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ABSTRAK  

Dalam menghadapi peningkatan jumlah penderita gangguan jiwa di Indonesia, 
diperlukan fasilitas yang mendukung pelayanan yang optimal. Saat ini, Provinsi 
Sulawesi Tengah tercatat memiliki jumlah orang dalam gangguan jiwa sejumlah 
72.326 jiwa pada tahun 2021 dan perpotensi akan terus bertambah. Tingkat 
prevalensi gangguan jiwa yang lebih serius, seperti skizofrenia, dilaporkan mencapai 
sekitar 1,7 per 1000 penduduk atau sekitar 400.000 orang. Penelitian ini 
bertujuan untuk melakukan rancangan baru gedung rumah sakit jiwa dengan 
mempertimbangkan aspek psikologi lingkungan dan perilaku manusia. Rumah sakit 
jiwa memiliki peran penting dalam memberikan layanan kesehatan dan pemulihan 
bagi individu yang mengalami gangguan kejiwaan. Oleh karena itu, pendekatan 
arsitektur yang memperhatikan hubungan antara ruang, manusia, dan lingkungan 
menjadi esensial dalam perencanaan. Metode penelitian melibatkan analisis data 
dari Dinas Kesehatan Kabupaten Tolitoli terkait jumlah penderita gangguan jiwa dari 
tahun 2019 hingga 2021. Pendekatan arsitektur psikologi lingkungan dan perilaku 
digunakan untuk merancang ruang-ruang yang sesuai dengan karakteristik kejiwaan 
pasien. Penggunaan model Systematic Literature Review (SLR) pada desain 
arsitektur rumah sakit jiwa untuk menggali, menganalisis, dan mensintesis 
literatur yang relevan secara sistematis sebagai acuan dalam melakukan desain 
bangunan baru dengan hasil yang diharapkan berupa gambaran menyeluruh tentang 
tren dan pendekatan terbaik dalam desain arsitektur. Hasil penelitian ini diharapkan 
dapat memberikan sumbangan dalam pengembangan fasilitas kesehatan mental di 
Kabupaten Tolitoli serta menjadi pertimbangan bagi pemerintah dan sektor swasta 
dalam pembangunan Rumah Sakit Jiwa. 

Kata Kunci:  

Perencanaan; Rumah Sakit Jiwa; Psichology Environment; Perilaku Manusia; 
Gangguan Jiwa. 

ABSTRACT 

In facing the increasing number of people with mental disorders in Indonesia, 
facilities are needed that support optimal services. Currently, Central Sulawesi 
Province is recorded as having 72,326 people with mental disorders in 2021 and 
the potential will continue to increase. The prevalence rate of more serious mental 
disorders, such as schizophrenia, is reported to be around 1.7 per 1000 population 
or around 400,000 people. This study aims to design a new mental hospital building 
by considering aspects of environmental psychology and human behavior. Mental 
hospitals have an important role in providing health and recovery services for 
individuals with mental disorders. Therefore, an architectural approach that pays 
attention to the relationship between space, humans, and the environment is 
essential in planning. The research method involves analyzing data from the Tolitoli 
Regency Health Office regarding the number of people with mental disorders from 
2019 to 2021. The environmental and behavioral psychology architectural 
approach is used to design spaces that are in accordance with the characteristics 
of the patient's mental health. The use of the Systematic Literature Review (SLR) 
model in the architectural design of a mental hospital to systematically explore, 
analyze, and synthesize relevant literature as a reference in designing new buildings 
with the expected results in the form of a comprehensive picture of the best 
trends and approaches in architectural design. The results of this study are 
expected to contribute to the development of mental health facilities in Tolitoli 
Regency and be a consideration for the government and private sector in the 
construction of a Mental Hospital. 
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PENDAHULUAN 

Isu kesehatan mental masih tetap menjadi masalah 
yang melibatkan banyak kasus di Indonesia. Berdasarkan 
data dari RISKESDAS Tahun 2013, menyebutkan bahwa 
prevalensi gangguan mental emosional yang mencakup 
gejala depresi dan kecemasan, telah mencapai angka 
sekitar 6% untuk kelompok usia 15 tahun ke atas, atau 
setara dengan sekitar 14 juta individu. Tingkat prevalensi 
gangguan jiwa yang lebih serius, seperti skizofrenia, 
dilaporkan mencapai sekitar 1,7 per 1000 penduduk atau 
sekitar 400.000 orang [1]. 

 

 
Gambar 1. Grafik Presentase Jumlah ODGJ [2]. 

 

Provinsi Sulawesi Tengah tercatat memiliki jumlah 
orang dalam gangguan jiwa di tahun 2021 sejumlah 
72.326 jiwa. Banyaknya data-data stimasi tersebut, 
membuat masyarakat menyayangkan fasilitas 
rehabilitasi jiwa di provinsi Sulawesi Tengah. Terdapat 
satu rumah sakit umum yang melayani masalah 
kesejahteraan mental dan kejiwaan, yaitu RSUD MADANI 
PALU, Jl. Mamboro kota Palu [3]. Rumah sakit tersebut 
adalah satu-satunya rujukan masyarakat Provinsi 
Sulawesi Tengah, namun karena kurangnya fasilitas 
dirumah sakit tersebut yang tidak dapat menampung 
seluruh pasien rujukan dari kabupaten maupun dari Kota 
Palu. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor.986/MENKES/Per/11/2012, pelayanan 
rumah sakit umum pemerintah daerah Departemen 
Kesehatan dan pemerintah daerah diklasifikasikan 
menjadi beberapa tipe, di antaranya adalah tipe A, B, C, 
D, dan E. Dalam konteks ini, rumah sakit khusus tipe C 
merujuk pada rumah sakit khusus yang didirikan di setiap 
kabupaten atau kota (regency hospital) [4]. 

Dinas Kesehatan Kabupaten Tolitoli, mencatat 
dimana orang yang meiliki gangguan jiwa di Kabupaten 
Tolitoli setiap tahunnya terus meningkat, banyaknya 
kasus penelantaran dan pemasungan terhadap 
penderita gangguan jiwa tersebar di seluruh Kecamatan. 
Data jumlah Orang Dengan Gangguan Kejiwaan (ODGJ) 
Kabupaten Tolitoli relatif cukup tinggi dan selalu 
meningkat disetiap tahunnya. Sebanyak 141 kasus dirujuk 
dirumah sakit umum luar kota, 263 kasus lain ditangani 
dirumah korban, sedangkan yang masih dipasung 
terdapat sekitar 49 orang dan 49 lainnya masih terlantar 
disepanjang jalan Kabupaten Tolitoli [5].  

Hal ini menunjukan bahwa fasilitas perawatan 
gangguan jiwa belum/tidak optimal, dari banyaknya data 
estimasi tersebut, penderita ODGJ tidak mendapatkan 
pelayanan yang optimal karena minimnya fasilitas 

pelayanan Kesehatan jiwa di Kabupaten Tolitoli, 
permasalahan jangkauan, biaya serta transportasi 
menjadi tantangan baru jika pasien tersebut dirujuk di 
RSUD diluar Kabupaten Tolitoli. 

  
Gambar 2. Korban Kekerasan ODGJ [6]. 

 

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia 
Nomor 18 Tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa, pasal 52 
ayat 2 menyatakan bahwa Pemerintah Daerah 
diwajibkan untuk mendirikan setidaknya satu rumah 
sakit jiwa [7]. Terdapat Rumah Sakit Umum Daerah 
(RSUD) di Kabupaten Tolitoli, memiliki layanan poli jiwa, 
namun tidak memiliki fasilitas rawat inap untuk pasien 
dengan gangguan jiwa. Oleh karena itu, Kabupaten 
Tolitoli belum memiliki rumah sakit jiwa yang dapat 
memberikan layanan rawat inap yang sangat penting 
bagi pasien dengan gangguan jiwa agar pengobatan dan 
perawatan mereka dapat berjalan dengan baik dan 
kondusif. 

Rumah sakit jiwa memiliki fungsi pelayanan yang 
meliputi aspek medis, pendidikan atau pelatihan, 
penelitian, informasi, serta berbagai kegiatan penunjang 
lainnya, tujuannya adalah untuk memberikan perawatan, 
pengobatan, dan rehabilitasi bagi individu yang 
mengalami gangguan jiwa, dengan harapan mereka 
dapat meningkatkan kualitas hidupnya, menjadi sumber 
daya manusia yang produktif, mandiri, dan dapat 
diterima kembali dalam keluarga dan masyarakat, hal ini 
lebih mengedepankan aspek pengobatan dan pemulihan 
daripada terminologi yang terkadang memiliki konotasi 
negatif [8]. Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 56 Tahun 2014 tentang klasifikasi dan 
perizinan rumah sakit jiwa menguraikan 
persyaratanpersyaratan tertentu yang harus dipenuhi 
oleh rumah sakit jiwa [9][10]. 

METODE 

Jenis penelitaian yang di gunakan pada penelitian 
ini metode penelitian kualitatif, penelitian yang di 
lakukan dengan pengamatan suatu fakta untuk melihat 
kecenderungan yang ada, serta menghubungkan 
dengan fakta-fakta lainya. Penelitian ini menggunakan 
pendekatan untuk memahami dan menjelaskan 
fenomena dalam konteks alamiah secara mendalam. 
Penelitian ini kemudian akan cenderung bersifat 
deskriptif serta berfokus pada interpretasi makna dari 
informasi yang diperoleh dari partisipan atau objek 
penelitian. Penggunaan model Systematic Literature 
Review (SLR) pada desain arsitektur rumah sakit jiwa 
untuk menggali, menganalisis, dan mensintesis literatur 
yang relevan secara sistematis sebagai acuan dalam 
melakukan desain bangunan baru dengan hasil yang 
diharapkan berupa gambaran menyeluruh tentang tren 
dan pendekatan terbaik dalam desain arsitektur. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Indonesia menjadi negara dengan tantangan serius 
terkait masalah gangguan jiwa, dan situasinya patut 
mendapat perhatian. Negara ini memimpin dalam jumlah 
individu yang mengalami gangguan jiwa di kawasan Asia 
Tenggara. Bahkan, Indonesia berada di peringkat ke-6 
dalam daftar "negara paling merana" dalam hal masalah 
depresi. Menurut survei Global Health Data Exchange 
pada tahun 2017, tercatat sekitar 27,3 juta penduduk 
Indonesia mengalami masalah kejiwaan, termasuk 
gangguan yang berat maupun yang lebih ringan. Hal ini 
menggarisbawahi perlunya perhatian serius dalam 
mengatasi isu kesehatan mental di negara ini [11].  

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) terbaru tahun 
2018 mengungkapkan fakta yang mengkhawatirkan, 
bahwa lebih dari 19 juta penduduk yang berusia di atas 15 
tahun menghadapi gangguan mental emosional, 
sedangkan lebih dari 12 juta penduduk dengan usia yang 
sama menderita depresi [12]. Selain itu, berdasarkan 
sistem registrasi sampel yang dilakukan oleh Badan 
LITBANGKES pada tahun 2019, data menunjukkan bahwa 
jumlah kasus bunuh diri mencapai 1.800 per tahun, 
dengan rata-rata 5 orang melakukan bunuh diri setiap 
harinya. Data ini juga menunjukkan bahwa 47,7% dari 
korban bunuh diri berada dalam kelompok usia 10-39 
tahun, yang mencakup masa remaja dan usia produktif 
[13]. Temuan ini menunjukkan tingginya risiko masalah 
kesehatan mental, terutama di kalangan generasi muda 
dan usia produktif, serta urgensi untuk mengatasi isu 
kesehatan mental secara serius  

Arsitektur memiliki peran dalam membentuk 
perilaku manusia Arsitektur bukan hanya tentang 
menciptakan bangunan fisik, tetapi juga tentang 
bagaimana bangunan tersebut memengaruhi dan 
membentuk perilaku manusia yang menghuninya [14]. 
Manusia merancang bangunan untuk memenuhi 
kebutuhan pengguna, namun bangunan tersebut juga 
dapat membatasi atau mengarahkan perilaku pengguna 
yang ada di dalamnya. Hubungan antara arsitektur dan 
perilaku manusia menjadi sangat penting dalam 
menciptakan lingkungan yang sesuai dan saling 
mendukung. Faktor-faktor seperti ukuran dan bentuk 
ruang, tata letak dan penataan perabot, pilihan warna, 
kebisingan, suhu, dan pencahayaan dapat 
mempengaruhi cara manusia berperilaku dan 
berinteraksi di dalam lingkungan tersebut. Dengan 
merancang arsitektur yang mempertimbangkan aspek-
aspek tersebut, dapat membentuk perilaku manusia 
secara positif dan mendukung kualitas kehidupan yang 
lebih baik. 

Rumah sakit jiwa dikelompokkan ke dalam tiga 
klasifikasi [15]. 

a) Rumah sakit jiwa kelas A adalah fasilitas kesehatan 
jiwa yang memiliki area luas khusus dalam bidang 
kesehatan jiwa. Fasilitas ini juga digunakan sebagai 
tempat untuk pendidikan kesehatan jiwa baik di 
dalam maupun di luar ruangan.  

b) Rumah sakit jiwa kelas B adalah fasilitas kesehatan 
jiwa yang belum memiliki area luas khusus, tetapi 
tetap melaksanakan pelayanan kesehatan jiwa baik 
di dalam maupun di luar ruangan.  

c) Rumah sakit jiwa kelas C adalah fasilitas kesehatan 
jiwa yang hanya menyediakan layanan kesehatan 
jiwa di dalam dan di luar ruangan (ekstramural). 

 

Rumah sakit khusus tipe C merujuk pada rumah sakit 
khusus yang didirikan di setiap kabupaten atau kota 
(regency hospital). Rumah sakit khusus tipe C ini 
berfungsi untuk menampung pelayanan rujukan dari 
puskesmas. Artinya, rumah sakit ini menjadi tempat 
rujukan bagi pasien yang memerlukan layanan 
kesehatan yang lebih lanjut setelah dirujuk oleh 
puskesmas. Aturan terkait jumlah tempat tidur untuk 
rumah sakit khusus tipe C disebutkan yaitu berjumlah 
antara 100 hingga 300 tempat tidur. Jumlah tempat tidur 
ini mencerminkan kapasitas rumah sakit dalam 
memberikan perawatan dan pelayanan kepada pasien 
yang dirujuk dari puskesmas. 

 
Gambar 3. Peta Administrasi Kabupaten Tolitoli [16]. 

 

Perencanaan Rumah sakit jiwa di Kabupaten 
Tolitoli akan berlokasi di Kelurahan Nalu, Kecamatan 
Baolan. Dalam Rencana Detail Tata Ruang (RDTR) Kota 
Tolitoli, terdapat ketentuan serta penetapan mengenai 
fungsi-fungsi dari berbagai Bagian Wilayah Kota (BWK) 
yang menyeburkan bahwa Kelurahan Nalu merupakan 
area pengembangan serta pusat dari pelayanan sosial. 
Dalam Rencana Detail Tata Ruang (RDTR) merinci dan 
mengatur bagaimana setiap bagian wilayah kota 
memiliki peran dan fungsi yang spesifik dalam konteks 
pengembangan kota Tolitoli [17]. Lokasi ini sangat 
strategis karena memiliki luas lahan yang sangat luas, 
dan pertimbangan pengembangan dan juga kemudahan 
dalam mengakses pencapaian agar mudah di jangkau 
oleh masyarakat setempat. 

 

Studi Preseden 

Melakukan perbandingan studi, hal ini bertujuan 
untuk memperoleh pembanding atau gambaran terkait 
bangunan atau pendekatan perencanaan yang berkaitan 
dengan Rumah Sakit Jiwa di Kabupaten Tolitoli dengan 
pendekatan Psicologhy Environment. Berikut ini adalah 
objek-objek studi perbandingan yang diperoleh melalui 
pengamatan dan referensi literatur, selain itu untuk 
memahami solusi desain yang telah berhasil diterapkan, 
mengidentifikasi tantangan atau kekurangan, serta 
mengambil elemen yang relevan untuk diaplikasikan 
atau dimodifikasi sesuai dengan kebutuhan proyek baru. 
Studi preseden ini digunakan dalam proses desain 
rancang baru untuk memastikan hasil akhir yang lebih 
terinformasi dan efektif. 
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UPT Rumah Sakit Umum Daerah Madani, Palu. 

 
Gambar 4. UPT RSUD Daerah Madani, Palu [18]. 

RSUD MADANI Kota Palu, memiliki 4 pelayanan 
kesehatan spesialis dasar yang tidak berkaitan dengan 
kesehatan jiwa. Pada dasarnya, rumah sakit ini memiliki 
ruang perawatan jiwa dan 1 UGD. Ruang Sawo (gelisah), 
Ruang Manggis (tenang perempuan). Pada dasarnya 
ODGJ yang ada di RSUD ini akan melakukan pemulihan 
secara alami dengan proses yang cukup lama sehingga 
kecendrungan untuk sembuh minim [19]. 

 

The Johns Hopkins Hospital. 

 
Gambar 5. The Johns Hopkins Hospital [20] 

The Johns Hopkins Hospital, yang dikenal sebagai salah 
satu rumah sakit terkemuka, menyatakan bahwa 
menjadi seorang pasien tidaklah mudah, dan setiap 
pasien berhak untuk menerima perawatan terbaik yang 
tersedia. Lingkungan penyembuhan di The Johns Hopkins 
Hospital dirancang untuk memberikan rasa kendali 
kepada pasien dan keluarga mereka di tengah situasi 
yang penuh tekanan. Ini juga menciptakan kondisi yang 
nyaman untuk istirahat dan pemulihan [21]. 

 

Östra Psychiatry, Sweden. 

 
Gambar 6. Östra Psychiatry, Sweden [22]. 

Proyek ini dirancang oleh White Architects pada tahun 
2007 dengan tujuan utama menciptakan arsitektur yang 
membantu mengurangi beban psikologis bagi pasien 
dan keluarga serta mempercepat proses pemulihan 
pasien. Sebuah bangsal di Östra Psychiatry mengalami 
renovasi dan bangunan baru yang dihasilkan 
mengadopsi fitur-fitur desain psikologis dan pengurang 
stres [23]. 

 

Sistem Penerapan Psychology Environment  

Environment Psicologhy Dalam konteks bahasa, 
istilah "environment" memiliki arti sebagai "lingkungan." 
Secara lebih mendalam, konsep environment merujuk 
pada pengaturan lingkungan yang berperan dalam 
mendukung pemulihan pasien agar mencapai kondisi 
kesehatan yang lebih baik dengan mengurangi faktor-
faktor pemicu stres dalam lingkungan. Sementara itu, 
"perilaku" merujuk pada tindakan atau tindakan manusia 
yang terkait dengan semua aktivitas fisiknya, yang 
mencakup interaksi dengan sesama manusia dan 
lingkungan fisiknya [24]. 

Lingkungan binaan mencakup semua tempat 
yang sebagian besar telah direncanakan dan dibuat oleh 
manusia. Dalam konteks ini, Arsitektur Perilaku untuk 
Anak Berkebutuhan Khusus adalah pendekatan 
perancangan lingkungan binaan yang 
mempertimbangkan berbagai aspek yang responsif 
terhadap reaksi manusia, serta dapat memengaruhi pola 
pikir. Karakteristik pengguna yang menjadi fokus dalam 
hal ini adalah anak-anak dengan kebutuhan khusus [25]. 
Dalam proses perancangan bangunan, tujuan utamanya 
adalah memastikan bahwa pengguna, dalam hal ini anak-
anak berkebutuhan khusus, memiliki akses mudah dan 
kenyamanan dalam menjalankan aktivitasnya. 
Pendekatan arsitektur perilaku dan psikologi lingkungan 
memiliki tujuan untuk mengkaji hubungan antara 
lingkungan fisik dan perilaku manusia, dengan harapan 
dapat menciptakan susunan ruang baik dalam ruangan 
maupun di luar ruangan yang sesuai dengan pola 
perilaku manusia atau pengguna ruang tersebut [26]. 
Dengan demikian, perancangan lingkungan binaan 
dapat mengakomodasi kebutuhan dan karakteristik 
khusus anak-anak berkebutuhan khusus. 

Perilaku manusia berperan dalam membentuk 
arsitektur Proses interaksi antara manusia dan arsitektur 
saling mempengaruhi satu sama lain. Manusia 
merancang dan membangun bangunan berdasarkan 
kebutuhan dan tujuan tertentu. Namun, arsitektur yang 
telah dibuat kemudian memberikan dampak pada 
perilaku manusia yang menghuninya [27]. Setelah 
perilaku manusia terbentuk sebagai akibat dari interaksi 
dengan arsitektur, manusia dapat kembali merancang 
atau memodifikasi arsitektur yang telah ada berdasarkan 
pola perilaku yang telah terbentuk. Setiap perubahan 
dalam arsitektur dapat menghasilkan efek berbeda 
terhadap perilaku manusia. Ini menyoroti pentingnya 
keterkaitan antara pembangunan arsitektur dan 
dampaknya pada perilaku manusia, serta siklus interaksi 
yang terus berlangsung. 

 

Konsep Sistem Struktur 

Sistem struktur pada rancangan di fokuskan pada 
faktor-faktor yang akan menjadi pertimbangan dalam 
memilih sistem struktur ini yaitu bentuk dasar dari 
bangunan, karakteristik yang ingin ditampilkan, serta 
mempertimbangkan kondisi jenis tanah pada lokasi. 

  



Psichology Environment Dalam Perencanaan Rumah Sakit Jiwa Di Kabupaten Tolitoli 

26| Jurnal ANALOGI, Volume 2 No. 1 Juni 2024 
 

(Sub Struktur) 

Dalam perencanaan ini, digunakan pondasi tipe footplat 
yang memiliki keunggulan tidak hanya dalam 
memastikan kestabilan, tetapi juga mampu 
menanggung berbagai jenis beban, termasuk beban 
hidup, mati, dan bahkan gempa, sebelum kemudian 
ditransmisikan ke dalam tanah [28]. 

(Supper Struktur) 

Efisiensi penggunaan bahan material Kesesuaian dengan 
bentuk, fungsi, dan ruang yang diinginkan, hal ini 
disesuaikan dengan pandangan bahwa rumah sakit jiwa 
adalah bangunan yang memiliki ruang-ruang yang 
terdefinisi dengan jelas dan berfungsi dengan baik [29].  

(Upper Struktur) 

 
Gambar 7. Rangka Atap Baja Ringan [30]. 

Bentuk keseluruhan bangunan Karakteristik yang ingin 
diwujudkan Untuk elemen utama rangka bangunan dan 
atap, pilihan jatuh pada penggunaan baja ringan. Baja 
ringan dapat dipilih dalam berbagai kualitas tergantung 
pada bahan bakunya. Penggunaan rangka atap dan 
bangunan dari baja memiliki beberapa keunggulan, yaitu 
kekuatan lebih tinggi, tahan terhadap korosi, keropos, 
dan serangan rayap, serta memiliki fleksibilitas yang 
mempermudah pemasangan dan memberikan beban 
yang lebih ringan pada konstruksi dan pondasi [31]. 

 

Konsep Utilitas 

(Analisis Jaringan Sanitasi dan Drainase) 

Sistem sanitasi mencakup distribusi pipa untuk 
air bersih dan air limbah. Pasokan air bersih diperoleh 
melalui layanan dari PDAM dan akan digunakan untuk 
berbagai keperluan di area instalasi dapur, lavatory, dan 
perawatan taman. Sementara itu, sistem pengelolaan air 
limbah akan mengalirkan air kotor dari sumber seperti 
dapur dan lavatory melalui saluran menuju bak kontrol, 
septic tank, dan akhirnya ke saluran kota [32]. 
Selanjutnya, sistem drainase digunakan untuk mengolah 
air hujan yang terkumpul dari penyerapan di lokasi 
proyek. 

 

(Analisa jaringan Listrik) 

 
Gambar 8. Skema Jaringan Listrik [33]. 

Infrastruktur listrik memiliki peranan penting dalam 
memenuhi kebutuhan di RSKJ. Pasokan listrik diperoleh 
melalui penyediaan dari perusahaan listrik negara (PLN). 
Untuk mendistribusikan arus listrik dan arus tinggi dari 
PLN, area untuk tempat trafo dan panel diperlukan. 
Selain mengandalkan pasokan dari PLN, bangunan juga 

perlu sumber cadangan listrik yang berasal dari mesin 
genset [34]. 

 

Desain Produk Arsitektur 

Desain produk arsitektur mengarah pada 
“Psichology Environment”, penciptaan elemen-elemen 
fungsional dan estetis yang mendukung kenyamanan, 
keberlanjutan, serta efisiensi dalam bangunan atau 
lingkungan binaan [35]. Produk ini meliputi elemen 
interior seperti furnitur multifungsi dan pencahayaan 
adaptif, fasad bangunan yang responsif terhadap iklim, 
sistem modular yang mudah dirakit, infrastruktur hijau 
seperti taman vertikal dan atap hijau, hingga integrasi 
teknologi pintar seperti IoT untuk pengontrol suhu atau 
pencahayaan hemat energi. 

 
Gambar 9. Gedung Utama RSJ [36]. 

 

Perbedaan dengan artikel lain, dimana penerapan 
elemen arsitektur yang dapat memberikan pengaruh 
positif terhadap aspek psikologis pengguna bangunan, 
melalui konsep “healing environment” yang bertujuan 
untuk memaksimalkan proses penyembuhan dari 
pendekatan psikologi lingkungan terhadap seluruh 
aspek yang ada pada komponen temasuk komponen 
pembentuk lingkungan yang nantinya akan merangsang/ 
berinteraksi langsung melalui panca indra maupun 
terhadap psikologi pengguna [37]. 

 

 
Gambar 10. Master Plan RSJ [36]. 

 

 
Gambar 11. Area Taman Terbuka RSJ [36]. 

 

 
Gambar 12. Area Gedung Utama RS [36].  



Sidri Rahyani, Mansur S. Pahude, Mohammad Rosid 

Jurnal ANALOGI, Volume 2 No. 1 Juni 2024 |27 

 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan Analisa penulis, 

rumah sakit jiwa di Kabupaten Tolitoli merupakan pilar 

terpenting dalam membantu pelayanan penyembuhaan 

orang dalam gangguan jiwa. Meninjau semakin 

banykaknya para penderita orang dalam gangguan jiwa 

yang membutuhkan pehatian untuk pelayanan 

Kesehatan yang layak baik fisik maupun non fisik, 

sehingga sampai saat ini korban selalu meningkat dari 

tahun ketahun. Berdasarkan data dari dinas Kesehatan 

kabupaten Tolitoli jumlah orang dalam gangguan jiwa 

dari tahun 2019 sampai 2021 berjumlah 502 orang. 75% 

diantaranya mengalami gangguan jiwa berat dan harus 

mendapatkan pelayanan Kesehatan, ini mendandakan 

bahwa parahnya kondisi orang dalam gangguan jiwa di 

Kabupaten Tolitoli. Perencanaan rumah sakit jiwa di 

kabupaten Tolitoli menggunakan pendekatan arsitektur 

psychology environment, pendekatan ini menekankan 

keterkaitan antara ruang, manusia dan lingkungannya. 

Pasien mental RSJ dari berbagai kondisi memiliki 

berbagai kerakter kejiwaan. Karakter kejiwaan tersebut 

terbagi menjadi dua golongan yaitu golongan gaduh 

gelisan dan golongan tenang. Secara keselurugan 

psikologi manusia berkaitan erat dengan permasalahan 

personality atau kepribadian. Kepribadian tidaklah 

berdiri sendiri, namun terkait erat dengan kondisi 

lingkungan sekitarnya. Dengan adanya Gedung rumah 

sakit jiwa di kabupaten Tolitoli dapat menjadi alternantif 

terbaik dalam menangani masalah kejiwaan dan dapat 

mengurangi anga peningkatan orang dalam gangguan 

jiwa di kabupaten Tolitoli.  

SARAN 

Penelitian selanjutnya dalam Psikologi 
Lingkungan untuk perencanaan rumah sakit jiwa di 
Kabupaten Tolitoli dapat berfokus pada elemen desain 
yang mendukung kesehatan mental pasien, seperti 
pengaruh warna dan pencahayaan terhadap suasana 
hati, desain ruang terapi berbasis lingkungan restoratif, 
serta tata letak dan sirkulasi ruang yang meningkatkan 
kenyamanan dan keamanan. Selain itu, integrasi ruang 
terbuka hijau sebagai elemen terapi, penerapan 
teknologi pintar untuk menciptakan lingkungan yang 
menenangkan, serta partisipasi pengguna, termasuk 
pasien dan tenaga medis, dalam proses desain dapat 
memberikan wawasan baru untuk menciptakan fasilitas 
yang lebih adaptif. 
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