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ABSTRAK 

PUSAT TERAPI AUTISTIK DI JOGJAKARTA 
KONDI51 P51KOLOGI5 ANAK AUTI5 5EBAGAI DASAR PERANCANGAN 

AUTISTIC THERAPY CENTER IN JOGJAKARTA 
AUTI5T CHILDREN'5 P5YCHOLOGIC CONDITION AS A BA51C OF DESIGN 

Anak autisme atau anak dengan kebutuhan khusus tennasuk anak yang 
mengalami hambatan dalam perkembangan perilakunya. Perilaku anak-anak ini 
yang antara lain terdiri dati wicara (keterlambatan bicara dan kesulitan berbahasa) 
dan okupasi (gerak gerik kasar dan kurang luwes bila dibanding dengan anak-anak 
seumurnya), tidak berkembang seperti anak normal. Padahal kedua jenis ini 
penting untuk komunikasi dan sosialisasi. 

Pemilihan lokasi di Jogjakarta karena tempat terapi untuk penyandang 
autisme di Jojakarta masih sedikit dan belum memadai. Lokasi site terletak di 
daerah yang sejuk dan sehat, jauh dati kebisingan. 

Kondisi psikologis anak autis diangkat menjadi tema dalam memilih 
konsep perancangan design. Dalam hal ini kondisi psikologis anak autis dibagi 
menjadi 3 tingkatan pasien terapi yaitu : tingkat dasar, tingkat intermediate, 
tingkat advanced. Dari 3 tingkatan tersebut didapat kata kunci desain. 

Cluster merupakan kata kunci desain dati kondisi psikologis anak autis 
yang mampu berinteraksi dan berkelompok, cuek dan menolak adanya perubahan. 
Tidak beraturan merupakan kata kunci desain dari kondisi psikologis anak autis 
yang labil. Beraturan merupakan kata kunci desain dari kondisi psikologis anak 
autis yang cukup stabilltenang dan perilaku anak autis yang berulang-ulang. 
Dinamis merupakan kata kunci dati kondisi psikologis anak autis yang aktif 

Hasil akhir pada rancangan untuk bentuk denah didapat dati kondisi 
psikologis anak autis yang masih cendenmg cueklsendiri diwujudkan dengan 
bentuk massa yang patah-patah kemudian mereka diarahkan untuk belajar 
berkelompok dengan suatu proses terapi diwujudkan dengan bentuk massa 
lingkaran, kemudian setelah diterapi mereka diharapkan dapat sembuh dan 
mampu untuk berinteraksi dengan orang lain diwujudkan dengan bentuk massa 
yang Cluster atau saling overlap sehingga menjadi satu massa yang utuh. 

Warna yang sesuai untuk kondisi psikologis anak autis yang belum dapat 
berinteraksi dengan orang lain yaitu merah, merah muda dan bim muda. Untuk 
kondisi psikologis anak autis yang labil yaitu warna bim tua, hijau tua dan bim 
kehijau-hijauan. Untuk kondisi psikologis anak autis yang cukup stabil yaitu 
warna bim dan kuning, untuk kondisi psikologis anak yang aktifyaitu warna hijau 
muda, biru muda atau abu-abu.Tekstur yang sesuai dengan kondisi psikologis 
anak autis yaitu tekstur kasar dan halus dimana tekstur tersebut diwujudkan pada 
dinding, lantai, furniture dan ornamen lainnya. 

Tampak menekankan pada konsep dinamis dan beraturan. Dimana konsep 
tersebut tertuang pada bentuk atap yang dinamis, bentuk-bentuk kolom yang 
menonjol berjajar beraturan diambil dati perilaku anak autis yang berulang-ulang. 
Bentuk jendela ditata beraturan dan tidak beraturan. Tata ruang dan sirkulasi 
disesuaikan dengan tingkatan dan kondisi psikologisnya. 
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BABI 

PENDAHULUAN 

1.1 LATARBELAKANG 

1.1.10BJEK 

Seperti yang kita ketahui bersama bahwa setiap orang memulai 

kehidupannya dari masa anak-anak. Masa kanak-kanak adalah masa yang penting 

dimana pada masa ini proses pembentukan anak dimulai. 

Anak autisme atau anak dengan kebutuhan khusus termasuk anak yang 

~Di;;~~clalam perkembangan perilakunya. Perilaku anak-anak ini 

yang antara lain terdiri dati wicara (keterlambatan bicara dan kesulitan berbahasa) 
I~ 

dan okupasi (gerak gerik kasar dan kurang luwes bila dibanding dengan anak-anak 

seumurnya), tidak berkemhang seperti anak normal. Padahal kedua jenis ini 

penting untuk komunikasi dan sosialisasi. 

Tiap penyandang autisme sangat berbeda dalam mengolah dan 

memberikan respon pada informasi yang ia dapat sehingga materi untuk terapi dan 

proses belajar mengajar harnslah dibuat secara khusus dengan mengacu pada 

kelebihan dan kekurangan masing-masing anak!. 

Dengan terapi yang benar dan efektif, beberapa kelainan yang disebabkan 

oleh autisme dapat berubah ataupun sembuh dalam jangka waktu tertentu. 

Kesulitan dalam berkomunikasi dan bersosialisasi akan menetap seumur hidup. 

Kelainan di bidang lainnya dapat berkurang atau berubah sejalan dengan 

bertambahnya usia dan pendidikan2 

Belakangan, kasus anak-anak penyandang autisme makin bertambah 

banyak jumlahnya di negeri ini. Lihat s~ia angka di poliklinik jiwa anak Rumall 

Sakit Umum Pusat Rujukan Nasional (RSUPN) Cipto Mangunkusumo Jakarta, 

pada tahun 1989 di poliklinik ini barn tercata dua pasien autis. Sementara pada 

tahun 2000 sudah 103 anak yang tercatat sebagai penyandang autisme. 

1 www.puterakembara.org Keunikan Autisme 
2 www.puterakembara.org Keunikan Autisme 

tRjfP..NJ/ CJUl'}f'MJ/SMU 99512231 1 
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Pusat-pusat terapi, sekolah-sekolah khusus penyandang autis kini terns 

bermuneulan. Namun kebutuhan tampaknya belum bisa terpenuhi. Daftar tunggu 

anak-anak yang mengantri untuk masuk Mandiga - sekolah khusus penyandang 

Autis di n. Airlangga, Jakarta - bisa meneapai 27 siswa, "rnang dan gurn kami 

terbatas", kata Dra. Dyah Puspita, penanggung jawab pendidikan di Mandiga. 

Tak hanya di Indonesia, di se1uruh dunia jumlah penyandang Autisme juga 

terns meningkat. Menurut eatatan pada tahun 1987, prevalensi penyandang 

autisme barn satu orang anak per 5000 ke1ahiran. Sepuluh tahun kemudian angka 

itu sudah bernbah menjadi satu anak penyandang autisme per 500 kelahiran. Pada 

tahun 2000 angkanya sudah bertambah menjadi satu orang anak per 250 

kelahiran. Kini di Amerika Serikat - menurnt laoran Center For Disease Control 

(CDC) - perbandinean 1tl1 sudah meneapai satu anak per 250 kelahiran. 

Diperkirakan angka yang sarna yang terjadi di tempat lain, tennasuk Indonesia, 

"Dengan peningkatan 15% per tahun, angka ini dapat dikatakan sebagai 'wabah', 

sehingga di Amerika, Autisme dinyatakan sebagai national alarming" kata Rudi 

Sutadi, salah seorang dokter pemerhati autisme kepada Arief Ardiansyah dari 

GATRA3
. 

Pcrlunya suatu pusat terapi untuk anak autisme karena : 

./ Kurangnya pengetahuan orang tua akan metoda terapi sehingga 

membutuhkan ahli terapis professional 

Beberapa persyaratan minimal yang harns dimiliki pusat terapi autistietie yaitu : 

./ Pengelolaan proses terapi yang menyangkut pengawasan dan pembinaan 

terapis 

./ Ruangan yang bebas distraksi, eukup s~juk dan eukup penerangan 

y' Meja dan kursi anak. Dibutuhkan minimal lmeja berukuran kecil dan 2-3 

buah kursi keeil yang pas untuk usia dan postur anak 

./ Alat peraga dan peralatan latihan motorik dan sensoris yang sesuai dengan 

materi yang akan diberikan 

3 Yuliawan, Krisnadi, Laporan utama GATRA no 26 beredar senin 12 April 2003 
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-/ Intensitas terapi yang minimal hams 40 jam per minggu atau sekitar 8 jam 

per hari 

-/ Evaluasi proses terapi secara periodic4 

Sedangkan tujuan terapi itu sendiri yaitu : 

-/ Komunikasi dua arah 

-/ Sosialisasi ke dalam lingkungan yang umum 

-/ Menghilangkan atau menimimalkan perilaku yang tidak wajar 

-/ Mengajarkan materi akademik 

-/ Kemampuan Bantu diri atau billa diri dan ketrampilan lain 5 

Jumlah yayasan yang menangani anak autisme di yogyakarta ada 5 yaitu : 

-/ Sekolah Khusus Autistik Fajar Nugraha, jumlah mood 12 

-/ Taman Pendidikan dan T,lltihan Anak Berkebutuhan Khusus Citra Mulia 

Mandiri, jumlah murid 11 

-/ Sanggar Pendidik Autistik Dian Amanah, jumlah murid 8 

-/ Lembaga Bimbingan Autisme Bina Anggita, jumlah mood 45 

-/ Sekolah Lanjutan Autis Fredofios, jumlah mood 46 

Melihat data diatas dan menurut Eui Winani, S.Pd - Kepala Sekolah 

Taman Pendidikan dan Latihan Anak Berkebutuhan Khusus Citra Mulia Mandiri 

Yogyakarta - diperlukan suatu pusat terapi di yoyakarta, karena semakin 

meningkatnya jumlah penyandang autisme sedangkan yayasan atau lembaga di 

yogyaknrta mempunyai keterbatasan ruang dan lahan, dimana yogyakarta 

mempakan pusat pendidikan dan banyak penyandang autisme dari luar kota 

yogyakarta bahkan dari luar pu/au jawa. Dilihat kondisi eksistingnya bangunan 

. mereka terlalu keeil dan ada beberapa yang dari mereka belum memenuhi syarat 

minimal tempat yang sesuai untuk proses penyembuhan penyandang autisme. 

4 Handojo, Y. DR, Dr, MPH, (2003) Autisma : Petunjuk Praktis dan Pedoman Materi untuk 
Mengajar Anak Normal, Autis dan Perilaku Lain 
5 Idem Hal 50-52 
6 Ekawati, Elistya (2003) Evaluasi Pengaruh AnakAutis Terhadap Tuntutan Kenyamanan Visual 
Ruang Kelas Pada SLB-Autistik. Tugas Akhir JTA VII Hal 1 
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1.1.2 LOKASIDAN SITE 

Ada beberapa pusat terapi yang baik antara lain : terbuka, tidak 

mengatakan "bisa segalanya", selalu melibatkan orang tua merancang program 

bersama - sama dan menerima masukan7
. 

Parameter pemilihan lokasi yang tepat untuk pusat terapi autistic yaitu : 

./ Mempunyai jumlah penduduk yang banyak 

./ Kondisi alam sekitar, udara yang masih segar dari alam dapat mendukung 

sirkulasi udara yang baik yang mempengaruhi psikologis terapi 

./ Kepadatan lingkungan, karena bangunan ini bempa tempat terapi maka 

memerlukan lingkungan yang tidak terlalu padat 

./ Pencapaian akses ke lokasi hams mudah 

./ Kondisi lingktmgan yang temmg, lingkllngan yang tenang dan dekat 

dengan lingkungan permukiman 

Berdasarkan parameter diatas maka wilayah yang dipilih untuk lokasi ada tiga 

altematif lokasi yaitu : kabupaten sleman, kota yogyakarta, kabupaten gunung 

kidul. 

Tabel 1 : PARAMETER PENENTUAN LOKASI
 

Sumber : Hasil Analisis
 

ALTERNATIF LOKASI 
No PARAMETER KAB. KOTA KAB. GUNUNG 

SLEMAN YOGYAKARTA KIDUL 
1 Jmnlah penduduk yang banyak 5 3 3 

2 Kondisi alam sckifllT, udnra yang 4 5 3 
masih segar dan sirkulasi udara yang 
baik 

3 Lingkungan yang tidak terlalu padat 5 4 4 
4 Pencapaian akses ke lokasi hams 5 5 5 

mudah 
5 Lingkungan yang tenang dan dekat 5 4 3 

den2lUl oermukiman 
JUMLAH 24 21 18 

7 Marijani, Leny, BSc, www.puterakembaraorg 
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Keterangan : 4 = Baik 

1 = Buruk Sekali 5 = Baik Sekali 

2 =Buruk 

3 =Cukup 

Altematif 2 

.......

. . : ..iii'.. " •.••.i·..·i·
-. ,..,. :.. ,

""":', ' - .:. ,: ,:"'. ,~,' " 

~
 

.' ~". '. Alternatif0............•..•...•..

.,'; :.-: 

··;.,"i.-......:....~.i,....: :.• \..•••.•."k 
-~"Oo(~, ... 

Gumbar 1 : Peta AltematifLokasi Pusat Autistik Di Propinsi D.I.Y 

Sumber : YUDP Triple - A 

Berdasarkan jumlah poin diatas, maka lokasi yang coeok untuk pusat terapi 

Autistik adalah Kabupaten Sleman, dengan pertimbangan sebagai berikut : 

,/ Merupakan zona pendidikan, perumahan dan pertanian menurut Reneana 

Struktur Tata Ruang D.I. y8 

,/ Mempunyai jumlab penduduk yang banyak 

v' Kondisi alam sekitar yang masih eukup baik 

0/ Pencapaian akses ke sleman mudah dari segala arab. Arab timur, barat. 

utara, selatan 

,/ Lingkungan yang masih relative tenang dan banyak area permukiman 

Dimana Kabupaten Sleman mempakan salah satu dari lima daerah 

kabupatenlkota di Propinsi Daerab Istimewa Yogyakarta. Letak geografis 

kabupaten Sleman berada pada 7°34' 51" - 7U 47' 03" Lintang Selatan dan 107° 15' 

03" - 100° 29' 30" Bujur Timur. 

Seeara adminitrasi kabupaten sleman dibagi dalm 17 kecamatan, 86 desa dan 

1212 dusun. Luas wilayah kabupaten sleman adalab 574,82 km2
• 

8 Data Bappeda 1998 
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Kabupaten Sleman berbatasan dengan : 

./ Sebelah Utara Kabupaten Magelang 

./ Sebelah Timur Kabupaten Klaten 

./ Sebelah Selatan Kabupaten Bantul dan Kota Yoyakarta 

./ Sebelah Barnt Kabupaten Kulon Progo 

Parameter penentuan lokasi site pusat terapi autistic yaitu : 

./ Terletak di daerah yang sejuk dan tenang jauh dari kebisingan, sesuai 

dengan kondisi psikologis anak autisme
 

./ Pencapaian akses ke site haruslah mudah
 

./ Lokasi site terletak diantara permukiman penduduk
 

./ Mempunyai standar lingktmgan yang sehat
 

.( Keadaan linekune~m yang masih a/ami
 

Berdasarkan parameter penentuan /okasi site diatas maka perancang 

mempunyai 3 altematif site yaitu : JI. Magelang, Ganjuran Condong Catur, 

MaguwohaIjo. Dimana setiap altematif site mempunyai kelebihan dan kekurangan 

berbeda. 

Tabel2 : PARAMETER PENENTUAN SITE
 

Swnber: Hasil Ana/isis
 

PARAMETER ALTERNATTF SITENo 
-~.-.~_ ....•._.
JI. Illaeelane Ganiuran Ma~uwohario 

3 5Tcrlctnk di duerah yang sejul( dan 31 
tenang jauh dari kebisingan 

52 Pencapaian akses mUllah 4 5 
33 Dekat dengan permukiman penduduk 5 3 

Standar lingkungan yang sehat 3 44 4 
Keadaan lingkungan yang alami5 5 5 3 
Jumlah 19 23 18 

Keterangan : 

1 = Buruk Sekali 

2 = Buruk 

3 = Cukup 

4 = Baik 

5 = Baik Sekali 

rJUfTNjI rJUfj{'MJ/5)1(j{! 9 9 5 1 22 3 1 6 



PL}S/J\T- ~fERAPI AlJTISTI;< DI JC){~;.JAK;I)~P.·T/\ 

1(ondtsi Psik,gfogis )InaUutis se6agai (])asar Perancangan 

Berdasarkan parameter diatas maka lokasi site yang cocok untuk pusat 

terapi autistic adalah di n. Sidomulyo Ganjuran Condong Catur Depok Sleman 

dengan pertimbangan sebagai berikut : 

./ Dekat dengan perumahan dan perkampungan penduduk 

./ Lingkungan sekitar cukup sehat 

./ Terletak di daerah yang sejuk dan tenang jauh dati kebisingan 

./ Keadaan lingkungan yang masih alami 

./ Akses masuk ke lokasi site tidak terla1u jauh dati jalan utama yaitu n. 
Kaliurang dan perempatan ringroad gejayan, yang hanya ditempuh dalam 

waktu ± 5 menit dati J1. Kaliurang dan ± 10 menit dati perempatan 

ringroad gejayan dengan menggunakan mobil pribadi, motor, sepeda dan 

angkutan umum 

Gambar 2 : Peta Altematif Site Pusat Autistik Di Kabupaten Sleman
 

Sumber : YUDP Triple - A
 

!. 

Gambar 3 : Site Terpilih
 

Sumber : Dokumen Pribadi dan Hasil Survey
 

1.1.3 PERMASALAHAN 

Bila dikatakan bahwa anak-anak autisme memiliki cara berpikir yang 

berbeda, maksudnya adalah bahwa otak mereka menerima informasi dati 

penginderaan (telinga, mata, kulit dan hidung) dengan cara lain. Mereka 
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mendengar, merasa dan melihat sebagaimana orang lain tetapi otak mereka 

menangani informasi-informasi tersebut dengan cara berbeda, oleh karena itu 

mereka menunjukkan perbedaan dalam berkomunikasi dan berinteraksi. 

Perbedaan ini berkaitan dengan masalah memberikan arti terhadap apa yang 

mereka lihat. 

Penyandang Autisme mempunyai karakteristik antara lain : 

0/' Selektifberlebihan terhadap rangsang 

Dalam hal ini penyandang autisme seperti : sering disangka tuli, panic 

terhadap suara-suara tertentu, sangat sensitive terhadap suara, bermain

main dengan cOOaya dan pantulan, memainkan jari-jari di depan mata, 

menarik diri ketika disentuh, sangat tidak suka terhadap pakaian dan 

makanan tertentu, tertarik pada pola I teksturl bau tertentu, sangat inaktif 

atall hiperaktif, melompat-Iompat atau mengepak-ngepakkan tangan, tOOan 

atau berespon aneh terhadap nyeri. 

0/' Kurangnya motivasi untuk lingkungan baru 

Dalam hal ini penyandang autisme susah menjalin hubungan I kontak 

social seperti : tak responsive, tak ada senyum social, tidak berkomunikasi 

dengan mata, kontak mata terbatas, tampak asyik bila dibiarkan sendiri, 

tidak melakukan permainan giliran, menggunakan tangan orang dewasa 

sebagai alat. 

0/' Respon stimulasi diri sehingga mengganggu integrasi social 

Dalam hal ini penyandang autisme mempunyai sifat kaku dalam pergaulan 

yang dinyatakan dengan perhatian yang terbatas pada benda serta 

penolakan terhadap segala perubOOan seperti : bermain repetitive (diulang

ulang), marOO atau tak menghendaki perubahan-perubOOan, 

berkembangnya rutinitas yang kaku (rigid), memperlihatkan ketertarikan 

yang sangat dan tak fleksibel. 

0/' Respon unik terhadap imbalan, khususnya imbalan dari stimulasi diri. 

Anak merasa mendapat imbalan berupa hasil penginderaan terhadap 

stimulasi dirinya, baik berupa gerakan maupun suam. Dalam hal ini 

penyandang autisme mempunyai ekspresi wajah yang datar, tidak 
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menggunakan bahasa / isyarat tubuh, jarang memulai komunikasi, tidak
 

meniru aksi / suara, bicara sedikit atau tak ada atau mungkin cukup verbal,
 

mengulangi atau membeo kata-kata, kalimat-kalimat atau nyanyian,
 

intonasi / ritme vocal yang aneh, tamapk tidak mengerti arti kata, mengerti
 

dan menggunakan kata secara terbatas / harfiah9
.
 

Unsur-unsur seperti tata ruang, sirkulasi, elemen ruang (warna, bukaan,
 

materi/tekstur) dan unsur hijau diharapkan mampu membantu proses 

penyembuhan penyandang autisme. 

Jadi Pusat Terapi Autistic berdasar pada kondisi psikologis anak autis 

sebagai dasar perancangan karena penyandang autisme selektif berlebihan 

terhadap rangsang, kurang motivasi untuk lingkungan barn, respon stimuli diri 

sehingga mengganggu integrasi social, respon unik terhadap imbalan khususnya 

imb<tlan clan stimuli diri, oleh karena itu disain bangtIDan pada pusal lerapi iui 

dipengaruhi oleh kondisi psikologis anak autis. Dimana unsur-unsur yang 

mempengaruhi kondisi psikologis anak autis terhadap disain bangunan dapat 

diterapkan dalam bangunan Pusat Terapi Autistic ini. 

1.2 RUMUSAN PERMASALAHAN 

1.2.1 Pernu,sl,lahan Umum 

•	 Merancang bangunan Pusat Terapi Autistic di yogyakarta dengan metoda 

tempi yang benar sehingga penyandang autisme diharapkan dapat sembuh 

dan hidup secara normal 

1.2.2 Permasalahan Khusus 

• Bagaimana merancang bangunan Pusat Terapi Autistic yang sesuai dengan 

kondisi psikologis anak autis 

•	 Unsur-lIDsur seperti tata ruang, sirkulasi, elemen ruang (warna, bukaan, 

materi / tekstur) dan unsur hijau dapat diterapkan dalam bangunan Pusat 

Terapi Autistic 

9 Handojo, Y, DR, Dr, MPH (2003) Autisma : Petunjuk Praktis dan Pedoman Materi Untuk 
Mengajar Anak Normal, Autis dan Perilaku Lain 
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1.3 TUJUAN DAN SASARAN 

1.3.1 Tujuan 

•	 Merancang bangunan Pusat Terapi Autistic di Kabupaten Sleman, 

Yogyakarta dengan metoda terapi yang tepat untuk penyandang autisme 

•	 Bangunan yang memberi kenyamanan bagi penyandang autisme untuk 

me1aksanakan proses terapi sehingga mereka dapat sembuh, belajar dan 

berperilaku seperti orang normal serta dapat berinteraksi dan berkomunikasi 

dengan lingkungan sekitar 

1.3.2 Sasaran 

• Kondisi psikologis anak autis sebagai dasar transfonnasi disain terhadap 

bangunan pusat terapi autistic 

•	 Unsur-unsur yang mempengaruhi kondisi psikologis anak autis terhadap 

disain bangunan diharapkan mampu membantu proses penyembuhan bagi 

penyandang autisme. 

1.4 STUDI LITERATUR 

1.4.1 Tinjauan tentang Pusat Terapi Autistik 

1.4.1.a Pengertian 

Pellgertian atau defmisi Pusat Terapi berdasarkall Kamus Besar Bahasa 

indonesia, Percetakan Balai Pustaka, Cetaka.l1 Kedua 1989, yaitll : 

»	 PUSAT: 

Tempat yang letaknya ditengah, pokok pangkal atau yang jadi pumpuan 

(berbagai-bagai urusan, hal dan lain-lain) 

~	 TERAPI: 

Usaha untuk memulihkl'ln kesehalall orang yang sedang sakit, pengobatan 

perawatan penyakit 

Sedangkan Autisme adalah gangguan perkembangan neurobiologis berat 

mempengaruhi cara seseorang berkomunikasi dan berhubungan dengan orang 

lain. Penyandang autisme tidak dapat berhubungan dellgan orang lain secara 

berarti, serta kemampua1l1lya, untuk membangun hubungan dengan orang lain 
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terganggu karena ketidakmampuannya untuk berkomunikasi dan untuk mengerti 

perasaan orang lain10. 

I.4.l.b Applied Behavior Analysis (ABA) / Metoda Lovaas 

Applied Behavior Analysis (ABA) adalah ilmu yang menggunakan 

prosedur perubahan perilaku, untuk membantu individu membangun kemampuan 

dengan ukuran nilai-nilai yang ada di masyarakatll . 

ABA menggunakan prinsip be1ajar-mengajar (dengan dasar ilmiah, yang 

disesuaikan untuk anak autistic) untuk mengajarkan segala sesuatu yang 

kurangltidak dimilikinya. Anak diajar bagaiman berperhatian, bagaimana meniru 

suara, bagaimana mengerti apa yang orang katakan, bagaimana menggunakan kata 

benda, kata keIja, kata sifat, kata depan, kata ganti dan bahasa abstrak lainnya. 

Anak juga bagaimana bennain dengan mainan, menunjukkan dan menerima kasih 

S(1yang, herhubungan dengan anak lain. Anak diajarkan segalanya. Anak hams 

diajar semuanya karena memang diperlukan hal tersebut pada anak autistic. 

Tujuan ABA adalah untuk meminimalkan kegagalan anak dan 

memaksimalkan keberhasilan anak. Terapis/asisten terapis harns memberikan 

prompt bila perlu supaya anak mengerti apa yang diharapkan dari mereka dan 

belajar ketrampilan barn. Suatu prompt adalah bantuan yang diberikan untuk 

meningkatkan respon yang benar. 

Beberapa hal dasar mengenai teknik-teknik ABA, yaitu: 

•	 Kepatuhan (Compliance) dan kontak mata 

•	 One-on one adalah satu terapis untuk satu anak. Bila perlu dapat dipakai 

seorang co-terapis yang bertugas sebagai prompter (pemberi prompt) 

•	 Siklus dari Discrete trial Training, yang dimulai denganinstruksi dan 

diakhiri dengan imbalan 

•	 Fading ialah mengarahkan anak ke perilaku target dengan prompt penuh, 

dan makin lama prompt makin dikurangi secara bertahap sampai akhirnya 

anak mampu melakukan tanpa prompt 

10 Sutadi, Rudy, Dr, SpA KID-Autis.fMC (Klinik Intervensi Dini Autisme, Jakarta Medical center)
 
Edisi 2002
 
II Sutadi, Rudy, Dr, SpAKID-Autis .fMC(Klinik Intervensi Dini Autisme, Jakarta medical Center)
 
Edisi 2002
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•	 Shaping ialah mengajarkan suatu perilaku melalui tahap-tahap 

pembentukan yang semakin mendekati respon yang dituju yaitu perilaku 

target 

•	 Chaining ialah mengajarkan suatu perilaku yang komplek, yang dipecah 

menjadi aktivitas-aktivitas kecil yang disusun menjadi suatu rangkaian atu 

untaian secara berurutan 

•	 Discrimination training ialah tahap identifikasi item dimana disediakan 

item pembanding 

•	 Mengajarkan konsep warna, bentuk, angka, huruf dan lain-lain12 

1.4.l.c Kesimpulan 

Dapat disimpulkan bahwa Pusat Terapi Autistik yang akan dibangun di 

Jogajakrta adalah sebagai berikut : 

1.	 Pusat Terapi ini sebagai pusat tempat penyembuhan bagi penyandang 

autisme yang mana untuk memulihkan kondisi psikis anak autis sehingga 

mereka dapat berhubungan dan berkomunikasi dengan orang lain. 

2.	 Proses penyembuhan pada Pusat Terapi ini memnggunakan metoda yang 

tepat untuk penyandang autisme yaitu Metoda ABA. 

1.4.2 Tinjanan tentang Kondisi Psikologis Anak Antis 

1.4.2.a Perilaku Anak Autistik 

Perilaku adalah semua tindakan atau tingkah laku seorang individu, baik 

kecil maupWl bcsar, yang dapat dilihat, didcngar dan dirnsakan (oleh indera perasa 

di kulit dan bukan yang dirasakan di hati) oleh orang lain atau diri sendiri13 

Perilaku Anak autistic digolongkan dalam 2 jenis yaitu : 

•	 Perilaku Berlebihan (eksesif) 

1.	 Tantrum yaitu anak menjerit, menangis, mengamuk dU. 

2.	 Simulasi diri yaitu hand flapping, sppining / twirling, rocking, 

lining dU. 

12 Handojo, Y, DR, Dr, MPH (2003) Autisme : Petunjuk Praktis dan Pedoman Materi Untuk 
Mengajar Anak Normal, Autis dan Perilaku Lain. Hal 60-61 
13 Handojo, Y, DR, Dr, MPH (2003) Autisma : Petunjuk Praktis dan Pedoman Materi Untuk 
Mngajar Anak Normal, Autis dan Perilaku Lain Hal 10 
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3.	 Self abuse yaitu anak memukul, menggigit, mencakar diri sendiri 

4.	 Agresifyaitu anak suka memukul, menggigit, mencubit orang lain 

•	 Perilaku Berkekurangan (deficit) 

1.	 Dalam hal berbicara, anak tidak mau berbicara, hanya sedikit suara 

/ kata, suka mencercau dan membeo 

2.	 Dalam hal social, anak menganggap orang lain sebagai suatu benda 

3.	 Jika sedang bermain, anak suka mengulang-ulang cara bermainnya 

seperti memutar-mutar roda mobil-mobilan 

4.	 dengan perilakunya yang cuek, terkadang anak malah disangka 

buta dan tuli 

5.	 Emosi anak terkadang tidak sesuai seperti apa yang terlihat, anak 

bisa menjerit / tertawa dengan sedikit provokasi guru. Terkadang 

anak juga hanya hengong saat dikelitiki14 

IA.2.b Spektrum Autisme 

Autisme sebagai penyakit terganggunya fungsi otak, membutuhkan 

penanganan yang spesifik, tergantung pada karakteristik dan sifat anak sendiri. 

Dalam 'spektrum autisme ' ada lima kategori kelainan yaitu : 

1.	 Autisme Infantil adalah ketidak mampuan sejak kecil dalam bersosialisasi 

dan berkomunikasi. Sampai pada usia 3 tahun, mempunyai daya imajinasi 

yang tinggi dalam bermain dan berperilaku, minat dan aktivitas yang unik 

(aneh) 

2.	 Aspanger Syndrom adalah ketidakmampuan dalam bersosialisasi tanpa 

adanya keterlambatan pada kemampuan bicara. Kecerdasannya berada 

ditingkat normal atau diatas normal. 

3.	 PDD-NOS (Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified) 

atau bias disebut autis yang tidak umum, dimana diagnosisnya dapat 

dilakukan jika anak sudah tidak memenuhi criteria diagnosa yang ada, 

tetapi anak tersebut mempunyai ketidakmampuan pada beberapa perilaku. 

4.	 Reet Syndrom adalah ketidakmampuan yang semakin hari semakin parah 

(progesif), yang sampai saat ini diketahui hanya menimpa pada anak 

14 (1998) Pelatihan Tatalaksana Perilaku Pada Penyandang Autisme Seminar Hall 
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perempuan. Pertumbuhan yang semula normal, lalu diikuti dengan 

kehilangan keahlian yang sebelumnya telah dikuasai dengan baik, 

khususnya kemampuan dalam menggunakan tangan yang kemudian 

berganti menjadi pergerakan tangan yang diulang-ulang, mulai pada usia 1 

hingga 4 tahun. 

5.	 Gangguan Desintegrasi Masa Kanak-kanak adalah pertumbuhan normal 

pada usia 1 sampai 2 tahun, kemudian kehilangan kemampuan yang 

sebelumnya telah dikuasai dengan baik15
. 

I.4.2.c Efek Stimuli 

A.	 Visual Stimulasi 

Warna dibagi menjadi 2 macam rasa: warm color dan cool color. Yang 

termasuk warm color adalah merah, orange dan kuning. Yang termasuk 

cool color adalah hijau, biro dan wama-wama lembut. 

Tabel 3 : EFEK STIMULI WARNA 

Sumber : Konggres Nasional Autisme Indonesia 

WARM COLOUR 

Merah - Warna excited, meningkatkan aktivitas otak dan tonus otot 

- Memberikan rasa hangat 

Orange - Efcknya sama dcngan mcrah dan orangc [api paling ringan 

- Warna slabil 

- Mcningkalkan well per[omcncc dan bcrkonscntrasi 

Hijau 

COOL COLOUR 
-_. .--

- Rasa damai, tenang, ketentraman, kebebasan dan sejuk 

- Mcnurunkan strcss honnonc dulllm dDmh 

--_. 
Biru 

- Menurunkan tensi otot 

- ~Icnurllllkall h",lIl veal. lenslon dall IrcJmcnsl napas sal1lpai 2U'~·;) 

1- Ulltllk rclaksasi II1cngurangi rasa khawalir. I1Icngnrangi rasa cCl1las clanl1lcditasi 

I - MCnHrllllkan naisli makan 

B. Smell Stimuli
 

Untuk oversensitive terhadap stimuli:
 

•	 Papermint : mudah bemafas dalam 

IS Ekawati, Elistya (2003) Evaluasi Pengaruh Perilaku anak Autis Terhadap Tootutan Kenyamanan 
Visual Ruang Kelas Pada SLB-Autistik, Tugas Akhir JTA VII 
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•	 Mawar : menekan rasa takut dan memberi positive experience 

•	 Patchouli (sejenis minyak tumbuh-tumbuhan) : memperbaiki sikap 

cuek dan memudahkan untuk dikontrol 

• Kamelia : menenangkan 

Untuk undersensitive terhadap stimuli : 

•	 Lavender menenangkan dan mempertahankan attention. 

Menyeimbangkan tekanan darah, membantu memudahkan tidur, 

meredakan kegelisahan, membantu mengatasi depresi, sangat baik 

untuk mengurangi ketegangan dan perasaan sentimental 

•	 Thyme flower : restore balance. Membantu mencegah flu, demam, 

membantu mencegah infeksi dan detixifikasi. Meredakan radang paru

pam, bronchitis, batuk, meredakan hidung tersumbat dan alergi sinus 

•	 Eukaliptus meningkatkan kesiagaan. Memperbaiki system 

pemafasan, membantu melegakan pemafasan, mencegah asma, batuk 

pilek, demam, flu juga meringankan masalah hidung sensitive dan 

bronchitis. 

•	 Melati : mencegah perubahan dari undersensitive ke oversensitive dan 

sebaliknya 

•	 Basilika: (kemangi/selasih) : memperbaiki rasa percaya diri. 

Mencegah infeksi, meredakan hidwlg terswnbat, memperbaiki system 

pemafasan. Memhantu mengatasi pembengkakan pada kulit yang 

terlalu sensitive, meredakan sakit pinggang karena asam urat serta 

memperlallcar buang air seni. 

I.4.2.d Kesimpulan 

Dapat disimpulkan bahwa kondisi psikologis allak autis adalall : 

1.	 Tidak ada atau sedikit kontak mata 

2.	 Mempunyai perilaku berlebihan (eksesif) seperti : tantrum, simulasi diri, 

menyakiti diri sendiri dan agresi£ 

3.	 Mempunyai perilaku berkekurangan (deficit) seperti : cuek, tidak mau 

berbicara, suka mencercau atau membeo, tingkah laku yang berulang

ulang, emosi anak terkadang tidak sesuai seperti apa yang dilihat. 
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4.	 Menolak untuk dipeluk dan adanya perubahan 

5.	 Sulit berinteraksi dengan lingkungan sekitar dan sulit berkomunikasi 

dengan orang lain. 

6.	 Marah, menangis dan tertawa tanpa sebab yang pasti. 

7.	 Efek stimuli berpengaruh terhadap perasaan dan emosi anak autis. 

1.5 STUDI KASUS 

1.5.1 TPLABK Citra Mulia Mandiri 
"~~F' 

"o,'"c ,J! ..""'"""T 'r' 

r Tata roang di dalamnya berbentuk cluster. Bangunan , . ~~'--b .,""'" 1n terdiri dari llantai dan memiliki 5 ruang kelas, 1 roang 
tamu + R. kepala sekolah, 1 dapur, 1 garasi, taman'C""': ,," ! 

I • kecil di dalam bangunan. Hubungan antar ruang yang 
-,~[:-~,-~,~~ dekat. Seluruh ruangan bersifat semi privat karena r. 

kelasjuga berfungsi sebagai r. guru dan r. bermain.."j 
.,..,;.,.
 

,"'''' il

'.' .." ~ ~ 

~ --j] 

I' ....'J' -,.,,~ ~~··'·"f" ."I---J.".---;,--- '--1

Gambar 4 : Denah TPLABK Citra Mulia Mandiri 

Sumber : Dokumen Pribadi dan Hasil Survey 

Bangunan berbentuk rurnah tinggal yang sederhana, 
lokasi bangunan yang masih menjadi satu dengan 
rumah penduduk dan kos-kosan 

Gambar 5 : Tampak Depan TPLABK Citra Mulia Mandiri 

Sumber: Dokumen Pribadi dan Hasil Survey 

Pcmakaian jcndcla nako dan jcndcla mati dcngan 
dimensi relative besar, sehingga memungkinkan 
intensitas cahaya matahari yang masuk dalam ruang 
cukup banyak. Adanya bukaan pada setiap ruang 
memberi penghawaan yang cukup baik ke dalam roang 
sehingga anak yang diterapi dapat merasa tenang dan 
berkosentrasi dalam menerima proses terapi 

Gambar 6 : Kondisi lendela TPLABK Citra Mulia Mandiri 

Sumber: Dokumen Pribadi dan Hasil survey 

'R}1'1'N)t'R)lJfM.J/5.J/rx,! 9 9 5 1 2231 16 



P~) 5.1 A, -f -rE:</\PI /\ ~,.,: ··j··~i.~ .:; -rI [( DI J ()G,J A ~<.Af< -j'/).\ 

1{orufis£ Psik.g{ogis jlnakjlutis se6agai <DasarPerancangan 

Ruang terapi yang terdiri dari meja, kursi, almari, bOO
buku dan alat-alat peraga lainnya. System terapi yang 
one-on one. Dimana rata-rata anak pada saat diterapi 
rnelakukan kesibukan yang mereka ciptakan sendiri. 
Dengan OOran ruang 3x4rn segala aktivitas dan perilaku 
anak dapat diwadahi di dalarnnya 

Gambar 7 : Kondisi Ruang Kelas TPLABK Citra Mulia Mandiri 

Sumber: Dokumen Pribadi dan Hasil Survey 

Tabel 4 : Keunhmgan dan Kerugian pada Bangunan TPLABK Citra Mulia Mandiri 

Sumber: Hasil Analisis 

Keuntungan Kerugian 

- Lokasi bangunan yang cukup strategis - Tingkat kebisingan terlalu tinggi 

- Ruang terapi yang cukup luas - Status bangunan rnasih rnenjadi satu dengan rumah penduduk 

- Sarana dan prasarana lurnayan bagus - Luas bangnnan yang terlalu kecil 

- Pencahayaan dan penghawaan cukup baik - Kenyarnanan ruang belurn terpenuhi 

1.5.2 Wycallis Elementary School 

ii
II 

Penataan ruang berbentuk cluster. Ruang
ruang perulangan yang disusnn rnenurut 
surnbu. Pernbagian area privat di tengah 
rnassa bangunan dan area public di sisi kanan 
dan kiri bangunan 
~ 

Gnmbur 8 : Dcnuh Wycallis Elementary School 

Sumber : WWW.[)FSIGNSHARE.COM 

Gambar 9 : Tampak Depan Wycallis Elementary School 

Sumber: 'J;'Ww.nFSIGNSHARE.COM 
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Interior pada lobby didesain menggunakan elemen 
kayu, dinding yang fullcolor serta adanyajam dinding 
besar memberi suatu pengetahuan pada anak-anak saat 
mereka memasuki bangunan 

Gambar 10 : Lobby Wycallis Elementary School 

Sumber: <II ;'J~.lIARECOM 

Bukaan pada ruang kelas menggunakan material kaca 
dengan maksud pengguna di dalamnya dapat melihat 
area sekitamya. Ruangjuga mendapat penghawaan dan 
pencahayaan yang baik, secara tidak langsung membantu 
kondisi psikologis anak. 

Gambarll : Ruang Kelas Wycallis Elementary School 

'·11 ,,,SI jARECOM 

Struktur pada bangunan menggunakan kolom
kolom dengan bahan baja dan kayu , pintu yang 
menggunakan material kaca serta lampu-Iampu 
yang digantung memberi suasana tersendiri dan 
memberi kesan luas pada area ruang makan ini 

Gambar 12 : Ruang Makan Wycallis Elementary School 

Sumber:' \\ \\ il '.[I;NSIIARE.C()1\.1 

--<-Y~ 
Fasade bangwuUI menggunakan bentuk dasar kubus, 
yang kemudian ditambah dan dikurangi sehingga 
membentuk massa bangunan yang kontras dan 
variatif. Wama dinding coklat memberi kesan natural 
serta banyak bukaan disetiap ruang 

Gambar 13 : Fasad Bangunan Wycallis Elementary School 

Sumber' 'I "11 ,NSIIi\RE.COM 
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BABII
 

ANALISA
 

11.1 Fungsi Bangunan 

[' 

Bangunan pusat terapi autistic ini mempunyai fungsi mengurangi gejala 

autisme pada penyandang autisme, dimana mereka mendapatkan proses 

penyembuhan dengan metoda terapi. 

11.2 Pengguna Bangunan 

Penyandang autisme dapat "sembuh" dan dapat hidup mandiri di masyarakat 

jika tidak tampak gejala sisa, oleh karena itu pembinaan hams dilakukan sejak 

dini. Adapun pembinaan yang tepat adalah dengan metoda ABA. 

Jenis terapi yang digunakan pada pusat terapi autistic ini yaitu : 

./	 Terapi Wicara 

Membantu penyandang autisme melancarkan otot-otot mulut sehingga 

membantu anak berbicara lebih baik 

./	 Terapi Okupasi 

Membantu penyandang autisme menguatkan, memperbaiki koordinasi 

dan ketrampilan otot-ototnya. Otot jari tangan misalnya sangat penting 

dikuatkan dan dilatih supaya anak bisa menulis dan melak:ukan semua hal 

yang membutuhkan ketrampilan otot jari tangannya seperti menunjuk, 

hersalaman, memegang raket, memetik gitar, main piano dU. 

./	 Terapi Snoezelen atau Terapi Sensori 

Terapi yang dirancang mempengaruhi system saraf pusat melalui 

pemberian stimulasi yang cukup pada system sensori primer seperti 

penglilmtan, pendengaran, peraba, perasa lidah dan pembau, juga pada 

system sensori intemal seperti vestibular dan proprioseptif dalam rangka 

mencapai maksud relaksasi atau aktivasi pada seseorang. 

./	 Terapi Biomedik 

Pemberian obat-obatan, vitamin, mineral, food supplements kepada 

penyandang autisme melalui perbaikan kondisi tubuh agar terlepas dari 

factor-faktor yang merusak (dari keracunan logam berat, efek 
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casomorphine dan gliadorphin, allergen dll). Dosis dan jenisnya 

sebaiknya diserahkan kepada dokter spesialis jiwa anak karena diberikan 

secara hati-hati. 

./	 Terapi Musik 

Suatu usaha bantuan yang merupakan proses terencana dan sistematis 

dalam menggunakan musik sebagai media penyembuhan penderita yang 

terganggu be1ajarnya. Atau dengan kata lain musik merupakan alat Bantu 

untuk menumbuhkan kemauan dan dorongan daya kreasi penderita yang 

dapat diarahkan untuk keperIuan terapi baik secara Psikomotorik maupun 

Fisiomotorik. 

y'. Menghilangkan perilaku yang tidak wajar 

Untuk menghilangkan perilaku yang tidak dapat diterima oleh umum, 

perIu dimulai dari kepatuhan dan kontak mata. Kernudian diberikan 

pengenalan konsep atau kognitif melalui bahasa reseptif dan ekspresif 

Sete1ah itu barulah anak dapat diajarkan hal-hal yang bersangkutan dengan 

tatakrama. 

./ Sosialisasi ke sekolah reguler 

Penyandang autisme yang telah mampu bersosialisasi dan berkomunikasi 

dengan baik dapat dicoba untuk memasuki sekolah 'normal' sesuai dengan 

umurnya. 

Agar metoda terapi dapat tercapai dengan baik secara menyeluruh atau 

individual maka diperlukan sna.tn tim ketja terpadu yang terdiri dari Pengelola, 

Dokter Spesialis Jiwa Anak, Tenaga Terapi, Guru Olahraga, Guru Musik, 

Psikolog, Perawat, Karyawan adminitrasi, Kuryawan hous~ k~~ping, SaLpam, 

Tukang Kebun, Pasien Terapi atau Penyandang Autisme itu sendiri. Semakin dini 

terdeteksi dan mendapat penanganan yang tepat maka akan dapat tercapai hasil 

yang optimal dimana dalam pelaksanaannya semua saling keterkaitan. 

Asumsi Jumlah Pengguna pada Pusat Terapi Autistic 

Menurut penelitian 1 dari 150 anak menderita autisme 

Jumlah penduduk usia 0-5 tahun di DIY = 259563 orang 

Asumsi penyandang autisme = 259563 : 150 = 1730,42 ::::; 1731 
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Jmnlah lembaga autisme di DIY = 5 buah 

Penyandang autisme yang sudah ditampung = 120 orang 

Penyandang autisme yang belum ditampung = 1731 - 120 = 1611 orang 

Penyandang autisme yang akan diterapi pada pusat terapi autistic yaitu 10 % dari 

jumlah yang belum tertampung = 10% X 1611 = 161,1 ::::; 162 

Tabel5 : Jumlah Pasien, Tenaga Terapi, Asisten Tenaga Terapi
 

Sumber: Hasil Analisis
 

KATEGORI % PERBANDINGAN PASIEN 

TERAPI 

TENAGA 

TERAPI 

ASST. 

TENAGA 

TERAPI 

Tingkat Dasar 44 1 : 1 72 72 36 

Tingkat Intermediate 31 1: 5 50 10 10 

Tingkat Advanced 25 1: 10 40 4 4 

TOTAL 162 86 50 

Tabel 6 : Jumlah Dokter, Psikolog, Perawat
 

Sumber : Hasil Analisis
 

Kategori Perbandingan Dokter Jumlah Pasien 

Dokter 1: 40 4 162 

Psikolog 1: 20 8 

Perawat 1: 40 4 

Tabel 7 : STRUKTUR ORGANISASI PENGELOLA
 

Sumber: Hasil Analisis
 

I Yayasan C,nta K.3slh I 

15ekr~t~~'~ ( I )1 

I'--"-~--I
i Tenaga Med's : 
I - Dokter 5peslalis J'wa Anak (4) 
I - PSlkolog (8) 
I _ Perawat (4) 

- Tenaga Terap' (8G) 
- Misten Tenaga Terap (50)1 

PengaJar : 
- Guru Olahraga (3) 
- Guru Muslk (3) 

'--I
 

! 
K.3ryawan : :" 
- House Keeping (3) 

, - Tukang Kebun (3) 
I - 5atpam (G) 
L... 

Pa5len Terapl (J G2) 

'RjITXjI 'RjIJfMjlSjlfR../ 9 9 5 1 2 2 3 1 21 



Pt)SAT ~rE1<;O\PI A.LJT-=C5TII( Lil. .J()!;JA1<.AP.~r-,A 

1(oncfisi psi/(orogis )lnaUutis se6agai iDasar Peranca11{jan 

H2.1 Pengelola 

~ Pimpinan 

Sebagai penanggung jawab pada pusat terapi ini dan mengkoordinasi semua 

pihak yang bekeIja di dalamnya sehingga pelaksanaan proses terapi dapat beIjalan 

dengan lancar. Waktu kerja setiap hari dengan jam kerja 09.00-16.00 WIB. 

Gambar 14 : Pola Kegiatan Pimpinan 

Sumber : Hasil Analisis 

~ Wakil Pimpinan 

Sebagai wakil penanggungjawab dan membantu pengkoordinasian pada pusal 

terapi autistic ini. Waktu kerja setiap hari denganjam kerja 09.00-16.00 WIB. 

...----... I Absent 1
4 ·1 . 

Gambllf 1.1 . Pola Kegiatan Wakil Pimpinan 

Sumber: Hasil Analisis 

~ Sekretaris 

Sebagai asisten Ketua dan wakil pimpinan serta membantu mencatat hasil 

rapat dan keIja. Waktu kerja setiap hari denganjam kerja 09.00-16.00 WIB. 

gambar 16 : Pola Kegiatan Sekretaris 

Sumber : Hasil Analisis 
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» Adminitrasi 

Berperan penuh dalam menangani hal-hal yang berhubungan masalah 

keadminitrasian pusat terapi autistic ini. Waktu kerja setiap hari dengan jam keIja 

08.00-16.00 WIB.
 

Gambar 17 : Pola Kegiatan Karyawan Adminitrasi
 

Swnber: Hasil Analisis
 

R. Tamu·.~ . .' \'!i~u5~ff~~ . ~ ......-.:;:·.R· 5ekretarlS) 'c'" /l."It .~i'R. Plmp"1ari~' 4 ....~ .. 

Entree, LU:~¥~ ~··~~~:·~-..··~·._--._.~{tI5:rahat9' 
•. r ...... R. D_pat... ·.·, -~~.KJn!'M.e.•:l ·~·~ ..

Par~r - t '''''' _..r' ..J,...:.':- --~ ..~ •.,.;, 

.. ~_,---X···-" ~--- ~iDap~r'~ 
Wakll Prmp,na.n'::((&~---.(i;Ko Adm,mtra5.t~i):4 . ~ e~~:,'. ".;~$ 

Gambar 18 : Organisasi Ruang Pengelola
 

Sumber: Hasil Ana/isis
 
t\eterClng"m G.arl~ : 

De~'1t Keter.'U1 c:!eln Wama : 

Publik.
Cu<'up De"" t c=::>
 

Semi Publik.
 Cu'r..up J<luh c:::>
 
Jauh C::Y Pf"i'..I<'t
 

II.2.2 Tenaga Medis 

» Dokter Spesialis Jiwa Anak 

Bertugas memberikan terapi biomedik (obat, vitamin, mineral, food, 

supplements) kepada penyandang autisme, karena lebih memahami pemberian 

dosis danjenisnya. Waktu kerja setiap hari denganjam kerja 09.00-12.00 WIB. 

Pemberian TeraDi Biomedik 

~ 

, :a ' l1li ·I_-"i" _ 

Gambar 19: Pola Kegiatan Dokter Spesialis Jiwa Anak
 

Sumber: Hasil Ana/isis
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~ Psikolog 

Memberi konsultasi serta membantu menenangkan penyandang autisme jika 

sedang tantrum dan memahami penanganan penyandang autisme pada saat 

tertentu. Waktu kerja setiap hari denganjam kerja 09.00-14.00 WlB. 

Gambar 20 : Pola Kegiatan Psikolog 

Sumber: Hasil Analisis 

)0- Perawat 

Membantu tugas dokter dan psikolog. Waktu keIja setiap hari dengan jam 

kerja 09.00-14.00 WIB. 

Mendata Pasien dan Menyiapkan alat-alat 

.~ 

, 1"'-"----.~ ~
 
Gambar 21 : Pola Kegiatan Perawat
 

Sumber; Hasil Analisis
 

~ Tenaga Terapi
 

Memberi terapi kepada penyandang autisme berupa terapi wicara, terapi 

okupasi, terapi snoezelen serta menghilangkan perilaku tidak wajar. Waktu kerja 

setiap harijam kerja 08.00-16.00 WIB. 

Gambar 22 : Pola Kegiatan Tenaga Terapi
 

Sumber: Hasil Analisis
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~ Asisten Tenaga Terapi 

Memberi prompt atau membantu pasien terapi yang benar-benar masih 

susah untuk mandiri. Waktu keIja setiap hari denganjam kerja 08.00-16.00 WIB. 

Gambar 23 : Pola Kegiatan Asisten Tenaga Terapi
 

Sumber : Hasil Analisis
 

R.BIOmedl~') ,~~.;R. A5L5tenTn"jTer~p!.;c, 
~ 4 ~ ~ ~ 

4/t,; Pemerlk5aaj§> '- ,,:;11.. Tena"j' Terapf;~ j '-. ~[¥usl10H4} 
'! t" \.., ""'--~.": ".,;. 

Entr.nce ~ .L ~"I ~ .. _ \._--1- ... '1 /> ' 
........." '~'R. Dokter:lC ... - ~-. _:._..~ .',.~ .' LObby .....····........ 'I t -•.\,~. "",..hot,:"
.. ..... .,.. t .'...... t ~···_"'c"""",··· ,...."e,·"' ..' ,>' ,.....

Par~r -.... A: A /' '4. 'if, 

...-"R. Perawa~~ T ..., . _~~D.puri~ 
1/iK~. Konsull:<i~). • ;;;:R. P5Ik<jo~/'" ' - . , . 

Gambar 24 : Organisasi Ruang Tenaga Medis
 

Sumber : Hasil Analisis
 
Keterangan G':<:r1S : 

Keteraryan W.:<:rn3 : 
Debt 

Publik 
C,""up De.,t c=> 

Semi Publik
Cukup Jauh <=J> 

PrlvatJ.:<:uh c=> 

11.2.3 Pcngajar 

~ GuruMusik 

Berperan da1am proses penyembuhan penyalluallg aulis uellgau memberikau 

terapi musik. Waktu keIja setiap hari dengan jam kerja 08.00-16.00 WIB. 

.~ 

4 .~ 
Gambar 25 : Pola Kegiatan Guru Musik
 

Sumber : Hasil Analisis
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» Guru 01ahraga 

Berperan dalam proses penyembuhan penyandang autis dengan memberikan 

senam dan renang. Waktu keIja setiap han denganjam kerja 08.00-16.00 WIB. 

Makan + Istirahat I .. .. I Ibadah I 
Gambar 26 : Pola Kegiatan Guru Olahraga
 

Sumber : Hasil Analisis
 

I..apangan Olahraqa ~~~.~jam Ken~~~~ 
... ~" ~ .,r', 

. Entrance . . '.' ." ~ ~f:.MU5holl~~ 
A"",." ,,;;1<.. Guru Olah ...~,,.,p '" "!.I" ...... 7.1_-.,. 
., Lobby ... · ~',,"

•. T.' ... '~"n . ,
arklr .... ...... - __ ... --.,..~:~. 15t1rahab~ . 

P _~ KmN/c "...,. c· , 

.. ....._. . ,,'. + " .... \ 'f 

R. MU51' .'_'~ .,~. • ~Dapu~':lI
~/~. Gun; Mu51__~:1.. - ".:' 

Gambar 27 : Organisasi Ruang Guru
 

Sumber: Hasil Analisis
 
i\etel-angan Gans : l'eteranqan W"IIT\a : 

Dekat Publi": 

Clkup Dekat c:::::>
 
Semi Publl":
 

CukupJaLJn CJ>
 
Jauh C-=::> Pnvat 

11.2.4 Karyawan 

» House Keeping 

Berperan penuh dalam pemeliharaan dan pembersihan gedung serta membuat 

minuman untuk seluruh pengguna bangunan. Waktu keIja setiap han jam kerja 

06.00-17.00 WIB. 

Gambar 28 : Pola Kegiatan Karyawan House Keeping
 

Sumber: Hasil Analisis
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~ Tukang Kebun 

Berperan penuh dalam pembersihan taman dan perawatan tanaman. Waktu 

keIja setiap hari, jam kerja 06.00-17.00 WIB. 

~wc 

: 
Makan + Istirahat Ibadah1..-----../
 

Gambar 29 : Pola Kegiatan Tukang Kebun 

Sumber: Hasil Analisis 

~ Satpam 

Berperan penuh menjaga keamanan bangunan pusat terapi autistic ini. 

Waktu kerja setiap hari 24 jam non stop, jam keIja 08.00 - 20.00 WIB dan 

20.00 - 08.00WIB. 

Gambar 30 : Pola Kegiatan Satpam 

Swnber: Hasil Analisis 

~f05Satp~~ 
<cntrance"'" ~ 'i' '. /'''R 5 ~u.s~O.I;~b 

.. ,.. ..; . atpam~. ....... !f' 

... ,Lobby. ,..••4,. •.••. ~.,4......,. ".,.'Jo:,P.rhr" ~MvW':;i:il...-.-.r.;,R.. Istlrah~t}\ ' 

~ ~/ :'~.:j..' \: ~-".. ~'~, 
'3{:>~.' HnIJ:">r. K(!r.F"!nra +~.f'-.'tfl~;'G " . ::...:~.itrlt.... ~ ~~p~p'H'lf~ 

', ..,ukon\J roCoun;!:'''''''' ,""a"'l,r '" J,>' 

Gambar 31 : Organisasi Ruang Karyawan 

Swnber : Hasil Analisis 
l~r:IM'3:IMG:II"I" 

1:~tt:~.l""3Jn Wsm3 ; 

Del:.at f"ubhkc::;:. 
CubJpDwl ~
 

5eom f'ubll\;;
 
ClJ,;UpJ,WII
 

J"uh c::;:. f'OVil\; 
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II.2.5 Pasien Terapi 

Pusat terapi autistic iill direncanakan menampung penderita dari usia < 2 

tahun sampai usia 15 tahun dengan catatan umur maksimal pasien barn adalah 7 

tahun. Adanya batasan usia karena penderita diatas 6 tahun sudah tidak dapat 

diarahkan untuk 'sembuh', sehingga penderita hanya dibina dalam usaha bantu 

diri saja (misalnya mandi, makan, minum, memakai pakaian sendiri tanpa bantuan 

orang lain). Jika penderita masuk pusat terapi sejak usia di bawah 6 tahun dan 

terns melanjutkan hingga lUllur 15 tahun maka berbagai potensinya masih dapat 

dikembangkan dan dibina sebaik-baiknya seperti ketrampilan melukis, membuat 

prakaIya, menjahit, memasak dll. Sehingga mereka dapat hidup normal di tengah 

masyarakat dan mendapat pekerjaan yang nantinya dapat dijadikan tumpuan 

hidupnya anak setelah dewasa. 

Rerdasarkan kemampuan yang dimiliki oleh anak autisme maka pembagian kelas 

pada pusat terapi autistic ini dibagi menjadi tiga tingkatan yaitu; 

..	 Tingkat Dasar 

Yaitu anak yang kondisi psikologisnya masih belum stabil (belum dapat 

berinteraksi / berkomunikasi dengan orang lain) sehingga masih mudah 

mengalami tantrmn. Bentuk pengajarannya secara one-on-one. Waktu 

terapi setiap hari denganjam terapi 08.00-16.00 WIB. 

-	HfJ· -I .""..i' 
I	 Proses Tempi r .I-Km/--W-c-....,l 

:	 : 
MlIklln + Tstirahnt 14 .1 Ibadah 

Gambar 32 : Pola Kegiatan Pasien Tingkat Dasar 

Sumber : Hasil Analisis 

.. Tingkat Intermediate 

Yaitu anak yang kondisi psikologisnyasudah cukup stabil, dalam artian 

sudah mulai dapat berintemksi dengan omng lain meskipun dalam 

lingkup yang terbatas kurang dari 5 orang, mampu berbahasa dan 

berkomuillkasi dengan baik serta mempunyai kemampuan Bantu diri. 

Waktu terapi setiap hari denganjam terapi 08.00-16.00 WIB 
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I + I· .~ 
Makan + Istirahat I'" • I Ibadah I 

Gambar 33 : Pola Kegiatan Pasien Tingkat Intermediate
 

Sumber : Hasil Analisis
 

..	 Tingkat Advanced 

Yaitu anak yang kondisi psikologisnya relative stabil atau sudah 

mendekati 'normal', dalam artian sudah dapat berinteraksi dan 

berkomunikasi dengan orang lain meskipun dalam bngkup yang 

terbatas kurang dari 10 orang, mampu berbahasa dan berkomunikasi 

dengan lancar, serta kesiapan masuk sekolah reguler sesuai dengan 

umurnya. Waktu terapi setiap hari denganjam terapi 08.00-16.00 WIB. 

Bennain 

t 
~ 

Makan + Istirahat I... • I Ibadah I 
Gambar 34 : Pola Kegiatan Pasien Tingkat Advanced 

Sumber : Hasil Analisis 

~:~;'m Rena~.., 
~ A . ~ 

·.'·L<tpangan Olanr.i<3~j';:"C~ - - -: - - -.;7:' Area &nn~lIn ,. ... 
...... ~lC: R. BlOme-ae\:. ·::,j,Xr....., ~ 

" .& ~ ',.. ., 
Errl~r.:,m.·Jfl . " ~', ":\ 

" ~ ... '" ~ r, .... '",R, M'-'S'k) '\t~,nlv>li@ 
.., Looby ... -.t R. Tor.:lpl·A,,-' :-f" "', , .'<-' .... ,..... '-- ..............~ '. ",.
 

Fa"" ".....ot ":,,, _~"NnM'C)ll , 

," ..	 • -~,:,<:.--·)f·., _~i,a:;~ 
,~;·,R.Tldur ·,.L.... ""~.:R... Mak3.r.1?>--.---~---·~-'" .' .. ~. 

,	 ", ,,~, -~~ 

Gambar 35 : Organisasi Ruang Pasien Terapi
 

Sumber: Hasil Analisis
 
t'eterangan G.w,!} : KetcI"3ngan Wama : 

Dek<Jt Pvbllk 

CLkvp De}-..al
 
<J Semi Pubhl::.
 

CukveJavh
 

c::> 

J"vh ~ Prrvat 
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11.2.6 Pengunjung 

Dalam hal ini pengunjung adalah orang tua penderita yang mengantar dan 

menjemput anaknya, mahasiswa yang survey, masyarakat yang ingin 

berkonsultasi atau mencari informasi tentang autisme. Waktu datang jam 08.00

16.00 WIB. 

I Menjemput I~ 

!MonL 1 -= ~ 
Gambar 36 : Pola Kcgiatan Pcngunjung
 

Sumbcr : Hasil Analisis
 

. entrance ~~' r,on9ut.~:~~" 

~ 'At ~Lobby., 1-----~~,.!w~,- 

'f ~ ..... ' 
ParkJr .. ~. Informa51j 

Gambar 37 : Organisasi Ruang Pcngunjung
 

Sumbcr: Hasil Analisis
 
~~':;I1"3.an Ga~l~ ; 

~b~:~an'3al1 Wama 

Dekal c:> P\,Ibhk
 

CUkup Dek.1t
 
<J St'!mP\,Ibhk 

ClkupJautJ 

Jau,~ c::> PlTYa~ 

11.3 Program Kurikulum Pasien Terapi 

Tabcl g : PROGRAM KURlKULUM TINGKAT DASAR
 

Sumbcr : Handojo, Y. DR, MPH, (2003) Autisma : Petunjuk Praktis dan Pedoman Materi Untuk
 

Mengajar Anak Normal, Autis dan Peri/aku Lain
 

No Kompetensi Alat Terapi Kegiatan Intensitas 

1 Kernarnpuan Kursi dan Wicara, a. duduk mandiri di kursi 1 kali 

seminggu, 

1 hari 

2 kali 

@ljam 

Mengikuti Meja Okupasi b. kontak mata saat dipanggil narnanya 

TugasiPelajaran c. kontak mata ketika diOOri perintah 

d. berespons terhadap instruksi 

2 Kernarnpuan Imitasi 

(meniru) 

Tidak Ada Okupasi a.irnitasi gerakan motorik kasar 1 kali 

seminggu, 

1 hari 2x 

@ljam 

b. irnitasi tindakan (aksi) terhadap benda 

c. irnitasi gerakan motorik halus 

d. irnitasi gerakan motorik mulut 
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3 Kemampuan Bahasa Buku Wicara, a. melakukan perintah sederhana lkal~ 
Reseptif gambar Okupasi b. identifikasi bagian-bagian tubuh seminggu, 

Benda c. identifIkasi benda-benda 1 hari 3x 

hewan, d. identifikasi gambar-gambar @ljam 

tanaman, e. identiflkasi anggota keluarga 

buah, f. melakukan perintah kata keIja 

huruf, g. identifikasi kata-kata keIja pada 

angka, gambar 

audio h. identifikasi benda-benda di lingkungan 

i. menunjuk gambar-garnbar dalam buku 

j. identifikasi benda-benda menurut 

fungsinya 

k. identifikasi kepemilikan 

1. identifikasi suara-suara di lingkungan 
f------ _..• ._

4 Kemampuan Bahasa Contoh Wicara a. menunjuk sesuatu yang diingini 1 kali 

Ekspresif gambar dan sebagai respon dari "mau apa?" seminggu, 

benda, folU b. lIlenwljuk sel:ara spuulallut:lllla-ut:llc.la 1 hari Jx 

keluarga yang diingini @ljam 

c. imitasi suara dari kata 

d. menyebutkan benda-benda 

e. menyebutkan gambar-gambar 

f. mengatakan secara verbal benda-benda 

yang diinginkan 

g. mengatakan 'ya' dan 'tidak' untuk 

sesuatu yang disukai dan tidak disukai 

h. menyebutkan nama-nama anggota 

keluarga 

i. membuat pilihan 

j. saling menyapa 

k. menjawab pertanyaan-pertanyaan 

sosial 

1. menyebutkan kata kerja di gambar, 

orang lain dan diri sendiri 

m. menyebutkan benda sesuai fungsinya 

n. menyebutkan kepemilikan 

5 Kemampuan Pre- Contoh Okupasi a. mencocokan benda 1 kali 

Akademik benda, b. menyelesaikan aktivitas sederhana seminggu, 

gambar, secara mandiri 1 hari 3x 

warna, c. identiIlkasi wama-warna @ 1jam 

huruf, d. identifikasi berbagai bentuk 

angka e. identifikasi huruf-huruf 
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6 Kemampuan Bantu 

Diri 

f identifikasi angka-angka 

g. menyebut (menghafal) angka 1 sampai 

10 

h. menghitung benda-benda 

Gelas, 

sendok, 

garpu, baju 

pribadi 

Okupasi a. minum dati gelas 

b. makan dengan menggunakan sendok 

dengan dan garpu 

c. melepas sepatu 

1 kali 

seminggu, 

I hari 3x 

@ljam 

d. melepas kaos kaki 

e. melepas celana 

f. menggunakan sebeUtissue 

g. training buang air kecil 

Tabel 9 : PROGRAM KURIKULUM TINGKAT INTERMEDIATE
 

Somber: Handojo, Y. DR, MPH, (2003) Autisma : Petunjuk Praktis dan PedomanMateri UntukMengajar
 

Anak Normal, Autis dan Perilaku Lain
 

No Kompetensi Alat Terapi Kegiatan Intensitas 

I Kemampuan 

mengikuti 

TugasIPelajaran 

Tidak ada Okupasi, 

Wicara 

a. mempertahankan kontak mata selama 5 

detik saat dipanggil narnanya 

b. menimbulkan kontak mata saat 

dipanggil namanya dari kejauhan 

c. bertanya 'apa?' ketika namanya 

dipanggil 

1 kali 

seminggu, 

I hari 2x 

@ljam 

e. menimbulkan kontak rnata saat 

2 Kemampuan 

(meniru) 

Imitasi Gambar 

hewan, 

tanaman, 

buah, 

angka, 

hurnf, 

balok 

Okupasi 

dipanggil narnanya ketika bermain 

a. meniru gerakan motorik kasar dengan 

posisi berdiri 

b. meniru gerakan-gerakan motorik kasar 

secara bernrntan 

c. meniru aksi-aksi bernrntan dengan 

berbagai benda 

d. meniru aksi-aksi bersamaan dengan 

kata-kata 

1 kali 

seminggu, 

1 hari 3x 

@ 1 jam 

3 Kemampuan 

Reseptif 

Bahasa Contoh 

benda, 

gambar 

hewan, 

tanaman, 

Wicara, 

Okupasi 

e. meniru formasi/susunan balok 

f menyalin gambar-gambar sederhana 

a. identifIkasi ruangan 

b. identilikasi emosi 

c. identifikasi tempat-tempat 

d. melakukan perintah dua-tahap 

e. memberi dua benda 

lkaJi 

seminggu, 

1 hari 3x 

@ 1 jam 
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buah, huruf f. identifikasi atribut 

g. menemukan benda-benda yang tak 

terlihat 

h. identiIJkasi petugas-petugas di 

masyarakat 

i. berpura-pura 

j. identifikasi kategori 

k. identifikasi kata ganti 

1. melakukan instruksi dengan kata depan 

m. identifikasi benda yang terlihat ketika 

diberi gambarannya 

n. menempatkan kartu-kartu sesuai 

urutannya 

o. identiIJkasi jenis kelamin 

p. identiIlkasi barang yang tidak tampak 

q. menjawab pertanyaan mengenai belllla 

dan gambar 

T. menjawab ya/tidak sebagai jawaban 

atas pertanyaan mengenai benda dan 

perbuatan 

s. menyebutkan benda/obyek dengan 

meraba 

4 Kemampuan Bahasa Contoh Wicara, a. meniru ungkapan dua/tiga kata 1 kali 

Ekspresif gambar, 

benda, 

huruf, 

angka, 

buku cerita 

Okupasi b. meminta benda yang diingini dengan 

menggunakan kalimat sebagai jawaban 

'mauapaT 

c. memanggil orang tna dari k«iauhan 

d. meminta benda yang diingini secara 

seminggu, 

1 hari 3x 

@ljam 

spontan dengan menggllnakan kalitnat 
r---..._,,_. 

e. menyebutkan nama benda berdasarkan 

fungsi 

f. menyebutkan fungsi dari benda 

g. menyebutkan nama serta menunjuk 

bagian tubuh sesuai fungsinya 

h. menyebutkan fungsi bagian-bagian 

tubuh 

i. menyebutkan nama tempat-tempat 

j. menyebutkan emosi 

k. menyebutkan kategori 

1. menggunakan kalimat sederhana 

m. saling berbaIasan informasi 
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-~ 
, ...., ..•,' 

5 

6 

Kemampuan 

Akademik 

Kemampuan 

Diri 

n. menyatakan 'saya tidak tabu' jika 

diminta untuk menyebutkan nama benda 

yang tidak dikenal 

o. menanyakan pertanyaan 

p. menyebutkan kata depan 

q_ menyebutkan kata ganti 

r. menjawab pertanyaan pengetabuan 

urnurn 

s. menyebutkan sesuai jenis kelamin 

t. menceritakan gambar dalam kalimat 

u. menceritakan benda-benda yang 

terlihat 

v. menyebutkan nama benda-benda yang 

ada di dalam ruangan 

w. menyebutkan fungsi kamar-kamar 

x. menyebutkan fungsi petugas di 

IDllsyarakat 

y. menceritakan urut-urutan gambar 

z. bennain peran dengan boneka 

Pra- Gambar, 

angka, 

huruf, buku 

cerita, buku 

gambar, 

pensil 

Wicara, 

Okupasi 

a. mencocokan benda dari kelompok 

yang sarna 

b. menyebutkan jumlah item 

c. mencocokan angka denganjwn1ah 

d. mencocokan huruf besar dengan huruf 

Kccil 

1 kali 

seminggu, 

1 han 2x 

@ 1jam 

warna t:. 1Ilt:IlCUWKatl kala-k<lla y<lllg Slllll<l 

f. identifikasi lebih(besar) dan 

lebih(kccil) 

g. mengHfUtkan angka dan huruf 

h. monyolosniknn Irolimat sederhonn 

i. meniru tHlisan huruf dan angka 

j. identifikasi nama yang tertulis dengan 

gambar 

k. menggambar sederhana 

I. menulis nama 

m. menempel 

n. menggunting 

o. mewamai dalam garis 

Bantu Baju 

peraga 

pribadi 

I 

Okupasi a. memasang celana 

b. memasang baju 

c. memasang jaket 

1 kali 

seminggu, 
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d. memasang sepatu 1 hari 2x 

e. memasang kaos kaki @ljam 
f. mencuci tangan 

g. buang air besar di wc I 

h. buang air kecil di we 

i. mandi sendiri 

TabellO: PROGRAM KURIKULUM TINGKAT ADVANCED
 

Surnber : Handojo, Y. DR, MPH, (2003) Autisma : Petunjuk Praktis dan Pedoman Materi Untuk Mengajar
 

Anak Normal, Autis dan Perilaku Lain
 

No Kompetensi Alat Metoda Kegiatan Intensitas 

I Kemampuan Tidakada Okupasi a. Melakukan kontak mata selama I kali 

Mclaksanakan percakapan seminggu, 

I hari 2xTugasfPelajaran b. Melakukan kontak mata saat intruksi 

kelompok @Ijam 

2 Kemampuan Tidak ada Wicara a. Meniru urutan yang rurnit (kompleks) I kali 

seminggu, 

I hari 2x 

MenirulImitasi b. MCIliru pcrilaku leman 

c. Meniru respon verbal dari ternan 

@Ijam 

3 Kemampuan Bahasa 

Resentif 

Contoh 

gambar, 

Wieara, 

Okupasi 

a. Melakukan instruksi 3 tahap I kali 

seminggu,b. Melakukan instruksi kompleks dari 

benda, 

bukucerita 

jarakjauh I hari 2x 

@Ijamc. Identifikasi benda-benda yang sarna 

d. Menyebutkan nama orang/tempat 

melalui suatu pcnjelasan 

e. Menyebutkan nama benda ketika 

diperlihatkan sebagian 

f. Identifikasi benda-benda yang berbeda 

g. Identifikasi benda yang tidak termasuk 

kelompoknya 

h. Identifikasi tunggal danjamok 

k. menjawab pertanyaan siapa, apa, 

kapan, dimana sesudah mendengar suatu 

cerita terapis 

1. Menjawab pertanyaan kata Tanya, apa, 

siapa, kapan, dimana dan mengapa pada 

satu topik 

m. Mengikuti instruksi 'tanya' 

o. Menemukan benda yang tersembunyi 

saat diberikan petunjuk lokasinya 
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p. Membedakan kapan harns bertanya 

dan kapan hams menjeIaskanJmenjawab 

4 Kemampuan Bahasa benda, Wicara a. Menyatakan 'tidak tabu' terhadap 1 kali 

Ekspresif gambar, pertanyaan yang tidak dipahami seminggu, 

1 hari 2xangka, b. Menyebutkan nama kategori/kelompok 

huruf, suatu benda @ Ijarn 

warna c. Menyebutkan nam benda-benda pada 

suatu kelompok 

d. Menceritakan kembali suatu cerita 

e. Menjelaskan suatu benda yang tidak 

terlihat 

f. Mengingat kembali kejadian yang lalu 

g. Menjelaskan suatu topic pembicaraan 

h Menceritakan cerita sendiri 

i. Menyatakan kebingungan dan meminta 

penjelasan 

j. Melabel kepemilikan 

k. Bertanya dan mengulang informasi 

l. Mendengarkan percakapan dan 

menanyakan sesuatu tentang percakapan 

itu 

m. Mempertahankan suatu pengetahuan 

n. Menjawab pertanyaan pengetahuan 

wnumlaItiul 

o. Mel1lelaskan bagaunana melakukan 

scsuatu 

p Me'1ielllsklln perSllmlllln dlln perbedaan 

dari beberapa obyek. 

q. Menjawab kata tanya (yang) mana 

r. Menanyakan sesuatu pada informasi 

yang kurang jelas 

S Kemampuan Bahasa 

Abstrak 

Buku 

cerita, kaset 

Wlcara a. Mcnjawab pcrtanyaan 'mengapa' I kali 

scminggu, 

1 hari 2x 

@ Ijarn 

b. Mcnjawab kata tanya 'bila' 

c. Menyempumakan kalimat secara logis 

d. Menjelaskan ketidak wajaran yang ada 

dalam gambar-gambar 

e. Menjawab ya/tidak untuk suatu fakta 

(kenyataan) 

f. Memperkirakan upaya dan kejadian 

selanjutnya 

g. Memilih alternatif atau perspektif lain 
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h. Mernberi penjelasan 

i. Memisahkan benda berdasarkan 

kelainan sifat atau kerena bukan 

kelornpoknya 

j. Identifikasi topic utama dari suatu 

cerita atau suatu percakapan 

6 Kernampuan Benda, Wicara, a. Mendefinisikan orang, ternpat dan I kali 

Akadernik gambar Okupasi benda seminggu, 

I hari 2xhewan, b. Melengkapi suatu gambar dengan 

tanaman, cotoh @ljam 

buah, c. Mencocokkan kata pada obyeknya atau 

huruf, sebaliknya 

warna, d. Mernbaca kata 

buku cerita e. Menyebutkan huruf 

f. Menyebutkan kata dengan rnernberikan 

huruf awaInya 

g. Mt:llyt:buLkan huruf hidup dan huruf 

mati 

h. Mengeja kata yang sederhana 

i. Menjelaskan arti suatu kata 

j. Identifikasi sinonirn 

k. Identifikasi hubungan antara kata-kata 

I. Identifikasi angka genap dan angka 

ganjil 

III. Mt:IYUllllaIlkllll dibawaIl 10 

n. rnenuIis kata-kata sederhana dari 

ingatan 

o. Identifikasi kata-kata sajak 

7 Kemampuan Sosial Tidakada Wicara, a. Meniru aksi dari Lernan HaJi 

seminggu, 

1 hari 2x 

@ljam 

Okupasi b. Mengikuti arab dari ternan 

c. Menjawab pertanyaan ternan 

d. Mcrcspon ajakan bermain dari ternan 

e. Bennain permainan papan dengan 

ternan 

f. Mengajak ternan untllk bennain 

g. Menjelaskan sesuatu kepada ternan 

h. Mengornentari ternan saat bermain 

i. Meminta bantuan dari ternan 

j. Menawarkan bantuan kepada ternan 

8 Kesiapan Masuk 

Sekolah 

Tidakada Wicara, 

Okupasi 

a. Menunggu giliran 1 kali 

seminggu,b. Menunjukkan respon-respon barn 
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melalui pengamatan 1 hari Ix 

@2jamc. Mengikuti instruksi daJam kelompok 

d. Memberikan infonnasi dalam 

kelompok 

e. Memantunkan sajak-sajak dalam 

kelompok 

f. Menjawab ketika dipanggil saat dalam 

kelompok 

g. Mengangkat tangan saat dipanggil 

h. Mendengarkan cerita dan menjawab 

penanyaan-penanyaan tentang cerita itu 

i. Menunjukkan sesuatu atau 

mempemgakan sambil menjelaskan 

9 Kemampuan Bantu 

Diri 

Sikat gigi, 

baju, 

sendok 

Okupasi a. Menggosok gigi 1 kali 

seminggu, 

I hari 2x 

@Ijam 

b. Memasang ritsleting 

c. Memasang kancing 

d. Menyuap makanan 

11.4 Jadwal Kegiatan Pasien Terapi 

Tabelll : JADWAL KEGIATAN PASIEN TERAPI TINGKAT DASAR 

Sumber : Hasil Analisis 

Hari Jam Kegiatan Ruang Fasilitas 

07.00-08.00 Datang Entrance -
Meja, kursi, a1at 

pcmga, rak buku 

Mcja, kUfsi, visual 

dan smell stimuli 

MaiJ.la.llanal 

Meja, kllfSi, t.. tidur 

08.00-09.00 Tempi Kemampuan Mengikuti TugaslPelajaran r. tempi 

SENIN 

09.00-10.00 Tempi 8noczc!cn 1'. tempi 

10.00-11.00 BCJlIlain r. benllain 

11.00-1200 Tempi Blomedik r. biomedik 

12.00-13.00 
~c- -

Makan + Istirahat 
.._---.

r. makan Meja, kursi 
.. _._.. 

t. tidur 

-
Meja, kursi 

-
-
-
Meja, kursi 

Meja, kursi, alat 

pemga, rak buku 

13.00-14.30 Tidur Siang r. tidur 

14.30-15.00 Bangun I Dibangunkan r. tidur 

15.00-16.00 Tempi Kemampuan Mengikuti TugasiPelajaran r. terapi 

16.00-16.30 Pulang Entrance 

07.00-08.00 Datang Entrance 

08.00-09.30 Olahraga r.olahraga 

09.30-10.00 Istirahat r. istirahat 

SELASA 

10.00-11.00 Tempi Kemampuan Meniru I lmitasi r. terapi 
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11.00-12. 00 Terapi Snoezelen r. terapi 

12.00-13.00 Makan + Istirahat r. makan 

13.00-14.30 Tidur Siang r. tidur 

14.30-15.00 Bangun / Dibangunkan r.tidur 

15.00-16.00 Terapi Kemampuan Meniru / Irnitasi r.terapi 

16.00-16.30 Pulang Entrance 

RABU 

07.00-08.00 Datang Entrance 

08.00-09.00 Terapi Kemampuan Bahasa Reseptif r. terapi 

09.00-10.00 Terapi Snoezelen r. terapi 

10.00-11.00 Terapi Musik r. musik 

11.00-12.00 Terapi Kemampuan Bahasa Reseptif r. terapi 

12.00-13.00 Makan + Istirahat r. makan 

13.00-14.30 TidurSiang r. tidur 

14.30-15.00 Bangun / Dibangunkan r. tidur 

15.00-16.00 Terapi Kemampuan Bahasa Reseptif r. terapi 

16.00-16.30 Pulang Entrance 

07.00-08.00 Datang Entrance 

08.00-09.00 Terapi Kemampuan Bahasa Ekspresif r. terapi 

09.00-10.00 Terapi Snoezelen r. terapi 

r. bermain10.00-11.00 Bermain 

KAMIS 11.00-12.00 Terapi Kernampuan Bahasa Ekspresif r. terapi 

12.00-13.00 Makan + Istirahat r. makan 

13.00-14.30 TidurSiang r. tidur 

14.30-15.00 Bangun / Dibangunkan r. tidur 

15.00-16.00 Terapi Kernampuan Bahasa Ekspresif r. terapi 

16.00-16.30 Pulang Entrance 

07.00-08.00 Datang Entrance 

08.00..Q9.00 Terapi Kemampuan Pra-Akademik r. terapi 

09.00-10.00 Terapi Snoezelen r. terapi 

Meja, kursi, visual 

dan smell stimuli 

Meja, kursi 

t. tidur 

-
Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

-
-
Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

Meja, kursi, visual 

dan smell stimuli 

Angklung 

Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

Meja, kursi 

t. tidur 

-
Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

-

-

Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

Meja, kursi, visual 

dOlIl sllltlll stimuli 
...........................----

Mainananak 

Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

Meja, kursi 

t. tidur 

-
Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

-

-

Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

Meja, kursi, visu.a1 

dan smell stimuli 
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JUMAT 10.00-11.00 Terapi Musik r. musik Angklung 

11.00-12.00 Terapi Kernampuan Pra-Akadernik r. terapi Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

Meja, kursi 

1. tidur 

-
Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

-
-
Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

Meja, kursi, t.tidur 

12.00-13.00 Makan + Istirahat r. makan 

13.00-14.30 TidurSiang r. tidur 

14.30-15.00 Bangun / Dibangunkan r. tidur 

15.00-16.00 Terapi Kemampuan Pra-Akademik r. terapi 

16.00-16.30 Pulang Entrance 

07.00-08.00 Datang Entrance 

08.00-09.00 Terapi Kemampuan Bantu Diri r. terapi 

09.00-10.00 Terapi Biomedik r. biomedik 

10.00-11.00 Bermain r. berrnain Mainananak 

Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

MeJa, kurSI 

Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

Kolam renang milik 

sendiri 

-

SABTU 11.00-12.00 Terapi Kemampuan Bantu Diri r. terapi 

i2.UU-iJ.UU Makan + istirahat r. makan 

13.00-14.00 Terapi Kemampuan Bantu Diri r. terapi 

14.00-16.00 Berenang Kolam renang 

16.00-16.30 Pulang Entrance 

Tabel12: JADWAL KEGIATAN PASIEN TERAPI TINGKAT INTERMEDIATE
 

Sumber: Hasil Analisis
 

Hari Jam Kegiatan Ruang Fasilitas 

07.00 08.00 Damng Entrance -
Meja, kllrsi, alat 

peraga, rak buku 

Meja, kursi, 1. tidur 

08.00-09.00 Terapi Kemampuan MengikUti TugaSIPeiajaran r. terapi 

09.00-10.00 Terapi Biomedik r. biomedik 

10.00-11.00 Bermain r. bermain Mainananak 

Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

Meja, kursi 

Meja, kursi, visual 

dan smell stimuli 

Kolam renang milik 

sendiri 

-
-

SENlN 

11.00-12.00 Terapi Kemampuan Mengikuti TugasiPelajaran r. terapi 

12.00-13.00 Makan + Istirahat r. makan 

13.00-14.00 Terapi Snoezelen r. terapi 

14.00-16.00 Berenang Kolam renang 

16.00-16.30 Pulang Entrance 

07.00-08.00 Datang Entrance 
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08.00-09.00 Terapi Kemarnpuan Meniru I Imitasi r. terapi 

09.00-10.00 Terapi Snoezelen r. terapi 

10.00-11.00 Terapi Musik r. musik 

11.00-12.00 Terapi Kemarnpuan Meniru I Imitasi r. terapi 

12.00-13.00 Makan + Istirahat r. makan 

13.00-14.30 TidurSiang r. tidur 

14.30-15.00 Bangun I Dibangunkan r. tidur 

15.00-16.00 Terapi Kemarnpuan Meniru I Imitasi r. terapi 

16.00-16.30 Pulang Entrance 

07.00-08.00 Datang Entrance 

r.olahraga08.00-09.30 Olahraga 

09.30-10.00 Istirahat r. istirahat 

1O.oo-11.UU Terapi Kemarnpuan .I::lahasa Resephf r. terapi 

RABU 11.00-12.00 

12.00-13.00 Makan + Istirahat r. makan 

13.00-14.30 TidurSiang r. tidur 

14.30-15.00 Bangun I Dibangunkan r.tidur 

15.00-16.00 Terapi Kemarnpuan Bahasa Reseptif r. makan 

16.00-16.30 Pulang Entrance 

07.00-08.00 Datang Entrance 

08.00-09.00 Terapi Kemarnpuan Bahasa Ekspresif r. terapi 

09.00-10.00 Terapi Snoezelen r. terapi 

10.00-11.00 Terapi Musik r. musik 

KAMIS 11.00-12.00 Terapi Kemarnpuan Bahasa Ekspresif r. terapi 

12.00-13.00 Makan + Istirahat r. makan 

13.00-14.30 TidurSiang r. tidur 

14.30-15.00 Bangun I Dibangunkan r. tidur 

15.00-16.00 Terapi Kemarnpuan Bahasa Ekspresif r. terapi 

16.00-16.30 Pulang Entrance 

07.00-08.00 Datang Entrance 

08.00-09.00 Terapi Kemarnpuan Pra-Akademik r. terapi 

Meja, kursi, a1at 

peraga, rak buku 

Meja, kursi visual 

dan smell stimuli 

Angklung, audio 

Meja, kursi, a1at 

peraga, rak buku 

Meja, kursi 

1. tidur 

-
Meja, kursi, a1at 

peraga, rak buku 

-
-

--_._--------~--

-
Kursi 

Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

Meja, kursi 

1. tidur 

-
Meja, kursi, a1at 

peraga, rak buku 

-
-
Meja, kursi, a1at 

peraga, rak buku 

Meja, kursi, visual 

dan smell stimuli 

Angklung, audio 

Meja, kursi, a1at 

pcmga, rak buku 

Meja, kursi 

1. tidur 

-
Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

-
-
Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 
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09.00-10.00 Terapi Snoezelen r. terapi	 Meja, kursi, visual 

dan smell stimuli 

JUMAT	 10.00-11.00 Bermain r. bermain Mainan anak 

11.00-12.00 Terapi Biomedik r. biomedik Meja, kursi, t. tidur 

12.00-13.00 Makan + Istirahat r. makan Meja, kursi 

13.00-14.30 Tidur Siang r. tidur t. tidur 

14.30-15.00 Bangun / Dibangunkan r. tidur 

15.00-16.00 Terapi Kemampuan Pra-Akademik r. terapi Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

16.00-16.30 Pulang Entrance 

07.00-08.00 Datang Entrance 

08.00-10.00 Sosialisasi ke Sekolah Reguler Sekolah

umum 
..........._..... . .. , _

10.00-11.00 Bermain r. bermain Mainan anak 

11.00-12.00 Terapi Kemampuan Bantu Diri r. terapi Meja, kursi, alat 

SABTU peraga, rak buku 

!:l.W-HOO Makan + Istirahat r. makan Meja, kursi 

13.00-14.30 Tidur Siang r. tidur t. tidur 

14.30-15.00 Bangun / Dibangunkan r. tidur 

15.00-16.00 Terapi Kemampuan Bantu Diri r. terapi Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

16.00-16.30 Pulang Entrance 

Tabel13 : JADWAL KEGIATAN PASIEN TERAPI TINGKAT ADVANCED 

Sumber : Hasil Analisis 

Hari Jam Kegiatan Ruang Fasilitas 

07.00-08.00 Datang Entrance -
Meja, kursi, alat 

pc1"aga, rak. buku 

Angklung, audio 

Meja, kursi, alal 

peraga, rak buku 

Meja, kursi 

t. tidur 

-
Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

-
-
-

08.00-09.00 Terapi Kemampuan Mengikuti TugaslPe1a.iaran r. terapi 

O'J.UU-lU.UO 

10.00-11.00 Tempi Musik r. musik 

SENlN 11.00-12.00 Tempi Kemampuau Meuiru / Imilasi 1". lempi 

12.00-13.00 Makan + Istirahat r. makan 

13.00-14.30 Tidur Siang r. tidur 

14.30-15.00 Bangun / Dibangunkan r. tidur 

15.00-16.00 Terapi Kemampuan Meniru / lmitasi r. terapi 

16.00-16.30 Pulang Entrance 

07.00-08.00 Datang Entrance 

08.00-10.00 Sosialisasi ke Sekolah Reguler Sekolah 
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SELASA 

umum 

10.00-11.00 Bennain r. bermain Mainan anak. 

Meja, kursi, alat 

peraga, rak. buku 

Meja, kursi 

1. tidur 

-
Meja, kursi, alat 

peraga, rak. buku 

-
-
Meja, kursi, alat 

peraga, rak. buku 
.. .-

Meja, kursi, 1. tidur 

11.00-12.00 Terapi Kemampuan Bahasa Reseptif r. terapi 

12.00-13.00 Makan + Istirahat r. mak.an 

13.00-14.30 Tidur Siang r. tidur 

14.30-15.00 Bangun / Dibangunkan r. tidur 

15.00-16.00 Terapi Kemampuan Bahasa Reseptif r. terapi 

16.00-16.30 Pulang Entrance 

07.00-08.00 Datang Entrance 

08.00-09.00 Terapi Kemampuan Bahasa Ekspresif 

--_ .. -

r. terapi 

09.00-10.00 Terapi Biomedik r. biomedik 

10.00-11.00 Terapi Kemampuan Bahasa Ekspresif r. terapi Meja, kursi, alat 

peraga, rak. buku 

Meja, kursi, alat 

peraga, rak. buku 

Meja, kursi 

1. tidur 

-
Meja, kursi, alat 

peraga, rak. buku 

-
-
-
Knrsi 

Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

Meja, kursi, visual 

dan smell stimuli 

Meja, kursi 

1. tidur 

-
Meja, kursi, alat 

peraga, rak. buku 

-
-
Meja, kursi, alat 

NlBga, rak. buku 

Meja, kursi, 1. tidut 

RABU 11.00-12.00 Terapi Kemampuan Bahasa Abstrak. r. terapi 

12.00-13.00 Makan + Istirahat r. makan 

13.00-14.30 Tidur Siang r. tidur 

14.30-15.00 Bangun / Dibangunkan r. tidur 

15.00-16.00 Terapi Kemampuan Bahasa Abstrak r. terapi 

16.00-16.30 Pulang Entrance 

07.00-08.00 Datang Entrance 

08.00-09.30 Olahraga r.olahraga 

0910-10.00 Tstimhllt T. istirnhilt 

10.00-11.00 Terapi Kemampuan Pra-Akademik r. terapi 

KAMlS 

11.00-12.00 Terapi Snoezelen r. terapi 

12.00-13.00 Makan + Istirahat r. mak.an 

13.00-14.30 TidurSiang r. tidur 

14.30-15.00 Bangun / Dibangunkan r. tidur 

15.00-16.00 Terapi Kemampuan Pra-Akademik r. terapi 

16.00-16.30 Pulang Entrance 

07.00-08.00 Datang Entrance 

08.00-09.00 Terapi Kemampuan Sosial r. terapi 

09.00-10.00 Terapi Biomedik r. biomedik 
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JUMAT 10.00-11.00 Bennain r. bermain Mainananak 

11.00-12.00 Terapi Kemampuan Sosial r. terapi Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

Meja, kursi 

Meja, kursi, visual 

dan smell stimuli 

Kolam renang milik 

pribadi 

-
-
-

Angklung, audio 

Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

Meja, kursi 

t. tldur 

-
Meja, kursi, alat 

peraga, rak buku 

-

12.00-13.00 Makan + Istirahat r. makan 

13.00-14.00 Terapi Snoezelen r. terapi 

14.00-16.00 Berenang Kolam renang 

16.00-16.30 Pulang Entrance 

07.00-08.00 Datang Entrance 

08.00-10.00 Sosialisai ke Sekolah Reguler Sekolah 

mnmn 

10.00-11.00 Terapi Musik r. musik 

SABTU 

11.00-12.00 Terapi Kemampuan Bantu Diri r. terapi 

12.00-13.00 Makan + Istlrahat r. makan 

13.00-14.30 TldurSlang r. tldur 

14.30-15.00 Bangun / Dibangunkan r. tidur 

15.00-16.00 Terapi Kemampuan Bantu Diri r. terapi 

16.00-16.30 Pulang Entrance 

11.5 Organisasi Ruang Keseluruhan Horisontal 
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Gambar 38 : Organisasi Ruang Keseluruhan Horisontal 
iSumber: Hasil Analisis 1 
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11.6 Organisasi Ruang Keseluruhan Vertikal ~~carilll2 

. 
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Gambar 39: Organisasi Ruang Keseluruhan Vertikal 

Sumber: Hasil Analisis 

11.7 Studi Ruang 

11.7.1 Ruang Terapi Tingkat Dasar 
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Terpilih Altematif 1 Altematif2 

11.7.2 Ruang Terapi Tingkat Intermediate 
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I' 
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" 1 a. . 0' ','00 
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Altematif2 
Terpilih Altematif 1 

11.7.3 Ruang Terapi Tingkat Advanced ',.,' >,. r'----·" 
i. 3 l QI)
y~;"J[J. ''f . , 

...", ,. 
i:!i [:(.5 

0,<; 

0,,,' ',cO 

Altematif 1 Terpilih Altematif 2 
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11.7.4 Ruang Tidur Tingkat Dasar 
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Terpilih Altematif2 
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11.7.5 Ruang Tidur Tingkat Intermediate 
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11.7.6 Ruang Tidur Tingkat Advanced 
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11.7.7 Ruang Makan 
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IJU1.'Pj{j1 <JUt:JfNj15j1'RJ 9951 223 1 46 



PUSA.-r ~rER,API /'tC.J 1LSTIK f)I J"C)GJ'Aj(/\R'r.A 
'1{cnufis£ Psi!i.2{og£s )'lnafU'lutis se6aga£ Vasar Perancangan 

11.8 Program Ruang 

Tabel14 : PROGRAM RUANG PUSAT TERAPI AUTISTIK 

Swnber: Hasil Analisis 

Kelompok 

Ruang 

Pengelola 

Tenaga 

Medis 

Pengajar 

Pasien 

Tcrapi 

Karyawan 

Kebutuhan Ruang 

R. Pemimipin 

R. Wakil Pimpinan 

R. Sekretaris 

R. Rapat 

R. Adminitrasi 

R. Tamu 

Jumlah 

R. Dokter 

R. Psikolog 

R. Perawat 

R. Istirahat Psikolog 

R. Tenaga Terapi 

R. Asst. Tenaga Terapi 

Jumlah 

R. Guru Olah raga 

R. Guru Musik 

Jumlah 

R. Terdpi + Slloezelen 

- Tingkat Dasar 

- Tingkat Intermediate 

- Tingkat Advanced 

R. Musik 

R. Biomedik 

R. Tidur 

- Ti ngkat. Dasar 

- Tingkat Intermediate 

- Tingkal Advanced 

R.Makan 

Jumlah 

R. Satpam 

R. Housekeeping + Tukang 

Kebun 

Jumlah 

Jrnl 

pemakai 

/ruang 

Standart 

pemakai 

Jrnl Luas 

Lt (m2) 

Jrnl 

ruang 

LuasLt 

Netto 

(m2) 

Luas Lt 

Netto + 

20"10 

Sirkulasi 

1 121 12 1 12 

1 121 12 1 12 

I 121 12 I 12 

20 2' 40 1 40 

I 121 12 3 36 

5 2.5' 12.5 I 12,5 

124,5 149,4 

I 12' 12 4 48 

1 121 12 8 96 

4 3' 12 I 12 

8 2,5' 20 1 20 

18 2.2' 39,6 4 158,4 

10 2,2' 22 5 110 

444,4 533,28 

3 2,2' 6,6 1 6,6 

3 2,2' 6,6 1 6,6 

.~-- ~._---

13,2 15,84 

1 

5 

10 

12' 

42 

3,62 

12 

20 

36 

72 

10 

4 

864 

200 

144 

162 0,96 156 1 156 

5 42 20 2 40 

12 

10 

20 

52 

62 

52 

(,0 

60 

100 

(; 

5 

2 

:~(,O 

300 

200 

162 1,181 192 I 192 

2456 2947,2 

3 2' 6 2 12 

6 3' 18 I 18 

56,12 67,344 

fJU/qtN;J rJU/J{:M;JJ')f1U 9 9 5 1 2 2 3 1 47 

"



PL}Ej.)l "r"ERA?T: /)tl)"TIS-rI!<. C)"I JC)f...;J./-\Ki\R~r/\ 

1{onmsi Psik9[ogis jtnal(;'lutis se6agai CDasar Perancallgan 

Servis a. KIn/We 3 3' 9 12 108 

b. KIn/We 4 5' 20 4 80 

Washtafeel 6 4 24 6 144 

Dapur 4 3' 12 1 12 
I 

Musholla 100 0.72' 72 1 72 

Tempat Wudlu 6 2 12 2 24 

Jumlah 440 528 

Sirkulasi Lobby 113 11 113 1 113 

R. Serbaguna 200 2' 200 1 200 

Ko1am Renang 1 144' 144 1 144 

Lapangan Olahraga 170 2,07' 352 1 352 

Parkir 

- Mobil 48 15' 720 1 720 

- Motor 135 11 135 1 135 

R. Tangga 

- Tangga Biasa 3 4' 12 4 48 

- Tangga Darural 9 2' 18 2 36 

Jum/ah 1748 2097,6 

Jumlah Total 6338,664 

Keterangan 

I Sumber: Neufert, Ernst. Data Arsitekjilid 1 dan 2. Penerbit Erlangga Edisi 33 TallOn 2002 

2 Sumber : Analisis berdasarkan asumsi 

KEBUTUHAN SITE 

Peraturan bangunan disekitar site menurut RUTRK Sleman yaitu KDB (Koefisien 

DaS8r Bangunan) yang SUdllh ditetapkllll lldlllllh 60-80% dilll rARIKLI3nYIl lldlliah 

2,4-4,8%, sedangkan untuk ketinggian lantainya maksimal 8 lantai. 

Luas site = 15.935 m2 

Luas site dibangun = 60% X Luas Site = 60% X 15.935 m2 = 9561 m2 

Luas Total = 6338,664 m2 

Jumlah Lantai = a / 6338,664 

= 9561/6338,664
 

= 1,515 ;:::; 21antai
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Site terletak pada pekarangan. yang masih kosong, 
~ dengan luas site yang cukup besar serta kondisi t' 
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BAB III
 

KONSEPPERANCANGAN
 

II!.! Konsep Dasar 

Kondisi psikologis anak autis menjadi sumber pencarian ide / gagasan dan 

menjadi konsep dasar pada bentuk, tata mang, sirkulasi dan fasad bangunan. 

Bentuk dasar didapat dengan menganalisa kondisi psikologis anak autis 

yang dibagi menjadi beberapa tingkatan yang kemudian ditransformasi kedalam 

bentuk dasar. 

Transfonnasi ialah : memindah, menambah atau mengurangi bentuk yang 

sudah ada agar lebih bervariasi yang melalui proses perkembangan yang lambat 

maupun cepat untuk mencapai desain yang bam. 

Dalam Pusat'rerapi Autistik ini Pasien dibagi menjadi beberapa bagian yaitu : 

~ Pasien Terapi Tingkat Dasar, dengan kondisi psikologisnya : 

• Belum stabil 

• Belum dapat berinteraksi / berkomunikasi dengan orang lain 

• Masih mudah mengalami perilaku berlebihan dan berkekurangan 

• Bentuk pengajaran secara one on one 

~ Pasien Terapi Tingkat Intermediate, dengan kondisi psikologisnya : 

• Cukup stabil atau tenang 

• Mampu berinteraksi dengan lingkup yang terbatas ± 5 orang 

• Mampu berbahasa dan berkomunikasi dengan baik 

• Mempunyai kemampuan bantu diri 

~ Pasien Terapi Tingkat Advanced, dengan kondisi psikologisnya : 

• Relative stabil atau normal 

• Mampu berinteraksi dengan lingkup yang terbatas ± 10 orang 

• Mampu berbahasa dan berkomunikasi dengan lancar 

• Kesiapan masuk sekolah reguler sesuai dengan umurnya 
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III.2 Konsep Bentuk Dasar 

JIL2.l CLUSTER, yaitu : 

Dibentuk berdasarkan persyaratan fungsional seperti ukuran ataupunjarak letak. 

Bentuk Cluster ditransfonnasikan dari : 

~ Kondisi psikologis anak autis yang MAMPU BERINTERAKSI dan 

BERKELOMPOK 

~ Kondisi psikologis anak autis yang CUEK dan MENOLAK ADANYA 

PERUBAHAN 

• ® Komposisi massa disamping menunjukkan 
bentukan yang saling bersinggunganloverlap 
yang membentuk komunitas c1uster/kelompok 

JIL2.2 TIDAK BERATURAN, yaitu: 

Dibentuk berdasarkan pada bentuk yang tidak simetris 

Bentuk Tidak Beraturan ditransfonnasikan dari : 

~ Kondisi psikologis anak autis yang LABIL 

Komposisi massa disamping menunjukkan 
bidang-bidang yang disusun secara mengalir VWl/lI1 dengan irama yang tidak beraturan 

v 

JIL2.3 BERATURAN, yaitu : 

Dibentuk berdasarkan pada bentuk-bentuk yang bersifal stabil dan simetris 

terhadap satu sumbu atau lebih 

Bentuk Beraturan ditransfonnasikan dari : 

~ Kondisi psikologis anak autis yang CUKUP STABILITENANG 

~ Perilaku anak autis yang BERULANG-ULANG 

Komposisi massa disamping menunjukkan OOOO[] bidang-bidang yang disusun secara mengalir 
dengan irama yang beraturan 
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III.2.4 DINAMIS, yaitu :
 

Dibentuk berdasarkan pada bentuk-bentuk yang bernbah-ubah dan mengalir terns
 

Bentuk Dinamis ditransfonnasikan dari :
 

~ Kondisi psikologis anak autis yang AKTIF 

Komposisi massa disamping 
menunjukkan bidang-bidang rr ~, ,~ yang disusun bebas 

I1L3 Alternatif Bentuk 

Komposisi awol TIDAK BERATURAN 

~~ 

Adanya ~enah1bahah behtuk CLU:' I Elol 

~/ 
, , 

I 

I 

I I: 

/~ 
Adanya penambahan bentuk BERATURAN 

/ 
/ , 

"
i

I Ii 

I , ,, 

Adanya penambahan bentuk DINAMIS 

Gambar 41 : Altematif Bentuk 1 

Sumber : HasH Analisa 
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Bentuk awal TTDAK BERATURAN 

Adanya penambahan bentuk BERATURAN 

~l<1
, 

\ 

I~\J:;- I 

I 

Adanya penambahan bentuk CLUSTER , 

~t

,-/ , 
,I 

,,,, 

/ I ---( 

,,

<~y 

« t1 1m)/y
#' ~ ... _---_ .... " 

Adanya penambahan bentuk DINAMIS 

Gambar 42: AltematifBentuk 2
 

Sumber : Hasil Analisis
 

Bentuk awal BERATURAN 

~c,'V Adanya penambahan bentuk DINAMIS 
'-,"., 

~ 
Adanya penambahan ~entuk CLUSTER 

~ 

Gambar 43: Terpilih AltematifBentuk 3
 

Sumber : Hasil Analisis
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111.5 Warna 

Wama adalah kekuatan, yang berpengaruh terhadap manusia yang dapat 

menyebabkan manusia merasakan sesuatu seperti lesu, sehat, aktif dan pasif 

Pengaruh wama pada manusia terjadi secara tidak langsung melalui pengaruh 

fisiologis mereka sendiri. 

Tabel 15 : Karakter Warna
 

Sumber : Seri Menata Rumah "Rumah Mungil Yang Sehat"
 

DIMENSI WARNA KARAKTER YANG DITIMBULKAN 

MERAH Aktif terkesan bergerak, memotivasi diri, menghangatkan 

ORANGE Sosialisasi, bersahabat, kreatif, pratikal, menyenangkan dan 

berenergi 

<" 

HUAU Menunjukkan perhatian, natural, keseimbangan emosi, 

keharmonisan alam 

BIRU Memberikan kedamaian, ketenangan kesetiaan, kejujuran dan 

menyejukkan 

UNGU Kreatif, memberikan atmosfer spiritual, sensitive, dan 

memberikan inspirasi 

HITAM Bersahaja, rnisterius, maskulin, memiliki potensi 

1-, : 
;.... 

~, t .~. 
':1' LL'i"::-.JiL]..' l!JL!r~~:) :·;L~)'i1 

COKRLAT Hangal, bersahabal dan lIalUl al 

ABU-ABU Percaya, berkesan independent, stabil, kosentrasi 

MERAHMUDA Mecintai, hangat, emosional, pengertian, simpati 

Warna yang sesuai dengan kondisi psikologis anak autis yaitu : 

~ Kondisi psikologis anak autis yang belum dapat berinteraksi / 

berkomunikasi dengan orang lain sehingga mereka membutuhkan 

rangsangan untuk bersosialisasi dengan individu lain dan bisa merasakan 

kehadiran orang lain. Wama yang sesuai untuk mereka hams memancing 

suasana keakraban, perilaku dan berkomunikasi dengan rasa cinta. Warna 

yang sesuai yaitu : merah, merah muda dan biru muda 

~ Kondisi psikologis anak autis yang belum stabil sehingga mereka 

membutuhkan ketenangan jiwa, kestabilan dan keteraturan. Warna yang 
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sesuai untuk mereka hams menciptakan suasana stabil, tenang dan teratur. 

Warna yang sesuai yaitu : biro tua, hijau tua, dan biro kehijau-hijauan. 

~	 Kondisi psikologis anak autis yang relative stabil membutuhkan 

konsentrasi, ketenangan dan focus terhadap sesuatu hal. Wama yang 

dibutuhkan untuk mereka harns mempunyai suasana yang menuntun ke 

arah focus, tenang dan stabil. Warna yang sesuai yaitu: biro dan kuning. 

~	 Kondisi psikologis anak autis yang mampu berinteraksi dengan orang lain 

membuat anak menjadi aktif bahkan bisa juga menjadi hiperaktif Warna 

yang dibutuhkan hams memberi suasana tenang, stabil, tentram dan damai. 

Warna yang sesuai yaitu : hijau muda, biro muda atau abu-abu. 

lABll	 ffRIlJ1lJP / B~RKE10MPOK 

••~	 e'", 

CUKUP SfABll /AKllf ffNANCi 

:'i,,:" 
~:"' ':~"I ".""

Garnbar 45 : Wama yang sesuai untuk anak autis
 

Sumber : HasH Analisis
 

III.6 Tekstur 

Tekstur yang sesuai dengan kondisi psikologis anak autis yang labil, 

tcrtutuplberkolompok, cukup stabiJJtenang, aktif adalah tekstur kasar dan halus. 

Penggunaan tekstur kasar dan halus sebagai salah satu bentuk pengenalan 

sifat-sifat bahan sebagai aClIan lerapi anak ualamlllengellal bahan melailli inuera 

peraba. 

lABIlrtRnJI1JI? / Bf-RKElOMPOK 

r-·.' _a
 
Halus Kosar Halus 

AKllf 

BU 
Kosar Halus 

CUKUP 5ff\Bli~ 

II 
Kosar 

/ IfNANiA 

Garnbar 46: Tekstur yang sesuai untuk anak autis
 

Sumber: HasH Analisis
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7(ondisi Psikf!(ogis fina/U'lutis se6agai (j)asarPerancangan 

111.7 Konsep Sirkulasi 

Sirkulasi adalah penghubung antara suatu ruang keruang yang lain atau 

suatu bangunan yang lain. Sesuai dengan kondisi psikologis anak autis maka 

sirkulasi yang sesuai untuk mereka adalah sirkulasi yang beraturan dan dinamis. 

Karena kondisi psikologis mereka secara umum masih sangat labil. 

Konsep sirkulasi tersebut tertuang dalam sirkulasi ruang dalam dan 

sirkulasi ruang luar. 

erakan pada ruang dalam adalah Imler menerus 
ndl51 anak aut!::;. ::;.ecara umum maslh labd maka 
ntuk mereka harus stabil dan mengalir secara 

L. ._ 

pergerakan ruang luar dlatur 

emlkJan rupa agar pengguna 

pengurljung dapat menJangkau 
ruh fasilitas yang ada 
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BABIV 

PENGEMBANGAN DESIGN 

Selama proses pengembangan rancangan yang dilakukan di studio terjadi 

beberapa kali perubahan, baik itu merupakan hasil konsultasi dengan dosen 

maupun dari hasil evaluasi sendiri terhadap rancangan yang dihasilkan. 

Adapun laporan desain ini disusun dengan urutan : 

~ Laporan perancangan site 

~ Laporan perancangan denah 

~ Laporan perancangan tampak 

~ Laporan perancangan potongan 

~ Laporan perancangan bangunan yang mengacu pada kondisi psikologis 

anak autis 

Tahapan awal, pengembangan rancangan difokuskan pada site dan tata letak 

massa kemudian perancangan denah. 

Untuk denah awal komposisi ruang masih belum stabil dan kaku sedangkan 

untuk hasil akhir, bentuk denah lebih dinamis dan stabil. 

Kemudian merancang tampak, dimana konsep diambil dari perilaku anak autis 

tersebut dan rancangan potongan yang memperlihatlcan bentuk bangunun secnrn 

struktur dan kondisi Iingkungan sekitamya, 

Selanjutnya terfokus kepada bangunan itu sendiri baik interior maupun 

eksterior pada penekanan kondisi psikologis anak autis sebagai dasar 

perancangan. 
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" I ' -c I. I" -. T,ebar site pada sisi depan 
, I I i, "'- dibuat besar untuk memudahkan .IJY1rI I '" < 

Bentuk site sisi barat lurus I I I keluar masuk pengguna dan 
sejajar deng~ site sisi ti~ur, .ci-.L ~ --:".~-...:..: __ '- " pengunjung bangunan 

~~~a:r;~leblhPendekdanpadal":---';~;'~~C"; ~~-~-, __~~)~l. 
" ""_ .... -1 ..........-/-:~/... ~ -" I; ~ .. ::.... /l 

1 ~_6~ ",,_~b"7~'" ',,- - " :;. ~ ~ -'1"4 .. I 

B""tuk ,;t, P a ,i,i u:dan"'~latan' . -"B': ,ite ,i,i "Iatan 
bagian belakang dibuat miring dengan sejajar dengan lebar area 
kemiringan 15° permukiman penduduk 

s/!tlA:!/ 

Bentuk site tidak banyak mengalami perubahan,
 
Perubahan yang ada pada sisi utara dimana pada sisi tersebut
 
tidak seluruhnya miring 150 melainkan ada sisi yang sejajar
 
dengan sisi selatan. Bentuk site dibuat seimbang pada setiap sisinya
 
karena disesuaikan dengan kondisi psikologis anak autis dimana mereka
 
diharapkan stabil kondisi psikologisnya. Pada sisi selatan dan utara bentuk
 
site yang miring dibuat memanjang ke belakang karena untuk menghindari kebisingan,
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Area R Tempi unbJk seluruh pasien diJelBkkml di S8lTIping 
bangunan dekat del"@anllt<8peksrangan,hal ini unbJk rnemberi 
ketenangan selama proses tempi serta sesuai dengan kondisi 
psikologi. anak autis dan metoda terapi yang diberikan PRASlfEPLAN Untuk R Terapi tingkat dasar terIetak pado lantai I, lantai 2 danl /->{ !" [. / -~ ,," ./' t sebagian lantai 3. Untuk R Tempi tmgbl intermediate terletak pada 

I	 lantai 3 sisi depan ~ Unlllk R Tel1lpi tingkat advanced 
terletak pada lantai 3 om belakang bangunan. 

Lapangan olatu-aga, kolam renang serta area bennain 
diletakkan di belakang bangunan sebagai sarona pendukung 
kegiatan pasien tempi 

= ,~ 
~_ ...... 
= ~. 

Area r. tidur pasien terJetBk di Iarrtsi 2 pads sisi banglman sebelah 
kanan untuk menghindari kebisinganjaIan rays serta memberi anak 
ketenangan dan kenyamamn setelah pemberia:n proses tempi 

'Sff'E'PlJXtxJ 
,{f/,,~~/~'/ . 

.4'" untuk parkir mtor pengelola dan pengunjung terpisah, 

~

yang bersifat semi privat. Dimana bentuk-bentuk ruang ditata sesimpel 
mungkin dengan bentuk ruang mengikuti bentuk massa bangunan 

Disekeliling bangunan terdapat jalan aspal selebar 
± 6m untuk pergerakan sirkulasi mobil pemadam kebakaran Area R Terapi tidak banyak berubah dari rancangan awal, 

perubahannya hanya terletak pada jumlah lantai. Untuk 
Final Designjumlah lantai yang ada yaitu 2lantai. 

Bagian belakang bangunan digunakan untuk area bermain 
kolam renang dan lapangan olahraga, dimana penataanny It'Untuk bagian tengah bangunan digunakan sebagai area publik 
disesuaikan dengan bentuk site dan massa bangunan. 

Pada sisi selatan bangunan tidak banyak perubahan 
hanya lebih dipeIjelas pengelompokan ruangnya. Untuk area parkir mobil diletakkan pada sisi timur dan selatan 

dimana sisi timur umuk parkir mobil pengunjung dan sisi selatan Dimana untuk lantai llebih bersifat publik dan
 
untuk parkir pengelola, Untuk area ini banyak ditanami pohon
 semi privat sedangkan untuk lantai 2 bersifat privat.
 
perindang sebagai peneduh.
 

[] Q [] []I 
[] Q []o D o [] [] o [] 

[] []	 IJj [] 

Area parkir terletak di depan dan di basement, 
terletak di depan dekat dengan entrance untuk 
kemudahan pencapaian akses 

'ti: «"f!'! ~ §1:j '\ ~obby + R Informasi lerletak di area depan 
<d	 . .~ " dekat dengan prow utama. Lobby dl1etakkan
 

di lengah dengan ruang berbentuk lmgkaran
 
sebagai point of interest
 

Area R Pengelola lerletak pado lantai 3 disisi tengah bangunan 
fungsi ruang sebagai pengontrol setiap kegiatan eli dalam bangtman tersebut 

Pada sisi utara digunakan untuk area parkir motor dimana 
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Rancangan denah awal mengelompokkan ruang berdasarkan organisasi ruang. ---/Y>"',"\ 
>.~ \:..;:L,.-_i_;	 Komposisi bentuk lebih cenderung individu dan kaku, dimana belum terlihat 

adanya penghubung antar ruang serta sirkulasi yang jelas. Bangunan masih 
terdiri dari 3 lantai dan 1 basement ~~-:JII~'~~~~/ 

.'cec::;.::':'::".:::~.;:.~'.:.,:~: ..:i. ~ 

i./.7.'.·..~'l';1:/.l'j." / /U<f .....~i>rlI/.•.../}
~ ." 'Jft ." ''f'... '. .-' At J 'J ~ 

Rancangan denah akhir mengelompokkan ruang berdasarkan organisasi ruang. 
Dimana komposisi bentuk sudah lebih fleksibel dan sesuai dengan bentuk site. 
Hubungan antar ruang dan sirkulasinya sudah terlihat jelas. Bangunan terdiri 
dari 2 lantai dan tidak ada basement, sehingga bangunan lebih efesien dan sesuai v dengan fungsinya. 
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Taman ditengah sebagai view dan penghawaan 
bersifat pubIlk.DENAH LANTAf 1 

Area R.Terapi Tingkat Dasar diletakkan 
di lantai 1 karena kondisi psikologisnya 

Bentuk selasar mengikuti bentuk denah 
belum stabil, belum dapat berinteraksi dengan 

dimana selasar ini sebagai penghubung 
lingkungan sekitar. Mereka juga be1um stabil antara area r.terapi dengan area tenaga medis 
dalarn membedakan perbedaan ketinggian. dan sarana pendukung lainnya. Selasar ini hanya 
Jurnlah ruang 48 buah, sisanya diletakkan 

terdapat di lantai I dan diberi atap kanopi. 
di lantai 2 

Lobby diletakkan berdekatan dengan 
R Tenaga Terapi, Asst.Tenaga Terapi dan R Guru 

RDokter dan RPsikolog. Lobby berfungsi 
diletakkan dilantai 1 berdekatan dengan area sarana 

untuk menunggu pemeriksaan awal atau 
pendukung seperti musholla, RSerbaguna, RMakan 

dapat digunakan untuk menunggu bagi para 
dan karnar mandi. Untuk r.guru, r.tenaga dan asstterapi 

pengantar atau penjemput. 
bersifat privat. Sedangkan untuk musholla, r.serbaguna,
 
r.makan dan karnar mandi bersifat semi publik.
 

Tangga diletakkan ditengah untuk 
memberi kesan privat pada R.Psikolog 

DENAH LANTAI 2 

Area r. tidur terletak disisi selatan bangunan Sebagian r.terapi tingkat dasar diletakakan dilantai 2 
untuk menghindari kebisinganjalan ray a serta dimana pada lantai ini terdapat r.terapi tingkat advanced 
memberi anak kenyamanan dan ketenangan pada sisi tengah bangunan dan r.terapi tingkat intermediate 
setelah pemberian proses terapi. R.musik terletak di sisi timur bangunan. Area ini bersifat privat. 
disisi belakang area tersebut dekat dengan area bermain. 
Area ini bersifat privat. 

Ruang yang sedikit menonjol sebagai r.tangga, · I Bentuk lingkaran pada bangunan digunakan KmlWc dan tempat washtafeel, area ini bersifat 
untuk r.pengelola. Rpengelola diletakkan disisi publik dan berfungsi sebagai penghubung antar 
tengah bangunan karena berfungsi sebagai pengontrol bangunan r.terapi. 
setiap kegiatan di dalam bangunan tersebut. 
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Tampa!< menekankan pada konsep dinamis dan beraturan. 
Dimana konsep-konsep tersebut tertuang pada bentuk atap 
yang dinamis dan fasad bangunan serta bentuk jendela yang 
ditata beraturan. Bentnk-bentuk kolom yang menonjol berjajar 
serta shading pada entrance diambil dari kondisi psikologis ana!< 
autis dimana tingkah 1aku mereka sering beulang-ulang. 

,;......' 

II 
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P01?ONGAN STRUKTUR 

Pada area r. tenaga medis diperlihatkan potongan antar ruang dan tangga 
Dirnana sisi tengah bangunan lebih tinggi dari bangunan lainnya. Selain itu 
mernperlihatkan pernakaian material seperti dag dan rangka baja sebaga: 
penutup utama yang berbentuk setengah lingkaran. 

Pade area r.terapi diperlihatkan potongan antar ruang dan tangga. 
Pada potongan bangunan diperlihatkan potongan struktur Selain itu memperlihatkan pemakaian material seperti dag dan skylight 
area r. terapi dan area r, tenaga medis. untuk atap. Dirnana diperlihatkan juga permainan tinggi rendah atap. 

.- ;~. .. 
T·-' . • 

t 

-i.,...... ,~,; ,'.g- .. ... '1 i· 
~- i. i!> :f", . 

ec ·t 
~ 

~~'f'
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Potongan lingkungan memperlihatkan fasad bangunan, 
potongan struktur dan keringgian bangunan terhadap 
kontur site dan bentuk IiI:gkungan sekitar seperti area parkir, 
area bermain, j alan setapak, lapangan olahraga danjalan aspal 
serta memperIihatkan dengan lingkungan tetangga seperti area 
permukiman penduduk d!lll pekarangan, 
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Bentuk pengajaran secara one-on one karena kor:disi psikologis 
anak autis tingkat dasar yang belum stabil, belum dapat berintenksilberkomunikasi 
dengan orang lain, serta masih mudah mengalami tantrum< Berdasarkan metoda terapi 
yang diberikan untuk mereh diperlukan meja, brsi, almari kecil untuk menyimpan alat-alat 
peraga serta meja kecil sebagai alat bantu peraga. Besaran ruang disesuaikan dengan kapasitas 
penggunanya dan besaran benda yang ada. 

Kondisi anak antis yang telum stabil sehingga mereka membutuhkan 
ketenang£:l jiwa, kestabilan dan keteraturan. Ruangan yang dibutuhkan 
untuk mereka harns menciptakan suasana stabil, tenang dan teratur 
maka dinding \Varna yang cocok adalah bim tua, hijau tua dan bim kehijau-hijauan 

" COl" 

'~;l'~j~~~;:~ 

Bentukjendela dibuat berbalik dengan kondisi psikologisnya. Karena kondisi anak 
belum stabil maka bentuk jendelanya beraturan. Hal ini dimaksudkan agar anak menjadi 
lebih stabil dan tenang jika melihatnya. 
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Bentuk pengajaran berkeiDmpok karena kondisi anak autis sudah eukup stabil 
dan mampu berinteraksi dengan lingkup yang terbatas kurang dari 5 orang, Merekajuga 
sudah mampu berbahasa dan berkomunikasi dengan baik serta mempunyai kernampuan bantu diri. 
Berdasarkan metoda terapi untuk mereka maka diperlukan meja, kursi, alrnari keeil untuk menyimpan 
alat-alat peraga dan meja keeil sebagai alat bantu peraga. Besaran ruang disesuaikan dengan kapasitas 
dan besaran benda di dalarnnya. 

" l' ./,:.' :i~,' 

lendela berbentuk sedikit tidak beraturan. Hal ini dimaksudkan bahwa koalisi anak 
sudah eukup stabil sehingga mereka diharapkan mampu melihat dan mempelajari 
sesuatu benda yang sedikit tidak beraturan. 

Kondisi anak autis yang mam:?u berinteraksi walaupun dalam lingkup 5 orang 
membuat anak menjadi aktif bahkan bisa juga menjadi hiperaktif. Ruangan yang 
dibutuhkan hams memberi suasana tenang, stabil, tentram dan darnai maka warna 
dinding yang eocok adalah kombinasi antara hijau muda, bim muda atau abu-abu, 

Kondisi anak autis yang cukup stabil membutuhkan kosentrasi, 
ketenangan dan fok<JS dalam mengikuti pelajaran. Ruangan yang 
dibutuhkan untuk mereka hans mempunyai suasana yang menuntun 
ke arah fokus, tenang dan stabil maka warna dinding yang eoeok 
adalah biro dan kuning. 

. :,·:(·)':~~i,~:i.LV; 
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Bentuk pengajaran berkelompok karena kondisi anak autis relatif stabil 
dan mampu berinteraksi dengan lingkup 10 orang. Merekajuga sudah mampu 
beJbahasa dan berkomunikasi dengan lancar serta kesiapan masuk sekolah reguler 
seilllli dengan umurnya sehingga penataan layout ruangnya seperti ruang kelas. 
Berdasarkan metoda terapi yang diberikan untuk mereka dibutuhkan meja, kursi, almari kecil 
untuk menyimpan alat-alat peraga dan meja kecil sebagai alat bantu peraga. 

Jendela beIbentuk sedikit tiM beraturan. Hal ini dimaksudkan bahwa kondisi anak 
sudah relatif stabil sehingga mereka diharapkan mampu melihat dan mempelajari 
sesuatu benda yang sedikit tidak beraturan. 

Kondisi anak autis yang relatif stabil membutuhkan kosentrasi,
 
ketenangan dan fokus dalam mengikuti pelajaran. Ruangan yang
 
dibutuhkan untuk mereka harus mempunyai suasana yang menuntun
 
ke arOO fokus, tenang dan stabil maka warna dinding yang cocok
 
adalOO biro dan kuning.
 

~:.~:}i~~;l':l 

Kondisi anak autis yang mampu berinteraksi walaupun dalam lingkup 10 orang 
membuat anak menjadi aktifbahkan bisajuga menjadi hiperaktif. Ruangan yang 
dibutuhkan hams memberi suasana tenang, stabil, tentram dan damai maka warna 

;!,/,'dinding yang cocok adalah kombinasi antara hijau muda, bim muda atau abu-abu. 
·1 
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, Kondisi anak autis yang belum stabil sehingga merekc. membutuhkan 
ketenanganj:wa, kestabilan dan keteraturan. Ruangan yang dibutuhkan 
tultuk mereka hams menciptakan suasana stabil, tenang dan teratur ...<1[
ma1::a dinding warna yang cocok adalah bim tua, :lljau tua dan bim kehijau-hijauan 

Karena kondisi psikologis anak yang belum stabil dan belum dapat berinteraksi I berkomtulikasi 
dengan orang lain maka penataan tempat tidur dibuat berjajar 2 ::Jrang dan diberi sekat pembatas. 
Dalam I mang tidur terdapat 12 anak agar anak belajar bersosialisasi walaupun dalam lingkup terbatas 

d~ 
~!~>)/

'~f.i'5}.:;/'.""-

'''~~~~lt~f:~( . 

Kondisi anak autis yrng belum dapat berinteraksi/berkomtulikasi dengan orang lain 
sehingga mereka membutuhkan rangsangan tultuk bersosialisasi dengan individu lain 
dan bisa merasakan kehadiran orang lain. Ruangan yang dibutuhkan hams mempunyai 
suasana keakraban, memancing perilaku dan berkomunikasi penuh dengan rasa cinta 
maka dinding warna yang cocok adalah merah, merah muda dan bim muda.•..,' 

Bentuk jendela dibuat sedikit beraturan. Hal ini dimaksudkan bahwa kondisi anak 
belum stabil sehingga mereka dilatih kontak mata un:uk melihat hal-hal yang beraturan. 
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Kondisi anak antis yang cukup stabil membutulJkan kosentrasi, 
ketenaugan dan fokus dalam mengikuti pelajaran. Ruangan yang 
dibutuhkan untuk mereka hams mempunyai suasana yang menuntun 
ke arah fokus. tenaug dan stabil maka wama dinding yang cocok u~ 

,,~ 

,,'-

} . .,.•~.>:'J'< 

adalah bim dan kuning.. '\ \ 
. ) '----? 

~/ 

// 
.....,,""-../// 
"/ 

t~aena ko'ldisi anak autis yang cukup stabil, mampu berinternksi walallpun dalam 
1ing:'<:lIp yIDg teIbatas 5 orang serta berbahasa dan berkomUJikasi dengan baik 
maka perntaan tempat cidur dibuat sejajar dan berdekatan tmpa adanya sckat 
pe:nbatas. 1 ruang tidur terdiri dati 10 anak agar anak belajar bersosialisasi 
de:lgan lebih banyak omng. 

./ .J:.J- .'" i / ~.. ..1 '("··.i"::· ,... it 

RUAl<JG tl~~'+INGKArl NTftR:t0tE6IAr~ / 

\~~t 

Bentukjendela dibuat sedikit beraturan. Hal ini dimaksudkan bahwa kond:si anak 
relatif stabil sehingga mereka dilatih belajar untuk melihat hal-hal yang beraturan 

:" ';;~,~)0!j;c:;,~'tfr 

Kondisi anak antis yang mampu berinteraksi walaupun dalam lingkup 5 orang 
membuat anak merjadi aktif1>ahkan bisajuga menjadi hiperaktif. Ruangan yang 
dibutulJkan hams memberi suasana tenang, stabil, tentram dan damai maka wama 
dinding yang CQo;;'J[.: adalah kombinasi ntara hijau muda, biro muda atau abu-abu. 
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Bentukjendela dibuat sedikit tidak beraturan. Hal ini dirnaksudkan bahwa kondisi anak. 
relatif stabil sehingga mereka dilatih belajar untuk melihat sesuatu yang tidal< teraturnn. 
Dimanajendela dibuat selebar mungkin untuk pemasukan cahllya yang cukup b'lik dan 
bukaan teralis pada kedua sisinya sebagai penghawaan aIami. 
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adalah biro dan kuning. Ii 
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Kondisi anak autis yang relatif stabil membutuhkan kosentrasi, 
ketenangan dan fokus dalam mengikuti pelajaran. Ruangan yang 
dibumhkan untuk mereka hams mempunyai suasana yang menuntun 
ke arah fokus, tenang dan stabiI maka warna dinding yang cocok 

.' -c-/;·?(.i;~i g~1~~~r"·' 
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Kondisi anak autis yang 1II11mpu berinteraksi walanpun dalam linglm;J 10 orang 
membuat anak menjadi aktifbahkan bisajuga n:enjadi hiperaktif. Ruangan yang 
dibutuhkan hams memberi suasana terumg, stabil, tentrarn dan damai maka warna 
dinding yang cocok adalah kombinasi anrara hijau muda, bim muda atau abu-abu. 

~ KClNDISI PSIKClLClGIS ANAK AUTIS RATNA RAHMASARI 99.512.231 



[] [] oPUSAT TERAPI AUTISTIK DI JOGJ AKARTA 01 [] ______~_,=_=,~~~~.~O [] [] [] [] [] Q [] [][]I []D [] [] 

Ruang makan untuk seluruh pasien menjadi satu, hal ini merupakan 
salah satu bentuk terapi dimana anak belajar untuk berinteraksi dengan 
orang lain dan belajar untuk bantu diri. 

__fIJl!f.'fi;i;i' 
;:.':: 

Warna untuk interior ruang makan didominasi wama orane can kuning 
karena wama orange menimbu1kan efek psikologis yang ber:Hl.habat 
sosialisasi, menyenangkan dan berenergi sedangkan warna kuning 
menimbuIkan efek psikologis gembira, komurJkatif, menaikkan mo:>d, 
terang, ringan dan ceria. 
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Karena kondisi psikologis mereka berbeda-beda maka penataan meja 
dan kursi makan dibuat berkelompok. Dalam satu meja panjang terdiri 
dati 14 kursi. Pembagian kelompok duduk tidak berdasarkan tingkatan. 
Dalam 1 meja ada seluruh tingkatan, hal ini salah satu bentuk terapi 
dirnana anak belajar berinteraksi dengan orang lain secara umum . 
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Jaringan sanitasi pada bangunan disalurkan pada shaft-shaft. 
Shaft mendistribusikan air bersih dan saluran pembuangan 
kotoran dan air kotor. Shaft juga dihubungklBl ke water tower, 
sumur air bersih, bak kontrol, septictank dan sumur peresapm 
kemudian disalurkan ke riol kota. 

,.,.":
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RENCANA TITIK LAMPU 

' ~~"[JU .~
Peletakan titik lampu disesuaikan dengan fungsi dan besaran ruang. 
Untuk ruang tidur menggunakan lampu spot. Sedangkan ruang terapi 
dan ruang-ruang lainnya menggunakan lampu neon 1l single dan double, 
dimana besaran wattnya berbeda. 

# 
;.'. 

r~ENCANA SA~JITASI 

RATNA RAHMASARI 99.512.231 ~ KDNDISI PSIKDLDGIS ANAK AUTIS 



[] []PUSAT TERAPI AUTISTIK DI JOGJAKARTA [] [] o [] [] 
[] DI 

[] u
D

D OJ'"[] [JI [] IJl 

»j\~
"" //'~/ 

Benm:, pola lantai pada bangunan pusat terapi autistik ini 
adalah simpel, brena kondisi psikologis anak autis secara 
umum yang diterapi di bangunan ini bersifat labil dar- masih 
seIl5itif dengan segala perbedaan dan perubahan. Dimana jenis 
tegel dan kompcsisi letaknya disesuaikan dengan funssi dan 
ber:tuk ruangnyc.. Warna lantai juga disesuaikan dengEln fungsi ruang. 

.A/'\] ~ ..\, rL" 7 

~~ 

Bentuk pola lantai pada lobby mencerminkan kondisi psikologis 
anak autis yang masih inci.ividu diarahkan dengan komposisi yang RENCANA PO UJ.. LANTAI 
beraturan untuk menjadi satu kelompok yang erat sehingga mernbentuk 
komposisi yang overlap. 

lD"Y 
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RENCAN~ , 

RENCANA PONCA 

RENCAN/", KOLOM BA.LOK 

NA KOLOM BALOK 

Axonometri struktur menunjukkan bagaimana hubungan antar balok dan kolom 

secto dinding-dinding pemiknl dengan pondasi. >b 
I 
I 

AXONOMETRI STRUKTUR 

AXONOMETRI STRUKTUR 
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Prespektif eksterior memperlihatkan bagaimana f1 ~ 
peletakan bangunan pada site dan fasad bangunan y~ secara keseluruhan 

PRESPEKTIF EKSTERIOR
I·.""#",:. -'-~;.:,,:- .cr--,,_ ~~~Ti..r"'p ~l

t' ""'4; ~~ 
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#
Area bennain untuk anak antis tidak begitu banyak adanya {fa: perbedaan ketinggian tanah karena mereka masih sensitif 
terhadap perbedaan ketinggian. 

PERSPEKTIF AREA BERMAIN 

fR ~:~ t~~~ .A~ A R'f~\AI 
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# 
Bentuk jendela disusun mengalir secara beraturan 
sehingga menimbulkan kesan yang dinamis. 
Bentuk atap berdasarkan kondisi psikologis anak 
autis yang aktif dan beraturan. 

~.""
V 

Konsep selasar berdasarkan pada kondisi psikologis 
anak autis yang aktif dimana bentuk selasar disusun 
secara mengalir dan dinamis . 

:~nv~t'Jr 
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)D~ 
Bentuk atap pada sisi bangunan sebelah utara dan selatan 
terinspirasi dari fasad bangunan Wycallis Elementary School. 
Dirnana bentuk atap tersebut sesuai dengan kondisi psikologis 
anak autis yang labil sehingga atap berkonsep saling overlap. 

A1;~~~~'flf~~~ 

~V~
Bentuk atap teras terinspirasi dari entranc~ Wycallis Elementary School.
 
Atap entrance pada bmgunar, JUsat terapi autistik berbentuk setengah
 

I;ngk~m meny='"= dm"" """"" "'""""",,. ~ 
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