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BAB 1
 

PENDAHULUAN
 

1. 1. LATAR BELAKANG 

1. 1. 1. Narkoba dan faktor penyalahgunaannya 

Narkoba adalah narkotika dan obat-obatan berbahaya. 

Narkoba sudah sering kita dengar sebelumnya dan merupakan salah 

satu permasalahan yang sulit dan kompleks yang sedang dihadapi baik 

oleh bangsa dan negara Indonesia maupun dunia internasional. 

Pengaruh dan bahaya narkotika dan obat-obatan (narkoba) 

amat sangat merugikan bagi masyarakat terutama dari segi kesehatan 

mental dan fisik pemakainya. Terlebih lagi sebagian besar korban 

penyalahgunaannya adalah kalangan generasi muda yang merupakan 

aset dan penerus bangsa, walau tidak menutup kemungkinan teIjadi 

pada orang-orang yang sudah berumur. Hal ini dapat dilihat pada 

statistik yang diperoleh POLDA DIY beserta jajaran yang 

digambarkan dalam bentuk data untuk periode tahun 1998, 1999 dan 

2000 adalah sebagai berikut : 

Tabel 1. 1. Kumpulan makalah seminar umum 

1. IJumlah kasus 22 67 162 
2. Tersaogka:

• Laki-Iaki

• Perempuan 

37 
35 
2 

93 
83 
10 

191 
181 
10 

3. I Profesi:

• Pelajar

• Mahasiswa

• Swasta

• PNS

• Karyawan

• Pengangguran

• Pelukis

• Tani

• Wiraswasta

• Kades

• Buruh 

4 
12 
13 
-
--
-
-
-
-
1 

5 
26 
47 
2 
4 
7 
1 
-
-
-
-

I 

14 
82 
72 

1 
9 

1 
3 
1 
10 

Somber: RSUP Dr. Sardjito, Yogyakarta 
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Sedangkan jumlah penyalahguna narkoba menurut data dari RSU Dr. 

Sardjito, Yogyakarta adalah sebagai berikut : 

•	 Jumlah penyalahguna di Indonesia ± 2.000.000 

•	 Jumlah penyalahguna di DIY ± 60.000 

•	 Data dari POLRI : 70% dari korban berumur 13-25 tahun 

•	 Data dari RSKO : 75% dari korban berumur 15-25 tahun 

•	 82% dari penyalahguna berasal dari keluarga menengah atas atau 

golongan mampu. 

•	 65% berpendidikan SMP, SLTA, dan mahasiswa. 1 

Hoaredan Mc Instoch (1993) menyatakan adanya tiga faktor 

penyebab terjadinya tindak penyalahgunaan zat, yaitu : 

1.	 Faktor keluarga 

2.	 Faktor individu 

3.	 Masyarakae 

1. 1. 2. Proses rehabilitasi ketergantungan narkoba 

Untuk menanggulangi masalah narkoba pemerintah sudah 

melakukan berbagai langkah dengan mengeluarkan undang-undang 

mengenai narkotika yaitu UU RI No.9 Tahun 1976 yang mengatur 

tentang batasan-batasan penggunaan narkotika dan pcredarannya, 

juga mengenai pengobatan dan rehabilitasi korban penyalahgunaan 

narkotika dan usaha penanggulangannya. 

Secnm garis besar dapat dikatakan bahwa proses pelepasan 

seseorang dari ketergantungan obat akan melalui tiga tahap yang 

sinambung, yaitu tahap penyembuhan, tahap rehabilitasi sosial dan 

tahap aftercare.3 

I Dr. Muningsih Djarot Rouyani/ ahlijiwa, RSU Sardjito. Yogyakarta (diambil dari TA UII 
Astika Yuliasih 96340037, Pusat Rehabilitasi Ketergantungan Narkoba di Yogyakarta. 2001) 
2 Kumpulan makalah seminar umum, 2001, Peranan RSVP dr. Sardjito da/am Penanggu/angan 
Penya/ahgunaan Napza, RSUP DR. SARDJITO YOGYAKARTA. 
3 Danny I Yatim, Irwanto, Kepribadian. Ke/uarga dan Narkotika. Tinjauan Sosia/-Psik%gis. 
Arcan. 
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Secara umum pelaksanaan tata cara rehabilitasi narkoba 

adalah sebagai berikut : 

Pemantapan/ stabilisasi 
Pemastian diagnosa 

Pengobatan lepas racunlPenerimaan awal 
Detoksifikasi Pusat Rehabilitasi 

sementara: RSU/RSKO ,............1- Terapi medik : 
- rujukan 1+1- Mengatasi kondisi ~ Kegiatan: pemberian 
- rencana terapi keracunan kronik dan 0001, pemeriksaan, 

terapi komplikasi istirahat/ tidur, makan. 
Waktu: 1-3 hari - Tempi psikologi 

Kegiatan : 
med.is 

Kegiatan : konsultasi 
dimjukke: pemberian oOOt-obatan kejiwaan. relaksasi. 
- lembaga rehabilitasi med.is, pengawasan - Terapi psikoreligius 
-RSU yang ketal, istirahat/ Kegiatan : sholat, 
-RSJ tidur, makan, mandi. dzikir, tadarus, puasa, 
-terapi obat jalan - mengatasi kegagalan mandi, wudhu. 

kepribadian. - Terapi fisik 
Kegiatan : Kegiatan : relaksasi, 
konsultasi dengan oJahraga. 
psikiaterl ah1i jiwa - Pemberian ketrampilan 

Kegiatan : kegiatan 
Waktu : 1-4 minggu ketrampilan dan 

pendidikan seperti : 
perbengkelan, iptek, 
komputer, bahasa 

Persiapan penyaluran ke asing, dll.
 

dalam masyarakat
 
~ Waktu : 3-9 bulanPeningkatan rasa ......tanggung jawab sosial. 

-. Sarana : ruangKegiatan : mengadakan 
konsultasi keluarga, penerimaan, poloklinik, 

ceramah, diskusi, sharing, observasi, ruang 
persiapan kembali ke pengelola, ruang 

masyarakat. 

• 

konferensi, ruang 
konsultasi, ruang 
bersama, ruang 
ketrampilan, ruang 
makan, open space, 
ruang olah raga, ruang 
ibadah, ruang pertemuan, 
bangsall asrama, ruangI Lingkungan I 

masyarakat MCK, ruang utilitas. 

Gambar 1.1. Bagan tata cara rehabilitasi korban narkoba
 
(somber: Petunjuk Pelaksanaan Tata Cam Rehabilitasi Korban Narkoba,
 

Dep. Kes. RI)
 

TUGASAKHIR _ 3 



-- --- ------1 

_______________________BABI
 

1. 1. 3. Pusat rehabilitasi di yogyakarta 

Selama ini Jogjakarta sudah dikenal sebagai kota pelajar dan 

daerah tujuan wisata. Hal ini sengaja dirnanfaatkan oleh para 

pengedar narkotika untuk menjadi sasaran tindak kejahatannya, 

karena sebagian besar pelajar jauh dari pengawasan orang tua 

sehingga besar kemungkinan untuk teIjerumus ke dalam masalah 

narkotika. 

Melihat semakin banyaknya korban penyalahgunaan narkoba 

dari tahun ke tahun maka cukup banyak muncul tempat-tempat untuk 

mengatasi ketergantungan narkoba di Jogjakarta. 

Dari data yang ada yaitu sekitar ±60.000 orang korban, 1% 

perlu mendapat perawatan, dapat diasumsikan bahwa dari sekitar 600 

orang, korban yang telah terdata resmi di seluruh DIY sampai akhir 

tahun 2000 adalah sekitar 404 orang, sedangkan yang mendapat 

perawatan secara intensif di RSK/ RSU adalah 115 sehingga jumlah 

korban yang terdata adalah 510 orang.4 

Di Jogjakarta ada kurang lebih 10 lembaga pengobatan 

narkoba. Dari jumlah tempat rehabilitasi yang ada selain detoksifikasi, 

dengan jumlah korban yang ada, maka jumlah tempat rehabilitasi yang 

dapat menampung korban masih kurang, sehingga dirasa perlu untuk 

membangun tempat-tempat rehabilitasi lainnya yang dapat 

menampung korban dan menunjang proses rehabilitasi secara lengkap 

dan profesional. 
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Tabell. 2. RSKO/ Pusat rehabilitasi di Yogyakarta 

i,fill'Jli IIllllli~I~.'.II~.I.II~illll'lii:l·jl!lrl.~jl.'ll::I!!1illll~ 1111,:.!·r:·II'~: 
1. RSVP Sardjito Detoksifikasi Pemerintah 
2. RSUK Purl Nirmala I Detoksifikasi Swasta 
3. RSU Bethesda Detoksifikasi Swasta 
4. Pondok Pesantren AI Islami Kalibawang Rehabilitasi Swasta 
5. Inabah 13, Mlangi Sleman. Rehabilitasi Swasta 
6. Anugrah Agung, n. Jemturan Pengobatan AItematif Swasta 
7. Merpati Putih, n. Gayam Pengobatan AItematif Swasta 
8. Satria Nusantara, Gedong Koning Pengobatan AItematif Swasta 
9. Shaolin, n. DR Wahidin 58 Pengobatan AItematif Swasta 
10. RSUK Purl Nirmala II Detoksifikasi Swasta 

Somber: BK3S Prop. DIY 

Tabel 1. 3. Jumlah korban ketergantungan narkoba yang dirawat di 

RS wilayah DIY 

ijt!:!!:::~}!tIttIt_ii!:aa.t:ttt:fIItmft@:::tt•••ti :t.:::~:~::::·~::::::::::::::::::jinI '~t.j.fI~: 
RSJ Pakem 11 0 11 
RSK Purl Nirmala I 31 0 31 
RSK Purl Nirmala II 29 1 30 
RSU~oo~ 4 1 5 
RSPU Sardjito 37 1 38 
Jumlah I 112 I 3 I 115 

Somber: Dep. Sosial, 2000 

Tabell. 4. Jumlah korban ketergantungan napza di DIY 

,11~::11111:i,r:llli!ilrj!111111111:::i.IIII::::i·llll·i:lli!I.IIII~·!:IIII:111:111.'lllijf
 
Kota Madya Yogyakarta 197 
Sleman 87 
Bantu! 68 
Gunung Kidul 49 
Kulon Progo 3 
JumJah 1404 

Sumber: Departemen Sosial DIY, 2000 

4 Departemen Sosial DIY, 2000 
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Pusat Rehabilitasi Pesantren KaJibawang, Kulon Progo 

Ruang-ruang yang ada: 
- masjid 
- Kantor administrasi dar,. pengelolaan 
- Ruang tidur 
- Ruang konseling 
- Ruang makan 
- Ruang isolasi 
- Ruang kegiatan bersama 
-KMlWC 
- Ruang tidur pengelola 
- Ruang ketrampilan 
- Dapur 
- Open space 
(Surnber : Pusat Rehabilitasi Ketergantungan Narkoba di Yogyakarta, TA un 
Astika Yuliasih, 96340037, tho 2001) 

Sedangkan tempat rehabilitasi yang dirancang sebagai 

konsep desain di sini adalah sebuah tempat rehabilitasi yang 

merupakan pusat rehabilitasi bagi korban pecandu narkoba yang 

dapat mengakomodasi seluruh kegiatan penyembuhan dengan 

pelayanan yang lengkap dan memadai di mana tampilan warna dan 

bentuk tata ruang dalamnya dapat mengatasi karakter negatif 

psikologis pasien. 

Dengan melihat bagan, dapat dijelaskan bahwa kegiatan

kegiatan yang dilakukan Pada pusat rehabilitasi yang akan di rancang 

pertama adalah pemastian diagnosa sementara dengan melakukan 

rencana terapi dan memberikan rujukan ke RS untuk proses 

detoksifikasi. Kemudian setelah melakukan proses detoksifikasi pada 

RS yang dirujuk pasien dapat kembali lagi untuk menjalankan proses 

rehabilitasi selanjutnya yaitu dengan beberapa kegiatan terapi seperti : 

Terapi medis/ fisik, psikologis, religius, dan pemantapan sosial. 

Setelah itu pasien mengikuti kegiatan persiapan teIjun ke masyarakat. 

Untuk lebih jelas, kegiatan dan ruang-ruang yang dibutuhkan yaitu : 
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a.	 Penerimaan awal
 

Diagnosa, pemeriksaan awal :
 

r.	 pemeriksaan, poIik1inik laboratorium, r. observasi awal. 

b.	 Terapi 

- Medisl fisik (perawatan medis, relaksasi, olah raga) : 

r. medis, r. olah raga tertutup dan terbuka, r. dokter dan 

perawat. 

-	 Psikologis (konsultasi, sharing, diagnosa dan pemberian 

obat) : 

r. konsultasi sendiri dan kelompok, ruang chek up, r. 

penunjang 

- Religius (ibadah, membaca buku religius, mendengarkan 

ceramah religius) : 

tempat peribadatan 

- Pemantapan sosial (konsultasi, ceramah, diskusi) : 

r. pertemuan individu dan kelompok, r. rekreasi indoor/ out 

door 

c.	 Persiapan terjun ke masyarakat 

-	 Pendidikan dan kebudayaan (belajar kelompok dan 

individu) : 

r. kelas individu dan kelompok, perpustakaan, r. 

penunjang lainnya 

-	 Pemantapan vokasionall ketrampilan (penyuluhan. Praktek 

ketrampilan) : 

r. ketrampi1~ lahan pertanian, laban perikanan 

1.	 1. 4. Karakter psikologis pasien 

Cukup banyak cara yang dilakukan untuk menanggulangi 

korban penyalabgunaan narkoba, misaInya dengan mengupas tentang 

narkoba itu sendiri. 
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Usaha-usaha untuk mengenal diri si pemakai, serta 

mengetahui kondisi-kondisi yang mendahului merupakan suatu eara 

yang paling baik dilakukan dalam upaya pembinaan serta 

penyembuhan seorang pe~akai obat.s 

Dari hasil pengamatan maupun penelitian diperoleh 

gambaran mengenai eiri-eiri atau karakteristik yang dapat dianggap 

sebagai faktor pendahulu dari riwayat penyalahgunaan obat pada 

seseorang. eiri-eiri atau karakter tersebut merupakan karakter yang 

negatif. 

Untuk mengatasi karakter negatif tersebut maka diraneang 

tata ruang dalam yang menggunakan efek warna dalam segi 

psikologis pada korban penyalahguna narkoba menjadi karakter yang 

lebih positif. 

1. 1. 5. Wama dan efeknya dalam segi psikologis 

Manusia tidak dapat hidup tanpa warna karena sejak lahir 

dan dapat meUhat manusia seeara otomatis akan melihat dunia dan 

warna-wama yang ada di dalamnya. Sehingga warna mempunyai 

pengaruh yang sangat kuat pada keadaan jiwa, emosi dan mood! 

suasana hati manusia. 

Ilmu pengetahuan menegaskan eara-eara yang digunakan 

untuk teIjadinya efek-efek yang sangat luar biasa ini. Dari semua 

pemakai saraf-saraf otak, retina mata merupakan pemakai mata 

terbesar; dengan pemakaian lebih dari 30 persen dari kapasitas lapisan 

luar otak jika dibandingkan dengan hanya 3 persen yang digunakan 

untuk pendengaran misalnya.6 

S Danny I Yatim, Irwanto, Kepribadian. Ke/uarga dan Narkotika. Tinjauan sosia/-psik%gis,
 
Arcan.
 
6 Ambika Wauters& Gerry Thompson, 2001, Terapi Wama, Prestasi Pustaka Pubisher
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Jadi dari efek-efek warna yang ada maka karakter-karakter 

negatif pasien dapat diatasi dengan cara memberi sentuhan warna 

yang sesuai dengan permasalahan karakter pasien pada umumnya, 

1. 2. PENGERTIAN 

•	 Narkotika adalah zat yang, jika dimakan, dirninum atau dimasukkan 

(disuntikkan) ke dalam tubuh manusia, dapat mengubah satu atau lebih 

fungsi badan manusia. (Penyalahgunaan Narkotika oleh Para Remaja, 

Drs. H. Rachman Hermawan S). 

•	 Rehabilitasi adalah pemulihan kepada kedudukan (keadaan) yang dahulu. 

(KUBI, W. 1. S. Poerwadarminta, Jakarta 1976). Rehabilitasi adalah 

usaha untuk mengembalikan pasien ke masyarakat untuk menjadikannya 

sebagai warga yang swasembada dan berguna. (Pedoman Rehabilitasi 

Pasien Mental RSJ di Indonesia, 1985, Direktorat Kesehatan Jiwa, 

Direktorat Jendral Pelayanan Medik Dep. Kes. RI.) 

•	 Warna adalah medium di mana kita menerima cahaya dan merasakan 

pengaruhnya. (Ambika Wauters 

Wama, Prestasi Pustaka Publisher) 

& Gerry Thompson, 2001, Terapi 

1. 3. PERMASALAHAN 

Bagaimana merancang pusat rehabilitasi untuk korban 

ketergantungan narkoba dengan tampilan warna pada ruang dalam yang 

dapat mengatasi karakter negatif psikologis pasien. 

1. 4. TUmAN DAN SASARAN 

1. 4. 1. Tujuan 

Merancang bangunan yang mewadahi kegiatan proses 

rehabilitasi korban ketergantungan narkoba dengan tampilan warna 

ruang dalam yang dapat mengatasi karakter psikologis negatif pasien. 
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1. 4. .2. Sasaran 

a.	 Mempelajari kegiatan-kegiatan apa saja yang dilakukan dalarn 

proses rehabilitasi ketergantungan narkoba. 

b.	 mempelajari tentang korban penyalahguna narkoba. 

Co	 Mempelajari teori-teori yang membahas mengenai warna dan 

efeknya dalarn segi psikologis. 

d.	 Mempelajari karakter psikologis penyalahguna narkoba. 

1. 5. KEASLIAN TUGAS AKIDR 

a)	 Judul : R. S. J di Yogyakarta sebagai pusat rehabilitasi penyakit 

kejiwaan (landasan konsepsual perencanaan & perancangan). 

Oleh : Taufik Ismail, 981 1237431 ETI 00793, UGM, Yogyakarta, 

2000 

Penekanan : Konsep perencanaan dan perancangan.
 

Permasalahan : Meningkatkan fasilitas RS yang ada terutarna RSJ Lalijiwo
 

Pakem Yogyakarta.
 

Perbedaan: Fungsi bangunan untuk penyakit kejiwaan, sedangkan penulis
 

fungsi bangunan untuk ketergantungan narkotika dan obat-obatan.
 

b)	 Judul: Pusat Rehabilitasi Ketergantungan Narkoba di Yogyakarta. 

Oleh : Astika Yuli Asih, 96340037, 00, Yogyakarta, 2001. 

Penekanan : Pada kontekstual alarn sekitar dengan memperhatikan kondisi 

psikologis pasien. 

Permasalahan : Mengakomodasi seluruh kegiatan proses rehabilitasi yang 

konfrehensifmeliputi medik, fisik, psikologi, religi, dan social, yang akrab 

dengan lingkungan alarn sekitar sehingga dapat mendukung proses 

penyembuhan dan pemulihan pasiean. 

Perbedaan : Penekanan bangunan terletak pada kontekstual alarn terhadap 

kondisi psikologis pasien, sedangkan penulis pada efek warna terhadap 

karakter psikologis pasien. 
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c)	 Judul: RSU PKU MUHAl\tfMADIYAH YOGYAKARTA 

Oleh: Reynaldi Agung Bayu Aji, 96340119, un, Yogyakart~ 2001. 

Penekanan : Citra dari tampilan visual fun rumah sakit pada massa dan 

ruang serta pengolahan sistem alur gerak. 

Permasalahan : Bagaimana menciptakankonsep desain bentuk ruang yang 

secara visual memberikan tampilan fun. 

Perbedaan : Penekanan bangunan terletak pada fungsi bangunan sebagai 

Rumah Sakit Umum, sedangkan penulis pada fungsi rebabilitasi korban 

narkoba. 

1. 6. LINGKUP PEMBAHASAN 

Meliputi: 

a) menganalisa tentang kebutuhan ruang yang diperlukan dari kegiatan

kegiatan dan tahap-tahap pengobatan yang ada untuk menentukan 

sirkulasi dan organisai ruang yang akan dirancang. 

b) Menganalisa tentang karakteristik korban dan aspek-aspek psikologis 

yang ada untuk ditransformasi ke dalam desain. 

c) Menganalisa tentang efek-efek warna dalam segi psikologis terhadap 

korban penyalahguna narkoba untuk diterapkan pada penataan ruang 

dalam. 

1. 7. :METODA 

a) Tabap Pengumpulan Data 

Studi lapangan atau observasi; dengan melihat secara langsung pusat 

rehabilitasi narkoba dan yang telah ada untuk mendapatkan 

karakteristik kegiatan yang dilakukan serta pelakunya dan bentuk, 

dimensi serta besaran ruang yang mewadahi kegiatan yang ada. 

Studi literaturmempelajari literatur-literatur yang ada dan data-data 

dari pihak terkait mengenai narkoba dan pusat rehabilitasi sebagi 

perbandingan dan acuan didalm proses perencanaan. 
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- Wawancara 

Melakukan wawancara langsung dengan pihak-pihak terkait seperti 

pengguna narkoba, dokter jiwa, psikiater dan pengelola rehabilitasi. 

b) Tahap Analisis 

Untuk memperoleh pendekatan konsep perancangan pusat rehabilitasi 

ketergantungan narkoba melalui : 

analisa kegiatan, fasilitas yang mewadahi dan perilaku pasien 

analisa site, tata ruang dan penampilan bangunan. 

c) Tahap Perumusan Konsep 

Penyusunan konsep konsep dasar yang diangkat dari kesimpulan 

permasalahan yang dianalisa untuk melakukan pendekatan rancangan 

desainpusat rehabilitasi. 

1. 8. SISTEMATIKA PENULISAN 

BAB1:	 PENDAHULUAN 

Mengungkapkan latar belakang masalah, tinjauan pustaka, 

permasalahan, tujuan dan sasaran, keaslian penuli'san.lingkup 

pembahasan, metode pembahasan dan sistematika penulisan 

serta kerangka pola pikir. 

BAB2:	 TINJAUAN TENTANG NARKOBA DAN PUSAT 

REHABll.ITASI NARKOBA 

mengungkapkan kajian tentang pengertian akan narkoba dan 

pusat rehabilitasi, jenis dan karakter kegiatannya. 

BAB3:	 TINJAUAN TENTANG WARNA DAN PSIKOLOGIS 

PASlEN 

Mengungkapkan kajian tentang wama, sejarah penyembuhan 

dengan warna dan efek psikologisnya pada seseorang. Juga 
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mengungkapkan kajian mengenai 

ketergantungan narkoba. 

kondisi psikologis pasien 

BAB4: ANALISA DAN PENDEKATAN KONSEP 

menganalisa aktivitas kegiatan, tipologi bangunan,lokasi dan 

sirkulasi untuk memperoleh analisa yang mendukung 

perencanaan bangunan pusat rehabilitasi. 

BAB 5: KONSEP PERANCANGAN 

.hasil dari konsep desain yang menjadi dasar perencanaan dan 

perancangan bangunan pusat rehabilitasi dengan kualitas 

bangunan yang akan didesain dengan maksud memberikan 

suatu kenyamanan bagi pecandu narkoba. 
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KERANGKA POLA PIKIR
 

7 1 

Latar Belakang 
- Banyaknya korban narkotika yang 

teros meningkat. 
- Kurangnya tempat pemulihan 

korban untuk dapat membangun 
rasa percaya dirinya kembali 
dalam masyarakat 

•
 
Permasalaban Data-data 

- Merancang pusat rehabilitasi - Data-data tentang jumIah 
untuk korban ketergantungan pengguna narkoba eli 
narkoba dengan tampilan warna I ., Yogyakarta. karakteristik 

~ 
pada ruang dalam yang dapat psikologis pengguna, 
mengatasi karakter psikologis proses rehabilitasi, 
negatif pasien. kegiatan terapi, serta 

sarana yang elibutuhkan. 

• 
- Data-data tentang warna 

dan pengaruhnya terhadap 
jiwa seseorang.

Tujuan 
Merancang bangunan yang 
mewadahi kegiatan proses 
rehabilitasi korban ketergantungan •narkoba dengan tampilan warna Konsep 
ruang dalam yang dapat mengatasi 1. Karakter psikologis korban 
karakter psikologis negatif pasien. Transformasi : 

..
 
Transformasi : 

Menganaiisa tentang kegiatan-kegiatan yang 
Analisa 

Tampilan warna ruang.. 
dalam pada bangunan . 

ketergantungan narkoba dan mengenai 
karakter psikologis karban, juga menganalisa 
tentang warna dan efeknya terhadap karakter 
psikologis seseorang. 

dilakukan dalam proses rehabilitasi 

• 
OUTPUT 
Produk 
desain 

Tata ruang dan 
penampilan bangunan. 

2.	 Efek warna tehadap 
kondisi psikoJogis korban 
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