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TINJAUAN UMUM DAN KONDISI UNIT REHABILITASI RS}
MAGELANG

2.1. Tinjauan Umum Rumah Sakit Jiwa

2.1.1. Pengertian Rumah Sakit Jiwa

Rumah Sakit Jiwa adalah sarana upaya kesehatan vang menyelenggarakan kegiatan
pelayanan, pencegahan, pemulihan, dan rehabilitasi serta tempat penyelenggaraan pendidikan.
latthan kesehatan jiwa. (SK Menteri Keschatan RI No. 135/1978),

Pengertian secara umum rumah sakit jiwa adalah suatu sarana kesehatan jiwa vang

(R4 31

ia

memberikan  perawatan  pengobatan  dan  rehabilitasi penderita gangguan  jiwa  untuk
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adalah memberikan pelayanan kesehatan Iiwa dengan mengutamakar

1

an dan pemulihan  bagi rehabilitan vang dilaksanakan secara terpadu

z,nc'!ipu!i upaya peningkatkan (Promonf), pencegahan (Prevennf) serta melaksanakan upaya

r'm an. “\e“”tmcm Menteri Kesehatan i
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¢. Mclaksanakan sistem rujukan

" Pedoman Penvusunan mm Kerja RS Dnmer'r zh, Depkes Ri 1003
23w foninis f ol A
“" Makaiah. Org a. oleh dr

halaman 11



3 dilaksanakan 4i unit

cesehatan jiwa bagian psikiatri yang bersifat spesialistik untuk jangka pendek (kurang dari 3
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Pelavanan keschatan jiwa di RS Umum kelas C dan D bersifat integrative vana dapat
dilaksanakan oleh dokter (umum) vang bukan psikiater dan bila diperlukan rawat inap hanva
bersifat sementara (1-2 minggu). .

(. Pelayanan dalam Puskesmas dan masyarakat
Dalam pelayanan kesehatan jiwa di Puskesmas bersifat inteorative {pelayanan kesehatan

twa terpaduy dan hanya berupa rawat jalan saja. Pada masvarakat sendiri dilaksanakan

bahwa RS liwa dibagi dalam 3

ai tupas d Hwa i
dl tugas rﬂ')"‘ atan frwa, "'HZEL" fcmpat

p@ndidikan dan latihan bagi tenaga dibidang kesehatan i;‘.,h dan melaksanakan usaha-usaha

at tidur antara 600-800 buah (Lihat

b. Rumah Sakit jiwa kelas B

D) I DOT . : 1 H B . :
rada KSJ wn pehun mempunvar Sp

kesehatan jiwa secara intramural dan exstram
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2.2, Tinjauan Umum Unit Rehabilitasi
2.2.1. Pengertian Unit Rehabilitasi

Unit  Rehabilitasi adalah suatu wadah fur ngsional dﬂmgkungan RS Hiwa vang

menyelenggarakan dan melaksanakan upaya medis. sosial. edukasional. dan vokasional.”

2

P

dengan cara melakukan terapi, latihan kerja a yang sesuai dengan keinginannya.

2.2.2. Maksud dan Tujuan Unit Rehabilitasi

Adapun maksud dan tujuan dari unit rehabilitasi pada rumah s sakit jiwa”, adalah -

a. Untuk mengembalikan dan me ngembangkan fungsi fisik. mental, dan sehingga
penyandang cacat tersebut bisa berfungsi dalam masyarakat sesuar dengan kemampuan
bakat, dan taraf pendidikan. seria pengaiaman.

b. A ., dan vokasioanal untuk melatih kembali
individu ke arah kemungkinan tertinggi dart tingkatan kemampuan funsional.

2.2.3. Tinjauan Pelaku di Unit Rehabilitasi

pasien mental. Dalam mengatasi penderita pasien mental ini diperiukan sarana
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r yakni menangani pelayanan perawatan sebagai berikut -
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1) Perawatan dan penggarapan dalain melayani pasien lebih banyak bersifat
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Lfek psikologis dan emosi pasien merupakan perasaan kejiwaan yang sangat peka
dialami oleh pasien mentai, sehingga keberadaan ruang-ruang vang dipergunakan tidak terlepas
dart psikologisnva. Dalam hal ini vang menjadi pertimbangan psi ikologis pasien vang dapat

mendukung proses penyembuhan dan pemuliban pasicn adatah™”

a. Kesan dan tempat kerja tersebut dapat memberikan pandangan (image) sebagai tempat

v
(9]
b
174
(g
o
=
-

&
belajar bekerja sehingga jika pasien masuk ke ruan g latihan ker; segera timbu!
minat untuk melakukan kegiatan vang tersedia sehingga wadah kegiatan yang tidak cepat
membosan dan menjengkelkan.
b Untuk menciptakan suasana kerja semacam diatas maka alat-alat, bahan-baha nt kerja seria

sarana-savana law hendaknya diatur sedemikian rupa agar menarik untuk belajar bekerya,

¢ Suasana wadah yang tenang, aman dalam menciptakan suasana proses pemulihan.
an visual penderita dan menghindarkan kesan murung

p.asie“; merupakan konsep vang akan

ngkap secara visual oleh manusia. Dari
penjclasan diatas buhan dan pemulihan rehabilitan melalui karakter pasicn

1 r - ilih Abyatviiiee
4 aspek-aspek yang me endory ong pemulihan rehabihitan, adalah

g yang tenang, nyaman, dan aman dalam melakukan kegiatan
udahkan untuk berkomunikas:, serta kesan aktif dan kreatif
¢ melakukan kegiatan rehabilitasi.

menurut fungsinya, kedekatannya, atau alur sirkulasi, sehingg

' Rumah Sakit Jiwa sebagai lingkungan terapeutih, Jaimiko A.S.. 1985
halaman 19
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Pola gubahan massa adalah aransemen dalam mewujudkan organisasi kelompok ruan
sehingga ini tidak dapat lepas dari tuntutan kegiatan vang ditampungnya. Tuntutan keleluasaan

dan kemudahan gerak pengguna merupakan ruang vang terwujudnva kelancaran dalam

mendukung proses penvembuhan dan pemulthan rehabilitan, Jadi vang periu diperhatikan dalam

perencanaan tata ruang luar adalah jumlah massa. Dalam menentukan jumiah masa diperlukan :

I. Jemis kegiatan vang diwadahinva.

2. Sesuai dengan kegeiatan pelayanan kesehatan vang ada di Unit Rehabilitasi.

o

2.4.2.3. Flemen tandsekap

Adalal landsckap yang meruapakan bagian dari lingkungan site. Ada dna elemen

h-hA

lamlsd\dp vaitu hard clemen, berupa bangunan, dan soft clemen dalam kait e dengan fungst

tanaman. perletakkkan tanaman. tujuan dari perencanaan lands kap itu sendiri.

2.5. Tinjauan RS Jiwa Magclan ng
S.1. Fasilitas Kesehatan di Magelang

a, karena

by
-
7
¢
=
¢l
£
=
=

Kota madia Dati {I Magclang adalah kota vang pernah meraih Adipur

kebersihannya. Tahun 1996 menunjukkan 1 pertumbuhan penduduk adalah 116 404( Jiwa, dimana

i 1 A - = v Ll 1)
prosentase laki-laki adalah 49 4% (57.508 jiwa) dan prosentase wanita 50.6% (58 896 jiwa).'
Sesuair dengan RTRWK Kotamadia Dati 11 Magelang, bahwa fasilitas kesehatan vang

telah ada adalah RSU_ RS Tentara, RS Khusus, RS Bersalin, Poliklinik, dan Puskesmas. Rumah

Sakit Umwm dan Rumah Sakit Jiwa serta Rumah Sakit Paru- -paru skala pelayanan adalah sampai
ﬁngkup egional. (Lihat lampiran 1.1, Tabel Fasilitas Kesehatan Kotamadia Dati I Magelang).

Rumah Sakit Jiwa Magelang telah mempun 1yai sarana dan prasarana pelayanan kesehatan
Jiwa masyarakat sesuai dengan ketentuan vang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan. Saat ini
merupakan rumah sakit kelas A sehingga pelay anannya mencakup intramural dan ekstramural.

Rumah Sakit Jiwa Magelang terletak pada Jalur regional, schingga dapat dengan mudah

pencapainya oleh berbagai kendaraan, baik dari segt aksesbilitasnya memudahkan interaksi dari

kota-kota lain disekitar Magelang, Adapunn batasan area RSJ Magelang adalah sebagai berikut - ;

¢ Sebelah Barat

e Sebhelah Timyr - Berhadapan dengan j1. A Yani.

” Rumusan Kebyaksanaan RTRWK Kotamadia Dati 1l Magelane, tahun 1996
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Perkembangan
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ar 2.1. Lokasi Rumah Sakit Jiwa Magelang

emilikan RS

Pral(nn

Jiwa

Mageiang adalah

ng

Kesehatan Jiwa di RSJ Magelang
a penderita penyakit jiwa yang dirawat mau

1 tahun 1994-1999 '!‘)Czjmnéai‘x

dimiliki

adalah 409 450 M2 . tempat parkir 400 M2,

win adalah

29 199 orane
g

5840 orang.

oleh Departemen

pun rawat jalan di RSJ

Kunjungan Tahunan

1996/1997

4 sampai 1999, 16% dan daerah Magclang dan 84% sisanva dari dacrah fuar M Magelang,

i kota Magel

{ ?O
72
e
=3
jol
by

Ld
Te 4 } {
Sumber : Laporan M\lmmn"ms Tahunan RS
Dengan melthat table tersebut maka kunjungan pasien c
berpengaruh pada segi pelayanan kesehatan

i, tercatat

untuk rata-rata pada

Baerah Asal Pasien

Pasien Masuk

Wanita

Jumiah

TS
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3
03
-

b

o

tahun



| Kab_ Cilacap 44 I8 | 62
{ Kab. Banyumas 37 22 59
’ Kab Banjamegara | 42 i6 38
.' Kab. Semarang L37 32 69
{16 | Daerah iain 273 119 | 392
Jumlah L1029 572 1602
Tabel 23 Rata-rata sepulub besar daia dasrah asal pasien masuk
Sumber - Laporan Akuntabiliias RS Jiwa Magelang, tahun 1998/1999

RS Jiwa Magelang merupakan rumah sakit | wa yang berada di Daerah Kotamadva D

IT Magelang dengan kapasitas 636 tempat tidur, vakni dengan perincian sebagai berikut :

- Kclas Ttama © 8 tempat tidur
- Kelas 0 20 tempat tidur
- Kelas 11 o 218 tempat tidur
- Kelas LI A 250 tempat tidur
-Kelas lii B 76 tempat tidu
- Kelas 11 Bo © 64 iempat tidur

Sedangkan kapasitas tempat tdur yang sckarang diharapkan dapat melayani dacrah
sekitar Magelang maupun luar Magelang karena jumlah tempat tidur dengan perbandingan
11000 (Depkes Ri) dan 1:700 (WHQ). maka rasio pertumbuhan penduduk terhadap jumiah

mpat tidur cukup dapat memenuhi kebutuhan standar vang ada. Dan untuk diagnosa pasien

rawat jalan pada penderita pasien mental pada RS Jiwa Magelang, diantaranya :

Tindakan Jumia h {asus Keterangan (%)
) " Rawat jalan 4 351
2. 251
3 1.3
5 it inag 2.6
5. AKut Rawat inap 38 2.3
7 izofrenia Rawat inap 80 1,4
8 Rawat t,aP 76 1.4
e Rawat "r.:p 76 12
10 pe Campuran _ Rawat inap 62 1.0

Iaoe! 2.4 Sepulut ‘1 besar diagnosa pasien rawat jalan
Sumber © Laporan Akuntabilitas Tahunan, tahun 1998/1999

Kondisi dan Evaluasi Unit Rehabilitasi

!\.I
=2

Kondisi Kegiatan
2.

6.1.1. Bentuk dan Pelaku Kegiatan

o
H
N
N
el
N

‘:S

® Pengelola, pelaku kegiatan pengelola pada unit rehabilitasi bertugas

mengawasi/menjaga pasien selama pasien berada di rumah sakit jiwa
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® Rehabiitan (pasien mental). Ketika rehabilitan menuju ruang kerja rehabilitasi
ada perawatl yang mengantarkannya dart bangsal ke fempat

sebaliknya. Adapun jadwal ke egiatan rehabilitan untuk tiap har iny4, adalah

| Jam Kegiatan | Pasien Gaduh Gelisah Pasien Tenang

e 0500-00600 Sebagian ada vang ti Pasien bangun dan ada vang sudah
| bangun dalam ruang rapth/mandi. 3
l's 0600 0830 Bangun, sarapan Bersth-bersth, mandi. makan. olah |
sebagian kegiatan sos . raga. sosialisasi.

e OR300 -11130 Kondist dalam penenangan dn; Kegiatan terapi kerja, fatihan kera

I maupin i‘)e'ﬁ ké‘l kei’ic.

le 1130-1500 Makan siang, istiraha

. 15.00 — 18.00 Mandi, kondisi 1 penenangan din

e 1800 19 30 | Persiapan makan. makan malam
a1 A Kondisi dalam penenangan diri

e 1930-2130 ‘ :
: Istirahat

| RIS T4 045 ()
| ® 2130 -05 O

¢ Pengantar, penjemput, dan pengunjung.  Pengantar ialah orang vang

mengantarkan pasien jiwa ke rumah sakit ataupun han Ya meldkukan rawat jalan
saja. Sedangkan penjemput adalah kerabat vang menijer iput pasien mental yang

pengunjung pada pukul 09.00 - 11.00 dan 1 16.00 - 18.00, tetapi dalam

Dalam bentuk dan pelaku kegiatan ini dapat disimpulkan baik pengeloia. rehe

pengantar dan penjemput cu kup baik pelaksanaan kegiatannnya, akan tetapy untuk jadwal

pengunjung yang menengok pasien kura ang baik jika tidak pada Jadwalnya, karena ini

dan latithan kerja y

u:"!ld\lu! !‘)

2.6.1.3. Volume dalam mewadahi k kegiatan

1) Ruang Terapt Kerja
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Ruang terapi kerja merupakan ruang kerja dimana kegiatannya bersifat kerjaan
ringan seperti menyapu, mengepel, menyambung tali, mengukur kain, menyusun kertas,
dan lain-lain, sehingga dari segi daya tampung untuk ruang terapi kerja dapat pula
dilakukan di bangsal masing-masing ataupun di ruang terapi sendiri dan untuk rata-rata
pasien yang terapi kerja rata-rata tiap harinya adalah pria 50 orang dan putri 29 orang.

2) Ruang Latihan Kerja

Ruang ini sebagai tempat melatih, mendidik kembali agar pasien memiliki bekal
keterampilan yang lebih baik lagi. Rata-rata tiap hari terdapat 120 wanita dan 180 pria
dan masih kurangnya ketersediaan sarana peralatan latihan kerja yang memadahi.

3) Ruang untuk Resosialisasi

¢ Ruang kegiatan permainan
Dalam melakukan kegiatan permainan masih dilakukan di sembarang tempat seperti
pada selasar kegiatan yang dilakukan oleh 3-4 orang ataupun lebih seperti permainan

ular tangga, monopoli, karambol, dan lain-lain.

-

Sumber : Dokumentasi

¢ Ruang bersama/terapi kelompok
Terapi kelompok adalah pasien yang masih dalam pengawasan karena tingkat
kewaspadaannya cukup mengkhawatirkan kaxjena terkadang pasien kumat, tetapi dalam

terapi kelompok ini cenderung pasien yang sudah agak tidak mengkhawatirkan akan

tetani_ dalam melakukannva selalu diawasi

~ B
g (Y SR

Vi

; o e "
Gambar 2.3. Ruang bersama dan berkumpul
Sumber : Dokumentasi in 25




bagal pengenalan fingkungan seria dapat mendukung

1 proses

pemulihan pasien dan ini dapat dimanfaatkan untuk berbagai karakter penvakit y vang

dideritanya. Taman disini cenderung se

terbuka dan panas vang tidak adanyva peneduh

taman yang cukup sehingga pasien merasa jenuh dan malas Jika jalan-jalan pada taman.

2.6.2. Proses kegiatan rchabilitasi pasien mental

Pasien Masuk
tinit Rehabilitasi

T —~
/'5” TN
| ¥ <all \\

l\‘

-*—‘&Taimp Per <mp.m P—J:-—, >

Medik-psikiatri

Penempatan

™

Tahap Penyaluran/

(NI

masvarahat

tlam ahap

rcobaan dan pdhcn dapat la

3 i .

rada proses kegiatan

s

terapi kerja, latihan kerja vang t

£

v

an cenderung

%

satu tahap kegiatan:

Tahap Pengawasan

Kegiatan Sesioterapi

ngsung

Pekan Olah raga

Home visit

Afler care

Day care/might care
fak pcnaa\\as{m
e 4! akukan

o

kurang sempurna sehingga masil

irangannya sepert pada

Ikesan tergesa-gesa dan supava pasien cepat dibawa pulang,

wmu pada Unit rehabilitasi RS] Ma

cepat kotor, jendela dan ventilasi yang kurs
P

buhan dan pemulihan

SH




2. Pencahavaan.

Pencahayaan pada setiap ruang kegiatan rahabilitasi berbeda-beda, ada yang cukup
memenuhi standar dan ada vang tidak memenuhi standar. Melihat kondisi pencahayaan pada
ruang kegiatan rchabilitasi (Lihat Lampiran 2-7. Kondisi pencahayaan) kurang dapat memenuhi
standar (Lihat lampiran 2-6.), karena hampir semua kegiatan, menggunakan cahaya buatan,
sehingga rehabilitan merasa jenuh dan bosan akan kegiatan rehabilitasi yang dilakukannya.

3. Penghawaan

Pada umumnva penghawaan ruang kegiatan rehabilitasi (Lihat lampiran 2-8. Kondisi
penghawaan ) kurang memenuhi standar (Lihat lampiran 2-6.), selain itu kurangnya bukaan yang
tidak standar yakni '5% X luas lantai, sehingga berpengaruh pada kegiatan rehabilitasi pasien

yang memerlukan bukaan serta suasana yang akrab dan nyaman.

2.7. Objek Pembanding
2.7.1. Rehabilitasi Anak-anak Cacat Mental di Beckenham, Kent

Pola sirkulasi yang digunakan adalah grid dengan sebagian linear, yakni penggunaan
organisasi ruang yang saling berhadapan. Lingkungan ini menggunakan sepenuhnya penataan
vang berwatakan anak-anak yang ingin selalu bermain, akan tetapi penggunaan

aktifitasnya/pewadahannya mengikuti bentuk rumah t 1/ngga_L,

N W‘z‘-)g:‘?’}}’ ‘Ar“ ! "‘.‘.&
‘) f\ l“\ — o K . . .
Fer 1« e e Kegiatan sosioterapi
ook By dimanfaatkan pada pengolahan

;ﬁ-&-m.m Ay
3 "{‘ :"7 (‘,A‘} wl"-wl\ “
— w r |L . i
uzr., s l, L o

taman bermain yang rekreatif
dan bersahabat, sehingga dapat
mendukung proses pemulihan
anak-anak mental

’1'

(.uambar 2 4 -*\rea taman bermam sebagax alat interaksi denoan hngkungannva

Anak-anak mental diberi kegiatan yang bersifat memberikan semangat bahwa mereka

tidak seperti anak-anak normal lainnya vang bisa bermain dan bercanda.

Penataan ruang kerja diletakkan pada arah linear dan koridor, sehingga diharapkan

dikenalinya, bersebelahan ruang bermain sebagai tempat peghilang kejenuhan dan kebosanan

dalam melakukan kegiatan kerja.
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Suasana rumah tinggal

Keterangan :

1. ruang karyawan stap
2. laboratorium

3 ruang ganti karyawan
4. ruang boiler

3. dapur pantry

6. ruang kelas

7. ruang observasi

8. ruang bermain

9 ruang kerja

10. ruang pengajar guru

11,1213, ruang tempat tidur
14. ruang pengasuh
13, ruang cuci

16. lavatory

17. taman bermain tidak berumput
18, taman bermain

dalam ruang kegiatan
terapt seperti melakukan

ST T T T T T ' j )
/ : " 15 kegiatan dalam keluarga
! : T — sendin dan penggunaan
! e t-‘ ) wama disesuaikan
: 1c ] dengan warna kesukaan
A " _‘J‘[ 12 ] anak-anak normal
! g Dl o 12 sehingga dapat
| 8 R i e o membantu  memulihkan
| =T Sl - ’
| 53 !:-' T kondisi anak-anak
!__ . o s~ 52 tersebut
i 9 3 : — L i | — T
(]
— e S S8 -—1 ! 4

l e 610 O I R N P [

l [H J____ = _ — g

. e

L

Penataan ruang gerak
resosialisasi dan relaksasi
dengan taman sebagai

interaksi pengenalan diri

Area kegiatan rehabilitasi, dimata
hubungan antara terapi kerja dan
latihan kerja berdampingan dengan
penambahan lahan perkebunan

PRSIRTRIN)

i

K
A
B.
C.
D
E
F.
G

Gambar 2.6. Site Plan RSJ Lali Jiwo, Paken, Yogyakarta

cterangan

Kantor

Ruang Pendidikan
Instalasi Farmasi
Poliklimik

UGD

Bangsal

Unit

Elektromedik/inst.laboratonum

/_r‘?:_’—-:"'_::

v oz

—

Ruangtherapy gerak/kelompok
Mushola

Rumah Dinas

Asrama

Ruang pencucian

Garasi

Rehabilitasi

Ruang intramural

Ruang kantor pertanian

Pendopo

Dapur gia1

Kamar man

Ruang generator
Gudang

Lapangan sepak bola
Lapangan tennis

X. Kandangternak

Z<CHYRD
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Pola sirkulast yang digunakan pada RSJ Lali Jiwo Pakem adalah menggunakan pola grid
karena organisasi ruang-ruangnya bersebelahan pada unit rehabilitast dengan bangsal sehingga
memudahkan berinteraksi dalam ruang bersama. Untuk pola gubahan massanya menggunakan
pola linear pada bangsal saling bersebelahan.

Penataan ruang gerak pada ruang resosialisast dan relaksasi yang terdapat di sekitar
lingkungan RSJ Lali Jiwo menggunakan taman sebagai hubungan interaksi pengenalan dir1 dan
juga adanya penambahan view yang menarik dimana lokasi berada didataran tinggi sehingga

dari segi penghawaan lingkungan cukup segar dan baik bagi kesehatan pasien.

Kesan terbuka dan akrab
membuat rehabilitan betah dan
senang  dalam  melakukan
kegiatan penyesuaian din.

Suasana yang tenang, nyaman,
dan aman membuat rehabilitan
dapat  berkonsentrasi dengan
kegaitannya.

Gambar 2.7. Area terbuka sebagai kegiatan pengenalan diri

Kegiatan yang tenang, nyaman merupakan karakter pasien dalam belajar untuk pulih dari
kondisi kejiwaan, sehingga merupakan faktor perttmbangan dalam perancangan bangunan serta

bentukan ruang yang mudah dipahamt oleh rehabilitan.

2.8. Kesimpulan

Pada kesimpulan ini terdapat aspek yang sangat berhubungan satu sama lain dalam
mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien diantaranya berupa kegiatan rehabilitan latihan
kerja, sampai ditempatkan pada bengkel kerja terlindung (sheltered workshop) sehingga dilatih
melakukan kegiatan seperti orang normal biasa. Dalam hal int kondisi kegiatan sangat
mendukung pada efek psikologis pasien dalam usaha penyembuhan dan pemulihan pasien.
Dalam hal ini suasana tata ruang dalam dan ruang luar sangat mendukung terciptanya
pemulihan rehabilitan, dimana kesan akrab, tenang, aktif, aman, nyaman, dan terbuka

merupakan kondisi yang diperlukan oleh rehabilitan dalam melakukan kegiatan rehabilitasi.
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