangunan ini  adalah 
healing garden dan rehabilitation garden. Untuk  menciptakan efek 
terapeutik akan menggunakan  tanaman-tanaman  aromaterapi, 
tanaman peneduh, dan tanaman penghias. Tanaman-tanaman 
ini akan ditata pada area lantai dasar sebagai peneduh di area 
parkir, kemudian penghias dan aromaterapi diletakkan di roof 
 garden untuk sarana terapi pasien.

Gambar 81
Konsep Lansekap

Sumber : Penulis, 2020
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Tanaman yang digunakan untuk terapi meliputi  tanaman-tanaman 
 aromaterapi yang menghasilkan wewangian khas seperti 
 lavender dan  rosemary,  tanaman yang dapat menurunkan stres 
seperti  bunga  chrysanthemum, bunga gerbera, daun mint, dan 
chamomile.  Tanaman-tanaman  dengan duri dihindari karena 
 berpotensi  melukai pasien.

Sedangkan tanaman yang digunakan sebagai peneduh dan 
 penghias meliputi pohon bugenvil, sawo kecik,  bambu jepang, 
dan tabebuya. Pohon-pohon ini akan diletakkan di area entrance, 
parkir  pengunjung, dan parkir staf.

Gambar 82
Jenis-jenis Tanaman Untuk Mendukung Terapi
Sumber : Google Images, diakses Maret 2020

Gambar 83
Jenis-jenis Vegetasi Peneduh dan Penghias

Sumber : Google Images, diakses Maret 2020
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Hasil Rancangan 
dan Pembuktian
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Rancangan skematik ini meliputi transformasi 
 bentuk, siteplan,  denah, tampak, dan  potongan 
 bangunan, rancangan interior,  struktur dan  utilitas, 
sirkulasi difabel dan jalur evakuasi  bencana 
 kebakaran, serta detail arsitektural  khusus. 
 Rancangan skematik  terdiri atas dua buah 
 alternatif.

4.1.1     Alternatif 1

a. Transformasi Gubahan Massa
Eksplorasi rancangan skematik alternatif 1 ini 
 terbentuk dari peletakan zoning lalu membuat 
 bentuk dasar bangunan tersebut yang  berupa 
 segiempat. Bentuk dasar ini memaksimalkan KDB 
yang diperbolehkan. Secara  keseluruhan  massa 
 memiliki dua jenis, yang pertama massa  untuk 
 bangunan  utama dan massa untuk bangunan 
 penunjang  berupa kantor dan dapur serta laundry.

Kemudian, massa dasar tersebut diekspansi ke 
atas sehingga menciptakan ketinggian bangunan. 
 Bangunan memiliki 3 lantai dengan 1  basement. 
Lantai dasar digunakan untuk area rawat jalan, 
UGD, serta servis. Lantai 2 digunakan untuk area 
rawat inap pasien co-operative dengan  pembagian 
bangsal wanita dan pria. Lalu, di lantai 3 ada area 
 rehabilitasi dan area isolasi untuk pasien dengan 
 status  semi-depressed.

Setelah membagi zona vertikal,  selanjutnya 
 menentukan titik-titik untuk pusat utilitas dan  jalur 
evakuasi. Pusat utilitas ini berupa tangga utama, 
lift, lavatory umum, dan ruang MEP.  Terdapat 
dua titik tangga darurat yang tersebar di masing- 
masing  bangsal wanita dan pria.

Selanjutnya, massa dengan bentuk dasar  tersebut 
 dilubangi di tengah sehingga membentuk 
 courtyard, yang berfungsi untuk menghadirkan 
unsur alam ke dalam bangunan. Bentuk courtyard 
ini  menerus hingga ke lantai 3, serta didukung 
 dengan roof  garden yang berada di masing- 
masing bangsal (lantai 2).

Setelah melalui berbagai pertimbangan gubahan 
 massa, tata ruang, lansekap, dan selubung maka 
 bentuk bangunan alternatif 1 dapat dilihat pada 
gambar di samping. Detail lebih lengkap dapat 
 disimak pada halaman-halaman selanjutnya.

Gambar 84
Transformasi Gubahan Alternatif 1

Sumber : Penulis, 2020
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4.1
Rancangan
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b. Siteplan & Denah

Gambar 85
Rancangan Skematik Siteplan & Denah Lt.1 - Alternatif 1

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 86
Rancangan Skematik Denah Lt. Basement

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 87
Rancangan Skematik Denah Lt. 2- Alternatif 1

Sumber : Penulis, 2020
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c. Tampak & Potongan

Gambar 89
Rancangan Skematik Tampak Bangunan- Alternatif 1

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 90
Rancangan Skematik Potongan Bangunan- Alternatif 1

Sumber : Penulis, 2020
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Gambar 88
Rancangan Skematik Denah Lt. 3 - Alternatif 1

Sumber : Penulis, 2020
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e. Interior
Interior dirancang dengan menggunakan warna-warna yang 
 hangat dan menenangkan seperti paduan coklat, biru muda, dan 
 penggunaan lantai bertekstur kayu. 

Gambar 92
Rancangan Skematik Interior Bangunan- Alternatif 1

a. Lobby ; b. Outpatient Clinic Waiting Area ; c. Inpatient Communal Area ; d. 
Inpatient Room

Sumber : Penulis, 2020

a

c

b

d

d. Selubung

Gambar 91
Rancangan Skematik Selubung Bangunan- Alternatif 1

Sumber : Penulis, 2020
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f. Struktur Bangunan

g. Utilitas

Gambar 93
Rancangan Skematik Struktur Bangunan- Alternatif 1
Sumber: Penulis, 2020

Gambar 94
Rancangan Skematik Utilitas Bangunan Listrik dan Air Bersih - 
Alternatif 1
Sumber : Penulis, 2020

Struktur bangunan menggunakan grid  dengan 
spasi 6 dan 8 meter. Hal ini  mempertimbangkan 
 kebutuhan fasilitas  kesehatan yang  memerlukan 
konstruksi yang berkisar  antara 7,2 - 7,6 meter 
 seperti yang tertulis dalam buku Data Arsitek, 
serta menyesuaikan dengan  bentuk lahan. Grid 
8 meter ini juga  mempermudah  pembagian 
 ruang serta kapasitas parkir terutama  untuk 
 mobil. Struktur bangunan menggunakan 
 material beton bertulang.

Sistem air bersih menggunakan sistem 
 downfeed dengan sumber air dari PDAM lalu 
ditampung di ground water tank  sebelum naik 
ke roof tank dan didistribusikan ke  fixture-fixture 
yang ada di lavatory, dapur, laundry, dan 
 ruangan lain yang membutuhkan air bersih.

Sedangkan sistem air kotor menggunakan 
sistem two pipe stack, yang menggunakan pipa 
yang  berbeda untuk air limbah cair dan padat. 
Sistem ini juga mencakup sistem  pengaliran air 
hujan.

Untuk sistem jaringan listrik, listrik dari PLN 
 diturunkan melalui trafo stepdown di timur 
tapak, lalu dialirkan menuju panel utama di 
 ruang elektrikal yang berada di basement. 
 Aliran listrik ini kemudian dialirkan ke panel 
 pembagi di  setiap lantai lalu didistribusikan 
menuju  fixture-fixture elektrikal. Ruang  genset 
sebagai  pembangkit  listrik sementara  ketika 
terjadi pemadaman  diletakkan di basement, 
lebih  tepatnya di bawah area yang tidak 
 memerlukan ketenangan,  sehingga getarannya 
dapat diredam dan tidak mengganggu fungsi di 
atasnya.

Gambar 95
Rancangan Skematik Utilitas Bangunan Air Limbah  Alternatif 1
Sumber : Penulis, 2020
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h. Jalur Evakuasi

Gambar 96
Rancangan Skematik Jalur Evakuasi - Alternatif 1
Sumber : Penulis, 2020

Skema jalur evakuasi dalam bangunan 
 tergambar seperti pada ilustrasi di samping. 
Terdapat dua tangga darurat dan dua titik 
 kumpul yang  berada di timur dan barat tapak. 
Titik kumpul di barat tapak dapat menjadi 
titik kumpul untuk  pengelola dan beberapa 
karyawan yang bekerja di zona  pendukung. 
 Sedangkan titik kumpul di timur dapat  menjadi 
titik kumpul untuk para  pasien yang lebih 
 banyak jumlahnya.

i. Barrier-Free Design

Gambar 97
Rancangan Skematik Struktur Bangunan- Alternatif 1
Sumber : Penulis, 2020

Bangunan Rumah Sakit Khusus Jiwa ini sudah 
memiliki standar untuk menyediakan akses 
bagi para penyandang disabilitas. Terdapat 
parkir  khusus difabel pada area entrance, 
lalu ramp  entrance, toilet difabel, lift, dan 
wall  railing.  Letak fitur-fitur yang membantu 
 pergerakan  mandiri para difabel maupun orang 
tua dapat dilihat  secara skematik pada ilustrasi 
di  samping.
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Uji desain menggunakan tabel kriteria apakah rancangan telah 
memenuhi fitur-fitur Stress Reducing Design (SRD). Tabel  tersebut 
mencakup empat fitur utama SRD yaitu Reduction of Crowding 
Stress, Reduction of Environmental Stress, Positive Distraction, 
dan Design for Observation. Uji ini lebih ditekankan ke bangsal 
rawat inap, sehingga pengujiannya dilakukan tiga kali yaitu pada 
bangsal  pria, wanita, dan bangsal semi-depressed. Kaitan tabel 
kriteria SRD dengan persoalan adalah sebagai berikut:

Uji desain dilakukan dengan melakukan check-list terhadap 
kedua alternatif, sehingga dapat teridentifikasi kesesuaian  desain 
dengan  fitur SRD yang harus ada pada bangunan Rumah Sakit 
Khusus Jiwa. Salah satu fitur SRD memiliki kriteria yaitu perlu 
 pencahayaan  alami.  Untuk menguji pencahayaan tersebut maka 
uji desain  dibantu dengan software Velux untuk mengetahui 
 apakah intensitas  pencahayaan alami di dalam ruangan yang 
diuji telah sesuai dengan peraturan dari Kemenkes RI atau belum. 

Gambar 98
Hubungan Persoalan dengan Fitur SRD

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 99
Software Velux Daylight Visualizer

Sumber : Penulis, 2020
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kriteria SRD dengan persoalan adalah sebagai berikut:

Uji desain dilakukan dengan melakukan check-list terhadap 
kedua alternatif, sehingga dapat teridentifikasi kesesuaian  desain 
dengan  fitur SRD yang harus ada pada bangunan Rumah Sakit 
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diuji telah sesuai dengan peraturan dari Kemenkes RI atau belum. 

Gambar 111
Hubungan Persoalan dengan Fitur SRD

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 112
Software Velux Daylight Visualizer

Sumber : Penulis, 2020

Gubahan Massa

Tata Ruang Checklist

Checklist

Checklist

Velux

Reducing Crowding Stress, 
Design for Observation

Reducing Crowding Stress

Reducing Environment Stress

Positive Distraction

Selubung

Lansekap

4.2
Hasil

4.2
Hasil
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Fitur SRD Kriteria Check-list Keterangan

Ada kamar tidur 1 bed 3 Terlihat di denah
Ada kamar tidur multi-bed (2 bed) 5 Terlihat di denah
Ada kamar mandi privat 8 Ada pada masing-masing kamar
Ada kamar mandi bersama tidak ada -
Ruang komunal dengan furnitur yang bisa 
digeser/dipindah

ada Terlihat di denah

Ada variasi jenis tempat duduk/area aktivitas 2 berupa ruang komunal & taman

Low social density* (Ideal: < 0,5)
0,5 

pasien/ruang

Desain pengurang kebisingan (penggunaan 
material penyerap bunyi) ya

Setiap kamar menggunakan 
dinding yang menginsulasi 

Desain kontrol bagi pasien (dapat mengatur 
jendela, lampu, dll) ya

Setiap kamar dapat mengontrol 
lampu, jendela, dan furniture

Taman yang dapat diakses pasien ada Terlihat pada denah
Ada pemandangan alam dari jendela ada -

K. Pasien 113 (100-200 lux)
R. Terapi 151,4 (150 lux)
Koridor 114 (75-100 lux)

Kamar pasien & ruang komunal dapat terpantau 
dari pusat (nurse station )

ya Terlihat di denah

Tipe layout denah bangsal (centralized ) mix dgn 
corridor

Terlihat di denah

Keterangan

jumlah pasien (100% pemakaian)
jumlah ruang yang dapat diakses (kamar, 
toilet, ruang komunal, taman aksesibel)

** Kriteria lux ruangan :
Kamar Pasien : 100 - 200 lux
R. Terapi          : 150 lux
Koridor            : 75-100 lux
Dibuktikan dengan alat bantu VELUX software

Design for Observation

* Perhitungan low social density :

: jumlah pasien per ruang. (Ideal: < 0,5)

Checklist Fitur-fitur Stress Reducing Design (SRD) pada Area Bangsal Rawat Inap

Reduction of Crowding Stress

Reduction of Environmental Stress

Stress Reducing Positive Distractions
Desain pencahayaan alami (sesuai peraturan 

kemenkes)**

sesuai

Hasil Uji Desain

Lampiran Hasil Uji Kesesuaian Lux Pencahayaan Menggunakan Velux

Titik Uji Pencahayaan
Bangunan Alternatif 1

R. Konsultasi
151,4 lux

R. Komunal
114,2 lux

Kamar Pasien Pria
113 lux

Kamar Pasien Wanita
62,3 lux

Hasil Uji Pencahayaan
Bangunan Alternatif 1

** Kriteria lux ruangan :
Kamar Pasien : 100 - 200 lux
R. Terapi          : 150 lux
Koridor            : 75-100 lux

Kamar Pasien Semi-Depressed
130 lux

Titik Uji 
R. Konsultasi

Titik Uji 
R. Komunal

Titik Uji 
Kamar
Wanita

Titik Uji 
Kamar

Semi-Depressed

Titik Uji 
Kamar

Pria
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Dari hasil uji desain tersebut, dapat diketahui bahwa  rancangan 
skematik telah sesuai kriteria Stress-Reducing Design.  Rancangan 
skematik  memiliki low social density yang sesuai, memiliki  variasi 
kamar inap dengan maksimal 1 kamar dihuni oleh 2 orang 
 dengan kamar mandi privat, serta tata layout yang longgar dan 
 memiliki pencahayaan yang telah mencapai lux yang sesuai 
 standar  kemenkes.

Gambar 100
Potongan Bangunan dilihat dengan Software Velux Daylight Visualizer

Sumber : Penulis, 2020
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Deskripsi
Hasil Rancangan
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Dari hasil proses skematik, maka alternatif terpilih untuk 
 dikembangkan dalam perancangan Rumah Sakit Jiwa Kelas C 
ini adalah alternatif 1 karena pertimbangan kesesuaian  aspek 
stress-reducing design yang lebih banyak tercapai. Adapun 
 kekurangan yang belum terpenuhi akan diperbaiki beriringan 
 dengan proses pengembangan rancangan. Spesifikasi  rancangan 
terpilih adalah sebagai berikut:

• Fungsi  : Fasilitas Kesehatan Mental/Jiwa
• Lokasi  : Jalan Batikan no. 100, Pandeyan,  

   Umbulharjo, D. I. Yogyakarta
• Luas Tapak : 3.058 m2
• Luas Dasar Bgn. : 1.565,2 m2 (50% dari Luas Tapak)
• Luas Bangunan : 3.891 m2 
• Jumlah Lantai : 3 lantai dan 1 basement
• Ketinggian Bgn. : 14 m
• Kapasitas TT : 39 Tempat Tidur

Rekapitulasi perhitungan luas tiap unit adalah sebagai berikut:
Unit Rawat Jalan : 570 m2
Unit Rawat Inap : 1.544,2 m2
Unit Gawat Darurat : 275 m2
Unit Rehabilitasi : 416,7 m2
Unit Pengelola  : 237,6 m2
Unit Penunjang : 847,2 m2
Total Luas Bangunan : 3.891 m2

Dengan total luas bangunan tersebut, bangunan Rumah Sakit 
Jiwa Kelas C “Bale Jiwanta” ini memiliki program ruang yang 
dapat dilihat pada tabel di samping halaman ini.

5.1

5.2

Property

Program
RECAP

No Nama Ruang Jumlah Luas (m2) Total (m2) Outpatient 570.35
Emergency 275

1 Entrance 1 33.2 33.2 Inpatient 1544.2
2 Lobby 1 66.7 66.7 Rehab 416.7
3 Administration 1 12.1 12.1 Pengelola 237.6 L. Site 3086
4 Rekam Medik 1 12.6 12.6 Service 847.2 L.Bangunan 3891.05
5 Ruang Staff 1 18.4 18.4
6 Toilet 1 3.4 3.4 Green Area 3487.5
7 Farmasi 1 50 50 Built Area 3891
8 Day Care (Poliklinik) 4 22 88
9 Ruang Tunggu 1 133 133

10 Komersial 1 31.2 31.2
11 Sirkulasi 121.75

570.35

1 Triase 1 52 52
2 Administration 1 9.8 9.8
3 Ruang Linen 1 14.6 14.6
4 Intensive Care 2 62 62
5 Laboratorium 1 47 47
6 Sirkulasi 89.6

275

1 Nurse Station 3 13.3 39.9
2 Nurse Office 3 15.5 46.5
3 Visit Room 3 17.6 52.8
4 2 Bedroom Type 15 21.5 322.5
5 1 Bedroom Type 9 16 144
6 Communal Area 9 55.5 499.5
7 Roof Garden 2 29.5 59
8 Sirkulasi 380

1544.2

1 Nurse Station 1 13.3 13.3
2 Therapist Room 1 15.5 15.5
3 Group Therapy 1 42.4 42.4
4 Individual Therapy 3 16 48
5 Occupational Therapy 1 48.8 48.8
6 Communal Area 1 61.5 61.5
7 Roof Garden 1 36 36
8 Sirkulasi 151.2

416.7

1 Lobby 1 47.5 47.5
2 Ruang Direktur & Kabag 4 11.3 45.2
3 Open Office 1 64 64
4 Pantry 1 9 9
5 Toilet 1 3.2 3.2
6 Sirkulasi 68.7

237.6

1 Ruang Lift 4 7.7 30.8
2 Ruang Tangga 4 16.4 65.6
3 MEP 4 9.6 38.4
4 Lavatory Publik 3 32.8 98.4
5 Mushola 1 46.4 46.4
6 Dapur Gizi 1 32 32
7 Laundry 1 36 36
8 Gudang 1 17.8 17.8
9 Mortuary 1 36,7 36.7

10 Pump Room 1 36,7 36.7
11 Powerhouse 1 36,7 36.7
12 STP Room 1 36,7 36.7
13 Parkir Mobil 22 12,5 275
14 Parkir Motor 30 2 60

847.2Total

Total
Unit Rehabilitation

Total
Unit Pengelola

Total
Unit Service

Unit Outpatient

PROGRAM RUANG BARU

Total
Unit Emergency

Total
Unit Inpatient

Built  vs  Green

Green  Area Built  Area

Units

Outpatient Emergency Inpatient

Rehab Pengelola Service

RECAP
No Nama Ruang Jumlah Luas (m2) Total (m2) Outpatient 570.35

Emergency 275
1 Entrance 1 33.2 33.2 Inpatient 1544.2
2 Lobby 1 66.7 66.7 Rehab 416.7
3 Administration 1 12.1 12.1 Pengelola 237.6 L. Site 3086
4 Rekam Medik 1 12.6 12.6 Service 847.2 L.Bangunan 3891.05
5 Ruang Staff 1 18.4 18.4
6 Toilet 1 3.4 3.4 Green Area 3487.5
7 Farmasi 1 50 50 Built Area 3891
8 Day Care (Poliklinik) 4 22 88
9 Ruang Tunggu 1 133 133

10 Komersial 1 31.2 31.2
11 Sirkulasi 121.75

570.35

1 Triase 1 52 52
2 Administration 1 9.8 9.8
3 Ruang Linen 1 14.6 14.6
4 Intensive Care 2 62 62
5 Laboratorium 1 47 47
6 Sirkulasi 89.6

275

1 Nurse Station 3 13.3 39.9
2 Nurse Office 3 15.5 46.5
3 Visit Room 3 17.6 52.8
4 2 Bedroom Type 15 21.5 322.5
5 1 Bedroom Type 9 16 144
6 Communal Area 9 55.5 499.5
7 Roof Garden 2 29.5 59
8 Sirkulasi 380

1544.2

1 Nurse Station 1 13.3 13.3
2 Therapist Room 1 15.5 15.5
3 Group Therapy 1 42.4 42.4
4 Individual Therapy 3 16 48
5 Occupational Therapy 1 48.8 48.8
6 Communal Area 1 61.5 61.5
7 Roof Garden 1 36 36
8 Sirkulasi 151.2

416.7

1 Lobby 1 47.5 47.5
2 Ruang Direktur & Kabag 4 11.3 45.2
3 Open Office 1 64 64
4 Pantry 1 9 9
5 Toilet 1 3.2 3.2
6 Sirkulasi 68.7

237.6

1 Ruang Lift 4 7.7 30.8
2 Ruang Tangga 4 16.4 65.6
3 MEP 4 9.6 38.4
4 Lavatory Publik 3 32.8 98.4
5 Mushola 1 46.4 46.4
6 Dapur Gizi 1 32 32
7 Laundry 1 36 36
8 Gudang 1 17.8 17.8
9 Mortuary 1 36,7 36.7

10 Pump Room 1 36,7 36.7
11 Powerhouse 1 36,7 36.7
12 STP Room 1 36,7 36.7
13 Parkir Mobil 22 12,5 275
14 Parkir Motor 30 2 60

847.2Total

Total
Unit Rehabilitation

Total
Unit Pengelola

Total
Unit Service

Unit Outpatient

PROGRAM RUANG BARU

Total
Unit Emergency

Total
Unit Inpatient

Built  vs  Green

Green  Area Built  Area

Units

Outpatient Emergency Inpatient

Rehab Pengelola Service
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Tabel x
Tabel Program Ruang
Sumber : Penulis, 2020

RECAP
No Nama Ruang Jumlah Luas (m2) Total (m2) Outpatient 570.35

Emergency 275
1 Entrance 1 33.2 33.2 Inpatient 1544.2
2 Lobby 1 66.7 66.7 Rehab 416.7
3 Administration 1 12.1 12.1 Pengelola 237.6 L. Site 3086
4 Rekam Medik 1 12.6 12.6 Service 847.2 L.Bangunan 3891.05
5 Ruang Staff 1 18.4 18.4
6 Toilet 1 3.4 3.4 Green Area 3487.5
7 Farmasi 1 50 50 Built Area 3891
8 Day Care (Poliklinik) 4 22 88
9 Ruang Tunggu 1 133 133

10 Komersial 1 31.2 31.2
11 Sirkulasi 121.75

570.35

1 Triase 1 52 52
2 Administration 1 9.8 9.8
3 Ruang Linen 1 14.6 14.6
4 Intensive Care 2 62 62
5 Laboratorium 1 47 47
6 Sirkulasi 89.6

275

1 Nurse Station 3 13.3 39.9
2 Nurse Office 3 15.5 46.5
3 Visit Room 3 17.6 52.8
4 2 Bedroom Type 15 21.5 322.5
5 1 Bedroom Type 9 16 144
6 Communal Area 9 55.5 499.5
7 Roof Garden 2 29.5 59
8 Sirkulasi 380

1544.2

1 Nurse Station 1 13.3 13.3
2 Therapist Room 1 15.5 15.5
3 Group Therapy 1 42.4 42.4
4 Individual Therapy 3 16 48
5 Occupational Therapy 1 48.8 48.8
6 Communal Area 1 61.5 61.5
7 Roof Garden 1 36 36
8 Sirkulasi 151.2

416.7

1 Lobby 1 47.5 47.5
2 Ruang Direktur & Kabag 4 11.3 45.2
3 Open Office 1 64 64
4 Pantry 1 9 9
5 Toilet 1 3.2 3.2
6 Sirkulasi 68.7

237.6

1 Ruang Lift 4 7.7 30.8
2 Ruang Tangga 4 16.4 65.6
3 MEP 4 9.6 38.4
4 Lavatory Publik 3 32.8 98.4
5 Mushola 1 46.4 46.4
6 Dapur Gizi 1 32 32
7 Laundry 1 36 36
8 Gudang 1 17.8 17.8
9 Mortuary 1 36,7 36.7

10 Pump Room 1 36,7 36.7
11 Powerhouse 1 36,7 36.7
12 STP Room 1 36,7 36.7
13 Parkir Mobil 22 12,5 275
14 Parkir Motor 30 2 60

847.2Total

Total
Unit Rehabilitation

Total
Unit Pengelola

Total
Unit Service

Unit Outpatient

PROGRAM RUANG BARU

Total
Unit Emergency

Total
Unit Inpatient

Built  vs  Green

Green  Area Built  Area

Units

Outpatient Emergency Inpatient

Rehab Pengelola Service
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5.3
Hasil a. Situasi

b. Transformasi Desain

RSKJ Kelas C “Bale Jiwanta” berlokasi di Jalan Batikan no. 100, 
Pandeyan, Umbulharjo, Yogyakarta. Secara umum tapak berada 
di antara permukiman warga dan area perdagangan dan jasa.
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c. Siteplan

d. Denah

Siteplan bangunan menyesuaikan bentuk lahan yang  terbatas, 
dengan orientasi bangunan utama menghadap ke timur.  Walaupun 
pada lahan terbatas, bangunan tidak dirancang sepenuhnya 
 memenuhi lahan, namun tetap memberikan ruang-ruang  terbuka 
seperti pada courtyard dan taman transisi sebagai pemberian 
 ruang luar sebagai positive distraction bagi pasien maupun staf.

Denah bangunan menunjukkan fungsi dan hubungan-hubungan 
ruang yang dibutuhkan di fasilitas Rumah Sakit Jiwa. Pada area 
ground floor, terdapat area untuk poli rawat jalan, unit gawat 
 darurat, kantor pengelola, dan mushola sebagai fasilitas  bersama 
yang juga menjadi transisi antara area pengelola dan area umum. 
Pada ground floor juga terdapat area servis seperti dapur,  laundry, 
dan gudang penyimpanan.
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Gambar 103
Siteplan

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 104
Denah Ground Floor

Sumber : Penulis, 2020
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Parkir bagi kendaraan pasien dan tenaga medis berada di base-
ment, bersamaan dengan ruang-ruang servis seperti power-
house, pump room, dan kamar jenazah. Untuk lantai 1 dan 2 
merupakan area privat, di mana pasien rawat inap dirawat. Area 
rawat inap terpisah berdasar gender dan terbatas untuk dihuni 
oleh maksimal 13 pasien per bangsalnya. Hal ini menjadi strategi 
untuk mengurangi crowding stress.
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Gambar 105
Denah Basement

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 106
Denah Lantai 1

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 107
Denah Lantai 2

Sumber : Penulis, 2020
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Gambar 108
Exploded Plan

Sumber : Penulis, 2020
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e. Tampak

Penggunaan warna putih dan sentuhan kayu yang dominan pada 
tampak digunakan untuk memberikan kesan hangat, bersahabat, 
serta natural, selain itu warna putih juga mengurangi penyerapan 
panas ke dalam bangunan. Selain itu, atap bangunan merespon 
iklim tropis.

Gambar 109
Tampak Timur (Entrance Utama)

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 110
Tampak Barat

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 111
Tampak Utara

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 112
Tampak Selatan

Sumber : Penulis, 2020
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f. Potongan

g. Selubung Bangunan

Courtyard pada tengah bangunan menjadi pembentuk sirkulasi 
yang memudahkan bagi pasien, serta single-load corridor yang 
memberi pencahayaan ke dalam ruang yang baik pula. Area rawat 
jalan menggunakan penghawaan alami sedangkan area rawat 
inap menggunakan penghawaan buatan untuk  kenyamanan 
 pasien.

Selubung bangunan berupa curtain wall yang terbuat dari  panel 
kaca dan kayu sehingga ada cahaya yang  masuk namun juga 
memberi privasi terhadap pasien rawat inap. Selain itu juga ada 
secondary skin dengan tanaman rambat sebagai penghalau 
noise, radiasi matahari, dan juga memberi privasi.

Gambar 113
Potongan Membujur

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 115
Selubung Bangunan

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 114
Potongan Melintang

Sumber : Penulis, 2020



Perancangan RSK Jiwa Kelas C di Pandeyan, Yogyakarta114

h. Interior Bangunan

Gambar 116
a. Ruang Konsultasi, b. Courtyard, c. R. Komunal & Nurse Station, d. Kamar Inap

Sumber : Penulis, 2020
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i. Sistem Struktur Bangunan

Sistem struktur yang digunakan adalah struktur beton bertulang 
dengan bentang 8 meter. Bentang ini berefek terhadap ukuran 
balok induk seukuran 50 x 75 cm dan kolom berdiameter 60 
cm. Pondasi yang digunakan ialah pondasi footplate. Struktur 
atap menggunakan baja ringan dengan penutup atap ringan 
 zincalume.

Gambar 117
Skema Struktural

Sumber : Penulis, 2020
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Gambar 120
Skema Jaringan Listrik
Sumber : Penulis, 2020

j. Sistem Utilitas Bangunan

Gambar 118
Skema Distribusi Air Bersih

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 119
Skema Jaringan Air Kotor

Sumber : Penulis, 2020
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Sistem distribusi air bersih menggunakan sistem downfeed, dengan 
sumber air dari dua titik yaitu PDAM dan sumur dalam. Sedangkan 
 untuk sistem air limbah kotor menggunakan sistem two pipe stack. 
Untuk jaringan listrik bersumber dari PLN serta genset sebagai 
 sumber sekunder, yang didistribusikan ke seluruh lantai.
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k. Akses Difabel

l. Sistem Keselamatan Bangunan

Gambar 121
Skema Barrier Free Design

Sumber : Penulis, 2020

Gambar 122
Skema Evakuasi & Keselamatan Bangunan

Sumber : Penulis, 2020
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Pengunjung atau pasien dengan keterbatasan fisik dapat mengakses 
bangunan melalui ramp yang tersedia pada area entrance dan juga 
lift untuk akses per lantainya. Bangunan ini juga menyediakan titik- 
titik parkir untuk difabel serta toilet yang nyaman bagi pengguna kursi 
roda.
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m. Detail Arsitektural
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Rencana Utilitas

Detail Arsitektural

a. Rencana Air Bersih
Sistem air bersih menggunakan sistem  downfeed 
dengan sumber air dari PDAM lalu ditampung di 
ground water tank  sebelum naik ke roof tank dan di-
distribusikan	 ke	 	fixture-fixture	 yang	 ada	 di	 lavatory,	
dapur, laundry, dan  ruangan lain yang membutuhkan 
air bersih.

b. Rencana Air Kotor
Sedangkan sistem air kotor menggunakan 
sistem two pipe stack, yang menggunakan pipa 
yang  berbeda untuk air limbah cair dan padat. 
Sistem ini juga mencakup sistem  pengaliran air 
hujan.

c. Rencana Jaringan Listrik
Untuk sistem jaringan listrik, listrik dari PLN  diturunkan 
melalui trafo stepdown di timur tapak, lalu dialirkan 
menuju panel utama di  ruang elektrikal yang bera-
da di basement.  Aliran listrik ini kemudian dialirkan 
ke panel  pembagi di  setiap lantai lalu didistribusikan 
menuju	 	fixture-fixture	 elektrikal.	 Ruang	 	genset	 se-
bagai  pembangkit  listrik sementara  ketika terjadi 
pemadaman  diletakkan di basement, lebih  tepatnya 
di bawah area yang tidak  memerlukan ketenangan, 
 sehingga getarannya dapat diredam dan tidak meng-
ganggu fungsi di atasnya.

e. Rencana Barrier Free Design
Bangunan Rumah Sakit Khusus Jiwa ini sudah memi-
liki standar untuk menyediakan akses bagi para pen-
yandang disabilitas. Terdapat parkir  khusus difabel 
pada area entrance, lalu ramp  entrance, toilet difabel, 
lift,	 dan	wall	 	railing.	 	Letak	 fitur-fitur	 yang	memban-
tu  pergerakan  mandiri para difabel maupun orang 
tua dapat dilihat  secara skematik pada ilustrasi di 
 samping.

a. Detail Secondary Skin b. Detail Curtain Wall c. Detail Courtyard d. Detail Interior

d. Rencana Keselamatan Bangunan
Skema jalur evakuasi dalam bangunan 
 tergambar seperti pada ilustrasi di samping. Ter-
dapat dua tangga darurat dan dua titik  kumpul 
yang  berada di timur dan barat tapak. Titik kum-
pul di barat tapak dapat menjadi titik kumpul 
untuk  pengelola dan beberapa karyawan yang 
bekerja di zona  pendukung.  Sedangkan titik 
kumpul di timur dapat  menjadi titik kumpul un-
tuk para  pasien yang lebih  banyak jumlahnya.

f. Skema Struktur
Struktur bangunan menggunakan grid  dengan 
spasi 6 dan 8 meter. Hal ini  mempertimbangkan 
 kebutuhan fasilitas  kesehatan yang  memerlukan 
konstruksi yang berkisar  antara 7,2 - 7,6 meter 
 seperti yang tertulis dalam buku Data Arsitek, 
serta menyesuaikan dengan  bentuk lahan. Grid 
8 meter ini juga  mempermudah  pembagian 
 ruang serta kapasitas parkir terutama  untuk 
 mobil. Struktur bangunan menggunakan 
 material beton bertulang.
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Gambar 123
Detail Arsitektural

Sumber : Penulis, 2020



Salsabila Ghaisani B T - 16512100 119

Evaluasi
Rancangan



Perancangan RSK Jiwa Kelas C di Pandeyan, Yogyakarta120

Terdapat beberapa pertanyaan dan catatan tambahan yang 
 diberikan oleh dosen penguji ketika evaluasi akhir dilakukan. 
 Beberapa pertanyaan dan catatan tersebut akan dijabarkan 
 bersamaan dengan jawabannya masing-masing di bawah ini :

• Anda menambahkan “Bale Jiwanta” pada judul, namun 
sama sekali tidak membahas hal tersebut. Bagaimana 
hubungan terminologi tersebut dengan rancangan anda? 
 
Bale Jiwanta adalah branding bangunan RSKJ ini, yang 
memiliki arti ‘Rumah Ketenangan Hidup’. Harapannya  dengan 
branding ini adalah agar rancangan terasa seperti rumah 
 sementara bagi pasien untuk mendapatkan ketenangan 
 selama masa inap/rehabilitasi.

• Bagaimana anda bisa menyimpulkan bahwa lahan anda 
 termasuk “sempit” untuk mewadahi bangunan yang anda 
 rancang?

• Rumusan persoalan nomor 2, mungkin perlu diolah lagi 
 kalimatnya - ada apa dengan bentuk site yang memanjang? 
 
Luas lahan untuk Rumah Sakit Khusus tidak diatur  secara 
 khusus dalam Permenkes, sehingga penyebutan lahan  ‘sempit’ 
di sini didapat dari penyesuaian kajian tentang  banyaknya 
kebutuhan ruang & standar ukuran ruang dari buku Mental 
Health Facilities Guideline. Hasilnya, site  dengan ukuran 3000 
m2 termasuk sempit untuk menampung  keseluruhan ruang 
dengan standar yang sudah ditetapkan.

• Analisis struktur (Halaman 86) perlu sedikit  diperdalam, 
sampai pada kesimpulan sistem struktur apa yang 
anda terapkan? Material apa yang dominan dipakai? 
 
Untuk memenuhi grid yang disarankan (7,2-7,8 m), sistem 
struktur menggunakan rigid frame (kolom dan  balok) 
 dengan material beton bertulang, serta struktur atap yang 
 menggunakan baja ringan. Penggunaan material beton 
 bertulang dipilih karena material tersebut memiliki kekuatan 
tarik dan kompresi yang baik, ekonomis, daya tahan, tahan 
api, dan mudah dalam konstruksi.

Hasil

Gambar 124
Kegiatan fungsional di setiap departemen sesuai dengan sistem grid

Sumber : Abid & Alghazawi
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• Bagaimana Anda menetapkan bentuk atap  bangunan 
tersebut? Mengapa tidak dikaitkan dengan  upaya 
 untuk mendapatkan “natural lighting”?  Bagaimana 
peran daylighting sebagai “positive distraction”? 
 
Bentuk atap merespon iklim tropis terkait hujan dan  radiasi 
sinar matahari langsung. Terkait daylighting sebagai  positive 
distraction telah terbukti berpengaruh mengurangi  depresi, 
gangguan tidur, ritme sirkadian, dan agresivitas fisik  seperti 
 dijelaskan dalam Ostra Psychiatric Facility Case Study 
 (Terappin, 2017). Hal ini telah dicapai dengan memberikan 
bukaan jendela di setiap kamarnya. Namun, kekurangan pada 
desain ini adalah bukaan masih memasukkan glare ke dalam 
ruangan, sehingga desain shading yang ideal untuk sisi utara 
& selatan menggunakan perbandingan width : depth = 10 : 9. 
Untuk sisi timur dan barat bangunan sebaiknya  menggunakan 
sirip  dengan kedalaman 130 cm dan kemiringan 30o. 

Gambar 125
Analisis Overhang, Bagian Selatan (Before & After)

Sumber : susdesign.com, 2020

Shaded Half-Shaded Less Shaded

Shaded Half-Shaded Less Shaded
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Gambar 126
Analisis Overhang, Bagian Utara (Before & After)

Sumber : susdesign.com, 2020

Gambar 127
Analisis Pembayangan Sirip, Bagian Timur

Sumber : susdesign.com, 2020

Shaded Half-Shaded Less Shaded

Shaded Half-Shaded Less Shaded

Shaded Half-Shaded Less Shaded
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• Bisakah Anda tunjukkan di rancangan interior,  implikasi 
dari “Stress-reducing design”? Di gambar perspektif 
 karakter beberapa bagian interior nampak cukup kompleks. 
 
Implikasi stress-reducing design terhadap interior terlihat 
pada proporsi leluasa pada ruang komunal dengan furniture 
yang tidak fixed atau dengan kata lain fleksibel.

• Bagaimana Anda membuktikan “kemampuan menyembuhkan?” 
 
Dapat dilihat di perspektif interior ruang konsultasi, di 
mana  interior dibuat semirip mungkin seperti  suasana 
 rumah,  sehingga pasien lebih leluasa untuk melakukan 
 terapi  konsultasi.  Ruang dengan interior “homey”  banyak 
 direkomendasikan oleh psikolog/psikiater dan telah 
 banyak  ditulis di jurnal terkait efeknya dalam membantu 
 penyembuhan.

Gambar 128
Analisis Pembayangan Sirip, Bagian Barat

Sumber : susdesign.com, 2020

Gambar 129
Ilustrasi Interior Homey di Ruang Konsultasi

Sumber : susdesign.com, 2020

Shaded Half-Shaded Less Shaded
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Rumah Sakit Jiwa Analisis Pengguna

Analisis Site

Studi Preseden

Stress-Reducing Design

Pengguna & Kebutuhan Ruang
•	 Pasien terdiri dari orang yang berperilaku 

	abnormal	walau	fisiknya	dalam	keadaan	sehat.
•	 Proses penyembuhan pada RSK Jiwa dilakukan 

atas dasar kebutuhan mental/jiwa, kebutuhan 
fisik,	serta	lingkungan	sosial	pasien.

•	 Adanya kebutuhan ruang-ruang bersama untuk 
kegiatan bersosialisasi, terapi dan perawatan, 
serta ruang rawat inap dan rehabilitasi.

•	 Adanya kebutuhan ruang luar seperti taman yang 
dimanfaatkan untuk wadah aktivitas bersosial 
pasien sekaligus menyediakan area untuk  terapi 
kerja lapangan seperti pertanian, perkebunan, 
dan terapi lainnya yang berada di luar ruangan.

Kemudahan Sirkulasi
•	 Rumah Sakit Khusus Jiwa tidak terisolasi, letak 

tidak boleh lebih jauh dari 15km dari pusat kota.
•	 Tersedia infrastruktur dan adanya kemudahan 

dalam moda transportasi.
•	 Tersedia utilitas publik seperti sumber air bersih, 

jaringan limbah, jaringan listrik, dan jaringan tele-
komunikasi.

•	 Tersedia lahan parkir kendaraan
•	 Memberikan kenyamanan yang tinggi bagi para 

pasien dan perawat. Kenyamanan ini  meliputi 
 akses langsung dari area kamar pasien dan 
klinik ke lanskap, tingkat pencahayaan alami dan 
 akustik yang bagus, serta kemudahan dalam 
menemukan arah (wayfinding).

Kebutuhan Lingkungan Terapeutik
•	 Adanya pencahayaan serta akses ke ruang luar 

tersebut dapat mengurangi stres dan depresi 
seseorang. 

•	 Pasien juga sensitif terhadap kebisingan, tabel di 
bawah adalah kriteria kebisingan yang  acceptable 
bagi pasien.

Kesehatan mental merupakan hal yang vital 
bagi seorang individu terlepas dari keseha-
tan	fisiknya.	Kesehatan	mental	 juga	menjadi	
salah satu tujuan dunia dalam Sustainable De-
velopment Goals 2030. Mental yang tergang-
gu akan menyebabkan seseorang tidak mam-
pu melakukan aktivitas sehari-hari layaknya 
orang biasa. Sayangnya, Provinsi DIY memili-
ki prevalensi orang dengan gangguan mental 
yang masih  cukup tinggi dan jumlahnya tidak 
sebanding dengan kondisi fasilitas rehabilita-
si yang ada, yaitu  Rumah Sakit Khusus Jiwa. 
Fasilitas ini sewajarnya memberikan tempat 
yang nyaman dan aman bagi mereka untuk 
dapat memulihkan mentalnya hingga akhirn-
ya dapat kembali lagi ke masyarakat. 

Stress-Reducing Design adalah sebuah 
pendekatan dalam merancang RSK Jiwa di 
Pandeyan,  Yogyakarta yang membantu men-
gurangi stres dan tingkat keagresifan orang 
dengan gangguan  mental. Hal tersebut dilaku-
kan dengan strategi  pengurangan elemen-el-
emen stresor yang berasal dari overcrowding 
dan lingkungan secara arsitektural, serta pem-
berian distraksi positif seperti  elemen  taman 
dan pencahayaan alami. Dengan pendekatan 
ini maka diharapkan rancangan RSK Jiwa di 
 Pandeyan dapat membantu proses healing 
bagi para pasien.

Ostra Psykiatri, Swedia
Diulas dalam penelitian empiris Ulrich, et al. (2018), 
bangunan baru Östra Psychiatry menerapkan 
9	 dari	 10	 fitur	 stress-reducing	 design	 ke	 dalam	
 bangunannya. Dapat dilihat pada gambar  denah 
di samping, bahwa ruang rawat inap di  bangunan 
ini mayoritas menggunakan single-bed room, 
 walaupun masih ada 2 kamar yang menggunakan 
multi-bed rooms. Luas single-bed room pada  kamar 
pasien berukuran 16,5 m2. 

Ruang komunal terletak di area pusat yang  dikelilingi 
oleh kamar-kamar pasien. Ruang-ruang komunal ini 
cukup luas dan menggunakan furnitur yang dapat 
dipindahkan, sehingga memungkinkan pasien 
 untuk menciptakan ruang mereka masing-masing.

Residence and Day Care for the Mentally 
 Handicapped, Spanyol
Tapak bangunan ini berada di antara gedung yang 
 memiliki 9  hingga 10 lantai, namun peraturan han-
ya memperbolehkan  bangunan ini memiliki 3 lan-
tai saja. Bangunan ini pun  hadir  sebagai sesuatu 
yang kontras dengan sekitarnya. Konsep  daripada 
bangunan ini adalah menghadirkan semacam vil-
la yang dikelilingi oleh taman, karena menurut Al-
dayjover Architects latar tersebut merupakan latar 
yang ideal bagi sebuah fasilitas  kesehatan mental.

Tipe gubahan massa menggunakan tipe extruded 
courtyard dengan tambahan roof garden pada ata-
pnya. Selain itu, untuk meningkatkan kenyamanan 
pengguna, sirkulasi dalam bangunan ini dibuat leb-
ar dan banyak area publik sebagai kebutuhan pa-
sien serta lingkungan. 

a. Sun Path
Kesehatan mental merupakan hal yang vital 
bagi seorang individu terlepas dari kesehatan 
fisiknya.	Kesehatan	mental	juga	menjadi	

b. Kebisingan
Kesehatan mental merupakan hal yang vital 
bagi seorang individu terlepas dari kesehatan 
fisiknya.	Kesehatan	mental	juga	menjadi

c. Akses
Kesehatan mental merupakan hal yang vital 
bagi seorang individu terlepas dari kesehatan 
fisiknya.	Kesehatan	mental	juga	menjadi	

d. View & Vista
Kesehatan mental merupakan hal yang vital 
bagi seorang individu terlepas dari kesehatan 
fisiknya.	Kesehatan	mental	juga	menjadi

e. Vegetasi
Kesehatan mental merupakan hal yang vital 
bagi seorang individu terlepas dari kesehatan 
fisiknya.	Kesehatan	mental	juga	menjadi

f. Regulasi Bangunan
Kesehatan mental merupakan hal yang vital 
bagi seorang individu terlepas dari kesehatan 
fisiknya.	Kesehatan	mental	juga	menjadi

Stress-Reducing Design adalah sebuah  model 
 rancangan yang dibuat oleh Ulrich, dkk (2018) 
yang membantu mengurangi stres dan tingkat 
 keagresifan orang dengan  gangguan  mental. Hal 
tersebut dilakukan dengan  strategi  pengurangan 
 elemen-elemen stresor yang  berasal dari over-
crowding dan lingkungan secara  arsitektural, serta 
pemberian distraksi positif seperti  elemen  taman 
dan pencahayaan alami.

Reduction of Overcrowding Stress
•	 Penyediaan kamar inap single dengan kamar 

mandi privat
•	 Penyediaan area komunal dengan furniture yang 

fleksibel	serta	ruang	yang	luas
•	 Rancangan low social density

Reduction of Environmental Stress
•	 Noise reducing design
•	 Pasien mampu mengontrol hal-hal di sekitarnya 

(seperti saklar lampu, jendela yang bisa dibuka)

Stress Reducing Positive Distraction
•	 Adanya taman yang dapat diakses
•	 Adanya pemandangan dari jendela
•	 Adanya paparan terhadap cahaya alami

Design for Observation
•	 Adanya kemudahan observasi dari nurse station 

ke arah kamar-kamar pasien

Bale Jiwanta - Proyek Akhir Sarjana28

d. Data Iklim Tapak
Tapak	 berada	 di	 latitude	 -7.815558	 dan	 longitude	 110.383237.	
Data iklim yang dicari adalah sunpath dan kebisingan.
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Gambar 14
Data Sunpath & Kebisingan Pada Tapak

a. Sunpath 21 Maret
b. Sunpath 21 Juni

c. Sunpath 21 Desember
d. Kebisingan

Sumber: Data dari andrewmarsh.com  yang disunting Penulis, 2020
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Pengguna & Kebutuhan Ruang Kemudahan Sirkulasi Kebutuhan Terapeutik

•	 Pasien	 terdiri	 dari	 orang	 yang	
	berperilaku	 abnormal	 walau	 	fisiknya	
dalam	keadaan	sehat.	

•	 Proses	 penyembuhan	 pada	 RSK	
Jiwa	 dilakukan	 atas	 dasar	 	kebutuhan	
	mental/jiwa,	 kebutuhan	 fisik,	 serta	
lingkungan		sosial	pasien.

•	 Adanya	 kebutuhan	 ruang-ruang	
	bersama	untuk	kegiatan		bersosialisasi,	
terapi	dan	perawatan,	serta	ruang	rawat	
inap	dan		rehabilitasi.

•	 Adanya	kebutuhan	ruang	luar	seperti	ta-
man	yang	 	dimanfaatkan	untuk	 	wadah	
aktivitas	 bersosial	 pasien	 	sekaligus	
menyediakan	 area	 untuk	 terapi	 kerja	
lapangan	 	seperti	 pertanian,	 perkebu-
nan,	dan	terapi	 lainnya	yang	berada	di	
luar	ruangan.

•	 Rumah	Sakit	Khusus	Jiwa	tidak	teriso-
lasi,	letak	tidak	boleh	lebih	jauh	dari	15	
km	dari	pusat	kota.

•	 Tersedia	 infrastruktur	 dan	 adanya	
kemudahan	dalam	moda	transportasi.

•	 Tersedia	utilitas	publik	seperti	sumber	
air	bersih,	jaringan		limbah,	jaringan	lis-
trik,	dan	jaringan	telekomunikasi.

•	 Tersedia	lahan	parkir	kendaraan
•	 Memberikan	 kenyamanan	 yang	 ting-

gi	 bagi	 para	 pasien	 dan	 perawat.	
	Kenyamanan	 ini	 meliputi	 akses	
langsung	 dari	 area	 kamar	 pasien	 dan	
klinik	ke	lanskap,	tingkat	pencahayaan	
alami	 dan	 akustik	 yang	 bagus,	 serta	
kemudahan	 dalam	 menemukan	 arah	
(wayfinding).

•	 Pasien	 juga	 sensitif	 terhadap	
	kebisingan,	 tabel	 di	 bawah	adalah	 kri-
teria	 kebisingan	 yang	 acceptable	 bagi	
pasien.

Nama Ruang Kebisingan (dB)
Kamar tidur 35
R. Tamu, R. Makan, R. Keluarga 40
Dapur, Toilet, Koridor 45

•	 Adanya	 	pencahayaan	 serta	 akses	 ke	
ruang	 luar	 tersebut	dapat	mengurangi	
stres	dan	depresi		seseorang.

•	

Nama Ruang Pencahayaan 
(Lux) Keterangan

Kamar Pasien
- Saat tidak tidur
- Saat tidur

100-200
max 50

warna cahaya sedang

R. Isolasi Khusus 100 warna cahaya biru
R. Terapi 150 Hanyu & Miwa (2006)
Toilet 200 -
Koridor 75-100 -

Kajian

Pengguna & Kebutuhan Ruang Kemudahan Sirkulasi Kebutuhan Terapeutik

•	 Pasien	 terdiri	 dari	 orang	 yang	
	berperilaku	 abnormal	 walau	 	fisiknya	
dalam	keadaan	sehat.	

•	 Proses	 penyembuhan	 pada	 RSK	
Jiwa	 dilakukan	 atas	 dasar	 	kebutuhan	
	mental/jiwa,	 kebutuhan	 fisik,	 serta	
lingkungan		sosial	pasien.

•	 Adanya	 kebutuhan	 ruang-ruang	
	bersama	untuk	kegiatan		bersosialisasi,	
terapi	dan	perawatan,	serta	ruang	rawat	
inap	dan		rehabilitasi.

•	 Adanya	kebutuhan	ruang	luar	seperti	ta-
man	yang	 	dimanfaatkan	untuk	 	wadah	
aktivitas	 bersosial	 pasien	 	sekaligus	
menyediakan	 area	 untuk	 terapi	 kerja	
lapangan	 	seperti	 pertanian,	 perkebu-
nan,	dan	terapi	 lainnya	yang	berada	di	
luar	ruangan.

•	 Rumah	Sakit	Khusus	Jiwa	tidak	teriso-
lasi,	letak	tidak	boleh	lebih	jauh	dari	15	
km	dari	pusat	kota.

•	 Tersedia	 infrastruktur	 dan	 adanya	
kemudahan	dalam	moda	transportasi.

•	 Tersedia	utilitas	publik	seperti	sumber	
air	bersih,	jaringan		limbah,	jaringan	lis-
trik,	dan	jaringan	telekomunikasi.

•	 Tersedia	lahan	parkir	kendaraan
•	 Memberikan	 kenyamanan	 yang	 ting-

gi	 bagi	 para	 pasien	 dan	 perawat.	
	Kenyamanan	 ini	 meliputi	 akses	
langsung	 dari	 area	 kamar	 pasien	 dan	
klinik	ke	lanskap,	tingkat	pencahayaan	
alami	 dan	 akustik	 yang	 bagus,	 serta	
kemudahan	 dalam	 menemukan	 arah	
(wayfinding).

•	 Pasien	 juga	 sensitif	 terhadap	
	kebisingan,	 tabel	 di	 bawah	adalah	 kri-
teria	 kebisingan	 yang	 acceptable	 bagi	
pasien.

Nama Ruang Kebisingan (dB)
Kamar tidur 35
R. Tamu, R. Makan, R. Keluarga 40
Dapur, Toilet, Koridor 45

•	 Adanya	 	pencahayaan	 serta	 akses	 ke	
ruang	 luar	 tersebut	dapat	mengurangi	
stres	dan	depresi		seseorang.

•	

Nama Ruang Pencahayaan 
(Lux) Keterangan

Kamar Pasien
- Saat tidak tidur
- Saat tidur

100-200
max 50

warna cahaya sedang

R. Isolasi Khusus 100 warna cahaya biru
R. Terapi 150 Hanyu & Miwa (2006)
Toilet 200 -
Koridor 75-100 -

a.

c.

e.

b.

d.

f.
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3.1.1     Analisis Pelaku dan Alur Kegiatan RSKJ

Pada kajian tipologi bangunan Rumah Sakit Khusus Jiwa  telah 
disebutkan kelompok-kelompok pelaku atau pengguna  bangunan. 
Kelompok tersebut adalah kelompok pasien atau  rehabilitan, staf 
ahli kesehatan, staf pendukung, pengelola, dan pengunjung. Pada 
analisis ini akan membahas lebih dalam disertai alur kegiatannya.

a. Analisis Pelaku Kegiatan

•	 Pasien  
Selain terbagi ke dalam kelompok umur, pasien juga terbagi 
ke dalam kategori rawat jalan, rawat inap, dan rehabilitan.

Kategori Pasien Deskripsi
Pasien Rawat Jalan Pasien gangguan jiwa kategori ringan 

 (co-operative) yang masih memiliki kontrol 
atas dirinya sehingga tidak memerlukan 
 perawatan medis di rumah sakit khusus jiwa 
dan  diperbolehkan pulang, namun tetap 
melakukan konsultasi rutin dengan psikolog 
dan psikiater.

Pasien Rawat Inap Pasien gangguan jiwa kategori sedang 
(semi-depressed) yang memerlukan  bantuan 
dengan perawatan medis di rumah sakit 
 khusus jiwa.

Rehabilitan Pasien rawat inap yang siap kembali lagi ke 
lingkungannya karena sudah pulih, namun 
memerlukan bantuan untuk beradaptasi 
 kembali, seperti menerima terapi okupasi.

Gambar 36
Analisis Pelaku Kegiatan
Sumber : Penulis, 2020
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