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ABSTRAK

Angka pravelensi Gangguan Mental dan Emosional (GME)
di Indonesia Timur tergolong tinggi. RSUD Dr Soetomo
Surabaya merupakan tumah sakit pusat rujukan Indonesia
Timur. Meski telah menyediakan fasilitas pelayanan
kesehatan mental, perbedaan zona pria dan wanita kurang
jelas sehingga menimbulkan bias. Wanita lebih mudah
terserang penyakit mental. Diharapkan dengan adanya
fasilitas ini, wanita penderita GME dapat sembuh, memiliki
kesempatan untuk memahami dirinya, dan mengembangkan
diri sehingga wanita dengan GME dapat diterima kembali di
masyarakat. Dengan harapan mengkaburkan stigma di
masyarakat mengenai penderita GME. Fasilitas harus
mampu memberikan rasa aman bagi penderita GME karena
seringkali penderita GME di kucilkan dan dipandang sebelah
mata.

Kata Kunci: Fasilitas Pelayanan Kesehatan Mental Wanita,
RSUD Dr Soetomo, Surabaya

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
NGKA Pravelensi Gangguan Mental dan
Emosional Indonesia tergolong tinggi. Enam dari
delapan profinsi dengan angka pravelensi yang lebih
tinggi dari angka nasional terdapat di Indonesia
bagian timur. RSUD Dr Soetomo Surabaya
merupakan rumah sakit rujukan Indonesia Timur.
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Gambar 1.1 Diagram Angka Pravelensi Gangguan Mental dan Emosional
di Indonesia

Saat ini di RSUD Dr Soetomo Surabaya telah
terdapat fasilitas pelayanan kesehatan mental bagi
dewasa maupun anak-anak. Namun di aera dewasa,
pembagian zona laki-laki dan perempuan tidak jelas.
sehingga terjadi bias. Gangguan jiwa ringan banyak
diderita kaum perempuan, yaitu dua kali lebih banyak
dibanding laki laki.  (www.depkes.go.id). Sehingga


http://www.depkes.go.id/
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dirasa perlu untuk diadakan fasilitas pelayanan
kesehatan mental wanita RSUD Dr Soetomo di
Surabaya.

Penderita GME seringkali dikucilkan di masyarakat
karena adanya stigma yang menempel pada mereka.
Akibatnya, para penderita GME di masyarakat tidak
memiliki kesempatan yang Setara untuk
mengembangkan dan mengeksplor dirinya. fasilitas
pelayanan kesehatan mental wanita RSUD Dr
Soetomo di Surabaya dirancang agar penderita GME
dapat lebih memiliki kesempatan untuk mengeksplor
dirinya, dan mengembangkan diri sehingga wanita
dengan GME dapat diterima kembali di masyarakat.
Dengan harapan mengkaburkan stigma di masyarakat
mengenai penderita GME.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah yang diangkat dalam desain
proyek ini adalah bagaimana merancang sebuah
fasilitas Rumusan masalah yang diangkat dalam
desain proyek ini adalah bagaimana merancang
sebuah fasilitas pelayanan kesehatan mental wanita
RSUD Dr Soetomo di Surabaya yang aman dan dapat
membantu proses kesembuhan pasien.

C. Tujuan Perancangan

Tujuan  perancangan  proyek ini  adalah
menyediakan wadah bagi wanita dengan GME di
rumah sakit rujukan Indonesia Timur

D. Kebutuhan

Kebutuhan yang berbeda masing-masing tingkatan
penyakit mental akibat perilaku yang berbeda dari
penderita GME.

E. Kebutuhan Ruang

Space yang sesuai dengan tingkatan penyakit mental,
serta ruangan yang aman dan dapat membantu
kesembuhan pasien.

F. Data dan Lokasi Tapak

Gambar 1.2 Situasi
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Gambar 1.3 Lokasi tapak

Lokasi tapak terletak di Jalan Airlangga, Surabaya.
Berada tepat dibelakang fasilitas Instalasi Rawat Inap
Jiwa RSUD Dr Soetomo Surabaya, dan berbatasan
langsung dengan BKKBn serta RS Graha Amerta
Surabaya. Perencanaan proyek ini merupakan bagian
dari komplek RSUD Dr Soetomo Surabaya.
Merupakan lahan dengan peruntukan fasilitas umum
seluas 6.114 m®.

Data Tapak

Nama jalan : Jalan Airlangga

Status lahan : Parkiran RSUD Dr Soetomo
Surabaya

Peruntukan : Fasilitas Umum

Luas lahan :6.114,26 m”

KDB : 50%

KLB : maximal 200%

GSB :5-10m

UP : Gubeng

Kecamatan : Gubeng

Kelurahan : Mojo

DESAIN BANGUNAN

A. Proses Perancangan

Berdasarkan kebutuhan ruang yang ada, maka
desain bangunan akan sangat dipengaruhi oleh
perilaku wanita dengan GME. Oleh karena itu,
pendekatan perilaku dirasa sesuai.

Perilaku wanita dengan GME setiap tahapan
berbeda. Hal yang hampir sama terjadi pada wanita
dengan GME adalah penyebab penyakit tersebut.

Wanita seringkali memperoleh perlakuan yang
tidak adil di masyarakat, baik secara sosial, politik
maupun gender. Hal itu menyebabkan wanita
seringkali menjadi korban ketidakadilan tersebut. dan
tidak hanya itu, seringkali juga terjadi victim blaming.
Yang pada akhirnya membuat wanita tidak memiliki
tertekan dan tidak GME. Wanita yang terserang GME
kebanyakan tidak memiliki control atas dirinya sendiri,
dan cenderung ingin memberontak dan menyakiti. Dri
perilaku tersebut, konsep empower dirasa sesuai.
Karena dengan menerapkan konsep empower
diharapkan dapat lebih memberdayakan wanita
tersebut sehingga ia tidak dianggap lemah lagi.

Penerapan konsep empower pada bangunan
adalah dengan mentitkberatkan pada terapi okupasi.
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Gambar 1.1. Diagram Konsep

B. Pendekatan Perancangan

pendekatan perancangan yang dipilih adalah
pendekatan perilaku. Perilaku wanita dengan GME
berbeda masing-masing tahapannya. Ada 3 tahapan
GME:

Tahapan
GME Akut Psikosois

Perilaku

Memiliki "dunia” sendiri

Kecenderungan melukai diri
sendiri dan orang lain

Terbiasa dikucilkan

Susah berkomunikasi

GME Akut Non
Terobsesi

Tidak stabil

Kecenderungan menyendiri

GME Tidak Akut Malu akan GME yang dimiliki

Dapat bekerja
Tabel 1.2. Perilaku Wanita dengan GME

Perbedaan perilaku wanita mempengaruhi program,
pembagian zona, bentuk ruang, suasana ruang,
material, dan warna.

C. Program

Ada perbedaan kontras antara penderita GME akut
dan GME tidak akut menyebabkan perbedaan
kebutuhan program. Untuk GME akut membutuhkan
control penuh selama 24 jam. Sehingga GME akut
membutuhkan rawat inap, sedangkan GME tidak akut
membutuhkan rawat jalan. Hal tersebut menybabkan
adanya perbedaan zona rawat inap dan rawat jalan.
Program rawat inap antaralain: terapi oral, terapi
elektrokuvalen, terapi kelompok, dan terapi okupasi.
Sedangkan program rawat jalan antara lain: terapi
oral, terapi kelompok, dan terapi relaksasi.

D. Bentuk Bangunan

Bentuk bangunan kotak untuk membentuk ruang
dalam yang lebih normal dan tidk membingungkan
wanita penderita GME. Untuk memberi kesan
feminine, siluet diaplikasiskan pada bagian fasad
bangunan.
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Gambar 2.3. Transformasi Bentuk
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Pada gambar 2.1 siluet feminin tampak pada fasad
bangunan. Bentuk atap perisai untuk
menyesuaikan dengan bentuk fasad kompleks
RSUD Dr Soetomo Surabaya. Fasilitas ini

merupakan bagian dari komplek besar RSUD Dr
Soetomo Surabaya. Dengan membuat atap perisai,
diharapkan bangunan ini
sekelilingnya.

dapat unity dengan

Gambar 4.5. Tampak Kanan Bangunan

Gambar 5.6. Tampak Kiri Bangunan
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Gambar 6.7. Tampak Belakang Bangunanas

E. Pembaian Zona
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Gambar 7.8. Pembagian Zona

Pembagian zona rawat inap dan rawat jalan
dilakukan secara vertikal. Bagian rawat jalan berlokasi
di bagian belakang karena perilaku pasien yang malu
dan cenderung menutupi penyakitnya. Area rawat
inap psikosis dan non-psikosis dipisah untuk
memberikan batas bagi pasien karena kondisi dan
perilaku nya yang berbeda.

PENGGUNA RUANG

Gambar 8.9. Pembagian Zona

Pada gambar 2.5 nampak bahwa bagian rawat
inap psikosis hanya dapat diakses oleh pegawai,
dokter, perawat, dan pasien, sedangkan bagian rawat
inap non-psikosis dapat diakses oleh pegawai, dokter,
perawat, pasien, serta pengunjung. Perbedaan
tersebut disebabkan oleh perbedaan perilaku pasien
dengan psikosis dan non-psikosis. Pasien dengan
GME psikosis harus didampingi oleh perawat saat
berinteraksi dengan pengunjung. Sehingga area
kunjungan pasien psikosis dipusatkan di lantai dua.
Sedangkan untuk pasien non-psikosis, pengunjung
dapat mengunjungi ke dalam kama pasien karena
dalam berinteraksi tidak perlu didampingi perawat.

Gambar 9.10. Layout Plan
Pada lantai dasar terdapat area komesil, area rawat
jalan, area penerima dan area administrasi. Area
komersil berisi kafe sehat, apotek, dan ATM.
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Gambar 10.11. Denah Lantai 2

Lantai dua merupakan terapi pasien GME psikosis
maupun non-psikosis. Pada bagian kiri bangunan
merupakan area non-psikosis, sedangkan bagian
kanan merupakan area psikosis. Kedua area tersebut
disatukan oleh area terapi okupasi dibagian tengah.

Gambar 11.12. Denah Lantai 3

<

Gambar 12.13. Denah Lantai 4

Lantai tiga dan empat merupakan area kamar tidur
pasien.

Gambar 13.14. Denah Lantai 5

Lantai lima merupakan area kamar tidur pasien
psikosis serta area rooftop digunakan untuk menaruh
utilitas.

Gambar 14.15. Denah Lantai 6
Lantai enam merupakan area sterilisasi. Area steril
diletakkan pada bagian teratas bangunan karena
merupakan area yang paling jarang diakses.
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Gambar 15.16. Denah Lantai Basement

F. Pendalaman Desain
Pendalaman desain yang dipilih adalah karakter
ruang. Karena pasien dengan penyakit mental yang
berbeda akan memberi respon yang berbeda
terhadap ruangan. Ruang satu dan lainnya harus
dapat memberikan suasana ruang yang berbeda.
- Karakter Ruang Penerima
Suasana ruang penerima memberi kesan clean
sehingga tidak memberi kesan menakutkan dan
suram.

3. FAPAN NANMA DOKTER
-—

4. REAFPOICHES

Gambar 18.19. Suasana Ruang Penerima

Suasana ruang yang clean diciptakan dengan
menggunakan material yang tidak bermotif. Serta
peletakan pohon yang menerus menimbulkan efek
cahaya masuk keruang sehingga menimbulkan
kesan cerah dan segar.

Penempatan madding success story pada bagian
penerima untuk memberi inspirasi pada wania
dengan GME dan keluarga untuk dapat sembubh.

- Karakter ruang konsultasi rawat jalan
Ruang konsultasi didesain fleksibel, dapat
memberikan kesan terbuka dan tertutup. Karena
pasien memiliki respon yang berbeda terhadap
ruang. Ada pasien yang lebih nyaman berbagi

dengan suasana rruang terbuka, namun ada pula
yang lebih suka tertutup.

LAYER DENG 2
MATERIAL YANG BERBEDA

Gambar 19.20. Suasana Ruang Terapi Okupasi

Untuk menciptakan ruang yang fleksibel, maka
diaplikasikan double layer door untuk memisahkan
ruang terbuka dan tertutup. Double layer door
terdiri dari dua pintu. massif dan transparan.

Gambar 20.21. Potongan Perspektif Ruang Konsultasi Rawat Jalan

Untuk menciptakan ruang yang tertutup, pintu
masif ditutup. Sedangkan untuk menciptakan ruang
terbuka, pintu masif dibuka dan pintu transparan
dibuka.

Karakter ruang zona okupasi

Terapi okupasi yang dipilih adalah terapi
berkebun. Karena makanan merupakan salah satu
penyebab stress. Terapi berkebun dinilai sesuai
karena membantu wanita dalam mengenal pola
hidup sehat sehingga saat telah menjadi alumni, ia
dapat melanjutkan pola hidup sehat. Selain itu
pengetahuan akan budidaya tanaman hidroponik
dapat berguna untuk sumber penghasilan setelah
menjadi  alumni. Kegiatan dikemas menjadi
kegiatan outdoor sehingga baik untuk kesehatan
mental pasien. Hasil kebun akan dijual pada area
komersil di lantai dasar.

Gambar 21.22. Suasana Ruang Terapi Okupasi
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Gambar 22.23. Suasana Ruang Kafe Sehat

Faktor keamanan merupakan faktor yang penting
bagi fasilitas pelayanan kesehatan mental. Karena
bagian terapi okupasi merupakan bagian balkon
segingga cenderung berbahaya bagi pasien.
Penyelesaian pada bagian ini adalah dengan
memiringkan railing.

Gambar 23.24. Railing pada Area Terapi Okuﬁasi

- Karakter ruang rawat inap psikosis

Perilaku wanita dengan GME akut psikosis
adalah memiliki dunianya sendiri. Hal tersebut
karena otak mereka memproses rangsangan
dimana sebenarnya tidak ada rangsangan dari luar.
Sehingga seolah-olah wanita dapat melihat
sesuatu, mengdengar sesuatu atau menyentuh
sesuatu yang tidak ada. Penyelesaian ruang pada
bagian psikosis adalah dengan memberikan
rangsangan yang kontras pada ruangan-ruangan.
Sehingga pasien dapat memberikan suasana
ruang yag kontras antara satu dan lainnya
sehingga wanita dapat memperoleh lebih banyak
rangsangan dan dapat sedikit demi sedikit dapat
keluar dari dunia nya.
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Gambar 24.25. Suasana Ruang Area Psikosis

Pada kamar area non-psikosis didesain sehingga
pasien dapat mersa aman tetapi tidak dikurung.
Sehingga digunakan double skin pada area ini.
Double skin menggunakan kaca sehingga
transparan dan memberi kesan tidak mengurung.
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Gambar 25.26. Suasana Ruang Kamar Psikosis

Gambar 26.27. Potongan Anti Friction Wall Panel

Karakter ruang zona okupasi

Perilaku wanita dengan GME akut non-psikosis
adalah mudah tersulut emosi dan tidak stabil.
Selain itu perubahan suasana yang terlalu drastis
menyebabkan wanita terkejut dan emosional.
Kesan ruang yang diciptakan menghanyutkan
sehingga tidak mengejutkan. Suasana ruang itu
diwujudkan dengan menggunakan material yang
selaras satu ruang ke ruang yang lainnya.

Gambar 28.29. Suasana Ruang Area Non-Psikosis

Gambar 2.20 menunjukkan bukaan dari area
komunal ke area makan, untuk memeri kesan
tidak mengejutkan.
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G. Sistem Sirkulasi

SIRKULASI
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Gambar 29.30. Diagram Sirkulasi

Terdapat dua akses masuk utama pada lantai
dasar. Akses masuk dari jalan airlangga dan akses
masuk dari RSUD Dr Soetomo Surabaya. Akses
masuk yang dari RSUD Dr Soetomo merupakan
selasar yang langsung terhubung dengan area
kesehatan jiwa RSUD Dr Soetomo.

Gambar 30.31. Siteplan

Akses masuk yang mengubungkan fasilitas ini
dengan RSUD Dr Soetomo buka 24 jam, sedangkan
akses masuk dari JI Airlangga buka hanya sampai
pukul 21.00. Setelah pukul 21.00 yang boleh masuk
ke fasilitas ini hanyalah pasien dari UGD, tim medis
dan karyawan melalui pintu dari RSUD Dr Soetomo
Surabaya.

Jam kunjungan habis pada pukul 19.00. Sehingga
lift pengunjung akan dimatikan pada pukul 19.00. Hal
itu diterapkan untuk mengatur sirkualasi pengunjung.
Pukul 19.00 keatas, diharapkan sudah tidak ada
pengunjung di lantai selain lantai dasar dan basement.
Tim medis dan karyawan dapat mengakses lantai dua
keatas menggunakan lift medis dan lift non medis.

Area administrasi diletakkan pada pertemuan kedua
area psikosis dan non-psikosis. Supaya karyawan dan
tim medis dapat lebih mudah mengakses kedua area
tersebut.

H. Sistem Struktur
Sistem struktur yang digunakan adalah sistem
kaku, beton bertulang. Dengan rangka atap baja
ringan dan penutup atap aspal.

luum"r"‘i'“m H

Gambar 31.32. Aksonometri Struktur
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Gambar 32.33. Potongan A

Gambar 33.34. Potongan B

Sisem Utilitas
- Sistem Utilitas Air Bersih

Sistem air bersih yang digunakan adalah
system down feed. Air datang akan ditampung
oleh tendon bawah terlebih dahulu. Kemudian
dipompa ke tandon atas yang kemudian baru

dialirkan.

SISTEM AIR BERSIH

Gambar 34.35. Sistem Air Bersih

- Sistem Utilitas Kotoran

Sistem kotoran menggunakan STP.
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Gambar 35.36. Sistem Kotoran

- Sistem Pembuangan Sampah
Sistem pembuangan sampah dibagi menjadi

dua sistem. Sistem pembuangan sampah
klinis dan sistem pembuangan sampah non-
klinis. Kedua sampah tersebut harus dipisah
karena berhubungan dengan penyebaran
penyakit.
Sampah klinis antara lain: infus, alat suntik,
alat medis yang sudah dipakai. Selain yang
tergolong di sampah Kklinis, merupakan

sampah non-Klinis.

SISTEM PEMBUANGAN

SAMB A
SAMPAH

Gambar 36.36. Sistem Pembuangan Sampah

KESIMPULAN
Perancangan Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Mental Wanita RSUD Dr Soetomo di Surabaya

diharapkan membawa dampak positif bagi wanita
Indonesia, khususnya wanita di Indonesia Timur. Bagi
RSUD Dr Soetomo, diharapkan perancangan dapat
meningkatkan pelayanan dan akreditasi rumah sakit.
Bagi wanita Indonesia, khususnya wanita di Indonesia
Timur, diharapkan perancangan dapat menekan
angka pravelensi Gangguan Mental dan Emosional
khususnya di Indonesia Timur.
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