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ABSTRAKS1

PUSAT REHABILITASI PENYANDANG CACAT KAKI

DI YOGYAKARTA

( PARAPLEGIA REHABILITATION CENTER IN YOGYAKARTA )

OLEH:

ACHMAD RAMA DNM

89 340 014

Penyandang cacat kaki adalah bagian dari penyandang cacat dan

lebih tepat untuk disebut dengan istilah DIFABEL yang berasal dari kata

people with different ability atau individu yang memiliki kemampuan yang

berbeda. Bagi difabel, perbedaan kemampuan yang dimilikinya adalah suatu

karunia Alloh yang wajib untuk disyukuri, karena keberadaannya mengandung

hikmah bagi umat manusia dalam menjalani kehidupan bersama.

Dalam kehidupan masyarakat selama ini masih ada anggapan bahwa

penyandang cacat atau difabel termasuk juga penyandang cacat kaki

merupakan representasi dari kutukan, kemarahan nenek moyang, dosa

keluarga terdahulu dan anggapan negative lainnya. Difabel dianggap sebagai

golongan yang pasif dan tidak produktif atau tidak memiliki kamampuan

berkarya. Stigma dalam masyarakat ini akan berdampak terhadap kehidupan

difabel selanjutnya. Difabel tersebut akan merasa dikucilkan, diasingkan,

depresi terhadap keadaan yang dialaminya. Hal ini menjadikan kendala atau

in



hambatan dalam upaya mendapatkan kesetaraan untuk mencapai,
menggunakan, memfungsikan. dan menentukan kesejahteraan kehidupan bagi
difabel.

Namun demikian mulai muncul berbagai pihak yang mengusahakan
adanya kesetaraan dalam kehidupan dimasyarakat. Perjuangan terhadap
kesetaraan ini sediki. banyak akan membangkitkan tingka. kepercayaan diri
golongan difabel tersebut.

Perjuangan terhadap kesetaraan ini menjadi lebih tepat bagi proses
pembinaan difabel dan masyarakat apabila dilakukan dalam suatu
tempat/wadah/ruang yaitu Pusat Rehabilitasi Penyandang Cacat (khusus
Cacat Kaki). Dimana pusat rehabilitasi tersebut akan memberikan ruang
(aspek aksesibilitas) terhadap pembinaan bagi difabel dalam rangka
kemandirian kehidupan di masyarakat pada satu sisi, dan pada sisi yang lain
juga akan memberikan ruang (aspek terbuka) bagi masyarakat untuk lebih
memahami keberadaan difabel sebagai bagian dari kehidupan yang hams
disikapi secara benar.

Oleh karena itu untuk mendukung tercapainya kemandirian kehidupan
bagi penyandang cacat kaki, maka diperlukan suatu fasilitas rehabilitasi bagi
difabel dan ditempatkan pada kota-kota yang berpotensi dalam pembinaan
dan pelatihannya. Salah satu kota yang berpotensi bagi pembinaan dan
pelatihan adalah Yogyakarta. Kemudian fasilitas tersebut adalah Pusat
Rehabilitasi Bagi Penyandang Cacat Kaki Di Yogyakarta, yang aksesibel dah
bernuansa terbuka.

IV
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG.

1.1.1. Latar Belakang Proyek.

A. Pembangunan dan Pembebasan.
Pembangunan pada hakekatnya merupakan sebuah proses transformasi

segala bidang dari kondisi tertentu menuju kondisi yang lebih baik. Sementara itu
pembangunan menurut Michael Todaro memiliki tiga aspek besar yaitu :
pertumbuhan ekonomi, stabilitas politik dan ekonomi, serta peningkatan freedom
atau kebebasan masyarakat dalam menentukan pilihan. Pembangunan
selayaknya berusaha meningkatkan derajad atau status didalam masyarakat.
Namun yang terjadi selama ini banyak ketimpangan dalam pembagian proporsi
pada aspek pembangunan. Sebagai contoh aspek stabilitas ekonomi sangat terkait
erat dengan stabilitas politik. Dan bagi pelaksana pembangunan hal tersebut terus
menjadi perhatian utama agar dapat saling mendukung. Sebagai alasan utamanya
adalah ketika stabilitas politik didalam negeri terjamin maka secara tidak langsung
akan memberikan tingkat pertumbuhan ekonomi yang baik, karena jaminan
stabilitas keamanan yang diberikan kepada para investor. Sehingga pertumbuhan
dan perkembangan ekonomi menjadi prioritas utama. Hal ini berdampak terhadap
kurangnya perhatian pemerintah pada kebebasan masyarakatnya. Terlebih
kepada penyandang cacat atau golongan difabel Difabel dianggap sebagai
golongan masyarakat yang tidak produktif dalam mengimbangi tingkat
pertumbuhan ekonomi. Selain itu juga dianggap tidak produktif dalam menunjang
keberhasilan pembangunan. Sehingga selayaknya diharapkan pembangunan

'Penyandang cacat selayaknya di sebut dengan istilah *faM yang^-^^"££""'abUitv atau individu yang memiliki kemampuan yang berbeda. (AnefBShohhah, proseding seminar
nasional arsitektur pinggiran, Jurusan Arsitektur U1I)



merupakan bagian dari proses pembebasan dikriminasi terhadap golongan

tertentu terutama penyandang cacat atau difabel. Pembebasan terhadap

pembangunan dapat diartikan merupakan upaya dari golongan difabel agar

mendapatkan kesetaraan dalam mencapai, menggunakan, memfungsikan dan

menentukan ketika golongan difabel tersebut ikut berpartisipasi dalam proses

pembangunan didalam masyarakat luas.

B. Stigma "penyandang cacat tubuh " didalam masyarakat.

Upaya pembebasan untuk mendapatkan kesetaraan dalam mencapai,

menggunakan, memfungsikan, dan menentukan selama ini mendapatkan

hambatan yang besar dari pihak masyarakat sendiri. Selama ini stigma yang

berkembang didalam masyarakat sendiri menganggap "penyandang cacat tubuh"

atau difabel merupakan representasi dari kutukan, kemarahan nenek moyang,

dosa keluarga terdahulu dan Iain-Iain, dan lazim dipercaya meskipun di jaman

modern seperti sekarang ini 2. Dan hampir sebagian besar masyarakat walaupun

berbeda tingkat kebudayaan, agama dan kepercayaan berpendapat akan tidak

keberuntungan ketika melahirkan bayi dalam keadaan cacat. Stigma dalam

masyarakat ini secara psikologis berdampak terhadap perkembangan selanjutnya

dari sang anak. Individu tersebut akan merasa dikucilkan, diasingkan, depresi

terhadap keadaan yang dialaminya. Tingkat kepercayaan diri dari individu tersebut

semakin lama semakin menurun. Hal ini disebabkan karena pandangan keluarga

atau masyarakat dalam dataran yang lebih luas menganggap golongan difabel

tidak memiliki kemampuan berkarya. Mereka oleh sebagian besar masyarakat

dianggap sebagai golongan yang pasifdan tidak produktif. Selain itu ada sebagian

besar dari penyandang cacat tubuh yang diasingkan ke sebuah institusi karena

dianggap telah membuat malu atau "aib" bagi keluarga. Namun dalam

perkembangannya mulai muncul berbagai pihak yang mengusahakan adanya

kesetaraan dalam kehidupan dimasyarakat. Perjuangan terhadap kesetaraan ini

sedikit banyak akan membangkitkan tingkat kepercayaan diri dari golongan difabel

tersebut. Berbagai yayasan sosial, dokter, agamawan, aktifis, dan pihak akademis,

turut ambil bangian dalam perjuangan ini. Ada yang mendapatkan keahlian dan

AriefB Sholihah, makalah padaproseding seminar nasional arsitektur pinggiran, Jurusan Arsitektur UII.



keterampilan khusus di pusat-pusat rehabilitasi. Sehingga nantinya diharapkan

akan dapat menyumbangkan sesuatu dimasyarakat. Selain itu juga diadakannya

diskusi-diskusi dan seminar-seminar mengenai perjuangan akan kesetaraan bagi

golongan difabel ketika mengakses fasilitas umum. Namun usaha-usaha dalam

memperjuangakan kesetaraan ini dirasa kurang maksimal, hal ini disebabkan

stigma yang berkembang di masyarakat sudah turun-menurun dan berakar

sehingga di butuhkan waktu yang cukup lama untuk proses penyadaran.

C. Pusat Rehabilitasi Bagi Penyandang Cacat Tubuh.

Upaya rehabilitasi merupakan bagian dari upaya berbagai pihak untuk

memberikan kesetaraan bagi penyandang cacat tubuh atau difabel. Namun ada

sebagian besar masyarakat yang menganggap fasilitas rehabilitasi merupakan

bagian dari upaya mengasingkan individu tersebut dari tengah keluarga karena

dianggap membuat malu pihak keluarga. Rehabilitasi oleh pihak keluarga tersebut

tidaklah dianggap sebagai tempat sementara (temporary) sebelum nantinya

individu tersebut kembali lagi ke masyarakat. Namun rehabilitasi seringkali

dijadikan tempat tinggal selamanya bagi penyandang cacat tubuh tersebut. Ada

beberapa penyebab dari hal tersebut diantaranya adalah letak pusat rehabilitasi

tersebut yang berada jauh dari kota sehingga oleh sebagian besar masyarakat

dianggap merupakan tempat isolasi yang baik. Selain itu kurangnya keterbukaan

dari pihak pengelola dan komunikasi yang masih terbatas antara rehabilitasi

tersebut dengan masyarakat menjadikan seolah-olah fasilitas rehabilitasi tersebut

menutup kemungkinan terhadap dunia luar.

Selayaknya rehabilitasi merupakan tempat sementara bagi penyadang cacat tubuh

tersebut sebelum nanti kembali ke masyarakat dengan kemampuan atau keahlian

yang diperoleh selama mengikuti program rehabilitasi tersebut. Selain itu

sebaiknya ditunjang dengan komunikasi yang baik dengan pihak masyarakat

sehingga kesan pengasingan dan isolasi semakin berkurang.



D. Yogyakarta Sebagai Kota Pelajar, Seni, dan Budaya.

Yogyakarta merupakan kota yang khas. Khas karena keistimewaan yang

dimilikinya dan memberikan kebangggaan tersendiri, tidak hanya bagi penduduk

Yogyakarta akan tetapi juga memberikan kebanggaan tersendiri bagi Indonesia

karena potensi yang dimilikinya. Citra yang berkembang selama ini Yogyakarta

merupakan kota pelajar, seni dan budaya. Hal inilah yang mendasari dari dipilihnya

Yogyakarta sebagai tempat rehabilitasi. Image pelajar, seni dan budaya dari kota

Yogyakarta menjadikan kota ini lebih manusiawi dan humanis terhadap

lingkungannya terlebih terhadap penyandang cacat atau golongan difabel. Apabila

dibandingkan dengan kota-kota lainnya yang sudah sedemikian rupa menghadapi

berbagai permasalahan kota baik permasalahan kepadatan, tingkat pencemaran,

kriminalitas dan Iain-Iain. Kota Yogyakarta masih relatif lebih baik dibandingkan

dengan kota-kota tersebut. Proses rehabilitasi sangatlah bergantung dengan

kondisi lingkungan sekitarnya. Ketika lingkungan menerima dengan baik, ikut

terlibat, serta berpartisipasi maka proses rehabilitasi akan berjalan dengan baik

dan cepat, dan Yogyakarta memenuhi syarat tempat tersebut.

1.1.2. Latar Belakang Gasasan.

A. Ruang-Ruang yang Aksesibel

Karena adanya keterbatasan bagi difabel dalam hal mobilitas atau

pergerakan sehingga ada kalanya menghambat bagi individu tersebut untuk dapat

mencapai kemandirian yang sempurna. Sehingga untuk menyikapi permasalahan

tersebut diperlukanlah alat bantu. Dan hampir sebagian besar penyandang cacat

tubuh difabel memerlukan alat bantu untuk mempermudah mobilitas / pergerakan

dari individu tersebut. Alat tersebut dapat berupa antara lain : kursi roda, kruk, dan

Iain-Iain. Namun penggunaan alat bantu tersebut sangatlah berhubungan erat

dengan lingkungan fisik yang melingkupinya. Alat bantu tersebut tidak akan

berfungsi secara maksimal apabila tidak ditunjang dengan lingkungan sekitar yang

memungkinkan alat tersebut difungsikan. Sehingga penciptaan ruang-ruang yang

aksesibel terlebih lagi dipusat rehabilitasi bagi penyandang cacat tubuh merupakan

syarat yang mutlak. Hal ini nantinya akan membuat ruang-ruang termasuk



didalamnya fasilitas yang dimiliki akan dapat berfungsi dengan baik. Ruang-ruang

yang tercipta diharapkan juga akan saling mendukung dan memudahkan bagi

penggunanya.

B. Ruang-Ruang yang Bernuansa Terbuka

Permasalahan stigma atau pun paradigma yang selama ini berkembang

didalam masyarakat mengenai permasalahan rehabilitasi dan penyandang cacat

tubuh cukup membuat jarak yang berarti antara pihak penyandang cacat dengan

lingkungan diluarnya yaitu masyarakat. Komunikasi seakan-akan menjadi terputus,

serta tidak adanya peran aktif yang cukup berarti dari masyarakat terhadap

permasalahan yang dihadapai rehabilitasi dan penyandang cacat. Selain itu lokasi

pusat rehabilitasi yang jauh dari pusat kota memberikan image seolah-oleh pusat

rehabilitasi tersebut merupakan tempat isolasi bagi penyandang cacat tubuh dan

menutup diri dari masyarakat luas. Sehingga untuk meminimalkan permasalahan

tersebut pusat rehabilitasi tersebut selayaknya berbenah dari dalam. Pembenahan

tersebut dapat dengan meletakan pusat rehabilitasi tersebut dekat dengan pusat

kota, mendesain performa/penampilan bangunan tersebut sehingga tidak terkesan

isolatif, membuat beberapa fasilitas yang nantinya dapat digunakan oleh

masyarakat dan penyandang cacat sendiri sehingga terjadi komunikasi yang aktif

diantara keduanya. Ruang-ruang yang benuansa terbuka terhadap lingkungan

sekitanya merupakan langkah awal membuka komunikasi dengan lingkungan

sekitarnya dan ketika hal-hal tersebut di capai maka peran aktif masyarakat dapat

di tumbuhkan.

1.2. PERMASALAHAN.

1.2.1. Permasalahan Umum.

" Bagaimana merancang pusat rehabilitasi bagi penyandang cacat tubuh di

Yogyakarta"
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1.2.2. Permasalahan Khusus.

: • Bagaimana merancang pusat rehabilitasi bagi penyandang cacat
y tubuh khususnya cacat kaki yang berdasarkan pada penciptaan

p ruang-ruang yang aksesibel.
b • Bagaimana merancang ruang-ruang sirkulasi yang aksesibel

terhadap pengguna (penyandang cacat kaki) sehingga memberikan
'•5- L kemudahan didalam mencapai/mewujudkan kegiatan dan aktivitas

bagi difabel (penyandang cacat kaki).
yang da . Bagaimana merancang penampilan/performa banguan yang dapat
di Yogy mencerminkan suasana terbuka dan bersahabat (tidak berkesan

isolasi) terhadap lingkungan sekitarnya.dan berr

P

1

I.6. K

u

1.3. TUJUAN dan SASARAN.

1.3.1. Tujuan.

Merancang pusat rehabilitasi bagi penyandang cacat kaki di Yogyakarta.

1.3.2. Sasaran.

Dengan adanya pusat rehabilitasi bagi penyandang cacat kaki di
Yogyakarta ini, diharapkan dapat memberikan keterampilan-keterampilan
khusus terhadap penyandang cacat kaki tersebut. Sehingga menumbuhkan

den9an kepercayaan diri ketika nantinya kembali kemasyarakat. Selain itu juga
akhir yar berusaha menghilangkan stigma bahwa pusat rehabilitasi adalah tempat

isolasi.

1.4. METODE PEMBAHASAN

Metode pembahasan yang digunakan dalam penulisan ini adalah :
1. Metode mencari data :

- mencari data dan survey ke YAKKUM Yogyakarta.

- studi literatur.

- studi kelayakan terhadap lokasi proyek.
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1.8. SISTEMATIKA PENULISAN.

Sistematika yang digunakan dalam penulisan ini adalah :

Bab I. Pendahuluan.

Berisi tentang latar belakang, permasalahan, tujuan dan sasaran, metode

pembahasan, lingkup pembahasan, keaslian penulisan, kerangka pola

pikir, dan sistematika penulisan.

Bab II. Pusat Rehabilitasi Penyandang Cacat Kaki.

Berisi tentang pengertian pusat rehabilitasi, tugas dan tanggung jawab,

fungsi, tujuan, sasaran garapan, spesifikasi pengguna, dan tahapan

penyelenggaraan pada pusat rehabilitasi.

Bab III. Aksesibilitas dan Nuansa Terbuka pada Pusat Rehabilitasi Penyandang

Cacat Kaki.

Berisi tentang pengertian aksesibilitas dan nuansa terbuka pada pusat

rehabilitasi penyandang cacat kaki.

Bab IV. Studi Perencanaan dan Perancangan Pusat Rehabilitasi Penyandang

Cacat Kaki.

Berisi tentang studi pemilihan lokasi, studi site, studi kegiatan, dan studi

bentuk.

Bab V Desain Pusat Rehabilitasi Penyandang Cacat Kaki di Yogyakarta.

Merupakan gambar-gambar rancangan final tentang pusat rehabilitasi

penyandang cacat kaki di Yogyakarta yang dikerjakan selama masa

studio.



BAB II

PUSAT REHABILITASI

PENYANDANG CACAT KAKI

11.1. PENGERTIAN PUSAT REHABILITASI.

Ada beberapa pengertian rehabilitasi baik yang bersifat umum maupun

yang bersifat spesifik atau khusus. Pengertian yang bersifat umum diambil dari

kamus besar bahasa indonesia sementara itu pengertian rehabilitasi yang

bersifat khusus diambil dari undang-undang kesehatan mengenai penderita

cacat kaki (difabel). Pengeretian tersebut antara lain :

1. Rehabilitasi adalah pemulihan kepada kedudukan (keadaan) yang

dahulu1.

2. Rehabilitasi adalah suatu proses refungsionalisasi dan pengembangan

untuk memungkinkan penderita cacat kaki mampu melaksanakan fungsi

sosialnya secara wajar dalam kehidupan masyarakat2.
3. Penanganan masalah sosial penyandang cacat kaki merupakan

serangkaian kegiatan, baik yang besifat pembinaan dan pengembangan

maupun pemberian pelayanan kesejahteraan sosial sebagai upaya untuk

mengentaskan para penyandang cacat kaki sehingga mampu

melaksanakan fungsi sosialnya dalam kehidupan masyarakat3.

Sehingga dari beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa proses

rehabilitasi adalah merupakan suatu proses pemulihan/refungsionalisasi serta

pengembangan sehingga penderita cacat kaki dapat melakukan fungsi sosialnya

dimasyarakat dalam upaya mengentaskan para penyandang cacat.

' WIS Poerwadarmmta, Kamus Umum BahasaIndonesia, PN Balai Pustaka, 1984, hal 811
2Peraturan Pemenntah Republik Indonesia No 36tahun 1980 tentang usaha kesejahteraan sosial bagi

penderita cacat.
3Dirjen Bma Rehabilitasi Sosial Depsos, Petunjuk tekms pelaksanaan penanganan masalah sosial
penyandang cacat tubuh didalam panti. ,1990 hal 3
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11.2. TUGAS dan TANGGUNG JAWAB PUSAT REHABILITASI.

Ruang lingkup tugas dan tanggung jawab dari pusat rehabilitasi penderita

cacat kaki dilaksanakan melalui kegiatan-kegiatan sebagai berikut4:

a. Pencegahan.

Dimaksudkan sebagai segala daya dan upaya yang bertujuan untuk

mencegah :

1. Timbulnya kecacatan kaki maupun terjadinya kecacatan lebih lanjut;

2. Timbulnya permasalahan sosial penyandang cacat kaki;

3. Kambuh/timbulnya kembali masalah sosial pada penyandang cacat kaki.

b. Rehabilitasi Sosial.

Dimaksudkan sebagai segala upaya yang bertujuan untuk :

1. Mengembalikan rasa harga diri, percaya diri, kecintaan kerja dan

kesadaran serta tanggung jawab terhadap masa depan diri, keluarga

maupun masyarakat atau lingkungan sosialnya.

2. Mengembalikan kemauan dan kemampuan untuk dapat melaksanakan

fungsi sosial secara wajar.

c. Resosialisasi

Dimaksudkan sebagai segala upaya yang bertujuan untuk :

1. Mempersiapkan penyandang cacat kaki agar mampu berintegrasi dalam

kehidupan masyarakat.

2. Mempersiapkan masyarakat agar "menerima" kehadiran dan

memperlakukan para penyandang cacat kaki secara wajar.

3. Menyalurkan penderita cacat kaki kesektor-sektor usaha produktif dan/

lapangan kerja.

d. Pengembangan.

Dimaksudkan sebagai segala upaya yang bertujuan untuk :

Dirjen Bma Rehabilitasi Sosial Depsos, Petunjuk teknis pelaksanaan penanganan masalah sosial
penyandang cacat tubuh didalam panti .,1990 hal 4
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1. Mendorong meningkatkan taraf kesejahteraan sosial para penyandang

cacat kaki.

2. Mendorong meningkatnya kesadaran dan tanggung jawab sosial

penyandang cacat kaki untuk ikut berperan serta dalam proses

pembangunan nasional.

3. Mendorong meningkatnya peran serta masyarakat secara melembaga

dan terorganisasi dalam usaha-usaha kesejahteraan sosial bagi para

penyandang cacat kaki.

II.3. FUNGSI PUSAT REHABILITASI.

Pusat rehabilitasi penyandang cacat tubuh mempunyai fungsi sebagai
,3

berikut

1. Sebagai pusat penyebaran pelayanan kesejahteraan sosial;

2. Sebagai pusat pengembangan kesempatan kerja ;

3. Sebagai pusat latihan keterampilan ;

4. Sebagai pusat informasi kesejahteraan sosial;

5. Sebagai pusat penelitian dan pengembangan methode rehabilitasi;

6. Sebagai pusat pendidikan kader rehabilitasi;

7. Sebagai tempat rujukan bagi pelayanan rehabilitasi dari lembaga

rehabilitasi lainnya.

11.4. TUJUAN REHABILITASI.

Proses rehabilitasi bagi difabel (penyandang cacat kaki) didasarkan

kepada beberapa tujuan antara lain:

5Dirjen Bma Rehabilitasi Sosial Depsos, Petunjuk tekms pelaksanaan penanganan masalah sosial
oenvandang cacat tubuh didalam panti..,1990hal 4
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1. Untuk mengembalikan dan mengembangkan fungsi fisik, mental dan

sosial, sehingga penyandang cacat tersebut bisa berfungsi dalam

masyarakat sesuai dengan kemampuan, bakat, taraf pendidikan, dan

pengalaman °.

2. Penggunaan secara terpadu dan terkoordinasi daripada tindakan

medik, sosial, pendidikan dan vokasional untuk melatih atau melatih

kembali individu kearah kemungkinan tertinggi dari tingkatan

kemampuan fungsionil7.

Dalam pusat rehabilitasi penyandang cacat kaki ada beberapa indikator

yang dapat dijadikan tolak ukur tercapainya tujuan tersebut, antara lain8:

1. Pada pusat rehabilitasi.

a. Meningkatnya dan menyebarnya sasaran garapan pelayanan usaha

kesejahteraan sosial;

b. Meningkatnya penyandang cacat kaki yang mendapatkan latihan

keterampilan;

c. Meningkatnya penyandang cacat kaki yang mendapatkan

kesempatan kerja;

d. Meningkatnya pemahaman masyarakat terhadap usaha

kesejahteraan sosial;

e. Berkembangnya metoda rehabilitasi sosial bagi penyandang cacat

kaki;

f. Meningkatnya kader rehabilitasi sosial;

g. Meningkatnya rujukan pelayanan rehabilitasi ke dan dari lembaga

rehabilitasi lain.

6Peraturan Pemerintah Republik IndonesiaNo.36tahun 1980 tentang usahakesejahteraan sosial bagi
penderita cacat

World Health Organization (WHO), organisasi kesehatan dunia
8Dirjen Bina Rehabilitasi Sosial Depsos,Petunjukteknis pelaksanaan penanganan masalah sosial
penyandang cacat tubuh didalam panti..,1990 hal 6
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2. Metode analisis.

Dalam hal ini dilakukan serangkaian proses analisa terhadap data-data

yang telah dikumpulkan. Analisis akan meliputi konsep perencanaan dan
perancangan yaitu berupa analisa kebutuhan ruang, konsep tata ruang, tata
bangunan, dan penampilan bangunan.

1.5. LINGKUP PEMBAHASAN.

Permasalahan dibatasi pada masalah-masalah iingkup disipiin bangunan

yang dapat menghadirkan aiternatif pusai rehabiiitasi bagi penyandang cacat kaki
di Yogyakarta dengan penekanan pada penciptaan ruang-ruang yang aksesibei
dan bernuansa terbuka.

Pembahasan tersebut meliputi:

1. Spatial arrangement, berupa sirkulasi, akses, pencapaian ke ruang-
ruang, pengolahan bentuk, kuaiitas ruang, susunan ruang, komposisi
ruang.

2. Building performance, bagaimana menampilkan citra pusat rehabilitasi
bagi penyandang cacat kaki di Yogyakarta yang terbuka dan bersahabat
jauh dari kesan terisoiasi/diasingkan.

I.6. KEASLIAN PENULISAN.

Dalam membedakan dan untuk menghindari kesamaan penulisan ini

dengan penulisan yang lain sebelumnya yang serupa, berikut penulisan tugas
akhir yang digunakan sebagai pembanding :

• Nauzui FerrySetiawan /94340033/TA/UII/2000

Judul tugas akhir : "pengembangan pusat rehabiiitasi penyandang

cacat netra mardi wuta yogyakarta"

Dengan penekanan pada : " architecture for blind "yang mencoba
memberikan tawaran dimana penyandang cacat netra bisa bergerak
dan melakukan aktifitas dengan leiuasa tanpa kehadiran sepotong

tongkat . Sehingga dirancang ruang-ruang dan sirkulasi yang
disesuaikan dengan konsep pemahaman mereka sendiri.



2. Pada penyandang cacat kaki.

a. Pulihnya kembali rasa harga diri dan kepercayaan diri.

b. Tidak menggantungkan diri pada orang lain;

c. Mempunyai kemauan/kemampuan mengembangkan keterampilan

secara produktif;

d. Meningkatnya kemauan dan kemampuan dalam aspek-aspek

kehidupan bermasyarakat.

e. Meningkatnya kemampuan dan kemauan dalam berperan serta

dalam pembanguan nasional.

3. Pada keluarga dan masyarakat.

a. Meningkatnya keikut-sertaan orang tua/keluarga dalam

penanganan penyandang cacat kaki;

b. Meningkatnya keberhasilan penanganan masalah sosial

penyandang cacat kaki yang dilakukan masyarakat;

c. Meningkatnya jumlah anggota masyarakat dalam usaha

kesejahteraan sosial penyandang cacat kaki bersama pemerintah.

11.5. SASARAN GARAPAN PUSAT REHABILITASI.

Sasaran garapan meliputi

1. Para Penyandang Cacat Kaki meliputi:

Penyandang cacat kaki usia produktif (15-35 tahun)

Penyandang cacat kaki yang mempunyai permasalahan sosial,

dengan ciri-ciri sebagai berikut:

a. Memiliki hambatan-hambatan fisik mobilitas dalam

melakukan kegiatan sehari-hari.

9.

9Dirjen Bina Rehabilitasi Sosial Depsos, Petunjuk teknis pelaksanaan penanganan masalah sosial
penyandang cacattubuh didalam panti..,! 990 hal 7
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b. Memiliki hambatan gangguan dalam keterampilan kerja

produksi.

c. Memiliki hambatan/ kecanggungan mental psikologis yang
menyebabkan rasa rendah diri, isolatif dan kurang percaya

diri.

d. Memiliki hambatan dalam melaksanakan fungsi sosialnya

yang terlihat pada :
1. kurang memiliki kemauan dan kemampuan bergaul;
2. kurang berkemauan dan berkemampuan

berkomunikasi secara wajar;

3. kurang berkemauan dan berkemampuan dalam
melaksanakan kegiatan dalam masyarakat dan lebih

banyak bergantung kepada pihak lain.

e. Rawan kondisi sosial ekonomi.

2. Keluarga dan masyarakat.

Meliputi:

a. Keluarga penyandang cacat kaki.

b. Masyarakat :

1. Lingkungan sosial penyandang cacatkaki;
2. Organisasi sosial, perusahaan-perusahaan dan

lembaga-lembaga ekonomi keuangan lainnya ;

3. Sumber dan daya masyarakat

II.6. SPESIFIKASI UMUM PENGGUNA.

A. (Difabel) Penyandang Cacat Kaki.
Difabel berasal dari kata people with different ability yaitu merujuk

kepada individu yang mempunyai kemampuan berbeda, sebagai pengganti
istilah penyandang cacat yang mempunyai pengertian diskriminatifl0.

10 Anef bud, sholihah, Aksesibilitas bag. Semua, Proseding Seminar Arsitektur Pmggiran, 2002 Jurusan
Arsitektur UE,

15



Adapun pengertian dari difabel adalah seseorang yang menurut ilmu
kedokteran dinyatakan mempunyai kelainan fisik dan atau hambatan baginya
untuk melakukan kegiatan secara selayaknya ". Yang termasuk kedalam
kategori difabel antara lain adalah :

1. penderita cacat tubuh (khusus kaki) ;

2. penderita cacat netra ;

3. penderita cacat mental;
4. penderita cacat rungu/wicara ;
5. penderita cacat bekas penderita penyakit khronis.

Namun dalam perancangan pusat rehabilitasi kali ini yang menjadi acuan atau
pedoman pengguna hanya penderita cacat tubuh khususnya cacat kaki.
Sehingga semua aspek perancangan akan menyesuaikan dengan karakter.stik
pengguna yaitu difabel penderita cacat kaki. Adapun pengertian penyandang
cacat tubuh (khusus kaki) adalah l2 : Seseorang yang menurut ilmu kedokteran
dinyatakan mempunyai kelainan anggota gerak yang meliputi ; tulang, otot, dan
persendian baik dalam struktur dan atau fungsinya, sehingga dapat merupakan
rintangan atau hambatan baginya untuk melaksanakan kegiatan secara
selayaknya.

13Penggolongan cacat tubuh .

a. Menurut sebab cacat;

1. Cacat sejak lahir;

2. Cacat disebabkan penyakit;

3. Cacat disebabkan berbagai kecelakaan;

4. cacat akibat perang.

ii^^p^,^^ No.36 tahun 1980 tentang usaha kesejahteraan sosial bag.
^en\CinaaRehabilitas, Sosial Depsos, Petunjuk teknis pelaksanaan penanganan masalah sosial

penyandang cacat tubuh didalam panti ,1990 hal 2
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b. Menurut jenis cacatnya ;

1. Putus (amputasi) tungkai dan lengan ;
2. Cacat tulang, sendi dan otot pada tungkai dan lengan ;
3. Cacat tulang punggung ;

4. Cerebral Palsy;

5. Dan Iain-lain yang termasuk pada cacat tubuh orthopaedi;
6. Plaplegia

c Menurut berat ringannya ;
1. Cacat ringan adalah mereka yang dapat melakukan seluruh

kegiatan hidup sehari-hari.
2. Cacat sedang adalah mereka yang dapat melakukan sebagian

besar kegiatan kegiatan hidup sehari-hari.
3. Cacat berat adalah mereka yang tidak dapat melakukan

sebagian besar atau seluruh hidup sehari-hari.

B. Pengelola.
Yang dimaksud dengan pengelola adalah pegawai pelaksana yang

menjalankan mekanisme proses rehabilitasi di sebuah pusat rehabilitasi
penyandang cacat kaki, yang terdiri dari petugas fungsional (pekerja sosial),
paramedis; dokter; psikolog; instruktur olah raga; guru agama; petugas
administrasi, tata usaha dan bagian umum; tenaga instruktur keterampilan kerja.

II.7.
TAHAPAN PENYELENGGARAAN PADA PUSAT REHABILITASI.

A. Tahap Pendekatan Awal.

1. Orientasi dan konsultasi.

2. Identifikasi.

3. Motivasi

4. Seleksi.
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B. Tahap Penerimaan.

1. Registrasi.

2. Penelaahan dan pengungkapan masalah.

3. Penempatan dalam program.

C. Tahap Rehabilitasi Sosial.

1. Bimbingan fisik dan mental.

2. Bimbingan sosial.

3. Bimbingan keterampilan/kerja.

D. Tahap Resosialisasi.

1. Bimbingan kesiapan dan peran serta masyarakat.
2. Bimbingan sosial hidup bermasyarakat.
3. Bimbingan pembinaan bantuan stimulasi usaha produktif.
4. Bimbingan usaha kerja produktif.
5. Penempatan dan penyaluran ke usaha kerja.

E. Tahap Pembinaan Lanjut.
1. Bimbingan peningkatan kehidupan bermasyarakat dan peran serta

dalam pembangunan.

2. Bimbingan pengembangan usaha/kerja.
3. Bimbingan pemantapan peningkatan usaha.
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BAB III

AKSESIBILITAS DAN NUANSA TERBUKA
PADA PUSAT REHABILITASI PENYANDANG CACAT KAKI

111.1. PENGERTIAN AKSESIBILITAS.

Aksesibel adalah kondisi suatu tapak, bangunan, fasilitas, atau bagian

darinya yang memenuhi persyaratan teknis aksesibilitas, sedangkan pengertian

aksesibilitas adalah kemudahan yang disediakan bagi penyandang cacat guna

mewujudkan kesamaan kesempatan dalam segala aspek kehidupan dan

penghidupan '.

111.1.1. Asas Aksesibilitas.

Ada beberapa asas aksesibilitas yang menjadi dasar dalam penerapan

pada rancangan nantinya2:
1. Kemudahan, yaitu setiap orang dapat mencapai semua tempat atau

bangunan yang bersifat umum dalam suatu lingkungan

2. Kegunaan, yaitu setiap orang hams dapat mempergunakan semua

tempat atau bangunan yang bersifat umum dalam suatu lingkungan.

3. Keselamatan, yaitu yaitu suatu bangunan yang bersifat umum dalam

suatu lingkungan terbangun , hams memperhatikan keselamatan bagi

semua orang

4. Kemandirian, yaitu setiap orang hams bisa mencapai masuk dan

mempergunakan semua tempat atau bangunan yang bersifat umum

dalam suatu lingkungan dengan tanpa membutuhkan bantuan orang

lain.

1Departemen Pekerjaan Umum RI, persyaratan teknis aksesibilitas pada bangunan dan lingkungan 1998
2Departemen Pekerjaan Umum RI, persyaratan teknis aksesibilitas pada bangunan dan lingkungan 1998
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111.1.2. Prinsip Penerapan.

Dalam rangka menciptakan lingkungan binaan yang memenuhi
persyaratan teknis aksesibilitas, digunakan prinsip-prinsip penerapan sebagai
berikut;

a. Setiap pembangunan bangunan umum, tapak bangunan, dan lingkungan
diluar bangunan hams dilakukan secara terpadu.

b. Setiap kegiatan pembangunan bangunan umum hams memperhatikan
semua persyaratan teknis aksesibilitas pada :

i. Ukuran dasar ruang

ii. Pintu

iii. Ramp

iv. Tangga

v. Lift

vi. Kamar kecil

vii. Pancuran

viii.Wastafel

ix. Telpon

x. Perabot

xi. Perlengkapan dan peralatan

xii. Rambu

c. Setiap pembangunan tapak bangunan umum hams memperhatikan
persyaratan teknis aksesibilitas pada :

i. Ukuran dasar ruang

ii. Jalur pedestrian,

iii. Jalur pemandu

iv. Area parkir

v. Ramp

vi. Rambu.
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d. Setiap pembangunan lingkungan diluar bangunan hams memperhatikan
semua persyaratan teknis aksesibilitas pada :

i. Ukuran dasar ruang

ii. Jalur pedestrian,

iii. Jalur pemandu

iv. Area parkir

v. Ramp

vi. Rambu

1H.2. PENGERTIAN " nuansa terbuka".

Pertimbangan penciptaan ruang-ruang yang bernuansa terbuka
merupakan salah satu dasar dalam perancangan sebuah pusat rehabilitasi.
Karena dengan dibukanya komunikasi atau interaksi dengan masyarakat akan
memberikan atau dapat memulihkan kembali kepercayaan diri terhadap
penyandang cacat kaki sehingga nantinya setelah dari pusat rehabilitasi dapat
memberikan sumbangasih terhadap lingkungan. Selain itu juga ketika interaksi
berjalan baik maka peran serta masyarakat dapat ditumbuhkan. Ada beberapa
pertimbangan dasar penciptaan ruang-ruang yang bernuansa terbuka bagi pusat
rehabilitasi, antara lain3 :

Hl.2.1. LOKASI.

Lokasi yang tepat, yaitu tempat adanya panti, pusat rehabilitasi
penyandang cacat kaki didirikan adalah penting, tidak boleh dipencilkan dalam
artian terlalu sukar memelihara komunikasi fisik, sosial kultural, dan ekonomi.

1. Yang dimaksud dengan komunikasi fisik adalah fasilitas yang
mudah berupa jalan-jalan yang baik, adanya transportasi yang
memadai sehingga keterlambatan mobilitas penyandang cacat

tubuh dapat dikurangi sebanyak mungkin.

Dirjen
51

Bma Rehabilitasi Sosial Depsos,Petunjuk teknis pelaksanaan penanganan mslh sosial penvandang eacat tbh dim panti, 1990 h
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2. Adapun dengan komunikasi sosial kultural dimaksudkan

adanya kesempatan bagi penyandang cacat tubuh untuk

berintegrasi dengan masyarakat lingkungan sosialnya dan

kemungkinan berusaha untuk aktif dalam pergaulan sosial

maupun kegiatan pembanguan setempat.

3. Tidak kurang pentingnya faktor ekonomi diharapkan

memberikan kemungkinan bagi penyandang cacat tubuh untuk

mendapatkan tempat didalam masyarakat sebagai anggota yang

berproduktif dan sekaligus memperoleh lapangan kehidupan yang

layak.

IH.2.2. DESAIN.

Desain dimaksudkan disini, sebagai contoh model banguan yang diatur

letak dan bentuknya secara teratur dengan tujuan memberikan fungsi kepada
bangunan fisik itu untuk mencapai hasil yang optimal dalam usaha rehabilitasi
penyandang cacat kaki sebagai salah satu dari pada alat dan kelengkapan pusat
rehabilitasi penyandang cacat kaki.

IH.3. PERSYARATAN TEKNIS AKSESIBILITAS PADA PUSAT

REHABILITASI.

Persyaratan teknis ini dimaksudkan untuk memberikan acuan bagi
kagiatan pembangunan yang meliputi kegiatan perencanaan, perancangan, dan
pelaksanaan pada terciptanya bangunan dan lingkungan binaan yang aksesibel
bagi semua orang terkhusus penyandang cacat kaki, dan mendukung
terwujudnya aspek aksesibilitas (kemudahan, kegunaan, keselamatan, dan
kemandirian) bagi penyandang cacat kaki pada pusat rehabilitasi dalam upaya

peningkatan kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan.4

4DPI!persyaratan teknis aksesibilitas pada bangunan dan lingkungan.1998 hal 1
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Persyaratan teknis aksesibilitas meliputi:

A. UKURAN DASAR RUANG.

Ukuran dasar ruang tiga dimensi (panjang, lebar, dan tinggi) yang

mengacu kepada ukuran tubuh manusia dewasa, peralatan yang digunakan, dan

ruang yang dibutuhkan untuk mewadahi pergerekannya di dalam pusat

rehabilitasi.

Ukuran dan detail penerapan standar :5

a. Ruang gerak bagi pemakai "KRUK"

95 cm
120cm

Jangkauan ke samping Jangkauan ke depan

(GambarA-1)

' DPU, Persyaratan teknis aksesibilitas padabangunan dan lingkungan, 1998 hal 10.
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b. Ukuran kursi roda.

30cm

Tampak samping

75cni

Rueng bcb^-s untuk
pefgeralcan tangan

Tampak depan

(GambarA-2)

c. Ukuran putar kursi roda.
J»nk; t~t-*l

Perputaran/manuvrer penuh Membuka pintu tanpa manuver

(GambarA-3)

d. Belokan dan papasan kursi roda.
HOcrr.

Belokan tegak lurus

K2ESEE3H3C2BOTa5EnS2anH

Berpapasan

(GambarA-4)
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e. Rata-rata batasjangkauan pengguna kursi roda.

«'v H £
1 \* o

; »c* \ y
o
en s

i fo-tm-y
Ml

-*r

* 1 (0

\ p w E E
\ j

\
\

Qk

Ketinggian maksimal peralatan Jangkauan maksimal
(Gambar A-5)

f Jangkauan maksimal ke samping untuk pengoperasian peralatan.

tSOcrr

70cm

*=t

70cm

i A5cm
i ,.
; 30cm

^-r5

SO cm

i 3C-C.TI ;

j 55cm;

Jangkauan ke samping (GambarA-6)

g. Jangkauan maksimal ke depan dim pengoperasian alat-alat.

60cm

105 cm

Jangkauan ke depan (Gambar A-7)
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B. JALUR PEDESTRIAN.

Adalah jalur yang digunakan untuk berjalan kaki atau berkursi roda bagi

penyandang cacat kaki, yang dirancang berdasarkan kebutuhan orang untuk
bergerak aman, nyaman dan tak terhalang.

Persyaratan teknis jalur pedestrian :6
a. Permukaan.

Permukaan jalan harus stabil, kuat, tahan cuaca, bertekstur halus tetapi

tidak licin. Hindari sambungan atau gundukan pada permukaan,

kalaupun terpaksa ada, tingginya harus tidak lebih dari 1,25 cm. Apabila

mengunakan karpet maka ujungnya harus kencang dan mempunyai trim

yang permanen.

b. Kemiringan.

Kemiringan maksimum 7* dan pada setiap jarak 9 m disarankan

terdapat pemberhentian untuk istirahat.

c. Area istirahat.

Digunakan untuk beristirahat sejenak bagi penyandang cacat kaki

pengguna kruk dan kursi roda.

d. Ukuran.

Lebar minimum jakur pedestrian adalah 120 cm untuk jalur searah dan

160 cm untuk dua arah. Jalur pedestrian harus bebas dari pohon, tiang

rambu-rambu dan benda-benda pelengkap jalan yang menghalang.

e. Tepi pengaman.

Penting bagi penghentian roda ke arah area yang berbahaya. Tepi
pengaman dibuat setinggi minimum 10 cm dan lebar 15 cm sepanjang

jalur pedestrian.

' DPI!, Persvaratan teknisaksesibilitas padabangunan danlingkungan, 1998 hal 19.
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Ukuran dan detai penerapan standar :7

a. Prinsip perencanaan jalur pedestrian.

E!
i'!

Min 120cm

E "i T
o -LL^l

•—•—-—~J- Pertemunn jalur
J Material bertekslur kuat

M*13-U£
120. m-

L_:

$

J

kemiringan maksimal 2

Pegangan pada area yang dinilai babaya

. Tempnt beristirahal/ dutluk
Hurus ada maksimal setiap 900cm

. Bila ada ccluh onturu permukaan Inntai
Maksimum be<)a tinggi adoJah 1,25 cm

Hindan adanya kjbanq dan jcruji
Yang dapat menirnbulkan bahaya
bagi pejalan kaki

Ja lempat-lemnal untuk berpindahAiaik-lurun
endaraan yanglamfc

(Gambar B-1)

DPU, Persyaratan teknis aksesibilitas pada bangunann dan lingkungan, I998 hal 21
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b. Bangku istirahat

Vk300
~4-

^tnniAjin lvir\n mj

*
(Gambar B-2)

c. Penempatan pohon, rambu &street furtinure.

aerah bebas hambatan

^ Oaerah yang bisa dideleksl
•,• dengan tongkat

Tepi pengaman paoa pinggir jalan
maksimal tinggi 10 cm

(Gambar B-3)
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C. AREA PARKIR.

Area parkir adalah tempat parkir kendaraan yang dikendarai oleh

penyandang cacat, sehingga diperlukan tempat yang lebih luas untuk naik turun

kursi roda, dari pada tempat parkir yang biasa.

Persyaratan teknis area parkir :8

a. Tempat parkir penyandang cacat terletak pada rute terdekat menuju

bangunan/fasilitas yang dituju, dengan jarak maksimum 60 meter.

Jika tempat parkir tidak berhubungan langsung dengan bangunan, maka

tempat parkir harus diletakkan sedekat mungkin dengan pintu gerbang
masuk dan jalur pedestrian.

Area parkir harus cukup mempunyai ruang bebas disekitarnya sehingga
pengguna berkursi roda dapat dengan mudah masuk-keluar dari

kendaraannya.

Area parkir khusus penyandang cacat ditandai dengan simbol/tanda parkir
penyandang cacat yang berlaku.

Pada lot parkir penyandang cacat disediakan ramp trotoir di kedua sisi
kendaraan.

Ruang parkir mempunyai lebar 370 cm untuk parkir tunggal atau 620 cm

untuk parkir ganda dan sudah dihubungkan dengan ramp dan jalan
menuju fasilitas-fasilitas lainnya.

Ukuran dan detail penerapan standar :9

a. Rute aksesibilitas dariparkir.

b.

c.

e.

f.

(Gambar C-1)

DPU, Persyaratan teknis aksesibilitas pada bangunan danlingkungan, 1998 hal31.
' Ibid, hal 34.
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b. Jarak ke area parkir.

O-B
[f

te«^^-

Jl^SalSSiS

Jarak / panjang maksi-
mum 60 m sarnpai dfngan
pintu masuk

(Gambar C-2)

c. Tipikal ruang parkir.

177
i • •

i:::i

& &

620

lUi

Kemiringnn
maksimal i

&"
370cm

.; j z i ^ rr; -

. Ramo

— Penahan roda mobil

E.i!as parkir

- Smbol dioambar
pada perkerasan

Ruang parkir tunggal dan parkir ganda (Gambar C-3)

D. PINTU.

Pintu adalah bagian dari suatu tapak bangunan atau ruang yang merupakan

tempat untuk masuk dan keluar, dan pada umumnya dilengkapi dengan penutup

(daun pintu).

Persyaratan teknis pintu yang aksesibel :10

DPU, Persyaratan teknis aksesibilitas pada bangunan dan lingkungan, 1998 hal 39.
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a. Pintu pagar ke tapak bangunan harus mudah dibuka dan ditutup oleh
penyandang cacat.

b. Pintu masuk/keluar utama memiliki lebar bukaan minimal 90 cm, dan
pintu-pintu yang kurang penting memiliki lebar bukaan minimal 80 cm.

c. Di daerah sekitar pintu masuk sedapat mungkin dihindari adanya ramp

atau perbedaan ketinggian lantai.

d. Penggunaan pintu otomatis diutamakan yang peka terhadap bahaya
kebakaran. Pintu tersebut tidak boleh membuka sepenuhnya dalam waktu
lebih cepat dari 5 detik dan mudah untuk menutup kembali.

e. Hindari penggunaan bahan lantai yang licin di sekitar pintu.
f. Alat-alat penutup pintu otomatis perlu dipasang agar pintu dapat menutup

dengan sempuma, karena pintu yang terbuka sebagian dapat
membahayakan penyandang cacat.

g. Plat tendang yang diletakkan di bagian bawah pintu diperlukan bagi
pengguna kursi roda.

Ukuran dan detail penerapan standar

1. Pintu dua daun.

.11

80cm

(Gambar D-1)

11 DPU Persvaiaian teknis aksesibilitas pada bangunan danlingkungan,! 998hal -12.
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2. Pintu satu daun.

Mm 110cm

c:

Mm 150cm

s
.5

*a

Min 110cm

(Gambar D-2)

33

Penbeddan kebnggian lantai
disekitar p<ntu masuk utama

Kemiringan maksimum untuk
drainasi kedua sisi 5"dan
merupakan daerah tebas kendala"
pada keckja sisi. interior dan eksterior

Ruang bebai minimum
pada kedua sisi

Lebar bukaan minimum

Dapat digunakan alat penutup
pmtu otomatJ3 yang dapat mem
buka menutup dalam
minimum 5 detik)

Hindari penggunaan bahan
penutup lantai yang licin
disckitar pintu



3. Pintu dengan plat tendang.

Pelat tendang

Pelat tendang
untuk melindungi
daun pintu

Daun pintu lerbu;
dari logam atau
hardwood (rangk.
dan penulupnya)

Pelat lending

berpenutup kaca

Pintu kaca dan pintu kayu (Gambar D-3)

4. Pegangan pintu yang direkomendasikan.

(Gambar D-4)

5. Pegangan rambatan didepan pintu otomatis.

(Gambar D-5)

34



6. Pintu masuk/keluar supermarket.

ti

\ 1

F

(Gambar D-6)

E. RAMP.

Ramp adalah jalur sirkulasi yang memiliki bidang dengan kemiringan

tertentu, sebagai aiternatif bagi orang yang tidak dapat menggunakan tangga.

Persyaratan teknis ramp :12

a. Kemiringan suatu ramp di dalam bangunan tidak boleh melebihi 7*,

perhitungan kemiringan tersebut tidak termasuk awaian atau akhiran ramp

(curb ramps/ landing). Sedangkan kemiringan suatu ramp yang ada di luar

bangunan maksimum 6*.

b. Panjang mendatar dari satu ramp (dengan kemiringan 7*) tidak boleh

lebih dari 900 cm. Panjang ramp dengan kemiringan yang lebih rendah
dapat lebih panjang.

c. Lebar minimum dari ramp adalah 95 cm tanpa tepi pengaman, dan 120

cm dengan tepi pengaman.

d. Muka datar (bordes) pada awaian atau akhiran dari suatu ramp harus

bebas dan datar sehingga memungkinkan sekurang-kurangnya untuk

memutar kursi roda dengan ukuran minimum 160 cm.

e. Permukaan datar awaian atau akhiran suatu ramp harus memiliki tekstur

sehingga tidak licin baik diwaktu hujan.

f. Lebar tepi pengaman ramp (low curb) 10 cm, dirancang untuk

menghalangi roda kursi roda agar tidak terperosok atau keluar dari jalur
ramp.

' DPU, Persyaratan teknis aksesibilitas padabangunan dan lingkungan, i998hal -18.
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g. Ramp harus dilengkapi dengan pegangan rambatan (handrail) yang
. dijamin kekuatannya dengan ketinggian yang sesuai.

Ukuran dan detail penerapan standar :1
1. Tipikalramp.

UI3QJI U'W UJ3QJ1 l"W itiDoOG "C^ uiDCBt "W

(Gambar E-1)

Mini20 an

2. Kemiringan ramp.

Maksimal 900cm |
^^3%m$MMs$M&^a

TAMPAK SAM PIN;
$-.

t=l i==r i°

I Maksimal 900cm Min 120cm T

(Gambar E-2)

13 DPU Persvaratan teknis aksesibilitas pada bangunan dan lingkungan, 1998 hal 50.
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3. Handrail pada ramp.

(Gambar E-3)

-Pegangan untuk
otang devcasa

-Pegangan
untuk anak-anak

__,- Kemiringan
maksimal 6 (luar bangunan)
maksimal 7V (dalam bangunan)
Permukaan kasar

tidak rnudab licin

F. TANGGA.

Tangga adalah fasilitas pergerakan/sirkulasi vertikal yang aman dan

nyaman untuk penyandang cacat yang bukan pengguna kursi roda.

Persyaratan teknis tangga :14

a. Rumusan normal antara tinggi anak tangga dengan lebar tumpuan anak

tangga adalah 2R + G = 600. Dimana R (riser/tinggi anak tangga) untuk

penyandang cacat = tidak lebih dari 17 cm dan sebaiknya 14,5 cm.

Sedangkan G (going/lebar tumpuan anak tangga) untuk penyadang cacat =

tidak kurang dari 25 cm dan sebaiknya 37 cm.

b. Lebar minimum dari anak tangga adalah 95 cm untuk satu jalur dan minimum

190 cm untuk jalur berpapasan bagi penyandang cacat pengguna kruk.

c. Tangga harus dilengkapi dengan pegangan rambatan (handrail) pada

sepanjang jalur tangga dengan ketinggian yang sesuai.

15Ukuran dan detai penerapan standar:

DPI), Persyaratan teknis aksesibilitas padabangunan dan lingkungan, 1998hal 54.
DPU,Persyaratan teknisaksesibilitas pada bangunan dan lingkungan, 1998hal 56.
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1. Desain profit tangga

2. Dete/7 handrail tangga.

V^

^

BEf?QAHAYA UfK KAKI

NcaiV) cntl

_T^
A. DESAJN YANG OIREKOMENDAJ

Min 45^\ II Moarv); antl
1 I s

I N(s N<: /^
/ A i /

_J / X
- - I _J/

a EDBAHAYA UTK KAKINosing) anti \Mak 2,xm_ t'"

•r1
C. DESAJN YANG T

^
B. DESAIN YANG OIUINKAN ^

(Gambar F-1)

IDAKD1IJINKAN

n
r~i

<%*
^

PROF1L H<^NDRAIl YANG [RIKA PROFIL HANDOMI.YAUG 1 IOAK BAH

'^?- ^

(Gambar F-2)
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3. Handrail pada tangga.

M'n 30cm Min 30 cm

iZZJ

Handrail

Mywwvg•mjaMBW.vwf ta^ny vutMifctprenr'X"S)

(Gambar F-3)

4. Detail handrail pada dinding (pegangan rambat).

8 on 5 crn.

~T

¥
u

HANDRAIL UN1UK DINOKU". 1II1GC-I HANDRAIL DUTUK DIUDIMG RCUOAH

<>

(Gambar F-4)
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LIFT.

Lift adalah alat mekanis-elektris untuk membantu pergerakan vertikal di
dalam bangunan, baik yang digunakan khusus bagi penyandang cacat maupun

yang merangkap sebagai lift barang.

Perasyaratan teknis lift :16
a. Untuk bangunan lebih dari atau 4 lantai, ada paling tidak satu buah lift

yang aksesibel harus terdapat pada jalur aksesibel dan memenuhi standar
teknis yang berlaku.

b. Toleransi perbedaan muka lantai bangunan dengan muka lantai ruang lift
maksimum 1,25 cm.

c. Koridor/lobby lift:

1. Ruang perantara yang digunakan untuk menunggu kedatangan lift,
sekaligus mewadahi penumpang yang bam keluar dari lift, harus
disediakan. Lebar ruangan ini minimal 185 cm, dan tergantung pada

konfigurasi ruang yang ada.

2. Perletakan tombol dan layar tampilan yang mudah dilihat dan

dijangkau.

3. Panel luar yang berisikan tombol lift harus dipasang di tengah-tengah
ruang lobby atau hall lift dengan ketinggian 90-110 cm dari muka lantai
bangunan.

4. Panel dalam dari tombol lift dipasang dengan ketinggian 90-120 cm

dari muka lantai ruang lift.

5. Selain terdapat indikator suara, layar/tampilan yang secara visual
menunjukkan posisi lift harus dipasang di atas panel kontrol dan di
atas pintu lift, baik di dalam maupun di luar lift (hall/koridor).

d. Ruang lift:

1. Ukuran ruang lift harus dapat memuat pengguna kursi roda, mulai
dari masuk melewati pintu lift, gerakan memutar, menjangkau panel

16 DPU, Persvaratan teknis aksesibilitas pada bangunan dan lingkungan. 1998 hal 61.
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tombol dan keluar melewati pintu lift. Ukuran bersih minimal ruang

lift adalah (140 x 140) cm2.

2. Ruang lift harus dilengkapi dengan pegangan rambat (handrail)

menerus pada ketiga sisinya.

e. Pintu lift:

1. Waktu minimum bagi pintu lift untuk tetap terbuka karena

menjawab panggilan adalah 3 detik.

2. Mekanisme pembukaan dan penutupan pintu harus sedemikian

rupa sehingga memberikan waktu yang cukup bagi penyandang

cacat terutama untuk masuk dan keluar dengan mudah. Untuk itu

lift harus dilengkapi dengan sensor photo-electric yang dipasang

pada ketinggian yang sesuai.

Ukuran dan detail penerapan standar :17

1. Koridor/lobby/hall lift.

-rj
\ |j

vLin>< \
/ \ ii

/ ^l
LEBAfi YAr-JG DIREKOMENDASIKAN

<>

y\l
LEBAR MINIMUM YANG CXUiNKAN
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r-2

fr-
i I

! I

ii-

un ioxm

I

f Y1

\

Uft/\

RUANG STAMOAH D( MUKA U

^>

(Gambar G-1)

DPU, Persyaratan teknis aksesibilitas pada bangunan dan lingkungan. 1998 ha! 6.1.
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2. Potongan lift.

(Gambar G-2)

3. Panel kontrol lift.
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untuk tuna metia

Indicator ketinggian lantai
..s' yang dapat diraba

-Panel '.control

—;—Handrail di kebga
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-£-—Sensor bukalutup pintu

-•=-!—Dinding tohen benturan

-Mike untuk komunikasi dua arah
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Panel kontrol &komunikasi lift (Gambar G-3a)
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Dirckornendnsikan menggunakan
indikator dengan model yong
rnemakal cahaya/lampu

Panggilandengan suara untuk luna notra
I ke atas

II ke bawah

INDIKATOR PANGGILAN

"<>
Indka-lor nrah ynrifj dnpnt dlniba

<x>
MEMBUICA PINTU MENUTUP PINTU

Dirokomendaaik.vi perfincann.-in

tombol yang setelah dilekan tetap
masuk dan mcnynla

ALARU/PANGGILAN PENYETOP DARURAT
OARURAT

TOMBOL PEMANGGIL

Indikator

(Gambar G-3b)

4. Denah dan perspektif lift.

~ Ruang daUm min 140cm

Bukaan bersib min 110 cm

Denah ruang lift

-6-

Standar simbol panelyg dibuat timbul

(Gambar G-3c)

Pegangan rambat pada
ketiga tisl ruang lift

Panel operasional lift

Indicator ketinggian
lantai yang dapat diraba

(Gambar G-4)
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H. KAMAR KECIL / TOILET.

Adalah fasilitas sanitasi yang aksesibel untuk semua orang (tanpa

terkecuali penyandang cacat, orang tua dan ibu-ibu hamil) pada bangunan.

Persyaratan tektis :18

a. Toilet atau kamar kecil yang aksesibel harus dilengkapi dengan tampilan

rambu "penyandang cacat" pada bagian luarnya.

b. Toilet atau kamar kecil harus memiliki ruang gerak yang cukup untuk

masuk dan keluar pengguna kursi roda.

c. Ketinggian tempat duduk kloset harus sesuai dengan ketinggian penguna

kursi roda (45-50 cm).

d. Toilet atau kamar kecil harus dilengkapi dengan pegangan rambat

(handrail) yang memiliki posisi dan ketinggian disesuaikan dengan

pengguna kusri roda dan penyandang cacat yang lain. Pegangan

disarankan memiliki bentuk siku-siku mengarah ke atas untuk membantu

pergerakan pengguna kursi roda.

e. Letak kertas tissu, air, kran air atau pancuran (shower) dan perlengkapan-

perlengkapan seperti tempat sabun dan pengering tangan harus dipasang

sedemikian hingga mudah digunakan dan dijangkau oleh difabel.

f. Kran pengungkit sebaiknya dipasang pada wastafel.

g. Bahan dan penyelesaian lantai harus tidak licin.

h. Pintu harus mudah dibuka untuk memudahkan pengguna kursi roda untuk

membuka dan menutup.

i. Kunci-kunci toilet atau grendel dipilih sedemikian sehingga bisa dibuka

dari luar jika terjadi kondisi darurat.

j. Pada tempat-tempat yang mudah dicapai, seperti pada daerah pintu

masuk, dianjurkan untuk menyediakan tombol pencahayaan darurat

(emergency light button) bila sewaktu-waktu terjadi listrik padam.

DPU, Persyaratan teknis aksesibilitas pada bangunan dan lingkungan. I99X hal 70.

44



Ukuran dan detail penerapan standar :19

1. Ruang gerak dalam toilet dengan pendekatan diagonal dan samping.

wt
fe

•y-\\ *

%

~rSSi5r

'0

1 On t\

™-)j«, ptmljh* u> b*i

a. PFNOGKATAN DIAGONAL

)j

pjk*^^ r»™ kur>J rod*

b. PENDEKATAN SAMPING

(Gambar H-1)

2. Ukuran sirkulasi masuk dan ruang gerak dalam toilet.

Min 85 cm

-t-

./
/

CZ

/

Min 65 cm pintu
membuka ke dalam

I
;'v Ruang Bebas

60|x 160 cm

u
Tombol Pencahafaan
Darurat

-f-r-.... Mri 160.cm,
-<5cm ^MinJHJfo

~"s=;

^O)

•&[

PW.hk^D.I.

A D6NAM

^
(Gambar H-2)

DPU, Persyaratan teknis aksesibilitas pada bangunan dan lingkungan, 1998 ha! 72.
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3. Tinggi perletakan kloset dan uriner
lbcrn XI cm

fo-ntx3 HO

Perletekan kloset

4. Kran wudlu bagi penyandang cacat.

!+•

Pegafvgar.
Ramtxrl

Perletakan uriner (Gambar H-3)

(Gambar H-4)

I. PANCURAN / SHOWER.

Merupakan fasilitas mandi dengan pancuran (shower) yang bisa digunakan

oleh semua orang, khususnya bagi penyandang cacat (difabel).

Persyaratan teknis :20

a. Bilik pancuran (shower cubicles) harus memiliki tempat duduk yang lebar

dan tinggi disesuaikan dengan cara-cara memindahkan badan pengguna

kursi roda.

DPU, Persyaratan teknis aksesibilitas pada bangunan dan lingkungan, 1998 hal 76.
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c.

d.

e.

Bilik pancuran harus memiliki pegangan rambat (handrail) pada posisi

yang memudahkan pengguna kursi roda bertumpu.

Bilik pancuran dilengkapi dengan tombol alarm atau alat pemberi tanda

lain yang bisa dijangkau pada waktu keadaan darurat.

Kunci bilik pancuran dirancang dengan menggunakan tipe yang bisa

dibuka dari luar pada kondisi darurat (emergency).

Pintu bilik pancuran sebaiknya menggunakan pintu geser atau tipe

bukaan keluar.

Pegangan rambat dan setiap permukaan atau dinding yang berdekatan

dengannya harus bebas dari elemen-elemen yang runcing atau

membahayakan.

Ukuran dan detail penerapan standar

1. Bilik pancuran.

Pegangan
rambat

^Pancuran

r
Parv

^ Turn ol
J'p kom ii
_£S Pe<j. igan
• n rami it

90cm

1"

Pnncurnn

Pogancjan
/rambat

a rrrr_

Mm 90crri

TANPA TEMPAT DUOUK

".20c

POTONGAN A-A

<>

\firTitan

DENGAN TEMPAT DUOUK

POTONGAN A-A

-^

Q-

nrn±I
Area bebas

120cm

DENAH

^

Bilik pancuran dengan tempat

duduk dan bak penampungSho-wer

•Tombol kontro)

Pegangan rambat A.

•O-

Pegangan rambat

DENAH

<y
Tanpa tempat duduk. (Gambar 1-1)
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2. Bakrendam.

Ukuran dasar.

UJ3tSt

up&t;
^91-01

.:(nc

=3=JJ'

woe

iui38k
T

3~oo-oz

UJ3J51

^LES-t-^

3. Ukuran bebas kursi roda.

(Gambar 1-3)
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J. WASTAFEL.

Fasilitas cuci tangan, cuci muka, berkumur atau gosok gigi yang bisa

digunakan untuk semua orang termasuk penyandang cacat.

Persyaratan teknis :21
a. Wastafel harus dipasang sedemikian sehingga tinggi permukaannya dan

lebar depannya dapat dimanfaatkan oleh pengguna kursi roda dengan baik.

b. Ruang gerak bebas yang cukup harus disediakan di depan wastafel.

c. Wastafel harus memiliki ruang gerak di bawahnya sehingga tidak

menghalangi lututdan kaki pengguna kursi roda.

d. Pemasangan ketinggian cermin diperhitungkan terhadap pengguna kursi

roda.

Ukuran dan detail penerapan standar:

1. Tipikal pemasangan wastafeldan ketinggian wastafel.

9l.3mlpWTTV*»Aft mix *»>y*J

Jcnb krnn yang dianjmknn
/ adalah jenis model Kran

tekan dan engkol, bukan
kran pirtar yang licin

(Gambar J-1)

DPU,Persyaratan teknisaksesibilitas padabangunan dan lingkungan, 1998hal 81.
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2. Tipe wastafeldengan penutup bawah dan perletakan kran.

15cm \

Penempatan taan
altematil damping

mcmudahkan dijangk.au
dari kursi roda

u.

CS3

A- TAMPAK DEPAN

(Gambar J-2)
B. LETAK KRAN,

3. Ruang bebas area wastafel.
-12 cm

122 cm

76 CM

20 cm I5cr

RUANG BEBAS VERT1KAL

<y

76 CM

RUANG BEBAS MENDATAR RUANG BEBAS WASTAFEL

(Gambar J-3)
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K. TELEPON.

Peralatan komunikasi yang disediakan untuk semua orang dalam bangunan
pusat rehabilitasi.

Persyaratan teknis :22

a. Telepon umum disarankan yang menggunakan tombol tekan, harus
terletak pada tempat yang aksesibel bagi semua orang termasuk
penyandang cacat.

b. Ruang gerak yang cukup harus disediakan di depan telepon sehingga
memudahkan penyandang cacat untuk mendekati dan menggunakan
telepon.

c Ketinggian telepon dipertimbangkan terhadap keterjangkauan gagang
telepon (120-125 cm).

d. Panjang kabel gagang telepon harus memungkinkan bagi pengguna
kursi roda untuk menggunakan telepon dengan posisi yang nyaman (±
75 cm).

e. Bilik telepon dapat dilengkapi dengan kursi yang disesuaikan dengan
gerak pengguna.

Ukuran dan detail penerapan standar

1. Gagang telepon diatas.

19-20 cm

(Gambar K-1)

•DPU, Persyaratan teknis aksesibilitas pada bangunan dan lingkungan, 1998 ha
:il 86.
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Ukuran dan detail penerapan standar

1. Perletakan pintu danjendela.

(Gambar L-1)

2. Perletakan alat listrik.

Mak 20cm

a.

c

^
Dtsorankan pemaicaian
penjepit untuk anak colokan

E
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« !
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' ''. '' ',

', . • '. .
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fe

ll

mnaffiaUjR

(Gambar L-2)
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Lampu indikator untuk orang
yang penglihatannya kurang sempuma

Buali saklar disarankan cukup besar
supaya mudah dioperasikan

A. SAKLAR DINDING

^
Saklar ynng dioperasikan dengan kal
untuk orang yang cacat bagian tang.i

B. SAKLAR KAKI

4-
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2. Posisi telepon.

Telepon dalam bilik. Telepon menempel dinding.

(Gambar K-2)

L. PERLENGKAPAN DAN PERALATAN KONTROL.

Merupakan perlengkapan dan peralatan pada bangunan yang bisa
mempermudah semua orang terutama penyandang cacat untuk melakukan
kontrol peralatan tertentu, seperti sistem alarm, tombol/stop kontak, dan
pencahayaan.

Persyaratan teknis :23
a. Tombol dan stop kontak dipasang pada tempat yang posisi dan tingginya

sesuai dan mudah dijangkau oleh penyandang cacat.

Stop kontak harus dipasang dekat tempat tidur untuk mempermudah
pengoperasian sistem alarm.

Harus tersedia peralatan peringatan dari sistem peringatan suara (vocal
alarms) dan berbagai petunjuk serta penandaan untuk melarikan diri pada
situasi darurat.

b.

c.

23 DPU Persyaratan teknis aksesibilitas pada bangunan dan lingkungan, 1998 hal 90.
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3. Perletakan peralatan elektronik penunjang.

O 0 o

•0-

AJrmrxjm TomtxJ lift Tombo1 P,r?btan kontrol
krtbakaran

(Gambar L-3)

IIIIIII

ffl
Mevn p«njuat

4. Perletakan peralatan toilet dan peralatan penunjang lain.

|"3 Erb se -Sijo^

25 cm

UJ3 OZl Ioujisub^

E 5

(Gambar L-4)
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M. PERABOT.

. Perletakan barang-barang perabot bangunan dan furniture harus

menyisakan ruang gerak dan sirkulasi yang cukup bagi penyandang cacat.

.24Persyaratan teknis

Perabotan / furniture yang tersedia dalam bangunan harus dapat digunakan

oleh penyandang cacat, termasuk dalam keadaan darurat.

Ukuran dan detail penerapan standar:

1. Tinggi counter untuk penyandang cacat dan kotak obat-obatan.
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Tinggi counter. Kotak obat.

(Gambar M-1)

DPU, Persyaratan teknis aksesibilitas pada bangunan dan lingkungan, 1998 hal 96.
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2. Perabot ruang duduk dan ruang tidur.

e-

HO CM 80-90 CM

A. MEJA BUJUR SANGKAR

<>

1 70 CM

B. MEJA PERSEGI PANJANG

<>•

Ruang duduk.

(Gambar M-2)
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N. RAMBU.

Fasilitas dan elemen bangunan yang digunakan untuk memberikan
informasi, arah, penanda atau petunjuk bagi penyandang cacat. Penggunaan
rambu terutama dibutuhkan pada arah/tujuan jalur pedestrian, km/wc umum,
telepon umum, parkir khusus penyandang cacat, dan nama fasilitas/tempat.

Persyaratan teknis :2
a. Rambu huruf timbul yang dapat dibaca oleh penyandang cacat.
b. Rambu yang berupa gambar dan simbol yang mudah dan cepat ditafsirkan

artinya.

c. Rambu yang berupa tanda dan simbol internasional.
d. Karakter dan latar belakang rambu harus dibuat dari bahan yang tidak silau.

Karakter dan simbol harus kontras dengan latar belakangnya, apakah
karakter terang di atas gelap, atau sebaliknya.

e. Proporsi huruf atau karakter pada rambu harus mempunyai rasio lebar dan
tinggi antara 3:5dan 1:1, serta ketebalan huruf antara 1:5dan 1:10.

f. Tinggi karakter huruf dan angka pada rambu harus diukur sesuai dengan
jarak pandang dari tempat rambu itu dibaca.

g. Penempatan rambu yang sesuai dan tepat serta bebas pandang tanpa
penghalang.

h. Rambu merupakan satu kesatuan sistem dengan lingkungannya
i. Letak rambu cukup mendapat pencahayaan, termasuk penambahan lampu

pada kondisi gelap.
j. Letak rambu tidak mengganggu arus (pejalan kaki, dll) dan sirkulasi

(buka/tutup pintu, dll).

25 DPU, Persyaratan teknis aksesibilitas pada bangunan dan lingkungan. 1998 ha! 101
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Ukuran dan detail penerapan standar

1. Simbol aksesibilitas.

2. Contoh pemakaian simbol-simbol.

(GambarN-1)

Simbol telepon untuk

penyandang cacat.

Simbol ramp difabel. Simbol ramp dua arah.

teater & i

Simbol penunjuk arah

Perletakan rambu sesuaijarak &sudut pandang.

(Gambar N-2)
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BAB IV

STUDI PERENCANAAN DAN PERANCANGAN

PUSAT REHABILITASI PENYANDANG CACAT KAKI

IV.1. STUDI PEMILIHAN LOKASI

Daerah Istimewa Yiogyakarta (DIY) memiliki predikat sebagai.

- Kota Budaya/Pariwisata

- Kota Pelajar/Pendidikan

Hal mi menjadikan DIY sebagai barometer bagi pembinaan atau pengembangan Sumber

Daya Manusia.

Pembinaan dan pengembangan sumber daya manusia juga meliputi pembinaan atau

pengembangan bagi Penyandang Cacat Kaki (Paraplegia) atau lebih popular disebut
Difabel (people with different ability atau individu yang memiliki kemampuan berbeda).

Adapun untuk pemilihan lokasi di DIY menggunakan 3parameter sebaga, berikut:

A. Luas lahan/ketersediaan lahan.

B. Kedekatan dengan pusat kota/pusat pemermtahan:

- Menciptakan kemudahan publikasi, market!ng/pemasaran, komunikasi dan

interaksi dengan masyarakat umum.

- Menciptakan kemudahan perhatian dan pembinaan dan pemerintah dan

masyarakat umum.

C. Fasilitas transportasi.

- Menciptakan kemudahan pencapaian menuju lokasi Pusat Rehabilitasi.
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Daerah terpilih yang sesuai untuk Pusat Rehabilitasi Penyandang Cacat Kaki adalah

berlokasi di Kotamadya Yogyakarta dengan skor 7.

Parameter penilaian sebagai berikut:

Criteria
Daerah Aiternatif

Kota Yogyakarta Kab. Sleman Kab. Bantul Kab. Kulon Progo Kab. Gunung Kidul

j.ias Lalian

Sedekatan dg PusatKota
Fasilitas Transportasi

Juiriah Skor _„

Keterangan Skor.

1

3 = Baik 2 =Sedang 1 =Kurang Baik

Adapun Peta Kota Yogyakarta digambarkan seperti di bawah ini:

/
i

L -

7

/
r

r

'1'

"7-1

„...."A

'U.-— '•-, Jl

.i

2km
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Mengenai pemilihan lokasi di Kota Yogyakarta dilakukan dengan melihat skor penilaian

di bawah ini.

Skor Penilaian Pemilihan Lokasi Site

Kriteria Lokasi Site

m**~ AUUMU.UM -^ Aiternatif II

Jl. Suroto-Kota Baru Jl. Timoho-Muja Muju

Luas Lahan 1 3

Kedekatan dg Pusat Kota 1 3

Fasilitas Transportasi 3 3

Jumlah Skor 5 9

Keterangan Skor 3 = Baik 2 = Sedang 1 = Kurang Baik

Pemilihan lokasi site Pusat Rehabilitasi Penyandang Cacat Kaki ada pada alternative II di

Jl. Timoho/JI. IPDA Tut Harsono dengan skor 9.
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SITUASI LOKASI SITE dijl. Tiinoho /jl. Ipda Tut Harsono adalah sebagai berikut
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SITE PUSAT REHABILITASI PENYANDANG CACAT KAKI Dl YOGYAKARTA

Jl. Ipda Tut Harsono /Jl. Timoho (utara Kompleks Kantor Pemkot Yogyakarta).

A75 m 7 i i if»
>M

•Bg^AP-AM SITE
<•• zooo
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IV.2. STUDI SITE

IV.2.1. Potensi Site Dari Lingkungan Sekitar

T>(#JT>lK)<A MASIF •plSEfAtJJAU^ TEpi JAL-Ak)

seKj?ADA(J -+-

UPUAtv

"TtuiTOAt^ 3 M

D&UGA/J T-A91MTA5

- Hou/geuXAjJ") Di^Av^H

?EMUP-|MAfO

toKipi€£
£AUTO[L f£M|c0T

YP&YAICAPTA

-i
2-5 m

CAM? -fcATAS
<^N\fAT>AP
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DESAiN YANG DlRENCANAKAN

WM4 KASlf 7£K?ATAS SITE,
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IV.2.2. Potensi Dari Dalam Site
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DESAIN YANG DlRENCANAKAN
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IV.2.3. Zonasi Dalam Site
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DESAIN YANG DlRENCANAKAN
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IV.3. STUDI KEGIATAN

IV.3.1. Program Kegiatan Pusat Rehabilitasi

CALON PESERTA DIDIK

DATANG/MASUK

INFORMASI & PENDAFTARAN

SELEKSI & EVALUAS!

ASRAMA

• PENDIDIKAN & PELATIHAN

• PRAKTEK KERJA

EVALUASI

1
LULUS -* ALUMNI
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INFORMASI /

KONSULTASI
SURVEI

PULANG / KELUAR

72

TRANSAKSI

ATAU

KERJASAMA



PESERTA DIDIK

BANGUN TIDUR

(ASRAMA)

SHALAT + MANDI + MAKAN

BELAJAR + PRAKTEK KERJA/LATIHAN

ISTIRAHAT + MAKAN + SHALAT

TIDUR

(ASRAMA)
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PEMBINA DAN

INSTRUKTUR

+

BANGUN TIDUR

(ASRAMA)

v

SHALAT + MANDI + MAKAN

V

MENGAJAR + MELATIH + PRAKTEK KERJA + KONSULTASI

i r

ISTIRAHAT + MAKAN + SHALAT

y r

TIDUR

(ASRAMA)

74



BEKERJA

PENGELOLA,
KARYAWAN DAN

INSTRUKTUR

DATANG / MASUK

PARKIR

MENGAJAR / MELATIH

ISTIRAHAT, SHALAT,
MAKAN

PULANG / KELUAR
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IV.3.2. Kebutuhan Ruang

Kebutuhan ruang didasarkan pada kelompok kegiatan yang terdiri atas 3

kolompok, yaitu:

a. Kelompok kegiatan Private.

b. Kelompok kegiatan Semi Publik.

c. Kelompok kegiatan Publik.

Kelompok kegiatan private adalah kelompok kegiatan yang bersifat pribadi, yaitu

kegiatan di asrama. Kelompok kegiatan private mi diwadahi di dalam Bangunan Blok A.

Kelompok kegiatan semi public merupakan kelompok kegiatan yang bersifat agak

terbuka dalam rangka mendidik dan melatih difabel untuk berkomumkasi (berinteraksi)

dengan masyarakat umum; yaitu seperti kegiatan belajar/latihan, peipustakaan, olah raga,

klmik kesehatan dan bengkel ortopedi, serta kegiatan makan bersama. Kelompok

kegiatan semi public ini diwadahi di dalam Bangunan Blok B.

Kelompok kegiatan public merupakan kelompok kegiatan yang bersifat terbuka

dan dapat berkomunikasi/bennteraksi langsung antara difabel dengan masyarakat umum;

yaitu seperti kegiatan praktek kerja, pameran, kantor dan informasi, jual-beli/pelayanan,

serta peribadatan. Kelompok kegiatan public ini diwadahi di dalam Bangunan Blok

C dan D .
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Kemudian kebutuhan ruang yang direncanakan pada Pusat Rehabilitasi

Penyandang Cacat Kaki di Yogyakarta mi adalah sebagai berikut:

KELOMPOK

KEGIATAN

A. KEGIATAN PRIVATE

B. KEGIATAN SEMI

PUBLIK

JENIS

KEGIATAN

1. Asrama

2. Service

1. Pendidikan/latihan

2. Pelayanan kesehatan

3. Konsultasi

4. Makan bersama

5. Service

77

KEBUTUHAN

RUANG

1. Ruang tidur difabel

2. Ruang tidur pembina /

instruktur

3. Ruang tamu / tunggu

4. Ramp dan tangga

5. Parkir/garasi kendaraan

6. Km/wc

1. Ruang kelas

2. Ruang peipustakaan

3. Ruang bengkel ortopedi

& konsultasi

4. Ruang periksa

5. Ruang makan bersama /

kantin, & dapur umum

6. Lavatory

7. Ramp & tangga

8. Olah raga otot tanggan



C. KEGIATAN PUBLIK 1 1. Peribadatan (sholat)

2. Pameran

3. Jual-beli

4. Praktek kerja

5. Kantor & informasi

6. Service

IV.3.3. Hubungan Ruang - Ruang

1. Masjid

2. Show room

3. Toserba

4. Ruang praktek kerja

5. Kantor & informasi

6. Parkir

7. Lavatory

8. Ramp & tangga

Q O.irlarKT

Hubungan ruang - ruang adalah direncanakan dengan menggunakan prinsip

penciptaan Ruang Bersama, yaitu berupa Ruang Sirkulasi.

Bentuk ruang sirkulasi yang digunakan adalah :

a. Tertutup, untuk dua ruang yang saling berdekatan, sehingga tercipta koridor.
\ fcowW/WA^.W-^W*

fcAMAti- t^AKAli-

fcAMAT*- fcAMAt*-

\fCAKAA^ KAKAtu
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b. Terbuka salah satu sisi, untuk ruang-ruang yang berhubungan langsung dengan

ruang luar sehingga tercipta teras dengan orientasi pandangan ke arah luar

bangunan.

vieW
I tfUA* tceuM

vi&W

KSUA5 ycgwM 1

c. Terbuka pada kedua sisi, untuk menghubimgkan blok bangunan satu dengan blok

bangunan yang lain, sehingga tercipta view ke arah luar ruang sirkulasi/selasar.
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IV.4. STUDI BENTUK

IV.4.1. Transformasi Bentuk

Penampilan bangunan Pusat Rehabilitasi Penyandang Cacat Kaki dirancang

dengan mengambil bentuk "KRUK". Kruk adalah salah satu alat bantu bagi penyandang

cacat kaki dalam mempermudah tercapainya aktivitas / kegiatan mereka (difabel).

Bentuk "KRUK" ditranslbrmasikan ke dalam bentuk penampilan bangunan pusat

rehabilitasi pada:

a. Tampak Site.

arT^^5.^^iTTsT-i..."'.'-'.:'.?:'...".!.::!"?'".-'.'•''•'s.'.~:,-.>'."'.':'.'.'."i.: -'.".'.!• ""i
ii. |-'J— iff ir-- •][- "-})":V\\

••A

TAMPAK TIMOR.

"Tv5M^vr™OT5SA
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b. Tampak Bangunan.

?*T)A ^wtxaiu/

c. Bentuk Konsul Beton.

• T?! " •'•'• 111'

.St!, I' ' •.'•, *i."-l

i^-t>
'fcWOiOAK) MA5^\T> .W&\\T>
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IV.4.2. Konfigurasi /Tata Letak /Gubahan Masa

\C£WOK?OtC ^GVMAtf THf At*L / pe^TA T>fl>\K
UkiTOfC KFUATIH KESIA?AI4 ^eM^TeP-APSl
DeiiCAlC) MASVA11AKAT UK.UK

- ?eKUllO>AAlO fiUASUcAU-.

- f^-^USTA^AA-lJ .

_ ycUOltC VC5SEHATAU.

K^WOM?OlfC fcESlATAfJ

- ICAMAP- TlVUp- ASP-AMA VWA&GI-

- KAKAP- r\VOV- /tAvi HO(J
PEK^lMA /?ertf6eu>uA / jtJ£TpjJ|cTOP-

- GAP-AS I te-pVAP-AAiJ A;
AW&OUAfJCe
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- ouAH P-A&A (^ WO(^.

- ^GA/OG MAtCAlJ U>eP-SAMA

tCETUOKpOK fct=£lATANl
Y£ MpAT ME*JGIC0MUmKA$IKAM
AkJTAP-A WA13BU T>d£
HASyAP-AKAT UMUV( s

- MAS^P.

- PAMETP-A-jO.

- ToSEp-B>A .

_ P^AICTEIC ^6P-jA.

- fcAiCsTori. ^eMBU>\^A k
I^Fop-MA^l-

- ?Ap-WP-



Tat

set

Tata letak masa bangunandikelompokkan menjadi 4 Blok Bangunan :

Blok A • Zone Private

Blok B — • Zone Semi Publik

Blok C & D • Zone Publik

Dan tersusun secara hierarkhis sesuai dengan tunUitan kegiatan dalam mensikapi

kebisingan.

TUMtUTAO

T£^A(0£

TUKiTUTAO
fc£6;\ATA(0

ToOtUTAn)

fcefilAIAk)

tWkMAt

SUIABBIU {XW^A^

AVA H6TLAMCW

tewaiO^

^ei>AiO<j

t-AMAI



Tata letak masa bangunan juga merupakan hasil transformasi dari bentuk "KRUIC

sebagai berikut :

ff=
1^

^P^

c

Si
<>

<:

^i

-t 'V fv~

Sehingga membuat view dari dalam keluar site semakin kuat, dan juga sebaliknya

membuat view dari luar kedalam site semakin kuat.
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BAB V

DESAIN PUSAT REHABILITASI

PENYANDANG CACAT KAKI Dl YOGYAKARTA

Merupakan gambar-gambar hasil rancangan final tentang

Pusat Rehabilitasi Penyandang Cacat Kaki di Yogyakarta,

yang dikerjakan pendesainannya di Studio Jurusan Arsitektur

FTSP Ull.
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