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PATI MENTAL DISORDERS REHABILITATION CENTER DENGAN
PENDEKATAN HOLISTIC ARCHITECTURE

Abstrak

Penelitian ini membahas perancangan Pati Mental Disorders Rehabilitation Center
dengan pendekatan Holistic Architecture sebagai respons terhadap meningkatnya
kasus gangguan kesehatan mental di Kabupaten Pati, Jawa Tengah, Indonesia.
Pendekatan holistik ini bertujuan menciptakan lingkungan yang mendukung
pemulihan menyeluruh bagi individu yang mengalami gangguan mental, dengan
memperhatikan kebutuhan fungsional, estetika, dan kesejahteraan pengguna.

Penelitian ini dilatarbelakangi tingginya kasus gangguan kesehatan mental di Pati yang
disebabkan oleh stress kronis, trauma psikologis, faktor genetik, ketidakseimbangan
biologis, faktor sosial, dan gaya hidup tidak sehat. Stigma negatif dan diskriminasi
masyarakat terhadap gangguan mental, serta kurangnya fasilitas penyedia layanan
kesehatan mental di Pati, menjadi kendala dalam penanganan kasus tersebut. Tujuan
penelitian ini adalah merancang Mental Disorders Rehabilitation Center yang
memenuhi standar kesehatan, keselamatan, dan keamanan, serta mendukung proses
terapi dan rehabilitasi bagi individu dengan gangguan mental, sambil meningkatkan
kesadaran masyarakat tentang pentingnya kesehatan mental.

Kata Kunci: Pati, Gangguan Kesehatan Mental, Rehabilitation Center, Holistic
Architecture, Fasilitas Kesehatan Mental.

Abstract

This study discusses the design of the Pati Mental Disorders Rehabilitation Center with
a Holistic Architecture approach as a response to the increasing cases of mental health
disorders in Pati Regency, Central Java, Indonesia. This holistic approach aims to
create an environment that supports comprehensive recovery for individuals with
mental disorders, by considering the functional, aesthetic, and well-being needs of
users.

This study is motivated by the high number of cases of mental health disorders in Pati
caused by chronic stress, psychological trauma, genetic factors, biological
imbalances, social factors, and unhealthy lifestyles. Negative stigma and
discrimination against mental disorders in society, as well as the lack of mental health
service facilities in Pati, are obstacles in handling these cases. The purpose of this
study is to design a Mental Disorders Rehabilitation Center that meets health, safety,
and security standards, and supports the therapy and rehabilitation process for
individuals with mental disorders, while increasing public awareness of the
importance of mental health.

Keyword: Pati, Mental Health Disorders, Rehabilitation Center, Holistic
Architecture, Mental Health Facilities

1. PENDAHULUAN

Tingginya kasus gangguan kesehatan mental menjadi isu penting di Pati, dengan
peningkatan jumlah penderita yang signifikan. Faktor-faktor pemicu seperti stres kronis,
trauma psikologis, faktor genetik, ketidakseimbangan biologis, faktor sosial, dan gaya

hidup tidak sehat turut memperburuk situasi ini. Gangguan kesehatan mental berdampak



serius pada kesejahteraan individu dan memerlukan perhatian khusus dalam

penanganannya.

Stigma negatif dan diskriminasi terhadap gangguan mental masih menjadi hambatan
utama dalam penanganan masalah ini. Stigma diri sendiri dan stigma dari masyarakat
membuat individu enggan mencari bantuan profesional, memperburuk kondisi mereka.
Masyarakat cenderung memiliki pandangan negatif terhadap penderita gangguan mental

dan fasilitas kesehatan mental, sehingga menghambat proses pemulihan dan rehabilitasi.

Kurangnya fasilitas penyedia layanan kesehatan mental di Pati menambah tantangan
dalam penanganan gangguan mental. Akses terbatas terhadap layanan kesehatan mental
menghambat diagnosa, intervensi, dan pemulihan penderita. Oleh karena itu, pembangunan
fasilitas khusus penyedia pelayanan kesehatan mental di Pati sangat diperlukan untuk
meningkatkan aksesibilitas dan kualitas layanan, mengurangi stigma, dan memastikan

bahwa individu yang membutuhkan perawatan dapat mendapatkan bantuan yang tepat.

Pusat Rehabilitasi adalah tempat yang menyediakan fasilitas pemulihan mental dan
fisik kepada masyarakat, bertujuan agar mereka dapat kembali beraktivitas dan
berkontribusi sebagai anggota masyarakat. Ini mencakup program untuk memulihkan

fungsi mental, fisik, vokal, dan psikososial.

e Jenis-Jenis Mental Disorders: Gangguan mental umum meliputi depresi, kecemasan,
gangguan jiwa berat seperti skizofrenia, gangguan bipolar, psikosis akut, serta
gangguan mental pada orang lanjut usia, anak, dan remaja, serta akibat ketergantungan

zat dan alkohol.

e Jenis Terapi dalam Rehabilitation Center: Pusat rehabilitasi menawarkan berbagai
terapi seperti fisioterapi, terapi okupasional, terapi kognitif, terapi keagamaan, dan

terapi sosial untuk mendukung pemulihan individu secara fisik, mental, dan sosial.

e Tahapan Rehabilitasi: Tahapan rehabilitasi meliputi evaluasi kesehatan medis,
rehabilitasi non-medis, perawatan lanjutan (after care), dan terapi khusus untuk

membantu pasien kembali berfungsi di masyarakat.

e Jenis dan Fokus Pelayanan pada Gangguan Kesehatan Mental: Jenis pelayanan di
pusat rehabilitasi mencakup pelayanan tingkat primer, sekunder, dan tersier, dengan
pelayanan utama dan pendukung serupa dengan yang ada di Rumah Sakit Jiwa Kelas
C.



2. METODE PEMBAHASAN

2.1 Studi Kajian Pustaka: Merupakan proses mengumpulkan sumber referensi yang sah dan
relevan untuk mendukung informasi terkait Mental Disorders Rehabilitation Center
dengan pendekatan Holistic Architecture.

2.2 Studi Komparasi: Melibatkan peninjauan terhadap preseden atau objek yang terkait
dengan tema untuk mendapatkan gambaran mengenai fasilitas rehabilitasi kesehatan
mental lainnya, memberikan inspirasi dan pedoman dalam merancang pusat rehabilitasi

yang efektif di Kota Pati.

2.3 Studi Observasi: Meliputi peninjauan langsung lokasi objek untuk mendapatkan data
akurat mengenai keadaan fisik lingkungan, kebutuhan masyarakat lokal, dan faktor-
faktor lain yang harus dipertimbangkan dalam merancang pusat rehabilitasi gangguan
mental dengan pendekatan Holistic Architecture di Kota Pati.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Elemen Perancangan
e Standar Persyaratan Mental Disorders Rehabilitation Center:

Standar mencakup lokasi, bentuk bangunan, rambu menuju bangunan, penataan

ruang yang fleksibel, aksesibilitas, privasi pasien, serta keselamatan dan keamanan.
e Penataan Ruang dan Konsep Desain:

Desain bangunan harus fleksibel, memisahkan jalur pasien dan staf, menyediakan

aksesibilitas, menjaga privasi pasien, dan memastikan keselamatan dan keamanan.
3.2 Parameter Desain dan Pendekatan Holistic Architecture
e Konsep Holistic Architecture:

Mengacu pada dimensi spiritual, emosional, vital, dan material, dengan prinsip-

prinsip seperti kesatuan alam semesta, simetri, dan keterhubungan dengan alam.
e Prinsip-Prinsip Penerapan Holistic Architecture dan Holistic Health:

Melibatkan feng shui, keseimbangan energi, koneksi dengan alam, keselarasan

dengan kebutuhan individu, keberlanjutan, dan keharmonisan ruang.

e Penerapan Holistic Architecture pada Mental Disorders Rehabilitation Center:



Pendekatan ini mencakup seni terapi dan terapi alam, menciptakan lingkungan

yang mendukung penyembuhan menyeluruh dan kesejahteraan mental.

3.4 Lokasi site berada di pusat Kota Pati, tepatnya di Klegen, Kalidoro, Kec. Pati,
Kabupaten Pati, Jawa Tengah. Akses ke lokasi cukup mudah dari jalan utama seperti
JI. Kembang Joyo dan JI. Raya Pantura. Site eksisting dikelilingi oleh berbagai fasilitas
umum yang menunjang keberadaan Mental Disorders Rehabilitation Center, seperti

swalayan, tempat peribadatan, toko, warung makan, dan bangunan prasarana lainnya.
3.5 Analisa Kelompok Pengguna
Pengguna dibagi menjadi lima kelompok:
o Kelompok Pengelola
o Kelompok Medis, Penunjang Medis, dan Non Medis
o Kelompok Pasien
e Kelompok Pengunjung/Keluarga
e Kelompok Kemitraan
3.6 Konsep Massa

Berdasarkan peraturan KDB Kota Pati, maksimal luas daerah yang dibangun adalah
80%. Dari total luas lahan 25.000 m2, maka maksimal luas lahan yang boleh dibangun
adalah 20.000 mz.

e Zonasi Berdasarkan Sifat
- Zona Privat: Untuk ruang tertutup dan jauh dari jangkauan publik.
- Zona Semi-privat: Membutuhkan lingkungan dengan kebisingan rendah.

- Zona Publik: Memiliki lalu lintas antara pelaku kegiatan sering dengan sirkulasi

yang leluasa.

- Zona Semi-publik: Dapat dikunjungi hampir seluruh pelaku kegiatan dengan

frekuensi dan syarat tertentu.

e Zonifikasi Site dan Massa Bangunan



Gambar 1. Zonifikasi Site Dan Massa Bangunana

Sumber : Dokumen penulis, 2018

Pola tata ruang terpusat digunakan dengan bangunan yang memiliki struktur dasar
persegi atau persegi panjang, sesuai dengan filosofi kesesuaian kedamaian dan
kesetaraan. Gedung ini direncanakan memiliki 2 lantai, sejalan dengan pendekatan
holistik yang memberikan kesan ketenangan.

3.7 Analisis dan Konsep Tampilan Arsitektur
e Eksterior
- Tata Landscape : Zona green roof, transisi, olahan, dan ekosistem.
- Fasad Bangunan
= Menggunakan bahan alami seperti terakota, batu alam, atau kayu.
= Warna alami dan netral.
= Jendela yang dapat dibuka dan ditutup sesuai kebutuhan.
e Interior

Pendekatan Holistic Architecture dengan prinsip kesejahteraan penghuni:

- Signage/Wayfinding : Jelas dan mudah dibaca, menggunakan warna dan
landmark.

- Menggunakan berbagai jenis pencahayaan untuk estetika dan fungsi.

- Menggunakan material yang menginterpretasikan lingkungan alam.



Kontras antara lantai dan dinding, pola lantai untuk wayfinding.
Seni yang memberikan pesan tentang harapan, martabat, dan kegembiraan.
Pola plafond yang senada dengan pola lantai.

Menggunakan pintu geser, pintu dengan lubang kaca, kaca tempered laminated.

3.8 Analisis dan Konsep Struktur dan Utilitas

e Konsep Struktur

Pondasi tiang pancang dan footplat untuk bangunan 2 lantai.

o Konsep Utilitas

Jaringan Air Bersih : Sumber dari sumur dan PDAM, sistem distribusi down
feed.

Jaringan Air Kotor dan Drainase : Sistem pipa ganda untuk black water dan grey

water.

Jaringan Bahaya Kebakaran : Pencegah aktif (hydrant, smoke detector) dan
pasif (koridor lebar minimal 1,8 m).

Jaringan Listrik : PLN sebagai sumber utama, genset sebagai cadangan,

penggunaan surge suppressor, AHF, trafo isolasi, dan grounding.

Sistem Proteksi Kebakaran : Proteksi aktif (sprinkler, hydran) dan pasif (tangga
darurat).

Transportasi Vertikal : Tangga dan lift dengan spesifikasi tertentu.

Instalasi Sistem Keamanan : Sistem kontrol akses dan kamera CCTV.

3.9 Analisis dan Konsep Penekanan Holistic Architecture

e Feng Shui dan Keseimbangan Energi : Tata letak ruangan yang mengoptimalkan

aliran energi positif.




Gambar 2. Desain Mental Disorders Rehabilitation Center.

Sumber : Dokumen penulis, 2018

¢ Ruang terbuka dengan taman terapi.

Gambar 3. Desain Mental Disorders Rehabilitation Center.

Sumber : Dokumen penulis, 2018

¢ Koneksi dengan Alam : Integrasi unsur alam, material alami seperti kayu, batu, dan

tanaman.

Gambar 4. Desain Mental Disorders Rehabilitation Center.

Sumber : Dokumen penulis, 2018

o Keselarasan dengan Kebutuhan Individu : Area untuk terapi individual dan
kelompok, ruang santai, fasilitas olahraga.

Gambar 5. Desain Mental Disorders Rehabilitation Center.

Sumber : Dokumen penulis, 2018



e Keberlanjutan : Material dan teknologi ramah lingkungan, energi terbarukan,

pengelolaan limbah efisien.

¢ Keharmonisan Ruang : Desain interior terorganisir dengan palet warna lembut dan

alami, elemen desain yang menenangkan.

Gambar 6. Desain Mental Disorders Rehabilitation Center.

Sumber : Dokumen penulis, 2018

4. PENUTUP

"Pati Mental Disorders Rehabilitation Center dengan Pendekatan Holistic Architecture
adalah sebuah pusat rehabilitasi yang terletak di Pati, Jawa Tengah, Indonesia, yang
didedikasikan untuk menangani gangguan mental. Pusat ini dirancang menggunakan
pendekatan arsitektur holistik yang mempertimbangkan aspek fisik, psikologis, sosial,
ekonomi, dan ekologis secara menyeluruh untuk menciptakan lingkungan yang seimbang

dan harmonis, mendukung kesejahteraan pasien dan masyarakat sekitarnya.
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