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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Proyek 

Gangguan jiwa atau gangguan mental dapat diartikan sebagai 

gangguan dalam peran sosial, dan tergolong ke dalam disability  yaitu 

keterbatasan atau kekurangan seseorang melakukan suatu kegiatan aktivitas 

tingkat personal. Aktivitas personal yang dimaksud adalah aktivitas sehari – 

hari yang dilakukan untuk perawatan diri dan keberlangsungan hidup. 

Penderita gangguan mental dengan gejala depresi dan kecemasan di 

Indonesia pada usia 15 tahun ke atas memiliki presentase sebesar 6% yang 

setara dengan 14 juta orang, sedangkan penderita gangguan jiwa berat 

memiliki presentase 1,7 per 1000 yang setara dengan 400.000 orang 

(Riskesdas, 2013). Sama halnya di Jawa Tengah, penderita gangguan 

kejiwaan terus meningkat dari tahun ke tahun. Data dari Dinas Kesehatan Jawa 

Tengah menyebutkan penderita gangguan kejiwaan pada tahun 2013 masih 

121.962 penderita, pada tahun 2014 meningkat menjadi 260.247 penderita, 

dan pada tahun 2015 penderita meningkat lagi menjadi 317.504 penderita.  

Pada saat ini, fasilitas sarana pelayanan kesehatan  selalu berada di 

perkotaan, sehingga daerah yang jauh dari daerah perkotaan mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang minim, apalagi terkait kesehatan kejiwaan. Website 

resmi pemerintah Kabupaten Pekalongan menyebutkan, pada tahun 2011 

sedikitnya 1.708 warga Kabupaten Pekalongan mengalami gangguan 

kejiwaan. Sebagian besar dirawat di Rumah Sakit Jiwa rujukan, dan masih 
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dijumpai kasus “pasung”, sehingga pada tahun 2012 Dinas Kesehatan 

Kabupaten Pekalongan mencanangkan “Tahun 2012 bebas pasung”. 

Jumlah penderita gangguan jiwa yang besar ini menjadi perhatian bagi 

pemerintah, terutama dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan.  Upaya yang 

masih dilakukan hingga sekarang, perlu diimbangi dengan adanya sarana bagi 

pelayanan kesehatan kejiwaan masyarakat yaitu Rumah Sakit JIwa. 

Pengadaan sarana kesehatan ini, diharapkan menjadi titik terang agar 

dapat menekan jumlah penderita gangguan jiwa di Kabupaten Pekalongan, dan 

dapat menjadi rujukan bagi Kabupaten sekitarnya yang sampai saat ini belum 

memiliki sarana kesehatan berupa Rumah Sakit Jiwa.  

Proyek berjudul “Rumah Sakit Jiwa di Kabupaten Pekalongan”  

merupakan sebuah perancangan baru bangunan  yang dikelola oleh pihak 

pemerintah kabupaten. Pelayanan utamanya berupa pelayanan kesehatan 

kejiwaan dan menyediakan pelayanan kesehatan umum lainnya. 

1.2. Tujuan dan Sasaran Pembahasan 

• Mengkaji aspek – aspek terkait dan segala faktor yang mempengaruhi 

perancangan dari sebuah Rumah Sakit Jiwa, dan diharapkan dapat 

menciptakan sebuah bangunan dan tatanan yang menarik serta layak 

bagi pengguna bangunan sesuai kaedah dan tuntutan desain. 

• Mengkaji bentuk masa bangunan serta pengolahan bentuk fasad 

bangunan yang baru dan menarik. 

• Mengkaji pola kegiatan agar sirkulasi dan tatanan ruang mampu 

mendukung tiap kegiatan agar berjalan dengan baik. 
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• Mengkaji relevansi arsitektur humanis terhadap proyek Rumah Sakit 

Jiwa di Kabupaten Pekalongan yang diharapkan dapat memberikan 

perawatan dan pemulihan bagi pasien gangguan kejiwaan. 

1.3. Lingkup Pembahasan 

  Proyek “Rumah Sakit Jiwa di Kabupaten Pekalongan” ini merupakan 

sebuah perencanaan baru bangunan Rumah Sakit Jiwa yang berupa kompleks 

bangunan. Fungsi utama akan ditekankan pada pelayanan kesehatan kejiwaan 

dan perawatan bagi pasien gangguan jiwa. 

  Fasilitas utama pada proyek ini , berupa Rumah Sakit Jiwa dengan 

klasifikasi kelas B adalah Instalasi Gawat Darurat, Instalasi Rawat Jalan, 

Instalasi Rawat Iap, dan Instalasi Rehabilitasi bagi pasien dengan gangguan 

kejiwaan, dan juga menyediakan bagi pasien Napza (ketergantungan obat). 

Fasilitas utama menjadi satu kesatuan bangunan yang fungsinya tidak 

terpisahkan dengan fasilitas penunjang lain untuk menunjang kesembuhan 

pasien seperti terapi okupasi, terapi kelompok instalasi laboratorium, instalasi 

radiologi, maupun farmasi. 

1.4. Metode Pembahasan 

1.4.1. Metode Pengumpulan Data 

1.4.1.1. Data Primer 

Data primer merupakan yang data utama yang diperoleh dari 

narasumber secara langsung yang berupa informasi mengenai 

aspek pembahasan. Data primer diperoleh melalui : 
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• Survey Lokasi 

 Survey dilakukan dengan mengunjungi proyek sejenis 

dan melakukan pengamatan langsung ke lapangan 

dengan disertai dokumentasi pengamatan yang berupa 

pencatatan, pengukuran, dan pemotretan lokasi. Selain 

itu mengamati langsung mengenai kebutuhan ruang, tata 

letak dan sirkulasi ruang, dan aktivitas yang dilakukan 

oleh subjek dalam Rumah Sakit Jiwa yang bersangkutan. 

• Wawancara 

 Mengadakan tanya jawab dengan narasumber untuk 

memperoleh data dan informasi mengenai projek terkait, 

untuk memperoleh informasi dan data yang akurat. 

1.4.1.2. Data Sekunder 

Data sekunder diperoleh melalui studi literatur/ buku dan 

internet mengenai teori yang berkaitan dengan objek studi. 

Data yang dicari mengenai standar dimensi – dimensi ruang 

aktivitas pada sebuah bangunan rumah sakit jiwa, serta 

mengenai peraturan – peraturan daerah yang berkaitan 

dengan sarana kesehatan khususnya di bidang arsitektur. 

1.4.2. Metode Penyusunan dan Analisis 

Metoda penyusunan dan analisis menggunakan metode deskriptif 

deduktif – induktif dengan langkah – langkah sebagai berikut: 
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• Studi Literatur dan internet 

• Menyimpulkan kerangka teori : membuat ringkasan teori 

berdasarkan literatur ataupun referensi yang telah didapatkan. 

• Observasi langsung : melihat, mendata, serta 

mendokumentasikan langsung projek bangunan sejenis yang riil 

yang juga dijadikan acuan bagi penyusunan program.  

• Analisis data : merangkum dan memilah topik sehingga dapat 

diperoleh data yang semakin mengerucut ke arah topik 

pembahasan. 

• Analisis kasus : menganalisis permasalahan pokok pada rumusan 

masalah dengan menggunakan hasil analisis data. 

• Sintesis kasus :  menemukan dan menyimpulkan hal pokok yang 

dapat diperoleh dari permasalahan dan penyelesaian masalah.  

• Menarik kesimpulan dan verifikasi : pengambilan kesimpulan 

berdasarkan intepretasi dan kecocokan data dengan kerangka 

teori. 

1.4.3. Metode Pemrograman 

1.4.3.1. Tahap Analisis 

Analisa yang dilakukan berdasarkan hasil survey dari proyek 

sejenis yaitu rumah sakit jiwa di Semarang, serta berdasarkan 

eksisting lokasi tapak terpilih. Selain itu, akan diketahui pula 

mengenai kebutuhan ruang, fasilitas – fasilitas lainnya 

 , serta aspek – aspek apa saja yang diperlukan dalam 

perancangan sebuah rumah sakit jiwa 
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1.4.3.2. Tahap Sintesis 

Dengan data dan analisis tersebut akan keluar pemecahan 

permasalahan yang akan dijadikan acuan dalam menentukan 

pemrograman, baik berupa program ruang maupun program 

tapak. Dengan demikian, dapat dibuat suatu desain yang 

memenuhi aspek – aspek yang dibutuhkan mulai dari aspek 

kenyamanan hingga aspek keamanan. 

1.4.4. Metode Perancangan Arsitektur 

Tahap ini merupakan implementasi dari analisa dan program 

yang sudah dilakukan menjadi desain grafis dalam bentuk konsep, 

skematik desain, pengembangan rancangan, implementasi, dan 

presentasi produk perancangan 

1.5. Sistematika Pembahasan 

BAB I. Pendahuluan 

Pada bab ini berisi tentang uraian pendahuluan dan pemaparan rangka 

pemikiran awal mengenai materi Landasan Teori dan Program 

menyangkut tentang latar belakang proyek Konservatori, tujuan dan 

sasaran pembahasan, lingkup pembahasan, metoda pembahasan, 

dan sistematika pembahasan yang akan digunakan.  

  BAB II. Tinjauan Proyek 

Pada bab ini berisi tentang tinjauan umum yang merupakan gambaran 

umum tentang wawasan pengertian proyek, seperti latar belakang dan 

sasaran yang akan dicapai, tinjauan khusus yang berisi tentang 
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terminologi, kegiatan, spesifikasi dan persyaratan desain. Dan terakhir 

adalah kesimpulan, batasan, dan anggapan.  

BAB III. Analisis Pendekatan Program Arsitektur 

Pada bab ini berisi tentang studi mengenai pendekatan untuk program 

yang digunakan seperti analisa pendekatan arsitektur, analisa 

pendekatan sistem bangunan dan analisa pendekatan konteks 

linkungan.  

BAB IV. Program Arsitektur 

Pada bab ini berisi uraian mengenai konsep program, tujuan 

perancangan seperti faktor penentu perancangan, faktor persyaratan 

perancangan, dan membahas tentang program arsitektur seperti 

program kegiatan, program sistem struktur, dan program sistem 

utilitas.  

BAB V. Kajian Teori 

Berisi uraian tema kajian meliputi kajian teori penekanan/tema desain 

seperti uraian interpretasi dan elaborasi, studi preseden, dan rencana 

penerapan teori tema desain, dan kajian teori permasalahan dominan.  

Daftar Pustaka 

Lampiran 

 


