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ABSTRAKSI

Satupermasalahan pelik yang dihadapi kota-kota besar didunia termasuk Jogjakarta, adalah penanganan

khusus bagi rehabilitasi korban pecandu NAPZA, yaitu menyediakan wadah bagi penyembuhan atau pemulihan

mental, fisikdan psikologis pecandu, untukdapatditerima dan menerima kembali linkungannya.

Belumdimaksimalkannya safetycontrol dankenyamanan pada fasilitas-fasilitas rehabilitasi NAPZAyang

yang telah ada, cendrung menyebabkan kesembuhan tidak maksimaLNaluri manusia ingin hidup normal seperti

manusia lainnya yang bebas bergerak dan bersosialisasi, begitu pula seorang pecandu yang tidak ingin dianggap Iain

dijauhkan dari pergaulan sosial karena sifat candunya dianggap mengahawatirkan keamanan lawan dalam pergaulan

atau linkungannya, maka diperlukan maksimalisasi safety control dan kenyamanan dalam memfasilitasi wadah

penyembuhannya.

Dengan memberikan atau merancang merancang sebuah fasilitas rehabilitasi yang

mengakomodasi kebutuhan penyembuhan dan perawatan rehabilitan yang maksimal baik dalam sistim

pengamanan safety control terhadap pasien maupun kenyamanannya, dan memperhatikan karakter

pasien. penyembuhan dengan sistem control keselamatan dan kenyamanan bermutu tinggi baik dengan

tehnologi maupun konvensional atau perpaduannya untuk memaksimalkan keselamatan dan kenyamanan

rehabiltan dan menyesuaikannya dengan karakter pasien baik dalam proses penyembuhan maupun

dalam perawatan setelah penyembuhan agar kebutuhan pasien akan keselamatan dan kenyamanan

dapat terfasilttasi dengan baik, dalam sebuah bangunan yang serfungsi sebagai rumah rehabilitasi ini,

diharapkan kesembuhan rehabilitan dapat dimaksimalkan.
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BAB I. PENDAHULUAN

1.1. Pentingnya Rumah/pusat rehabilitasi NAPZA

Semakin tingginya keprihatinan bangsa kita akan generasi pecandu

NAPZA begitupula sangat memprihatinkan jumlah penanganannya, terutama

bagi penanganan khusus bagi rehabilitasi korban pecandu NAPZA, sehingga
sebuah rumah-rumah rehabilitasi sangatlah diharapkan kehadirannya.

Merupakan satu permasalahan yang sangat pelik bukan hanya bagi aparat

pemerintahan namun merupakan beban sosial bagi sebuah kota seperti kota
Jogjakarta yang menyandang predikat sebagai kota budaya dan kota pelajar
yang seharusnya memberikan citra yang baik berpendidikan dan berbudaya

yang baik pula, namun tidak ada satu angka stastistikpun yang dapat angkat
bicara, tidak hanya dikota-kota besar didunia namun kota Jogja pun saat ini

menduduki posisi ke dua setelah kota Jakarta yang memiliki kasus terbesar

akibat NAPZA.

1.2. Tinjauan Rumah Rehabilitasi NAPZA

Rumah rehabilitasi NAPZA ini memberikan treatment mental dan fisik

pasien serta memberikan bimbingan keterampilan (vokasional) serta program-

program lain yang dapat membantu mengembalikan kerusakan atau kefatalan,
fisik dan mental akibat pengaruh NAPZA, agar dapat mengembalikan

kepercayaan dirinya untuk kembali dan dapat diterima masyarakat.

Memberikan keterbukaan pada bangunan dan site tetapi dengan

pengamanan yang disesuai dengan karateristik pecandu yang tidak ingin

dikekang yaitu dengan memberikan radialisasi sistim pengamanan komputerise

yang terpantau dalam pos-pos jaga dan ruang informasi sehingga keterbukaan

masih dalam pengawasan.

Memasukkan karakteristik fungsi bangunan sebagai pembentuk ruang

dan penampilan bangunan dalam aplikasi perletakkan masa bangunan sesuai

dengan sistim pengamanan dan pengawasan, pada titik-titik radial site dan

bangunan serta penyebarannya sebagai berikut:
l
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Pada penataan ruang diberikan selasar-selasar yang terbuka, bukaan

dengan pengamanan dan pengawasan komputer dan detektor dengan hubungan

antar ruang yang saling melengkapi sehingga sirkulasi mudah untuk pencapaian

antar ruang dan membuka sosialisasi antar penghuni.Sedangkan pada penataan

ruang luar bangunan, keterbukaan site membuka hubungan sosialisasi penghuni

dengan masyarakat sekitar, dengan pagar tanaman yang memungkinkan

interaksi penghuni dengan lingkungan sekitarnya, namun tetap dalam

pengawasan.

Sedangkan penampilan bangunan diolah sesuai dengan karakteristik

pecandu yang kuat untuk ingin sembuh, yang kuat dan tangguh. Agar

memberikan semangat yang tersirat dalam visualisasi ekspresi bangunan.

Dengan pengolahan ruang luar dan dalam bangunan diharapkan dapat

mendukung program kegiatan diluar maupun didalam ruang agar dapat

membantu mempercepat proses pemulihan.

Variabel luar yang diolah yaitu:

> Pertamanan, pertanian, perkebunan, dan perikanan , sport area, yang

terdiri dari:

Elemen alami:

Tanah

Air

Tanaman

Pohon

Bebatuan

Elemen buatan :

• Gazebo

• Fountain

• Aksesoris taman

Sirkulasi ruang luar

Maria u(fa
98512187
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> Pencapaian ke dalam bangunan

Variabel ruang dalam

> Sirkulasi antar ruang

> Bukaan atau penghawaan alami ruang

1.3. Permasalahan

Adanya fakta bahwa perkembangan masalah Narkotika Antibiotika

Psikotropika dan Zat Aditif lainnya semakin meningkat ditandai dengan

peningkatan jumlah korban NAPZA di beberapa kota besar didunia termasuk

Jogjakarta, yang merupakan permasalahan kota Jogjakarta yang perlu kita

pecahkan bersama.

1.3.1.PERMASALAHAN UMUM

Bagaimana menciptakan suatu rumah rehabilitasi yang mampu

memberikan pelayanan rehabilitasi baik psikologis maupun sosial, yang

memberikan rasa aman dan nyaman bagi pasien maupun pengguna bangunan.

Karena dari beberapa contoh lembaga pengobatan dan penanganan pecandu

NAPZA, yang ada di Jogjakarta , belum dimaksimalkannya pengamanan

bagi keselamatan dan kenyamanan fasilitasnya sehingga kecendrungan

kesembuhan belum maksimal.

1.3.2.PERMASALAHAN KHUSUS

Bagaimana merancang sebuah fasilitas rehabilitasi yang mengakomodasi

kebutuhan penyembuhan dan perawatan rehabilitan yang maksimal baik dalam sistim

pengamanan terhadap keselamatan pasien maupun kenyamanannya, dan memperhatikan

karakter pasien. dalm penyembuhan dengan sistem pengamanan terhadap keselamatan

dan kenyamanan bermutu tinggi baik dengan tehnologi maupun konvensional atau

perpaduannya untuk memaksimalkan keselamatan dan kenyamanan rehabiltan dan

menyesuaikannya dengan karakter pasien baik dalam proses penyembuhan maupun

dalam perawatan setelah penyembuhan agar kebutuhan pasien akan keselamatan dan

kenyamanan dapat terfasilitasi dengan baik.

Maria uCfa
98512187
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1.4. SPESIFIKASI PROJECT

Nama

Lokasi

Potensi site

RUMAH REHABILITASI NAPZA DI JOGJAKARTA

JI.Kaliurang km 20,9

Desa Hargobinangun, Dusun Purworejo, rt 4 rw 6

36°15°BT, 25°45°LS

1) Aksesibilitas, lokasi mudah di capai dan telah ditunjang oleh

sistem transportasi kota baik prasarana jalan maupun

angkutan.

2) Strategis, lokasi terletak di pinggir kota, adanya sarana

yang mendukung site, seperti: Ketenangan lokasi site,

jauh dari kebisingan dan kesibukan kegiatan kota, view

yang baik.

3) Subur, lahan sangat baik untuk dimanfatkan sebagai

peghasil pangan dan perkebunan untuk kegiatan

sosialisasi pasien atau rehabilitan.

4) Secara teknis kawasan telah dilengkapi dengan jaringan

infrastruktur. (sarana energi dan listrik, telekomunikasi, air

bersih, transportasi, drainase.

Kendala pada site Lokasi site merupakan daerah resapan air hujan

sehingga ada pertimbangan untuk memaksimalkan

daerah bukaan.

Pusat Rehablitasi NAPZA adalah suatu fasilitas yang berfungsil sebagai

rumah perenungan dan pengendalian para pengguna dan penderita NAPZA,

sebagai perwujudan kepedulian kita dalam menindak lanjuti pentingnya

penekanan jumlah pemakai penderita NAPZA, dalam skala umum mencakup

semua pecandu dan penderita NAPZA di dunia dan skala khusus di daerah

Jogjakarta.

Diharapkan tempat ini menjadi tempat yang tepat bagi penentraman jiwa dan
fisik penderita NAPZA, agar cepat dapat kembali diterima keluarga dan lingkungannya.

Maria utfa
98512187
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1.4.2.LOKASI SITE

SUMBER: RTR KAWASAN LERENG DAN LEMBAH MERAPI

Maria ulfa
98512187
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1.4.3. FOTO SITE

B. Gb. Dan dalam site ke barat C. Gb. Dari dalam site ke timur

D. Gb Dari dalam site ke selataii A. Gb. Dari dim site ke arah utara

£ Baos utetaaSe dengan saluran ingasi

F, baias barat si's dangan laian Kaiiurang

Maria ulfa
98512187
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1.4.4.SITETERPILIH

LUASLAHAN: 17.047 m2

jl.k*lluc*nf 10,

j 1. kal/iurang 2!0i, 9

desa Hargobinangun

dusun Purworwjo

rt 4 rw 6

36° 15° BT

25° 45 °LS

8
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BAB II. SKEMATIK DESAIN

POLA PIKIR

Latar belakang
keinginan perawatan
penyembuhan korban
NAPZA,aktifitas dan
kebutuhan pasien yang
belum terakomodasi

dengan baik.minimnya
fasilitas dan kurang
sempurnanya sistim
pengamanan dan
kontrol

bangunan terhadap
kegiatan penyembuhan
dan perawtan pasien.
Maka perlu dibuat
tempat yang mewadahi
aktifitas penyembuhan
dan perawatan
tersebut.

Tempat seperti pusat
rehabilitasi seakan gagal
Karena kurang
memahami kebutuhan

perawatan yang
membutuhkan perhatian
khusus untuk memenuhi

kebutuhan perawatan dan
penyembuhan,maka
dirancang tempat yang
mampu memahami dan
memenuhi kebutuhan

akan rasa aman dan

nyaman bagi rehabilitan

Masalah

Perancangan
Bagaimana
menyediakan fasilitas
bagi perawatan dan
penyembuhan dengan
kualitas ruangyang
mengakomodasi
kegiatan dan juga
sebagai media
penyembuhan yang
bail; bagi fisik maupun
mental, kedalam

sebuah karya arsitektur
yang yang

memberikan rasa rasa

nyaman dan control
yang memberikan rasa
aman yang

dieksprsikan dalam
tampilan bangunan dan
sistim kontrol

bangunan.

Kegiatan yg

Diwadahi

- penerimaan
- seleksi awal

- kegiatan terapi
diskusi.

mbinaan mental

dan spiritual

- pembekalan
vokasional

- persiapan
penerjunan ke
masvarakat.

(A)

<A)
Memasukkan

karakteristik

fungsi bangunan
sebagai
pembentuk ruang
dan penampilan
bangunan

Maria uffa
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Bahan.

Bentuk.

Kegiatan.

(D)

analisa

keselamatan.ke
nvamanan

'(C)

(B)
RADIAL

TE'GAS

DrMA\ns

FUTURIS

(C)
Analisa

Tampilan

(D)
karakter

konreks

Penerimaan

dan seleksi

i Pediiikan

(E)

Konsep
keselamatan.

kenyamanan
Pasien atau

Pengguna
banaunan

<F)

Konsep
Tampilan
Banaunan

(E)
Sintesa

Ekspresi
Karakter

Pasien
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(A)
Il.l.l.Macam kegiatan yang diwadahi sebuah rumah rehabilitasi NAPZA

Jenis kegiatan yang diwadahi dalam Rumah Rehabilitasi NAPZA ini, diantaranya
1. penerimaan awal:

- kegiatan menunggu

- kegiatan daftar

- kegiatan administrasi

- berkunjung

- kegiatan lain km/wc, jaga

2. Seleksi awal

- kegiatan pemeriksaan awal

- kegiatan pemeriksaan fisik

- kegiatan lain km/wc, jaga

3. Kegiatan terapi

- kegiatan terapi; konsultasi, terapi medis, ibadah, meditasi

- kegiatan lain, km/wc, jaga

4. Kegiatan vokasional, sosial, edukasionai

- kegiatan group terapi kelompok dan individu

- kegiatan vokasional/ keterampilan

- kegiatan olah raga

- kegiatan lain, km/wc, jaga

10
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ll.1.2.Karakteristik Penghuni/Pemakai serta hubungannya Dengan Sesama
atau Dengan Lingkungannya Dalam Rumah Rehabilitasi NAPZA

a Perancangan arsitektur yang menjembatani

komunikasi pasien atau pengguna dengan orang dalam
maupun dengan orang luar dengan baik akan sangat
membantu terapi penyembuhan, seperti halnya ungkapan

psikiater DR Hans Esser bahwa:

" Arsitektur dapat memberikan dorongan spiritual dan membuat hidup
lebih indah, salah satunya dengan penciptaan suasana lingkungan yang

familiar".1

Penciptaan lingkungan yang familiar adalah merencanakan bangunan
yang akrab dengan lingkungan yang ada disekitarnya, seperti halnya
dalam rumah rehabilitasi di hindari bentuk-bentuk isolasi, dimana pasien
dapat bergerak bebas dan berinteraksi langsung dengan lingkungan
sekitar, sehingga merasa betah seperti dirumah sendiri bukan seperti
dipenjara dan diisolasi dari dunia luar.2

b Komunikasi bangunan dengan penghuni atau

pengguna bangunan yang baik pun menentukan kualitas
perawatan yang ada dalam bangunan. Menciptakan sebuah
ruang yang comford untuk kegiatan sehari-hari maupun untuk
kegiatan perawatan yang aman dan nyaman adalah
keberhaslan bagi penciptaan ruang bagi sebuah rumah

rehabilitasi NAPZA ini.

1Gifford Robert, Environmental psycology principle and practise, allyn ang baccon inc, 1987
2Data Arsitek I, hal 164, Erns Neufert

Maria uffa
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(B)
II.2.1.Fungsi Ruang

Fungsi ruang-ruang sesuai dengan jenis kegiatan, diantaranya adalah :
1. penerimaan awal:

a. ruang tunggu

b. ruang pendaftaran

c. ruang administrasi

d. ruang tamu

e. ruang penunjang; ruang rapat, ruang direktur, ruang manager,

ruang konfrensi, km/wc, ruang pengelola, ruang dokter.

2. Seleksi awal

a. ruang pemeriksaan awal

b. ruang pemeriksaan fisik

c. ruang penunjang; km/wc, gudang, ruang pengelola

3. Terapi

a. bangsal /asrama putri

b. bangsal /asrama putra

c. ruang terapi; ruang konsultasi, ruang terapi medis, ruang tenaga

ahli ( psikiater dan psikolog ), ruang rohaniawan, ruang ibadah,

ruang meditasi

d. ruang penunjang; dapur logistik, ruang makan bersama, gudang,

km/wc, ruang jaga

4. Vokasional, sosial, edukasional

a. ruang group terapi kelompok dan individu

b. ruang-ruang keterampilan

c. ruang-ruang kelas

d. ruang /sport space

e. ruang penunjang; taman, ruang olah raga {indoor dan out door),

ruang pengawas, km/wc, gudang

f. ruang pelatihan (vokasional)

g. ruang rekreasi {indoor dan out door)

12
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h. ruang pengelolaan hasil pertanian

II.2.2.Radial, Tegas, Dinamis, Futuris, dalam perwujudan prilaku khas pecandu

NAPZA pada penampilan bangunan.

1) Radial

Radial dapat diartikan memecah atau memisah/terbuka dari pusat atau

sumbu utama.yang pada rancangan diwujudkan pada bentuk site dan

jalur sirkulasi yang terpecah, tetapi masih tertumpu pada satu pangkal

atau pusat sumbu, sebagai pengendali kenyamanan pada

sirkulasi/ruang gerak, untuk membuka ruang gerak pasien dari bentuk-

bentuk isolasi pada ruang sirkulasi/ruang gerak pasien.

2) Tegas

Tegas adalah mantap, tidak mudah terpengaruh, dan tidak mudah

goyah. Pada rancangan diperlihatkan oleh ketegasan garis linier dan

horizontal yang ditunjukkan pada ketinggian bangunan ( naik-turun ),

garis atap yang tegas, ketegasan garis jendela dan pintu yang

menonjol keluar / kedalam, dan ditujukan untuk menambah

kenyamanan visualisasi bentuk bangunan.

3) Dinamis

Arti dari dinamis itu sendiri yaitu sifat yang hidup, penuh semangat,

dan terus bergerak untuk perubahan yang menghasilkan kemajuan .

Pada rancangan di perlihatkan oleh ritme ketinggian masa bangunan,

dan dinamisme perubahan ditunjukkan gerak pada pola sirkulasi

manusia baik pada tapak di dalam maupun diluar bangunan.

4. Futuris

kecanggihan tehnologi dalam penggunaan material atau alat-alat

untuk mengontrol keamanan untuk keselamatan pasien seperti

sensorik penditeksi gerakan manusia, yang dalam gedung ini

aplikasikan dan diwujudkan dalam sistim control dan savety bangunan.

13
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(C)

ll.3.0.Besaran ruang .analisa site

Standart besaran ruang treatment center

ruang Luas m2 keterangan

Ruang administrasi Lokasi didekatkan dg

_kantor direktur 15,75 jentrance untuk memudah

_sekertaris, reception, 18 Kan pengontrolan

dokumen !

_rg asisten direktur 13,5 i
i

Ruang wawancara (2) Untuk wawancara kepri !
i

Masing-masing 9m2 18 Badian antar residen dg j

Karyawan. J

Dapur 31,5 Disesuaikan dari pola !
i

_Penyimpanan makanan 22,4
i

pembelian dan jadwal j

_R. Makan dilevery dari suplai |

kapasitas 30 org 54 makanan. j
j

t
i

Ruang duduk 54 Untuk aktifitas yang |

tenang j

Ruang rekreasi 54 Untuk aktifitas aktif !
i

Toilet umum secukupnya Lavatory pria dan wanita i

Ruang tidur (21tt x 9m2 189
i

Kamar mandi pegawai rg secukupnya 5wc, 5 lavatory,

Konsultasi(2rg x 13,5m2) 5 bathub/shower.

Rg. Konsultasi 27

(2 x 13,5 m2)
I

laundry Secukupnya

Rg. Penyimpanan baju Secukupnya I

i

14
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Tempat tinggal direckur 135 I Harus memiliki private
I !

Entrance ;

Total net 632,25 j
Gross net 1,5 x total net: j

_tangga, rg peralatan, j
toilet, koridor, rg mesin !

dan ketebalan struktur. |

TIME SAVER STANDART

RENCANA RUANG RUMAH REHABILITASI NAPZA

Pelaku kegiatan

Kapasitas pasien yang ditampung 100 orang pasien perbandingan 80% putra

dan 20% putri jumlah pengunjung yang diasumsikan 1 pasien adalah 4 sehingga

jumlah pengunjung perharinya 5 keluarga yang jumlahnya diperkirakan 20 orang.

Kegiatan kebutuhan, ruang dan besaran :

_kegiatan pasien

_kegiatan pengelola

_kegiatan pengunjung.

• Kegiatan penerimaan awal

_Kegiatan : pemeriksaan rujukan dari detoksifikasi/ perawatan

sebelumnya.

_Bentuk : seleksi awal

Jumlah pelaku : calon pesien rata-rata 2 orang per harinya

sedang pengunjung/ keluarga 20 orang dan

tenaga yang diperlukan : psikiater 10, perawat

(1 : 3)
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• r.npnrnn tugas akfiir
VJl&ZA diJogjakarta(Rumah RehaBifitasi:

Nama ruang kapasitas Jumlah ruang Luas ruang

! m2 (standar)
' :

r. lobby 40 1 i 90

r pemeriksaan 3 2 ! 16 ':
i i

r. seleksi 4 2 16

r. tunggu 20 1 50 j

r. tamu 30 1 ! 78 :
i i

r. psikiater 4 1 | 9 |

r. perawat 6 9 !
i

gudang 2 9 !
j

lavatory 1 4 3 !
j

Kegiatan terapi dan pemantapan

_kegiatan : pelatihan relaxasi, pelatihan jasmani.

_bentuk : relaxasi/ meditasi, dan olah raga.

Jenaga : psikiater (10), perawat (1 : 3), ahli jiwa / ustad seukupnya,

pembina olah raga (10)

Jml. Pelaku : pasien 10 orang, psikiater 2 orang, perawat 6 orang

Nama ruang kapasitas | Jumlah ruang
I

i

Besaran ruang

m2(standar)

r. terapi fisik 30 2 49 \
i

r. terapi psikologis 10 | 2 49

r. terapi religius 10 5 49 :
:

r. psikiater 4 7 49 j

r. perawat 9 9 25 ;
r. relaxasi/ medita 35 3 100 ;

si.

Lap. Olah raga 35 2 250

r. duduk 25 ! 1
I

60

16
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lavatory

gudang peralatan

4

1

3

9

Kegiatan

Bentuk

Tenaga

Pelaku

bimbingan individu dan kelompoak, bekal keterampilan dan pelajaran

konsultasi, refreshing, diskusi, rekreasi, belajar.

pekerja sosial, pegawai penyuluh pengnjung, guru keterampilan dan

Tenaga penyuluh dan praktek

20 pasien, 20 tamu, 2 tenaga pengelola, sehingga dibutuhkan ruang

Dengan besaran.

Nama ruang kapasitas Jml ruang Luas ruang

m2(standar)

r. bersama /tamu 30 2 100

r. pertunjukan 100 1 250

r pengelola 5 1 15

r tenaga/ ahli 5 1 15

r. vokasional/ kete •

rampilan. 20 4 60

Lavatory 1 4 3

Gudang
i

1 20 i

Kegiatan bangsal/ asrama

Kegiatan pasien di bangsal/ asrama adalah:

Pk 04.00-05.00 bangun pagi

05.00-07.00 mandi, bersih-bersih

07.00 - 08.00 makan pagi

08.00 - 12.00 mengikuti kegiatan terapi

12.00 - 13.00 istirahat, makan, sholat.

13.00 - 17.00 terapi- terapi

17.00 - 18.00 bebas, mandi, sholat, makan

17
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18.00 -21.00 bersosialisasi

21.0 -04.00 tidur

Nama ruang kapasitas Jml ruang Luas ruang J
i

m2(standar) !

Bangsal putra i

Rg tidur 4 20 21
i

Rg bersama 20 4 50 ;

Rg cuci/ jemur 4 16 ;
Rg lavatory 1 20 3 !

I

Gudang 18 j
Bangsal putri

I

Rg tidur 4 5 21 !
i

Rg bersama 20 1 50

Rg cuci jemur 1 16 I
(

Lavatory 1 4 3 !

Gudang 18 . |
i

j

Kegiatan pengelola

Kegiatan pengelola meliputi kegiatan kantor/ administrasi dan kegiatan

servis dengan alur sbb:

> melaksanakan tugas/ kegiatan * istirahatDatang

• Kerja /pulang.

18
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Tenaga Jml Jml orang kegiatan

pengelola kegiatan Yg dibutuhkan
i i

Psikiatri ! 10 j Memeriksa kondisi fisik
Jpasien.

Psikolog j 10 | Memeiksa dan merawat;

| kondisi psiko pasien.

Pekerja 5 Mengadakan konsul, ''
i

sosial diskusi dan kunjungan j
famili.

Perawat 60 Pemeliharaan kondisi

pasien

Occupational 10 Memberi terapi

Occupational

Petugas 7 Pengadaan logistik

dapur gizi

Petugas 10 Mengawasi keamanan

keamanan

Petugas 20 Mengurus administrasi

administrasi kantor.

Direktur 1 Memimpin yayasan.

Pelatih kerja 20 Memberi pelatihan fisik/

/olah raga. olah raga

Pith kerja& 1/jenis 2 Membimbing dan melatih

olah raga. kegiatan dalam terapi.

Petugas 1/jenis 2 Membimbing dan melatih

rekreasi. kegiatan dim rtugas ekreasi.

Pembantu 1/jenis 4 Membantu pelatih dim

pelatih. kegiatan bertugas
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ANALISA SITE
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B
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LI

TA

S

KONSEP

MEMBERIKAN BANYAK

BUKAAN UNTUK ME

NANGKAPANGIN

VIEW MEF

BAGIANrfifTARA

H

RADIAL

TANGGAPAN

•nr*

MEMBERIKAN VIEW

DINAMIS PADA LING

KUNGAN SEKITAR

HANYA SATU

AKSES KE

JALAN
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TRATMENT

VIEW SEKITAR

PERSAWAHAN

MEMPERMUDAH

PENCAPAIN DAN

MENDEKATKAN

DIRI DENGAN

NEIGHBORHOOD

DESAIN

PENGOLAHAN LAHAN

UNTUK DRAINASI

BUKAAN MAXIMUM

UNTUK PENGHAWAAN i

MAXIMALISASI BUKA

AN

MEMPERPANJANG

JALUR SIRKULASI

KE JALAN, UNTUK

MEMBERI ALTERNA

TIF ENTRANCE
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PLOTING KE DALAM SITE
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.3.1. Analisa keselamatan dan kenyamanan

Keselamatan

Fungsi ruang

(B)

Kenvamanan

24
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Tidak lari selamat

Karakter pesakit

Inginbebas/lari

Karakter rehabilitasi

Aman, ketat

Karakter keterbukaan

Terawasi, terkontrol

Laporan tugas akfiir
Rumah RehaBifitasi X£2Zj\ diJogjakarta

keselamatan

25
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selamat Tidak cidera

Tingkah laku pesakit:
• Menyakiti diri sendiri (Jg benda

tajam/lainnya)
• Membentur-benturkan baoian

badan

cidera

K
A

lapisan anti benturan

lunak

Tidak cidera



Kenvamanan

P

E

N

G

H

A

W

A

A

N

W

A

R

N

A

S

I

R

K

U

L

A

S
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Hangat. cerah. mekanik.
mengundang, anggun. seperti
dirumah

Sarana'alat. ska!a. tanaman.

penerangan. perabot. bahan.
texture, ivarna

Sumber: Edwart T White, concept source book

Efek Psikologis VV'arna iBullough. 1908
1. merah. kuning. orange, memberikan etek kegembiraan, rangsangaa
2. biru dan hijau, memberikan etek kelembutan aman damai

J.ft

waraa

merah muda

P*aeh Wama
hijau
m uJa

^S

M$ "••IJM'SSU A

Lebih banyak membenkan pengha'.va
Alami pada ruang terapi umum.

Singgle bang room.untuk cross ventilation

X Memberikan penghauaan buatan pada
Ruang terapi khusus.

Karakter kebebasan pada radialisasi sirkulasi
untuk pencapaian ke bangunan.

Nyaman dengan motion/ pergerekan sirkulasi
didalam bangunan, sesuai standart sirkulasi
pada ruang treatment yaitu 20% dari luas ruang

Perletakan fountain/ air sebagai penyejuk pada
jalur sirkulasi.
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11.3.2. Analisa tampilan

Radial

Tegas

Ketegasan karakter pecandu dalam melawan
candunya yang diekspresikan dalam ketegasan
garis linierdan horizontal pada ketinggian
bangunan , garis atap, jendela, dan pintu, yang
menonjol keluar atau kedalam bangunan.

Laporan tugas akfiir
Rumah RehaBifitasi XA-TZ AdiJogjakarta

Radialisasi tampilan site dan masa bangunan
Site dengansumbu \ ang dapat memungkinkan komaksosial dan visualyang
akrab

Keterbukaan yang ditimbulkan dari etek radial, lebih member.kan kebebasan
pandangan visual dari dalam keluar bangunan

27
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Dinamis

Futuris

Detektor of human motion

Barter as a gate

Dipergunakannya material bertehnologi tinggi

Dalam sistim kontrol dankenyamanan dalam

Bangunan.

28
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Dinamisme atau sifat hidup penuh dengan

Semangat, syarat perubahan, yang di

Perlihatkan pada ritme ketinggian masa

Bangunan dan pada gerak pola sirkulasi

Manusia di dalam dan luar bangunan

lapisan anti benturan

Ducting of instalation
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(D)
11.4.1. ANALISA BAHAN, BENTUK, DAN KEGIATAN

PENERL\L\AN AWAL

KEGIATAN ADMINISTRASI

KEGIATAN BANGSAL /ASRAMA

KEGIATAN TERAPI PSIKOLOGI

KEGIATAN TERAPI RELIGI

KEGIATAN PEMANTAPAN SOSIAL

KEGIATAN PEMANTAPAN VOKASIONAL

KEGIATAN SERVIS PENUNJANG

29
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11.4.2. ANALISA TAMPILAN SESUAI DENGAN KARAKTER, KONTEKS

Berbagai Karakter yang ditunjukkan

pecandu NAPZA, diantarannya 3.

• Apatik: sikap acuh tak acuh, sikap masa bodoh dan

tidak menghiraukan apapun yang terjadi

disekelilingnya.

Kooperatif: sikap ingin bersahabat, ingin turut

dengan petunjuk maupun perintah, dan ingin

bekerja sama dengan orang lain.

• Negatifistik: sikap menentang petunjuk atau

perintah, tanpa alasan yang cukup obyektif.

• Infatif: sikap kekanak-kanakan.

• Curiga: sikap yang tidak percaya , seolah-olah

menyangsikan maksud baik tiap-tiap ucapan atau

gerak (supicious).

• Rigid: sikap kaku tidak fieksibel, kadang-kadang

dekat dengan sikap negativistik.

• ' Berubah-ubah; sikap tidak stabil.

• Tegang: sikap tidak bisa tenang. dekat dengan

gelisah(tense, non relaxed).

• Pasif: sikap tanpa inisiatif, menurut atau menyerah.

• Bermusuhan: sikap ingin menyerang atau

marah(hostik, iritabel).

Sedangkan tanda-tanda para pecandu NAPZA yang

mengalami gangguan mental, diantaranya ':

• Tubuh tidak dapat berdiri dengan tegap.

• Berbicara sering tidak terkontrol.

• Pandangan kosong.

• Mata kelihatan lebih cekung.

• Mudah marah dan tersinggung

3llmu kedokteran jiwaMaramis WS.F.ibid

4 ilmu kedokteran jiwa Maramis WS.F.ibid
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konteks bahasan ditekankan pada permasalahan-permasalahan

arsitektural. Diantaranya adalah:

b. sarana kegiatan yang diwadahi yaitu kegiatan yang

menunjang penyembuhan dan perawatan seperti :

konseling, penyuluhan.diskusi. pembinaan mental

spiritual, dan berinteraksi seperti: olah raga, seni dan

pendidikan, kegiatan pameran.dan kegiatan rekreatif.

c. karakteristik pecandu dan tenaga ahli dalam

perjuangannya yang dipelajari ialah dinamis, dan

bergerak.

c. Kegiatan kreativ'rtas yang diwadahi:

• penerimaan awal.

• seleksi tingkat kecanduan.

• kegiatan terapi.

• pembinaan dan pembekalan

vokasional/keterampilan

« pendidikan dan keterampilan

• persiapan penerjunan ke masyarakat.

Sedangkan pembahasan terhadap permasalahan-

permasalahan non arsitektural seperti aspek ekonomi, sosial

budaya , dan ekologi tidak dibahas.
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(E)
11.5.1.1. SINTESA KESELAMATAN DAN KENYAMANAN PADA

RUANG PENERIMAAN DAN SELEKSl

KAMERA

DETEKTOR PERKOLOM

7&

R. TUNGGU

NYAMAN DENGAN
WARNA CERLA

DAN DrNDING YANG AMAN
DARI BENTURAN

32
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11.5.1.2. SINTESA KESELAMATAN DAN KENYAMANAN PADA

RUANG TERAPI DAN PEMBINAAN

^
Kamera detektor

-

1 r
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\
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"—>«=JL^^^ hvac alami
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1.5.1.3. SINTESA KESELAMATAN DAN KENYAMANAN PADA

RUANG PENDIDIKAN/KELAS

Aman di kelas dengaan pantauan kamera
Dan dengan lapis pengaman pada dinding

Nyaman diruang kelas dengan warna dinding dan furniture
Yang cerah, dan penghavvaan yang baik

34
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11.5.2. SINTESA EXSPRESI KARAKTER PASIEN

Tegas pada garis horizontal dan vertikal bangunan

35
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(F)
11.6.1 KONSEP KESELAMATAN DAN KENYAMANAN PADA PASIEN ATAU

PENGGUNA BANGUNAN, DALAM DESAIN

Terdapat satu asrama yang dihuni olegh 100 rehabilitan beserta stafdan perawat

• konsep keselamatan bagi rehabilitan adalah:

_memberikan pengamanan dengan
sistim informasi komputerisasi per
titik kolom.

Dengan pantauan dalam ruang-ruang
Kontrol.

_selamat dari ancaman tindakan
negatifistik dirinya sendiri dan

dari orang lain.

36
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_memberikan pengamanan dari
gangguan tindakan negatifistik
rehabilitan sendiri atau dengan
sesama rehabilitan dengan lapis
dinding yang lunak dan aman
dari benturan.
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konsep nyaman bagi rehabilitan adalah:

_memberikan kenyamanan visual
pada rehabilitan dengan pewarnaan
cerah untuk memberikan kesan ceria

_kenyamaanan penghawaan alami
pada bangunan dengan memberikan
bukaan yang tepat mengalirkan pada
bagian tubuh rehabilitan yang responsif
untuk proses kegiatan rehabilitasi

Dengan ketinggian bukaan
1,5 meter dari lantai
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Menyentuh bagian tubuh
Dan

bagian kepala rehabilitan
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II.6.2.KONSEP TAMPILAN BANGUNAN, DALAM DESAIN

konsep tampilan bangunan

radial pada site dan masa

_konsep tegas pada garis linier dan
horizontal bangunan

_konsep dinamis pada garis atap
dengan permainan ketinggian atap

sesuai dengan karakter rehabilitan
inginkan hidupnya bebas dan terbebas
dari NAPZA, dengan membebaskan
arah orientasi site dan masa tidak pada
satu arah

I !
i l

I :
11 11 i

Bergerak dinamis untuk satu perubahan

_Futuris untuk sistem informasi dan pengamanan bangunan

Sensorik deteksi gerak manusia

>8
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BAB III. PENGEMBANGAN DESAIN

f r

A. Terdapat keterkaitan pada permasalahan pengamanan,

kenyamanan dan tampilan bangunan dimana ketigannya

membentuk pola radial yang bebas namun tetap dalam satu

pengawasan atau control pada pussat atau center.

39

Maria uffa
98512187



_radial yang terpusat
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Merendahkan gate untuk sosialisasi rehabilitasi dengan masyarakat sekitar

41
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Untuk sistim pengawasan pada sistim-sistim kontrol dan dipandu dalam
pos-pos kontrol

CENTER CONTROL

Dan pusat kontrol dlam ruangn center kontrol
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Laporan tugas akfiir
Rumah (RehaBifitasi XA^ZA dtyogyakarta

Kenyamanan tergambar pada warna yang cerah

Menerima dan memberikan keceriaan
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Laporan tugas akfiir
Rumah RehaBifitasi XA&ZA diyogyakarta

_kenyamanan penghawaan

Terdapat maksimalisasi bukaan pada bangunan
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Laporan tugas a^Jar
Rumah RehaBifitasi XA^ZA diyogyakarta

B. Untuk tampilan bangunan radial pada site dan masa bangunan

Radiasi akses menuju kedalam luar bangunan
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Laporan tugas akfiir
(Rtimaft RehaBifitasi XA^ZA diyogyakarta

_dinamis pada garis permainan garis atap
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Laporan tugas akfiir
(Riimaft RehaBifitasi XA&ZA diyogyakarta

Pengelolaan ruang luar

Gazebo-gazebo pandang dalam taman sebagai area sosialisasi dan
pengakraban dengan sesama rehabilitasi, atau dengan keluarga.

_Sarana olah raga juga bagian dari area sosialisasi

47

Mariauffa
98512187



Laporan tugasakfiir
(Rumah RehaBifitasi XA^ZA diyogyakarta

_Pertanian, Perkebunan dan perikanan memanfaatkan potensi alam site
yang cocok untuk bertani dan berkebun, serta memanfaatkan irigasi untuk
perikanan.

PERIKANAN

PERTANIAN
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Laporan tugas akfiir
(Rumah RehaBifitasi NAPZA diyogyakarta

C. Secara garis besar bangunan rehabilitasi tidak menglaami banyak
perubahan namun disesuaikan dengan kondisi keksesuaian rehabilitan
aim dan ibehavior agar terapi alam , sosial, dan semua program
penyembuhan dapat saling mendukung
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Laporan tugas akfiir
Rumah (RehaBifitasi XA^ZA diJogjakarta

D. DAFTAR PUSTAKA

Untuk menghindari duplikasi penulisan, terutama pada permasalahan, berikut ini

disebutkan beberapa sumber Laporan Tugas Akhir yang digunakan sebagai,

studi litelatur pada penulisan ini.

1. pusat rehabilitasi NAPZA di Jogjakarta, oleh Fitrian Agustina, jurusan

Arsitektur UGM, 2002

Penekanan: Pengolahan tata atur ruang dalam dan tata atur ruang luar

yang menyatu dengan alam.

2. Mengambil data dan isu potensi permasalahan dari beberapa tabloid,

diantaranya tabloid, Waspada narkotika, republika dan website baik yang

merupakan press release maupun yang merupakan layanan informasi

bagi para pecandu atau penderita NAPZA.

3. Ilmu kedokteran jiwa W.F Maramis, dan makalah-makalah seminar

psikologi tentang narkotika dan NAPZA.

4. Gifford Robert, Environmental psycology principle and practise, allyn ang

baccon inc, 1987.

5. Data arsitek, Erns Neufert

6. ilmu kedokteran jiwa Maramis WS.F.

7. Edvvart T White, concept source book

8. Efek Psikologis Warna (Bullough, 1908)

Rancangan yang berjudul pusat rehabilitasi NAPZA dengan menitik

beratkan perwujudan perlakuan atau pelayanan bangunan terhadap prilaku

khas pecandu atau penderita NAPZA pada safety control, kenyamanan dan

penampilan bangunan, yaitu suatu tempat yang dapat digunakan sebagai

tempat memerangi hawa nafsu untuk menggunakan NAPZA. Dengan adanya

perbandingan diatas maka dapat disimpulkan adanya perbedaan antara

skripsi-skripsi diatas dengan rancangan.

50

Maria uffa
98512187



Q
.

<-
J


