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ABSTRACT

Mental health issues in Indonesia have become an increasingly critical
public health concern, with approximately one in five individuals
experiencing mental disorders. This study aims to redesign the interior of
Marzoeki Mahdi Mental Hospital in Bogor using a salutogenic approach,
focusing on health promotion and well-being rather than illness-centered
treatment. Salutogenesis is based on the Sense of Coherence (SOC),
consisting of comprehensibility, manageability, and meaningfulness as

Keywords determinants of a supportive healing environment. This study applies a
interior design, mental qualitative design method through field surveys, direct observation, and
health, salutogenesis, literature review, structured using the Rosemary Kilmer design process
Sense of Coherence, (analysis and synthesis stages). The redesign focuses on five functional
therapeutic spaces: registration area, doctor’s room, psychiatric consultation room,
environment inpatient room, and group therapy room, with a minimum design area of

500 m?. The proposed design optimizes natural lighting and ventilation,

access to green open spaces, privacy management, ergonomic layouts, and
Article History calming materials and colors. The redesign creates a more humane, safe,
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Accepted: 2026-01-29 holistic recovery.

Copyright © 2026, Aulia et al.
Published by MAN 4 Kota Pekanbaru
DOI: 10.56113/takuana.v4i4.368

1. PENDAHULUAN

Isu kesehatan mental di Indonesia pada tahun 2025 menjadi sorotan utama karena berbagai
tantangan serius. Menurut data dari Kementerian Kesehatan RI dan riset WHO, gangguan
mental kini dialami oleh satu dari lima orang, sebuah angka yang meningkat akibat
pandemi, tekanan ekonomi, dan kesenjangan dalam akses layanan kesehatan jiwa
(Kemenkes, 2018). Stigma negatif menjadi penghalang besar, ditambah lagi dengan
pendekatan pengobatan yang seringkali hanya berfokus pada gejala. Pemahaman dan
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pencegahan terhadap asal-usul penyakit, yang mencakup faktor sosial, lingkungan, dan
psikologis, masih kurang mendapat perhatian. Tujuan penelitian ini yaitu membuat sebuah
tempat pelayanan kesehatan jiwa yang bukan hanya berfokus pada penyakit mental namun
berfokus pada faktor yang memperkuat kesehatan. Seperti pada konsep salutogenesis yang
mengedepankan sense of coherence (SOC) yaitu kemampuan seseorang dalam memahami
(comprehensilibilty), mengendalikan (manageability), dan memaknai (meaningfulness).
(Dilani, 2015).

Berdiri sejak 1 Juli 1882, Rumah Sakit Jiwa Marzoeki Mahdi merupakan salah satu
rumah sakit jiwa tertua di Indonesia. Awalnya, rumah sakit ini dibangun oleh pemerintah
kolonial Belanda untuk menangani pasien gangguan jiwa, khususnya dari wilayah Batavia
(Jakarta) dan sekitarnya. Rumah Sakit Jiwa Marzoeki Mahdi Bogor adalah rumah sakit tipe
A dan merupakan rumah sakit rujukan nasional untuk pelayanan kesehatan jiwa dan
NAPZA (Narkotika, psikotropika, dan zat adiktif). Lokasi yang berada di kota Bogor dengan
curah hujan tinggi dan ketersediaan lahan terbuka hijau yang luas turut mendukung proses
penyembuhan pasien karena suasana yang sejuk dan tenang. Pendekatan salutogenesis,
yang dikembangkan oleh Aaron Antonovsky, menyoroti pentingnya membentuk
lingkungan yang meningkatkan rasa keterpaduan. Rasa keterpaduan ini mencakup tiga
komponen utama: kemudahan dipahami, kemudahan diatur, dan kebermaknaan.

Dalam perancangan interior rumah sakit jiwa, kerangka salutogenesis ini sangat
berguna. Tidak hanya merancang ruang yang mengurangi tekanan dan stigma, pendekatan
ini mendorong kita untuk menciptakan ruang yang secara proaktif mendukung pemulihan
dan kesejahteraan mental pasien. Dengan menerapkan prinsip-prinsip ini, desain interior
dapat menjadi alat yang kuat untuk membantu pasien merasa lebih nyaman, teratur, dan
menemukan makna dalam proses penyembuhan mereka. Perancangan ulang desain
interior Rumah Sakit Jiwa Marzoeki Mahdi dengan pendekatan salutogenesis bertujuan
untuk menciptakan lingkungan fisik yang harmonis dan humanis, yang mendukung proses
pemulihan pasien melalui elemen-elemen seperti pencahayaan alami, ventilasi yang baik,
akses visual dan fisik ke ruang terbuka hijau, pengelolaan ruang sosial dan privasi, serta
penggunaan material dan warna yang menenangkan. Dengan melalui pendekatan ini,
diharapkan suasana rumah sakit menjadi lebih ramah, aman, dan bermakna bagi pasien,
staf, dan pengunjung, sehingga mempercepat proses rehabilitasi dan meningkatkan kualitas
layanan kesehatan jiwa secara keseluruhan.

2. METODE

Metode yang digunakan adalah metode kualitatif dengan melakukan pendekatan survei
lapangan, observasi dan juga studi literatur. Proses desain yang digunakan adalah
Rosemary Killmer pendekatan desain yang mengacu pada kerangka metodologis yang
dikembangkan oleh Rosemary Kilmer dan W. Otie Kilmer dalam buku berjudul “Designing
Interiors, Second Edition” (Kilmer & Kilmer, 2024). Pendekatan ini membagi proses
perancangan ke dalam dua tahap utama, yakni tahap analisis dan tahap sintesis. Masing-
masing tahap tersebut diuraikan ke dalam serangkaian langkah sistematis yang bertujuan
untuk menghasilkan solusi desain.

Tahap analisis diawali dengan Commit (komitmen), yaitu tahap awal perancangan
yang dilakukan melalui pembuatan dan pengajuan surat izin survei kepada pengurus
kegiatan pendidikan, pelatihan, penelitian, dan pengembangan SDM (DIKLIT) Rumah Sakit
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Jiwa Marzoeki Mahdi sebagai bentuk tanggung jawab perancang dalam menerima
permasalahan serta berkomitmen untuk menyelesaikannya. Selanjutnya pada tahap State
(menyatakan masalah) dilakukan pemetaan kondisi eksisting berdasarkan hasil survei di
Rumah Sakit Jiwa Marzoeki Mahdi, yang menunjukkan adanya permasalahan berupa
penataan ruang dan sirkulasi yang belum optimal serta belum diterapkannya pendekatan
desain terapeutik secara menyeluruh pada setiap ruang. Tahap Collect (mengumpulkan
fakta) dilakukan dengan menghimpun data dan informasi melalui survei pada tiga objek,
yaitu Rumah Sakit Jiwa Marzoeki Mahdi sebagai objek utama, Rumah Sakit Jiwa Soeharto
Heerdjan sebagai objek pembanding pertama, dan RSKD Duren Sawit sebagai objek
pembanding kedua, yang didukung oleh wawancara dengan pihak terkait serta
dokumentasilapangan. Studi banding menunjukkan bahwa RS] Soeharto Heerdjan memiliki
keunggulan pada tata sirkulasi dan pengelolaan privasi ruang pasien, namun masih
didominasi oleh nuansa institusional yang kaku, sementara RSKD Duren Sawit unggul
dalam pemanfaatan pencahayaan alami dan keterhubungan visual dengan ruang terbuka
hijau, meskipun masih terbatas dalam fleksibilitas ruang terapi. Temuan komparatif ini
kemudian dijadikan dasar dalam perumusan konsep desain baru yang mengintegrasikan
kelebihan kedua rumah sakit pembanding sekaligus memperbaiki kekurangannya. Data
yang diperoleh selanjutnya dianalisis pada tahap Analyse (menganalisis masalah dan data)
untuk memperoleh pemahaman mendalam mengenai permasalahan yang ada.
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Gambar 1. Proses Desain
Sumber: Designing Interiors (Kilmer & Kilmer, 2024)

Tahap berikutnya adalah tahap sintesis yang diawali dengan Ideate (memunculkan
ide), yaitu tahapan kreatif dalam menyusun programming desain yang meliputi mind-
mapping, konsep skematik, zoning dan grouping, moodboard, serta sketsa. Selanjutnya pada
tahap Choose (pemilihan alternatif) dilakukan pemilihan sketsa konsep terbaik dari
beberapa alternatif yang telah disusun. Tahap Implement (mengimplementasikan)
merupakan tahap eksekusi konsep terpilih ke dalam gambar kerja dua dimensi dan tiga
dimensi. Keseluruhan proses perancangan ditutup dengan tahap Evaluate (evaluasi), yaitu
peninjauan kembali desain yang dihasilkan untuk menilai sejauh mana solusi desain
mampu menjawab permasalahan yang telah diidentifikasi pada tahap sebelumnya.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Desain Salutogenesis

Desain Salutogenesis adalah pendekatan desain interior yang berfokus pada penciptaan
lingkungan yang secara aktif meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan, bukan hanya
sekadar menghindari penyakit (Dilani, 2015). Konsep ini didasarkan pada teori
salutogenesis oleh Aaron Antonovsky yang menekankan pada Sense of Coherence (SOC),
yang terdiri dari tiga pilar utama yaitu Comprehensibility (Keterpahaman). Desain harus
mudah dimengerti. Ini mencakup tata letak ruang yang jelas dan mudah dinavigasi,
penggunaan tanda atau signage yang informatif, serta pemilihan material dan warna yang
menciptakan persepsi rasa nyaman dan aman bagi pengguna. Manageability
(Keterkelolaan). Pendekatan ini memberi pengguna kendali atas lingkungan mereka,
misalnya melalui pengaturan ventilasi, pencahayaan, atau furnitur yang fleksibel.
Tujuannya adalah agar pengguna dapat menyesuaikan ruang dengan kebutuhan pribadi
mereka. Meaningfulness (Kebermaknaan) Ruang harus memiliki makna, baik secara
personal maupun sosial. Hal ini bisa dicapai dengan menyediakan akses ke alam, ruang
untuk bersosialisasi dan refleksi, atau melalui elemen estetika yang membuat penghuni
merasa dihargai dan terhubung dengan lingkungan mereka.

3.2. Perancangan Interior

Proyek yang dirancang ulang berfokus pada desain ruang terpilih yaitu ruang pendaftaran,
ruang dokter, ruang psikiatri, ruang rawat inap, dan ruang terapi grup. Dengan total 5 ruang
terpilih dengan total luas minimal 500 m?. Ruang pendaftaran dan ruang tunggu di rumah
sakit memperlihatkan desain yang membuat pasien tidak merasa terintimidasi saat datang
ke rumabh sakit jiwa, dengan mengurangi elemen yang membuat pasien terdestruksi. Desain
yang terasa seperti rumah. Tata letak diatur untuk memudahkan mobilisasi pasien. Ketika
pasien masuk langsung terdapat ruang pendaftaran.
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Gambar 2. Denah Berwarna Lantai 1 Poli Psikiatri
Sumber: Aulia (2025)
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Denah berwarna lantai 1 gedung Poli Psikiatri Rumah Sakit Jiwa Marzoeki Mahdi Bogor
terdapat ruang pendaftaran, ruang tunggu, area kasir, dan juga ruang perawat dan dokter
(Gambar 2). Saat memasuki pintu masuk utama langsung menghadap ke area ruang tunggu
dan pintu masuk. Prosedur mendaftar pasien terdapat dua yaitu melalui online atau dapat
mendaftar langsung dengan mengambil antrean. Tepat di sebelah kiri dari pintu masuk
terdapat mesin antrean elektronik. Di sebelah kanan dari arah pintu masuk utama adalah
area pendaftaran dan di sebelah kiri terdapat area kasir untuk registrasi pembayaran.

Gambar 3. Perspektif Ruang Pendaftaran dan Ruang Tunggu
Sumber: Aulia (2025)

Elemen interior pada ruang pendaftaran dan ruang tunggu menggunakan lantai
keramik matt anti-slip berukuran 80x80 cm, dengan variasi material vinyl floor matt
bermotif kayu oak pada area tunggu untuk menciptakan transisi visual yang lebih hangat.
Dinding ruang pendaftaran dirancang menggunakan wall panel abu-abu berdesain modern
minimalis yang dikombinasikan dengan wall panel kayu, sementara dinding area kasir
menampilkan mural tematik bergaya Japandi serta elemen kayu sebagai penekanan visual.
Pada area main entrance, orientasi pandangan pengunjung diarahkan secara langsung
menuju logo RSJMM berbentuk 3D neon box sebagai titik fokus ruang.

Dari perspektif pendekatan salutogenesis, kejelasan tata ruang dan signage yang
mudah dikenali merupakan penerapan langsung dari pilar Comprehensibility, yaitu upaya
menciptakan lingkungan yang mudah dipahami, terstruktur, dan tidak membingungkan
bagi pasien maupun pengunjung. Sementara itu, penerapan gaya Japandi yang minimalis,
minim distraksi visual, serta penggunaan warna dan material yang menenangkan
berkontribusi pada pilar Manageability, dengan menciptakan rasa terkendali, aman, dan
tenang saat pasien berada di ruang tunggu. Dengan demikian, ruang pendaftaran tidak
hanya berfungsi sebagai area administratif, tetapi juga sebagai ruang transisi psikologis
yang mendukung kesiapan mental pasien sebelum menerima layanan kesehatan jiwa.

Gambar 4. Denah Berwarna Ruang Psikiatri
Sumber: Aulia (2025)
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Ruang psikiatri terletak di lantai 2 gedung poli psikiatri (Gambar 4.). Pasien yang
sudah mendaftar dan membayar dapat langsung menuju lantai atas ke ruang psikiatri.
Terdapat 9 ruangan di lantai 2 diantaranya 4 ruang psikologi dan 5 ruang psikiatri. Akses
menuju lantai 2 dapat dengan lift, tangga darurat, atau juga dengan akses ramp dari sebelah
kanan bangunan untuk pasien disabilitas.

I

Gambar 5. Perspektif Ruang Psikiatri
Sumber: Aulia (2025)

Elemen desain interior pada ruang psikiatri dirancang untuk menciptakan suasana
yang hangat, aman, dan mendukung komunikasi terapeutik antara pasien dan psikiater.
Pada elemen lantai digunakan parket kayu sintetis yang dipadukan dengan vinyl flooring
bermotif tekstil sebagai pengganti karpet berbulu, sehingga tetap menghadirkan kesan
hangat dan domestik (homely) tanpa mengabaikan aspek kebersihan, kemudahan
perawatan, dan pengendalian infeksi. Penggunaan material lantai ini dipilih karena
memiliki permukaan yang mudah dibersihkan, tidak menyimpan debu maupun bakteri,
serta sesuai dengan standar material interior fasilitas kesehatan, khususnya pada ruang
konsultasi kesehatan jiwa.

Al Al Al 2

Gambar 6. Denah Berwarna Ruang Terapi Grup
Sumber: Aulia (2025)
Furnitur ruang terdiri atas satu sofa dua dudukan dan satu arm chair untuk psikiater

yang disusun secara sejajar dan tidak berhadapan secara kaku, guna mengurangi kesan
hierarkis dan menciptakan suasana dialog yang lebih egaliter. Elemen tanaman indoor
ditambahkan sebagai elemen visual penenang yang berkontribusi terhadap kualitas
psikologis ruang. Dinding menggunakan kombinasi cat berwarna beige natural, mural
tematik, serta wall panel kayu yang memperkuat nuansa hangat dan ramabh.

Ruang terapi grup terdapat di lantai 3 gedung poli psikiatri (Gambar 6.). Ruangan ini
menjadi ruang yang serbaguna, dapat dimanfaatkan sebagai ruang test psikologi grup.
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Ruang terapi grup ini sebagai ruang untuk terapi kelompok mengedepankan sosialisasi dan
hubungan emosional antar pasien jiwa.
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Gambar . Perspektif Ruang Ter.api Grup
Sumber: Aulia (2025)

Elemen interior pada ruang terapi grup dirancang untuk mendukung aktivitas
interaksi sosial, berbagi pengalaman, serta proses pembelajaran yang berlangsung dalam
durasi waktu yang relatif panjang. Lantai menggunakan material parket kayu oak untuk
menciptakan suasana hangat dan tidak mengintimidasi, sementara jendela kayu bergaya
Scandinavian serta partisi kayu berfungsi sebagai elemen pembentuk ruang yang tetap
menjaga keterbukaan visual. Penataan ini mendukung suasana ruang yang kondusif dan
menenangkan bagi pasien.

Pemilihan kursi lipat didasarkan pada kebutuhan fleksibilitas ruang, namun
spesifikasi kursi dirancang dengan mempertimbangkan aspek ergonomi dan durabilitas,
seperti sandaran punggung yang mendukung postur duduk, bantalan duduk yang cukup
untuk kenyamanan sesi terapi berdurasi panjang, serta struktur rangka yang stabil. Selain
itu, kursi dilengkapi dengan kaki berlapis rubber pad atau felt glide untuk meminimalkan
suara gesekan saat dipindahkan, sehingga tidak mengganggu ketenangan ruang terapi.
Pertimbangan ini merupakan penerapan pilar Manageability dalam pendekatan
salutogenesis, di mana lingkungan dirancang agar mudah dikendalikan, nyaman, dan tidak
menimbulkan stres tambahan bagi pasien.

Ruang terapi grup juga dilengkapi dengan papan tulis digital sebagai media
pendukung presentasi dan aktivitas edukatif yang difasilitasi oleh terapis. Secara
keseluruhan, ruang ini berfungsi sebagai ruang sosial-terapeutik yang memungkinkan
pasien untuk berinteraksi, belajar, dan membangun rasa kebersamaan dalam suasana yang
aman, tenang, dan terstruktur.

4. KESIMPULAN

Pendekatan desain salutogenesis dalam perancangan ulang interior Rumah Sakit Jiwa
Marzoeki Mahdi menunjukkan bahwa ruang fisik dapat berperan strategis sebagai bagian
dari proses pemulihan pasien kesehatan jiwa. Penerapan prinsip Sense of Coherence melalui
kejelasan orientasi ruang dan signage (comprehensibility), pengendalian suasana ruang
yang menenangkan dan minim distraksi (manageability), serta penciptaan lingkungan yang
lebih ramah dan bermakna bagi pasien dan pengunjung (meaningfulness) berkontribusi
dalam mengurangi kesan intimidatif yang selama ini melekat pada rumah sakit jiwa. Dengan
demikian, rumah sakit jiwa tidak lagi dipersepsikan sebagai ruang yang menakutkan,
melainkan sebagai lingkungan terapeutik yang mendukung proses penyembuhan secara
holistik.
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Hasil perancangan ini menegaskan bahwa gangguan kesehatan jiwa tidak semata-
mata dipengaruhi oleh kondisi medis, tetapi juga oleh faktor lingkungan, pola interaksi
sosial, dan pengalaman spasial yang dialami individu selama berada di fasilitas kesehatan.
Oleh karena itu, perancangan interior memiliki peran penting dalam membentuk
lingkungan yang aman, terstruktur, dan mendukung kesehatan mental pasien. Sebagai
rekomendasi, penelitian lanjutan disarankan untuk melakukan Evaluasi Purna Huni (Post-
Occupancy Evaluation) guna mengukur secara empiris efektivitas desain interior terhadap
indikator psikologis pasien, seperti tingkat stres, rasa aman, kenyamanan, dan kemudahan
orientasi ruang. Pendekatan kuantitatif maupun mixed methods melalui pengukuran
psikofisiologis, kuesioner persepsi pengguna, serta observasi perilaku pengguna ruang
diharapkan dapat memperkuat bukti ilmiah mengenai kontribusi desain interior berbasis
salutogenesis dalam fasilitas kesehatan jiwa.
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