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1.1. Batasan Pengertian Judui
L1.1.Batasan Pengertian

- Redesain, adalah mengevaluasi sesuatu yang sudah ada untuk dapat ditata ulang dan

ang diharapkan menjadi wadah rehabilitan. Terletak dalam wilayah KotamadiaDati 1

“ Unit _Rehabilitasi adalah suatu wadah funesional di lingkungan RS Jiwa vang

menyelanggarakan dan melaksanakan upaya medis. sosial, edukasional. dan vokasional >’

“Tata Ruang Dalam adalah suatu yang dapat mewadahi kegiatan yang spesifik yang

bertalian dengan ukuran ruang baik interior. oganisasi, maupun hubungan ruang.”’ Suatu tij

ruang adalah  bentuk sirkulasidan perlu untuk tinggal. bekerja, bermain. dan terlibat
didalamnya.”’
“Tata Ruang Luar adalah unsur linear lurus sebagai pembentuk utama untuk menyatu

deretan ruang, jalan dapat melengkung atau terdiri atas beberapa bagian, memotong jalan

lain, mempunyai cabang.”’ Berupa bentuk site, sirkulasi, pembatas site, massa bangunan.

““Penyembuhan dan Pemulihan Pasien adalah suatu kondisi yang dialami oleh rehabilitan

(pasien jiwa) dengan melakukan cara terapi atau dengan melakukan berba agai latihan kerja
yang bertahap dan seksama untuk pemulihan dan kesembuhan kesadaran rebabilitan.”’

Jari pengertian diatas redesain unit rehabilitasi RS Jiwa Magelang dengan
pengolahan tata ruang dalam dan tata ruang luar yang mendukung penyembuhan dan
pemulihan pasien, adalah mengevaluasi serta mengolah unit rehabilitasi RS Jiwa menjadi

suatu unit yang dapat dijadikan tcrapi, latihan kerja serta sosialisasi dengan pengolahan ruang
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dalam dan luar dengan mempertimbangkan ruang yang lainnya untuk kesembuhan dan

pemulihan pasien.
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1.2 Latar Belakang Permasalahan
[.2.1. Kebutuhan Sarana Kesehatan Jiwa
rehabilitasi yang

Pada umum ‘E\!‘ll‘ mental memeriukan upava

50% pasien golongan kronik {tenang) sedangkan gangguan psikotik {

dirawat di RST diperkirakan 50-60% memerlukan pro gram rchabihitast secar

iniiah merupakan “jembatan’ antar RSJ, keluarga, dan masyarakat agar pasten dapat diterima
kembali dalam hidup dan kehidupannya sebagai manusia yang normal. Secara jelas maksud
dan tujuan rehabilitasi pasien mental pada RS Jiwa Magelang

baikan dan tujuan rehabilitasi pasien mental.

¢ Penempatan dan penyaluran dalam pekerjaan dengan kapasitas maksimal.
¢ Penyesuatan diri dalam hubunganl perorangan dan sosial secara memuaskan sehingea
menjadi anggota masyarakat vang berswac daya, mandin. dan berguna.

Sebagaian besar pen

dimana penghuninya adalah penderitan kejiwaan, cacat jasmani atau sakit fisik, atau yvang

berhubungan dengan fasilitas khusus seperti area

disint  timbullah  aktifitas  terapeutik  vang mempakan aktifitas  vang  dapat
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kerja vang luas yang dapat menampung k
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Untuk 1tu kebutuhan ruang unit rehabilitasi vang merupakan tempat proses
penyembuhan dan pemulihan pasien  dapat dibuat sesempumna mungkin karena akan

berpengaruh pada aktifitas di dalamnya, vakni dengan melakukan

0

W Membentuk sistem dan pola peruangan yang dapat mewujudkan kelancaran dan
kenkmatan kerja dalam wadah pemulihan pasien jiwa dengan ling gkungannya.

W Menciptakan bentuk pengembangan yang efektif, efisien terhadap tuntutan kebutuhan,
1.2.2.Sarana dan Perkembangan Kesehatan Masyarakat Magelang

Kotamadia Dati II Magelang adalah kota vang pernah meraih Adipura Kencana,
karena kebersihannya. Pada tahun 1996 menunjukkan angka pertumbut tan penduduk sekitar
116.404 jiwa, dimana prosentase laki-laki adalah 49.4% (57.508 jiwa) dan proscintase wanily
adalah 50.6% (58.896).”

Sesuai dengan RTRWK Kotamadia Dati 1T Magelang, bahwa fasilitas kesehatan vang

telah ada adalah Rumah Sakit Umum, Rumah Sakit Tentara, Rumah Sakit Khusus, Rumah

Sakit Bersalin, Poloklinik, Puskesmas,dan Puskesmas Pembantu. Rumah Sakit Umum,
Rumah Sakit Jiwa, dan Rumal Sakit Paru-paru skala pelayanan sampai lingkup regional.

1

{Lihat lampiran 1.1. Tabel Fasilitas Kesehatan Kotamadia Dati 1l Magelang).

Melihat kecenderungan pasien yang rawat jalan pada RSJ I Magelang tercacat untuk 5
tahun terakhir tahun 1994-1999 berjumlah 29.199 o rang dan jumiah pasien terpadat vakni
tahun 1997/1998. Untuk rata-rata jumlah pasien tiap tahun adalah 5840 orang. {Lihat

lampiran 1.2. Tabel Rawat Jalan).

Jengan melihat kevariasian daerah penderita penyakit jiwa yang berkunjung ke RSJ
Magelang sangatiah berbeda-beda, dimana RSI vang terletak di daerah Magelang justru
untuk tahun 1998/1999 hanya 16%, sisanya 84% dari daerah luar Ma agelang. (Lihat lampiran
[.3. Tabel sepuluh besar data asal daerah pasien). Jadi sungguh penting keberadaan Rumah

Sakit Jiwa Magclang vang juga dibutubkan oleh dacrah lain selain wilayah Magel
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Selain itu Rumah Sakit Jiwa sendiri juga dapat berfungsi sebagai pelayanan mediko-psiko-
sosial yang bersifat komprehensif dan paripurna disamping ity dapat juga berfungsi sebagai
bahan studi banding atau praktek kerja bagi peneliti atau pengunjung khusus.

1.2.3. Keadaan Rumah Sakit Jiwa Magelang

Status kepemilikan RS Jiwa Magelang adaiah Depkes RI, dimana luas tanah RS Jiwa

-.l

Magelang adalah 409450 M2, tempat parkir 400 M2, halaman 145.793.75, lain-lain

37

235.532.25 M2, sedangkan bangunan 27.450 M2 dengan rawat Inap (13.250 M2), Rawal
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Jalan (349 M2), Instalasi (5.508 M2), Administrasi (1.152 M2), dan Ruang lain-lain (7.462

M2).”

Adapun faktor dalam peningkatan kualitas dan pelayanan medis maupun sarana fisik
dengan area yang ada, adalah :

e Luasan kawasan yang relatif besar, sehingga memungkinkan untuk pengoptimalan serta
seefisien pemanfaatan dan pengolahan tata ruang .

o Kondisi site vang tidak berkontur dan volume vegetasi yang masih nampak alami,
sehingga diharapkan dapat diolah sedemikian menjadi view yang tertata dan asri sesuai
dengan kondisi lingkungan.

Selain terdapatnya potensi pada site tersebut, maka sarana fisik menjadi faktor utama,
sebab ini akan berdampak pada pelayanan medik, diantaranya :

« Penataan lahan (Open Space Layout), tidak adanya ruang kegiatan baik sekitar unit
rehabilitasi dengan ruang lainnya yang bersifat santai, alami, nyaman, dan bersih vang
mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien.

« Pola sirkulasi yang kurang terikat, sebab tidak adanya batas yang jelas, pola vang bebas
dan tidak terarah, sehingga kurang teridentifikasi yang mengakibatkan salah memasuki

ruangan.

Gambar 1. |. Keadaan sirkulasi disekitar Unit Rchabilitasi

Kondisi Unit Rehabilitasi pada RS Jiwa Magelang

Adapun untuk kondisi saat ini khususnya unit rehabilitasi yang merupakan proses
pembelajaran bagi pasien jiwa, diantaranya :
o Hubungan ruang kegiatan terpisah-pisah dengan kegiatan yang lainnya sehingga

pembagian ruang kurang jelas.

# Laporan Akuntabilitas Tahunan RS Jiwa Magelang, tahun 1998/1999.
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e Suasana arca kegiatan rchabilitan kurang dapat mewujudkan psikologis rehabilitan,
seperti ingin dilindungi, ingin adanya komunikasi, ingin diperhatikan, ingin belajar, bebas,

dan ingin sembuh.

Gambar 1.2. Keadaan fisik Unit Rehabilitasi RS Jiwa Magelang

e Open layout ruang untuk melakukan kegiatan terapi bagi pasien kurang mendukung dan
tidak teraturnya batas pembagian kegiatan yang terwadaht.
e Masih terpisahnya unit rehabilitasi, sehingga terjadi lambatnya dalam pelaksanaan
kegiatan rehabilitasi bagi pasien mental.
Kondisi demikian akan membawa dampak pada psikologis pengunjung’pasien vang
membutuhkan ruangan vang kondusif sesuai dengan penyakit yang dideritanya. Maka pola
sirkulasi, fungsi ruang, besaran ruang, dan lain-lain merupakan faktor pencapaian dalam

keseimbangan serta kebutuhan psikologis dari pelayanan medis.

1.3. Permasalahan

1.3.1.Permasalahan Umum

 Bagaimana konsep perencanaan dan perancangan dalam kaitannya dengan perancangan
ulang unit rchabilitasi RS Jiwa Magelang vang dapat memenuhi tuntutan kegiatan
pelayanan kesehatan jiwa.

1.3.2.Permasalahan Khusus

» Bagaimana konsep perencanaan dan perancangan dalam kaitannya dengan pengolahan
tata ruang dalam dan tata ruang luar sehingga dapat mendukung penyembuhan dan

pemulihan pasien jiwa secara optimal.
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1.4. Tujuan dan Sasaran Pembahasan

1.4.1 Tujuan

s Mendapatkan rumusan sep dasar perencdnaan dan perancangan yang dapat

digunakan sebagal dasar dalam merancang ulang unit rehabilitasi yang dapat

kebutuhan dan tuntutan kegiatan pelayanan kesehatan jiwa melalui

pengolahan tata ruang dalam dan tata ruang luar yang mendukung  penyembuhan

dan pemulihan pasten jiwa secara optimal.

e Perencanaan dan perancangan dalam merancang ulang unit rehabilitasi RS Jiwa
Magelang yang dapat memenuhi tuntutan kebutuhan akan kegiatan pelayanan
clalui macam, kebutuhan, dan kegiatan rehabilitan, maupun
kegiatan serta suasana dalam umt rehabilitas
b. Sasaran Khusus

ngan tata ruang luar vang dapat memberikan suasana pemulihan pasien
& |t d

=) =) o

[#%2]

melalut facade, landscape

* Perancangan tata ruang dalam yang memberikan suasana pemulihan pasien

melahui kajian perilaku pasien dan interiomya (suasana, tekstur ruang)

Lingkup pembahasan pada masalah-masalah non arsitektural hanva dibahas secara

......... Gl paua
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ruang, besaran, suasana ruang,

luar dengan mengacu pada sasaran perma
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e Tata ruang dalam : Jenis ruang, besaran ruang, bentuk ruang, hubungan ruang,

sirkulasi, organisast ruang. interior, tekstur ruang. dan suasana ruang,

1.6, Metode Pemba
A, Pengumpulan Data
Pengumpulan data int dilakukan dengan cara
a. Studi lapangan atau observasi langsung terhadap objek dengan melihat secara langsung
dan mendokumentastkan lokast bangunan rumah sakit jiwa serta unit rehabilitasi, untuk

mendapatkan

an vang dilakukan serta pelakunva.

B Bentuk, dimensi, dan besaran ruang vang mewadahi kegiatan yang ada.

b. iteratur atau observasi tidak langsung, vakni
B Mempelajari pengertian, tugas, fungsi Rumah Sakit Jiwa dan kelembagaannva.
B Tinjavan RS khusus unit rehabilitasi melahui pengolahan bentuk ruang, dimensi,
dan besaran ruang serta mempelajari RSJ vang ada dengan pembanding lainnya.
c. Wawancara, yaitu mengadakan wawane dengan pihak-pthak vang teriibat baik itu

langsung mengenai permasalaban vang tferjadi serta kegiatan vang mewadahi

\psp).:.,n}\qp oan {.qn: "31730' ,{1.“
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ip pengumpulan data dan penvusunan dan mengounakan

o

untuk memberikan gambaran secara ,Unk tentang RSJ khususnya unit rehabilitasi melalui

untuk  memperoleh pez}dekatan konsep

perancangan RSJ erapeutik, meia

serta unif rehabilitast sebagai lingkungan t
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