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PENDAHULUAN 
Isu kesehatan mental sejak dahulu telah menjadi bagian dari 
pemenuhan kesehatan manusia seutuhnya. Sejak tahun 2015, isu 
kesehatan mental menjadi perhatian global melalui target PBB 
yakni Sustainable Development Goals yang ke-3. Komitmen SDG ke-
3 adalah mengurangi hingga 1/3 jumlah kematian dini akibat 
penyakit tidak menular, meningkatkan Kesehatan dan 
kesejahteraan mental, serta mencegah serta mengobati 
penyalahgunaan zat seperti narkoba dan alkohol (Firmansyah & 
Widjaja, 2022).  Hal ini yang melatar belakangi penulisan artikel 
ilmiah ini. 
 
Menurut UU no.18 tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa, kondisi 
gangguan kesehatan mental sendiri terbagi menjadi dua jenis, yaitu 
gangguan pada orang dengan masalah kejiwaan (ODMK) dan orang 
dengan gangguan jiwa (ODGJ) (Undang-Undang RI tentang 
Kesehatan Jiwa, 2014). Simanjuntak (2013) menyatakan apabila 
mengalami gangguan kesehatan mental, maka seseorang tidak 
akan terjadi gangguan pada empat aspek utama, yaitu aspek 
hubungan sosial, emosional (depresi, kecemasan), pemeliharaan 
tubuh (terdapat kecenderungan mengabaikan atau merusak 
tubuh), dan ketidakseimbangan kerja (mengalami kejenuhan atau 
sebaliknya bekerja berlebihan) (Saputri & Rahayu, 2020). 
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Berangkat dari latar belakang tersebut, diketahui bahwa manusia 
dengan permasalahan kesehatan mental akan mengalami kesulitan 
dalam hubungan sosialnya. Padahal orang-orang dengan gangguan 
kesehatan mental ini perlu berinteraksi dengan orang lain dan 
membutuhkan layanan kesehatan berupa tatalaksana dasar dan 
lanjutan untuk memperbaiki kondisi kesehatannya.  Dalam 
penelitian ini, permasalahan yang diangkat adalah bagaimana 
proksemik dapat diterapkan dalam ruang untuk pengguna ruang 
yang memiliki gangguan berinteraksi dengan orang lain. 
 
Manusia sendiri sesungguhnya merupakan makhluk sosial yang 
dalam kesehariannya melakukan interaksi baik secara langsung 
maupun tidak langsung dengan sesama manusia maupun suatu 
objek. Interaksi tersebut dan bisa terjadi di mana saja dan kapan 
saja selama baik disadari atau tidak. lnteraksi juga berlangsung 
antara manusia dengan lingkungan, di mana terjadi hubungan 
timbal balik dinamis berupa manusia melakukan aksi terhadap 
lingkungan atau merubah lingkungannya, begitu pula sebaliknya di 
mana suatu keadaan lingkungan akan menyebabkan manusia 
bereaksi (Hidjaz, 2011).  
 
Salah satu bentuk lingkungan tempat terbentuknya interaksi 
manusia adalah ruang fisik (material). Ruang fisik yang didefinisikan 
oleh Ching (1996) adalah ruang-ruang interior yang mula-mula 
terbentuk dari suatu sistem struktur bangunan, kemudian lebih 
dipertegas lagi oleh adanya bidang dinding dan langit-langit dan 
melalui bukaan jendela dan pintu, yang berhubungan dengan ruang 
lainnya. Ruang fisik mewadahi bentuk interaksi yang terjadi pada 
manusia dengan manusia lain maupun terhadap ruang tersebut 
(Ching, 1996). 
 
Dalam berinteraksi dengan sesama manusia maupun objek, Hall 
(1963) menyatakan bahwa setiap manusia memiliki 4 zona di mana 
zona yang dipakai adalah tergantung dari hubungan dengan orang 
lain dan aktivitas yang dilakukan. Keempat zona tersebut 
direpresentasikan dalam jarak-jarak fisik yang disebut sebagai jarak 
proksemik (kedekatan). Jarak-jarak tersebut terbagi dalam zona 
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jarak intim, jarak pribadi, jarak sosial, dan jarak publik yang 
bervariasi dalam hal kualitas dan kuantitas stimulasi.  Berbagai 
bentuk interaksi dapat terjadi terkait dengan bagaimana upaya 
manusia dalam mempertahankan jarak yang nyaman ketika berada 
dalam sebuah kondisi dan lingkungan tertentu (Halim, 2005).  
 
Adapun tujuan dalam artikel ilmiah ini,  penulis  menerapkan kajian 
jarak proksemik bagi variasi penderita gangguan psikis ringan pada 
sebuah konsep desain sebuah tempat pusat terapi dan relaksasi 
dengan konsep resort, yang selanjutnya akan disebut relaxation 
and therapy resort.  Desain ini khususnya diperuntukkan untuk 
orang-orang dengan gangguan psikis ringan dari kalangan 
masyarakat menengah ke atas, yang umumnya terjadi karena 
dipicu oleh stress dalam hidupnya.  Fasilitas ini dirancang agar para 
pasien dapat mendapatkan tatalaksana perawatan kesehatan 
mental seakan-akan seperti liburan untuk menenangkan diri tanpa 
merasa direndahkan.   
 
Literatur Proksemik 
Teori proksemik menurut North (1990) berawal dari Edward T. Hall 
yang menciptakan istilah proksemik (proxemics) yang berasal dari 
akar kata bahasa Latin prox- (seperti dalam proximity) dengan 
imbuhan -emic. Sedangkan proksemik (proxemics) adalah jarak 
antar manusia yang dianggap paling menyenangkan untuk 
melakukan interaksi sosial, sedangkan privasi merupakan 
mekanisme kontrol antar individu dalam mengatur interaksi 
tersebut (Halim, 2005). 
 
Pendapat lain dikemukakan oleh Balendatt dkk (2010) yang 
menyatakan bahwa seseorang akan menggunakan jarak tertentu, 
bahasa tubuh, dan melakukan orientasi tertentu untuk mengatur 
hubungannya dengan orang lain. Proksemik digunakan secara 
implisit maupun eksplisit. Terkadang seseorang juga memanipulasi 
fitur-fitur ruang tetap (fixed, immobile) dan bergerak (semi-fixed, 
movable) untuk mengkondisikan hubungan dirinya dengan orang 
lain dan lingkungan di sekitarnya.  Manipulasi ini dapat berupa 
metode eksploitasi terhadap satu objek atau benda sehingga 
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perhatian pengguna ruang pada objek terarah pada objek atau 
orang tertentu (Ballendat dkk., 2010).   
 
Berdasarkan pada beberapa pendapat di atas, dapat diketahui 
bahwa proksemik merupakan sebuah teori yang awalnya 
dikemukakan oleh Edward T. Hall mengenai jarak fisik yang nyaman 
bagi manusia dalam berinteraksi. Jarak fisik tersebut dibagi menjadi 
4 jenis jarak yaitu jarak intim (0-45 cm), jarak pribadi (45-120 cm), 
jarak sosial (120-360 cm) dan jarak publik (>360 cm) seperti tampak 
pada Gambar 1. 
 

 
Gambar 1. Jarak Proksemik menurut Edward T. Hall 

 
Temuan Hall ini sangat bermanfaat sebagai dasar dalam membuat 
rancangan atau mengambil keputusan desain tentang ukuran 
minimum atau maksimum dalam ruangan, ruang duduk (lounge), 
tempat pertemuan, rapat, seminar dan sebagainya.  
 
Dalam perkembangannya, proksemik tidak hanya mengarah pada 
jarak interaksi antar manusia secara fisik saja, namun juga 
berkembang menjadi komunikasi non-verbal manusia dalam 
interaksinya yang melibatkan bahasa tubuh, gestur, dan anggota 
tubuh lainnya.  
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Selanjutnya Westin (1970) menyebutkan ada empat jenis privasi 
yang masing-masing memiliki karakteristik dan kegunaan yang 
berbeda (Halim, 2005). Keempat jenis privasi tersebut adalah: 

a) Solitude: keadaan bebas dari pengamatan orang lain 
b) Intimacy: keadaan bersama dengan orang lain namun 

bebas dari dunia luar 
c) Anonimity: keadaan tidak dikenali bahkan dalam 

keramaian 
d) Reserve: keadaan di mana seseorang membuat batasan 

psikologis untuk mengendalikan gangguan yang tidak 
diinginkan. 

Berdasarkan pada bahasan di atas, suatu bahasa non-verbal yang 
ditampilkan dalam interaksi manusia menunjukkan bagaimana 
seseorang berupaya untuk membangun sebuah jarak yang 
dianggap paling nyaman bagi mereka untuk berinteraksi dalam 
sebuah ruang, dan juga untuk mendapatkan tingkat privasi yang 
diinginkan. 
 
Penderita gangguan psikis dapat memiliki beberapa batasan atau 
ketakutan terhadap suatu objek atau situasi, misalnya terhadap 
keramaian atau sunyi. Seperti yang dideskripsikan oleh Maslim, 
penderita akan merasakan kecemasan atau kepanikan yang 
berlebihan saat berada dalam situasi yang ditakuti. Pasien yang 
takut terhadap keramaian akan berusaha untuk menghindar dan 
menyendiri. Sedangkan penderita yang merasa takut akan sunyi 
akan berusaha mencari sumber suara atau menghasilkan suara 
agar dapat membuat dirinya tenang (Maslim, 2001). 
 
METODE PENELITIAN 
Berdasarkan masalah dan tujuan penelitian, maka penelitian ini 
dilakukan dengan menggunakan metode penelitian kualitatif. 
Pendekatan studi kasus merupakan pendekatan yang paling tepat 
untuk mengungkap pemanfaatan ruang untuk kondisi gangguan 
psikis ringan yang berbeda-beda, maka peneliti dapat mempelajari 
semaksimal mungkin setiap ruang yang ada dan kontribusinya 
terhadap interaksi dan aktivitas penderita dengan orang lain atau 
objek lain.   
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Peneliti mengangkat fenomena ini sebagai bahan kajian penelitian 
dikarenakan peneliti melihat adanya keunikan di dalamnya. Peneliti 
merasa terdorong untuk mengetahui secara lebih dalam mengenai 
fenomena di mana para penderita gangguan psikis ringan yang 
berbeda-beda berada dalam satu ruangan yang sama, maka 
dibutuhkan penerapan desain yang dapat diterima atau 
dimanfaatkan oleh semua. 
 
PEMBAHASAN 
Karena setiap penderita gangguan psikis ringan memiliki zona 
nyaman pribadi yang berbeda-beda, maka diperlukan pendekatan 
desain khusus sehingga ruang untuk aneka pengguna dapat 
digunakan untuk berbagai variasi kebutuhan mereka.  Untuk itu, 
perlu dicari solusi desain yang fleksibel atau membagi ruangan 
menjadi beberapa zona setting yang berbeda-beda. Desain 
fleksibel maksudnya adalah membuat rancangan funiture atau 
interior yang dapat diubah-ubah tergantung pada kebutuhan 
penderita sebagai penggunanya. Selain harus bersifat fleksibel, 
pembagian zona pun harus jelas sehingga penderita tidak merasa 
bingung. Pembagian zona dapat menjadi zona pribadi dan zona 
publik. 
 
Di dalam zona pribadi, penderita akan memiliki privasi sehingga 
tidak perlu takut proksemiknya terganggu, namun tetap dengan 
desain ruang, furnitur, dan sirkulasi yang mendukung.  Di zona 
publik, penderita akan bertemu banyak orang bahkan penderita 
lainnya yang memiliki kebutuhan yang sama maupun sama.  Maka 
dari itu, di dalam zona publik pun tetap harus terbagi lagi menjadi 
beberapa area yang mendukung kebutuhan proksemik penderita. 
Terdapat area di mana orang-orang dapat berkumpul atau 
bercengkrama dengan furnitur yang dapat digunakan bersama--
sama dan membuat orang jadi berkumpul. Di sisi lain, dibuat juga 
area untuk orang-orang yang lebih nyaman menyendiri atau suka 
keadaan yang tidak terlalu ramai. Area ini dibuat sedikit terpencil 
misalnya pada pojok ruangan, namun tetap terbuka sehingga tetap 
ada orang lain yang dapat mengawasi. Area ini diberikan kursi-kursi 
untuk satu orang (personal atau single chair), dan bukannya sofa 
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besar. Contoh penerapan lainnya adalah pada desain kamar tidur 
pada relaxation and therapy resort yang desainnya dapat 
dimodifikasi sesuai kebutuhan (lihat Gambar 2).  Di dalam kamar 
terdapat sebuah pintu yang dapat menyambungkan kamar yang 
satu dengan kamar yang berada di sebelahnya. Hal ini ditujukan 
agar penderita dengan gangguan ketakutan akan sepi atau sendiri 
dapat dijadikan satu sehingga mereka dapat berkomunikasi atau 
menemani satu sama lain. Walaupun tergabung dalam satu kamar, 
masing-masing klien tetap akan mendapatkan zona privasi masing-
masing karena pintu tersebut terletak di pinggir kamar, bukan di 
tengah-tengah. 
 
Selain pintu, juga terdapat furnitur kabinet televisi dan lemari 
pakaian yang digabung menjadi satu kesatuan dan dapat digunakan 
tergantung kebutuhan klien. Dari samping meja atau dari bagian 
belakang kabinet dengan cermin yang dapat dikeluar masukkan. 
Hal ini bertujuan agar apabila klien tidak suka bercermin atau takut 
terhadap cermin, cermin dapat tetap tersimpan rapi di dalam 
kamar. Kemudian, kabinet televisi dan lemari memiliki satu pintu 
geser yang dapat menutup salah satu bagian saja. Tujuannya 
adalah agar klien yang tidak menyukai suara berisik atau tidak ingin 
menonton televisi dapat menutup kabinet dengan pintu tersebut. 
Sebaliknya, apabila klien dengan kondisi membutuhkan suara dari 
televisi agar suasananya menjadi lebih ramai, maka pintu tersebut 
dapat digeser untuk menutup lemari. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Potongan kamar pada relaxation and therapy resort 
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Selain pada kamar tidur, penerapan jarak proksemik juga 
diterapkan pada area makan fasilitas relaxation and therapy resort 
juga.  Disini area makan dibagi menjadi beberapa zona yang 
mempertimbangkan variasi kebutuhan gangguan psikis ringan yang 
diderita pasien.  Area makan dirancang menjadi dua zona utama, 
yaitu: a) zona solitude yang diperuntukkan bagi mereka yang ingin 
menyendiri dan menghindari interaksi dengan orang lain, dan b) 
zona sosial yang diperuntukkan bagi mereka yang lebih merasa 
nyaman berkumpul dengan orang lain.  Penempatan kedua zona ini 
pun dirancang sedemikian rupa agar tidak saling mengganggu.  
Zona solitude dialokasikan di tepi ruangan berupa seating area 
untuk kelompok-kelompok kecil, sementara zona sosial di bagian 
tengah ruangan berupa meja bar yang memungkinkan interaksi 
dengan staf dan interaksi antarkelompok yang lebih besar  (lihat 
Gambar 3).   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Gambar 3. Denah area makan pada relaxation and therapy resort  
 
PENUTUP 
Gangguan kesehatan mental walaupun gejalanya sering kali tidak 
terlihat, perlu diantisipasi demi keberlanjutan hidup seseorang.  
Dalam desain fasilitas untuk kelompok orang dengan gangguan 
mental ini diperlukan pendekatan yang lebih spesifik daripada 
fasilitas ruang untuk orang umum, contohnya pada penerapan 
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desain relaxation and therapy resort ini. Karena setiap penderita 
memiliki zona nyaman personal yang berbeda-beda, maka desain 
ruang bagi fasilitas gangguan kesehatan mental perlu lebih peka 
dalam pertimbangan faktor psikologis pengguna ruang, seperti 
dalam hal pengalokasian ruang dan setting ruang yang 
memungkinkan variasi kebutuhan pengguna.  Hal ini dapat 
dilakukan dengan merancang ruang secara fleksibel, dapat diubah-
ubah sesuai dengan kebutuhan dan kenyamanan penggunanya.  
Selain itu hal yang dapat dilakukan adalah memberikan opsi atau 
pilihan setting ruang sehingga pengguna dengan variasi gangguan 
kesehatan mental dapat menempatkan dirinya pada zona yang 
dianggap paling nyaman atau sesuai untuk dirinya. 
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