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ABSTRAK

Kertas kerja ini akan mengupas mengenai pelaksanaan polisi pengasingan dan pengawalan perkhidmatan kesihatan British di Semenanjung Tanah Melayu sepanjang tempoh sebelum Perang Dunia Kedua terutamanya yang melibatkan pesakit-pesakit mental melalui penubuhan beberapa buah ‘asylum’. Pelaksanaan polisi ini berasaskan kepada penguatkuasaan undang-undang yang memperuntukkan bidang kuasa kepada pentadbiran British untuk mengarahkan suatu bentuk pengasingan dan pengawalan dikenakan terhadap pesakit-pesakit mental dan seterusnya menjelaskan kedudukan dan kepentingan ‘asylum’ dalam pentadbiran kesihatan British. Justeru, kajian mengupas dengan lebih terperinci mengenai aspek perundangan yang membolehkan polisi ini dilaksanakan. Selain itu, kajian juga menjelaskan mengenai perkembangan beberapa buah ‘asylum’ serta bilangan pesakit mental yang tertakluk di bawah polisi pengasingan dan pengawalan ini.  Kajian ini berbentuk kualitatif melalui kaedah rujukan terhadap dokumen-dokumen arkib selain penyelidikan lapangan di Hospital Bahagia Ulu Kinta Perak dan Hospital Permai Johor Bahru. Kajian mendapati bahawa terdapat beberapa undang-undang yang telah dikuatkuasakan bagi memastikan polisi tersebut dapat dilaksanakan secara berterusan. Selain itu, pelaksanaan polisi ini mempunyai kaitan dengan kepentingan sosioekonomi British di Semenanjung Tanah Melayu selain membuktikan kepentingan penubuhan ‘asylum’ sebagai lokasi pengasingan dan pengawalan bagi pesakit-pesakit mental. Kajian mendapati juga terdapat pelbagai pandangan dalam kalangan masyarakat mengenai masalah penyakit mental selain mengenalpasti reaksi masyarakat di Semenanjung Tanah Melayu mengenai polisi yang dilaksanakan terhadap pesakit-pesakit mental. Keseluruhannya, kajian ini penting bagi memahami kepentingan aspek perundangan dalam pelaksanaan polisi pengasingan dan pengawalan sebagai salah satu bentuk pembaharuan perkhidmatan kesihatan British di Semenanjung Tanah Melayu terutamanya sebelum Perang Dunia Kedua.

Kata kunci : Polisi awam ; undang-undang; penyakit mental ; asylum ; sejarah
Tema : ‘Keharmonian Dalam Kepelbagaian ; Membina Komuniti ASEAN 2015’
Sub-Tema : Public Policy and Governance 

A. PENGENALAN
Erving Goffman (1961) menerusi tulisan yang bertajuk ‘Asylums Essays On the Social Situation of Mental Patients And Other Inmates’, telah menggunakan istilah total institution sebagai menggambarkan suatu bentuk lokasi pengasingan dan pengawalan bagi individu-individu tertentu yang diasingkan kehidupan sosialnya dengan masyarakat.
 Michel Foucault (1967) menyebut bahawa individu yang diasingkan di lokasi pengasingan dan pengawalan ini lazimnya diawasi segala gerak geri tertakluk di bawah kawalan dan pemerhatian pihak berkuasa dalam suatu jangka masa tertentu.
 Selain itu, kewujudan institusi pengasingan ini juga tertakluk kepada peruntukan perundangan yang menjelaskan segala bentuk kuasa, peranan serta tanggungjawab dalam pelaksanaan proses pengasingan dan pengawalan terhadap individu atau kelompok tertentu. Justeru, Erving Goffman menyatakan terdapat lima bentuk total institution
 yang ditubuhkan bagi memenuhi keperluan pengasingan serta pengawalan dan berperanan melaksanakan kuasa serta tanggungjawab berasaskan peruntukan-peruntukan perundangan. 

Dalam konteks perkhidmatan kesihatan mental di Semenanjung Tanah Melayu
 terutamanya sebelum Perang Dunia Kedua, asylum berfungsi sebagai lokasi pengasingan dan pengawalan bagi pesakit-pesakit mental atau dikenali dengan istilah lunatic dan melalui penubuhan asylum
, ia menjelaskan bukan sahaja mengenai masalah penyakit mental, tetapi pada masa yang sama menjadi pemangkin utama dalam memastikan penguatkuasaan polisi pengasingan dan pengawalan terhadap pesakit mental dilaksanakan dengan lebih teratur. Sesebuah asylum itu dilihat berperanan sebagai lokasi yang paling sesuai untuk proses rawatan dan pemulihan pesakit-pesakit mental dalam suatu tempoh jangka masa yang tertentu tertakluk kepada bidang kuasa yang diperuntukkan berasaskan aspek-aspek perundangan mengenai masalah penyakit mental. Oleh itu, peruntukan perundangan sedia ada memberikan penjelasan dalam proses pelaksanaan polisi pengasingan dan pengawalan terhadap pesakit-pesakit mental supaya tidak menimbulkan sebarang kesulitan.

Selaras dengan peningkatan masalah penyakit mental akibat perkembangan sosioekonomi yang berlaku di Semenanjung Tanah Melayu terutama menjelang awal abad ke-20, keberkesanan fungsi institusi asylum ini menjadi semakin penting dan relevan dan konteks perkhidmatan kesihatan mental. Selain melaksanakan fungsi asas sebagai lokasi pengasingan dan pengawalan, asylum juga dilihat mempunyai kepentingan dalam konteks sosioekonomi dan menggambarkan imej positif pentadbiran British di Semenanjung Tanah Melayu. Pentadbiran British amat menitikberatkan aspek ketenteraman serta keamanan bagi tujuan penguasaan sumber-sumber ekonomi dan politik manakala imej positif dan pentadbiran British dapat digambarkan melalui sikap mengambil berat terhadap aspek penyediaan perkhidmatan dan kemudahan kesihatan termasuklah perkhidmatan kesihatan mental terutamanya kepada orang-orang Eropah. Menurut Mills (1966)
 dan Begbie (1967)
, kelangsungan ekonomi dan politik British di Semenanjung Tanah Melayu banyak bergantung kepada keupayaan serta kemampuan pentadbir-pentadbir Eropah dalam melunaskan tanggungjawab mereka dengan baik dan berkesan. Justeru, asylum bukan sahaja berfungsi sebagai lokasi yang paling sesuai bagi tujuan pengasingan dan pengawalan terhadap pesakit-pesakit mental, bahkan berperanan sebagai satu sandaran pentadbiran British secara tidak langsung dalam konteks penguasaan ekonomi dan politik di Semenanjung Tanah Melayu.
B. Persepsi masyarakat terhadap masalah penyakit mental
Dalam konteks masalah penyakit mental, fenomena ini boleh diteliti dari perspektif komuniti, budaya serta kepercayaan tradisional dan keagamaan yang berbeza-beza dalam kalangan masyarakat. Situasi ini memandangkan masyarakat di Semenanjung Tanah Melayu mempunyai tanggapan yang berbeza-beza terhadap masalah penyakit mental. Kaum Melayu (65%) merupakan penduduk peribumi rata-ratanya menganuti kepercayaan agama Islam, bertutur dalam bahasa Melayu dan mengamalkan aspek sosiobudaya dan adat istiadat Melayu. Kaum Cina (25%) umumnya menganuti agama Buddha serta Kristian manakala kaum India (7%) yang rata-ratanya beragama Hindu, sebahagian besarnya telah dibawa masuk oleh pentadbiran British pada penghujung abad ke-19 dan awal abad ke-20 bertujuan memenuhi keperluan tenaga buruh dalam sektor perlombongan serta perladangan. 


Dalam masyarakat Melayu tradisional, kefahaman mereka terhadap konsep penyakit mental dilihat melalui kaitan antara kerohanian dan kepercayaan menjadi sebahagian daripada pandangan mengenai masalah penyakit mental. Walaupun istilah ‘penyakit mental’ belum menjadi kebiasaan dalam masyarakat, lazimnya masyarakat Melayu menggambarkan keadaan individu yang dianggap mengalami masalah ‘penyakit mental’ sebagai ‘sakit jiwa’ (illness of the soul) akibat ‘lemah semangat’ (weakness of the spirit) dengan kepercayaan terhadap kewujudan serta peranan ‘makhluk halus’ atau ‘makhluk ghaib’ yang mencorakkan serta merencana kehidupan. Fenomena cultural bound syndrome(CBS)
 seperti perlakuan ‘amuk’ dan ‘latah’ juga dilihat mempunyai kaitan dengan masalah kecelaruan mental dalam kalangan masyarakat. Lazimnya, berlaku suatu bentuk penyisihan terhadap individu yang dianggap menghadapi masalah penyakit mental dan kemudiannya digelar sebagai ‘Orang Bodor’ dan ‘Orang Otak Miring’.
 
Oleh itu, masalah penyakit mental dilihat sebagai penyakit yang sukar untuk diubati serta tiada harapan untuk sembuh walaupun institusi bomoh, dukun serta pawang juga digunapakai dalam usaha merawat pesakit-pesakit mental.
 Masyarakat Melayu tradisional menunjukkan reaksi kurang berminat terhadap pengenalan perkhidmatan kesihatan mental oleh pentadbiran British dan menjadikannya sebagai pilihan terakhir setelah segala ikhtiar penyembuhan masalah penyakit mental secara tradisonal menemui kegagalan. Menurut Azhar Zain (2001), sebahagian besar masyarakat Melayu tradisional di Kelantan menjadikan bomoh sebagai rujukan utama bagi menyelesaikan isu-isu berkaitan kesihatan termasuklah berkaitan masalah penyakit mental berbanding mendapatkan rawatan di hospital.
 
Persepsi masalah penyakit mental dalam kalangan masyarakat Cina pula berkait rapat dengan dengan unsur kelemahan semangat akibat ketidakupayaan seseorang individu mempraktikkan keseimbangan antara konsep ‘yin’ dan ‘yang’.
 Hal ini akan menjejaskan aspek pemikiran dan fungsi badan serta emosi lantas menjadi punca kepada berlakunya pelbagai jenis penyakit fizikal termasuklah masalah penyakit mental. Oleh itu bagi masyarakat Cina, penggunaan herba dalam perubatan termasuklah bagi mengatasi masalah penyakit mental menjadi amalan biasa dalam kehidupan masyarakat tradisional. Peranan institusi ‘tokong’ dan ‘Sinseh’ dilihat mempunyai kepentingan sebagai rujukan masyarakat bagi mendapatkan khidmat nasihat serta ramuan-ramuan herba dalam usaha penyembuhan penyakit mental.
 

Masyarakat India pula meletakkan kepercayaan terhadap konsep keseimbangan juga menjadi faktor utama berlakunya masalah penyakit mental iaitu kegagalan seseorang individu menjaga keseimbangan antara sattva (minda), atma (semangat) dan sharira (fizikal) yang termaktub dalam ajaran falsafah Ayurveda.
 Dalam hal ini juga, masyarakat India mempercayai bahawa sumpahan ‘makhluk halus’ boleh menyebabkan seseorang individu mendapat penyakit termasuklah masalah penyakit mental. Nathaniel N. Wanger dan Eng-Seong Tan (1971) menyatakan terdapat juga sebahagian kecil masyarakat India yang mendapatkan khidmat bomoh atau pawang sebelum membawa pesakit ke hospital bagi mendapatkan rawatan.
 
Kesimpulannya, masyarakat Semenanjung Tanah Melayu mempunyai perspektif pemikiran yang berbeza dan tersendiri berkaitan masalah penyakit mental dan kaedah rawatannya berasaskan kepada latar belakang sosiobudaya dan sistem kepercayaan mereka. Dalam konteks rawatan masalah penyakit mental, jelas bahawa sebahagian besar anggota masyarakat lebih mempercayai kaedah rawatan secara tradisional berbanding dengan kaedah rawatan moden yang diperkenalkan oleh British sebagai pilihan terakhir. 
C. Aspek perundangan masalah penyakit mental


Pengenalan dan penguatkuasaan undang-undang berkaitan penyakit mental mula mendapat perhatian pentadbiran British apabila pada 10 Februari 1849, sebuah akta yang dikenali sebagai ‘An Act for the safe custody of criminal lunatics’
 telah diluluskan oleh kerajaan India dan akta ini turut dikuatkuasakan di Negeri-Negeri Selat (NNS). Penguatkuasaan akta ini walaupun pada peringkat awal mencetuskan kontroversi tetapi sekurang-kurangnya memberikan garis panduan yang jelas terhadap aspek perundangan bagi pesakit-pesakit mental yang turut terlibat dengan jenayah sama ada perlu ditahan berterusan di penjara ataupun ditempatkan di Lunatic Asylum dengan pengawasan yang ketat serta menjalani proses rawatan dan pemulihan dalam tempoh yang tertentu. Akta ini memperuntukkan bahawa sesiapa yang didapati bersalah melakukan jenayah dalam keadaan tidak siuman, individu tersebut akan ditahan dan dengan perintah Gabenor NNS, individu ini akan ditempatkan di Lunatic Asylum bukannya di penjara. Justeru buat pertama kali di Singapura, seorang individu Cina yang bernama Lim Say Soon didakwa di bawah akta baharu yang telah dikuatkuasakan ini.


Sebagaimana yang disebutkan walaupun akta ini dapat membantu merungkai persoalan mengenai status ‘criminal lunatic’ pada tahun 1849, tetapi pelaksanaan akta ini menimbulkan sedikit kontroversi terutama kepada pihak pengurusan Lunatic Asylum. Mereka sebaliknya berpandangan bahawa tindakan menghantar terus ‘criminal lunatic’ ke lokasi-lokasi pengasingan akan menyebabkan berlakunya masalah kesesakan bilangan pesakit memandangkan pesakit mental biasa yang ramai dan pihak pengurusan tidak mahu dipersalahkan seandainya berlaku masalah jenayah lain di Lunatic Asylum yang disebabkan oleh ‘criminal lunatic’ tersebut. Justeru, menjelang bulan April 1856, bilangan pesakit mental telah bertambah kepada 76 orang berbanding kapasiti Singapore Lunatic Asylum yang hanya boleh menampung seramai 48 orang pesakit pada tahun 1850.
 Pertambahan bilangan pesakit mental menyebabkan pihak pentadbiran British di Singapura mengemukakan cadangan-cadangan untuk pembesaran dan juga membuka Lunatic Asylum yang baharu.

Seterusnya, pada 14 September 1858, sebuah lagi akta telah diluluskan oleh kerajaan India dan turut dikuatkuasakan di NNS iaitu ‘An Act relating to Lunatics’ (Act XXXVI of 1858)
 yang memberikan beberapa peruntukan baharu berbanding akta sebelumnya. Akta ini berfokus kepada empat peruntukan utama iaitu pertama, pihak kerajaan dan pentadbiran British diberi kuasa untuk menubuhkan Lunatic Asylum yang perlu diuruskan mengikut undang-undang dan pada masa yang sama akan dipantau oleh ‘Visitors’. Kedua, memperincikan mengenai pelantikan, peranan dan bidang kuasa ‘Visitors’, Ketiga, memperuntukkan kuasa kepada pihak polis untuk menahan seseorang pesakit mental dan membawa ke hadapan seorang Majistret atau Pesuruhjaya Polis, yang berkuasa mengeluarkan arahan untuk dihantar ke Lunatic Asylum kecuali jika terdapat ahli keluarga atau rakan-rakan yang boleh bertanggungjawab ke atas mereka. Keempat, sebarang perintah tahanan perlu melalui penggunaan Borang B dan Borang A sebagai dokumen perakuan sakit untuk kemasukan ke Lunatic Asylum.
 
 
Pentadbiran British di Singapura berpandangan bahawa penguatkuasaan peruntukan akta ini sukar untuk dilaksanakan memandangkan kemudahan yang terdapat di satu-satunya lunatic asylum adalah terhad dan memandangkan akta tersebut memperuntukkan kuasa kepada pihak kerajaan untuk membina Lunatic Asylum baharu, maka cadangan telah dikemukakan kepada pihak kerajaan Singapura walaupun pada masa yang sama menghadapi masalah untuk mendapatkan bajet bagi tujuan tersebut. Pada bulan April 1859, bilangan pesakit mental di Singapore Lunatic Asylum yang telah dibuka pada tahun 1840 itu meningkat menjadi 106 orang dan terdapat sebahagian daripada pesakit yang terpaksa tidur di bilik pekerja tanpa pengawasan seterusnya boleh menimbulkan risiko keselamatan.
 
Situasi ini menjadi semakin kritikal kerana pada bulan April 1860 bilangan pesakit menjadi 121 orang manakala terdapat seorang pesakit mental wanita di Lunatic Asylum tersebut dan terdedah kepada ancaman pesakit mental lelaki kerana tidak ditempatkan di lokasi berbeza akibat ruang yang terhad.
 Justeru, cadangan pembinaan Lunatic Asylum baharu turut memberikan perhatian terhadap keperluan ruang yang berbeza bagi pesakit mental wanita. Pada bulan Mei 1861, Lunatic Asylum baharu ini telah siap dibina dan kesemua pesakit yang terdapat di Lunatic Asylum lama telah dipindahkan pada 23 Mei 1861.


Aspek perundangan berkaitan penyakit mental terus menunjukkan perkembangan selepas penguatkuasaan Akta 1858 iaitu pada tahun 1889, 1914, 1920, 1934 dan 1952. Pada tahun 1889, Lunatics Reception Ordinance (Ordinance X of 1889) telah diluluskan pada hari Khamis bertarikh 18 April 1889 oleh Legislative Council NNS di Singapura dengan sedikit pindaan pada Fasal 4 yang memasukkan frasa ‘and to their discharge from custody : provided always that where any such lunatic is so discharged he shall if he so desires be returned to the Colony or State from which he came’.
 Pernyataan ini membawa maksud bahawa mana-mana pesakit mental yang telah memperoleh rawatan di Singapura dan sekiranya dibenarkan untuk keluar daripada lokasi pengasingan ataupun asylum, maka pesakit tersebut boleh dibenarkan untuk kembali semula ke tempat atau negeri asal kerana peruntukan undang-undang sebelum ini tidak memasukkan frasa tersebut dan ia juga tidak pernah dipraktikkan sebelum ini. 
Dalam bacaan kali pertama rang undang-undang tersebut pada hari Khamis 28 Februari 1899 di Legislative Council of the Straits Settlement yang turut dihadiri oleh Sir Cecil Clementi Smith selaku Gabenor NNS, disebutkan bahawa penggubalan akta ini bertujuan untuk ;

…make provision for reception and detention here of lunatics from the Native States, from Labuan and from British terroteries in Borneo. We have here a very magnificient and expensive building and a highly qualified officer in charge of it, and now our difficulty is to provide inmates for the establishment and patients on whom that officer may exercise his skill. We, therefore, propose to allow Governments of the places to which I have referred on paying all costs and expanses to send down their lunatics for treatment here. That is the whole scope and object for this measure. We have already a similar measure applying to the criminal lunatics from the Native States which passed in 1885, but it does not cover the case of ordinary lunatics, as does this Bill, the first reading of which I now move….


Seterusnya pada tahun 1914, sebuah lagi akta berkaitan penyakit mental telah diluluskan dan dikenali sebagai Lunatics Transmission Ordinance (Ordinance XXI of 1914).
 Ordinan ini memberikan kuasa kepada Gabenor NNS untuk mengarahkan agar mana-mana pesakit mental dari lokasi-lokasi rawatan yang terdapat di NNS dipindahkan ke pusat rawatan yang lain yang terdapat di Negeri-Negeri Melayu Bersekutu (NNMB). Kelulusan dan penguatkuasaan akta ini amat berkait rapat dengan cadangan dan pembukaan sebuah pusat rawatan penyakit mental baharu di Semenanjung Tanah Melayu selain berhadapan dengan situasi kesesakan pesakit mental di Lunatic Asylum sedia ada terutama yang terdapat di Singapura. Perkembangan ini dinyatakan dalam Bacaan Kali Pertama (First Reading) rang undang-undang ini pada tahun 1913 iaitu ‘This bill empowers the Governor to send any lunatics from any asylum in the Colony to any asylum in the Federated Malay States. At the present time the accommodation at our asylum at Sepoy Lines is inadequate…’ 
 
Justeru, penguatkuasaan akta ini membolehkan Gabenor NNS berkuasa penuh mengarahkan sebarang bentuk perpindahan pesakit-pesakit mental dari Singapura ke mana-mana lokasi pengasingan yang terdapat di NNMB. Bahkan, rasional pembentangan rang undang-undang ini adalah rentetan daripada keadaan yang tidak selesa di Lunatic Asylum Sepoy Lines dan cadangan untuk membina sebuah lagi Lunatic Asylum di Singapura atau menghantar sebahagian pesakit mental ke NNMB seramai 230 orang yang terdiri daripada 200 orang pesakit mental lelaki dan 30 orang pesakit mental wanita.
 Selain itu, undang-undang ini juga memperuntukkan syarat pengesahan pengamal perubatan bertauliah terhadap individu yang disyaki mengalami masalah penyakit mental sebelum dihantar untuk mendapatkan rawatan serta pemulihan di lokasi pengasingan dan pengawalan bagi pesakit-pesakit mental. Pelaksanaan aspek perundangan ini dinyatakan dengan jelas dalam Perkara 3(ii), Ordinance XXI of 1914.


Menjelang tahun 1920, sebuah lagi undang-undang berkaitan penyakit mental telah diluluskan oleh Legislative Council di Singapura dan dikenali sebagai ‘An Ordinance to amend and consolidated the law relating to Lunatic Asylums’ atau Ordinance IV of 1920.
 Berbanding undang-undang yang telah dikuatkuasakan sebelum in, penggubalan  Ordinance IV of 1920 ini dilakukan berasaskan kepada dua undang-undang mengenai penyakit mental sebelum ini iaitu Lunatic Asylum Act 1858, Ordinance X of 1889 dan juga Ordinance XXI 1914 yang bertujuan untuk membuat penambahbaikan terhadap peruntukan-peruntukan tertentu yang tidak terdapat dalam undang-undang sebelum ini. Undang-undang ini seterusnya dikuatkuasakan bagi menggantikan undang-undang sebelum ini iaitu Lunatics Reception Ordinance 1889.
 Berdasarkan undang-undang ini, terdapat peruntukan baharu yang menyatakan bahawa mana-mana individu yang tidak siuman dan melakukan jenayah tidak boleh dihantar ke Lunatic Asylum melainkan membuat permohonan terlebih dahulu dan atas kebenaran oleh Majistret. Bahkan permohonan penahanan perlu dilakukan sama ada oleh polis atau saudara mara serta rakan terdekat dengan mendapatkan sokongan daripada dua orang pegawai perubatan dan salah seorang daripada pegawai perubatan tersebut mestilah merupakan pegawai perubatan kerajaan.
 

Pada tahun 1934, Mental Disorders Ordinance (Ordinance XXXIII of 1934)
 telah diluluskan dan sebagaimana peruntukan undang-undang penyakit mental sebelum ini, ia turut mengekalkan peranan dan fungsi ‘Visitors’ dalam membuat lawatan ke lokasi-lokasi pengasingan. Kuasa ini dinyatakan melalui Perkara 30, Mental Disorders Ordinance 1934 yang mensyaratkan seramai dua orang atau lebih anggota pelawat dan salah seorang daripada anggota tersebut mestilah terdiri daripada pegawai perubatan bertauliah  untuk melakukan lawatan sekurang-kurangnya sekali dalam tempoh sebulan. Selain itu, seseorang pesakit mental yang perlu dimasukkan ke pusat rawatan perlulah melalui sokongan dua orang pegawai perubatan sebagaimana yang dinyatakan melalui Perkara 31 undang-undang tersebut.
 
Manakala pada tahun 1952 pula iaitu selepas tamatnya Perang Dunia Kedua, Mental Disorders Ordinance 1952 atau dikenali sebagai Ordinan Kecelaruan-kecelaruan Mental  telah diluluskan oleh Majlis Perundangan Persekutuan, Kuala Lumpur. Selain mengekalkan peruntukan-peruntukan sedia ada dalam undang-undang sebelum ini, ordinan ini juga bertujuan menjaga kepentingan dan hak-hak pesakit mental kerana pada masa tersebut, Semenanjung Tanah Melayu masih berada di bawah pentadbiran British. Ordinan ini digubal dengan tujuan ‘to consolidate the law to regulate proceedings in cases of mental disorder, and to provide for the reception of persons of unsound mind in mental hospitals’.
 

D. Institusi rawatan penyakit mental dan pelaksanaan polisi pengasingan sebelum Perang Dunia Kedua

Sebenarnya, agak sukar untuk menentukan secara tepat dan terperinci tentang pengenalan perkhidmatan kesihatan mental di Semenanjung Tanah Melayu, tetapi seawal tahun 1814, sebuah lokasi jagaan bagi pesakit mental telah dibina berhampiran dengan penjara Pulau Pinang
, manakala berdasarkan catatan awal oleh Ward dan Grant (1830) menyatakan bahawa terdapat sebuah ‘lunatic asylum’ telah dibina berhampiran hospital Pulau Pinang.
 Menjelang tahun 1890 di Pulau Pinang juga sudah bermula perkhidmatan kesihatan mental secara longgar terutama untuk pelayar-pelayar British yang dipercayai menghadapi masalah mental mendapatkan rawatan

Terdapat sekurang-kurangnya dua buah lokasi perlindungan dan pengasingan bagi pesakit-pesakit mental di Semenanjung Tanah Melayu pada penghujung abad ke-19 iaitu Taiping Lunatic Asylum yang dipercayai mula beroperasi pada tahun 1895 dan Kuala Lumpur Lunatic Asylum yang dibuka pada tahun 1897. Manakala, terdapat dua buah lagi lokasi pengasingan pesakit mental yang mula beroperasi pada awal abad ke-20 iaitu masing-masing terletak di bahagian utara dan selatan Semenanjung Tanah Melayu. Kedua-dua lokasi pengasingan ini dikenali sebagai Central Lunatic Asylum Tanjong Rambutan, Perak yang mula dibuka pada November 1911, manakala Johore Mental Asylum pula beroperasi secara rasmi pada Oktober 1937. Umumnya, sebelum pembukaan Taiping Lunatic Asylum dan Kuala Lumpur Lunatic Asylum, individu-individu yang menghadapi masalah penyakit mental ditempatkan di dalam kawasan penjara bersama-sama dengan tahanan-tahanan yang lain sebagaimana yang berlaku di Penjara Kuala Lumpur dan juga Penjara Taiping. Keadaan ini menimbulkan pelbagai masalah terutama dari aspek keselamatan pesakit dan tahanan selain menimbulkan kesulitan bagi melaksanakan proses rawatan. Justeru pada ketika itu masih belum terdapat sebuah lokasi pengasingan khusus bagi menempatkan pesakit-pesakit mental walaupun kawasan penjara sedia ada sudah tidak lagi berupaya untuk menampung bilangan pesakit mental yang ramai. Selain itu, isu berkaitan keselamatan seperti berlakunya pergaduhan antara pesakit mental dengan tahanan-tahanan yang lain juga dilaporkan berlaku terutama melibatkan pesakit mental yang ditahan di penjara kerana terlibat dalam kesalahan jenayah. 

Taiping Lunatic Asylum
Di Perak contohnya pada tahun 1898, timbul persoalan sama ada pesakit-pesakit mental yang terdiri daripada mereka yang terlibat dalam jenayah atau dikenali sebagai ‘criminal lunatic’ perlu ditempatkan di penjara ataupun di asylum walaupun tindakan seperti ini dianggap sebagai tidak bersesuaian ‘unless structural changes are made in the buildings and enclosure and in the composition and strength of staff’.
 Persoalan ini timbul apabila sebilangan banduan penjara yang terlibat dengan jenayah juga menghadapi masalah penyakit mental dan pembukaan Taiping Lunatic Asylum dilihat akan memudahkan banduan-banduan tersebut ditempatkan dan menerima rawatan. Walau bagaimanapun, keputusan dan tindakan yang bersesuaian perlu difikirkan dan disepakati terlebih dahulu bagi menyelesaikan persoalan ini. Ia memandangkan keputusan yang bakal dibuat memberikan kesan kepada keseluruhan pentadbiran penjara dan asylum yang terdapat di NNMB walaupun Residen British di Perak pada ketika itu iaitu J.P. Rodger melalui sepucuk surat kepada Residen General NNMB bertarikh 7 Mac 1898 berpandangan ‘but I am personally of opinion that all persons certified insane should be detained in a Lunatic Asylum’.

Menjelang tahun 1904, Taiping Lunatic Asylum menghadapi masalah bilangan pesakit mental yang ramai sehingga menyebabkan berlakunya kesesakan bilangan pesakit terutamanya di wad pesakit lelaki. Bahkan, aspek kecuaian juga turut berlaku dalam kalangan kakitangan hospital yang tidak hadir menjalankan tugas di wad pesakit apabila tiba waktu makan sehingga menyebabkan berlakunya masalah perebutan makanan terutamanya yang melibatkan pesakit-pesakit yang lebih kuat yang mengambil kesempatan terhadap pesakit-pesakit mental lain yang kurang berupaya. Selain itu, lokasi Taiping Lunatic Asylum sebagaimana di Kuala Lumpur Lunatic Asylum disifatkan oleh Dr. Gillmore Ellis sebagai ‘the present asylums at Kuala Lumpur and Taiping would not admit much improvement structurally’
 kerana terletak di kawasan bandar dan berkeadaan sempit tidak memungkinkan proses pembesaran bangunan atau kawasan lokasi rawatan dapat dilakukan termasuklah menyediakan kawasan yang sesuai untuk aktiviti pertanian. Situasi ini dilihat menjadi salah satu pertimbangan utama pihak British untuk membina sebuah lunatic asylum baharu di Semenanjung Tanah Melayu bukan sahaja mampu menampung biangan pesakit yang ramai, bahkan pembinaannya memerlukan lokasi yang sesuai, kawasan tanah yang lapang serta bukan terletak di kawasan bandar agar proses pembesaran dan pertambahan bangunan menjadi lebih mudah pada masa akan datang. Selain itu, kawasan yang luas juga amat diperlukan untuk aktiviti pertanian dan rekreasi bagi pesakit-pesakit mental serta pembinaan rumah-rumah kediaman bagi kakitangan hospital, terutamanya orang-orang Eropah. 
Lokasi pengasingan ini turut menghadapi permasalahan yang sama iaitu bilangan pesakit mental yang ramai sehingga menyebabkan berlakunya kesesakan pesakit dan penularan wabak penyakit beri-beri, dipercayai bermula pada tahun 1904. Manakala, pada tahun 1908 pula, bilangan pesakit mental yang dirawat mencecah angka 300 orang dan pada masa yang sama, Central Lunatic Asylum Tanjong Rambutan masih dalam pembinaan dan dicadangkan agar sebahagian daripada pesakit-pesakit mental ini dipindahkan ke lokasi baharu tersebut untuk mendapatkan rawatan yang lebih baik.
 

Jadual 1 menunjukkan bilangan pesakit dan kadar kematian di Taiping Lunatic Asylum antara tahun 1903 hingga 1909 dan berdasarkan jadual tersebut, dapat dilihat bahawa berlaku peningkatan yang ketara berkaitan bilangan pesakit mental di mana pada tahun 1903, terdapat seramai 219 orang pesakit mental dan angka ini bertambah pada tahun 1906 kepada 320 orang pesakit dan pada tahun 1909 pula, bilangan pesakit mencecah angka 328 orang, iaitu pertambahan sebanyak 109 orang pesakit atau 49.77% berbanding tahun 1903, sebagaimana yang ditunjukkan melalui Jadual 1.  Pertambahan bilangan pesakit mental yang berlaku di Taiping Lunatic Asylum sepanjang tempoh antara tahun 1903 hingga 1909 disebabkan oleh kemajuan sosioekonomi yang berlaku terutamanya kegiatan perlombongan bijih timah di kawasan seperti Ipoh akibat pembukaan lombong-lombong baharu dan peningkatan jumlah penduduk di kawasan tesebut. Hal ini berlaku kerana harga pasaran bijih timah yang amat menggalakkan kesan pengeluaran yang semakin meningkat
 di samping permintaan yang begitu tinggi daripada luar negara terutama daripada negara Britain sendiri yang banyak mengimport bekalan bijih timah daripada Semenanjung Tanah Melayu. 

Selain itu, perancangan awal pihak pentadbiran British berhubung pembinaan sebuah lunatic asylum baharu yang telah mula kedengaran sejak tahun 1904 menyebabkan pesakit-pesakit mental yang berada di Singapura dan Kuala Lumpur Lunatic Asylum dipindahkan secara berkala ke Taiping Lunatic Asylum sebelum sebahagian besar daripada pesakit-pesakit ini akan dipindahkan ke lokasi yang baharu kelak. Pembangunan aspek infrastruktur asas seperti jalan keretapi yang menghubungkan bandar-bandar bijih timah utama di Semenanjung Tanah Melayu oleh British bukan sahaja memberikan sumbangan terhadap pembangunan sosioekonomi, bahkan turut memudahkan pergerakan pesakit-pesakit mental untuk urusan pemindahan ke Taiping dan juga ke Tanjong Rambutan sebagaimana yang diperakui oleh Acting Resident British, Selangor menerusi sepucuk surat bertarikh 15 Mac 1904
 berkenaan dengan idea pembinaan sebuah lunatic asylum baharu di Tanah Melayu. Jelas bahawa peningkatan bilangan pesakit mental yang berlaku di Taiping Lunatic Asylum antara tahun 1903 hingga1909 didorong oleh faktor pembangunan sosioekonomi dan keperluan untuk mendapatkan rawatan di institusi tersebut. 
Jadual 1 : Bilangan pesakit mental yang dirawat di Taiping Lunatic Asylum 1903 – 1909 
Tahun

Pesakit yang dirawat

Pesakit ‘discharge’

      Kematian (%)

1903


219



-



25.57

1904


275



93



21.81

1905


270



78



14.81

1906


320



92



26.56

1907


313



106



18.84

1908


300



75



29.33

1909


328



117



13.10
(Sumber : Perak Medical Reports, 1903 – 1909)

Kuala Lumpur Lunatic Asylum
Masalah-masalah yang sering membelenggu keadaan fizikal lokasi-lokasi pengasingan pesakit mental di Singapura turut menghantui situasi di Semenanjung Tanah Melayu memandangkan lokasi-lokasi pengasingan ini juga berhadapan dengan pelbagai masalah yang sama seperti kesesakan pesakit dan penularan wabak penyakit beri-beri. Situasi ini dapat dilihat pada tahun 1897, terdapat sebuah lokasi pengasingan bagi pesakit-pesakit mental dikenali sebagai Kuala Lumpur Lunatic Asylum beroperasi dalam keadaan yang tidak sempurna serta kurang menyenangkan. Hakikat itu  memandangkan bangunan yang digunakan untuk menempatkan pesakit-pesakit mental adalah merupakan bekas bangunan penjara yang terdapat di Kuala Lumpur dan diubahsuai menjadi sebuah asylum berasaskan kepada tawaran tender bagi tujuan pengubahsuaian bangunan tersebut yang telah dikeluarkan pada tahun 1897. 

Sebelum proses penawaran tender dilakukan, seawal tahun 1895, Public Work Department Kuala Lumpur telah memohon peruntukan kepada pihak British sebanyak $5000 pada 20 Jun 1895
 bagi tujuan pengubahsuaian bangunan penjara tersebut. Justeru, tawaran tender bagi tujuan pengubahsuaian bangunan tersebut bermula dengan arahan oleh Jurutera Negeri (State Engineer) pada 27 Mac 1897 kepada Public Work Department Kuala Lumpur untuk menguruskan tawaran tender tersebut yang dibuka sehingga 15 April 1897. Manakala, pihak yang berminat untuk bersaing mendapatkan tender perlu mengemukakan borang tender dan dilabelkan sebagai ‘Conversion Old Goal into Lunatic Asylum’.
 Maka, bukanlah sesuatu yang menghairankan apabila bangunan yang bertujuan untuk menempatkan pesakit-pesakit mental yang kemudiannya dikenali sebagai Kuala Lumpur Lunatic Asylum mampu disiapkan dalam tempoh masa yang singkat dan pada masa yang sama menghadapi beberapa masalah di luar jangkaan kerana pembinaannya disifatkan sebagai ‘that the Old Goal could never be converted into suitable Asylum’.
 dan juga ‘the asylum, which was originally built as a Goal, is in no way suited for the intelligent treatment of lunatics’.

Pelbagai rungutan demi rungutan telah kedengaran berhubung asylum ini bermula pada tahun 12 Mei 1899 di mana terdapatnya sebuah laporan yang menyatakan kebimbangan tentang kadar kematian yang begitu tinggi (heavy death-rate) berlaku di Kuala Lumpur Lunatic Asylum iaitu sebanyak 11.11% pada suku keempat tahun 1898 dan 21.15% pada suku pertama tahun 1899 yang rata-ratanya diakibatkan oleh penularan wabak penyakit Beri-beri.
 Selain itu, pada 27 Mei 1899, berdasarkan kepada laporan daripada Buku Laporan Lembaga Pelawat (Board of Visitors) juga menggambarkan kebimbangan yang sama mengenai kadar kematian yang tinggi kerana pada ketika itu, terdapat seramai 37 orang pesakit yang sedang dirawat di asylum manakala seramai 9 orang pesakit pula berada di hospital dan seorang pesakit wanita ditempatkan di wad bagi pesakit wanita. 
Menjelang tahun 1903, bilangan pesakit mental di lokasi pengasingan ini berjumlah 65 orang dan disifatkan oleh Board of Visitors sebagai ‘overcrowded’.
 Walaupun situasi kesesakan pesakit masih berlaku di Kuala Lumpur Lunatic Asylum ini sehingga tahun 1905, masih terdapat permintaan daripada negeri lain bagi menghantar pesakit-pesakit mental untuk mendapatkan rawatan sebagaimana yang diminta oleh pentadbiran British di Negeri Sembilan untuk memindahkan enam orang pesakit mental. Keadaan ini dibuktikan melalui jawapan telegram yang dibuat oleh pentadbiran British di Selangor pada 24 Mac 1905 dengan menyatakan ‘Regret cannot accommodate any lunatics’.
 

Justeru, telah terdapat cadangan yang dikemukakan pada tahun 1896 oleh State Surgeon Selangor kepada Residen General NNMB pada ketika itu iaitu Sir Frank Swettenham mengenai keperluan membina sebuah asylum yang lebih besar bagi seluruh Semenanjung Tanah Melayu. Walau bagaimanapun cadangan tersebut telah tidak dipersetujui oleh Sir Frank Swettenham dan sebaliknya beliau mengarahkan agar bangunan penjara lama di Kuala Lumpur diubahsuai menjadi lunatic asylum. Hasrat yang dikemukakan oleh State Surgeon Selangor yang meletakkan harapan bahawa ‘I trust that government will realise the urgent necessity for a new asylum and that a suitable building may be provided in the near future’
 hanya dapat direalisasikan pada tahun 1903 berikutan cadangan membina sebuah asylum baharu di Tanah Melayu diperkatakan semula secara lebih serius.

Pelbagai kelemahan yang lain mengenai asylum ini terus diperkatakan
 dan  kebimbangan mengenai kadar kematian yang tinggi dalam kalangan pesakit mental di Kuala Lumpur Lunatic Asylum berterusan sehinggalah tahun 1904 akibat penularan wabak penyakit beri-beri. Begitu juga dengan keadaan Kuala Lumpur Lunatic Asylum yang dilihat mengabaikan aspek kebersihan serta sistem pengudaraan yang kurang memuaskan sebagaimana yang telah dilaporkan oleh Dr Gillimore Ellis pada tahun 1904 sebagai ;

…the single rooms for violent patients are similar to cages in which wild animals are confined in Zoological gardens…the bedsteads are not fixed and could easily be utilized for reaching windows, the bars of which, plus clothing, forming a ready means for suicide by hanging. The infirmary ward has a low roof, is badly ventilated, and though capable of some improvement by cutting the windows down to floor level, would even then be unsatisfactory…
 
Polisi perkhidmatan British yang mengutamakan orang-orang Eropah dapat dilihat melalui aspek perkhidmatan kesihatan mental di Kuala Lumpur Lunatic Asylum berkaitan dengan diet pesakit. Pesakit-pesakit mental Eropah memperoleh diet yang lebih seimbang berbanding pesakit-pesakit mental bukan Eropah telah dikesan bermula sejak tahun 1899
, sebagaimana yang ditunjukkan melalui Jadual 3. Dalam hal ini, berdasarkan Jadual 2 menunjukan penyediaan diet pesakit-pesakit mental bukan Eropah di Kuala Lumpur Lunatic Asylum mendapati bahawa pesakit-pesakit mental ini menghadapi masalah kekurangan zat makanan terutamanya melibatkan bekalan protein kerana bekalan ikan yang dibekalkan kepada pesakit-pesakit mental hanya berjumlah 8 tahil dalam tempoh seminggu sebagaimana yang ditunjukkan dalam Jadual 2 berbanding sebanyak 24 tahil bekalan ikan serta daging yang dibekalkan kepada pesakit-pesakit mental Eropah dalam tempoh yang sama yang ditunjukkan melalui Jadual 3 di bawah. Selain itu, pesakit mental Eropah memperoleh keistimewaan bekalan daging ayam dan roti Perancis setiap hari berbanding pesakit-pesakit mental bukan Eropah yang tidak berpeluang menikmati diet tersebut. 
Jadual 2 : Bekalan makanan mengikut kategori kepada pesakit-pesakit mental bukan Eropah

di Kuala Lumpur Lunatic Asylum 1904
Kategori makanan


    Jumlah yang diberi


        Kekerapan 

Daging 





3 tahil


                4 kali seminggu 

Ikan





4 tahil


                2 kali seminggu

Ikan kering




4 tahil


                1 kali seminggu 

Sayur-sayuran




6 tahil


                 setiap hari

Kuah kari




1 tahil 


                 setiap hari

Minyak kelapa




½ tahil


                 setiap hari

(Sumber : 1538/1904, Extract from report by Dr. Gillmore Ellis on the Kuala Lumpur Lunatic Asylum regarding padlocks, bedsteads and improvement on ventilation. Rujuk juga 5338/1889, Hospital Prison Supplies for 1899. General District, Leper Hospital, Lunatic Asylum and Prison at Kuala Lumpur)

Jadual 3 : Bekalan makanan mengikut kategori kepada pesakit-pesakit mental Eropah

di Kuala Lumpur Lunatic Asylum 1899

Kategori makanan


    Jumlah yang diberi

         Kekerapan 

 Daging 





6 tahil


     4 kali seminggu 

Ikan





6 tahil


     4 kali seminggu

Roti Perancis




2 tahil

       
        setiap hari
      

Sayur-sayuran




11 tahil
                    
        setiap hari

Ayam





1 ketul


        setiap hari

Mentega





1 tahil


        setiap hari

(Sumber : 5338/1889, Hospital Prison Supplies for 1899. General District, Leper Hospital, Lunatic Asylum and Prison at Kuala Lumpur)
Permasalahan lain yang turut berlaku di lokasi pengasingan pesakit-pesakit mental ialah masalah wabak penyakit Beri-beri. Faktor pemakanan terutamanya dari aspek penggunaan jenis beras kepada pesakit-pesakit mental telah dikenalpasti sebagai penyebab utama penularan wabak penyakit Beri-beri di Kuala Lumpur Lunatic Asylum terutama pada tahun 1904 hingga 1907. Situasi ini seterusnya mengakibatkan berlakunya kes-kes kematian dalam kalangan pesakit mental di lokasi pengasingan ini sebagaimana ditunjukkan melalui Jadual 4 berikut ; 
Jadual 4 : Bilangan pesakit mental dan kematian akibat wabak Beri-beri 

di Kuala Lumpur Lunatic Asylum pada tahun 1904 hingga 1909

   
Tahun

    Bilangan pesakit

Wabak Beri-beri
                Purata Kematian (%)

   
1904


193



19


17.09

   
1905


219



27


25.11

   
1906


216



22


24.07

   
1907


270



27


22.22

   
1908


230



24


22.60

(Sumber : 2006/0019840, State of Selangor, Annual Report on the Medical Department 1907. Rujuk juga 2006/0019843 Selangor Medical Report 1904-1909.)
Berdasarkan Jadual 4 di atas, bilangan kematian akibat wabak Beri-beri pada tahun 1905 dan 1907  ialah seramai 27 orang dan keadaan ini menimbulkan persoalan tentang apakah situasi sebenar yang berlaku di Kuala Lumpur Lunatic Asylum memandangkan dalam tempoh antara 27 Julai hingga 25 November 1905, sebanyak 6 kes kematian telah dicatatkan akibat penyakit Beri-beri. Manakala sepanjang tempoh antara 25 November 1905 hingga 30 Mac 1906, 14 kes kematian dilaporkan dan seterusnya antara tempoh 30 Mac 1906 hingga 18 Mei 1906, sebanyak 9 kes kematian
 telah dicatatkan berlaku di asylum ini. Terdapat sebuah laporan terperinci oleh Dr. W. Fletcher berkaitan dengan situasi antara tahun 1905 hingga 1906 telah mengetengahkan tiga punca berlakunya wabak Beri-beri sama ada ‘a poison contained in the rice’, deficiency of proteid matter, the disease being due to nitrogen starvation, and uncured rice does not form a sufficiently nutritive diet and renders the patient’s system specially liable to invasion by a specific organism which is the actual cause of beri-beri.’
  Berdasarkan Jadual 4 juga, dapat dilihat bahawa bilangan pesakit mental yang dijangkiti wabak Beri-beri berjumlah 76 orang antara tahun 1905 hingga 1907 manakala berdasarkan kepada penelitian terhadap rekod kemasukan pesakit bermula pada 10 Disember 1905 sehingga 5 Jun 1906 mendapati bahawa sebanyak 45 kes Beri-beri telah dikenalpasti, sebagaimana maklumat berikut ; 
Kes Beri-beri semasa kemasukan ke Kuala Lumpur Lunatic Asylum


4

Kes Beri-beri pesakit pada bulan pertama di asylum




6

Kes Beri-beri pesakit pada bulan kedua di asylum




7

Kes Beri-beri pesakit pada bulan ketiga di asylum 




8

Kes Beri-beri pesakit melebihi tiga bulan





20







JUMLAH KES



45

(Sumber : 2006/0019840, State of Selangor, Annual Report on the Medical Department 1907 dan 2006/0019802, Rice and Beri-Beri, A Prelimenary Report on An Experiment Conducted at the Kuala Lumpur Lunatic Asylum 1905-1906)
Selain itu, terdapat juga permasalahan lain di lokasi pengasingan ini iaitu masalah kesesakan bilangan pesakit sebagaimana yang dihadapi oleh Kuala Lumpur Lunatic Asylum. Pada tahun 1908, direkodkan terdapat seramai 230 orang pesakit dan daripada jumlah tersebut, purata keupayaan asylum ini untuk menampung bilangan pesakit adalah sebanyak 57 katil sehari berbanding seramai 85 orang yang datang untuk mendapatkan rawatan. Situasi ini bermakna terdapat lebihan pesakit kira-kira 28 orang sehari secara purata.
 Keadan ini berlanjutan sehingga tahun 1912 di mana bilangan pesakit mental yang direkodkan adalah 204 orang dan terus meningkat menjadi 285 orang pada tahun 1913 sebagaimana yang ditunjukkan melalui Jadual 5 berikut ;

Jadual 5 : Bilangan pesakit mental mengikut pecahan kaum 

di Kuala Lumpur Lunatic Asylum pada tahun 1913



          Kaum



Bilangan pesakit




Cina 




196




India




58




Melayu




27






Eropah




1




Lain-lain kaum



3




JUMLAH



285

           (Sumber : Sec. Sel. 1755/1914, Annual Report 1913 Medical Department)
Berdasarkan Jadual 5, bilangan pesakit mental dalam kalangan kaum Cina mendominasi ruang di lokasi pengasingan Kuala Lumpur dengan bilangan seramai 196 orang pesakit berbanding kaum India dan Melayu, masing-masing seramai 58 orang dan 27 orang pesakit mental. Bilangan pesakit mental yang ramai dari kalangan kaum Cina disebabkan oleh kesan psikologi penghijrahan ke Semenanjung Tanah Melayu kerana sebilangan kecil imigran yang keluar dari negara asal dan berhijrah ke tempat atau negara baharu lazimnya mengalami gejala ‘post migration syndrome’ kerana menghadapi kesukaran untuk menyesuaikan diri dan mengadaptasi situasi yang berlainan berbanding negara asal.
 Keadaan ini akan menimbulkan tekanan perasaan dan jika tidak ditangani dengan baik boleh mengakibatkan kebimbangan yang berpanjangan dan akhirnya membawa kepada masalah penyakit mental. Selain itu, terdapat juga dalam sebahagian kecil imigran Cina yang terlibat dalam aktiviti penagihan candu secara berterusan dan di luar kawalan turut menjejaskan fungsi otak dan menyebabkan masalah penyakit mental. 

Jika diteliti rekod kemasukan imigran Cina dalam tempoh awal abad ke-20 menunjukkan angka yang sangat tinggi selari dengan keperluan tenaga buruh di Semenanjung Tanah Melayu dan kepesatan pembangunan sosioekonomi selain galakan yang diberikan oleh pentadbiran British kepada imigran Cina untuk datang ke Semenanjung Tanah Melayu. Berbanding dengan imigran India, bilangan yang dibawa masuk ke Semenanjung Tanah Melayu pada awal abad ke-20 tidaklah begitu ramai jika dibandingkan dengan imigran Cina
 walaupun pada masa yang sama, imigran India turut menghadapi gangguang psikologi kesan daripada aktiviti penghijrahan kerana kegagalan menyesuaikan diri dengan keadaan di Semenanjung Tanah Melayu. Selain itu, terdapat juga sebilangan kecil imigran India terlibat dalam penagihan samsu haram di kawasan ladang-ladang getah dan aktiviti ini turut menyebabkan kesan negatif kepada kesihatan termasuklah gangguan sistem otak dan akhirnya menyebabkan berlakunya masalah penyakit mental. 

Bagi orang-orang Melayu pula, pertembungan antara kaedah rawatan tradisonal dengan rawatan moden menyebabkan terdapat segelintir pesakit mental mendapatan rawatan di lokasi pengasingan sama ada secara sukarela ataupun dihantar oleh anggota keluarga, lebih-lebih lagi jika keadaan mereka sudah tidak dapat dikawal dan sering menimbulkan pelbagai masalah serta kekacauan dalam masyarakat seperti mengamuk dan mencederakan orang lain. Walau bagaimanapun pada masa yang sama, masyarakat Melayu masih lagi meletakkan kepercayaan yang tinggi terhadap institusi rawatan tradisional seperti bomoh dan pawang bagi usaha penyembuhan masalah penyakit mental melalui kaedah-kaedah rawatan tradisonal menyebabkan bilangan pesakit mental dalam kalangan orang Melayu pada tahun 1913 di Kuala Lumpur Lunatic Asylum lebih rendah berbanding kaum Cina dan India. 
 Justeru,peningkatan mendadak bilangan pesakit mental menyebabkan pada tahun 1913, seramai 97 orang pesakit telah dipindahkan ke Central Lunatic Asylum Tanjong Rambutan yang mula beroperasi pada tahun 1911.
 Selain itu, keadaan di Kuala Lumpur Lunatic Asylum terlalu padat dengan bilangan pesakit yang ramai sehingga lebih 102 orang di rawat sehari pada satu-satu masa. Tambahan pula keadaan fizikal lokasi pengasingan tersebut yang sejak awal lagi disifatkan sebagai kurang sesuai untuk berfungsi sebagai pusat rawatan pesakit mental dan pada tahun 1904, Acting British Residen Selangor telah memohon peruntukan kepada Federal Secretary F.M.S sebanyak $825 bagi membaikpulih Kuala Lumpur Lunatic Asylum
 setelah mendapat teguran daripada Dr. Gillmore Ellis yang tidak berpuashati dengan keadaan asylum tersebut.


Peningkatan jumlah penduduk dan juga pertambahan bilangan pesakit mental di Semenanjung Tanah Melayu telah mendesak pentadbiran British untuk membuka pusat rawatan baharu yang lebih besar. Oleh itu, sebuah pusat rawatan baharu telah dibuka di bahagian utara Semenanjung Tanah Melayu iaitu di negeri Perak dikenali sebagai Central Lunatic Asylum Tanjong Rambutan pada tahun 1911 dan juga sebuah lagi pusat rawatan di bahagian selatan semenanjung iaitu Johor Mental Hospital pada tahun 1937.
E. KESIMPULAN

Polisi perlindungan dan pengasingan dalam perkhidmatan kesihatan British terutamanya yang melibatkan individu-individu yang mempunyai masalah penyakit mental di Semenanjung Tanah Melayu merupakan salah satu dasar kesihatan British pada akhir abad ke-19 dan awal abad ke-20. Walaupun masyarakat tradisional di Semenanjung Tanah Melayu mempunyai tanggapan yang tersendiri berhubung masalah penyakit mental, kebimbangan yang tercetus akibat peningkatan bilangan pesakit mental kesan pembangunan sosioekonomi menyebabkan pihak pentadbiran British mengorak langkah memikirkan pendekatan dan tindakan yang bersesuaian bagi mengatasi kebimbangan tersebut. Aspek ekonomi dan keselamatan menjadi pertimbangan utama British dalam penyediaan perkhidmatan kesihatan termasuklah lokasi-lokasi perlindungan dan pengasingan bagi pesakit-pesakit mental memandangkan langkah ini dilaksanakan kerana kepentingan-kepentingan ekonomi dan keselamatan. 

Selaras dengan penggubalan beberapa undang-undang berkaitan masalah penyakit mental antara tahun 1889 hingga 1952 telah meperuntukkan kuasa dan peluang kepada British untuk meneruskan polisi pengasingan dan pengawalan terhadap pesakit-pesakit mental memandangkan bilangan pesakit mental yang terus menunjukkan peningkatan akibat pembangunan sosioekonomi yang berlaku di Semenanjung Tanah Melayu. Perkembangan-perkembangan yang berlaku di Kuala Lumpur Lunatic Asylum dan Taiping Lunatic Asylum contohnya yang berfungsi sebagai lokasi pengasingan dan pengawalan pesakit-pesakit mental membuktikan bahawa lokasi-lokasi ini mempunyai kepentingannya yang tersendiri dalam konteks keselamatan dan penguasaan ekonomi serta politik British di Semenanjung Tanah Melayu. Keseluruhannya, aspek perundangan yang diperlihatkan melalui penggubalan dan penguatkuasaan beberapa undang-undang yang berkaitan dengan masalah penyakit mental menjadi rujukan serta panduan utama dalam pelaksanaan polisi pengasingan dan pengawalan pesakit-pesakit mental di Semenanjung Tanah Melayu terutamanya sebelum Perang Dunia Kedua. 
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Medical Department,










Johore Bahru,











25th January, 1915

Sir,


I have the honour to address you regarding the urgent need for further accommodation for Lunatics.


I have at present fifteen Lunatics, crowded together in the new Hospital Detention Cells, and five others in the Cells of the General Ward, so that no accommodation remains for the treatment of Police cases in Cells.


As I have received no reply to my letter No.926/14 dated 21st September 1914, urging that a further consignment of nine Lunatics, mostly quiet, should be admitted to Jail.


I have as a temporary measure to suggest that part of the watchmen’s quarters at the Leper Hospital, 3rd mile Scudai, be filled up as detention Cells, and that the convalescent and quieter Lunatics be removed there for detention.


The site is open and healthy, I believe, and the patients could exercise and do a little gardening work, under the supervision of the Leper Hospital Watchmen.


I am also arranging to have one of the Hospital Dressers take up his quarters in the old Police Station.


If this suggestion meets your approval, and no further accommodation in the Jail is available ; will you instruct the Chief Engineer, P.W.D. to examine and report as to the possibility of altering two of the Watchmen’s Quarters into the strong Detention Cell, and instruct that the alteration be carried out at once. 


The present overcrowding of Lunatics in the Hospital Cells is both dangerous and insanity, and a menace to the health of the Hospital generally. 

Lunatic Patients for treatment in Jail Cells 

Hospital No.




Name



Nationalities 

1194





Masaur



Bugis Islam

1946





Ah Chooi


Chinese Hockcha

5998





Low Ah Chong


Chinese Hokkien

4105





Yong Ah Lok


Chinese Macao

4279





Teo Bak Chee


Chinese Taichew

4595





Woo Ah Lok


Chinese Macao

The Hon’ble 


The General Adviser,



Johor Bahru.












I have the honour to be,











Sir,










Your obedient servant,











SG.










Principal Med. Officer 

(Source : Gen. Adviser 78/1915, Accommodation for Lunatics)
Malaysia National Archives
Lampiran 2

FEDERATED MALAY STATES

______________________________ 

CERTIFICATE OF MEDICAL OFFICER

(Second Schedule, Form A, The Lunacy Enactment, No. 12 of 1915)

______________ 

I, the undersigned, W.M. Chambers, Medical Officer Pudu Goal, hereby certify that I on the 12 day of June 1923, at the Pudu Goal personally examined Perumal of Pudu Goal, and that the said Perumal is a lunatic (or an idiot or a person of unsound mind) and a proper person to be taken charge of and detained under care and treatment, and that I have formed this opinion on the following grounds, namely :

STATEMENT :-
1. - Facts indicating insanity observed by myself :  

His manner is foolish, aimless, and restless.

He appears weak minded and incapable of any mental effort.

He cannot tell how long he has been here or why he was brought here. Says this is a hospital.

Cannot tell how long he has been in this country.

2. - Other facts, if any, indicating insanity, communicated to me by others :

Mr. Tai Seng, Dresser, Pudu Goal states Perumal tried to assault other prisoners.

He used abusive language.

Habit dirty

Sleepless at night. He wanders about the ward.

Dated     the 

12

day  of 


June 

, 1923.






(Signed)

W.M. Chambers

(Source : Sel. Sec. 2654/1923, Tamil Linatic Perumal ; Transfer to Central Mental Hospital Asylum Tanjong Rambutan)
Malaysia National Archives
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� Selangor Medical Reports 1904-1909 





� Rujuk Dinesh Bhugra dan Peter Jones, “Migration and mental illness”, dlm. Journal of continuing professional development, Vol. 2, 2001, hlm. 216-222. 





� Pada tahun 1879, bilangan penduduk keseluruhan di negeri Perak seramai 80 892 orang dan meningkat menjadi 325 808 orang pada tahun 1901. Daripada jumlah ini, seramai 20 373 orang terdiri daripada kaum Cina pada tahun 1879 meningkat kepada 149 375 orang pada tahun 1901. Penduduk India pula mencatatkan angka sebanyak 837 orang pada 1879 menjadi 34 710 pada tahun 1901. Selebihnya adalah penduduk Melayu. Secara keseluruhan jumlah penduduk Cina di Negeri-Negeri Melayu Bersekutu (NNMB) pada tahun 1901 seramai 299 739 orang manakala bagi penduduk India berjumlah 58 211 orang. Rujuk Chai Hon-Chan, The Development of British Malaya 1896-1909, Oxford University Press, London, 1967, hlm. 126-127. 





� Selain itu, pada tahun 1938 hingga 1940 sebagai contoh, terdapat beberapa rekod yang menunjukkan berlakunya proses pemindahan pesakit-pesakit mental dari negeri Kedah ke lokasi pengasingan Tanjong Rambutan yang melibatkan pelbagai kaum seperti S.C. 789-1357, Transfer of a female Malay lunatic named Rami binti Haji Salleh from Hospital Alor Setar to the Central Mental Hospital Tanjong Rambutan bertarikh 1.5.38, S.C. 1509-1357, Transfer of a female Tamil Lunatics named Sovatha wife of Titikasi from Hospital Sungei Patani to the Central Mental Hospital Tanjong Rambutan bertarikh 27.6.38, S.C. 476-1358, Transfer of male Malay lunatics named Mansur bin Awang and Mat bin Haji Salam from General Hospital Alor Setar to the Central Mental Hospital Tanjong Rambutan bertarikh 21.3.1939, S.C. 1385-1358, Transfer of a male Chinese lunatic named Lim Sia from the General Hospital Alor Setar to the  Central Mental Hospital Tanjong Rambutan bertarikh 4.6.39, 1042-1959, Criminal Case No. 116/59 Reports on Kassim bin Abu, Criminal Lunatic bertarikh 4.5.40 dan 1449-1359, Transfer of certain lunatics (three male Chinese, one male Malay and two male Indians) from the District Hospital Kulim to the Central Mental Hospital Tanjong Rambutan bertarikh 11.6.40. Sementara itu, terdapat juga pemindahan dua orang ‘criminal lunatic’ yang dilakukan atas arahan President State Council Kedah setelah memperoleh perakuan daripada Medical Officer South Kedah berdasarkan kepada peruntukan perundangan Kedah Enactment No. 65 (Mental Disorders) dan Perkara 218 (2) Criminal Prosedure Code serta Section 30(d) Federated Malay States Mental Disorders Enactment 1935 berkaitan dengan penerimaan pesakit-pesakit mental ke Central Mental Hospital, Tanjong Rambutan. Untuk maklumat lanjut rujuk S.C. 1409-1355, Reports on Criminal Male Chinese Lunatic named Ong Ah Sui / Memberi report di-atas seorang Cina gila (orang salah) bernama Ong Ah Sui dan S.C. 2307-1355, Reports on Criminal male Malay Lunatic named Salleh bin Saaid / Memberi report di-atas orang salah gila bernama Salleh bin Saaid. 





� Sel. Sec. 3719/1904, Improvement to Kuala Lumpur Lunatic Asylum.





� Sel. Sec. 1538/1904, Extract from Report by Dr. Gillmore Ellis on the Kuala Lumpur Lunatic Asylum regarding padlocks, bedsteads and improvement of ventilation.
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