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ABSTRACT

TAUFIK LUMAGIO. T1119024. MENTAL HEALTH CENTER IN GORONTALO CITY
WITH HEALING ENVIRONMENT ARCHITECTURAL APPROACH

This design aims to find out (1) the location or site that follows the design of the Mental
Health Center, (2) the concept of healing environment architecture that follows the design of
the Mental Health Center Building, and (3) the building form that has an image as a Mental
Health Center building in Gorontalo City. The concept of healing environment architecture
is used in the design of a Mental Health Center to create an environment that can help the
healing process of people with mental health disorders, starting from the use of natural
materials in buildings, the addition of aroma therapy plants, the use of color and circulation
arrangements in the area. Based on the research results of the weighting value, the site
selected for the location of the Mental Health Center design in Gorntalo City is Alternative
1, located on JI. K.H. Adam Zakaria, Wongkaditi Urban Village, Kota Utara Subdistrict in
Gorontalo City. In addition, this Mental Health Center can accommodate the people of
Gorontalo City who experience mental health problems based on the data obtained.
Gorontalo City itself does not have a facility to handle mental health problems or mental
hospital facilities, which have only received services at the nearest health center.

Keywords: mental health center, architecture, healing environment, Gorontalo



ABSTRAK

TAUFIK LUMAGIO. T1119024. PUSAT KESEHATAN MENTAL DI KOTA
GORONTALO DENGAN PENDEKATAN ARSITEKTUR HEALING
ENVIRONMENT

Perancangan ini bertujuan untuk mengetahui: (1) lokasi atau site yang sesuai dengan
Perancangan Pusat Kesehatan Mental, (2) Konsep aristektur healing environment yang sesuai
dengan Perancangan Bangunan Pusat Kesehatan Mental, (3) bentuk bangunan yangf
memiliki citra sebagai bangunan Pusat Kesehatan Mental di Kota Gorontalo. Konsep
arsitektur healing environment digunakan pada perancangan pusat kesehatan mental yang
dimana menciptakan lingkungan yang dapat membantu proses penyembuhan penderita
gangguan kesehatan mental, mulai dari penggunaaan material alami pada bangunan,
penambahan tanaman aroma terapi, penggunaan warna serta penataan sirkulasi pada
kawasan. Berdasarkan hasil penelitian dari nilai pemmbobotan, site yang terpilih untuk lokasi
perancangan Pusat Kesehatan Mental di Kota Gorntalo adalah alternatif 1 yang terletak di JI.
Kh. Adam Zakaria, Kelurahan Wongkaditi, Kecamatan Kota Utara, Kota Gorontalo. Selain
itu pusat kesehatan mental ini dapat mewadahi masyarakat Kota Gorontalo yang mengalami
gangguan kesehatan mental, berdasarkan data yang diperoleh kota gorontalo sendiri belum
memiki satu fasilitas untuk menangani gangguan kesehatan mental maupun fasilitas rumah
sakit jiwa yang selama ini hanya mendapatkan pelayanan di puskesmas terdekat.

Kata kunci: pusat, kesehatan mental, arsitektur, healing environment, Gorontalo
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1.1

BAB |
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Kesehatan mental merupakan salah satu aspek penting yang perlu di
perhatikan dalam kehidupan sehari-hari. Faktor penyebab gangguan
kesehatan mental dapat bervariasi, seperti tekanan pekerjaan, masalah
politik, dan kesulitan dalam kehidupan sehari-hari (Nurul Muslimah., dkk
2022). Menurut Undang-undang No 18 Tahun 2014 menyebutkan gangguan
kesehatan mental adalah orang yang mempunyai masalah fisik, perilaku,
serta perasaan yang digambarkan dalam bentuk gejala atau perubahan
perilaku bermakna, serta dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan
menjalankan aktifitas keseharian orang sebagai manusia.

Gangguan kesehatan mental adalah kondisi dimana seseorang
menghadapi kesulitan dalam beradaptasi dengan lingkungan sekitarnya.
Ketidakmampuan untuk mengatasi masalah yang dihadapi dapat
menyebabkan tingkat stres yang berlebihan, yang pada akhirnya dapat
menyebabkan terjadinya gangguan jiwa berat jika tidak mendapatkan
penanganan yang baik (Adisty Wismani Putri., dkk 2015). Hasil Riset
kesehatan dasar (Risekerdas 2018) menunjukan lebih dari 19 juta penduduk
Indonesia mengalami gangguan mental emosional.

Pusat kesehatan mental merupakan fasilitas yang didedikasikan
untuk membantu orang yang memiliki masalah kesehatan mental, seperti
depresi, kecemasan, gangguan bipolar, skyzofrenia, dan masalah lainnya.
Ini bisa berupa klinik, rumah sakit, atau pusat layanan yang dikelola oleh

profesional kesehatan mental seperti psikolog, psikiater, atau terapis. Salah
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satu contohnya rumah sakit jiwa Dr. Soeharto Heerdjan di Jakarta barat.
Rumah sakit jiwa Dr. Soeharto Heerdjan menyediakan layanan rawat inap
dan rawat jalan bagi individu yang mengalami gangguan kesehatan mental,
seperti depresi, kecemasan, gangguan bipolar, skizofrenia, dan kecanduan.

Kota Gorontalo merupakan satu wilayah dari Provinsi Gorontalo
yang luas wilayahnya 64,79 KM atau sekitar 0,53% dari luas Provinsi
Gorontalo, tercatat jumlah penduduk kota Gorontalo pada tahun 2021 yaitu
395,635 jiwa. Berdasarkan data yang diperoleh dari dinas kesehatan
Provinsi Gorontalo tentang laporan indikator presentase penyandang
gangguan jiwa Provinsi Gorontalo tahun 2022 sebanyak 1.881 jiwa yang
mengalami gangguan mental emosional. Untuk penderita gangguan mental
emosional di kota Gorontalo sendiri yang mendapatkan pelayanan di
puskesmas total sebanyak 244 jiwa, skyzofernia 215 jiwa, psikotik akut 15
jiwa, gangguan cemas dan depresi 14 jiwa. Sedangkan data untuk orang
yang mengalami gangguan jiwa berat di Provinsi Gorontalo sebanyak 1.730
jiwa yang mendapatkan pelayanan kesehatan.

Faktor tingginya angka gangguan mental dan gangguan jiwa di
Provinsi Gorontalo diakibatkan sampai dengan saat ini belum adanya
dokter spesialis kesehatan jiwa (psikiater) di Provinsi Gorontalo dan faktor
lain karena masalah ekonomi, masalah keluarga, serta masalah sosial lainya
(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo 2022). Gorontalo sendiri tidak
terdapat rumah sakit khusus untuk pasien dengan gangguan kesehatan
mental ataupun gangguan jiwa yang selama ini hanya mendapatkan
pelayanan di puskesmas terdekat. Sehingga dibutuhkanya satu wadah

sebagai tempat pencegahan terjadinya gangguan kejiwaan dan pengurangan



terhadap gangguan mental.

Melihat begitu pentingnya fasilitas untuk penyembuhan gangguan
kesehatan mental dan masalah yang telah di uraikan di atas maka penulis
menggangap hal tersebut sebagai penelitian dengan judul “Perancangan
Pusat Kesehatan Mental Di Kota Gorontalo Dengan Pendekatan
Arsitektur Healing Environment” agar nantinyga mampu untuk

mengurangi angka gangguan mental di Gorontalo.

Konsep Arsitektur yang digunakan pada rancangan pusat kesehatan
mental di kota Gorontalo yaitu arsitektur healing environment. Konsep
arsitektur healing environment merupakan salah satu pembentukan
lingkungan binaan memadukan aspek alam, fisik, dan psikologis yang
bertujuan untuk mendukung proses adaptasi pasien terhadap lingkungan
dan fisik pasien dengan menggunakan elemen pembentuk lingkungan
diantaranya meliputi warna, view, bentuk, tekstur, pencahayaan, suara,
termal, dan aroma. Proses adaptasi yang baik akan berdampak pada
penurunan tingkat stress pasien yang disebabkan oleh lingkungan fisik
rumah sakit, dan kemudian dapat membantu proses pemulihan pasien.
arsitektur dalam hal ini memiliki peranan penting dalam membentuk
lingkungan binaan yang kondusif pada ruang rawat inap. Agar tercapai
manfaat yang diinginkan dengan pendekatan healing environment beberapa
elemen yang dapat perhatikan seperti sirkulasi, pencahayaan, psikologi

warna dalam ruang, elemen alam, dan fasilitas komunal yang baik.



1.2

1.3

1.3.1

1.3.2

Rumusan Masalah

Bagaimana menentukan lokasi dan site pusat kesehatan mental di Kota
Gorontalo?

Bagaimana menerapkan konsep arsitektur healing environment pada desain
pusat kesehatan mental di Kota Gorontalo?

Bagaimana menentukan utilitas, sirkulasi dan bentuk-bentuk arsitektural
yang baik sehingga mampu memberikan kenyamanan serta penyembuhan

bagi penderita gangguan kesehatan mental?

Tujuan dan Sasaran Pembahasan

Tujuan Pembahasan

Untuk mendapatkan lokasi dan site pusat kesehatan mental di Kota
Gorontalo.

Untuk dapat menerapkan konsep arsitektur healing environment pada desain
pusat kesehatan mental di Kota Gorontalo.

Untuk mendapatkan utilitas, sirkulasi dan bentuk-bentuk arsitektural yang
baik pada perancangan pusat kesehatan mental di kota Gorontalo sehingga
menghadirkan kenyamanan dan membantu penyembuhan bagi penderita

gangguan kesehatan mental di kota Gorontalo.

Sasaran Pembahasan
Untuk mewujudkan tujuan di atas adapun sasaran yang ada Yyaitu
mendapatkan konsep desain dan perancangan serta tersusunnya langkah-
langkah perancangan yaitu :
1. Lokasi dan tapak
2. Tatanan fisik yang menarik dan nyaman

3. Penataan elemen ruang dalam
4



4. Penempatan fasilitas yang diperlukan pada pusat kesehatan mental

5. Sistem sirkulasi dan utilitas bangunan

1.4  Lingkup dan Batasan Pembahasan
1.4.1 Ruang lingkup
Pembahasan perancangan pada pusat kesehatan mental di kota
Gorontalo dengan konsep arsitektur healing environment, baik terapan dan
disiplin yang ada dalam ilmu arsitektur yaitu proses perancangan, fungsi
kebutuhan, bentuk, dan penataan elemen ruang dalam dan luar, material,
struktur, konstruksi dan lain sebagainya. Konsep objek pada perancangan
fisik bangunan meliputi tata massabangunan, penataan site dan sirkulasi

serta perancangan pada bangunan tersebut.

1.4.2 Batasan Pembahasan
1. Lokasi pembangunan pusat kesehatan mental terletak di kota Gorontalo.
2. Perancangan bangunan ini tidak terkait pada terbatasnya dana.
3. Ditekankan pada pola perancangan tapak dan lingkungan yang menyangkut

penataan massa, elemen ruang dalam dan luar, utilitas dan sirkulasi.

4. Penggunaan material pada perancangan

5. Mengacu pada studi komparasi.



15 Sistematika Pembahasan

BAB | : PENDAHULUAN

BAB |1

BAB 111

BAB IV

BAB V

BAB VI

Memberi gambaran umum mengenai latar belakang, rumusan

masalah, tujuan, sasaran, dan lingkup pembahasan.

: TINJAUAN PUSTAKA

Menyajikan tinjauan umum tentang pusat kesehatan mental di kota
Gorontalo dengan konsep arsitektur healing environment dan fasilitas

pendukung terhadap bangunan tersebut.

: METODOLOGI PERANCANGAN

Berisi tentang diskripsi objek perancangan, metode pengumpulan data
dan pembahasan proses perancangan, hasil studi komparasi serta
kerangka berfikir pada perancangan pusat kesehatan mental di kota

Gorontalo.

: ANALISA PENGADAAN

Analisis Pengadaan, Berisi tentang analisis perancangan pengadaan
pusat kesehatan mental di Kota Gorontalo sebagai objek perencanaan

serta faktor penentu pengadaannya.

: ACUAN PERANCANGAN

Acuan Perancangan, Memuat rekomendasi acuan perancangan rest
area dengan daftar rujukan dan daftar lampiran serta hasil perancangan

desain objek.

: PENUTUP

Berisi tentang kesimpulan dan saran.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan Umum
Definisi Objek Rancangan

Perancangan pusat kesehatan mental di kota Gorontalo dengan
pendekatan arsitektur healing environment.

1. Perancangan

Perancangan merupakan satu proses untuk mendefinisikan sesuatu
yang akan dikerjakan dengan menerapkan serta didalamnya melibatkan
deskripsi mengenai arsitektur serta detail komponen dan juga keterbatasan
yang akan dihadapi dalam proses pekerjaanya.

2. Pusat
Pusat adalah sebuah tempat yang letaknya tepat di bagian tengah

serta terdapat ruang di sekitar yang mengelilingi bagian tengah tersebut.

3. Kesehatan

Kesehatan adalah kondisi fisik, mental, dan sosial yang baik yang
memungkinkan seseorang untuk menjalani hidup secara produktif dan
berkualitas. Kesehatan dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk
lingkungan, gaya hidup, nutrisi, dan akses terhadap pelayanan kesehatan
yang berkualitas.

4. Mental

Mental adalah kondisi yang berkaitan dengan akal, jiwa, dan juga
etika atau tingkah laku manusia.

5. Kota Gorontalo

Kota Gorontalo adalah kota yang terletak di wilayah teluk tomini

(teluk Gorontalo) yang merupakan pusat ekonomi, jasa dan perdagangan,
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pendidikan, hingga pusat penyebaran agama islam di kawasan Indonesia
timur.

6. Arsitektur Healing Environment

Arsitektur healing environment adalah salah satu konsep
perancangan dimana lingkungan fisik fasilitas kesehatan dirancang dengan
nyaman dan menyehatkan yang bertujuan untuk mempercepat waktu
penyembuhan pasien dan proses adaptasi pasien dari kondisi kronis dengan
melibatkan efek psikologis pasien didalamnya. Elemen-elemen desain
seperti warna, material, dapat dihasilkan satu lingkungan atau suasana ruang
yang dapat mempercepat proses penyembuhan.

Tinjauan Judul
Tinjauan Umum Pusat Kesehatan Mental

Pusat kesehatan mental berawal pada abad ke-19, Ketika pendekatan
baru untuk mengatasi masalah mental mulai berkembang. Pada saat itu
pendekatan yang lebih humanis mulai digunakan, dan fasilitas kesehatan
mental mulai berfokus pada perawatan dan rehabilitasi pasien daripada
hanya menahan mereka. Pada tahun 1841 perkampungan jiwa pertama di
Inggris dibuka yang menawarkan perawatan dan rehabilitasi bagi pasien
dengan masalah mental. Seiring waktu fasilitas seperti ini mulai
berkembang diseluruh dunia. Metodologi perawatan mulai berkembang
untuk mengatasi berbagai masalah kesehatan mental.

Di Amerika Serikat pendekatan medis untuk kesehatan mental mulai
berkembang pada akhir abad ke-19 dan awal abad ke-20. Pada tahun 1946
National Mental Health Act diterbitkan, yang menyediakan dana untuk
penelitian dan perawatan kesehatan mental. Hal ini membantu mempercepat

perkembangan pusat kesehatan mental dan memperkenalkan pendekatan
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yang lebih baik untuk perawatan pasien. Sejak saat itu perkembangan
teknologi dan pengetahuan tentang kesehatan mental telah mengarah pada
perkembangan pusat kesehatan mental yang lebih baik dan efektif. Kini,
pusat kesehatan mental memainkan peran penting dalam membantu orang
yang memiliki masalah kesehatan mental dan memastikan bahwa mereka
menerima perawatan yang mereka butuhkan.
2.2.2  Jenis-jenis Gangguan Mental
Pada dasarnya gangguan mental merupakan sebuah gangguan yang
mempengaruhi pola pikir dan perilaku sehingga sangat merugikan bagi
penderita itu sendiri maupun pada orang lain. Gangguan mental dapat
dianggap sebagai perilaku yang tidak normal atau menyimpang dari
norma-norma yang berlaku dalam masyarakat. Perilaku tersebut mencakup
pikiran, perasaan, dan tindakan. Stress, depresi, dan alkoholik termasuk
dalam kategori gangguan mental karena menunjukkan adanya
penyimpangan dari keadaan yang sehat atau normal (Purmansyah Ariadi
2013). Klasifikasi gangguan mental bertujuan untuk mempermudah
diagnosis dan membantu profesional kesehatan mental dalam memahami
dan mengatasi masalah kesehatan mental yang dialami pasien. Namun,
Perlu diingat bahwa setiap individu unik dan mungkin memiliki beberapa
masalah kesehatan mental yang memerlukan pendekatan yang berbeda.

Ada beberapa jenis gangguan mental di antaranya:

Tabel 2.1 Jenis-jenis Gangguan Mental

Jenis Deskripsi
Episode Depresi | Gangguan suasana hati yang dapat menyebabkan

penderitanya terus merasakan sedih dalam jangka waktu

yang lama.




Gangguan Panik

Orang yang menderita gangguan panik, perasaan cemas,
dan stres terjadi secara tidak terduga, tanpa mengenal
waktu yang sedang terjadi di lingkungan sekitar,
berulang-ulang, juga sering kali tanpa merasakan hal

yang perlu ditakuti.

Stres Pasca

Kondisi seseorang merasakan ketakutan, kecemasan atau

Trauma sering berfikir negatif dikarenakan pernah mengalami
satu peristiwa atau melihat kejadian yang bermakna
seperti pemerkosaan dan kecelakaan.

Obsesif suatu gangguan mental yang ditandai oleh pikiran,

Kompulsif gambar, atau impuls yang menjengkelkan dan berulang
(obsesi) yang menyebabkan ansietas, dan perilaku atau
tindakan mental yang berulang (kompulsi) yang
bertujuan untuk mengurangi ansietas yang disebabkan
oleh obsesi tersebut.

Ketergantungan Gangguan dimana kondisi kronis yang ditandai oleh

Alkohol keinginan kuat untuk minum alkohol dan kesulitan
mengontrol jumlah dan frekuensi minum

Ketergantungan Gangguan yang di sebabkan kecanduan obat, dimana

Zat Psikoaktif

kondisi kronis yang ditandai oleh penggunaan obat secara
kompulsif meskipun ada konsekuensi negatif. Orang
dengan ketergantungan zat psikoaktif terus menggunakan
obat meskipun mengalami masalah fisik, psikologis, atau
sosial yang berhubungan dengan penggunaan obat

mereka.

Sumber : Analisa Penulis. Tahun 2023
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Gangguan mental memliki siklus bagi penderitanya. Siklus
gangguan mental adalah pola perubahan yang terjadi dalam gejala-gejala
gangguan mental dari waktu ke waktu. Siklus ini dapat berbeda-beda untuk
setiap individu dan bisa tergantung pada jenis gangguan yang dialami.
Secara umum siklus gangguan mental meliputi 3 fase diantaranya:

1. Fase Peningkatan: Pada fase ini, gejala-gejala gangguan mental
mulai muncul dan memburuk. Individu mengalami perubahan
suasana hati, memiliki pikiran dan perasaan yang tidak masuk akal,
atau mengalami pengalaman sensori yang tidak realistis.

2. Fase Puncak: Pada fase ini gejala-gejala gangguan mental
memburuk dan mungkin mencapai titik tertinggi. Individu mungkin
membutuhkan bantuan dan dukungan dari orang terdekat atau
profesional kesehatan mental.

3. Fase Penyembuhan: Pada fase ini gejala-gejala gangguan mental
mulai membaik dan individu mulai mengalami pemulihan. Dalam
fase ini, individu mungkin masih membutuhkan bantuan dan
dukungan untuk membantu mempertahankan pemulihan dan
mencegah kekambuhan.

2.2.3 Klasifikasi Pusat Kesehatan Mental

Pusat kesehatan mental dapat diklasifikasikan berdasarkan beberapa
faktor, seperti tingkat pelayanan, jenis masalah kesehatan mental yang
ditangani, dan lokasi geografis. Berikut adalah beberapa klasifikasi pusat
kesehatan mental:

1. Berdasarkan Tingkat Pelayanan

a. Rawat inap: fasilitas kesehatan mental yang menyediakan
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pelayanan bagi pasien yang membutuhkan perawatan intensif dan
menghabiskan waktu di rumah sakit.

b. Rawat jalan: fasilitas kesehatan mental yang menyediakan
pelayanan bagi pasien yang membutuhkan perawatan ringan
hingga sedang dan tidak memerlukan perawatan rawat inap.

2. Berdasarkan Jenis Masalah Kesehatan Mental

a. Klinik depresi: fasilitas kesehatan mental yang menyediakan
perawatan bagi pasien yang menderita depresi.

b. Klinik Skizofrenia: fasilitas kesehatan mental yang menyediakan
perawatan bagi pasien yang menderita skizofrenia.

3. Berdasarkan Lokasi Geografis

a. Pusat kesehatan mental wilayah: fasilitas kesehatan mental yang
berlokasi di sebuah wilayah atau kota tertentu.

b. Pusat kesehatan mental nasional: fasilitas kesehatan mental yang
berlokasi di seluruh negara dan memiliki pelayanan yang tersedia
bagi seluruh masyarakat.

Melihat klasifikasi di atas pusat kesehatan mental yang nantinya
akan dirancang adalah berdasarkan lokasi geografis poin a pusat kesehatan
mental wilayah yang dimana pusat kesehatan mental yang berlokasi di
sebuah wilayah atau kota tertentu.

2.2.4  Prinsip Dan Jenis Pelayanan Kesehatan Mental

Menurut keputusan menteri kesehatan republik Indonesia No
406/Menkes/SKNI112009 tentang kesehatan mental komunitas prinsip dan
pelayanan kesehatan mental menyebutkan di antaranya:

1. Prinsip Pelayanan
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Keterjangkauan

Keterjangkauan yang utama adalah dalam biaya dan jarak
cukup terjangkau sehimgga mempermudah setiap orang
untuk menjaga kesehatan mentalnya.

Keadilan

Pelayanan Kesehatan mental harus menjamin semua
masyarakat mendapatkan pelayanan merata tanpa harus
memandang status sosial.

Perlindungan Hak Azasi Manusia

Hak azasi merupakan hal mendasar dengan gangguan
mental harus terjamin dan di hargai sebagaimana pada pada
penderita penyakit fisik.

. Terpadu, Terkoordinasi Dan Berkelanjutan

Pelayanan kesehatan mental komunitas dikelola sebagai
satu kesatuan dari program yang berbeda dengan melihat
beberapa aspek seperti aspek sosial, kesejahteraan,
perumahan, pekerjaaan, pendidikan, dan lain-lain, secara
terkoordinasi dan berkesinambungan.

Efektif

Pelayanan kesehatan mental komunitas harus berbasis
bukti dan efektif yang dimaksud bila setiap tindakan harus
memberikan hasil yang konsisten. Dengan memadukan
pendekatan biologis dan penanganan psikososial untuk
meningkatkan keberhasilan dan kualitas hidup per orang.
Hubungan Lintas Sektoral

Pelayanan kesehatan mental harus bisa membangun
13



jejaring dengan upaya dan pelayanan kesehatan lain baik
pemerintah ataupun masyarakat.

g. Pembagian Wilayah Pelayanan
Pelayanan kesehatan mental komunitas dilakukan
pembagian wilayah yaitu pelayanan dikaitkan dengan
wilayah geografis tertentu.

h. Kewajiban
Pelayanan kesehatan mental bertanggung jawab terhadap
kondisi kesehatan mental seluruh pupulasi di wilayah
kerjanya.

2. Jenis Pelayanan

a. Konseling
Pelayanan yang menyediakan dukungan emosional dan
bantuan untuk memecahkan masalah mental.

b. Terapi
Terapi adalah proses bantuan profesional untuk membantu
seseorang mengatasi masalah emosional, mental, dan
perilaku.

c. Rawat Inap
Rawat inap adalah pelayanan bagi individu yang
membutuhkan perawatan yang lebih intensif dan supervisi
medis.

d. Rehabilitasi
Pelayanan yang membantu individu yang mengalami

gangguan mental untuk memulihkan kesejahteraannya dan
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2.3.2

kembali berfungsi secara optimal dalam masyarakat.
Tinjauan Pendekatan Arsitektur
Pengertian Arsitektur Healing Environment

Konsep "healing environment” dalam arsitektur muncul pada tahun
1960-an, ketika para ahli kesehatan dan arsitek mulai memperhatikan
bagaimana lingkungan fisik mempengaruhi kesehatan dan kenyamanan
pasien. Pada tahun 1969, ilmuwan bernama Roger S. Ulrich
mempublikasikan studinya yang membuktikan bahwa pandangan alam dari
jendela kamar pasien memiliki efek positif pada lama pulih pasien setelah
operasi.

Sejak saat itu, konsep "healing environment™ mulai berkembang dan
berkembang menjadi bagian penting dari desain rumah sakit dan bangunan
kesehatan lainnya. Arsitek dan desainer interior mulai bekerja sama dengan
profesional kesehatan untuk memastikan bahwa lingkungan fisik dalam
rumah sakit memfasilitasi proses penyembuhan dan meminimalkan stres
pasien.

Arsitektur Healing Environment adalah sebuah pendekatan dalam
arsitektur dan desain lingkungan dengan memfokuskan pada bagaimana
lingkungan fisik dapat mempengaruhi kesehatan dan kenyamanan
seseorang. Tujuannya adalah untuk menciptakan lingkungan yang
mendukung proses penyembuhan dan membantu mengatasi stres dan
ketegangan emosional.

Konsep Pendekatan Arsitektur Healing Environment
Menurut Murphy (2008), healing environment memiliki 3 konsep

pendekatan yaitu alam, indra dan psikologis. Berikut merupakan penjelasan
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mengenai beberapa konsep tersebut yaitu:
1. Pendekatan Alam

Alam merupakan salah satu sarana yang cukup mudah diakses
dengan melibatkan panca indera. Alam pada dasarnya memiliki pengaruh
yang kuat terhadap kesehatan manusia, termasuk menurunkan tekanan
darah, berkontribusi pada keadaan emosi positif, mengurangi kadar hormon
stres, dan meningkatkan energi. Unsur alam merupakan sesuatu yang harus
ditempatkan dalam pengobatan pasien sehingga dapat membantu penderita

gangguan mental untuk menghilangkan tekanan yang dideritanya.

Gambar 2. 1 Public spaces and garden Institut Mines-Télécom
Sumber : www.archdaily.com

2. Pendekatan Indera

Pada manusia terdapat panca indera yang meliputi pendengaran,
pengelihatan, perasa, penciuman dan peraba. Dari kelima indera ini masing-
masing memegang peran paling penting dalam proses penyembuhan.
a. Indera Pendengaran

Suara yang menenangkan dapat mampu mengurangi tekanan pada
darah dan detak jantung, Sehingga dapat membuat sebuah suasana yang
kemudian mempengaruhi sistem saraf. Terdapat beberapa suara yang dapat

menenangkan pikiran sesorang diantaranya yaitu suara musik, suara air
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mancur, suara di alam.
b. Indera Penglihatan

Pengelihatan merupakan suatu hal yang mempengaruhi perasaan
seseorang. Dilihat dari pemandangan alam, cahaya matahari, karya seni dan
beberapa aspek warna tertentu sehingga bisa membuat mata menjadi santai
dan tenang.
c. Indera Penciuman

Bau yang menyenangkan mampu mempercepat penurunan tekanan
darah dan detak jantung, sedangkan bau yang menyengat dan tidak
menyenangkan dapat meningkatkan detak jantung dan dapat mengganggu
sistem pernapasan seseorang
d. Indera Perasa

Indra perasa akan terganggu ketika penderita mengalami sakit
maupun menerima pengobatan. Ini sering ditunjukkan dengan berubahnya
rasa makanan dan minuman saat dikonsumsi. Sehingga kualitas makanan

dan minuman harus benar-benar diperhatikan secara baik.

Gambar 2. 2 Penggunaan warna rumah sakit
Sumber : www.constructionplusasia.com

Pendekatan indera didesain dengan tujuan merangsang panca indera

pengguna bangunan dengan penerapan warna-warna lembut di dalam dan
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di luar bangunan. Penggunaan warna terang atau lembut untuk merangsang
pengguna indera penglihatan merasakan kelembutan dan keramahan.
3. Pendekatan Psikologis

Secara psikologis, healing environment mempercepat proses
penyembuhan dan mengurangi rasa sakit dan stres pasien. Perawatan pasien
di berikan harus memperhatikan, kebutuhan dan nilai-nilai yang menuntun
pada keputusan klinis pasien. Dengan menerapkan pada sunshading fasad,
void bentuk kisi-kisi pada koridor rawat inap, dan penggunaan skylight yang
berfungsi untuk memaksimalkan pencahayaan dan penghawaan alami pada
bangunan. Menempatkan taman transisi untuk titik kumpul pengguna
bangunan dengan konsep sirkulasi memusat agar tidak membuat bingung

pasien dan memisahkan area privat dan publik bangunan.

Gambar 2. 3 Pencahayaan alami
Sumber : www.flickr.com

2.3.3 Ciri-ciri Arsitektur Healing Environment
Ciri-ciri bangunan dengan konsep arsitektur healing environment
adalah:
1. Harus mampu mendukung segala proses pemulihan dengan cepat baik

fisik atau psikis seseorang.
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2.3.4

no

Desain bangunan yang memperlihatkan hubungan dengan alam, seperti
jendela besar yang memiliki fungsi memperlihatkan pemandangan alam,
taman, atau kolam air, dapat membantu memperbaiki kesejahteraan
mental dan fisik.

Desainnya diarahkan terpusat pada penciptaan kualitas ruang agar
suasana terasa aman, nyaman, dan tidak menimbulkan stres terhadap
pengguna.

Memiliki sistem pencahayaan yang baik sehingga dapat mempengaruhi
suasana hati dan mengurangi stres. Arsitektur healing environment
memastikan bahwa cahaya alami masuk kedalam bangunan dan
memiliki sistem pencahayaan buatan yang baik.

Penggunaan material alami seperti kayu, batu, atau tanah liat, dapat
membantu memperbaiki suasana hati dan memberikan sensasi nyaman
dan aman.

Ruang terbuka yang memberikan kesempatan untuk berkumpul dan
berinteraksi dengan orang lain dapat memperbaiki kesejahteraan mental
dan fisik.

Desain yang bersih dan tidak berantakan dapat membantu mengurangi

stres dan memperbaiki kesejahteraan mental.

Contoh Bangunan Arsitektur Healing Environment

Berikut adalah beberapa contoh bangunan dengan konsep arsitektur

healing environment yang ada di dunia:
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1. Saroj Gupta Cancer And Research Institute

Gambar 2. 4 Saroj Gupta Cancer And Research Institute
Sumber : www.re-thinkingthefuture.com

Terletak di Thakurpukur, Kolkata, India. Rumah sakit pendidikan
ini merupakan salah satu rumah sakit kanker di India yang terhubung
langsung dengan kampus yang begitu luas. Bangunan ini dirancang oleh
seorang arsitek yang bernama Anjan Gupta, kawasan seluas 13 hektar ini
ditata secara luas untuk menggabungkan struktur dengan alam. Dibuka pada
tahun 1973, rumah sakit ini memiliki 311 tempat tidur dan lebih dari 850
anggota staf. Tipologi bangunan bervariasi dengan persyaratan fungsional
dan faktor eksternal, sehingga dapat dipastikan desain yang lebih hemat
biaya. Struktur berkisar dari dua sampai empat lantai yang berfungsi
mengurangi paparan sinar matahari yang keras. Eksterior berwarna-warni
bersama dengan lingkungan hijau subur merangsang pikiran dan

menumbuhkan kepositifan.
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Gambar 2. 5 Lobby Saroj Gupta Cancer And Research Institute
Sumber : www.anjanguptaarchitects.com

2. Bridgepoint Active Healthcare,Canada

Gambar 2. 6 Bridgepoint Active Healthcare
Sumber : www.archdaily.com

Bridgepoint Active Healthcare di bangun pada tahun 2013, terletak

di Toronto, Kanada. Memiliki Fasilitas seluas 63.000 meter persegi

berfokus pada perawatan dan rehabilitasi penyakit kronis yang kompleks.

Bangunan ini dirancang oleh Arsitek Diamond Schmitt.

Lantai dasar sayap rumah sakit terbuat dari kaca, sehingga

mendorong transparansi dan masuknya cahaya alami. Fasad bangunan ini

adalah campuran dari berbagai jenis jendela dan memiliki proyeksi kuboid

dengan berbagai macam ukuran. Jendela pita horizontal di setiap lantai

dipecah sesekali oleh jendela pop-out vertikal di fasad linier.
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Gambar 2. 7 Patient Room
Sumber : www.archdaily.com

Lantai bawah tanah bangunan ini memiliki kolam terapi cekung,
yang menghadap langsung ke taman. Ini meningkatkan konektivitas dengan
alam dan orang-orang di dunia luar. Atapnya memiliki area piknik yang

menghadap ke Kota, agar pasien terhubung kembali dengan lingkungan dan

kota yang sibuk.
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Gambar 2. 8 Therapy Pool
Sumber : www.archdaily.com
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3. Butaro District Hospital,Rwanda

Merupakan fasilitas seluas 6000 meter persegi di Distrik Burera
Rwanda yang selesai dibangun pada tahun 2011. Model of Architecture
Serving Society Design Group (MASS) bekerja sama dengan ICON untuk
mengidealkan rumah sakit yang memiliki 150 tempat tidur. Rumah sakit ini
membalikkan tata letak koridor tengah konvensional. Koridor membentang
di sepanjang perimeter bangunan dengan tempat tidur di bangsal
menghadap ke jendela, bukan ke dalam. Ini berfungsi mengurangi risiko
infeksi yang dibawa rumah sakit dan kontaminasi silang. Pandangan

memberikan pasien perasaan damai, tenang, dan nyaman.

i,
Gambar 2. 9 View Area Site
Sumber : www.massdesigngroup.

Lorong-lorong dirancang agar fungsional dan menyenangkan secara
estetika. Mereka cukup lebar untuk menampung pasien dengan tandu atau
kursi roda, dan mereka cukup terang dengan cahaya alami untuk
menciptakan lingkungan yang ramah dan menenangkan. Lorong
penghubung di rumah sakit Distrik Butaro hanyalah salah satu contoh
bagaimana arsitektur rumah sakit dirancang untuk menciptakan lingkungan
penyembuhan bagi pasien. Dengan memadukan unsur-unsur alam, seni, dan
komunitas ke dalam rancangannya, rumah sakit ini bertujuan untuk tidak

hanya memberikan perawatan medis, tetapi juga perawatan holistik yang
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memenuhi kebutuhan fisik, emosional, dan spiritual pasien.
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