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ABSTRAK ARTICLE HISTORY 
Meningkatnya prevalensi gangguan kesehatan mental di Kota Makassar, Indonesia, 
menandakan perlunya peningkatan fasilitas layanan kesehatan jiwa yang memadai. Studi 
ini mengusulkan desain Rumah Sakit Psikiatri di Makassar dengan pendekatan arsitektur 
terapeutik, yang menekankan pada lingkungan penyembuhan (healing environment), 
keterhubungan dengan alam (natural connection), dan kenyamanan psikologis 
(psychological comfort). Metodologi yang digunakan mencakup observasi lapangan, 
analisis spasial, serta penerapan kerangka deskriptif-analitik untuk mengintegrasikan data 
empiris dan kebutuhan pengguna. Tapak seluas 4,23 hektar ini ditata secara strategis dalam 
zona publik, semi-publik, privat, dan servis. Hasil utama menunjukkan integrasi elemen 
biofilik seperti taman terapeutik, ventilasi alami, dan material sensorik yang mendukung 
pemulihan mental. Bentuk modular heksagonal serta adaptasi budaya lokal memperkuat 
penerimaan masyarakat dan keharmonisan spasial. Temuan ini menunjukkan bahwa 
arsitektur terapeutik dapat secara signifikan mengurangi stres, meningkatkan kepuasan 
pasien, dan mempercepat proses pemulihan. Studi ini memberikan model replikatif untuk 
pengembangan fasilitas psikiatri yang berkelanjutan dan berpusat pada manusia di 
kawasan Indonesia Timur. 

ABSTRACT 
The increasing prevalence of mental health disorders in Makassar, Indonesia, underscores the 
urgent need for improved psychiatric healthcare facilities. This study proposes a design for a 
Psychiatric Hospital in Makassar using a therapeutic architecture approach, emphasizing 
healing environments, natural connection, and psychological comfort. The methodology 
includes field observation, spatial analysis, and application of descriptive-analytic frameworks 
to integrate empirical data and user needs. The site spans 4.23 hectares and is strategically 
zoned into public, semi-public, private, and service areas. Key results demonstrate the 
integration of biophilic elements such as therapeutic gardens, natural ventilation, and sensory 
materials that support mental recovery. Hexagonal modular forms and cultural adaptation 
reinforce community acceptance and spatial harmony. The findings show that therapeutic 
architecture can significantly reduce stress, enhance patient satisfaction, and improve 
recovery outcomes. The study contributes a replicable model for sustainable, human-centered 
psychiatric facilities in Eastern Indonesia.  
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1. Pendahuluan 

Permasalahan kesehatan mental kini telah menjadi isu 
global yang mendesak. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO), lebih dari 322 juta orang di dunia menderita depresi, 
sementara 264 juta lainnya mengalami gangguan kecemasan 
[1]. Peningkatan ini semakin terlihat pasca pandemi COVID-
19 yang memberikan dampak psikologis besar terhadap 
populasi dunia. Di kawasan Asia Tenggara, prevalensi 
gangguan kecemasan dan depresi tercatat masing-masing 
sebesar 22% dan 16%, meskipun angka ini masih di bawah 
rata-rata global [2]. Data ini mencerminkan tantangan besar 
yang dihadapi negara berkembang, termasuk Indonesia, 
dalam menyediakan layanan kesehatan mental yang 
memadai. 

Di Indonesia, tekanan urbanisasi yang cepat telah 
menyebabkan peningkatan stres, kepadatan penduduk, dan 
minimnya infrastruktur dasar, seperti sanitasi dan ruang 

hijau. Kota-kota besar menghadapi beban mental yang 
tinggi karena sistem layanan kesehatan jiwa yang belum 
memadai baik dari segi kuantitas maupun kualitas. Abdullah 
[3] mencatat bahwa lingkungan urban yang padat, ditambah 
dengan minimnya akses terhadap layanan kesehatan jiwa, 
memperparah kondisi psikologis masyarakat. Pandey et al. 
[4] menambahkan bahwa ketimpangan sosial-ekonomi turut 
berkontribusi terhadap kerentanan terhadap gangguan 
mental. Fenomena ini menunjukkan bahwa persoalan 
kesehatan mental di Indonesia tidak hanya dipengaruhi oleh 
faktor individu, melainkan juga oleh kondisi lingkungan dan 
sistemik yang kompleks [5]. 

Permasalahan yang dihadapi dalam pengadaan layanan 
kesehatan jiwa di negara berkembang seperti Indonesia 
tidak hanya terbatas pada aspek medis, tetapi juga sosial, 
ekonomi, budaya, dan geografis. Stigma terhadap gangguan 
jiwa masih tinggi, membuat individu enggan mencari 
pertolongan karena takut dikucilkan [6]. Dari sisi ekonomi, 
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minimnya alokasi anggaran untuk kesehatan jiwa 
menyebabkan keterbatasan sumber daya dan fasilitas yang 
layak [7]. Secara budaya, banyak masyarakat yang lebih 
memilih pengobatan tradisional dibandingkan dengan 
layanan kesehatan profesional [8]. Sementara itu, di daerah 
rural dan pinggiran kota, keterbatasan transportasi serta 
jarak tempuh yang jauh menjadi penghalang utama dalam 
mengakses layanan kesehatan mental [9]. 

Berangkat dari kompleksitas masalah tersebut, arsitektur 
dapat dihadirkan sebagai bagian dari solusi strategis. WHO 
dan lembaga kesehatan dunia lainnya merekomendasikan 
agar fasilitas psikiatri tidak hanya mempertimbangkan 
aspek klinis, tetapi juga lingkungan fisik yang mendukung 
pemulihan. Desain terapeutik, yang mencakup pencahayaan 
alami, taman penyembuhan, serta ruang-ruang rekreasi, 
terbukti memberikan dampak positif terhadap proses 
penyembuhan. Pendekatan desain yang terdesentralisasi 
juga disarankan untuk mengurangi kesan institusional, 
sekaligus memperkuat integrasi sosial dan inklusivitas. 
Selain itu, partisipasi pasien dalam proses perancangan 
terbukti meningkatkan efikasi lingkungan penyembuhan 
[10]. 

Desain arsitektur memiliki pengaruh besar terhadap 
pemulihan pasien di rumah sakit jiwa. Studi menunjukkan 
bahwa lingkungan yang mengedepankan cahaya alami, 
vegetasi, serta ruang terbuka mampu meningkatkan suasana 
hati, menurunkan tingkat kecemasan, serta mempercepat 
proses penyembuhan [11]. Elemen-elemen desain seperti 
privasi, pengurangan kebisingan, dan fleksibilitas ruang 
juga berkontribusi terhadap peningkatan kenyamanan 
pasien [12]. Oleh karena itu, menciptakan lingkungan yang 
terapeutik menjadi kunci dalam mendukung kesembuhan 
secara menyeluruh. 

Salah satu pendekatan yang menjanjikan adalah 
arsitektur terapeutik, yaitu strategi perancangan yang 
berfokus pada penciptaan lingkungan penyembuhan di 
fasilitas kesehatan jiwa. Konsep ini memanfaatkan prinsip 
biophilic design, yang mengintegrasikan elemen alam 
seperti tanaman, air, pencahayaan alami, dan material alami 
ke dalam ruang rawat [13]. Selain itu, taman terapeutik juga 
menjadi bagian penting dalam menyediakan pengalaman 
restoratif yang mendalam bagi pasien [14]. Hasil empiris 
menunjukkan bahwa pendekatan ini mampu menurunkan 
stres, mengurangi agresivitas, dan bahkan menurunkan 
angka rawat inap [15]. Faktor kenyamanan lingkungan dalam 
ruangan seperti kualitas akustik dan sirkulasi udara juga 
terbukti meningkatkan kenyamanan pasien dan staf rumah 
sakit [16, 17]. 

Dalam konteks Kota Makassar, Sulawesi Selatan, 
peningkatan jumlah pasien gangguan jiwa mencapai 167% 
dalam lima tahun terakhir. Namun, ketersediaan fasilitas 
kesehatan mental sangat terbatas dan hanya 20% yang telah 
mengadopsi prinsip desain terapeutik. RSKD Dadi sebagai 
rumah sakit rujukan mengalami kelebihan kapasitas, dengan 
tingkat hunian mencapai 110%. Selain itu, sebagian besar 
fasilitas kesehatan jiwa terletak di pusat kota, membuat 
pasien dari daerah pinggiran kesulitan dalam mengakses 
layanan. Situasi ini menandakan adanya kesenjangan yang 
serius antara kebutuhan dan ketersediaan layanan. 

Melihat permasalahan tersebut, studi ini bertujuan 
untuk merancang Rumah Sakit Psikiatri di Kota Makassar 
yang berbasis pada pendekatan arsitektur terapeutik. 

Tujuannya adalah menciptakan lingkungan yang tidak 
hanya memenuhi kebutuhan medis, tetapi juga mendukung 
pemulihan psikologis, sosial, dan ekologis pasien. Desain 
yang dikembangkan akan berfokus pada tiga prinsip utama: 
healing environment, natural connection, dan psychological 
comfort. Penelitian ini diharapkan dapat menghadirkan 
solusi inovatif yang kontekstual dan aplikatif terhadap krisis 
kesehatan mental yang tengah terjadi, serta memberikan 
kontribusi terhadap pengembangan model rumah sakit jiwa 
yang humanis dan berkelanjutan di Indonesia.   

2. Metodologi 

2.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada lahan seluas kurang lebih 
4,23 hektar yang berlokasi di Jalan Perintis Kemerdekaan, 
Kota Makassar. Tapak ini dipilih berdasarkan kriteria yang 
sesuai dengan regulasi Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia mengenai fasilitas kesehatan, yaitu memiliki 
aksesibilitas tinggi, topografi yang stabil, serta risiko 
bencana yang rendah. Keberadaan tapak yang dekat dengan 
fasilitas pendidikan, kawasan permukiman, dan pusat kota 
memberikan peluang sinergi sosial dan edukatif yang 
menunjang keberlanjutan rumah sakit jiwa. 

Praktik terbaik dalam pemilihan tapak rumah sakit 
psikiatri di wilayah urban mengedepankan aspek 
aksesibilitas sebagai kunci utama. Keberadaan jalur 
transportasi umum di sekitar lokasi dapat mengurangi stres 
perjalanan pasien dan keluarga [18]. Selain itu, 
pertimbangan keamanan dan tingkat kebisingan rendah di 
area sekitar menjadi elemen penting untuk menciptakan 
lingkungan tenang yang mendukung proses penyembuhan 
[19]. Pelibatan komunitas lokal dalam tahap awal 
perencanaan juga turut memfasilitasi identifikasi kebutuhan 
masyarakat sekaligus meminimalkan stigma terhadap 
institusi kesehatan jiwa [10]. 

Gambar 1 mengilustrasikan lokasi terpilih untuk rumah 
sakit jiwa di Makassar, yang dipilih berdasarkan 
aksesibilitas, risiko bencana yang rendah, dan kedekatan 
dengan zona pendidikan dan perumahan. 

 

 
Gambar  1. Lokasi Penelitian 

2.2 Pengumpulan dan Analis Data 

Metode pengumpulan data dilakukan secara komprehensif 
melalui pendekatan data primer dan sekunder. Data primer 
dikumpulkan melalui survei lapangan yang mencakup 
pengamatan langsung terhadap kondisi fisik tapak, 
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pengukuran topografi, jaringan jalan, aksesibilitas, dan 
identifikasi vegetasi eksisting. Data ini berfungsi sebagai 
fondasi dalam menentukan potensi integrasi elemen 
terapeutik seperti cahaya alami, ruang terbuka hijau, dan 
orientasi bangunan. 

Data sekunder diperoleh dari sumber-sumber resmi, 
termasuk peta administratif Kota Makassar, statistik 
demografi, data pasien psikiatri dari RSKD Dadi (2021–2024), 
serta regulasi tata ruang dan standar fasilitas rumah sakit 
dari Kementerian Kesehatan. Kedua jenis data ini saling 
melengkapi dalam proses desain. 

Proses analisis menggunakan pendekatan deskriptif-
analitik yang mengintegrasikan data empiris dari lapangan 
dengan teori arsitektur terapeutik. Dengan menggunakan 
analisis kuantitatif terhadap tren pasien dan proyeksi 
kebutuhan ruang, serta analisis kualitatif berdasarkan 

wawancara terstruktur dengan tenaga medis dan 
stakeholder, perancang dapat merumuskan keputusan 
desain berbasis bukti [20]. 

Penggunaan alat analisis spasial memvisualisasikan alur 
pergerakan pengguna serta mengidentifikasi zona dengan 
intensitas aktivitas tinggi yang membutuhkan perhatian 
desain khusus [21]. Pendekatan ini memperkuat integrasi 
elemen desain seperti privasi, kenyamanan visual, serta 
akses terhadap ruang hijau. Kombinasi data kualitatif dan 
kuantitatif ini membentuk kerangka kerja arsitektur yang 
tidak hanya fungsional, tetapi juga responsif terhadap 
kebutuhan emosional dan psikologis pasien [22]. 

Gambar 2 menyajikan diagram alur proses penelitian, 
yang mengintegrasikan data empiris dengan teori arsitektur 
terapeutik untuk mengembangkan konsep desain. 

 

Gambar  2. Skema Alur Penelitian 

3. Hasil 

3.1 Proyeksi Kebutuhan Ruang 

Berdasarkan data pasien RSKD Dadi periode 2021–2024, tren 
pertumbuhan jumlah pasien gangguan mental di Kota 
Makassar menunjukkan kenaikan yang signifikan. Pada 
tahun 2021 tercatat sebanyak 1.482 pasien, yang meningkat 
menjadi 1.872 pada tahun 2022, kemudian mengalami 
sedikit penurunan pada 2023 menjadi 1.501 pasien, dan 
kembali naik menjadi 1.741 pasien pada 2024. Analisis 
menggunakan metode Compound Annual Growth Rate 
(CAGR) menunjukkan rata-rata pertumbuhan tahunan 
sebesar 5,4%.  

Tabel 1 menunjukkan rincian jumlah pasien tiap tahun 
berdasarkan kategori ICD-10, sebagai dasar proyeksi 
kebutuhan fasilitas. 

 

Tabel 1. Rekap Data Pasien Gangguan Mental RSKD Dadi Tahun 
2021–2024 

Kategori    
ICD-10 

2021 2022 2023 2024 Total Persentse 

F00-F99: 
Gangguan 
Mental 

1482 1872 1501 1741 6596 49,62 

F20-F29: 
Skizofrenia 

129 1621 132 15 5731 
(86,9% dari 
Mental) 

 
Penggunaan CAGR sebagai metode proyeksi dianggap 

sesuai untuk merumuskan kapasitas jangka panjang karena 
mencerminkan pertumbuhan riil dan tren kebutuhan 
layanan [23]. Oleh karena itu, program ruang disusun untuk 
mencakup tidak hanya ruang rawat inap dan terapi, tetapi 
juga fasilitas penunjang seperti taman terapeutik, area 
rekreasi, dan ruang keluarga. 

Tabel 2 merinci luasan dan fungsi ruang berdasarkan 
hasil proyeksi, mencakup kegiatan utama, penunjang, 
pengelola, dan servis. 
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Tabel 2. Rekapitulasi Kebutuhan Ruang 

Kebutuhan Ruang Kegiatan Luas (m²) 

Kegiatan Utama (Rawat Inap, Rawat Jalan, IGD, Terapi) ± 4.500 

Kegiatan Penunjang (Musholla, Kantin, Taman Terapi, Aula) ± 1.200 

Kegiatan Pengelola (Administrasi, Rapat, Kantor Staf) ± 464 

Kegiatan Servis (Laundry, Dapur, Gudang, MEP) ± 1.000 

Jumlah ± 7.164 m² 

 
Rancangan ini mengacu pada standar internasional yang 

menekankan pentingnya desain berpusat pada pasien, 
fleksibilitas ruang, privasi, dan integrasi elemen 
penyembuhan [24]. 
 

3.2 Eksplorasi Bentuk Bangunan 

Desain rumah sakit psikiatri ini menggunakan pendekatan 
modular dan bentuk heksagonal sebagai strategi utama 
dalam menciptakan suasana yang harmonis dan fleksibel. 
Bentuk heksagonal dipilih karena melambangkan 
keteraturan, keseimbangan, dan kemampuan berkembang 
ke berbagai arah tanpa mengganggu komposisi utama [25]. 

Gambar 3 menggambarkan bentuk modular heksagonal 
yang diadopsi dalam desain, menunjukkan fleksibilitas dan 
keterkaitan antar ruang. 

Formasi ruang dengan elemen lengkung dan garis lembut 
memberikan dampak psikologis positif dengan mengurangi 
ketegangan visual dan menciptakan lingkungan yang lebih 
bersahabat [26]. Dengan mengintegrasikan prinsip desain 
biophilic, bentuk dan modulasi ruang mendukung 
pemulihan mental melalui keterhubungan visual, 
keteraturan, dan aliran alami ruang [27]. 

 

 
Gambar  3. Diagram Bentuk dan Konsep Desain 

3.3 Strategi Zonasi Tapak 

Tapak seluas 4,23 hektar dibagi menjadi empat zona utama: 
publik, semi-publik, privat, dan servis. Zonasi ini dirancang 
untuk menciptakan alur sirkulasi yang logis dan efisien serta 
meminimalisir potensi stres akibat interaksi antar aktivitas 
yang tidak sesuai [28]. 

Gambar 4 menunjukkan distribusi zona secara spasial 
untuk memastikan keterpisahan fungsi sekaligus 
kontinuitas akses. 

Zona publik di bagian depan mencakup lobi, ruang 
tunggu, dan poliklinik. Zona semi-publik terdiri dari ruang 
edukasi dan terapi kelompok. Zona privat mencakup kamar 
rawat inap dan terapi individu, sementara zona servis berada 
di bagian belakang tapak dan mencakup dapur, laundry, dan 
gudang. 

Gambar 5 menyajikan keseluruhan tata letak tapak 
dengan pewarnaan zona, menunjukkan kesinambungan 
antara fungsi dan konteks spasial. 

 
Gambar  4. Penataan Zonasi pada Tapak 

 

 
Gambar  5. Site Plan 

Strategi ini mendukung rasa aman dan privasi pasien 
serta memungkinkan interaksi sosial yang terkontrol, 
keduanya penting bagi proses pemulihan mental [29]. 
 

3.4 Penerapan Konsep Terapeutik 

3.4.1 Healing Environment 

Rancangan taman terapeutik menjadi elemen kunci dalam 
menciptakan suasana penyembuhan. Taman dirancang 
dengan aksesibilitas tinggi, stimulasi sensorik melalui 
tekstur dan suara alami, serta integrasi vegetasi lokal. 
 

 
Gambar  6. Taman Terapeutik 
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Gambar 6 menampilkan elemen taman penyembuhan 
yang dirancang sebagai ruang terapeutik, baik untuk 
aktivitas pasif yang bersifat kontemplatif maupun aktivitas 
aktif yang mendorong keterlibatan fisik dan psikologis 
pengguna. Sejalan dengan itu, Gambar 7 menggambarkan 
area berkebun yang dirancang secara khusus untuk 
dimanfaatkan sebagai bagian dari terapi aktif pasien, 
sehingga memperkuat peran lanskap sebagai medium 
pemulihan yang holistik. 

 

 
Gambar  7. Area Berkebun Pasien 

Karakteristik taman yang efektif mencakup keragaman 
vegetasi, elemen air, jalur refleksi, dan ruang privat yang 
menenangkan [30]. 

3.4.2 Natural Connection 

Bangunan dirancang untuk menangkap cahaya alami secara 
maksimal dan mengoptimalkan ventilasi silang. Bukaan 
lebar, jendela tinggi, serta koridor terbuka menjadi elemen 
penting dalam menciptakan hubungan langsung dengan 
alam sekitar. 

 

 
Gambar  8. Kamar Rawat Inap 

Gambar 8 menunjukkan ruang rawat inap yang 
dirancang dengan pencahayaan alami optimal serta visual 
lanskap yang menghadirkan suasana menenangkan bagi 
pasien. Selaras dengan itu, Gambar 9 menggambarkan area 
kafetaria yang bersifat terbuka dan terhubung langsung 
dengan lanskap luar, sehingga memperkuat kesinambungan 
antara ruang dalam dan lingkungan alam sebagai bagian dari 
pengalaman penyembuhan. 

Keterhubungan ini mendukung kestabilan ritme 
sirkadian dan memberikan dampak psikologis positif 
seperti peningkatan mood dan konsentrasi [31]. 

 

 
Gambar  9. Cafetaria 

3.4.3 Psychological Comfort 

Desain interior difokuskan pada kenyamanan psikologis 
pasien melalui penggunaan warna-warna natural seperti 
hijau muda dan biru langit, tekstur lembut, serta material 
yang ramah lingkungan dan aman. 
 

 
Gambar  10. Tampak Depan Kawasan 

 

 
Gambar  11. Pintu Masuk IGD 

Gambar 10 memperlihatkan fasad utama yang dirancang 
dengan elemen desain lembut dan ramah, menciptakan 
kesan awal yang humanis dan bersahabat. Sejalan dengan 
itu, Gambar 11 menampilkan pintu masuk Instalasi Gawat 
Darurat (IGD) dengan nuansa yang menenangkan sekaligus 
aman, sehingga mendukung kenyamanan psikologis 
pengguna sejak tahap pertama interaksi dengan bangunan. 

Warna dan tekstur dipilih untuk menciptakan suasana 
yang tidak mengintimidasi serta mengurangi kesan 
institusionalisasi. Furnitur fleksibel dan elemen 
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personalisasi juga dimasukkan untuk meningkatkan rasa 
keterhubungan dengan lingkungan [32]. 

Secara keseluruhan, hasil perancangan ini menunjukkan 
bahwa pendekatan arsitektur terapeutik dapat 
diimplementasikan secara menyeluruh melalui integrasi 
bentuk, zonasi, ruang alami, dan desain interior yang 
mendukung penyembuhan psikologis, sosial, dan ekologis 
pasien. 

4. Pembahasan 

Desain Rumah Sakit Psikiatri di Kota Makassar yang 
menggunakan pendekatan arsitektur terapeutik 
menunjukkan bahwa integrasi elemen-elemen alam, spasial, 
dan sensorik mampu menjawab kebutuhan kesehatan jiwa 
secara lebih holistik. Berdasarkan hasil rancangan, prinsip-
prinsip utama seperti healing environment, natural 
connection, dan psychological comfort telah 
diimplementasikan melalui strategi desain yang 
mencerminkan praktik global serta sensitivitas lokal. 

Pendekatan ini sejalan dengan konsep biophilic design 
yang diuraikan oleh Timbang, Sirajuddin [33] dalam studi 
mereka di Palu. Mereka menekankan pentingnya integrasi 
elemen alam untuk mendukung pemulihan emosional dan 
psikologis. Konsep ini juga terefleksi dalam rancangan 
rumah sakit di Makassar yang mengedepankan taman 
terapeutik dan keterhubungan visual dengan lanskap alami. 
Meta-analisis oleh Oeljeklaus, Schmid [15] tentang lanskap 
terapeutik juga mendukung gagasan bahwa elemen-elemen 
alami memainkan peran penting dalam mempercepat 
pemulihan pasien, baik dari aspek fisiologis maupun 
psikologis. 

Rancangan ini tidak hanya berakar pada praktik 
internasional, tetapi juga memperhatikan relevansi budaya 
lokal. Faraj, Siow and Maruthaveeran [34] dalam studi 
mereka di Malaysia menyoroti pentingnya keselarasan 
desain dengan nilai-nilai budaya setempat, terutama untuk 
meningkatkan kenyamanan pengguna dan memperkuat 
hubungan antara arsitektur dan masyarakat. Di Makassar, 
prinsip ini diterapkan melalui pemanfaatan tanaman lokal, 
ruang refleksi spiritual, dan tata warna yang sesuai dengan 
makna simbolik budaya setempat. 

Ciri khas dari rancangan ini adalah pemanfaatan cahaya 
alami dan ventilasi silang secara maksimal [35]. Temuan ini 
mendukung hasil studi Muhamad, Ismail [36], yang 
menyatakan bahwa pencahayaan alami dan sirkulasi udara 
berperan dalam mengurangi perasaan terkurung dan 
meningkatkan suasana hati pasien. Strategi desain semacam 
ini juga telah terbukti secara global dapat mempercepat 
proses pemulihan pasien, khususnya mereka yang 
mengalami depresi atau gangguan kecemasan. 

Aspek integrasi komunitas juga menjadi fokus utama 
dalam rancangan rumah sakit ini. Zhang [24] menekankan 
pentingnya model desentralisasi yang memungkinkan 
fasilitas kesehatan jiwa lebih terhubung dengan komunitas 
dan mengurangi stigma. Dalam konteks Makassar, zonasi 
tapak dan pemilihan lokasi strategis di dekat permukiman 
dan fasilitas pendidikan mendukung pendekatan ini, 
menciptakan peluang interaksi positif antara pasien, tenaga 
medis, dan masyarakat sekitar. 

Keberadaan taman penyembuhan dalam desain rumah 
sakit ini merefleksikan hasil penelitian Szabo, Dumitraș [37] 

tentang manfaat terapi luar ruang bagi pasien psikiatri. 
Taman yang dirancang secara sensorik, dengan jalur refleksi, 
vegetasi adaptif, dan elemen air, menciptakan ruang aman 
dan menyenangkan bagi pasien untuk berekspresi dan 
mengurangi tekanan psikologis. 

Secara umum, pendekatan desain yang berorientasi pada 
penyembuhan telah menunjukkan efektivitasnya dalam 
mempercepat pemulihan pasien, menurunkan tingkat stres 
dan kecemasan, serta meningkatkan kenyamanan selama 
masa rawat inap. Studi oleh Li, Lou [38] menunjukkan bahwa 
peningkatan paparan cahaya alami mampu mengurangi 
lama rawat inap secara signifikan. Selain itu, Zandi [26] 
menegaskan bahwa integrasi elemen alami ke dalam desain 
rumah sakit dapat menurunkan indikator stres fisiologis dan 
psikologis pasien. 

Namun, keberhasilan pendekatan ini sangat bergantung 
pada sensitivitas terhadap konteks lokal. Dalam konteks 
Indonesia, terdapat berbagai pertimbangan sosiokultural 
yang memengaruhi penerimaan terhadap desain terapeutik. 
Abbas, Okdeh [39] menunjukkan bahwa pemanfaatan 
material lokal dan elemen tradisional dapat meningkatkan 
rasa kepemilikan masyarakat terhadap fasilitas tersebut. 
Selain itu, pemilihan warna yang mencerminkan simbolisme 
budaya juga mampu menurunkan kecemasan dan 
meningkatkan kenyamanan [40]. 

Komunitas Indonesia juga sangat menghargai alam 
sebagai bagian dari keseimbangan hidup. Oleh karena itu, 
penerapan prinsip biophilic dengan menggunakan flora 
lokal dan elemen air tidak hanya memperindah lingkungan, 
tetapi juga mengakui nilai-nilai kearifan lokal [41]. Lebih 
jauh, keterlibatan komunitas dalam proses perencanaan, 
seperti yang dianjurkan oleh Baidlowi and Pradana [42], 
dapat meningkatkan penerimaan sosial terhadap layanan 
kesehatan jiwa yang sering kali masih distigmatisasi. 

Aspek spiritualitas juga tak bisa diabaikan dalam 
konteks Indonesia. Sebagian besar masyarakat menjadikan 
agama sebagai bagian penting dalam proses penyembuhan. 
Maka dari itu, keberadaan ruang ibadah atau ruang refleksi 
dalam rancangan rumah sakit ini menjadi krusial  [42]. Selain 
itu, desain juga perlu mempertimbangkan kebutuhan 
berbasis gender, terutama bagi perempuan yang mungkin 
menghadapi hambatan sosial dalam mengakses layanan 
kesehatan jiwa [43]. 

Akhirnya, desain rumah sakit jiwa yang berbasis 
arsitektur terapeutik di Makassar ini menunjukkan bahwa 
arsitektur dapat menjadi intervensi strategis dalam krisis 
kesehatan mental. Dengan mengintegrasikan prinsip-
prinsip penyembuhan, sensitivitas budaya, dan partisipasi 
komunitas, rancangan ini tidak hanya menjawab kebutuhan 
medis, tetapi juga membuka jalan menuju pelayanan 
kesehatan jiwa yang lebih inklusif, manusiawi, dan 
berkelanjutan di Indonesia. 

5. Kesimpulan 

Desain Rumah Sakit Psikiatri di Kota Makassar dengan 
pendekatan arsitektur terapeutik menunjukkan bahwa 
intervensi spasial yang terencana dan berbasis bukti dapat 
memberikan kontribusi signifikan terhadap peningkatan 
kualitas layanan kesehatan jiwa. Dengan mengintegrasikan 
prinsip healing environment, natural connection, dan 
psychological comfort, rancangan ini tidak hanya menjawab 
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aspek fungsional rumah sakit secara medis, tetapi juga 
mendukung pemulihan psikologis, sosial, dan spiritual 
pasien. Hasil perancangan membuktikan bahwa penerapan 
elemen alam, pencahayaan alami, ventilasi silang, warna 
yang menenangkan, serta zonasi yang jelas mampu 
menciptakan lingkungan penyembuhan yang holistik dan 
adaptif terhadap konteks lokal Makassar. Model ini 
berpotensi menjadi referensi desain fasilitas kesehatan jiwa 
di kawasan Indonesia Timur, sekaligus menandai arah baru 
dalam praktik arsitektur yang berorientasi pada kesehatan 
mental masyarakat secara berkelanjutan.  
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