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ABSTRAKSI

Perkembangan tren kesehatan jiwa Indonesia akhir-akhir ini
mengarah pada meningkatnya jumlah penderita gangguan jiwa depresi
dikarenakan faktor krisis ekonomi, kehidupan keluarga dan berbagai
macam faktor lainnya.

Berdasarkan tren tersebut maka timbul tuntutan terhadap
penyediaan fasilitas kesehatan jiwa yang diorientasikan untuk penderita
gangguan depresi. Fasilitas ini tidak hanya melayani dari segi
fungsionalnya saja, tetapi juga sampai ke desain arsitektur pembentuk
“‘image” yang berbeda dari rumah sakit jiwa yang sudah ada dan sesuai
dengan tuntutan penyembuhan untuk penderita gangguan depresi itu
sendiri. | '

Konsep desain arsitektur Mental Health Centre ini ditujukan untuk
memenuhi tuntutan penyembuhan penderita gangguan depresi sebagai
rumusan permasalahannya. Sehingga pada akhirnya didapatkan konsep
desain arsitektur yang berkarakter Homely (home-like feeling) serta
menekankan pada pembentukan ruang dalam yang mampu mewadahi
kegiatan psikoterapi dalam bentuk kegiatan interaksi sosial sebagai
pemenuhan tuntutan penyembuhan penderita gangguan depresi.
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