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ABSTRAK

Kesehatan merupakan salah satu asset berharga yang dimiliki setiap
manusia. Gangguan jiwa atau gangguan mental merupakan sindrom atau pola
perilaku seseorang berkaitan dengan adanya gejala penderitaan (distress) yang
menyerang salah satu fungsi penting pada tubuh manusia. Gangguan jiwa dapat
disebabkan oleh berbagai macam faktor. Individu dengan gangguan kesehatan jiwa,
diwadahi di rumah sakit jiwa. Kabupaten Wonogiri merupakan salah satu
kabupaten di Provinsi Jawa Tengah yang memiliki jumlah Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) cukup banyak. Jumlah ODGJ di Wonogiri mencapai 712
orang hingga Oktober 2017 lalu, dan mengalami peningkatan setiap tahunnya.
Penyusunan DP3A ini bertujuan untuk menjawab permasalahan yang terdapat pada
rumusan masalah antara lain mengenai lokasi, sirkulasi, zonasi, dan citra yang
dimiliki oleh rumah sakit jiwa itu sendiri. Penekanan pada perilaku pasien
gangguan jiwa sangat penting dalam perancangan rumah sakit jiwa. Untuk itu,
rumah sakit jiwa ini akan didesain dengan mengacu pada arsitektur perilaku dan

biophilic design sebagai pelengkap.
Kata kunci : Rumah Sakit Jiwa, Kesehatan Jiwa, Arsitektur Perilaku, Biophilic

Design
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