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Abstrak

“Perancangan Pusat Rehabilitasi Penyandang Disabilitas Grahita Dewasa di Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta, dengan
Pendekatan Healing Architecture” didasarkan pada kenaikan angka penyandang disabilitas grahita melalui data PPKS DIY
tahun 2021 di Kabupaten Sleman yang mencapai puncak data tertinggi dibandingkan dengan kabupaten/kota lain di Provinsi
DIY. Hal ini juga belum difasilitasi secara merata dan masih bergantung pada satu pusat layanan provinsi bagi disabilitas secara
umum yang berada di Bantul. Selain itu, latar perancangan juga mengacu pada stigmatisasi penyandang disabilitas yang
cenderung negatif dan ketika akomodasi lingkungan yang belum baik akan berdampak pada rendahnya partisipasi
penyandang disabilitas grahita dibuktikan dengan Provinsi DIY dengan presentase tingkat kemiskinan penyandang disabilitas
usia produktif nomor dua di Indonesia pada tahun 2020. Kenaikan sebesar 4.7% dari tahun 2018. Perancangan ini
menggabungkan tiga fungsi utama sebagai living unit, rehabilitasi medik, dan vokasional. Melalui pendekatan healing
architecture yang disesuaikan dengan karakteristik penyandang disabilitas grahita, perancangan ini bertujuan sebagai wadah
untuk membantu dalam proses rehabilitasi, baik pemulihan secara medis, psikologi, sosial maupun pelatihan secara
keterampilan sehingga nantinya dapat beradaptasi dan berpartisipasi secara mandiri dan lebih aktif di dalam menjalani
kehidupan. Sedangkan untuk masyarakat umum nantinya dapat menjadi jembatan sebagai pusat informasi penyandang
disabilitas grahita dan membantu menciptakan lingkungan yang inklusif

Kata Kunci: Disabilitas grahita, Healing Architecture, Rehabilitasi

"The Design of Rehabilitation Center for Adult Intellectual Disabilities in Sleman, Special Region of Yogyakarta, with Healing
Architecture Approach" is based on the increase in the number of intellectual disabilities through the PPKS DIY data in 2021 in
Sleman Regency, which reached the highest peak compared to other regencies or cities in the DIY Province. This is also not
evenly facilitated and still relies on a single provincial service center for disabilities in general located in Bantul. In addition, the
design background also refers to the negative stigma of people with disabilities and when the accommodation in the
neighborhood is not good, it will impact the low participation of people with intellectual disabilities as evidenced by DIY
Province with the second highest poverty rate of productive age people with disabilities in Indonesia in 2020. An increase of
4.7% from 2018. This design combines three main functions as living units, medical rehabilitation, and vocational. Through a
healing architecture approach tailored to the characteristics of people with intellectual disabilities, this design aims to serve as
a facility to assist in the rehabilitation process, both medical, psychological, social, and skills training so that they can adapt
and participate independently and more actively in life. As for the general public, it can serve as a bridge as a center for
information on people with intellectual disabilities and help create an inclusive environment."”

Keywords: Intellectual Disability, Healing Architecture, Rehabilitation
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Stigmatisasi Terhadap Penyandang Disabilitas

Kehadiran penyandang disabilitas nyata adanya dalam
bagian kehidupan bermasyarakat. Penyandang disabilitas
menurut kementrian sosial diartikan sebagai individu yang
memiliki keterbatasan fisik, mental, intelektual, dan/atau
sensorik dalam jangka waktu yang panjang yang
mengalami hambatan dan kesulitan untuk dapat ikut
andil secara efektif dan penuh dengan lingkungannya
berdasarkan kesamaan hak. (Pedoman ATENSI, 2021).

Kebutuhan penyandang disabilitas untuk
mengekspresikan diri dalam belajar ditunjukkan pada
pengembangan dan pengalaman perilaku. Tak jarang,
respon umum dari individu kebanyakan adalah

mengganggap perilaku tersebut sebagai perilaku yang
aneh dan maladaptif. Sehingga tanggapan pengalaman
yang ditangkap oleh penyandang disabilitas akan berakhir
pada respon negatif, yang dapat membawa kepada
perilaku  menghindar atau menjauhi lingkungan.
Pemahaman ini diketahui sebagai perilaku diskriminatif
terhadap penyandang disabilitas yang diakibatkan karena
pemahaman negatif tentang apa disabilitas dan siapa itu
individu dengan disabilitas (Widinarsih, 2019). Hal tersebut
diantaranya berasal dari berakarnya dominasi konsep
normalitas pada pola pikir masyarakat. (Widinarsih, 2019)
Menjelaskan bahwa sejarah telah memperlihatkan, orang
dengan keadaan tubuh yang 'berbeda' dari anggapan
masyarakat adalah normatif, sebagai normalitas akan
mendapat respon 'tidak diterima' di dalam lingkungan.
Pelabelan atau stigmatisasi ini berlanjut pada aktivitas
yang bersifat membatasi karena dianggap tidak setara
atau dinilai kurang bernilai secara sosial (Widinarsih, 2019).
Sikap dan perilaku ini bertentangan terhadap pemenuhan
hak-hak asasi manusia yang diakui secara universal
(human rights).

Tidak Terakomodasinya Kebutuhan
Penyandang Disabilitas oleh Lingkungan
Berdampak pada Rendahnya Partisipasi mereka
yang Berimplikasi terhadap Angka Kemiskinan.

Berdasarkan data Susenas (Survei Sosial Ekonomi
Nasional) 2020 yang dilakukan oleh BPS (Badan Pusat
Statistik) 2020, jumlah penyandang disabilitas di Indonesia
mencapai 22,97 juta jiwa atau sekitar 5% dari total
penduduk di Indonesia, yang terdiri dari 3,07 juta
penyandang disabilitas sensorik, 1,7 juta penyandang
disabilitas intelektual, 1,2 juta penyandang disabilitas fisik,
dan 149 ribu penyandang disabilitas mental.
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Gambar 1.1 Jumlah Penduduk Penyandang Disabijlitas di Indonesia tahun 2020
Sumber: Susenas 2020, Kementrian Sosial Rl diakses melalui
https://kemensos.go.id/pedoman-operasional-asistensi-rehabilitasi-sosial-penyandang-disabilitas

Dampak dengan keberadaan disabilitas menjadi satu fenomena yang
kompleks, karena dengan keterbatasan fungsi yang tidak terakomodasi
oleh lingkungan dapat menjadi hambatan berpartisipasi di dalam

bermasyarakat, yang dapat memunculkan implikasi pada angka
kemiskinan yang berdampak balik kepada risiko penyandang
disabilitas itu sendiri. Direktorat Rehabilitasi Sosial Penyandang

Disabilitas dalam buku ATENSI tahun 2021 menyatakan hampir
setengah jiwa (750.492) dari data penyandang disabilitas berada dalam
range usia produktif 22-60 tahun. Dengan angka penyandang
disabilitas intelektual berada dua tertinggi yaitu 219.486 jiwa. Data SIKS-
NG Penyandang Disabilitas Pusdatin Kessos juga menunjukkan bahwa
mayoritas penyandang disabilitas belum sepenuhnya memiliki akses ke
lapangan pekerjaan dan terhitung sejumlah 857.207 jiwa. (Pedoman
ATENSI, 2021). Permasalahan yang merupakan cross cutting issue ini
perlu adanya perubahan pendekatan penanganan masalah dari

pendekatan belas kasihan (charity based approach) menuju
pendekatan pemenuhan hak-hak penyandang disabilitas (right based
approach). Sehingga bentuk rehabilitasi mengacu pada layanan
terpadu dan berkelanjutan. (Pedoman ATENSI, 2021)
Perubahan 2018-2020 (%) Présentase PD Miskin Relatif teradap Populasi PD Provins G rafi k d i Sa m pi n g
py — o .. menunjukkan presentase dan
i i perubahan tingkat kemiskinan
'm . _ penyandang  disabilitas. Di
_-' tahun 2020, DIY menempati
- —— provinsi kedua dengan tingkat
-: — kemiskinan penyandang
=  — disabilitas yang diartikan 1 dari 5
-.- = penyandang disabilitas di tiga
-— | — provinsi  masuk ke dalam
': — kategori miskin. Tingkat ini
r — mengalami kenaikan sebesar
- | — 4.7% dari tahun 2018.
e — & L 2 Porentee P Dimbilias 00
- — Perubahannya

Sumber: Susenas 2018 dan 2020, Bappenas 2021

03 | Perancangan Pusat Rehabilitasi Disabilitas Grahita Dewasa



Latar Belakang Persoalan Perancangan

Jumlah PPKS penyandang disabilitas grahita
di Sleman masuk ke dalam angka tertingi di DIY

Penyandang Disabilitas dikategorikan dinas sosial ke
dalam PPKS (Pemerlu Pelayanan Kesejahterahan Sosial).
PPKS sendiri diartikan sebagai individu atau keluarga yang
dikarenakan suatu kesulitan, gangguan, ataupun
hambatan sehingga tidak dapat memenuhi kebutuhan
hidupnya secara jasmani, rohani, dan sosial secara wajar
dan memadai yang membutuhkan pelayanan demi
ketercapaian kesejaterahan sosialnya.

Kabupaten Sleman menjadi kabupaten dengan tingkat
penyandang disabilitas tertinggi kedua setelah Kabupaten
Gunungkidul. Fungsi Kabupaten Sleman sebagai salah
satu kabupaten penunjang Pusat Kegiatan Nasional (PKN)
di Provinsi DIY mendorong tumbuhnya Kota Yogyakarta
sebagai ibu kota provinsi, menjadikan penting terhadap
perhatian kondisi masyarakat, jumlah pertumbuhan, dan
pertimbangan terhadap aksesibilitas lokasi fasilitas
pelayanan sosial bagi masyarakatnya.
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4,000
2,000

[

Kulon Progo Gunungkidul

I Tahun 2021

Gambar 1.3 Grafik Data Sebaran Jumlah PPKS Penyandang Disabilitas
di Setiap Kabupaten/Kota di DIY Tahun 2018, 2019, dan 2021
Sumber: https://dinsos jogjaprov.go.id/ diolah oleh penulis, 2023

Yogyakarta

Tahun 2019 Tahun 2018

Prevalensi terhadap retardasi mental di seluruh dunia
diperkirakan 2,3% dari total populasi. (Kumar, Simh, dan
Scie, dalam Zahra, 2021). Data BPS tahun 2013 dalam
(Zahra, 2021) menyatakan prevalensi retardasi mental di
Indonesia diperkiran 1-3% dari penduduk Indonesia, sekitar
6,6 juta jiwa. Retardasi mental diketahui 1,5x lebih banyak
terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan
(Muhith, 2015)
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Gambar 1.4 Grafik Data Sebaran Jumlah PD Intelektual - Mental Retardasi
di Setiap Kabupaten/Kota di DIY Tahun 2018, 2019, dan 2021
Sumber: https://dinsos.jogjaprov.go.id/ diolah oleh penulis, 2023

Tahun 2019 Tahun 2018

Berdasarkan data dinas sosial DIY terkait PPKS Penyandang Disabilitas
di tahun 2021, Kabupaten Sleman memiliki angka penyandang
disabilitas dengan kategori retardasi mental atau penyandang
disabilitas grahita dengan angka tertinggi dibandingkan dengan
kota/kabupaten lain di DIY yang diketahui secara berkala dari data
Dinas Sosial DIY dari tahun 2018 sampai 2021 mengalami kenaikan
drastis pada tahun 2021, dari 1154 jiwa di tahun 2019 menjadi 2226 jiwa
di tahun 2021. Dinas Sosial DIY menyampaikan di tahun 2020 tidak
dilakukannya penjaringan data dikarenakan adanya pandemi covid-19

PENYANDANG DISABILITAS PEMERLU PELAYANAN KESEJAHTERAAN SOSIAL TAHUN 2021

PPKS Kabupaten Kota
No = — ~ Jumlah

Kategori Jenis Di Kulon Progo Bantul ‘Gunung Kidul Sleman Yogyakarta
il Mental Psikotik 444 365 197 466 347 1.819
i Netra 390 491 706 459 146 2.192

2 Sensorik -
Runguwicara 448 458 745 597 167 2.415
Eks Kronis 187 139 325 189 145 385
Tubuh Kaki 1.070 955 1397, 1,104 294 4.820
3 Fisik Tubuh Tangan 288 365 664 327 86 1.730
Tubuh Bungkuk 156 234 286 122 33 831
Tubuh kerdil 27 73 93 414 17 249
4 Intelektual Mental Retardasi 1.539 1.837 218: 2.226 551 8.336
5 Ganda Ganda 244 385 a1 338 89 1.468
Tidek Diketatiutlents NA 178 610 466 710 57 2.021
Kecacatannya

JUMLAH 4.971 5.912 7.472 6.579 1.932 26.866

Tabel 1.1 Data Penyandang Disabilitas PPKS usia dewasa berdasarkan kategori dan jenis disabilitas pada tahun 2021
Sumber: https://dinsos.jogjaprov.go.id

Adanya kenaikan penyandang disabilitas intelektual yaitu mental
retardasi/grahita yang cukup drastis, belum dibarengi dengan fasilitas
khusus rehabilitasi bagi penyandang disabilitas grahita yang memadai.
Secara provinsi, ketergantungan program berada pada Balai
Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas (BRTPD) yang berada di
Pundong, Kabupaten Bantul yang menggabungkan fasilitas dengan
jenis penyandang disabilitas lainnya dengan kapasitas maksimum 185
orang. Sehingga kebutuhan akan fungsi rehabilitasi bagi penyandang
disabilitas grahita usia dewasa di Sleman menjadi urgensi yang
penting untuk diadakan, sejalan dengan kenaikan angka yang ditemui.
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Latar Belakang Persoalan Perancangan

Kesimpulan Latar Belakang Perseoalan Perancangamn

Dari latar belakang yang telah dijabarkan, dapat diketahui
bahwa kehadiran penyandang disabilitas menjadi bagian
dari komponen masyarakat yang seringkali mendapat
stigma negatif yang berpengaruh pada cara individu lain
merespon keberadaannya. Hal ini ditunjang juga dari ketika
tidak terakomodasi oleh lingkungan dengan baik, akan
mengganggu partisipasi penyandang disabilitas dalam
kehidupan sosial masyarakat dan berimplikasi terhadap
angka kemiskinan. Khususnya DIY yang menempati provinsi
kedua dengan tingkat kemiskinan penyandang disabilitas
yang diartikan 1 dari 5 penyandang disabilitas di provinsi
masuk ke dalam kategori miskin. Data PPKS DIY tahun 2019-
2021 menyatakan jumlah penyandang disabilitas baik usia
anak-anak dan dewasa masuk ke dalam angka yang cukup
tinggi dibandingkan dengan PPKS kategori lain, dengan
jenis disabilitas intelektual yaitu mental retardasi atau
disabilitas grahita menjadi yang tertinggi dibandingkan
dengan jenis disabilitas yang lain. Sleman menjadi
kabupaten dengan tingkat penyandang disabilitas tertinggi
kedua setelah Kabupaten Gunungkidul. Fungsi Kabupaten
Sleman sebagai salah satu kabupaten penunjang Pusat
Kegiatan Nasional (PKN) di Provinsi DIY mendorong
tumbuhnya Kota Yogyakarta sebagai ibu kota provinsi,
menjadikan penting terhadap perhatian kondisi
masyarakat, jumlah pertumbuhan, dan pertimbangan
terhadap aksesibilitas lokasi fasilitas pelayanan sosial bagi
masyarakatnya. Kebutuhan akan pelayanan disabilitas
sebetulnya juga sudah didukung melalui peraturan daerah
tentang disabilitas yang sudah dibentuk dengan pencapaian
100% guna memenuhi hak-hak penyandang disabilitas.
Dengan belum adanya fasilitas penunjang bagi penyandang
disabilitas grahita dewasa untuk meningkatkan partisipasi di
dalam bermasyarakat, maka perencanaan terhadap pusat

Upaya Pemerintah DIY Melalui Pembentukan
Perda Tentang Penyandang Disabilitas

UU 8/2016 disebutkan pada dasarnya tidak secara
langsung mendelegasikan pemerintah daerah untuk
membentuk Peraturan daerah (Perda) tentang
penyandang disabilitas. (Bappenas, 2021). Pemetaan yang
dilakukan oleh Bappenas, 2021 dalam kajian disabilitas,
menyatakan bahwa kabupaten/kota di Provinsi DIY sudah
memiliki Perda tentang penyandang disabilitas dengan
capaian 100%. Hal ini dapat menjadi indikator bahwa
pemerintah DIY khususnya memiliki upaya dalam
menentukan langkah-langkah untuk mendorong
perlindungan dan pemenuhan hak-hak penyandang
disabilitas.

Catatan : persentase menunjukkan

rasio kabupaten kota yang memilid rehabilitasi penyandang disabilitas grahita yang berfokus

peraturan daerah tentang

el pada rehabilitasi sosial dan medik menjadi salah satu opsi
dalam penyediaan fasilitas bagi masyarakat.

Gambar 1.5 Persentase tiap Provinsi yang memiliki Peraturan Daerah tentang Disabilitas
Sumber: Kajian Disabilitas, Bappenas 2021
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Pernyataan Persoalan Perancangan

Tujuan Perancangan

Menghasilkan rancangan Pusat Rehabilitasi Penyandang disabilitas
grahita di Sleman yang dapat membantu meningkatkan partisipasi
dan kemandirian penyandang disabilitas grahita dewasa di dalam
lingkungan dengan pelatihan, didampingi dengan terapi untuk
menunjang proses pemulihan dengan pendekatan healing
architecture.

Rumusan Masalah Umum
Bagaimana rancangan Pusat Rehabilitasi Penyandang
disabilitas grahita dewasa dengan pendekatan healing
architecture sebagai penunjang proses rehabilitasi
penyandang disabilitas grahita?

Rumusan Masalah Khusus Sasaran Perancangan

e Bagaimana merancang bentuk, zoning massa dan
selubung bangunan yang meresepon terhadap

¢ Membuat rancangan dengan bentuk, zoning massa dan selubung
bangunan yang meresepon terhadap orientasi dan kondisi site

orientasi dan kondisi site serta kenyamanan pengguna
dengan memperhatikan terbentuknya environment
sebagai sarana penunjang pemulihan Penyandang
disabilitas grahita?

Bagaimana merancang zoning ruang  yang
mempertimbangkan aktivitas dan fungsi ruang
berdasarkan sifatnya yaitu publik, semi publik, dan
privat dengan tetap memperhatikan view dan alam
yang optimal terhadap penyandang disabilitas grahita?
Bagaimana merancang aksesibilitas dan sirkulasi yang
memperhatikan keterbacaan spasial secara jelas
dengan tetap memberikan pengalaman stimulasi
sensorik dan motorik terhadap Penyandang disabilitas
grahita?

serta kenyamanan pengguna dengan memperhatikan
terbentuknya environment sebagai sarana penunjang pemulihan
Penyandang disabilitas grahita

e Membuat rancangan dengan zoning ruang yang
mempertimbangkan aktivitas dan fungsi ruang berdasarkan
sifatnya yaitu publik, semi publik, dan privat dengan tetap
memperhatikan view dan alam yang optimal terhadap Penyandang
disabilitas grahita

e Membuat rancangan dengan aksesibilitas dan sirkulasi yang aman
dan memperhatikan keterbacaan spasial secara jelas dengan tetap
memberikan pengalaman stimulasi sensorik dan motorik terhadap
Penyandang disabilitas grahita

Batasan Perancangan

e Perancangan berfokus pada rancangan pusati rehabilitasi bagi
penyandang disabilitas grahita dewasa atau yaitu rentan 19-45
tahun (young adult - adult) dengan tingkat penyandang disabilitas
grahita ringan (mampu didik) sampai sedang (mampu latih).

e Pusat Rehabilitasi berfungsi sebagai: pusat informasi, rehabilitasi
sosial mencakup di dalamnya vokasional, medis, dan pembinaan
lanjutan.

¢ Rancangan menggunakan pendekatan healing architecture dengan
pemahaman terhadap karakteristik dan perilaku penyandang
disabilitas grahita

* Penyelesaian masalah pada rancangan didasarkan pada aspek
arsitektural dari rumusan masalah khusus.
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Metode Pemecahan Permasalahan Perancangan

Prosedur Pemecahan Persoalan Perancangan

' ™
Kajian
Latar Belakang

Emphacize - | a

Perumusan Masalah

\ 1 /

PPN == - 1

Isu Arsitektural \ :." Isu Non-Arsitektural

o

( Identifikasi Isu )

I Metode Pengumpulan Data

[Penentuan\fariabel] Pengumpulan data primer yaitu
‘ mengenai lokasi, kajian pustaka profil

@@ﬁﬁ[ﬁ]@ - _ | p'eng'g.una .dan pusat .rehabilitasi
( usat Rehabilitasi Per‘fyaﬂdaﬂgj Healing Architecture disabilitas dilakukan melalui observasi
d|sab|l|talsgrah|ta | langsung melalui dokumentasi dan
~ I ~ wawancara. Sedangkan data sekunder
Penentuan didapatkan melalui literatur review
Permasalahan y !/ digital sesuai dengan kajian yang
berkaitan.
= = . :
Pensntuan Konsep Metode Analisis
s [ ~ Metode analisis yang digunakan adalah
( Pencarian Preseden ) analisis deskriptif dan grafis, Dengan
I i
D@@@G@ ( Eksplorasi Strategi Desain ) ;?ESS?lah data . yang sudah
: : pulkan sebagai dasar penentuan
/,____J______\ {,_____L_____\\ konsep dan pemecahan permasalahan
E Transformasi 1} { Alternatif i perancangan dengan penyajian
Hu Massa 1! Desain ) paragraf deskriptif dan grafis sebagai
T T i pendukung.
........ { 3D Modelling )
Brototy/pe !

( Penyelesaian Produk Rancangan )

( Evaluasi Desain )
I
( Pengembangan Desain )

est

QS@@S P " ‘,I { 5 ‘} Desain Final
. @ 1§ = (Laporan Perancangan) | i

Gambar 1.6 Skema Metode Pemecahan Masalah
Sumber: Penulis, 2023
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Metode Pemecahan Permasalahan Perancangan dan Pernyataan Keaslian

Lingkup Perencanaan Metode Pengujian
Pusat Rehabilitasi Penyandang Disabilitas Grahita dengan Pendekatan Healing Architecture

Variabel Parameter Alat Uji Keterangan
Zonasi ruan Melakukan ceklis dan analisis terhadap
Kenyamanan Ruang 9 Desain hubungan antarruang pada tiap fasilitas

(zoning, sirkulasi) pusat rehabilitasi baik medik dan sosial

Shading

Luas bukaan tidak kurang dari 5% terhadap
luas lantai ruangan

Radiasi Matahari Suntool dan Desain

Kenyamanan Thermal
(mengarah pada desain
selubung bangunan)

Perhitungan

Penghawaan SNI 03-6572-2001

Pusat Rehabilitasi
Penyandang
Disabilitas Grahita

lIAdanya pemanfaatan terhadap akses alam

Desain I .
pada area rehabilitasi medik dan asrama.

View dan Vista

Intensitas cahaya pada ruang treatment
minimum 200 lux dan ideal pada 500 lux.
sedangkan ruang fisik dan kelas vokasional

Velux melalui Standar Pencahayaan
pada Pedoman Teknis Bangunan
Rumah Sakit, Ruang Rehabilitasi

Kenyamanan Visual
Pencahayaan Alami

Medik dan SNI 03-6197-2000 250-300 lux
Tabel 1.2 Lingkup Perencanaan Metode Pengujian
Sumber: Penulis, 2023
Keunggulan, Originalitas, dan Kebaruan
Layanan Pendekatan

Mendesain pusat rehabilitasi disabilitas grahita secara terpadu dengan

pelayanan rehabilitasi sosial dan medik, Inklusif dari segi pelayanan

dan biaya dengan memfasilitasi kaum menengah ke atas dan ke bawah

Pendekatan secara user-centered merespon terhadap karakteristik

disabilitas grahita dengan pendekatan lingkungan penyembuhan untuk

membantu proses rangsangan positif pada pasien

No. Judul Tahun Penulis Institusi Perbedaan Persamaan
e . - . . e Latar belakang lokasi provinsi
Pusat RehabllltaS{ Penyandang d}sabllltas g.rahlta di Siti Dewi Amanda Universitas Islam Lokasi perancangan [ e Subjek Penyandang disabilitas
1. Yogyakarta, Perilaku tuna grahita Sebagai Dasar 2004 . . . .
Toengkagie Indonesia Pendekatan desain grahita
perancangan ) .
e Tipologi bangunan
Landasan Konseptual Perencanaan dan Perancangan Pusat Universitas Atma Lokasi perancangan . lgatt?':aklzeliztiaZizll?r(wagci?sr;t\)/ill?tsa:s
2. Rehabilitasi dan Pengembangan Psikologis Anak-Anak 2012 |Gregorius Prihambodo P g. J, Y 9
. . Jaya Yogyakarta Pendekatan desain grahita
tunagrahita di Yogyakarta . . .
e Fungsi dan tipologi bangunan
Balai Rehabilitasi Vokasional Penyandang Disabilitas Mental . . Universitas Sebelas Fun95| banggr}an o Lokasi
3| ) - 2021 Agnes Afriyani Subjek penelitian ) .
di Kabupaten Bantul dengan Pendekatan Arsitektur Biofilik Maret . e Tipologi bangunan
Pendekatan desain
S . . . Subjek liti e Latar belak lokasi insi
Pusat Rehabilitasi Anak Disabilitas Fisik di DIY dengan . . . .| Universitas Kristen Jbjek penetitian atar belakang fokasi provinsi
4. . . 2019 | Ofelia Prita Christanti Tipologi bangunan ¢ Pendekatan healing
Pendekatan Healing Environment Duta Wacana .
environment
S Pusat Terapi Anak Denyandang. Autlsme di Semarang 5022 Wiwied Aprilia Universitas Sebelas Fun95| bangL.Jr.]an o Pen.dekatan Healing
dengan Pendekatan Healing Environment Maret Subjek penelitian Environment
Pusat Rehabilitasi dan Pendidikan Khusus bagi Anak
Autisme di Yogyakarta. Pendekatan pada pengelolaan tata Dwi Sumarsetia Universitas Islam Subjek penelitian e Lokasi provinsi
6. . . . . . 2001 . . . . .
ruang yang mewadahi kegiataan pembinaan bagi penderita Ningrum Indonesia Pendekatan desain | e Tipologi bangunan
autisme
Pusat Pemulihan Trauma Anak di Yogyakarta dengan Universitas Katolik Funasi banaunan * _lFiOkoalzl F?rs;/:wnSLljnan
7. Pendekatan Arsitektur Organik, Penerapan Healing 2018 | Annisa Purnamasari Soegijapranata g 9 o polog g .
. . Subjek penelitian e Pendekatan healing
Environment pada Ruang Ekspresi Semarang .
environment
Penerapan Healing Environment Sebagai Metode Desain Yosua Andhlka Universitas Teknologi Fun95| bangtjlr.]an e Pendekatan healing
8. . . 2021 Budiono, Subjek penelitian .
Pusat Terapi Anak Autis di Surabaya . Yogyakarta . environment
Lukas Bimo Pramono Lokasi Perancangan

Tabel 1.2 Originalitas dan Kebaruan Penulis

Sumber: Penulis, 2023
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Kajian dan Analisis Tapak

Kajian dan Analisis Tapak
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Gambar 2.1 Batas Kabupaten Sleman Terhadaf) Batas Provinsi DIY
is,

Sumber : Google earth diolah penu

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan provinsi dengan 5 kabupaten/kota, yaitu Yogyakarta, Sleman, Bantul,
Kulon Progo, dan Gunungkidul. Secara astronomis, DIY terletak antara 70 33' LS - 8 12' LS dan 110 O0' BT - 110 50' BT. yang
memiliki luas 3.185,80 km?2 yang wilayahnya dibatasi oleh wilayah Jawa Tengah dan lautan Indonesia, meliputi:

Utara :Magelang, Boyolali

Timur : Klaten, Sukoharjo, Wonogiri.
Selatan : Samudera Hindia

Barat :Purworejo

Penataan ruang wilayah di Provinsi DIY memiliki tujuan sebagai pusat pendidikan, budaya, daerah tujuan dengan kelas
dunia yang dengan terpadunya pembangunan antarsektor berbasis mitigasi bencana, keistimewaan tata ruang DIY, dan
lingkungan melalui tata ruang yang berkualitas dan berkelanjutan.
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Kajian dan Analisis Tapak

. Keterangan:
# Mertoyudan
i \

A\ Dusun Keron™ i
N Tamar_l

Gatakan

: Wilayah Kabupaten Sleman
\ﬁi'ﬂ'grlkid . - Mlambong
A e ' : Daftar Kapanewon / Kecamatan:

65 Moyudan
Minggir
Seyegan
Godean
Gamping
Mlati
Depok
Berbah
Prambanan
10. Kalasan
11. Ngemplak
B 12. Ngaglik
/] 1 & 13. Sleman
Kalipenten - B “eshen : v .;‘-‘ l & )5 y— 14. Tem pel
2 15. Turi

16. Pakem
Gambar 2.2 Peta Administrasi Kab ten Sl .
Sumber: Gc?orgle earethadan glgmesmgiglb.gao,ig%iaolgﬂ pe%mias,nZOZZ 17. Ca ng Kkri Nngan

Candi Borobudur. .’

©oo~NoUrWNS

Kabupaten Sleman memiliki luas wilayah 574,82 km?2 atau setara dengan 18% dari total luas wilayah Provinsi DIY. Secara
administrasi wilayah kabupaten Bantul terdiri dari 17 Kapanewon atau kecamatan, 86 desa, dan 1212 dusun
(Slemankab.go.id) dengan letak geografis berada pada 110° 33' 00" dan 110° 13' 00" BT, 7° 34' 51" dan 7° 47' 30" LS Batas
wilayahnya, yaitu

sebelah utara : Kabupaten Boyolali, Provinsi Jawa Tengah

sebelah timur  : Kabupaten Klaten, Provinsi Jawa Tengah

sebelah selatan : Kota Yogyakarta, Kabupaten Bantul, Kabupaten Gunungkidul, Provinsi DIY

sebelah barat : Kabupaten Kulon Progo, Provinsi DIY dan Kabupaten Magelang, Provinsi Jawa Tengah

Secara penataan struktur ruang wilayah provinsi DIY yaitu sistem perkotaan, Kecamatan Depok, sebagian Kecamatan
Ngaglik, Mlati, Godean, Gamping, dan Ngemplak masuk ke dalam Pusat Kegiatan Nasional (PKN) yaitu kawasan
perkotaan yang difungsikan untuk melayani kegiatan skala internasional, nasional, atau beberapa provinsi. dan
Kabupaten Sleman ditetapkan sebagai Pusat Kegiatan Wilayah (PKW) yaitu kawasan perkotaan yang difungsikan untuk
melayani kegiatan skala provinsi atau beberapa kabupaten/kota.

Kabupaten Sleman memiliki misi terhadap pengembangan daerah yang tertera dalam Peraturan Daerah Kabupaten
Sleman Nomor 13 Tahun 2021 tentang Rencana Tata Ruang Wilayah Kabupaten Sleman Tahun 2021-2041, yaitu:
1.Tercapainya penataan ruang untuk pengembangan ekonomi hijau dan kreatif
2.Pemanfaatan ruang dengan pertumbuhan yang cerdas (smart growth)
3.Peningkatan kapasitas ketahanan, keamanan, dan adaptif tehadap dampak perubahan iklim dan bencana
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Kajian dan Analisis Tapak

Kabupaten Sleman secara ketinggian wilayah dibagi menjadi empat kelas yaitu, <100m, 100-499m, 500-999m, dan
>1000m mdpl.

Ketinggian <100m : Kec. Moyudan, Minggir, Godean, Prambanan, Gamping, dan Berbah (10,79% dari luas total)
Ketinggian 100-499m :17 Kecamatan (75,32% dari luas total)

Ketinggian 500-999m : Kec. Tempel, Turi, Pakem, dan Cangkringan (11,38% dari luas total)

Ketinggian >1000m : Kec.Turi, Pakem, dan Cangkringan (2,6% dari luas total)

Kemiringan Lahan (Lereng) terbagi menjadi 4 kelas, yaitu:

Lereng 0-2% - berada di 15 Kecamatan meliputi 59,32% dari luas total wilayah

Lereng >2-15%  : berada di 13 Kecamatan meliputi 31,65% dari luas total wilayah

Lereng 15-40% : berada di 12 Kecamatan meliputi 6,17% dari luas total wilayah

Lereng >40% : berada di Kecamatan Godean, Gamping, Berbah, Prambanan, Turi, Pakem, dan Cangkringan
meliputi 2,81% dari luas total wilayah

Kabupaten Sleman sebagian besat terbentuk dari adanya formasi Merapi yang terdiri atas lava, tuf, dan breksi. Sebagian
besar merupakan tanah jenis Regosol (86,23%) seluas 49,568 Ha yang umumnya difungsikan sebagai pertanian dan
perkebunan karena sifatnya yang subur. Kemudian Lithosol (4,03%) seluas 2,317 ha yang sebarannya berada pada
Kecamatan Prambahan dan Kalasan, yang difungsikan sebagai pertanian dan pemukiman. Kemudian Mediteran Merah
Kuning (6,7%) seluas 3.851 Ha difungsikan sebagai tanah sawah, tegalan, dan kebun. Dan terakhir jenis tanah Gromosol
(3,04%) 1.746 Ha yang difungsikan sebagai pertanian dan perkebunan. (MENHLK kabupaten Sleman, 2007 diakses melalui
http://perpustakaan.menlhk.go.id/pustaka/images/docs/slhd_sleman_2007.pdf)

Wilayah Kabupaten Sleman masuk ke dalam iklim tropis basah dengan musim kemarau antara bulan Mei - Oktober dan
musim hujan antara bulan November - April. Berikut merupakan tabel keadaan iklim menurut bulan di Kabupaten
Sleman tahun 2022

e Suha/Temperatare £C) Kebembabasy/Humidity (%) - mx m“":'n""*m — ::nhlh _;"' Penyinaran Matahari
Month iy 02 Maksimam L Rataata Maksimem Honth e Tt Makimen L Ratecats Maksinum Mosth M""“”" Mumberof RainyDays  Duratiol] ol Yanshine
Average  Maaximum " Average  Maximum Average  Maximum ' Averoge  Marimum Gy (howrs}

m @ 1] L] (0] L] m m " L] (L] o (] it m e L e
Januaei by 2.0 LA 34 40 b v %0 el faaxry 0.0 28 B8R %05 o7 w979 Januasi iy LI 21 4.9
Febmari/February o ui 334 570 i1 LT Februari/February (1] 8 1] 983, w7 gy Febnarilebrory 00 15 18
Maret/Maveh 0o 31 136 580 0% w0 Maset/Moech 1] 29 0 9889 g 9982 Maset/Morch 616 16 49
ApriliApril 12 ns5 13 570 96 %0 Aprlidpnl 0.0 18 ] 9853 b ) 8T ApellApei 1834 8 &7
Mei/May 4 Frt] 1 550 B L] Meiiday 00 27 10 %03 L K] 9982 Meulbday 162.3 i7 56
i e na 18 s 50 8Ll w0 Junillfure 0o n 10 wns koo k] 5981 Jumilfane 1905 i1} 49
Sy 150 1% 1113 470 mm %0 Jul ey 0.0 23 8 W4 5.0 86 oy i} i 58
Aqustusdugust 00 w1 123 530 75T 58,0 Agustus/Avgue! 0.0 12 0 923 8 9994 Agurstus/dugurst 76,0 5 67
Seplember Seplember ne 8.1 334 40 76.1 9%, SeptembenSeplember o 3 0 Mna 6.2 1007 September/Sepember 49 B 57
Dicinber {icisber na mE 15 o 50 o0 Diknber ctober 1] r 8 wr w51 L Dutobenfiaber b X b 13
Neowemberoveimber 10 u 11 6o 54 w0 Nevember/ovember 00 26 8o 0.1 B A November/Nevember WLE u 29
Desembes|December s Fif ] 17 620 5 %0 Desember{December 00 17 na fLl w6 ST Desember/December 3611 n 38

Tabel 2.1 Keadaan Iklim Menurut Bulan di Kabupaten Sleman Tahun 2022
Sumber: Slemankab.bps.go.id, 2023

Berdasarkan catatan Badan Meteorologi, Klimatologi, dan Geofisika pada tahun 2022, Sleman menunjukkan :

Suhu rata-rata Kelembaban rata-rata

Curah Hujan Hari Hujan _ Rata-rata Lama _
Tertinggi di Sleman Terendah di Sleman Penyinaran Matahari

Tekanan udara Kecepatan angin
rata-rata rata-rata
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Kajian dan Analisis Tapak

Mertoyudan

Cusun Keron . Gatakan

Manggulan

Gambar 2.3 Tinjauan Lokasi Site Secara Mikro
Sumber: Google earth diolah penulis, 2023

I

Lokasi tapak
JI. Duwetsari, Pakembinangun, Kecamatan
Pakem, Kabupaten Sleman, DIY 55582

Luas tapak
+8.000 m2

Site secara peruntukan rencana tata ruang
wilayah merupakan kawasan Pusat Kegiatan
Lokal yang difungsikan untuk melayani
kegiatan skala kabupaten. Berada di zona
kawasan budidaya yang peruntukan
lahannya difungsikan sebagai kawasan

P Peruntukan kawasan pemukiman

. : EEadan air Jalan Lokal
pemukiman yang diperbolehkan untuk Peruntukan kawasan tanaman pangan I Jalan Kolektor
Gambar 2.4 Pemetaan Peruntukan Kawasan pada Site
sarana pelayanan umum. Sumber: https:;//simtaru.slemankab.go.id/, 2023

Pertimbangan pemilihan lokasi:

» Lokasi berada di wilayah yang sesuai dengan peruntukan fungsi perencanaan

o Site dikelilingi area hijau dengan peruntukan lahan tanaman pangan. Secara kajian pendekatan, pemilihan lokasi
didasarkan pada pendekatan sedekat mungkin dengan alam, dalam hal ini area hijau dan sungai.

e Site berada pada aksesibilitas jalur yang tidak terlalu ramai, namun tetap mudah ditempuh menggunakan kendaraan
pribadi, maupun akses fasilitas kendaraan umum yang tidak jauh.

e Site berada di lokasi yang dekat dengan keterjangkauan fasilitas umum, baik administrasi pemerintah, layanan
pendidikan umum dan khusus, dan utamanya fasilitas kesehatan

e Site yang berada di dekat area pemukiman dan aktivitas masyarakat sehari-hari. Mengurangi batas fisik antara
masyarakat dengan penyandang disabilitas grahita.
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Kajian dan Analisis Tapak

Intensitas Site
KDB = 45 - 60%
KDH = min. 20%
KLB =18

GSB =35

Neighborhood -
Lingkungan sekitar
Site

Panti Sosial - Tresna Werdha
untuk lansia

[ Area pendidikan - sekolah
Pemukiman
Puskesmas Pakem

I RSJ Grhasia

Polsek Pakem

Gambar 2.5 Map

ng Area Sekitar
Sumber: Google eart

diolah penulis, 2023

ﬁi

View dan Vista

Gambar 2.6 Vista Site
Sumber: Google maps, 2023

Site merupakan lahan yang saat ini difungsikan sebagai
lahan pertanian dengan peruntukannya sebagai
kawasan pemukiman. View pada site mengarah pada
area lahan pertanian pada sisi timur, dan lahan pertanian
dan sungai pada sisi barat.

Gambar 2.7 View Site
Sumber: Google maps, 2023
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Kajian dan Analisis Tapak

Sirkulasi

T

Gambar 2.9 Sunchart dan Wind Rose pada Site
Sumber: Meteoblue dan Andrewesh, diolah penulis 2023

Iklim dan Arah Angin

Kondisi iklim pada site mengacu pada
kondisi iklim Kabupaten Sleman dengan
suhu minimum 18°C dan suhu maksimum
33,8°C. Lama penyinaran matahari dengan
rerata 4,84 jam dengan arah penyinaran
dari timur ke barat, menjadi bagian yang
perlu direspon nantinya pada selubung
bangunan dan bentuk massa untuk
mengurangi panas dan radiasi cahaya
matahari sepanjang penyinaran. Untuk arah
angin, diketahui berhembus paling tinggi
dari arah selatan dengan kisaran kecepatan
12-19 km/h. Penentuan bentuk massa dan
arah bukaan salah satunya merespon
terhadap arah angin supaya bangunan
adaptif terhadap lingkungan.

Gambar 2.8 Sirkulasi Menuju Site
Sumber: Google maps, 2023

Gambar 2.10 Skema Posisi Matahari dan Jatuh
Bayangan pada Pukul 09.00 Bulan Juni 2023

ada Site
umber: https;//andrewmarsh.com/
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Mind Map

mihe

&

Konsep Dasar

Fasilitas bagi
Penyandang
Disabilitas
Grahita
Community-Based
Rehabilitation
Center
Definisi dan
Tatalaksana
Rehabilitasi Profil
Treatment
Kebutuhan
Ruang
Preseden

Definisi
Penyandang
Disabilitas
Grahita

Pusat
Rehabilitasi
Penyandang
Disabilitas
Grahita

Healing
Architecture

Optimal
Healing
Environment

Healthy
Settings for
People with
Intellectual

Disability

Rangsangan Indera
dalam Healing
Environment

Gambar 2.10 Mindmap Ka%an Tema

Sumber: Penulis 20

Klasifikasi
Penyandang
Disabilitas
Grahita

Karakteristik

dan Perilaku

Penyandang

Disabilitas
Grahita
Profil
Pengguna
Healing
Therapeutic
Architecture
Horticultural
Therapy
Therapeutic
Landscape
Preseden

Healing
Garden
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Kajian Profil Pengguna - Definisi, klasifikasi, dan karakteristik penyandang disabilitas grahita

Kajian Profil Pengguna

Penyandang disabilitas grahita

Definisi

Disabilitas grahita dalam UU No. 8 Tahun 2016 masuk ke
dalam kategori penyandang disabilitas intelektual. Banyak
istilah selain penyandang disabilitas grahita yang digunakan
diantaranya seperti retardasi mental, feebleminded (lemah
pikiran), mental  subnormality, mental  deficiency,
intellectually handicaped, dan intellectual disabled.
Penggunaan istilah 'mental' diartikan sebagai fungsi
kecerdasan intelektual, dan bukan kondisi psikologis
(Rochyadi, 2012). Menurut AAMD (American Association on
Mental Deficiency) yang merupakan salah satu rujukan
terhadap definisi penyandang disabilitas grahita, yaitu
mengarah kepada fungsi intelektual yang secara nyata
signifikan berada di bawah rata-rata beriringan dengan
perubahan perilaku adaptif dan terjadi pada masa
perkembangan. Definisi diatas menunjukkan beberapa ciri-
cirinya, yaitu:
1.Fungsi intelektual yang secara signifikan berada di
bawah rata-rata, di mana kekurangan yang ada harus
meyakinkan dan individu bersangkutan memerlukan
layanan khusus. Contohnya ada pada penggunaan tes
standar 1Q yang memperlihatkan perbedaan angka
antara anak normal IQ 100 dengan penyandang
disabilitas grahita yaitu |Q tertinggi adalah 70.
2.Perilaku adaptif, di mana individu memiliki kekurangan
dan kesanggupan dalam melakukan aktivitas yang sesuai
dengan rentan usianya atau dapat dikatakan memiliki
keterlambatan.
3.Proses munculnya disabilitas grahita ini berlangsung
pada masa perkembangan, terhitung sejak konsepsi
sampai usia 18 tahun.

Klasifikasi dan karakteristik

Klasifikasi yang dirumuskan oleh AAMD dalam (Rochyadi,
2012) adalah sebagai berikut:
e Mild mental retardation (Penyandang disabilitas grahita
ringan), dengan IQ 70-55
e Moderate mental retardation (Penyandang disabilitas
grahita sedang), dengan IQ 55-40
e Severe mental retardation (Penyandang disabilitas
grahita berat), dengan 1Q 40-25
e Profound mental retardation (Penyandang disabilitas
grahita sangat berat), dengan IQ di bawah 25

Mild mental retardation (disabilitas grahita ringan)
Dikategorikan sebagai penyandang disabilitas grahita
mampu didik (educable). Individu pada tingkat ini
mengalami adanya gangguan berbahasa tetapi masih dapat
berbicara untuk keperluan sehari-hari dan wawancara klinik.
Secara umum juga dapat merawat diri secara mandiri
(aktivitas makan, memakai baju, mencuci, mengontrol
saluran cerna dan kandung kemih) dengan tingkat
perkembangan yang cenderung lebih lambat dari tingkat
normal pada umumnya. Kesulitan utamanya biasanya ada
pada akademik sekolah, membaca, dan menulis. (Sularyo
dan Kadim, 2000). Penyandang disabilitas grahita ringan
memiliki perkembangan sosial dan emosi yang cukup baik,
sehingga memungkinkan bekerja sama denganjenis
pekerjaan yang sederhana. Ada kalanya melakukan gerakan
yang berlebihan tanpa sadar. (Dra. Endang Ekowarni
Sutrisno dalam Toengkagie, 2004)

Moderate mental retardation (disabilitas grahita sedang)

Dikategorikan sebagai penyandang disabilitas grahita
mampu latih (trainable). Individu pada tingkat ini
mengalami keterlambatan dan keterbatasan dalam

perkembangan dan pemahaman seperti pada penggunaan
bahasa, pencapaian aktivitas, kemampuan merawat diri,
dan keterampilan. Diantaranya membutuhkan pengawasan
lebih lanjut. (Sularyo dan Kadim, 2000). Dibutuhkan
kesabaran dan pelatihan yang cukup lama dan intens untuk
dapat membentuk kebiasaan sehari-sehari karena emosi
yang labil dan mudah mogok. (Dra. Endang Ekowarni
Sutrisno dalam Toengkagie, 2004). Penyandang disabilitas
grahita dewasa tingkat ini, biasanya dapat melakukan
pekerjaan dengan praktik yang sederhana jika tugas yang
diminta terstruktur dan pengawasan terampil tersedia.
Secara general, penyandang disabilitas grahita dewasa pada
kategori ini menunjukkan memiliki mobilitas penuh dan
aktivitas fisik yang secara mayoritas menunjukkan adanya
perkembangan sosial untuk dapat berkomunikasi dengan
orang lain, menjalin hubungan, dan terlibat dalam kegiatan
sosial yang sederhana. (WHO, 1992)
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Klasifikasi, karakteristik, dan etiologi penyandang disabilitas grahita

Severe mental retardation (disabilitas grahita berat)

Dikategorikan sebagai Penyandang disabilitas grahita
mampu semangat. (Widiastuti dan Winaya, 2019). Perbedaan
utamadengan Penyandang disabilitas grahita sedang adalah
Penyandang disabilitas grahita berat biasanya mengalami
adanya gangguan neurologis atau kerusakan motorik yang
bermakna (Sularyo dan Kadim, 2000). (Dra. Endang
Ekowarni Sutrisno dalam Toengkagie, 2004) menjelaskan
tanda-tanda Penyandang disabilitas grahita berat sudah
dapat dikenali sejak bayi karena adanya disabilitas secara
fisik dan mudah terserang penyakit. Aktivitas dan
kemampuannya yang terbatas, memunculkan beberapa
gerakan untuk tetap menjalankan insting, seperti
menggerak-gerakkan salah satu bagian tubuh. Gerakan-
gerakan tersebut tidak jarang mengarah kepada keadaan
yang dapat membahayakan diri Penyandang disabilitas
grahita berat. Menurut (Sadock dalam Poopedi, 2012)
Keterbatasan artikulasi pada Penyandang disabilitas grahita
berat membawa pada sarana fisik untuk berkomunikasi.
Pendekatan secara perilaku dapat membantu dalam proses
perawatan diri dengan pengawasan secara general

Profound mental retardation (disabilitas grahita sangat

berat)
Dikategorikan sebagai penyandang disabilitas grahita
mampu semangat. (Widiastuti dan Winaya, 2019).

Penyandang disabilitas grahita sangat berat memiliki
kemampuan untuk memahami dan mematuhi instruksi
dengan sangat terbatas. Sebagian besar individu memiliki
mobilitas yang sangat terbatas, bahkan tidak dapat bergerak
dan hanya mampu melakukan komunikasi non-verbal yang
sangat sederhana. Mereka membutuhkan bantuan dan
pengawasan secara intens dan berkelanjutan. (WHO, 1992).

No.05/2014/dr. Alvina Stella Manansang, SpkJ

| Retardasi Mental Ringan | Retardasi Mental Sedang | Retardasi Mental Berat

| Retardasi Mental Sangat Berat |

|12 | s0-70 [ 3549 2034 | <20
Usia rmental yang | Maximal usia 11-12 tahiun Maximal usia 7-8 tahun Maximal usia 3-4 tahun Maxirnal usia 2 tahun
dapat dicapai |

|"Usia prasekolah | Dapat mengembangkan | Dapan berbicarafbelajar Bicara minimal, ketrampilan | Kemampuan minimal dalam

[0-5 tahun)

| Usia sekalsh
[6-20 tahun)

["Usia dewnsa
(> 21 tahun)

| Patokan
pendidikan

ketrampilan sosial dan
komunikasi. Keterbelakangan
dalam bidang sensorik-
motorik.

Dapat belajar ketrampilan

sosial dan kemarmpuan
akademik sampad kelas 6 50
pada umur balasan tahun,
Dapat dibimbing kearah

konformitas sosial

Biasanya dapat mencapai
ketrampilan sosial dan
pekerjaan yang cukup untuk
mencari nafkah, Memerlukan
bimbingan dan Bantuan bila
mengalami stress sosial

| fekonomi yang berat.

Dapat dilatih dan dididik
sampai kelas 6 S0. Dapat
mencari nafkah secara
sederhana dalam keadaan

baik

komunikasi, Kesadaran sosial
kurang. Perkembangan motorik
cukup. Dapat belajar mengurus
diri sendiri. Dapat diatur dengan

pengawasan sedang.

Dapan belajar ketrarmpilan
sosial, kermampuan akademik
dan pekerfaan sampai kelas 2
SD. Dapat belajar bepergian
sendirian di tempat yang sudah
dikenalinya

Dagiat mencari nafkah dengan

bekerja kasarfunskillatau
pekerjaan setengah terlatih
dalam keadaan terlindungi
Memerlukan bimbingan dan
bantuan bila mengalami stress

sosial fekenomi yang ringan.

Dapat dididik sampai kelas 3 500
Dapan dilatih bekerja
kasar/unskill.

komunikasi tidak ada/sedikit
sekali. Perkembangan motorik
kurang. Umumnya tidak dapat
dilatih mengurus diri sendir.

I Dapat bicara/belajar

berkomunikasi. Dapat dilatih
melakukan kebiasaan
dasar/tugas sehari-hari

Dapat mengurus diri sendiri

dibawah mengawasan panuh,
Dapat mengembangan
kemampuan melindungi diri
sendiri secara minimal dalam
lingkungan yang
terkontrolftertentu.

Tidak dapat dididik retapi
dapat dilatih. Dapat mengenal
bahaya. Tidak dapat mencari
nafkah

bidang sensorik-matarik, Selalu
membutuhkan perawatan dan
pengawasan.

Perkembangan motorik sedikit.

Dapat mengurus diri sendin
secara minimal fterbatas.
Membutuhkan perawatan

[ Perkembangan motarik dan

bicara sedikit, Dapat mengurus
diri sendiri secara terbatas dan
tetap membutuhkan perawatan,

| Ticak dapat dididik dan dilatih.

Tidak mengenal bahaya. Tidak
dapat mengurus diri sendiri.

Tabel 3.1 Klasifikasi Retardasi Mental Berdasarkan Usia .
Sumber: Dr. Alvina Stella Manansang, SpKJ, 2014, diakses melalui
https://grhasia.jogjaprov.go.id/berita/124/retardasi-mental.html, 2023

Selain klasifikasi di atas, pengelompokan juga dilakukan
berdasarkan kelainan fisik atau tipe klinis, yaitu:

e Down Syndrome (Mongoloid): Penyebutan ini
dikarenakan raut wajah yang mirip dengan orang
mongol, dengan mata miring dan sipit, lidah tebal yang
suka menjulur keluar, susunan gigi kurang baik, kulit
kasar, dan telinga yang cenderung kecil.

e Macrocephal: Ditandai dengan ukuran kepala yang lebih
besar dari ukuran normal

e Hydrocephal: Ditandai dengan kepala besar, pandangan
dan pendengaran yang tidak sempurna, raut muka yang
kecil, dan mata terkadang juling

e Kretin (Cebol): Ditandai dengan badan yang pendek dan
gemuk, kulit kering, tebal, dan keriput, pertumbuhan gigi
terlambat, kelopak mata, lidah, bibir, telapak kaki dan
tangan tebal, dan rambut yang kering.

Etiologi - penyebab

Penyebab terjadinya disabilitas grahita pada seseorang tidak
dapat dipisahkan dari pertumbuhan dan perkembangan
seorang anak. Penyebabnya dapat digolongkan menjadi dua
yaitu biologis dan psikososial (Sularyo dan Kadim, 2000).
Penyebab biologis atau kelainan fisik tipe klinis yaitu:
-Umumnya penderita penyandang disabilitas grahita sedang
sampai sangat berat

-Sudah tampak sejak lahir atau usia dini, yang secara fisik
tampak berkelainan

-Memiliki latar belakang biomedis
Mmaupun postnatal

-Tidak berhubungan dengan tingkatan kelas sosial.

(prenatal, perinatal,

Latar belakang biomedis yaitu prenatal, perinatal, maupun
postnatal memiliki penyebab masing-masing. Penyebab
prenatal diantaranya adanya kelainan kromosom, kelainan
metabolik, Infeksi, Intoksikasi akibat masuknya zat psikoaktif
ke dalam tubuh. Penyebab Perinatal diantaranya karena
kondisi bayi yang prematur, asfiksia (kondisi bayi kekurangan
oksigen), hipoglikemia (kondisi bayi degan kadar gula darah
yang di bawah normal), meningitis (peradangan selaput
pelindung otak dan saraf tulang belakang), hidrosefalus, dan
perdarahan intraventrikular. Sedangkan penyebab pada fase
postnatal diantaranya, infeksi meningitis dan ensefalitis,
malnutrisi, intoksikasi, kejang lama, dan trauma.
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Etiologi dan tatalaksana penyandang disabilitas grahita

Pada penyebab psikososial
sosiokultural ditandai dengan:
-Umumnya merupakan penyandang disabilitas grahita
grahita ringan

-Tampak pada usia bersekolah, dan tidak terdapat kelainan

atau disebut juga dengan

fisik maupun lab.
-Kekurangan stimulasi - asah mental menjadi latar belakang
-Terdapat hubungan dengan tingkatan kelas sosial

Sularyo dan Kadim, 2000) menjelaskan penyebab disabilitas
grahita di Indonesia merupakan tipe sosio-kultural dimana

melihat pada

struktur

masyarakat dengan golongan

ekonomi rendah pada sebagian besar penduduk. Banyak
faktor lingkungan yang menjadi penyebab dalam disabilitas

grahita,

(Patton
menyatakan kegagalan dan

& Polloway dalam Rochyadi,
ragam pengalaman negatif

2012)

dalam berinteraksi yang terjadi pada masa perkembangan
menjadi salah satu penyebabnya. (Triman Prasadio dalam
Rochyadi, 2012) juga menyatakan bahwa kurangnya respon

dan
munculnya

rangsang

intelektual
hambatan

dalam

yang memadai
perkembangan

menjadikan
secara

intelegensi, sehingga anak menjadi individu Penyandang
disabilitas grahita. Hal ini didasari pada kurangnya kesadaran
dan pengetahuan orang tua terhadap pendidikan dini.

Chart I.—Developmental Characteristics of the Mentally Retarded

DEGREES of Mental
Retardation

PRESCHOOL AGE

-5
Maturation and
Development

SCHOOL AGE
6-20

Training and
Education

ADULT 21 and over
Social and Vocational
Adequacy

PROFOUND

SEVERE

MODERATE

MILD

Souvrce: U.S. Department of Health, Education, and Welfare,
of Health, Education, and Welfare.

Gross retardation; mini-
mal capacity for
functioning in sensork
motor arcas: needs
nursing care.

Poor motor development;
speech is minimal;
generally unable to
profit from training in
self-help; little or no
communication skills.

Can talk or learn to com-
municate; poor social
awareness; fair motor
development; profits
from training in self-
help; can be managed
with moderate super-
VISION.

Can develop social and
communication skills,
minimal retardation in
sensorimotor areas,
often not distinguished
from normal until later
age.

Some motor development
present; may respond
to minimal or limited
training in self-help.

Can talk or learn to
communicate; can be
trained in elemental
health habits; profits
from systematic habit
training.

-~

“an profit from training
in social and occupa-
tional skills; unlikely
to progress beyond
second grade level in
academic subjects;
may learn to travel
alone in familiar places.

Can learn academic skills
up to approximately
sixth grade level by
late teens. Can be
guided toward social
conformity.

Some motor and speech
development; may
achieve very limited
self-care; needs nursing
care.

May contribute partially
to self-maintenance
under complete super-
vision; can develop self-
protection skills to a
minimal useful level in
controlled environment.

May achieve self-mainte-
nance in unskilled or
semiskilled work under
sheltered conditions;
needs supervision and
guidance when under
mild social or economic
stress.

™

an usually achieve
ht?l_'i'.ll .'1[1([ v llL':I[HlI!'.lI
skills adequate to
minimum self-support
but may need guidance
and assistance when
under unusual social or
CCONOMIC Stress.

Mental Retardation Activities of the US. Department
Washington, D.C., U.S. Government Printing Office, July 1963, p. 2

Tabel 3.2 Pengembangan Karakteristik pada Retardasi Mental

Tatalaksana

Terdapat beberapa proses yang dapat dilakukan dalam
pengobatan yang dilakukan kepada penyandang disabilitas
grahita. (Sularyo dan Kadim, 2000) :
e Konseling: dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya
disabilitas grahita pada individu, evaluasi juga dilakukan

pada latar lingkup lingkungan dan keluarga, untuk
menentukan saran dan strategi selanjutnya.
e Psikoterapi: Rangkaian perawatan terhadap individu

untuk memahami kondisi mental baik melalui pikiran,
perasaan, dan perilaku. Pada disabilitas grahita terapi
yang dapat diterapkan adalah terapi perilaku dan
cognitive behavior therapy (CBT) yang bertujuan untuk
mengasah keterampilan adaptif minimal dengan
pertimbangan terhadap tingkat intelegensi. Intervensi
yang dilakukan berupa latihan-latihan keseharian dengan
sistem reward dan hukuman ringan untuk perilaku yang
adaptif berupa terapi. (dr. Irwan Supriyanto PhD SpKJ,
diakses melalui
https://www.alomedika.com/penyakit/psikiatri/retardasi-
mental/penatalaksanaan). Sedangkan terapi perilaku
difokuskan dengan bentuk pelatihan vokasional dan
edukasional untuk kemandirian pasien. Beberapa ragam
terapi yang biasa diterapkan pada disabilitas grahita,

- Terapi Wicara - guna pengembangan proses
kemampuan komunikasi
- Terapi Okupasi - dilakukan untuk mengajarkan

aktivitas sehari-hari (ADL, Activity of Daily Living)

guna melatih perkembangan kekuatan dan
koordinasi sensorik, motorik, kognitif, dan
kemandirian

- Terapi Snoezelen-multisensori - dilakukan untuk

mempengaruhi sistem saraf pusat atau CNS dengan
stimulasi pada sistem sensori primer.

¢ Medis: penggunaan obat-obatan untuk menekan gejala-
gejala hiperkinetik, memperbaiki keseimbangan emosi,
fungsi kognitif, dan gangguan lainnya.

e Pendidikan: Kesesuaian terhadap tujuan yang akan
dicapai. ada 4 tipe pendidikan penyandang disabilitas
grahita yaitu,

1.Sekolah Luar Biasa - C
2.Sekolah umum dengan sistem terpadu

3.Panti Khusus
4. Pusat pelatihan kerja (Sheltered Workshop)

Sumber: U.S Department of Health, Education, and Welfare. Mental Retardation Activities of the U.S
Department of Health, Education, and Welfare. Washington, D.C. U. S Government Printing Office,
July, 1963
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Konsep dasar desain fasilitas bagi penyandang disabilitas grahita - Community-based rehabilitation center

Kajian profil treatment
dan tipologi bangunan

Konsep dasar desain fasilitas

bagi penyandang disabilitas grahita

Terdapat konsep dasar dalam mendesain fasilitas bagi
Penyandang disabilitas grahita dalam buku Design of
Facilities for The Mentally Retarded (Rorke, 1965),
diantaranya:

1. Master plan
Masterplan suatu proyek harus dapat
dikembangkan baik nanti perluasan, penambahan
unit bangunan, maupun perubahan secara
struktur. Adanya tujuan jangka panjang akan
memberikan pola pertumbuhan bertahap dengan
arah pengembangan yang fungsional

2. Pengembangan Lahan
Lokasi secara efektif harus dapat melayani
penduduk dan akses yang mudah dijangkau
utamanya dengan transportasi umum, sehingga
memfasilitasi perjalanan penyandang disabilitas
grahita yang tidak didampingi. Hal tersebut juga
akan mendorong kedatangan baik dari keluarga,

maupun  komunitas sekitar untuk dapat
menggunakan fasilitas tersebut.

3. Karakter Arsitektural
Fasilitas desain secara arsitektural mampu
menciptakan lingkungan yang sesuai dengan

kebutuhan khusus penyandang disabilitas grahita.
Secara general karakter arsitektural fasilitas bagi
penyandang disabilitas grahita:

(1)Perancangan bangunan satu lantai lebih
ditujukan karena pertimbangan kemudahan akses
dan sirkulasi interior serta menghadirkan
lingkungan yang terbentuk secara lebih intim
(2)Bangunan tipe sederhana yang mengutamakan
fungsi lebih dibutuhkan,
(3)Menghindari keseragaman dan
dalam perencanaan

(4)Gubahan bentuk, warna, dan material akan
berkontribusi terhadap pembentukan suasana,
(5)Permainan terhadap tata ruang luar yaitu
lansekap dan teras yang aman dan menarik.

kekakuan

bangunan harus
dan peraturan yang

(6)Secara arsitektural,
memperhatikan standar
berlaku di masyarakat

Community Based Rehabilitation Center

Dalam buku Design of Facilities for The Mentally Retarded
(Rorke, 1965), definisi lingkungan yang tepat untuk
pertumbuhan dan perkembangan bagi sebagian besar
penyandang disabilitas grahita adalah berada dalam pola
hidup normal dengan lingkungan keluarga atau fasilitas
residensial yang berada dalam cakupan komunitas. Berada
dalam integrasi yang erat dengan kebutuhan lokal, layanan
komunitas, dan aktivitas dasar.

Gagasan pada perancangan pusat rehabilitasi merupakan
pelayanan publik yang krusial untuk memenuhi partisipasi
yang penuh dan kesetaraan dari masing-masing individu
khususnya penyandang disabilitas grahita di dalam
bermasyarakat. (Din¢ Uyaroglu, 2008). Gagasan community-
based didasarkan pada pendekatan inklusif desain dengan
lingkungan yang adaptif dengan pendekatan human-
centered design. Terdapat 3 kunci parameter untuk pusat
rehabilitasi berbasis komunitas/inkulisf yaitu:
(I)mencerminkan tujuan utama dari dibuatnya pusat
rehabilitasi (2)menerapkan tujuan/misi ke dalam program
rehabilitasi (3) program rehabilitasi mempertibangkan
program secara arsitektural.

< Mission )

Physical
> |:| Environment
Rehabilitation - -
Programme

Gambar 2.12 Skema hubungan antara tiga komponen community-based

rehabilitation center design
Sumber: Ding Uyarogluy, I, (2008)

(1) Open for all. Sebuah community-based rehabilitation
center yang terdiri dari rehabilitasi sosial, vokasional, kultural,
dan fasilitas komunal memiliki peran penting untuk terbuka
bagi seluruh kalangan target dan kebutuhannya.

(2) Equal participation. Adanya partisipasi yang setara baik
meliputi status, nilai yang ada, maupun kesempatan
treatment bagi masyarakat.

(3) User participation. Menempatkan user sebagai bagian
utama dari proses desain untuk evalusi sebagai bagian dari
proses rehabilitasi.
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Community-based rehabilitation center - Pusat Rehabilitasi Penyandang Disabilitas Grahita

Pembentukan lingkungan fisik pada pusat rehabilitasi
berbasis komunitas harus mengakomodasi pada kebutuhan
seluruh pengguna. Pemilihan dan penetapan terhadap
hubungan lingkungan ruang indoor dan outdoor harus
dilakukan hati-hati. Pertimbangan terhadap jarak dekat
dengan lingkungan hidup masyarakat dan fasilitas publik
menjadi pertimbangan terhadap akses yang setara (equal
access) bagi pengguna nantinya.

Secara arsitektural, karakterisitik dari community-based
rehabilitation center berdasarkan, Din¢ Uyaroglu, 2008;

e Spatial Organization

Pengaturan spasial ruang sesuai dengan kebutuhan dan alur
fungsi kegiatan

e Equal Usability and Accesibility

Desain merespon dan merefleksikan lingkungan tanpa
merasa terisolasi. Penerapan barrier free design dan
environment

o Flexibility

Desain yang fleksibel dan adaptif terhaap ragam aktivitas
yang diwadahi

o Safety

Desain yang aman dan menunjang kepercayaan diri
pengguna untuk memakai desain

e Humane Environment

Adanya harmoni antarpengguna dan fungsi-fungsi ruang
pda bangunan yang mendukung program rehabilitasi untuk
meningkatkan kualitas hidup pengguna

Pusat Rehabilitasi
Penyandang Disabilitas Grahita

Rehabilitasi merupakan proses pelayanan yang diberikan
kepada individu yang mengalami disabilitas untuk
mengembalikan dan mempertahankan fungsi serta
mengembangkan kemandirian sehingga dapat beraktivitas
dalam segala aspek kehidupan. (PP No.75 Tahun 2020).

Definisi pusat rehabilitasi penyandang disabilitas grahita

pada perancangan ini adalah sebagai pelayanan terhadap

rehabilitasi sosial dan medis bagi Penyandang disabilitas
grahita.

e Rehabilitasi sosial diartikan sebagai proses
mengembalikan fungsi dan pengembangan terhadap
seseorang sehingga dapat melaksanakan fungsi sosialnya
di dalam kehidupan masyarakat. (Permensos, No.25
Tahun 2012). Kegiatan rehabilitasi sosial meliputi
bimbingan sosial, mental, fisik, pelatihan vokasional, dan
kewirausahaan.

e Rehabilitasi medik diartikan sebagai pelayanan
kesehatan terpadu dengan pendekatan medik, dan
psikososial guna mencapai kemampuan fungsional
seoptimal mungkin.

Pelayanan Rehabilitasi Sosial

Berdasarkan Peraturan Menteri Sosial R.I No. 25 Tahun 2012
tentang Standar Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas
oleh Lembaga di Bidang Kesejahterahan Sosial bahwa
rehabilitasi sosial dilaksanakan melalui serangkaian kegitatan
dengan pendekatan dari pekerja sosial dan displin ilmu lain
secara terpadu. Kegiatan pelayanan dan rehabilitasi sosial
penyandang disabilitas grahita dilaksanakan melalui tahapan
sesuai standar yaitu:

1. Pendekatan Awal
Penyampaian informasi program kepada masyarakat,
organisasi sosial (lain), dan instansi terkait guna
memperoleh dukungan dan data awal calon klien dengan
persyaratan yang sudah ditentukan.

2. Penerimaan
Mencakup proses registrasi dan pengecekan data objektif
dan syarat penetimaan untuk dapat direhabilitasi
Assesmen

3. -Telaah dan pemahaman terhadap masalah dan potensi
yang dimiliki klien, meliputi latar belakang, keadaan klien,
dan diagnosa permasalahan
-Penyusunan rencana, dukungan dan langkah-langkah
pemecahan masalah sesuai dengan temuan hasil.
Bimbingan Rehabilitasi

4, Serangkaian kegiatan untuk mendukung penyandang
disabilitas grahita terhadap kesadaran, tanggung jawab,
peningkatan kemampuan dan penyesuaian diri dengan
lingkungan dan mempunyai keterampilan bekerja dan
usaha sesuai dengan tingkatan kemampuannya.,

- Bimbingan Sosial dan Mental
Meliputi bidang keagamaan, kemasyarakatan, orientasi
dan mobilisasi, aktivitas keseharian /ADL, kedisiplinan,
dan budi pekerti dan motivasi secara psikologis

- Bimbingan Fisik
Meliputi pemenuhan kebutuhan dasar (sandang dan
pangan), dan bimbingan olahraga.

- Vokasional dan Kewirausahaan
Mencakup pelatihan keterampilan yang sesuai dengan
minat dan kemampuannya. Pada penyandang
disabilitas grahita, pemilihan aktivitas keterampilan
dipilih dengan kegiatan yang ringan tanpa penggunaan
cara berpikir yang rumit mengingat keterbatasan pada
intelektual.

21 | Perancangan Pusat Rehabilitasi Disabilitas Grahita Dewasa



Pelayanan Rehabilitasi Sosial dan Rehabilitasi Medik

5. Resosialisasi

Merupakan kegiatan untuk mempersiapkan klien dan
masyarakat agar saling terintegrasi dalam kehidupan
bermasyarakat. Kegiatan tersebut meliputi,
(l)pendekatan terhadap klien / penyandang disabilitas
grahita untuk kesiapan kembali kepada lingkungan
tempat tinggalnya, (2)motivasi dan memberikan
pengertian kepada keluarga dan lingkungan untuk
dapat menerima kembali klien, dan (3) sebagai
penghubung untuk klien dapat melaksanakan
magang/pelatihan kerja

6. Bimbingan Lanjut
Pemantauan dan pengupayaan dalam peningkatan
kesejahterahan penyandang disabilitas grahita berupa
pengembangan kewirausahaan dan keterampilan
lanjutan.

7. Terminasi
Pemutusan hubungan dan program pelayanan bagi
klien yang telah mencapai target program
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Gambar 2.13 Skema Alur Pelayanan
Sumber: diolah penulis, 20

Pelayanan Rehabilitasi Medik

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan R.I. NO.
104/MENKES/PER/11/1999 tentang Rehabilitasi Medik,
pelayanan rehabilitasi medik diberikan oleh tenaga

kesehatan yang memiliki kualifikasi di dalam bidang
rehabilitasi medik, yaitu dokter, terapis wicara, okupasi
terapis, ortotis prostetis, fisioterapis, perawat, dan pekerja
sosial medik serta psikolog.
Derajat disabilitas atau keterbatasan seseorang dalam
berkegiatan sehari-hari dalam Pasal 7 Peraturan Menteri
Kesehatan diatas dikelompokkan dalam beberapa tingkatan
yaitu:
1.Derajat cacat 1. Mampu melaksanakan aktivitas dan
mempertahankan sikap dengan kesulitan.
2.Derajat cacat 2 Mampu beraktivitas atau
mempertahankan sikap dengan alat bantu.
3.Derajat cacat 3 mampu beraktivitas yang sebagian
memerlukan bantuan orang lain dengan atau tanpa alat
bantu.
4. Derajat cacat 4. Adanya ketergantungan penuh terhadap
pengawasan orang lain ketika melaksanakan aktivitas.
5.Derajat cacat 5: Adanya ketergatungan penuh terhadap
bantuan orang lain dan lingkungan khusus untuk dapat
melaksanakan aktivitas
6. Derajat cacat 6. Tidak mampu secara penuh untuk
melaksanakan aktivitas sehari-hari meskipun dibantu
penuh oleh orang lain.

Dalam aturan tentang rehabilitasi medik, dijelaskan bahwa
masyarakat, yaitu lingkungan sekitar dan keluarga berperan
untuk membantu mendeteksi kebutuhan dan
memberdayakan penyandang disabilitas terhadap
rehabilitasi kesehatan, pendidikan, keterampilan, dan sosial.

Kegiatan pelayanan dan rehabilitasi medik penyandang
disabilitas grahita dilaksanakan dengan beberapa layanan
yaitu:

a. Layanan kesehatan dasar - klinik harian
Layanan ini merupakan layanan kesehatan pokok dengan
metode praktis dan dapat diterima secara umum oleh
tiap individu.

b. Layanan Fisioterapi
Terapi ini dilakukan untuk memelihara dan
mengembangkan gerak dan fungsi tubuh dengan
penanganan manual dan dengan peralatan, guna
peningkatan gerak, pelatihan fungsi, dan komunikasi
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Pelayanan Rehabilitasi Medik

Persyaratan Kebutuhan Ruang Rehabilitasi Medik

Berdasarkan Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit :
c. Layanan Terapi Wicara (Speechtherapy) Ruang Rehabilitasi Medik, 2012 oleh Kemenkes, terdapat
Terapi ini dilakukan untuk mengupayakan adaptasi fungsi  persyaratan terkait daftar kebutuhan ruang yaitu:

komunikasi  pasif (mendengar), komunikasi aktif
(berbicara) dan artikulasi bahasa, melalui pelatihan
remediasi dan stimulasi.

. Layanan Terapi Okupasi

Terapi ini dilakukan untuk memulihkan,
mengembangkan, dan merawat fungsi adaptasi
beraktivitas sehari-hari dengan merespon terhadap
kondisi sensorik dan motorik untuk menuju kemadirian
melalui kegiatan pelatihan aktivitas keseharian atau
activity daily living (ADL).

. Terapi Snoezelen

Terapi ini dilakukan untuk mempengaruhi sistem saraf
pusat atau CNS dengan stimulasi pada sistem sensori
primer. Terapi ini digunakan untuk merespons indrawi
menggunakan cahaya, suara, bau, dan musik pada ruang
stimulasi multisensori melalui aktivitas sentuhan, visual,
wewangian, dan interaksi bagi klien. Terapi ini biasanya
menjadi pelengkap sesi terapi lain, utamanya terapi
okupasi. (Dr. Tamariska Gerdawaty, Sp. KFR diakses
melalui https://primayahospital.com/anak/terapi-
snoezelen/). (Nasser et al, 2004) menyebutkan terapi
snoezelen mengacu pada ruangan yang dikontrol dengan
lingkungan yang dirancang untuk merangsang indra
melalui cahaya, suara, penciuman, sentuhan, dan rasa.
Dari  hasil studinya terhadap pencarian penelitian
snoezelen, membuktikan bahwa sebagian besar terapi
snoezelen menunjukkan efek positif dalam sesinya.
Namun secara dampak jangka panjang belum
menunjukkan pembuktian dikarenakan kurangnya
kontrol, jumlah sesi yang terbatas. (Rahim et al, 2014)
dalam penelitiannya menyatakan bahwa penggunaan
aromaterapi cendana pada saat berada di ruang kelas
memiliki pengaruh terhadap menurunnya frekuensi
perilaku agresif disabilitas grahita. Hal ini menunjukkan
bahwa stimuli sensori penciuman dengan wewangian
aromaterapi dapat menurunkan frekuensi perilaku
agresif. Namun intervensi ini juga dikatakan tidak
memiliki pengaruh yang kuat jika pemberian aromaterapi
diberhentikan.

Loket pendaftaran / pendataan
Ruang tunggu
Ruang pemeriksaan dan penilaian
Ruang pemeriksaan diagnostik rehabilitasi medik
Ruang pemeriksaan dan penilaian psikologi
Ruang fisioterapi aktif
-Ruang gymnasium dan community service
-Ruang fitness
Ruang terapi okupasi
-Ruang terapi okupasi individual dewasa
-Ruang terapi okupasi klasikal dewasa
-Ruang terapi ADL dan vokasional
Model ruang yang menyesuaikan ruang-ruang
di dalam rumah, kantor, tempat ibadah, area
perbelanjaan, dan model ruang kendaraan.
-Ruang sensori integrasi
-Ruang Relaksasi / perangsangan audio-visual
-Daerah okupasi terapi terbuka (outdoor areq)
Pada area taman atau ruang hijau sebagai
latihan walking track, pararell bar's,
multidimentional layer, ramp, dan perancah
bantu jalan
Ruang terapi wicara
-Ruang terapi wicara individual (1-1)
-Ruang terapi wicara klasikal (berkelompok)
Ruang Administrasi, Keuangan, dan personalia
Ruang ganti dan loker petugas
Ruang ganti dan loker pasien
Gudang
-Gudang Peralatan
-Gudang linen dan farmasi
-Gudang kotor
Ruang perawatan rehabilitasi medik
Kamar mandi/toilet
-Untuk petugas pria dan wanita
-Pasien dan pengantar/keluarga pasien pria dan
wanita
Daerah cuci tangan
Dapur bersih (pantry) dan ruang makan
Ruang kebersihan - janitor
Ruang utilitas - Panel, Pompa, AHU, Mesin,
transportasi vertikal dan horizontal
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Pelayanan Rehabilitasi Medik
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