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BAGIAN 3 

ANALISIS, KONSEP, DESAIN SKEMATIK DAN 

PEMBUKTIAN/UJI DESAIN PERANCANGAN DENGAN 

PENDEKATAN KUALITAS LINGKUNGAN RUANG DALAM 

& LANSEKAP TERAPI UNTUK BANGUNAN BAWAH 

TANAH SEBAGAI PENUNJANG TERAPI PASIEN 

GANGGUAN MENTAL  

Pada bab ini akan membahas tahapan analisis, konsep, desai skematik, 

dan pembuktiannya/uji desain pada perancangan. Sebelum merancang desain 

skematik, dilakukan analisis dan konsep perancangan terlebih dahulu. Kemudian 

ketika sudah dianalisis dan merumuskan konsep, yaitu merancanng desain 

skematik Rumah Sakit Jiwa dengan konsep bawah tanah menggunanakan 

Perancangan dengan Pendekatan Kualitas Lingkungan Ruang Dalam & Lansekap 

Terapi untuk Bangunan Bawah Tanah sebagai Penunjang Terapi Pasien 

Gangguan Mental yang kemudian dilakukan pembuktian/uji desain untuk 

mengetahui tentang perancangan dengan pendekatan kualitas lingkungan ruang 

dalam dan taman terapi apakah dapat berdampak sebagai penunjang terapi pada 

pasien gangguan mental/jiwa. Dalam hal ini pembuktian/uji desain salah satu dari 

metode perancangan yang digunakan pada perancangan penulis, yaitu EBD 

(Evidence Based Design/Desain Berbasis Bukti). 

3.1 Analisis 

3.1.1 Analisis Site pada Rumah Sakit Jiwa dengan Penerapan Konsep 

Bangunan Bawah Tanah di Jakarta Barat 

Pada tahap ini dilakukan dengan skesta berupa analisis dan respon 

dari data yang didapat. Kemudian untuk data yang dianalisis, merupakan 

data yang sangat kritis sifatnya pada perancangan seperti data lahan, 

environmental, infrastruktur dan sirkulasi. Dalam hal ini analisis site 

sebagai berikut : 
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Gambar 3-1 Analisis Site & Respon 1 

Sumber: Analisis Penulis, 2017 

 

Gambar 3-2 Analisis Site & Respon 2 

Sumber: Analisis Penulis, 2017 
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Gambar 3-3 Hasil Analisis Site & Respon 

Sumber: Analisis Penulis, 2017 

3.1.2  Analisis Pengguna pada Rumah Sakit Jiwa dengan Penerapan Konsep 

Bangunan Bawah Tanah di Jakarta Barat 

Pada tahap ini analisis akan dilakukan pada konteks pengguna, 

sehingga yang berhubungan dengan pengguna pada perancangan Rumah 

Sakit Jiwa ini akan dijabarkan sebagai berikut. 

3.1.2.1 Analisis Kelompok Pengguna dan Pelaku Aktivitasnya 

Berdasarkan kajian pada perancangan ini, yatiu kajian mengenai 

Rumah Sakit Jiwa dengan Penerapan Konsep Bangunan Bawah Tanah, 

Pengguna dikelompokkan menjadi 4 kelompok pengguna. Dalam Hal ini 

4 Kelompok tersebut terdiri dari : 

1. Kelompok Pengelola 

2. Kelompok Medis, Penunjang Medis, dan Non Medis 

3. Kelompok Pasien 

4. Kelompok Pengunjung  

Dalam hal ini kelompok pengguna akan dijelaskan sebagai berikut : 
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Skema 8 Kelompok Pengguna Rumah Sakit Jiwa 

Sumber : Doukumen Pribadi, 2017 

3.1.2.2 Analisis Aktivitas/Kegiatan Pengguna 

Pada analisis aktivitas/kegiatan pengguna ini berdasarkan pada 

bagian/unit dari ruang pada Rumah Sakit Jiwa di perancangan ini. 

Bagian/unit ini dibagi dari kelompok pengguna pada Rumah Sakit Jiwa di 

perancangan ini. 

 

Skema 9 Analisis Pengelompokan Kegiatan dan Aktivitas/kegiatan 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 
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Dalam hal ini bagian/unit ini melibatkan kelompok pengguna, karena 

aktivitas/kegiatan ini akan menghasilkan pola/alur kegiatan yang berbeda-

beda disetiap bagian/unit ruang nantinya, sehingga pembagian 

berdasarkan bagian/unit pada Rumah Sakit Jiwa ini menjadi dasar penulis 

untuk mengetahui aktivitas/kegiatan apa saja yang ditentukan dari 

kelompok pengguna yang akan terlibat pada setiap bagian/unit ruang di 

perancangan ini. Analisis aktivitas/pengguna akan dijabarkan table berikut 

ini : 

1. Aktivitas/Kegiatan di Bagian Pegelola 

Tabel 3-1 Tabel Aktivitas/kegiatan di Bagian Pengelola 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 
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2. Aktivitas/Kegiatan di Bagian Rawat Jalan 

Tabel 3-2 Tabel Aktivitas/kegiatan di Bagian Rawat Jalan 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

 

3. Aktivitas/Kegiatan di Bagian Rawat Inap 

Tabel 3-3 Tabel Aktivitas/kegiatan di Bagian Rawat Inap 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

 

4. Aktivitas/Kegiatan di Bagian Gawat Darurat 

Tabel 3-4 Tabel Aktivitas/kegiatan di Bagian Gawat Darurat 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 
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5. Aktivitas/Kegiatan di Bagian Rehabilitas 

Tabel 3-5 Tabel Aktivitas/kegiatan di Bagian Gawat Darurat 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

 

6. Aktivitas/Kegiatan di Bagian Penunjang 

Tabel 3-6 Tabel Aktivitas/kegiatan di Bagian Gawat Darurat 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 
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7. Aktivitas/Kegiatan di Bagian Penunjang 

Tabel 3-7 Tabel Aktivitas/kegiatan di Bagian Open Space (Bawah Tanah) 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 
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3.1.2.3 Analisis Alur/Pola pada Aktivitas/Kegiatan Pengguna 

Pada analisis ini alur/pola kegiatan dibagi berdasarkan kelompok 

pengguna. Pada kelompok pengelola alurnya akan berbeda dengan 

kelompok medis, penunjang medis, dan non medis, hal ini didasarkan dari 

jenis aktivitas/kegiatan disetiap bagian/unit ruang di Rumah Sakit Jiwa 

dalam perancangan ini. Untuk kelompok pasien akan dikategorikan 

menjadi 3 alur/pola disetiap unit yang berhubungan dengan medis pada 

Rumah Sakit Jiwa dalam perancangan ini, al ini didasarkan dari analisis 

aktivitas/kegiatan di Rumah Sakit Jiwa, yaitu Rawat Jalan, Rawat Inap, 

dan UGD. Kemudian alur/pola pengunjung yang kegiatannya berbeda dari 

pengguna lain, sehingga pengunjung memiliki alur/pola sendiri. Alur/pola 

kegiatan ini akan terdiri dari : 

1. Alur/Pola Kegiatan Pengelola 

2. Alur/Pola Kegiatan Medis, Penunjang Medis, dan Non Medis 

3. Alur/Pola Kegiatan Pasien 

4. Alur/Pola Kegiatan Penunjang 

Dalam hal ini alur/pola kan dijelaskan dalam skema berikut ini : 

1. Alur/Pola Kegiatan Pengelola 

 

Skema 10 Alur/Pola Kegiatan Pengelola 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

2. Alur/Pola Kegiatan Medis, Penunjang Medis, dan Non Medis 

 

Skema 11 Alur/Pola Kegiatan Medis, Penunjang Medis, dan Non Medis 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 
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3. Alur/Pola Kegiatan Pasien 

Pada alur/pola kegiatan pasien akan dibagi menjadi 3 alur, 

yang dijelaskan dalam skema berikut ini : 

a. Rawat Jalan 

 

Skema 12 Alur/Pola Kegiatan Pasien pada Rawat Jalan 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

b. Rawat Inap 

 

Skema 13 Alur/Pola Kegiatan Pasien pada Rawat Inap 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

c. Gawat Darurat 

 

Skema 14 Alur/Pola Kegiatan Pasien pada Rawat Inap 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

4. Alur/Pola Kegiatan Pengunjung 

 

Skema 15 Alur/Pola Kegiatan Pengunjung 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 
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3.1.2.1 Analisis Jumlah/Kapasitas Tempat Tidur Pasien 

Pada tahap ini analisis dilakukan asumsi dengan beberapa 

pertimbangan, seperti kebutuhan Rumah Sakit Jiwa di Jakarta sangat 

penting. Kemudian menurut Kepala Dinas Kesehatan DKI Jakarta Dien 

Emawati dengan meningkatnya gangguan mental/jiwa di Jakarta sebesar 

14,1 % dari jumlah penduduk. Dalam hal ini urgensi dari permasalahan 

ini mengakibatkan butuhnya sebuah wadah untuk menangani hal ini 

dalam bentuk sebuah Rumah Sakit Jiwa. Secara realita lahan di Jakarta 

sangat minim untuk kebutuhan sebuah bangunan, sehingga perancangan 

memberikan sebuah solusi untuk merancang bangunan Rumah Sakit 

Jiwa di Bawah Tanah. Penulis menetapkan batasan pada perancangan 

yang dalam konteks ini berhubungan dengan jumlah pasien dalam hal 

kebutuhan kapasitas tempat tidur. Analisis ini akan dijelaskan detail 

dengan skema berikut ini : 

 

Skema 16 Analisis Jumlah/Kapsitas Tempat Tidur Pasien 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

3.1.3 Analisis Ruang pada Rumah Sakit Jiwa dengan Penerapan Konsep 

Bangunan Bawah Tanah di Jakarta Barat 

Pada tahap ini analisis akan dilakukan pada konteks ruang serta 

programnya, sehingga yang berhubungan dengan ruang pada perancangan 

Rumah Sakit Jiwa ini akan dijabarkan sebagai berikut. 
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3.1.3.1 Analisis Zonasi Ruang 

Pada analisis zonasi ruang terdapat 3 kategori zonasi, yaitu : 

1. Privat, yang dalam konteks Rumah Sakit Jiwa merupakan ruang-

ruang yang hanya diakses secara khusus, seperti pengelola, dokter, 

perawat dan kelompok pengguna untuk penunjang dalam hal 

medis maupun non medik. Kemudian penulis menyatakan dari 

analisis aktivitas/kegiatan yang didapat berdasarkan data, seperti 

survey dan kajian bahwa ada beberapa pelaku kegiatan seperti 

pengunjung yang dapat memasuki area privat, dalam konteks ini 

pengunjung memiliki izin dari badan/instansi tertentu terkait 

kunjungan dalam perihal penelitian/ang berbasis survey untuk 

kebutuhan pendidikan. Pada kasus perancangan ini zonasi privat 

akan dijelaskan dalam skema berikut ini : 

 

Skema 17 Zonasi Privat 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

2. Semi Publik, pada zona ini ruang-ruang dapat diakses dalam hal 

kebutuhan yang berhubungan dengan medis dan non medis, tetapi pada 

zona ini pengguna memiliki tujuan, seperti mengunungi/membesuk 

pasien, mengurusi berkas di bagian administrasi, ke poliklinik (UPF) dan 

sebagainya. Dalam hal ini akan dijelaskan dengan skema berikut ini : 



 

 

`   Abidin Insani | 13512103 168 

 

Proyek Akhir Sarjana 

2017 
INTO THE LIGHT ASYLUM 

 

Skema 18 Zonasi Semi Publik 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

3. Publik, untuk zonasi ini merupakan zona yang umum dalam perihal akses 

menuju kesuatu ruang. Zonasi publik akan dijelaskan dengan skema 

senagai berikut : 

 

Skema 19 Zonasi Publik 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

3.1.3.2 Analisis Program dan Kedekatan Ruang 

Pada tahap ini dilakukan analisis untuk menentukan ruangan yang 

dilingkupi dalam perancangan, yaitu Rumah Sakit Jiwa dengan konsep 

Bangunan Bawah Tanah. Kemudian ruang akan di jelaskan 

karakteristiknya berdasarkan kebutuhan pencahayaan, penghawaan, dan 

tingkat kebisingan. Tahap ini juga akan menjelaskan kedekatan per 

bagian/unit dan juga ruang-ruang disetuap bagian/unit tersebut didalam 

perancangan. Kedekatan ruang ini akan menjelaskan tentang tata 

ruang/layoutnya di dalam bangunan Rumah Sakit Jiwa.  
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Kedekatan ruang ini penulis dapat berdasarkan dari kajian 

mengenai standar ruang pada bangunan Rumah Sakit Jiwa dan juga 

survey, yang kemudian dianalisis untuk mendapatkan hasil untuk program 

dan kedekatan ruang yang disesuaikna dengan kebutuhan pada 

perancangan ini. Program dan kedekatan ruang akan dijelaskan dalam 

tabel berikut : 

1. Program dan Kedekatan Ruang pada Bagian Pengelola 

Tabel 3-8 Tabel Program dan Kedekatan Ruang pada Bagian Pengelola 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

 

2. Program dan Kedekatan Ruang Antar Bagian/Unit 

Tabel 3-9 Tabel Program dan Kedekatan Ruang pada Bagian Pengelola 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

 

3. Program dan Kedekatan Ruang pada Unit Rawat Jalan 

Tabel 3-10 Tabel Program dan Kedekatan Ruang pada Unit Rawat jalan 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 
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4. Program dan Kedekatan Ruang pada Unit Rawat Inap 

Tabel 3-11 Tabel Program dan Kedekatan Ruang pada Unit Rawat Inap 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

 

5. Program dan Kedekatan Ruang pada Unit Gawat Darurat 

Tabel 3-12 Tabel Program dan Kedekatan Ruang pada Unit Gawat Darurat 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

 

6. Program dan Kedekatan Ruang pada Unit Rehabilitasi 

Tabel 3-13 Tabel Program dan Kedekatan Ruang pada Unit Rehabilitasi 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 
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7. Program dan Kedekatan Ruang pada Bagian Penunjang 

Tabel 3-14 Tabel Program dan Kedekatan Ruang pada Bagian Penunjang 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

 

 

 

3.1.3.3 Analisis Kebutuhan Ruang 

Pada tahap ini dilakukan analisis berupa kebutuhan ruang untuk 

mendapatkan luasan ruang dengan kapasitas tertentu. Untuk kebutuhan 

ruang ini ruang dibagi per setiap bagian/unit. Analisis ini dilakukan 

berdasarkan data-data yang penulis dapat berdasarkan kajian dan survey 

pada Rumah Sakit Jiwa Dr.Soeharto Heerdjan, Jakarta.  
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Kebutuhan ruang pada perancangan ini penulis menyatakan bahwa 

sebuah jumlah pasien untuk kapasitas tempat tidur (TT) akan berpengaruh 

pada klasifikasi kelas Rumah Sakit Jiwa yang akan diterapkan pada 

perancangan dan ini ditetapkan berdasarkan analisis jumlah pasien, yaitu 

94 TT yang ditampung dalam perancangan ini. Jumlah tempat tidur ini 

juga penulis menjadikan sebuah batasan pada perancangan.  

Kemudian dari klasifikasi ini akan menentukan juga secara 

fasilitas dan kelengakapan yang menunjang pasien, yaitu Rumah Sakit 

Jiwa kelas B. Lalu berdasarkan permasalahan gangguan mental/jiwa yang 

selalau meningkat di Jakarta ini dan kebutuhan akan Rumah Sakit Jiwa 

juga sangat diperlukan, maka penulis merancang bangunan Rumah Sakit 

Jiwa pada perancangan ini dengan beberapa pertimbangan seperti lahan 

yang  minim di Jakarta ini akan menjadikan bangunan pada perancangan 

ini tidak terlalu besar, tetapi tetap menunjang kebutuhan secara fasilitas 

dan daya tampung pasien akibat peningkatan gangguan mental/jiwa setiap 

tahunnya.  

Kemudian lokasi perancangan berada di tengah perkotaan yang 

dalam hal ini konteksnya padat, karena banyak permasalahan pada 

gangguan mental/jiwa di tengah kepadatan sebuah kota akibat tekanan 

hidup dan tingkat aktivitas yang tinggi. Di area Jakarta Barat ini juga 

terdapat sebuah bangunan Rumah Sakit Jiwa yang besar dengan 

klasifikasi kelas A, yaitu RSJ Dr.Soeharto Heerdjan, ternyata Rumah 

Sakit Jiwa ini masih melebihi daya tampung pasiennya dalam kebutuhan 

rawat inapnya, sehingga RSJ dengan klasifikasi kelas B pada Rumah 

Sakit Jiwa diperancangan ini diharapkan dapat menjadi support/penunjang 

untuk Rumah Sakit Jiwa besar tersebut yang pada perancangan ini 

mengguanakan pendektan secara holistik untuk menunjang terapi pasien 

gangguan mental/jiwa. Pada perancangan ini dalam konteks kebutuhan 

ruang, terdapat beberapa ruang dengan spesifikasi secara penggolongan 

ruang, yaitu pada bagian Ruang Perawatan Jiwa Intensif. Spesifikasi ini 

dirancang berdasarkan tingkat gangguan pada pasien. Ganguan tersebut 

terdiri dari : 
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1. Gol Depressed (Akut/Berat) 

2. Gol Semi Depressed (Sedang) 

3. Gol Co-Operative (Ringan) 

Dalam hal ini 3 kategori akan berpengaruh pada jenis ruang di 

Unit Rawat Inap, karena pada gangguan dengan golongan 1 dan 2, pasien 

masih ditingkat sangat berbahaya dan diperlukan perawatan khusus yang 

intensif dan juga secara ruang harus dipisah, agar tidak membahayakn 

pasien lainnya. Untuk golongan co-operatif /ringan, pasien dapat 

dijadikan satu kamar, karena pada tingkatan ini pasien masih dengan 

gejala yang bisa dibimbing. Kemudian untuk jumlah tempat tidur disetiap 

golongan ini terdiri dari : 

1. Gol Depressed (10 tt) 

a. Pria: 6tt 

b. Wanita: 6tt  

2. Gol Semi Depressed (6 tt) 

a. Pria: 6 tt 

b. Wanita: 6 tt  

 

 

3. Gol Co-Operative ( 70 tt) 

a. Pria (36 tt) 

 Kelas VIP : 8 tt 

 Kelas 2 : 6 tt 

 Kelas 3A : 4 tt 

 Kelas 3B : 18 tt 

b. Wanita (34tt) 

 Kelas VIP : 6 tt 

 Kelas 3A : 16 tt 

 Kelas 3B : 12 tt 

Dari jumlah tersebut didapat total untuk kapasitas tempat tidur 

adalah 94 tt, sesuai dari analisis jumlah pasien yang ditampung dalam 

konteks rawat inap. Kemudian penulis menggunakan standar 

sirkulasi/flow yang didapat dari Data Arsitek.  

Sirkulasi/flow tersebut terdiri dari 30% untuk kebutuhan standar 

sirkulasi/flow dalam memberikan kenyamanan secara fisik dan psikologis 

yang diterapkan untuk ruang-ruang medis dan pasien, kemudian 20% 

untuk ruang yang berhubungan denga office/ruang kerja, 10 % untuk 

ruang-ruang penunjang/utilitas, dan 40 % untuk kebutuhan ruang dengan 

luasan gerak yang besar, seperti parkiran.  
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3.1.3.4 Analisis Hubungan/Organisasi Ruang 

Pada tahap ini analisis akan menjelaskan tenatnag 

hubungan/organisasi ruang yang kemudian akan berpengaruh pada tata 

ruang/layoutnya pada bangunan di perancangan ini. Dalam hal ini 

hubungan/organisasi rauang akan dijelaskan dengan skema berikut ini : 

 

Skema 20 Skema Hubungan/Organisasii Ruang Anta Bagian/Unit 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

 

Skema 21 Skema Hubungan/Organisasii Ruang pada Bagian Pengelola 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 
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Skema 22 Skema 

Hubungan/Organisasi Ruang pada 

Unit Rawat Jalan 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

 

Skema 23 Skema 

Hubungan/Organisasi Ruang pada 

Unit Rawat Inap 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

 

Skema 24 Skema Hubungan/Organisasi Ruang pada Unit Gawat Darurat 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 
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Skema 25 Skema Hubungan/Organisasi Ruang pada Unit Rehabilitasi 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

 

Skema 26 Skema Hubungan Ruang 

pada Bagian Penunjang (Instalasi Gizi) 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

 

Skema 27 Skema Hubungan Ruang 

pada Bagian Penunjang (CSSD) 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

 

Skema 28 Skema Hubungan Ruang 

pada Bagian Penunjang 

(Utiltas/Pemeliharaan) 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

 

Skema 29 Skema Hubungan Ruang 

pada Bagian Penunjang (Mushola) 

Sumber : Analisis Penulis, 2017
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3.2 Konsep 

Pada konsep ini akan disesuaikan dengan pendakatan pada perancangan. 

Setelah dilakukan analisis, konsep yang ditetukan, akan membahas tentang : 

1. Konsep Tema 

2. Konsep Masa 

3. Konsep Ruang 

4. Konsep Sirkulasi 

5. Konsep Selubung 

6. Konsep Struktur 

Dalam hal ini akan dijabarkan sebagai berikut : 

3.2.1 Konsep Tema 

Pada Konsep Tema dilakukakan sebuah analisis berupa persoalan 

pada perancangan dengan aspek arsitektural, seperti tata ruang, 

pencahayaan, penghawaan, taman terapi, dan regulasi. Pada konteks ini 

konsep tema akan di jelaskan sebagai berikut : 

 

Gambar 3-4 Konsep Tema 

Sumber: Analisis Penulis, 2017 

3.2.2 Konsep Masa 

Untuk Konsep Masa didapatkan hasil dengan melakukakn analisis 

site dan organisasi ruang, untuk mengetahi penataan masayyang seperti 

apa yang cocok untuk bangunan Rumah Sakit Jiwa di bawah tanah. Pada  

tata masa ini perletakan akan disesuaikan dengan kondisi siote eksiting 

yang pada dilakukakn analisis tidak banyak diubah/dihilangkan secara 
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potensinya, karena site terpilih terletak di taman kota, sehingga bangunan 

baru akan menyesuaikan letaknya dan kondisinya dengan eksisting, 

karena dalam hal ini perancangan akan menjadi seuah urban infill pada 

kawasan tersebut. Kemudian konsep masa akan dijelaskan pada sketsa 

tersebut : 

 

Gambar 3-5 Konsep Masa  

Sumber: Analisis Penulis, 2017 

 

Gambar 3-6 Masa Bangunan pada RSJ Bawah Tanah  

Sumber: Analisis Penulis, 2017 
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Berdasarkan masa bangunan pada perancangan yang dilakukan penulis 

melalui analisis dan eksplorasi, kebutuhan masa bangunan menggunkan konsep 

gubahan masa dengan sistem sirkulasi linear. Untuk taman terapi yang 

kebutuhannya akan dinikmati secara visual yang dapat memberikan kesan alam di 

bangunan bawah tanah letaknya akan di sebar disetiap ruang pada rawat inap. Hal 

ini ditinjau berdasarkan analisis terhadap site, berupa data environmental yang 

mendukung untuk kebutuhan terapi dengan penerapan taman terapi. Kemudian 

hal ini dilakukan untuk privasi dari pengguna. 

Privasi ini juga dimaksudkan untuk keamanan antara pasien, pengunjung, 

dan juga staff, karena pasien pada RSJ ini agak berbeda dengan pasien pada 

Rumah Sakit lainnya, seperti sifat/karakter pasien yang tiba-tiba bias 

menyakitkan/mengamuk.  

3.2.3 Konsep Ruang 

Konsep ruang ini merupakan konsep dengan pendekatan perancangan 

yang digunakan, dalam hal ini konsep ruang akan dibagi menjadi 3 aspek, yaitu 

ruang dalam, antara, dan ruang luar. Kemudian konsep ruang ini akan dijelaskan 

dengan sketsa berikut : 

 

Gambar 3-7 Konsep Ruang Dalam & 

Ruang Antara 

Sumber: Analisis Penulis, 2017 

 

Gambar 3-8 Konsep Ruang Luar 

(Taman Terapi) 

Sumber: Analisis Penulis, 2017 
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3.2.4 Konsep Sirkulasi Bangunan RSJ di Bawah Tanah 

Pada perancangan RSJ, sebuah akses dan sirkulasi menjadi penting, 

karena untuk kasus perancangan ini adalah bagaimana merancangan sebuah 

bangunan RSJ di bawah tanah, yang nantinya sirkulasi akan berpengaruh 

terhadap pengguna. Konsep sirkulasi ini ditinjau berdasarkan alur/pola kegiatan 

pengguna di RSJ yang mengacu pada standarisasi RSJ dan pengamatan yang 

penulis lakukan pada survey lapangan. Sirkulasi akan dibedakan menjadi 3 

bagian, yaitu Staff RSJ (medis & non medis), pengunjung (besuk dan kebutuhan 

pembelajaran/riset), dan pasien. Konsep sirkulasi pada perancangan ini 

menggunakan sistem sirkulasi linear. Hal ini bertujuan untuk kemudahan 

pengguna dalam mengakses setiap instalasi dan kebtuhan medis/non medis. 

Kemudahan akses dan sirkulasi ini juga ditinjau berdasarkan karakter pasien yang 

cenderung agak sulit dikontrol dan melakukan hal berbahaya ketika sedang 

berjalan, sehingga sirkulasi linear ini memberikan kemudahan akses dan tidak 

membingungkan pasien.Konsep sirkulasi ini akan dijelaskan pada skema berikut 

ini : 

1. Sirkulasi Staff Medis dan Non Medis 

 

Skema 30 Skema Sirkulasi Staff Medis & Non Medis 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 
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2. Sirkulasi Pengunjung 

 

Skema 31 Skema Sirkulasi Pengunjung 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

3. Sirkulasi Pasien 

 

Skema 32 Skema Sirkulasi Pasien 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

3.2.5 Konsep Selubung 

Konsep selubung bangunan mengacu pada void, skylight, solar tube dan 

juga sun tunnel yang didapat berdasarkan analisis pada aspek environmental, 

kemudian direspon dengan perletakan selubung bangunan ini yang nantinya 
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sebagai kebutuhan untuk memasukkan cahaya matahari dan penghawaan alami 

dalam aspek penunjang terapi mental pada pasien RSJ. Letak dari selubung ini 

berharap berdampak pada kualitas cahaya & suhu yang masuk, kualitas yang 

dihasilkan harus memrmnuhi indeks cahaya matahari sebesar 3000 lux dan 

memberikan kualitas suhu ruang di bawah tanah sebesar 26⁰ C. Konsep selubung 

akan dijelaskan sebagai berikut : 

 

Skema 33 Skema Konsep Selubung 

Sumber : Analisis Penulis, 2017 

3.2.6 Konsep Struktur 

Konsep struktur menggunakan sebuah struktur bidang, yang eksplorasi 

dan transformasi bentuknya didapat berdasarkan permasalahan pada perancangan, 

mengenai bangunan bawah tanah. Konsep struktur ini akan dijelaskan pada sketsa 

berikut ini : 

 

Gambar 3-9 Konsep Struktur 

Sumber: Analisis Penulis, 2017 
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3.3 Skematik Desain 

Pada Skematik ini rancagan skematik/skematik desain akan disesuaikan dengan 

kebutuhan perancangan yang dalam hal ini, rancangan skematik berupa : 

1. Skematik Siteplan dan Tata Masa 

2. Skematik Potongan 

3. Skematik Struktur 

4. Skematik Utilitas 

5. Skematik Detail Arsitektural (Sistem Selubung dan Vertical Garden) 

3.3.1 Skematik Siteplan dan Tata Masa 

 

Gambar 3-10 Skematik Siteplan dan Tata Masa 

Sumber: Analisis Penulis, 2017 

3.3.2 Skematik Potongan 

 

Gambar 3-11 Skematik Potongan  

Sumber: Analisis Penulis, 2017 
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3.3.3 Skematik Struktur (Aksonometri) 

 

Gambar 3-12 Skematik Struktur 

Sumber: Analisis Penulis, 2017 

3.3.4 Skematik Utilitas & Detail Arsitektur (Sistem Selubung dan Vertical 

Garden) 

 

Gambar 3-13 Skematik Utilitas & Detail Arsitektur 

Sumber: Analisis Penulis, 2017 


