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ABSTRAK
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menurun, danPHKmenjadifaktor pemicuyangkemudianmembuatoranglebih
rentan mengalamigangguanmental. Menurut Perhimpunan Dokter Spesialis
KedokteranJiwa Indonesiatahun 2020, setelahpandemi COVID-19, sebanyak
69% warga Indonesiamemiliki masalahpsikologisdengan rata-rata memiliki
gejala cemas, depresi, dan trauma psikologis. Sedangkandi Kabupaten
Probolinggopadafebruari 2021, dalamdua pekanterakhir terdapat sedikitnya
enam laporan orang depresi, salahsatu faktor naiknyalaporan depresidipicu
olehpandemiCOVID-19 karenabanyakpemutusankerjadanekonomimenurun.
Denganadanyapermasalahankesehatanmental tersebut, perancanganpusat
terapi mental menggunakanpendekatanhealingarchitectureyangberarti alam
sebagaipenyembuhanpasien, dengan tiga prinsip yaitu alam, indera, dan
psikologis. Penerapandalamrancanganmengutamakankenyamananpengguna
didalamnyadalam melakukanaktivitas yang mampu meredakanstress yang
dialamidenganmemunculkanelemenalamdi setiapsudutbangunan.
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ABSTRACT

COVID-19 pandemicdoesnot only affect physicalhealth but alsoaffectsmental
health. Socialrestrictions,decliningincomes,and layoffsare trigger factors that
then make people more susceptible to mental disorders. According to the
Associationof IndonesianMental MedicineSpecialistsin 2020, after the COVID-
19 pandemic,asmanyas69%of Indonesianshadpsychologicalproblemswith an
average of symptoms of anxiety, depression, and psychological trauma.
Meanwhile, in ProbolinggoRegencyin February2021, in the last two weeks,
there were at least six reports of depressedpeople, one of the factors that
increaseddepressionreports was triggeredby the COVID-19 pandemicbecause
there were many layoffsand the economydeclined. Giventhesemental health
problems, the designof a mental therapy center usesa healing architecture
approach,which means nature is healing for patients, with three principles,
namelynature, senses,and psychology. Theapplicationin the designprioritizes
user comfort in carrying out activities that can relieve stressexperiencedby
bringingout naturalelementsin everycornerof the building.
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BAB 1 : 
PENDAHULUAN



PandemiCOVID-19 tidakhanya

mengancamkesehatanfisik, tetapi juga 

mengancamkesehatanmental. World Health 

Organization (WHO) menyatakanbahwa

pandemiCOVID-19 berdampakburukpada 

Kesehatan mental masyarakatkarenabisa

menjadifaktor pemicustresyang kemudian

membuatorang lebih rentanmengalami

gangguanmental. WHO juga telahmelakukan

survey terhadap130 negara dari Junihingga

Agustus2020, hasilnyaadalahlebihdari60% 

melaporkangangguankesehatanmental, 

diantaranyaremajadan anak-anaksebanyak

72% sertadewasasebanyak70%. [1]. 

BerdasarkansurveiPuslitbangkes

Kemenkespada 2020, sekitar6,8% masyarakat

Indonesia mengalamigangguanmental akibat

pandemiCOVID-19 [2]. 

Sementaraitu, PerhimpunanDokter

SpesialisKedokteranJiwa Indonesia tahun2020, 

setelahpandemiCOVID-19, sebanyak69% warga

Indonesia memilikimasalahpsikologisdengan

rata-rata memilikigejalacemas, depresi, dan 

trauma psikologisdenganmasalahpsikologis

terbanyakditemukanpada usia17-29 tahundan 

diatas60 tahun. 13,4% diantaranyadari Jawa

Timur [3].

Fakta lain, pada Juli2020, seorangpasien

COVID-19 melakukanbunuhdiri dengan

melompatdari lantai6 RSU Haji Surabaya, Jawa

Timur. Korban didugadepresiakibatmelakukan

tesswab dan tujuh kali hasilnyaselalupositif [4]. 

Hal ini menjadibukti bahwastigma terhadap

COVID-19 bisamemicukesehatanmental 

seseorang.

BerdasarkanlaporanDinasKesehatan 

JawaTimur tahun2019, angkagangguanmental

di JawaTimur mendudukinomor1 di Indonesia. 

Jumlahpenduduksemuaumurdi provinsiJawa

Timur tahun2019 adalah39.698.631 orang, 

sementarajumlahGangguanMental Emosional

(GME) usiadiatas15 tahun(6,8%) dari jumlah

total pendudukJawaTimur atausekitar

1.889.655 kasus, jumlahdepresiusiadiatas15 

tahun1.250.507 kasus(4,5%) [5]. Angka ini

membuktikanbahwabanyakorang yang 

mengalamigangguanmental mulaidari usia

remajaataudiatasusia15 tahun. 

Menurut DinasKesehatan Kabupaten

Probolinggotahun2018, penderitagangguan

mental di KabupatenProbolinggomencapai

1.654 orang dari total pendudukKabupaten

Probolinggoyaitu1.128.464 [6].

Gambar 1 : Masalah psikologis menurut jenis

Sumber : www.pdskji.org
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Gambar 2 : Masalah psikologis menurut umur

Sumber : www.pdskji.org

Gambar 3 : Masalah psikologis menurut kelamin

Sumber : www.pdskji.org
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Menurut KepalaDinasSatpolPP Kota 

Probolinggopada februari2021, dalamdua

pekan terakhirterdapatsedikitnyaenamlaporan

orang depresi, salah satufaktor naiknyalaporan

depresidipicuoleh pandemiCOVID-19 dimana

banyakpemutusankerjadan ekonomimenurun. 

Sebagian besarwargatidak tahubagaimanacara

menanganinya, salah satucarayaitumelaporke

SatpolPP dan DinasSosial, kemudian

penangananselanjutnyadikirimkeRumahSakit

Jiwa Lawang[7]. hal ini dikarenakanProbolinggo

belumadafasilitaskesehatanmental.

Dari data tersebut, terlihat bahwa

Probolinggotergolongmasihbanyakkasus

penderitagangguanmental. Dilihatdari

beberapapermasalahangangguanmental yang 

munculdi Probolinggodisebabkanoleh faktor

ekonomi. UntukPerancanganPusat Terapi

Mental di KabupatenProbolinggomenggunakan

pendekatanHealing Architecture agar 

menciptakansuasanayang berpengaruh

terhadapmental dan fisiksehinggamembantu

proses penyembuhanpasienyangsejalan

dengannilai keislamanyang diambildariQS. Ar-

wŀΩŘǳayat28 tentangketentramanhati dan QS. 

Yunusayat57 tentangAl-vǳǊΩŀƴ adalahobat

hati.

Dari studiawaltersebut, dapatdiambil

JudulProposal Desain ini yaitu :
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ISU

FAKTA

Menurut Survey WHO terhadap130 negara dari JunihinggaAgustus
2020, hasilnyalebihdari60% melaporkangangguankesehatanmental, 

diantaranyadewasa, remaja, dan anak-anak.

Dampak
pandemi
COVID-19

PHK
Pendapatanmenurun
Stigma COVID-19
Pembatasansosial
Dll

Å Cemas
Å Stress 
Å Depresi

Penderitagangguanmental meningkatsemenjakadanya
pandemiCOVID-19.

Menurut KepalaDinasSatpolPP Kota Probolinggopada februari2021, 
dalamduapekan terakhirterdapatsedikitnyaenamlaporanorang 

depresi, salah satufaktor naiknyalaporandepresidipicuoleh ekonomi.

PerhimpunanDokterSpesialisKedokteranJiwa Indonesia tahun2020, 
setelahpandemiCOVID-19, sebanyak69% wargaIndonesia memiliki

masalahpsikologisdenganrata-rata memilikigejalacemas, depresi, dan 
trauma psikologis. 13,4% dari JawaTimur

Menurut news detik Jatim, seorangpasienCOVID-19 melakukanbunuh
diri di RSU Haji Surabaya, JawaTimur. Korban didugadepresiakibat

melakukantesswab dan tujuh kali hasilnyaselalupositif
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TUJUAN PERANCANGAN : 

1. Menghasilkanrancanganpusatterapi

mental denganpendekatanhealing 

architecture.

2. Menghasilkanrancanganpusatterapi

mental yang terintegrasidengannilai-nilai

keislaman, diambildariQS. Ar-wŀΩŘǳayat28 

tentangketenanganhati dan QS. Yunusayat

57 tentangAl-vǳǊΩŀƴ sebagaiobathati.

KRITERIA DESAIN :

Å OBJEK

PerancanganPusat TerapiMental ini

diharapkandapatmenerapkanbangunanyang 

sehatsecarafisikdan metafisiksehinggamenjadi

tempatyang nyamanbagipenderitagangguan

mental. Penderitagangguanmental dalam

fasilitasini adalahtingkatsedangdan rendah.

Å PENDEKATAN

Perancanganini menggunakanpendekatan

Healing Architectureagar dapatmenciptakan

suasanayang berpengaruhterhadapmental dan 

fisikpasienuntukmembantuproses 

penyembuhan. 

Menurut Murphy (2008) dalam(Lidayana, 

Alhamdani, & Pebriano, 2013), terdapattiga

prinsipyang digunakandalammendesain

Healing Architecture, yaitualam, indra, dan 

psikologi[8].

Å NILAI KEISLAMAN

Pusat Terapimental ini dirancanguntuk

menjadikanpasienselalumengingatsang 

penciptaalambesertaisinya, yang sesuaidengan

nilai keislamandalamQS. Ar-wŀΩŘǳayat28 yang

memilikimaknabahwasetiapkali mengingat

sang pencipta(Allah), makahati menjaditenang, 

dan QS YunusAyat 57 yang bermaknaAl-vǳǊΩŀƴ 

menjadiobathati agar selalumengingatAllah 

SWT.

Dalamperancanganini terdapatbeberapa

batasanyang ada, diantaranya:

Å RUANG LINGKUP FUNGSI

Sebagaipusatterapimental yang 

memperhatikankesembuhanpasiendengan

memanfaatkanalamsebagaipenerapandari

pendekatanhealing architecture dan 

menerapkannilai keislamansebagaipenerapan

dariQS. Ar-wŀΩŘǳayat28 dan QS. Yunusayat57 

yang bisamenenangkanhati denganmengingat

sang pencipta(Allah).

Å RUANG LINGKUP LOKASI

Lokasi objekberadadi Jl. Raya Bago, Kecamatan

Besuk, kabupatenProbolinggo. Lokasi ini

merupakanlokasiyang strategiskarenaberada

di wilayah pedesaanyang jauhdari keramaian

sehinggamendukunguntukpusatterapimental.
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Alam Indra
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PendengaranPenglihatan
Peraba

Penciuman Perasa

Gambar  4 : Tapak ruang lingkup lokasi

Sumber : google earth
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Å RUANG LINGKUP OBJEK

Sebuahfasilitasuntukpenanganan

penderitagangguanmental dengankategori

sedangdan ringan, untuk kategorisedang

terdapatruanginap. Objekpada rancangan

menyediakansaranadan prasaranayang 

digunakandalamskalapelayanan

Kabupaten/Kota Probolinggo.

Å RUANGLINGKUPPENGELOLA

Pusat terapimental dibawahpengelolaan

PuskesmasBago, KabupatenProbolinggo, karena

belummemilikifasilitasterapimental, sehingga

memungkinkanpuskesmastersebutuntuk

memilikifasilitasterapimental di kemudianhari.

Å RUANGLINGKUPPENGGUNA

Penggunautamaadalahremajausia15-19 

tahundan dewasausia20-50 tahun. Pengguna

sekunderadalahanak-anakusia7-14 tahundan 

lansiausia51-70 tahun. 
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PENG
GUNA

REMAJA

MASALAH :
Å Depresi
Å Stress
Å Belajardaring
Å Pembatasansosial

DEWASA

MASALAH :
Å Pendapatan

menurun
Å PHK
Å Depresi

LANSIA

MASALAH :
Å Kesepian
Å Stress
Å Penyakitfisik

ANAK-ANAK

MASALAH :
Å Trauma
Å Penganiayaan
Å Bullying

1. Terapi
Å Taman bacadan 

belajar
Å Taman berkumpul
Å Area berdzikir

Å Lapanganolahraga
Å Area yoga
Å Area kebun

OBJEK

FASILITAS PRIMER

FASILITAS MEDIS

FASILITAS NON- MEDIS

FASILITAS PENUNJANG

1. Terapi
Å Ruang terapi
Å Ruang dokter
Å Ruang tunggu
Å Apotik
Å Toilet

2. Konsultasi
Å Ruang psikolog
Å Ruang konsultasi
Å Ruang tunggu
Å Toilet

Å Area parkir
Å Gudang 
Å Kantin
Å Toilet 
Å Musholla

Utama

Sekunder
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Objekrancanganmerupakanpusatterapi
mental. Pusat terapimental merupakantempat
untukmelakukankonsultasi, memulihkanatau
menyembuhkanpenyakitmental denganmedia 
perawatandan mengobatan[9].

Mujib (2002: 208), mengungkapkanbahwa
terapimental ataupsikoterapidisebutjuga 
denganistilahterapi kejiwaanatauterapipikiran
[10]. Dapatdisimpulkanbahwadari referensi
objekdesain, pusatterapimental merupakan
fasilitasyang membantupenderitagangguan
mental agar bisasembuh.

KAJIAN ARSITEKTURAL

KEBUTUHAN RUANG PUSAT TERAPI MENTAL

Fasilitasdalampusatterapimental antara
lain sebagaiberikut.

1. FasilitasMedisĄ Sebagaifasilitasyang 
mampumendukungpenyembuhanpasien
secaramental maupunsosial. 

Å Fasilitaskonsultasi: ruangtunggu, ruang
psikolog, ruangkonsultasi, WC pasien, WC 
ruangtunggu, WC psikolog

Å Fasilitasterapi : ruangtunggu, ruangdokter, 
ruangterapi, WC pasien, WC dokter, Apotik
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FUNGSI 
PRIMER

FUNGSI 
PENUNJANG

ü Sebagaipusat
terapimental

ü Pengelola
ü Servis

Gambar 8 : BangunanRuang terapi medik

Sumber : DirektoratBina PelayananPenunjangMedik dan 

Sarana Kesehatan Kementerian Kesehatan RI 2012

Gambar 5 : BangunanRuang Konsultasi

Sumber : Data ArsitekJilid2

Gambar 7 : BangunanRuang Apotik

Sumber : Data ArsitekJilid2

Gambar 6 : BangunanRuang terapi

Sumber : Data ArsitekJilid3

REFERENSI OBJEK DESAIN



2. FasilitasNon-Medis

Å FasilitasAdministrasi

Å Fasilitasrelaksasi: tamanterbuka, area 
komunal, area bermain

Å Fasilitasterapi : musholla/ area berdzikir

3. Fasilitassekunder: area olahraga

3. Fasilitaspenunjang: area servis, tempat
parkir, WC umum, cafetaria, gudang Gambar 15 : Toilet

Sumber : Data ArsitekJilid2
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Gambar 14 : Area Parkir

Sumber : Data ArsitekJilid2

Gambar 9 : BangunanRuang Administrasi

Sumber : Data ArsitekJilid2

Gambar 11 : BangunanRuang Sholat

Sumber : Data ArsitekJilid2

Gambar 12 : Lapanganbermain

Sumber : Data ArsitekJilid2

Gambar 13 : Mejamakan

Sumber : Data ArsitekJilid2

Kesimpulan :  Kebutuhanruangpada pusatterapimental diperolehdari fungsidan aktivitas
penggunayang dibagimenjaditigayaituprimer dan penunjang.

Gambar 10 : Fasilitasarea bermain

Sumber : Data ArsitekJilid2



Healing Architecture merupakan

penyembuhanpasienyang dilakukanmelalui

desainarsitektur. 

Menurut Departementof Health, 2001 , 

Secarapsikologis, healing environment

membantuproses pemulihanpasienmenjadi

lebihcepat, mengurangirasa sakitdan stress. 

Ada enamdimensiuntukperawatanpasien, 

antaralain : rasa kasihsayang, empati, 

koordinasidan integrasi, informasidan 

komunikasi, kenyamanfisik, dukungan

emosional, keterlibatankeluargadan teman-

teman[11].

Menurut Murphy (2008) dalamLidayana, dkk

(2012), adatigaprinsipyang digunakandalam

mendesaindenganpendekatanhealing 

environment, yaitualam, indradan psikologis. 
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ALAM

INDERA

PSIKOLOGIS

Unsur alam dapat membantu menghilangkanstress yang diderita dalam pengobatan pasien, karena alam dapat
menurunkankadarhormonstressdanmeningkatkanenergi.

PRINSIP PENJELASAN

Responyangdiberikanolehmakhlukhidupterhadaplingkungannya.

Tabel1 : PrinsipHealing Architecture [8]

INTERNAL

EKSTERNAL
a) Indra pendengaran Ą suara yang menyenangkan menciptakan sensasi kenikmatan yang

mempengaruhisaraf
b) IndrapenglihatanĄ sesuatuyangdapatmembuatmatadanhati menjadisantai
c) IndraperabaĄ sentuhanmerupakanmekanismedasardalammenjelajahidunia
d) IndrapenciumanĄ bauyangmenyenangkandapatmenurunkantekanandarahdandetakjantung
e) IndraperasaĄ kualitasmakanandanminumanyangditawarkanharusdiperhatikan

a) al-hiss al-mushtarak/ Akal sehatĄAkal yang berpikirdenganjelas
b) al-khayaliyyah/ RepresentasiĄPemaknaankembalidari sebuahobjekmelaluiindraeksternal
c) al-wahmiyyah/ EstimasiĄPerkiraandalamkehidupansehari-hari
d) al-hafidzahand al-dhakirah/ Ingatandan pengingatanKembali Ąmengingatsesuatuataukejadian

terdahulu
e) al-mutakhayyilah/ imajinasiĄBerpikiratauberangan-angan[12].

REFERENSI PENDEKATAN DESAIN



Aspekalamdalambangunanini dimunculkandenganadanyaHealing 
Garden. MenggunakanprinsipdariStigsdotter& Grahn(2002) [13].

Jenistanamanyang berfungsisebagaihealing, dibagimenjadilima jenis, 
diantaranyatanamanpeneduh, tanamanaromaterapi, tanamanpenutup
tanah, tanamanestetika, dan tanamankebun.
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PRINSIP PENJELASAN

1. Serene/ tenang Suasanayang damai, contohnyaair

2. Wild/ liar Desain sepertitanamandan bebatuanyang terjadi
secaraalami

3. Rich in Species/ kaya jenis Berbagaispesiestumbuhan

4. Space/ Ruang Sebuahruangyang memberikanrasa tenang

5. The Common/ Alami Suasanaterbukahijau

6. The pleasure Garden/ 
Menyenangkan

Area bersantaidan bermainyang bisa
menyenangkanhati pengguna

B. TanamanAromaterapi
Nama Gambar

1.

2.

3.

4. 

5. 

Melati (Jasminum sambac)

Lavender (Lavandula)

(Geranium)

Pandanwangi(Pandanus)

Chamomile (Matricaria
chamomilla)

A. TanamanPeneduh
Nama Gambar

1.

2.

3. 

Ketapang (Terminalia 
cattapa)

Sakura kuning
(Handroanthus
chrysotrichus)

Akasia (Acacia)

Tabel2 : PrinsipHealing Garden

D. TanamanEstetika
Nama Gambar

1.

2. 

3. 

4.

Mawar(Rosa L)

Bambukuning(Bambusa
vulgaris)

Bugenvil(Bougainvillea 
spectabilis)

Pucukmerah(Syzygium
paniculatum)

E. TanamanKebun
Nama Gambar

1.

2.

3.

4.

5. 

Mangga (Mangifera 
indica)
Stroberi(Fragaria)

Pakcoy(Brassica rapa
subsp. Chinensis)

Tomat(Solanum 
lycopersicum)

Lidahbuaya(Aloe vera)

C. TanamanPenutupTanah
Nama Gambar

1.

2. 

Rumputgajahmini 
(Axonopuscompressus)

Sutra Bombay (Portulaca)



PENERAPAN
ALAM

INDERA

PSIKOLOGIS

HEALING 
ARCHITECTURE

Pendengaran Penglihatan Peraba Penciuman

EKSTERNAL

Melakukaninteraksisesama
pasiendan memberikan
motivasikepadapasien.

Memasukkan
suarakicauan
burungdan 
percikanair.

Memaksimalkan
pemandangan
alam

Berinteraksi
denganair 
dan 
tanaman

Memasukkan
wangitanaman
sebagai
penghilang
stress
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Menampilkansuasanaalam
menjadipengingatakan
kebesaransang pencipta.

ALAM

PSIKOLOGI
Mendengarkan
dan melantunkan
ngajiataudzikir

Penggunaan
psikologiwarna
pada bangunan

Penggunaan
material yang 
amandan 
nyaman

Aromaterapidi 
setiapruangan

Memberikan
motivasikepada
pasienuntuk
mendapatkan
kesembuhan

Akal sehat

Estimasi

IngatanImajinasi

Menikmati
suasanaalam
dengan
bersantai

Area outdoor  
untuk
memunculkan
ide atau
imajinasi

Perasa

Memunculkan
kebunbuah

INTERNAL

Area baca
sebagaiterapi
non-medis

-

Belajar, mengajidan 
berdzikir

Memasukkanunsuralamkedalam
bangunandenganHealing Garden 
sebagaiterapi kepadapasien
gangguanmental.



Nilai keislamandalamrancanganpusat

terapimental ini diharapkansejalandengan

nilai-nilaiAl-vǳǊΩŀƴ Řƛ dalamdesainbangunan, 

agar dapatdirasakanlangsungoleh pengguna

yang menonjolkanalamdi dalamdesain. 

DisebutkandalamfirmanAllah SWT disamping.

Dari penjelasanfirmanAllah SWT tersebut, 

diperolehpenerapanprinsipislamidalam

bangunan:

Å Memfasilitasiarea berdzikirkarenadzikir

merupakanterapiyang mengandungunsur

spiritual kerohanianyang dapat

membangkitkankesehatanmental, serta

dapatmeningkatkankesehatanfisik. 

Sehinggamempercepatproses penyembuhan

pasien.

Å Memfasilitasiarea tamanoutdoor sebagai

healing ataupenyembuhanpasiendengan

caramengingatsang pencptaalamtersebut

supayahati menjaditentram.

 ̳Ϡ̶м̳Я̳Ц Ηдᴉ̲в̶А̲Ϧ̲м Ϝ̶м̳ж̲вᴛϜ ̲д̶т̴ϺΖЮϜ ̴Ϻ̴Ϡ ̲ъ̲Ϝ ṙ ̴ ̴ϼ̶Ъ̴Ϻ̴Ϡ ̶а̳л ̴ ̴ϼ̶Ъ
ṙ ̳Ϟм̶̳Я̳Ч̶ЮϜ Ηдᴉ̲в̶А̲Ϧ

ά(yaitu) orang-orang yang berimandan 
hati merekamenjaditenteramdengan
mengingatAllah. Ingatlah, hanyadengan
mengingatAllah hati menjaditenteram.έ

Hatimenjadi
tentram dengan
mengingatallah

(QS. Ar-wŀΩŘǳayat28)

TAFSIR QURAISH SHIHAB
Hati memangtidak akan dapat tenang
tanpa mengingat dan merenungkan
kebesaran dan kemahakuasaanAllah,
denganselalumengharapkeridaan-Nya.
[14]
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 ̴К̶мΖв а̳Ъ̶Ϧ̲̭ᴘϝ̲Ϯ ̶ϸ̲Ц ̳ЀϝΖжЮᴜ ϝ̲лΗт̲ϓᴘᴛ̲т ̭̰ᴘϝ̲У̴І̲м ̶а̳Ъ̴̵ϠΖϼ д̴̵в ̰ϣ̲Д п̴Т ϝ̲в̴̵Ю 

т̴ж̴в̶ϔ̳в̶Я̴̵Ю ̰ϣ̲в̶ϲ̲ϼ̲м о̯ϸ̳к̲м ̴ϼм̳ϸΗЊЮᴜ ̲д

άHai manusia, sesungguhnyatelahdatang
kepadamupelajarandariTuhanmudan 
penyembuhbagipenyakit-penyakit(yang 
berada) dalamdada dan petunjukserta
rahmatbagiorang-orang yang beriman.
έ

(QS. Yunusayat57)

TAFSIR AL MUYASSAR
Al-vǳǊȫņƴadalah obat penawar untuk
penyakit bimbang dan ragu yang
bersarang di dalam hati. Al-vǳǊȫņƴ
adalah petunjuk ke jalan yang benar.
DanAl-vǳǊȫņƴmengandungrahmatbagi
orang-orang yang beriman, karena
merekalahyangmemanfaatkannya. [15]

Al-QurΩan menjadi
obat hati agar 

selalumengingat
Allah SWT

REFERENSI KEISLAMAN DESAIN



PsychopedagogicalMedical Center

(Rehabilitation Center)

Architects : Comas-Pont Arquitectos

Area : 1657 m2

Year : 2015

Location : Spain

Bangunansebagailayananrehabilitasibagi
penderitagangguanmental. kehangatanruang
interior menambahhubunganantarabangunan
dan alam, menjadikanini bangunanyang sehat
[16].

Konseppada bangunanyaitu : 

1.) Bangunanmodular yang disusundengan
modulselebar6 meter                                            
2.) Penyediaankebunsebagaibagiandari terapi
3.) Hematenergi

Aksesiblitasmenujutapakyaitumelaluisatu
jalanraya.

Sirkulasipada tapakyaitudenganone gate 
system yaitu terdapatsatupintu untuk masuk
dan keluartapak. 

PsychopedagogicalMedical Center
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Gambar 16 : PsychopedagogicalMedical Center

Sumber: ArchDaily

STUDI PRESEDEN OBJEK



Fasilitasyang adadi dalampusatpelayanan

mental ini diantaranya:

Gambar 19 : PsychopedagogicalMedical Center

Sumber: ArchDaily

Gambar 20 : PsychopedagogicalMedical Center

Sumber: ArchDaily

Gambar 21 : PsychopedagogicalMedical Center

Sumber: ArchDaily
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Gambar 17 : DenahLt.1  PsychopedagogicalMedical Center

Sumber: ArchDaily

Gambar 18 : DenahLt.2  PsychopedagogicalMedical Center

Sumber: ArchDaily

Fasilitasmedis
Å Ruang inap
Å Ruang dokter
Å Toilet 

Entrance dan area santai

Fasilitasmedis
Å Ruang Konsultasi
Å Ruang psikolog
Å Toilet 

Cafetaria

Fasilitasmedis
Å Ruang terapi
Å Ruang tunggu
Å Ruang dokter
Å Toilet 

Fasilitaspelayanan
umum
Å Administrasi
Å kantor

Fasilitasterapi
non-medis
(kebun)

FasilitasTerapimedis
Å Ruang terapi
Å toilet



Architects : Schmidt Hammer LassenArch

Area : 35000 m2

Year : 2013

Location : Helsingborg, Sweden

Bangunanini merupakanfasilitasrumahsakit

yang menerapkanpendekatanHealing 

Architecture pada bangunannyauntuk

penyembuhanpasienyang dilakukanmelalui

desainarsitektur[17]. 

BerikutbeberapaprinsipHealing Architecture 

dariMurphyyang diterapkanpada bangunan.

Å PenerapanaspekNature

Bangunansudahmemilikipenghawaandan 
pencahayaanyang baikdenganadanyabukaan
di setiapbagiantengahmassabangunan. Bukaan
digunakansebagaiinnercourtberupahealing 
garden yang dapatdiaksessecarapublik.

Å Penerapanaspekindra

Indra PendengaranĄAdanyasuarapercikanair

Indra PenglihatanĄMemaksimalkan

pemandanganalam

Indra PenciumanĄMenghadirkanaroma wangi

tanaman

Indra PerabaĄPenggunabisaberinteraksi

langsungdenganmenyentuhair dan tanaman.

Å Penerapanaspekpsikologis

Bangunanmemberikankenyamananfisikpada 
pengguna. Tempattidur menciptakanhalaman
dalamyang memberikanketenangandan 
keamanan. Bangunanjuga memaksimalkan
suasanaalamdalambangunansehinggabisa
melakukaninteraksisesamapasien.

Gambar 24: Helsingborg Hospital

Sumber: ArchDaily

Gambar 25: Helsingborg Hospital

Sumber: ArchDaily

Gambar 22: Helsingborg Hospital

Sumber: ArchDaily

Gambar 23: Helsingborg Hospital

Sumber: ArchDaily

Gambar 26: Helsingborg Hospital

Sumber: ArchDaily

Helsingborg Hospital Extension 

Winning Proposal
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STUDI PRESEDEN PENDEKATAN



Lokasi perancanganberadadi kawasan
KecamatanBesuk, Kabupatenprobolinggo. 
KecamatanBesukmerupakanlokasiyang tepat
untukperancanganpusatterapimental karena
di KecamatanBesukmerupakankawasan
denganpelayananKesehatan yang kurang
memadai.

35,04 km2 atau3504Ha. 

Terdiridari 17 Desa

Utara : KecamatanKraksaan& KecamatanPaiton

Timur : KecamatanPaiton

Selatan : KecamatanPakuniran

Barat : KecamatanKraksaan& KecamatanGading

Menurut PERDA RTRW KabupatenProbolinggo

Pasal51 ayat4n, kawasanberfungsisebagaiPPK, 

yaitukawasanyang berfungsiuntukmelayani

kegiatanskalakecamatan[18]. 

JumlahpendudukKecamatanBesuksebanyak

48.481jiwa pada tahun2019. [19]

Kondisisosialbudayadi kawasantapakyaitu

memilikiBahasa daerahyaituBahasa jawadan 

Bahasa madura, di sepanjangjalankecamatan

besukterdapatbanyaktoko sebagaimata

pencaharianyaitupedagang. Tingkat 

perekonomianpendudukdi kawasanpaling 

tinggimelaluiperdagangan.

Gambar 27 : Peta KecamatanBesuk

Sumber: google earth
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LUAS WILAYAH

BATAS WILAYAH

FUNGSI KAWASAN

DEMOGRAFI SOSIAL, BUDAYA, EKONOMI

Jumlah Pria Wanita

48.481

23.355

25.126

DATA KAWASAN



SITE

Aksesdari jalanpanturaKraksaanProbolinggoke

kawasanKecamatanBesuksekitar6 km. dengan

lebarjalan6 m bisadilewatikendaraanroda

empatdari arahberlawanan.

PeraturanDaerah KabupatenProbolinggotahun

2015 tentangbangunanGedung [20].

Pasal20 ayat2

PenetapanKDB dibedakandalamtingkatan

tinggiataukawasanpadatyaitusebesar60% 

sampaidengan100%, kawasansedangsebesar

30% sampaidengan60%, sedangkanuntuk

kawasanrenggangsebesar30%.

Pasal20 ayat3

PenetapanKLB dibedakandalamtingkatan

bangunantinggiyaitu8 lantai, bangunansedang

yaitu5 sampai8 lantai, sedangkanbangunan

rendahyaitumaksimal4 lantai. 

Pasal34 ayat2

RTH denganluasmaksimum25%

KecamatanBesukmerupakankawasandengan

fasilitaspelayananumumsepertisekolah, bank, 

kantordesa, dan terdapat2 puskesmas, namun

belummelayanimasalahgangguanmental.

Å Jaringanlistrik

Jaringanlistrik pada Kawasan bersumberdari

PLN

Å Air bersih

Air bersihbersumberdari sumuryang 

disambungkankesanyo.

Å Saluranair kotor

Saluranair kotor daripermukimanwargayaitu

septictank.

Å Sampah

Belum memilikitempatpembuangansampah

umum

Å Trotoar

Belum memilikitrotoar di sepanjangjalan

Gambar 28 : Peta KecamatanBesuk

Sumber: google maps

AKSESIBILITAS

INFRASTRUKTURRTRW KAB.PROBOLINGGO
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KELAYAKAN KAWASAN

Puskesmas

kecamatan

Kantor kecamatan

BANK

FASILITAS SEKITAR



Lokasi tapakberadadi Jalan Raya Bago, 

KecamatanBesuk, KabupatenProbolinggo

Luas tapak: 13,012.63 m² atau1,3 Ha

Kelilingtapak: 467,41 m

Data PemerintahDesaBagotahun2020, 

pendudukdi DesaBagosebanyak3187 jiwa [21].

Gambar 29 : Tapak

Sumber: Google Earth
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BATAS UTARA

Jalan Raya Bago

BATAS SELATAN

Persawahan

BATAS TIMUR

Persawahan

BATAS BARAT

Persawahan&Jalan Raya

BATAS-BATAS DAN VIEWLOKASI

UKURAN

DEMOGRAFI

DATA TAPAK



Suhurata-rata tapakadalah25°C

Pencahayaanpada tapakoptimal karenatapak

merupakanlahankosongyang beradadi area 

persawahandan jauhdaripermukiman

penduduk.

Kecepatananginialah8km/h dan curahhujan

34% dengankelembaban90%.

Topografipada tapakyaitu landai. Ketinggianper 

garis kontur adalah1 meter.

Gambar 30 : Sunpath

Sumber: sun-direction.com
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MATAHARI

ANGIN DAN AIR

TOPOGRAFI



AksesmenujutapakĄmelaluijalanrayabago

Akseskeluartapak Ą ke jalanrayabago

Jalan rayaBagomemilikilebar5m dan bisa

dilewati2 kendaraanroda4 dariarah

berlawanan.

Kepadatankendaraandi jalanrayabago

tergolongsepi. Pejalankaki di jalanrayabago

sepikarenajalantidakmemilikitrotoar, hanya

digunakanuntukmenyebrang.

Kebisinganpada tapaksedang, karenajalantidak

ramai, sehinggamemungkinkanuntukproses 

penyembuhan.

Tapakmerupakanarea persawahan, terdapat

beberapavegetasidiantaranya:

Pendudukmemilikibudayalokalyaitu tahlil dan 

pengajian, karenamasyarakatmayoritas

bergamaislam. Bahasa daerahyang digunakan

yaitubahasajawadan adajuga yang berbahasa

madura.

Kehidupansosialmasyarakatrata-rata individu

dan tidak terlaludekatantartetangga.

Kondisiekonomimasyarakatmayoritasdarihasil

pertaniandan perdagangan.
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KEBISINGAN

VEGETASI

AKSESIBILITAS

SIRKULASI

BUDAYA

EKONOMI

SOSIAL

Pohonpisang

Pohonakasia



Å Jaringanlistrik

Jaringanlistrik pada tapakbersumberdariPLN

Å Air bersih

Air bersihpada DesaBagobersumberdari sumur

yang disambungkankesanyo, adajuga yang 

menggunakantandonatas

Å Saluranair kotor

Saluranair kotor daripermukimanwargayaitu

adayang kesungaidan septictank

Å Sampah

Belum memilikitempatpembuangansampah

umum

Å Trotoar

Belum memilikitrotoar di sepanjangjalan

Tapakberadadi kawasanpedesaanyang 

memilikisuasanaalamsejukdan jauhdari

keramaiankota, sehinggamemungkinkanuntuk

menyembuhanpasienmental jikamemiliki

kemungkinandi masa mendatang.
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KONDISI FISIK LINGKUNGAN

Gambar 31 : DesaBago

Sumber: Google Earth

PuskesmasBago

INFRASTRUKTUR

KELEBIHAN DAN KELAYAKAN

SMAN 1 Besuk SMPN 2 Besuk

Tapak

Pasar TradisionalBagoSDN Bago

Kantor DesaBago



BAB 3 : 
POLA PIKIR DESAIN DAN IDE DASAR
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Merupakanalur atau tahapanyangdipakaiuntuk mendesainsuatuobjekagarmenghasilkansuaturancanganyangbaik. Berikutmerupakantahapandari
prosesdesainyangdigunakan:
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Å Referensiobjek
Å Referensipendekatan
Å Referensikeislaman
Å Studipreseden

PENGKAJIAN OBJEK PROGRAMMING

Å Konsepdasar
Å Konseptapak
Å Konsepruang
Å Konsepbentuk

Å Konsepvegetasi
Å Konsepstruktur
Å Konseputilitas

KONSEP

DATA

Nature as a mental healer

TAGLINE

Å AnalisisFungsi
Å AnalisisPengguna
Å AnalisisRuang
Å AnalisisTapak

Å AnalisisBentuk
Å AnalisisVegetasi
Å AnalisisStruktur
Å AnalisisUtilitas

ANALISIS

Å Studiawal
Å Tujuandan Kriteria

desain
Å Ruang lingkupdesain

PENGENALAN OBJEK

HASIL RANCANGAN

Objek: Pusat TerapiMental

Pendekatan: Healing Architecture

Nilai Keislaman:
- QS. Ar-RaΩdu : 28, ketentramanhati
- QS. Yunus: 57, Al-QurΩan sebagaiobat

Primer : Observasi, dokumentasi

Sekunder: Studibanding, Literatur

SKEMA PROSES DESAIN
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- Dampak
pandemi
COVID-19

PHK

Pendapatan
menurun
Stigma COVID-19

Pembatasansosial

Dll

- Penderitagangguanmental 
meningkatsemenjakadanya
pandemiCOVID-19.

Å CEMAS
Å STRESS
Å DEPRESI

PerancanganPusat 

TerapiMental

PendekatanHealing Architecture

Integrasi keislaman

NATURE AS A MENTAL HEALER
Tagline tersebutdiambil

berdasarkanpendekatandan 
keislamanbahwaalamdigunakan
sebagaipenyembuhangangguan

mental.

ISU

Hatimenjadi
tentram dengan
mengingatallah

Al-QurΩan menjadi
obat hati agar 

selalumengingat
Allah SWT

(QS. Ar-wŀΩŘǳayat
28)

(QS. Yunusayat57)

Unsuralamdapat
membantu
menghilangkan
stress

Eksternal+ Internal

Alam Indera

Responyang 
diberikanoleh 
makhlukhidup
terhadap
lingkungannya. 

Psikologis

IDE DASAR DESAIN



PENERAPANDALAMDESAIN
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Memasukkanunsuralamkedalambangunan
sebagaiprinsiphealing dan pengingatkepada
sang penciptayang bisamembuathati tenang.

Penataanzonasibangunandibagiper fasilitas

Menghasilkanmassaterpusat
dengantamansebagaipoint of 
view.

Fasilitasmedisdigabung
menjadisatuagar fokus
dalampenanganan

Gambar 32 : Sketsaide desain

Sumber: Pribadi



BAB 4 : 
ANALISIS DESAIN
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FUNGSI PRIMER

Pusat terapi mental

Medis

Terapi
medis

Konsultasi
mental

Bersantai Bersosialisasi Berdzikir

Olahraga Berkebun

ANALISIS FUNGSI

Rawat inap

Non- Medis
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FUNGSI 
PENUNJANG

FungsiservisFungsipengelola

ÅMusholla

Å Parkir

Å Kantin

Direktur

Administrasi

Kesehatan 
Mental Anak

Kesehatan 
Mental Remaja

Kesehatan 
Mental Dewasa

Kesehatan 
Mental Lansia

Pskiater

perawat

Pskiater

perawat

Pskiater

perawat

Pskiater

perawat

Keuangan

Pendataan

Apoteker

Keamanan

Fungsimaintenance

Å Perawatanbangunan

Pembimbingterapinon-medis
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N
O

KLASIFIKASI 
UNIT FUNGSI

JENIS FUNGSI AKTIVITAS SIFAT
AKTIVITAS

PENGGUNA KEBUTUHAN RUANG

1. FungsiPrimer 

(Medis)

Terapi Å Datang

ÅMendaftarkandiri

ÅMenunggu

Å Periksa

ÅMendapatobat

Å Buang air

Rutin

Privat

o Pasienremaja

o Pasiendewasa

o Pasienanak-anak

o Pasienlansia

o Dokterpskiater

Å Lobby

Å Resepsionis

Å Ruang tunggu

Å Ruang terapi

Å Toilet

Konsultasimental Å Datang

ÅMendaftarkandiri

ÅMenunggu

Å Berkonsultasi

Å Buang air

Rutin

Privat

o Pasienremaja

o Pasiendewasa

o Pasienanak-anak

o Pasienlansia

o Dokterpskiater

Å Lobby

Å Resepsionis

Å Ruang tunggu

Å Ruang terapi

Å Toilet

Rawat inap Å Datang

ÅMendaftarkandiri

ÅMenunggu

Å Berkonsultasi

Å Rawat inap

Å Buang air

Kondisional
Privat

o Pasienremaja

o Pasiendewasa

o Pasienanak-anak

o Pasienlansia

o Dokterpskiater

o Perawat

Å Lobby

Å Resepsionis

Å Ruang tunggu

Å Ruang inap

Å Toilet

ANALISIS AKTIVITAS



30

N
O

KLASIFIKASI 
UNIT FUNGSI

JENIS FUNGSI AKTIVITAS SIFAT
AKTIVITAS

PENGGUNA KEBUTUHAN RUANG

2. FungsiPrimer 
(Non-medis)

Bersantai Å Datang
Å Bersantai/ duduk-duduk
Å Bermain
ÅMembaca

Rutin
Publik

o Pasienremaja
o Pasiendewasa
o Pasienanak-anak
o Pasienlansia
o Pendampingpasien

Å Area bermain
Å Taman

Bersosialisasi Å Datang
Å Bersantai
Å Berbincang- bincang

Rutin
Publik

o Pasienremaja
o Pasiendewasa
o Pasienanak-anak
o Pasienlansia
o Pendampingpasien

Å Area bermain
Å Taman

Berdzikir Å Datang
Å Berdzikir
ÅMengaji
ÅMendengarkan

lantunanAl-vǳǊΩŀƴ
ÅMendengarkanceramah
Å Sholatsunnah

Rutin
Semi-Privat

o Pasienremaja
o Pasiendewasa
o Pasienlansia
o Pembimbingterapi

Å Area berdzikiroutdoor
ÅMusholla

Olahraga Å Datang
ÅOlahraga(lari, futsal, 

basket)
Å Yoga

Rutin
Publik

o Pasienremaja
o Pasiendewasa
o Pasienanak-anak
o Pembimbingterapi

Å Lapanganolahraga
Å Area yoga

Berkebun Å Datang
ÅMenanamtanaman
ÅMelihat-lihat tanaman
ÅMemakanbuah
Å Duduk-duduk
Å Berbincang-bincang

Rutin
Publik

o Pasienremaja
o Pasiendewasa
o Pasienanak-anak
o Pasienlansia
o Pembimbingterapi

Å Kebun/ healing garden



N
O

KLASIFIKASI 
UNIT FUNGSI

JENIS FUNGSI AKTIVITAS SIFAT 
AKTIVITAS

PENGGUNA KEBUTUHAN RUANG

3. Fungsi
penunjang

Servis Å Datang
Å Beribadah
ÅMakandan minum
Å Buang air
Å Parkir

Rutin
Publik

o Pasienremaja
o Pasiendewasa
o Pasienanak-anak
o Pasienlansia
o Pendampingpasien
o Pengelola
o Petugaskebersihan
o Petugaskeamanan
o Pegawaidapur

ÅMusholla
Å Dapurdan kantin
Å Toilet 
Å Area parkir
Å Pos satpam
Å Ruang istirahatpegawai
Å Loker
ÅGudang 

Maintenance Å Datang
ÅMelakukanperawatan

bangunan
Å Istirahat

Kondisional
Privat

o Tukang
o Teknisi

Å Ruang istirahat

Pengelola Å Datang
Å Bekerjamengelolapusat

terapimental
ÅMenerimapasien
ÅMemeriksapasien
ÅMemberiobat
ÅMelakukanterapi kepada

pasien

Rutin
Privat

o Direktur
o Kepalabagian
o Dokterpskiater
o Psikolog
o Admin
o Apoteker
o Pembimbingterapi

Å Ruang direktur
Å Ruang kepalabagian
Å Ruang pskiater
Å Perawat
Å Resepsionis
Å Ruang rapat
Å Apotik
Å Ruang pembimbing
Å Ruang administrasi

31



32

N
O

UNIT FUNGSI PENGGUNA ALUR SIRKULASI PENGGUNA (DALAM UNIT FUNGSI) KEBUTUHAN RUANG

1. FungsiPrimer 
(Medis)

Å Pasienremaja
Å Pasiendewasa
Å Pasienanak-

anak
Å Pasienlansia

Å Lobby
Å Resepsionis
Å Ruang tunggu
Å Ruang terapi
Å Ruang konsultasi
Å Apotik
Å Toilet

Å Dokterpskiater Å Lobby
Å Ruang pskiater
Å Ruang terapi
Å Toilet

Å Psikolog Å Lobby
Å Ruang psikolog
Å Ruang konsultasi
Å Toilet 

2. FungsiPrimer 
(Non-Medis)

Å Pasienremaja
Å Pasiendewasa
Å Pendamping

pasien

Å Lobby
Å Ruang tunggu
Å Area berdzikir
Å Kebun
Å Taman
Å Lapanganolahraga
Å Area yoga 
Å Toilet

ANALISIS PENGGUNA



33

N
O

UNIT FUNGSI PENGGUNA ALUR SIRKULASI PENGGUNA (DALAM UNIT FUNGSI) KEBUTUHAN RUANG

Å Pasienanak-
anak

Å Pendamping
pasien

Å Lobby
Å Resepsionis
Å Ruang tunggu
Å Area berdzikir
Å Kebun
Å Taman
Å Area bermain
Å Lapanganolahraga
Å Area yoga
Å Toilet

Å Pasienlansia
Å Pendamping

pasien

Å Lobby
Å Resepsionis
Å Ruang tunggu
Å Area berdzikir
Å Kebun
Å Taman
Å Toilet

Å Pembimbing
terapi

Å Ruang pembimbing
Å Kebun
Å Taman
Å Area bermain
Å Lapanganolahraga
Å Area yoga
Å Toilet
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N
O

UNIT FUNGSI PENGGUNA ALUR SIRKULASI PENGGUNA (DALAM UNIT FUNGSI) KEBUTUHAN 
RUANG

Å Ustadz Å Ruang 
pembimbing

Å Area berdzikir
Å Toilet

3. Fungsi
Penunjang
(Pengelola)

o Direktur
o Kepalabagian
o Dokterpskiater
o Psikolog
o Admin
o Apoteker
o Pembimbing

terapi
o Ustadz

Å Ruang direktur
Å Ruang kepala

bagian
Å Ruang pskiater
Å Ruang psikolog
Å Ruang rapat
Å Apotik
Å Ruang 

pembimbing
Å Ruang 

administrasi

4. Fungsi
Penunjang
(Servis)

o Pasienremaja
o Pasiendewasa
o Pasienanak-anak
o Pasienlansia
o Pendamping

pasien
o Pengelola
o Petugas

kebersihan
o Petugas

keamanan
o Pegawaikantin

Å Area parkir
ÅMusholla
Å Toilet
Å Dapurdan kantin
Å Pos satpam
Å Ruang istirahat

pegawai
ÅGudang
Å Loker



Layananterapi ataukonsultasidibukapukul08.00 WIB- 16.00 WIB

Layananrawat inapdibukasetiaphari
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DIAGRAM WAKTU PENGGUNA

01.00 02.00 03.00 04.00 05.00 06.00 07.00 08.00 09.00 10.00 11.00 12.00

13.00 14.00 15.00 16.00 17.00 18.00 19.00 20.00 21.00 22.00 23.00 24.00

DIREKTUR

PERAWAT

PSKIATER

PEMBIMBING

PASIEN

PEGAWAI KANTIN

OB

PETUGAS KEAMANAN

APOTEKER

PENDAMPING PASIEN
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JENIS RUANG KAPASITAS
(ORANG)

JUMLAH 
RUANG

DIMENSI RUANG LUAS TOTAL (M2) LAYOUT RUANG SUMBER

Lobby 15 1 Manusia, 15x (0.6m x 1.2m) +
Sofa, 3x (2m x 0.8m) +
Meja, 5x (1m x 0.5m) +
30 % Sirkulasi

18.4 m2 AP
DA 3

Resepsionis 5 1 Manusia, 5x (0.6m x 1.2m) +
Meja, (4m x 1m) +
Kursi, 3x (0.4m x 0.4m) +
30% sirkulasi

10.3 m2 AP
DA 3

Ruang tunggu 20 1 Manusia, 20x (0.6m x 1.2m) +
Kursi, 20x (0.4m x 0.4m) +
30% sirkulasi

17.9 m2 AP
DA 3

Ruang terapi dan 
konsultasi

@3 6 Manusia, 3x (0.6m x 1.2m) +
Kasur, (2m x 1m) +
Meja, (1.5m x 0.8m) +
Kursi, 2x (0.4m x 0.4m) +
Lemari, (1m x 0.3m) +
30% sirkulasi

6.28 m2 x 6 = 37.68 m2 AP
DA 3

Toilet Pria, 5
Wanita, 5

2 Manusia, 5 (0.6m x 1.2m) +
Toilet, 5x (1m x 1.5m) +
Toilet disabilitas, (2.2m x 1.5m)  +
Area bercermin, (3m x 2m) +
30% sirkulasi

20.7 m2 x 2 = 41.4 m2 AP
DA 3

LUAS TOTAL (UNIT TERAPI MEDIS) 125.68 m2

1. UNIT TERAPI MEDIS

ANALISIS KEBUTUHAN RUANG
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JENIS RUANG KAPASITAS
(ORANG)

JUMLAH 
RUANG

DIMENSI RUANG LUAS TOTAL (M2) LAYOUT RUANG SUMBER

Lobby 15 1 Manusia, 15x (0.6m x 1.2m) +
Sofa, 3x (2m x 0.8m) +
Meja, 5x (1m x 0.5m) +
30 % Sirkulasi

18.4 m2 AP
DA 3

Resepsionis 5 1 Manusia, 5x (0.6m x 1.2m) +
Meja, (4m x 1m) +
Kursi, 3x (0.4m x 0.4m) +
30% sirkulasi

10.3 m2 AP
DA 3

Ruang tunggu 20 1 Manusia, 20x (0.6m x 1.2m) +
Kursi, 20x (0.4m x 0.4m) +
30% sirkulasi

17.9 m2 AP
DA 3

Ruang rawat inap @5 6 Manusia, 5x (0.6m x 1.2m) +
Sofa, (2m x 0.4m) +
Meja, (1.4m x 0.7m) +
Kasur, 4x (2m x 1m) +
Lemari, 6x (1m x 0.5m) +
30% sirkulasi

16.38 m2 x 6 = 98.28 m2 AP
DA 2

Toilet Pria, 5
Wanita, 5

2 Manusia, 5 (0.6m x 1.2m) +
Toilet, 5x (1m x 1.5m) +
Toilet disabilitas, (2.2m x 1.5m)  +
Area bercermin, (3m x 2m) +
30% sirkulasi

20.7 m2 x 2 = 41.4 m2 AP
DA 3

LUAS TOTAL (UNIT KONSULTASI) 186.28 m2

2. UNIT RAWAT INAP



JENIS RUANG KAPASITAS
(ORANG)

JUMLAH 
RUANG

DIMENSI RUANG LUAS TOTAL (M2) LAYOUT RUANG SUMBER

Lapangan 30 1 Manusia, 30x (0.6m x 1.2m) +
Ukuranlapanganbasket, (28m x 
15m) +
100% sirkulasi

442.6 m2 AP
DA 3

Area yoga 10 1 Manusia, 10x (0.6m x 1.2m) +
Matras, 8x (1.8m x 0.68m) +
50% sirkulasi

10.3 m2 - AP

Taman+ area 
membaca

40 1 Manusia, 40x (0.6m x 1.2m) +
Rakbuku, 10x (0.3m x 0.3m) +
Area duduk, 4x (2m x 0.4m) +
80% sirkulasi

33.7 m2 AP
DA 3

Kebun 25 1 Manusia, 25x (0.6m x 1.2m) +
Gazebo, 5 (2m x 2m) +
80% sirkulasi

38.8 m2 - AP

Area berdzikir 20 1 Manusia, 20x (0.6m x 1.2m) +
30% sirkulasi

14.7 m2 - AP

Area bermain 20 1 Manusia, 20x (0.6m x 1.2m) +
80% sirkulasi

15.2 m2 - AP

LUAS TOTAL (UNIT TERAPI NON-MEDIS) 555.3 m2

38

3. UNIT TERAPI NON-MEDIS
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JENIS RUANG KAPASITAS
(ORANG)

JUMLAH 
RUANG

DIMENSI RUANG LUAS TOTAL (M2) LAYOUT RUANG SUMBER

Ruang direktur 3 1 Manusia, 3x (0.6m x 1.2m) +
Meja, (1.5m x 0.8m) +
Kursi, 3x (0.4m x 0.4m) +
30% sirkulasi

4.14 m2 AP
DA 3

Ruang pskiater 8 1 Manusia, 8x (0.6m x 1.2m) +
Meja, 8x (1.5m x 0.8m) +
Kursi, 8x (0.4m x 0.4m) +
30% sirkulasi

16.94 m2 AP
DA 3

Ruang perawat 8 1 Manusia, 8x (0.6m x 1.2m) +
Meja, 8x (1.5m x 0.8m) +
Kursi, 8x (0.4m x 0.4m) +
30% sirkulasi

16.94 m2 AP
DA 3

Resepsionis 5 1 Manusia, 5x (0.6m x 1.2m) +
Meja, (4m x 1m) +
Kursi, 3x (0.4m x 0.4m) +
30% sirkulasi

10.3 m2 AP
DA 3

Ruang pembimbing
terapi

10 1 Manusia, 10x (0.6m x 1.2m) +
Meja, 5x (1.5m x 0.8m) +
Kursi, 10x (0.4m x 0.4m) +
30% sirkulasi

15.1 m2 AP
DA 3

4. UNIT  PENGELOLA
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JENIS RUANG KAPASITAS
(ORANG)

JUMLAH 
RUANG

DIMENSI RUANG LUAS TOTAL (M2) LAYOUT RUANG SUMBER

Toilet Pria, 5
Wanita, 5

2 Manusia, 5 (0.6m x 1.2m) +
Toilet, 5x (1m x 1.5m) +
Toilet disabilitas, (2.2m x 1.5m)  +
Area bercermin, (3m x 2m) +
30% sirkulasi

20.7 m2 x 2 = 41.4 m2 AP
DA 3

Apotik 5 1 Manusia, 5x (0.6m x 1.2m) +
Meja, (3m x 1m) +
Ruang apoteker, (3m x 2m) +
Lemariobat, 3x (2m x 1.5m) +
Kursi, 5x (0.4m x 0.4m) +
30% sirkulasi

22.7 m2 AP
DA 2

Ruang rapat 20 1 Manusia, 20x (0.6m x 1.2m) +
Meja, (8m x 5m) +
Kursi, 20x (0.4m x 0.4m) +
30% sirkulasi

57.9 m2 AP
DA 2

Ruang administrasi 6 1 Manusia, 6x (0.6m x 1.2m) +
Loker, 20x (0.3m x 0.3m) +
Meja, 2x (1.5m x 0.8m) +
Kursi, 5x (0.4m x 0.4m) +
30% sirkulasi

9.62 m2 AP
DA 3

LUAS TOTAL (UNIT PENGELOLA) 210.6 m2
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JENIS RUANG KAPASITAS
(ORANG)

JUMLAH 
RUANG

DIMENSI RUANG LUAS TOTAL (M2) LAYOUT RUANG SUMBER

Area parkir 150 1 Parkirmotor, 50x (1m x 2.2m) =  
110 m2
Parkirmobil, 15x (2.4m x 5.5m) = 
198 m2
100% sirkulasi

309 m2 AP
DA 2

Musholla 50 1 60% tempatputra = @30 = 21.6 m2
40% tempatputri = @20 = 14.4 m2
Area wudhu = 1.0 m x 0.8 m (luasan
1 orang saatberwudhu) = 0.8 m2 
50% area wudhu putra = 8 m2
50% area wudhu putri = 8 m2
Toilet putra = 2x (1.5m x 1.5m) = 4.5 
m2
Toilet putri = 3x (1.5m x 1.5m) = 
6.75 m2
50% sirkulasi

63.75 m2 AP
DA 2

Toilet Pria, 5
Wanita, 5

2 Manusia, 5 (0.6m x 1.2m) +
Toilet, 5x (1m x 1.5m) +
Toilet disabilitas, (2.2m x 1.5m)  +
Area bercermin, (3m x 2m) +
30% sirkulasi

20.7 m2 x 2 = 41.4 m2 AP
DA 3

Dapurdan kantin 50 1 Manusia, 50x (0.6m x 1.2m) +
Dapur, (3m x 6m) +
Meja, 10x (0.8m x 0.8m) +
Kursi, 50x (0.4m x 0.4m) +
50% sirkulasi

68.9 m2 AP
DA 3

5. UNIT  SERVIS
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JENIS RUANG KAPASITAS
(ORANG)

JUMLAH 
RUANG

DIMENSI RUANG LUAS TOTAL (M2) LAYOUT RUANG SUMBER

Ruang istirahat
pegawai

@4 2 Manusia, 4x (0.6m x 1.2m) +
Ranjang, 2x (2m x 1m) +
Sofa, 2x (2m x 0.8m) +
30% sirkulasi

10.38 m2 x 2 = 20.76 m2 - AP

Gudang 5 1 Manusia, 5x (0.6m x 1.2m) +
60% sirkulasi

4.2 m2 - AP

R. Maintenance 5 1 Manusia, 5x (0.6m x 1.2m) +
60% sirkulasi

4.2 m2 - AP

Pos satpam 3 1 Manusia, 3x (0.6m x 1.2m) +
Meja, 1x (1.5m x 0.8m) +
Kursi, 3x (0.4m x 0.4m) +
30% sirkulasi

4.14 m2 - AP

LUAS TOTAL (UNIT SERVIS) 512.15 m2

Å Unit terapimedis = 125.68 m2
Å Unit rawat inap = 186.28 m2
Å Unit terapinon-medis = 555.3 m2
Å Unit pengelola = 210.6 m2
Å Unit servis = 512.15 m2

= 1707.17 m2

+
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ANALISIS PERSYARATAN RUANG

1. LOBBY

2. RESEPSIONIS

3. UNIT PENGELOLA

4. UNIT TERAPI MEDIS

5. UNIT RAWAT INAP

6. LAPANGAN

7. AREA BERMAIN

8. AREA YOGA

9. KEBUN

10. AREA BERDZIKIR

11. MUSHOLLA

12. DAPUR & KANTIN

13. R. ISTIRAHAT PEGAWAI

14. GUDANG

15. TOILET

16. TAMAN

17. AREA PARKIR

18. POS SATPAM
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PrinsipHealing 
Architecture

Alam: 

Memperbanyakruang
terbukahijaupada tapak

Indera : 

Sirkulasiyang baikpada 
setiapruangan

Psikologis: 

Penempatanzonasi



Lokasi memilikiview 
gunungdan sawah 
yang sejuksehingga

memungkinkan
untukpenyembuhan

mental manusia.

SITE

49

ANALISIS KAWASAN

PERTIMBANGAN PEMILIHAN LOKASI

Lokasi beradapada 
Kawasan fasilitas

umum.

Lokasi memiliki lahan
yang luasdan sepi

pengendara.
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JARINGAN JALAN DAN STATUS JALAN
Jalan rayabagomerupakanjalanutamayang 
dilewati kendaraandenganlebar6 meter dan 
bisadilewati2 mobil dari arahberlawanan. 
Pada sepanjangjalanrayautamapada Desa
Bago tidakadaaksespedestrian.

ÅMemberiaksesuntukpedestrian di depan
tapakdekatjalanraya

JARINGAN PDAM
Air bersihpada DesaBago tidakbersumber
dari PDAM namunbersumberdari sumur
yang disambungkankesanyo, adajuga yang 
menggunakantandonatas.

Å Jaringanair bersihpada tapak
menggunakansumurdan tandonatas.

JARINGAN LISTRIK
Jaringanlistrik Kawasan bersumberdari PLN. 
Terdapattianglistrik di sepanjangjalan.

Å Jaringanlistrik di tapakmengambil
sumberdari PLN

SAMPAH
Pada DesaBago belumadatempat
pembuangansampah, Pusat pembuangan
sampahberadadi Kecamatanyang jauhdari
tapak.

ÅMembuatpusattempatsampahdi tapak
agar mudahKetika membuang.

FUNGSI KAWASAN
Fungsikawasansekitartapakadalah
sebagaikawasanfasilitasumumseperti
puskesmas, kantordesa, sertaterdapat
institusipendidikanmulaidari TK sampai
SMA denganjarakyang berdekatan.

Å Perancanganpusatterapi mental bisa
mewadahiwargayang kurangsehat
secaramental.

RUANG TERBUKA HIJAU
Ruang terbukahijaudi sekitartapak
sangat luasyaituarea sawah dan 
lapangan. Vegetasipada sekitartapak
terdapatpohon-pohondi pinggirjalan
namuntidakbanyak.

Å Ditambahkanpohondi jalandepan
tapakuntukmengurangipolusidan 
kebisingankendaraan.

SIRKULASI
Jalan rayasekitartapakmemiliki lebar6 
meter yang bisadilewati2 mobil dari
awahberlawanan. 
Jalan rayamemilikikepadatan
kendaraanyang rendahdenganrata-
rata kecepatan50 km/jam. 

Å Bangunandijauhkandari jalanraya
untukmengurangikebisingan
kendaraandan polusiudara.
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ANALISIS TAPAK

DIMENSI DAN BATAS

U : Jl. Raya Bago

B : Persawahan
dan jalan

T : Persawahan

S: Persawahan

ZONASI DAN REGULASI

GSB = ½ x 6m
= 3m

RESPON TERHADAP TAPAK

Site dibagikedalam3 zona untukmemudahkan
penggunadalammengaksesruang

Area parkir, diletakkandidepantapaksebelahutara
agar memudahkanakseskeluarmasukkendaraan.

Bangunanutama, diletakkandi tengah-tengahtapak
agar bisalebih tenangdan jauhdari keramaian.

RTH, yang difungsikansebagaitaman, kebun, dan 
lapangandiletakkandi belakangtapaksupayatapak
lebih terkesanalami.

GSB = 3 meter

KDB = 60%

RTH = 40%

KLB = 2 lantai Prinsip
Healing 

Architecture

Alam: 

Memperbanyakruangterbuka
hijaupada tapak

Indera: 

View dan material alam

Psikologis: 

Penempatanzonasi
memudahkanpengguna
mengaksesruang.

POTENSI

Tapakberadadi kawasanpedesaanyang memilikisuasanaalamsejuk, 
terdapatbanyakruangterbukahijau, dan jauhdari keramaiankota, 
sehinggamemungkinkanuntukmenyembuhanpasienmental jika
memilikikemungkinandi masa mendatang.

RESPON TERHADAP TAPAK

View daridalamtapakbisamelihatkearahpegunungan.



Prinsip
Healing 
Architecture

Alam: 

Memaksimalkanview dari
dalamtapakkepegunungan
(alam)

Indera: 

View dan material alam

Psikologis: 

Penempatanzonasi
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TATA MASSA

Penataantata massa
bangunandiambildari
blokplanyang sudah
diselesaikandi analisis
ruang.

RESPON TERHADAP TAPAK

Peletakanbangunanmenggunakantata massalinier 
untukmemudahkansirkulasipenggunamengakses
ruangdi dalamtapak.

Tata massadikelompokkanberdasarkanzona ruang
pada setiapbangunan.

ORIENTASI BANGUNAN 

Semi-publik
Publik
Semi-privat
Privat

POTENSI

Orientasibangunanberdasarkanview-view unggulanpada lokasiyaitu
menghadapke jalanraya. 

PERMASALAHAN

Cahayamataharidari timur dan barat akansilaumengenaitapak.

RESPON TERHADAP TAPAK

IDE BENTUK
Bangunandiputar
agaktidakmasif

IDE FASAD
Orientasibangunan
lebihbanyak
menggunakanarah
utara. Bangunanyang 
menggunakan
orientasitimur-barat 
diberi sun shading 
pada fasadnya.

IDE TATA MASSA
Orientasibangunandi 
prioritaskan
menghadapke jalan
raya

IDE RUANG TERBUKA
Area terbuka
diperbanyakdengan
orientasimenghadap
kearahbangunan.



Prinsip
Healing 
Architecture

Alam: 

Memaksimalkanview dari
dalamtapakkepegunungan
(alam)

Indera: 

View dan material alam

Psikologis: 

Penempatanzonasi
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KLIMATOLOGI

MATAHARI

JUNI 21
MEI 21
APRIL 21

MARET 21

FEB 21

JAN 21

JULI 21
AGU 21

SEPT 21

OKT 21

NOV 21

DES 21 DES 21

JUNI 21

-7.75690500,113.21150200

POTENSI

Cahayamataharioptimal mengenaitapak
secaralangsungkarenatidakada
penghalangbangunandi sekitartapak.

PERMASALAHAN

Karena tapakberadadi ruangterbuka, 
makacahayamataharidari timur dan 
barat akansilaumengenaitapak.

RESPON TERHADAP TAPAK

IDE BENTUK
Pada sisibangunan
dipotonguntuk
memasukkancahaya
lebihmaksimal
kedalamruangan.

IDE BUKAAN
Memperbanyakbukaanpada 
bangunansebagai
pencahayaanalami, namun
pada sisibarat dan timur
bangunandiberisun shading 
agar cahayatidaksilauke
dalamruangan.

IDE FASAD & MATERIAL

Jendelauntukmemasukkan
cahayakedalamruangandan 
view daridalamruanganbisa
melihatkearahluar.

Pemanfaatancahayamatahari
denganmemberipanel surya
sebagaisumberenergilistrik
tambahanpada bangunan.

IDE TATA MASSA
Orientasibangunandi 
prioritaskanmenghadapke
jalanraya untuk
meminimalisirorientasi
barat-timur.

IDE RUANG TERBUKA
Memperbanyakarea 
berumput/RTH untuk
mengurangipantulansinar
matahari.

Penggunaanpohonpeneduh
untukmengurangipanas
mataharidi sekitarbangunan.
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hijaupada tapak

Indera: 

View dan material alam

Psikologis: 

Penempatanzonasi
memudahkanpengguna
mengaksesruang.

54

KLIMATOLOGI

ANGIN

POTENSI

Arahdatanganginpaling banyakdariarahselatan.

PERMASALAHAN

Anginmengenaitapaksecaralangsungtanpaadanya
penghalang

RESPON TERHADAP TAPAK

IDE BENTUK
Bentukbangunandibuat lebihdinamis
ataukurangisudut-sudutlancipsehingga
anginketikaterkenabangunanakan
terpecahdan maksimalmasukke
ruangan-ruangan. 

IDE BUKAAN
Penerapanventilasisilangpada ruanganagar aliranudara
di dalamruanganlancardan menghasilkanudarayang 
sehatbagipengguna.

Penggunaanjendelayang bisadibukadan ditutup sebagai
aliranudarakedalamruangan.

IDE FASAD & MATERIAL
Pada bangunanmusholla, 
dindingdimajukanuntuk
mendapatanginlebih
maksimallagidengan
penggunaandindingroster

IDE TATA MASSA
Mengurangisudut-sudutlancip
pada bangunanagar sirkulasi
anginbisaterpecahdi dalam
tapak.

IDE RUANG TERBUKA
PenambahanvegetasipohonKetapang kencana
pada setiaparea bangunanuntukmenyaringdan 
menambahkesejukanangin.
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Memaksimalkanview dari
dalamtapakkepegunungan
(alam)

Indera: 

View dan material alam

Psikologis: 

Penempatanzonasi
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KLIMATOLOGI

HUJAN

POTENSI

Ada sungaikecildi area depan
tapak

PERMASALAHAN

Tapakberupatanahyang becek
saathujanturun

RESPON TERHADAP TAPAK

IDE BENTUK
Penggunaanatap miring 
dan perisaidengan
kemiringan20°ς45°
sebagairespondari
hujanpada tapak, agar 
tidakmerusakbangunan
dan air hujanmengalir
denganbaik.

Pemberiantalangair 
beton.

IDE FASAD
Memberitritisan pada atas
jendelaagar air hujantidak
merembeskejendeladan 
tidakmasukkeruangan.

Memberishading device 
dengantritisan diatas
jendela.

IDE TATA MASSA
Aliranair dari talangdi 
arahkanmelaluipipa got 
dalamtapakyang mengarah
kesungaidi depantapak.

Penggunaanperkerasan
grass block di area sirkulasi
kendaraanuntuk
menghindaribeceksaat
hujan.

IDE RUANG TERBUKA
Pembuatanselokanpada sisi
sampingbangunanagar tidak
adaair yang menggenangdi 
tapaksaathujanturun.

Penggunaanbioporisebagai
resapanair di dalamtapak.



Prinsip
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Alam: 

Memperbanyakruangterbuka
hijaupada tapak

Indera: 

Penggunaanmaterial alam

Psikologis: 

Penempatanzonasi
memudahkanpengguna
mengaksesruang.
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KEBISINGAN

RESPON TERHADAP TAPAK
POTENSI

Bangunandekatdenganjalan
raya.

PERMASALAHAN

Suarabisingdari jalanrayadan 
area parkir.

IDE MATERIAL
Pada ruangterapidan konsultasi
diberimaterial kedap
suara/akustikagar proses terapi
dan konsultasiberjalandengan
lancardan tidakmengganggu
pasien.

Material kedapsuara: 
Triplek+ busa

IDE RUANG TERBUKA
Pada area GSB depandimanfaatkansebagai
RTH untukpohonsebagaiperedam
kebisingan.
Pohonglodokantiang
(peredamkebisingandan pengarah)

IDE BUKAAN
Bukaanjendelatidak
terlalu lebarsaat
membukaagar suara
bisingtidak terlalu
keraskedalamruangan.

IDE FASAD
Pada sekelilingtapakterdapat
pagarvertical garden agar 
meredamsuarabisingkedalam
bangunan.

IDE TATA MASSA
Memberikanjarak
yang cukupantara
bangunanutama
denganjalansekitar
tapakagar suarapada 
bangunantidak
bising.

Public space sepertilapangan, 
diberi tanamanperedamsuara
bisingdi sekitarnya.



Prinsip
Healing 
Architecture

Alam: 

Memaksimalkanview dari
dalamtapakkepegunungan
(alam)

Indera: 

Penggunaanmaterial alam

Psikologis: 

Penempatanzonasi

57

AKSESIBILITAS

POTENSI

Aksesdari jalanrayake tapakmudahkarena
tapakberadadi sebelahjalanraya. Jalan raya
denganlebar6 meter.

RESPON TERHADAP TAPAK

IDE FASAD
Aksesmenujutapak
melaluiJl. Raya Bago. 
Entrance gate dibuat
denganone gate 
system untuk
memudahkan
sirkulasikendaraan.

IDE TATA MASSA
Membedakanjalur
askseskendaraandan 
pejalankaki agar 
penggunatidak
terganggukendaraan
saatberjalankaki.

IDE RUANG TERBUKA
Pada depantapakdikurangi
GSB dimanfaatkansebagai
RTH.

Penggunaanpohonpeneduh
di sepanjangjalanagar 
penggunatetap teduhsaat
berjalan.

IDE MATERIAL
Material untukakses
kendaraan
menggunakanpaving 
grass block.

Material untukakses
pejalankaki 
menggunakanbatu 
lempengagar tidak
licin.

PERMASALAHAN

Tapakterlalumepetdenganjalanraya



Prinsip
Healing 

Architecture

Alam: 

Memperbanyakruangterbuka
hijaupada tapak

Indera : 

Penggunaanmaterial alam

Psikologis: 

Penempatanzonasi
memudahkanpengguna
mengaksesruang.
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SIRKULASI

RESPON TERHADAP TAPAK

Sirkulasimanusia
Sirkulasikendaraan(in)
Sirkulasikendaraan(out)

POTENSI

Sirkulasikendaraandi depantapaktidak terlalu ramai.

PERMASALAHAN

Di sepanjangjalantidakadajalur untukpejalankaki

IDE FASAD
Pada sirkulasimanusia
didalambangunanatau
selasar, diatasnyadiberi
penutupatauatap untuk
menaungipenggunayang 
berjalan.

IDE TATA MASSA
Parkirkendaraandibedakan
sesuaijeniskendaraandan 
penggunauntukmemudahkan
sirkulasikendaraandi dalam
tapak.

Pintumasukkendaraandan 
orang dibuat jalur yang berbeda.

IDE RUANG TERBUKA
Penggunaanpohonpeneduh
di sepanjangjalanagar 
penggunatetap teduhsaat
berjalan.

IDE MATERIAL
Material selasar
menggunakankeramik
berteksturbermotif kayu
agar tidak licinsaat
digunakan.

Material sirkulasimanusiadi 
pintu masukmenggunakan
batu lempeng.

Material untukkendaraan
menggunakanmaterial 
paving,


