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ABSTRAK

Pandemi COVIELY9 tidak hanya berpengaruh pada kesehatan fisik, namun

berpengaruh juga pada kesehatan mental Pembatasansosia] pendapatan
menurun dan PHKmenjadifaktor pemicuyangkemudianmembuatoranglebih

rentan mengalamigangguanmental Menurut Perhimpunan Dokter Spesialis
KedokteranJiwa Indonesiatahun 2020, setelah pandemi COVIELY9, sebanyak
69% warga Indonesiamemiliki masalah psikologisdengan rata-rata memiliki

gejala cemas depresj dan trauma psikologis Sedangkandi Kabupaten
Probolinggopadafebruari 2021, dalam dua pekanterakhir terdapat sedikitnya
enam laporan orang depresj salahsatu faktor naiknyalaporan depresidipicu

oleh pandemiCOVIBL19 karenabanyakpemutusankerjadan ekonomimenurun

Denganadanyapermasalaharkesehatanmental tersebut, perancangarnpusat
terapi mental menggunakarpendekatanhealingarchitectureyangberarti alam

sebagai penyembuhanpasien dengan tiga prinsip yaitu alam indera dan

psikologis Penerapardalam rancanganmengutamakarkenyamanarpengguna
didalamnyadalam melakukanaktivitas yang mampu meredakan stress yang

dialamidenganmemunculkarelemenalamdi setiapsudutbangunan

KataKunci: PandemiCOVIRL9, kesehatammental, healing architecture

DESIGN OF MENTAL THERAPY CENTER WITH HEALING ARCHITECTURE

APPROACH IN PROBOLINGGO DISTRICT
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ABSTRACT

COVIEL9 pandemicdoesnot only affect physicalhealth but alsoaffects mental
health. Socialrestrictions,decliningincomes,and layoffs are trigger factors that

then make people more susceptibleto mental disorders Accordingto the

Associatiorof IndonesianMental Medicine Specialistsn 2020, after the COVID
19 pandemic,asmanyas69%of Indonesiandiad psychologicaproblemswith an

average of symptoms of anxiety, depression, and psychological trauma

Meanwhile, in ProbolinggoRegencyin February2021, in the last two weeks,
there were at least six reports of depressedpeople, one of the factors that

increaseddepressionreports was triggered by the COVIBL9 pandemicbecause
there were many layoffs and the economydeclined Giventhese mental health

problems, the designof a mental therapy center usesa healing architecture
approach, which means nature is healing for patients, with three principles,
namelynature, sensesand psychology The applicationin the designprioritizes
user comfort in carrying out activities that can relieve stress experiencedby

bringingout naturalelementsin everycornerof the building

Keywords COVIEL9 pandemic mentalhealth, healingarchitecture
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STUDRAWAL

PandemiCOVIBL9 tidak hanya
mengancankesehatarfisik, tetapijuga
mengancankesehatammental. World Health 65%
Organization (WHQhenyatakarbahwa
pandemiCOVIEL9 berdampakburuk pada
Kesehatan mentahasyarakakarenabisa
menjadifaktor pemicustresyangkemudian
membuatoranglebih rentanmengalami
gangguamental. WHO jugé&lah melakukan
surveyterhadap130 negaralari Junihingga

Gambar 1 : Masalah psikologis menurut jenis
Sumber : www.pdskji.org

Agustus2020,hasilnyaadalahlebih dari60% > 60 68% 3204

melaporkangangguarkesehatammental,

diantaranyaremajadananakanaksebanyak 50-59 43% S7%

72%sertadewasasebanyak/0%. [1]. 40-49 500, 41%
BerdasarkamsurveiPuslitbangkes 30-29 63% 37%

Kemenkepada 2020 sekitar6,8%masyarakat 20-29 66% 4%

Indonesiamengalampgangguamentalakibat

pandemiCOVIBLY [2]. <20 64% 36%

Sementardtu, PerhimpunarDokter Masalah psikologis

SpesialiKedokteranliwalndonesiadahun 2020
setelahpandemiCOVIBL9, sebanyal69%warga
Indonesiamemilikimasalahpsikologisdengan
rata-rata memilikigejalacemas depresj dan 71%  29%
traumapsikologisdenganmasalathpsikologis @ ®
terbanyakditemukanpadausial7-29 tahundan

diatas60tahun. 13,4%diantaranyadari Jawa

Timur [3].

Gambar 2 : Masalah psikologis menurut umur
Sumber : www.pdskji.org

Gambar 3 : Masalah psikologis menurut kelamin
Sumber : www.pdskji.org

Q0

CEMAS DEPRESI TRAUMA
PSIKOLOGIS

Fakta lain, padduli2020,seorangpasien
COVIBEL9 melakukarbunuhdiri dengan
melompatdarilantai6 RSU Haji Surabayawa
Timur. Korbardidugadepresiakibatmelakukan
tesswab dartujuh kali hasilnyaselalupositif [4].
Halini menjadibukti bahwastigmaterhadap
COVIBL9 bisamemicukesehatamrmental
seseorang

BerdasarkamaporanDinasKesehatan
JawaTimurtahun2019 angkagangguarmental
di JawaTimurmendudukinomor1 di Indonesia.
Jumlahpenduduksemuaumur di provinsiJawa
Timurtahun 2019adalah39.698.631 orang,
sementargumlahGangguamMental Emosional
(GME)usiadiatas15tahun(6,8%)darijumlah
total pendudukJawaTimuratausekitar
1.889.655%asus jumlahdepresiusiadiatas15
tahun 1.250.507kasus(4,5%) [5]. Angkami
membuktikanbahwabanyakorang yang
mengalamigangguarmentalmulaidari usia
remajaataudiatasusial5 tahun.

Menurut DinasKesehatarKabupaten
Probolinggdahun2018,penderitagangguan
mental diKabupaterProbolingganencapai
1.654 oranglaritotal pendudukKabupaten
Probolinggoyaitu1.128.464 [6].



Menurut KepalaDinasSatpolPP Kota
Probolingggadafebruari2021,dalamdua
pekanterakhirterdapatsedikitnyaenamlaporan
orangdepresj salahsatufaktor naiknyalaporan
depresidipicuoleh pandemiCOVIBL9 dimana
banyakpemutusankerjadanekonomimenurun
Sebagiabesarwargatidak tahu bagaimanaara
menanganinyasalahsatu carayaitu melaporke
SatpolPP darDinasSosialkemudian
penanganarselanjutnyadikirim ke Rumah Sakit
JiwaLawand7]. halini dikarenakarProbolinggo
belumadafasilitaskesehatarmental.

Dari datatersebut, terlihat bahwa
Probolinggdergolongmasihbanyakkasus
penderitagangguarmental. Dilihatdari
beberapapermasalahamgangguamental yang
munculdi Probolinggalisebabkaroleh faktor
ekonomi UntukPerancangafusatTerapi
Mental diKabupaterProbolingganenggunakan
pendekatarHealing Architecturagar
menciptakarnsuasangangberpengaruh
terhadapmental danfisik sehingganembantu
prosespenyembuharpasienyangsejalan
dengannilai keislamaryangdiambildari QS.Ar-
w | QaRRati28 tentangketentramanhati dan QS.
Yunusayat57 tentangAlv dzNXEdalghobat
hati.

Daristudiawaltersebut dapatdiambil
JudulProposal Desaiimi yaitu:

Menurut Survey WH@erhadap130 negaralari JunihinggaAgustus
2020, hasilnydebih dari 60%melaporkangangguarkesehatarmental,
diantaranyadewasaremajg dananakanak

PerhimpunarDokterSpesialiKedokteranliwa Indonesigahun 2020,
setelahpandemiCOVIBLY9, sebanyal69%wargalndonesiamemiliki
masalahpsikologisienganrata-rata memilikigejalacemas depresj dan
traumapsikologis13,4%dari JawaTimur

Menurut newsdetik Jatim seorangpasienCOVIBL9 melakukarbunuh
diri di RSU Haji SurabayawaTlimur. Korbamidugadepresiakibat
melakukartes swab dartujuh kalihasilnyaselalupositif

Menurut KepalaDinasSatpolPP Kot@Probolingggadafebruari2021,
dalamduapekanterakhirterdapatsedikitnyaenamlaporanorang
depresj salahsatufaktor naiknyalaporandepresidipicuoleh ekonomi

PHK
Dampak Pendapatarmenurun A Cemas
pandemi Stigma COVHD9 A Stress
COVIBLY Pembatasarsosial R Depresi
DIl

Penderitagangguamrmentalmeningkatsemenjakadanya
pandemiCOVIBL9.
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TUJUANDDANKRITERIADESAIN

TUJUAN PERANCANGAN :

1. Menghasilkamancangarpusatterapi
mentaldenganpendekatarhealing
architecture.

2. Menghasilkarancangarpusatterapi
mental yangerintegrasidengannilai-nilai
keislamandiambildari QS Ar-w | Qalgad28
tentangketenangarhati dan QSYunusayat
57tentangAlv dzNXebagabbat hati.

KRITERIA DESAIN :
A OBJEK

PerancangafusatTerapiMentalini
diharapkandapatmenerapkarbangunaryang
sehatsecardfisik dan metafisiksehinggamenjadi
tempatyangnyamanbagipenderitagangguan
mental. Penderitagangguarmentaldalam
fasilitasini adalahtingkat sedangdanrendah

A PENDEKATAN

Perancangaimi menggunakamendekatan
Healing Architecturagardapatmenciptakan
suasangangberpengaruhterhadapmental dan
fisik pasienuntuk membantuproses
penyembuhan

RUANG LINGKUR DESAIN

Menurut Murphy (2008)dalam(Lidayana
Alhamdanj & Pebriang 2013) terdapattiga
prinsipyangdigunakardalammendesain
Healing Architecturgyaitu alam, indra, dan
psikologi[8].

Dalamperancangarni terdapatbeberapa
batasanyangada diantaranya

A RUANG LINGKUP FUNGSI

Sebagapusatterapimental yang
memperhatikarkesembuharpasiendengan
memanfaatkaralamsebagapenerapandari
pendekatarhealing architecture dan
menerapkamilaikeislamarsebagapenerapan
dariQSAr-w | CaRRad28 dan QSYunusayat57
yangbisamenenangkarati denganmengingat
sangpencipta(Allah).

Perasa

Penciuman A RUANG LINGKUP LOKASI

Peraba

Penglihatan Pendengaran

A NILAI KEISLAMAN

PusatTerapimentalini dirancanguntuk
menjadikanpasienselalumengingatsang
penciptaalambesertaisinyg yangsesuaidengan
nilaikeislamardalamQS Ar-w | CaRad28 yang
memilikimaknabahwasetiapkalimengingat
sangpencipta(Allah),makahati menjaditenang
dan QSrunusAyat 57 yandpermaknaAlkv dzNI Iy
menjadiobat hati agarselalumengingatAllah
SWT

Gambar 4 : Tapak ruang lingkup lokasi
Sumber : google earth

Lokasobbjekberadadi JI. Ray8agq Kecamatan
Besuk kabupatenProbolinggo Lokasini
merupakarlokasiyangstrategiskarenaberada
di wilayahpedesaaryangjauhdari keramaian
sehingganendukunguntuk pusatterapi mental.



A RUANG LINGKUP OBJEK

Sebuatfasilitasuntuk penanganan
penderitagangguarmentaldengankategori
sedangdanringan untuk kategorisedang
terdapatruanginap. Objekpadarancangan
menyediakarsaranadanprasaranayang
digunakardalamskalapelayanan
KabupaterKota Probolinggo

A RUANG.INGKUPENGELOLA

Pusatterapi mentaldibawahpengelolaan
PuskesmaBagq KabupaterProbolinggokarena
belummenmilikifasilitasterapi mental,sehingga
memungkinkarpuskesmasersebutuntuk
memilikifasilitasterapi mental dikemudianhari.

n

A

— FASILITAS PRIMER

— FASILITAS MEDIS

1. Terapi

A Ruangerapi
A Ruangdokter
A Ruangunggu
A Apotik

A Toilet

2.Konsultasi

A Ruangpsikolog
A Ruangkonsultasi
A Ruangunggu
A Toilet

\ 4

1. Terapi

A Tamarbacadan
belajar

A Tamanberkumpul

A Areaberdzikir

> FASILITAS PENUNJANG

A Areaparkir
A Gudang
-~ A Kantin
A A Toilet
\ A Musholla

FASILITAS NONEDIS

A Lapangamlahraga
A Area yoga
A Areakebun

A RUANG.INGKUPENGGUNA

Penggunaitamaadalahremajausial5-19
tahundandewasausia20-50 tahun. Pengguna
sekunderadalahanakanakusia7-14 tahundan
lansiausia51-70 tahun.

MASALAH : MASALAH :
A Depresi A Pendapatan
A Stress menurun
A Belajardaring A PHK
A Pembatasarsosial A Depresi
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MASALAH : MASALAH :
A Trauma A Kesepian
A Penganiayaan A Stress
A Bullying A Penyakiffisik
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REFERENSEOBJIEKADESAIN

Objekrancangammerupakarpusatterapi
mental. Pusatterapi mental merupakartempat
untuk melakukarkonsultasi memulihkanatau
menyembuhkarpenyakitmentaldenganmedia
perawatandan mengobatan9].

Muijib (2002: 208 mengungkapkabahwa
terapi mentalatau psikoterapidisebutjuga
denganistilahterapikejiwaanatauterapi pikiran
[10]. Dapatdisimpulkarbahwadarireferensi
objekdesain pusatterapi mentalmerupakan
fasilitasyangmembantupenderitagangguan
mental agabisasembuh

KAJIAN ARSITEKTURAL

FUNGSI
PRIMER

U Sebagapusat
terapimental

FUNGSI

U Pengelola

MSNCI\RINN[e] U Servis

KEBUTUHAN RUANG PUSAT TERAPI MENTAL

Fasilitadalampusatterapi mentalantara
lainsebagaberikut.

1. FasilitadMedisA Sbagaifasilitasyang
mampumendukungpenyembuharpasien
secaramentalmaupunsosial

A Fasilitakonsultast ruangtunggu ruang
psikolog ruangkonsultasj WCpasien WC
ruangtunggu WCpsikolog

Passen

Bidang fungs| medis

Gambar 5 BangunarRuangkonsultasi
Sumber : DataArsitekJilid2

A Fasilitagerapi: ruangtunggu ruangdokter,
ruangterapi, WCpasien WCdokter, Apotik
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Gambar6 : BangunarRuangerapi
Sumber : DataArsitekJilid3

Gambar 7. BangunarRuangApotik
Sumber : DataArsitekJilid2
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Gambar 8 BangunarRuangerapi medik
Sumber : DirektoratBinaPelayanarPenunjangViedik dan
Sarana Kesehatan Kementerian Kesehatan Rl 2012



2. FasilitadNon-Medis A Fasilitagerapi: musholld areaberdzikir
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Gambar 13 Mejamakan
Sumber : DataArsitekJilid2
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i ‘ 3. Fasilitassekunder. areaolahraga
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Gambar 9 BangunarRuangAdministrasi
Sumber : DataArsitekJilid2
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Gambar 14 AreaParkir

- . Sumber : DataArsitekJilid2
A Fasilitagelaksasi tamanterbuka, area

komunal areabermain

L o

sl Gambarl2: Lapangarbermain
Sumber : DataArsitekJilid2

160

3. Fasilitagpenunjang areaservis tempat o
parkir, WCumum, cafetarig gudang Gambar 15 Toilet
Sumber : DataArsitekJilid2

Gambar 1Q Fasilitasareabermain
Sumber : DataArsitekJilid2

Kesimpulan Kebutuharruangpadapusatterapi mentaldiperolehdarifungsidanaktivitas
penggunayangdibagimenjaditiga yaitu primer danpenunjang




REEERENSIIPENDEKATANIDESAIN

Healing Architecturenerupakan lebihcepat mengurangrasasakitdan stress. Menurut Murphy (2008)dalamLidayanadkk
penyembuhampasienyangdilakukanmelalui Adaenamdimensiuntuk perawatanpasien (2012),adatiga prinsipyangdigunakardalam
desainarsitektur. antaralain : ras&kasihsayangempati, mendesairdenganpendekatarhealing

koordinasidanintegrasj informasidan environment,yaitu alam indradanpsikologis

Menurut Departementof Health, 2001
Secargsikologishealing environment
membantuprosespemulihanpasienmenjadi

komunikasikenyamarfisik, dukungan
emosional keterlibatankeluargadanteman-
teman([11].

PRINSIP PENJELASAN

Unsur alam dapat membantu menghilangkanstress yang diderita dalam pengobatan pasien karena alam dapat

ALAM > menurunkarkadarhormonstressdanmeningkatkarenergi

a) Indra pendengaran A suara yang menyenangkan menciptakan sensasi kenikmatan yang
—>  EKSTERNAL mempengaruhsaraf
b) Indrapenglihatand sesuatuyangdapatmembuatmatadanhati menjadisantai
c) IndraperabaA sentuhanmerupakammekanismedasardalammenijelajahidunia
d) Indrapenciumand bauyangmenyenangkamapatmenurunkantekanandarahdandetakjantung
INDERA e) Indraperasad kualitasmakananrdanminumanyangditawarkanharusdiperhatikan

a) al-hiss almushtarakk Akalsehat A Akal yandberpikirdenganjelas
> INTERNAL b) alkhayaliyyah Representasdy Pemaknaarkembalidarisebuahobjekmelaluiindraeksternal
c) alwahmiyyalt Estimash Perkiraandalamkehidupanseharihari
d) al-hafidzahand atdhakirali IngatandanpengingatarKembali4 mengingatsesuatuataukejadian
terdahulu
e) al-mutakhayyilathimajinasi”A Berpikiratauberangarangan[12].

PSIKOLOG|S=——p  Resporyangdiberikanoleh makhlukhidupterhadaplingkungannya

Tabell: PrinsipHealing Architecture [8]




tanah tanamanestetikg dantanamankebun

Aspekalamdalambangunanini dimunculkardenganadanyaHealing
Garden Menggunakarprinsipdari Stigsdotter& Grahn(2002) [13].

PRINSIP

1. Serenetenang

2. Wild/ liar

3. Rich in Species/ kajenis
4. Space/ Ruang
5. The CommonAlami

6. The pleasure Garden/
Menyenangkan

PENJELASAN

Suasangangdamai contohnyaair

Desainsepertitanamandan bebatuanyangterjadi
secaraalami

Berbagaspesiesumbuhan
Sebualruangyangmemberikanrasatenang
Suasanaerbukahijau

Areabersantaidanbermainyangbisa
menyenangkarati pengguna

Tabel2: PrinsipHealing Garden

Jeniganamanyangberfungsisebagahealing,dibagimenjadilimajenis
diantaranyaanamanpeneduh tanamanaromaterapj tanamanpenutup

TanamanPenutupTanah
Nama

Gambar

Rumputgajahmini
(Axonopusompressus

Sutra BombayRortulacg

TanamanEstetika

Nama Gambar
Mawar (Rosa ). SQ

Bambukuning(Bambusa
vulgarig

BugenvilBougainvillea
spectabiliy

Pucukmerah(Syzygium
paniculatun)

B. | TanamanAromaterapi

TanamanKebun
Nama

A. | TanamanPeneduh Nama Gambar
ACHIE S 1. | Melati (Jasminunsambag #;ﬂ
1. | KetapangTerminalia 2. | Lavenderlavandula %
cattapa) /
3. Geranium
2. | Sakur&uning ( )
(Handroanthus 4 PandanwangiPandanus
chrysotrichu} ' 9 )
5. | Chamomile Matricaria
3. | Akasia (Acacia) v

chamomillg

Mangga Mangifera
indica
Stroberi(Fragarig

Pakcoy(Brassicaapa
subsp. Chinensis)

Tomat(Solanum
lycopersicum

Lidahbuaya(Aloe vera)
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PENERAPAN
ALAM <+ mmmmmd PSIKOLOGIS
Memasukkarunsuralamkedalam Melakukaninteraksisesama
bangunardenganHealing Garden HEALING pasiendanmemberikan
sebagaterapikepadapasien ARCHITECTURE motivasikepadapasien
gangguammental.
EKSTERNAL&—— [\Ip]=z7:9 —— > INTERNAL
|
|
E Pendengaran Penglihatan Peraba Penciuman Perasa : Akalsehat Imajinasi Ingatan
1 |
1
| .
| Memasukkan | Memaksimalkan Berinteraksi: Memasukkan @ Memunculkani Menikmati Area outdoor Menampilkansuasanalam
ALAM I suarakicauan pemandangan ; denganair wangitanaman ; kebunbuah : suasanalam untuk menjadlpenglngatakan
I burungdan alam dan sebagai | dengan memunculkan kebesararsangpencipta
| percikanair. tanaman penghilang : bersantai ide atau
E stress : imajinasi Estimasi
1
..... i.--------------..-------------..----------------------______________.:--_________________________. Belaja_tr_mengajidan
| N : ' berdzikir
: Mendengarkan Penggunaan Penggunaan Arqmaterapldl - I Men.ﬁbeljlkan Arte)aba;::a )
PSIKOLOGE ganmelantunkan | psikologiwarna | material yang Setiapruangan | motivasikepada S€ agadgrapl
i ngajiataudzikir padabangunan | amandan : pasienuntuk non-meais
: nyaman j mendapatkan
H I kesembuhan
1 1
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REFERENSI KEISLAMAN\DESAIN

Nilaikeislamardalamrancangarpusat
terapi mentalini diharapkansejalandengan
nilai-nilai Akv dzNX Hayamdegainbangunan
agardapatdirasakarangsungoleh pengguna
yangmenonjolkanalamdi dalamdesain
Disebutkardalamfirman Allah SWTHisamping

Daripenjelasarfirman Allah SWTersebut,
diperolehpeneraparprinsipislamidalam
bangunan

A Memfasilitasiareaberdzikirkarenadzikir
merupakanerapi yangmengandunginsur
spiritualkerohanianyangdapat
membangkitkarkesehatarmental, serta
dapatmeningkatkarkesehatarfisik.
Sehingganempercepatprosespenyembuhan
pasien

A Memfasilitasiareatamanoutdoor sebagai
healingatau penyembuharpasiendengan
caramengingatsangpencptaalamtersebut
supayahati menjaditentram.

(QSArw | Cagat28)

- PERR  pWATRAIEA RERND
PRhiEAD

&(yaitu) orangorang yanderimandan
hati merekamenjaditenteramdengan
mengingatAllah.Ingatlah hanyadengan
mengingatAllahhati menjaditenteram.¢

|

TAFSIR QURAISH SHIHAB
Hati memangtidak akan dapat tenang
tanpa mengingat dan merenungkan
kebesarandan kemahakuasaanAllah,
denganselalumengharapkeridaanNya
[14]

(QS.Yunusayat57)

NTFRORY Mak fe UK dtpft L E plapEl
L EHIEE MO JMENHHO

oHaimanusiasesungguhnytelah datang
kepadamupelajarandari Tuhanmudan
penyembuhbagipenyakitpenyakit(yang
beradg dalamdada darpetunjukserta
rahmatbagiorangorang yanderiman

£
TAESIR AL MUYASSAR

Alv dzNJedajah obat penawar untuk
penyakit bimbang dan ragu yang

bersarang di dalam hati. Akv dzNDB n y

adalah petunjuk ke jalan yang benar.
DanAlv dzNJnengandungahmatbagi
orangorang Yyang beriman karena
merekalahyangmemanfaatkannyg15]

l
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STUDPPRESEDENOBJEK

PsychopedagogicMedicalCenter

Architects : ComasPontArguitectos
Area 11657 m2

Year 12015

Location : Spain

Bangunarsebagalayananrehabilitasibagi
penderitagangguarmental kehangatarruang
interior menambahhubunganantarabangunan
danalam menjadikanini bangunaryangsehat
[16].

Konseppadabangunaryaitu :

1.) Bangunamodular yanglisusundengan
modulselebaré meter
2.)Penyediaarkebunsebagabagiandariterapi
3.) Hematenergi

Aksesiblitasnenujutapakyaitu melaluisatu
jalanraya

Sirkulaspadatapakyaitu denganone gate
systemyaitu terdapatsatupintu untuk masuk
dankeluartapak

!
[

Al

T —— ——

T
j

- ———
— i . — —— ——— —

Gambarl6: PsychopedagogicMedicalCenter
Sumber. ArchDaily
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Fasilitasrangadadi dalampusatpelayanan
mentalini diantaranya

Cafetaria

Fasilitagnedis

A Ruangerapi
A Ruangunggu
A Ruangokter
A Toilet

Fasilitapelayana
umum :l

A Administrasi =
A kantor i

¥

Fasilitagerapi
non-medis
(kebun)

Gambarl9: PsychopedagogicMedica
Sumber. ArchDaily
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B

Gambar 17 DenahLt.1 PsychopedagogicMedicalCenter
Sumber. ArchDaily

- -

Fasilitagmedis

A RuangKonsultasi
A Ruangpsikolog
A Toilet

Entrance dan aresantai

Pa s |

= |

1 M2 - .
o _m FaS|I|ta3T!ed|s
T A Ruangnap
=1 Ry A Ruangdokter
=1 = A Toilet
E3ANED

Gambar20: PsychopedagogicledicalCenter
Sumber. ArchDaily

= S
- = S
’ﬂ e T

FasilitasTerapimedis
A Ruangerapi
A toilet

0 first floor

Gambarl8: DenahlLt.2 PsychopedagogicMedicalCenter
Sumber. ArchDaily

” =% B
Gambar21: PsychopedagogicMedicalCenter
Sumber: ArchDaily
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STUDPPRESEDENIPENDEKATAN

Helsingborg Hospital Extension

Winning Proposal

Architects : Schmidt HammerasserArch

Area : 35000 m2

Gambar23: Helsingborg Hospital
Year 12013 Sumber. ArchDaily

_ , A PeneraparaspekNature
Location : Helsingborg, Sweden P P

Bangunarsudahmemilikipenghawaardan
pencahayaalyangbaikdenganadanyabukaan
di setiapbagiantengahmassabangunanBukaan
digunakarsebagainnercourtberupahealing
garden yanglapatdiaksessecargpublik

L T T %

Gambar22: Helsingborg Hospital
Sumber. ArchDaily

Bangunanni merupakarfasilitasrumahsakit 29 . .5
yangmenerapkarpendekatarHealing Gambar24: Helsingborg Hospital
Architecturepadabangunannyaintuk Sumber. ArchDaily
penyembuharpasienyangdilakukanmelalui
desainarsitektur[17].

A Peneraparaspekindra

_ o _ . IndraPendengara, Adanyasuarapercikanair
BerikutbeberapaprinsipHealing Architecture
dari Murphyyangditerapkanpadabangunan IndraPenglihatar Memaksimalkan

pemandangaralam

IndraPenciumarmy Menghadirkararomawangi
tanaman

IndraPerabad Penggunaisaberinteraksi
langsungdlenganmenyentuhair dantanaman

Gambar25: Helsingborg Hospital
Sumber. ArchDaily

Gambar26: Helsingborg Hospital
Sumber. ArchDaily

A Peneraparaspekpsikologis

Bangunammemberikankenyamanarfisik pada
penggunaTempattidur menciptakarhalaman
dalamyangmemberikarketenangardan
keamananBangunarjugamemaksimalkan
suasanalamdalambangunarsehinggabisa
melakukarinteraksisesamagpasien
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DATAKAWASAN

Lokasperancangarberadadi kawasan
KecamatarBesuk Kabupatermprobolinggo
KecamatarBesukmerupakanokasiyangtepat
untuk perancangarpusatterapi mentalkarena
di KecamatarBesukmerupakarkawasan
denganpelayanarKesehatan yangurang
memadai

LUAS WILAYAH
35,04 kmZ2atau 3504 Ha.
Terdiridari17 Desa
BATAS WILAYAH
Utara :KecamatarKraksaar& KecamatariPaiton
Timur :KecamatarPaiton
Selatan KecamatarPakuniran
Barat :KecamatarKraksaa& KecamatarGading

FUNGSI KAWASAN

Menurut PERDA RTRKébupaterProbolinggo
Pasabl ayat4n, kawasarberfungsisebagaPPK,
yaitu kawasaryangberfungsiuntuk melayani
kegiatanskalakecamatar{18].

DEMOGRAFI

JumlahpendudukKecamatarBesuksebanyak
48.481jiwa padatahun2019. [19]

25.126
48.481

23.355

Jumlah = Pria = Wanita

SOSIAL, BUDAYA, EKONOMI

Kondisisosialbudayadi kawasartapakyaitu
memilikiBahasalaerahyaitu Bahasgawadan
Bahasanadurg disepanjangalankecamatan
besukterdapatbanyaktoko sebagamata
pencahariaryaitu pedagang Tingkat
perekonomiarpendudukdi kawasarpaling
tinggimelaluiperdagangan

Gambar27: PetaKecamatarBesuk
Sumber. googleearth
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AKSESIBILITAS

AksedarijalanpanturaKraksaarProbolinggdke
kawasarKecamatarBesuksekitar6 km.dengan
lebarjalan6 mbisadilewatikendaraarroda
empatdariarahberlawanan

RTRW KAB.PROBOLINGGO

PeraturanDaerahKabupaterProbolinggdahun
2015tentangbangunanGedung [20].

PasaROayat?2

PenetaparKDBdibedakandalamtingkatan
tinggiataukawasarpadatyaitu sebesai0%
sampaidengan100% kawasarsedangsebesar
30%sampaidengan60%,sedangkamuntuk
kawasarrenggangsebesari30%.

PasakOayat3

PenetaparKLBdibedakandalamtingkatan
bangunartinggiyaitu 8 lantai, bangunarsedang
yaitu 5 sampai8 lantai, sedangkarbangunan
rendahyaitu maksimak lantai.

PasaB4ayat?2

RTHdenganluasmaksimum25%

KELAYAKAN KAWASAN

KecamatarBesukmerupakarkawasardengan

fasilitaspelayanarumumsepertisekolah bank,

kantordesg danterdapat2 puskesmasnamun
belummelayanimasalahlgangguammental.

INFRASTRUKTUR
A Jaringaristrik

Jaringaristrik pada Kawasahersumberdari
PLN

A Airbersih

Air bersihbersumberdarisumuryang
disambungkarke sanyo

A Saluramair kotor

Salurarair kotor dari permukimanwargayaitu
septictank

A Sampah

Belummemilikitempat pembuangarsampah
umum

A Trotoar

Belummenmilikitrotoar di sepanjangalan

FASILITAS SEKITAR

Puskesmas
kecamatan

Kantorkecamatan

Gambar28: PetaKecamatarBesuk BANK
Sumber. googlemaps
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DATATTARAK

LOKASI BATASBATAS DAN VIEW w ©

BATAS TIMUR
Persawahan

BATAS UTARA

Jalan RayBago

Gambar29: Tapak
Sumber. GoogleEarth

Lokastapakberadadi Jalan Raya Bago,
KecamatarBesuk KabupaterProbolinggo

UKURAN
Luastapak: 13,012.63 mataul,3 Ha

Kelilingtapak: 467,41 m

DEMOGRAF BATAS BARAT
DataPemerintanDesaBagotahun 2020, Persawaha&Jalan Raya BATAS SELATAN
pendudukdi DesaBagosebanyak3187jiwa [21]. Persawahan
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MATAHARI

Bago, Probolinggo, Jawa Timur
Selasa 18.00

Berawan
°C|°F Presipitasi: 34%
2 5 Kelembaban: 90%
Angin: 8 km/h
Suhu Presipitasi
25
29° 29° 29° 29 28° 29 28°
u
~7.75692800,113.21150200
JUNI 21
Juul 21
AGUSTUS 21
SEP 21 "
OKT 21
NOV 21
DES 21

Gambar30: Sunpath
Sumber. sundirection.com

Suhurata-ratatapakadalah25°C

Kecepataranginialah8km/h dancurahhujan

. 34%dengankelembabart0%.
Pencahayaapadatapakoptimal karenatapak

merupakarlahankosongyangberadadi area
persawahardanjauhdari permukiman
penduduk

Angin

28°

TOPOGRAFI

Topografipadatapakyaitulandai Ketinggiarper
gariskontur adalahl meter.

ANGIN DAN AIR
A JUNI 21
MEI 21

APRIL 21

8 km/h 5 km/h 5 km/h 3km/m 2km 10 km/h 11 km/h 10 km/h

MARET 21

FEB 21

JAN 21
y DES 21

8% 6% 8%

28 28°
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AKSESIBILITAS

AksesmenujutapakA melaluijalanrayabago

Akseskeluartapak A kejalanrayabago

SIRKULASI

JalarrayaBagomemilikilebar5m danbisa
dilewati 2 kendaraarroda4 dari arah
berlawanan

Kepadatarkendaraardi jalanrayabago
tergolongsepi. Pejalarkaki dijalanrayabago
sepikarenajalantidak memilikitrotoar, hanya
digunakaruntuk menyebrang

KEBISINGAN

Kebisingarpadatapaksedangkarenajalantidak
ramai sehingganemungkinkarnuntuk proses
penyembuhan

VEGETASI

Tapakmerupakanareapersawahanterdapat
beberapavegetasidiantaranya

Pohonpisang

. Pohonakasia

BUDAYA

Pendudukmemilikibudayalokalyaitu tahlil dan
pengajian karenamasyarakatnayoritas
bergamaislam Bahasalaerahyangdigunakan
yaitu bahasgawadanadajuga yandierbahasa
madura

SOSIAL

Kehiduparsosialmasyarakatata-rataindividu
dantidakterlalu dekatantartetangga

EKONOMI

Kondisiekonomimasyarakamayoritasdari hasil
pertaniandan perdagangan

20



KONDISI FISIK LINGKUNGAN

PuskesmaBago

Gambar 31 DesaBago
Sumber. GoogleEarth

PasafTradisionaBago

INFRASTRUKTUR
A Jaringaristrik
Jaringarlistrik padatapakbersumberdari PLN

A Airbersih

Air bersihpadaDesaBagobersumberdari sumur
yangdisambungkarke sanyq adajuga yang
menggunakarnandonatas

A Saluramir kotor

Salurarair kotor dari permukimanwargayaitu
adayangke sungaidanseptictank

A Sampah

Belummemilikitempat pembuangarsampah
umum

A Trotoar

Belummenmilikitrotoar di sepanjangalan

KELEBIHAN DAN KELAYAKAN

Tapakberadadi kawasarpedesaaryang
memilikisuasanalamsejukdanjauhdari
keramaiarkota, sehingganemungkinkanuntuk
menyembuhamasienmentaljika memiliki
kemungkinardi masamendatang
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BAB-3 :
POLA RIKIR DESAIN DAN/IDE:DASAR
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SKEMA'PROSESSDESAIN

Merupakanalur atau tahapanyangdipakaiuntuk mendesairsuatuobjekagarmenghasilkarsuaturancangaryangbaik Berikutmerupakantahapandari
prosesdesainyangdigunakart

PENGENALAN OBJEK PENGKAJIAN OBJEK PROGRAMMING

A Studiawal A Referensbbjek f ---E)-bJTe-I;-P-u-s-a-flje-r-a;)TI\Zt-er:t-a-l-“:
A TujuandanKriteria A Referenspendekatan r_‘_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_—_—_—_—_—_—:‘
desain A Referenskeislaman I Pendekatan Healing Architecture |
A Ruandingkupdesain A Studipreseden ~SSSIISISsISIssssIIsssIIssozizil
|{ NilaiKeislaman H
i - QSAr-R&u: 28 ketentramanhati |
I - QS.Yunus 57, AlQur@nsebagabbat 1:
A Analisisfungsi A AnalisisBentuk Nature as a mental healer N
A AnalisisPenggunal AnalisisvVegetasi i___Primer :Observasidokumentasi_ i
A AnalisisRuang A AnalisisStruktur frmmmmmm——————— e ————— -~
A AnalisisTapak A AnalisisUtilitas i__ Sekunder Studibanding Literatur

KONSEP

A Konsepdasar A Konsepvegetasi

A Konsepapak A Konsepstruktur HASIL RANCANGAN

A Konsepuang A Konseputilitas
A Konsepentuk
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IDEIDASARIDESAIN

PHK

Pendapatan
- Dampak menurun
pandemi Stigma COVHD9
COVIEL9 Pembatasarsosial

DIl
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ANALISIS AKTIVITAS

N KLASIFIKASI
O] UNIT FUNGSI

JENIS FUNGSI

AKTIVITAS

SIFAT
AKTIVITAS

PENGGUNA

KEBUTUHAN RUANG

1. FungsPrimer
(Medis)

Konsultasmental

jad ol

Rawatinap
O
=£

To To Do o Po I»

Datang
Mendaftarkandiri
Menunggu
Periksa
Mendapatobat
Buang air

Datang
Mendaftarkandiri
Menunggu
Berkonsultasi
Buang air

Datang
Mendaftarkandiri
Menunggu
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Rutin
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Rutin
Privat
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Pasierdewasa
Pasieranakanak
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Pasierremaja
Pasierdewasa
Pasieranakanak
Pasienansia
Dokterpskiater

Pasierremaja
Pasierdewasa
Pasieranakanak
Pasienansia
Dokterpskiater
Perawat

Lobby
Resepsionis
Ruangunggu
Ruangerapi
Toilet

Lobby
Resepsionis
Ruangunggu
Ruangerapi
Toilet

Lobby
Resepsionis
Ruangunggu
Ruangnap
Toilet
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N KLASIFIKASI
O UNIT FUNGSI

JENIS FUNGSI

KEBUTUHAN RUANG

2.  FungsPrimer
(Non-medis

Bersantai

A Areabermain
A Taman

Bersosialisasi

Berdzikir

e

A Areabermain
A Taman

A Musholla

A Lapangamlahraga
A Areayoga

Berkebun

A Keburi healing garden

AKTIVITAS SIFAT PENGGUNA
AKTIVITAS
A Datang Rutin o Pasierremaja
A Bersantal duduk-duduk Publik o Pasierdewasa
A Bermain o Pasieranakanak
A Membaca o Pasienansia
o Pendampingasien
A Datang Rutin o Pasieremaja
A Bersantai Publik o Pasierdewasa
A Berbincangbincang o Pasieranakanak
o Pasienansia
o Pendampingasien
ADatangr 7 Rutin o Pasieremaja
A Berdzikir SemiPrivat 1 o Pasierdewasa
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lantunanAlv dzNIQ | Y
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A Menanamtanaman Publik o Pasierdewasa
A Melihatlihat tanaman o Pasiemanakanak
A Memakanbuah o Pasieransia
A Dudukduduk o Pembimbingerapi
A Berbincangpincang
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AKTIVITAS SIFAT
AKTIVITAS
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ANALISISIPENGGUNA

N UNIT FUNGSI PENGGUNA ALUR SIRKULASI PENGGUNA (DALAM UNIT FUNGSI) KEBUTUHAN RUAN(
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ANALISIS KEBUTWUHANRUANG

1. UNIT TERAPI MEDIS

JENIS RUANG  KAPASITAS JUMLAH DIMENSI RUANG LUAS TOTAL (M2) LAYOUT RUANG SUMBER
(ORANG) RUANG

Lobby 15 1 Manusig 15x (0.6m x 1.2m) + 18.4 m2 AP
Sofa, 3x (2m x 0.8m) + DA 3
Meja, 5x (1m x 0.5m) +
30 %Sirkulasi

Resepsionis 5 1 Manusia 5x (0.6m x 1.2m) + 10.3 m2 AP
Meja, (4m x 1m) + DA 3
Kursj 3x (0.4m x 0.4m) +
30%sirkulasi

Ruangunggu 20 1 Manusig 20x (0.6m x 1.2m) + 17.9 m2 AP
Kursj 20x (0.4m x 0.4m) + DA 3
30%sirkulasi

Ruangerapidan @3 6 Manusig 3x (0.6m x 1.2m) + 6.28 m2 x 6 = 37.68 m2 AP

konsultasi Kasur, (2m x 1m) + DA 3
Meja, (1.5m x 0.8m) +
Kursj 2x (0.4m x 0.4m) +
Lemarj (Im x 0.3m) +
30%sirkulasi

Toilet Pria 5 2 Manusig 5 (0.6m x 1.2m) + 20.7m2x2=41.4m2 AP

Wanita, 5 Toilet, 5x (1m x 1.5m) + DA 3

Toiletdisabilitas (2.2m x 1.5m) +
Areabercermin (3m x 2m) +
30%sirkulasi

LUAS TOTAL (UNIT TERAPI MEDIS) 125.68 m2




2. UNIT RAWAT INAP

JENIS RUANG  KAPASITAS JUMLAH DIMENSI RUANG LUAS TOTAL (M2) LAYOUT RUANG SUMBER
(ORANG) RUANG

Lobby 15 1 Manusig 15x (0.6m x 1.2m) + 18.4 m2 AP
Sofa, 3x (2m x 0.8m) + DA 3
Meja, 5x (Im x 0.5m) +
30 %Sirkulasi

Resepsionis 5 1 Manusia 5x (0.6m x 1.2m) + 10.3 m2 AP
Meja, (4m x 1m) + DA 3
Kursj 3x (0.4m x 0.4m) +
30%sirkulasi

Ruangunggu 20 1 Manusig 20x (0.6m x 1.2m) + 17.9 m2 AP
Kursj 20x (0.4m x 0.4m) + DA 3
30%sirkulasi

Ruangawatinap @5 6 Manusiag 5x (0.6m x 1.2m) + 16.38 m2 x 6 = 98.28 m2 AP
Sofa, (2m x 0.4m) + DA 2
Meja, (1.4m x 0.7m) +
Kasur, 4x (2m x 1m) +
Lemarj 6x (1m x 0.5m) +
30%sirkulasi

Toilet Prig 5 2 Manusig 5 (0.6m x 1.2m) + 20.7m2x2=41.4m2 AP

Wanita, 5 Toilet, 5x (1m x 1.5m) + DA 3

Toiletdisabilitas (2.2m x 1.5m) +
Areabercermin (3m x 2m) +
30%sirkulasi

LUAS TOTAL (UNIT KONSULTASI) 186.28 m2




3. UNIT TERAPI NONEDIS

JENIS RUANG  KAPASITAS JUMLAH DIMENSI RUANG LUAS TOTAL (M2) LAYOUT RUANG SUMBER
(ORANG) RUANG

Lapangan 30 1 Manusig 30x (0.6m x 1.2m) + 442.6 m2 AP
Ukuranlapangarbasket, (28m x DA 3
15m) +
100%sirkulasi

Area yoga 10 1 Manusig 10x (0.6m x 1.2m) + 10.3 m2 - AP
Matras, 8x (1.8m x 0.68m) +
50%sirkulasi

Taman+ area 40 1 Manusig 40x (0.6m x 1.2m) + 33.7 m2 AP

membaca Rakbuku, 10x (0.3m x 0.3m) + DA 3
Area duduk, 4x (2m x 0.4m) +
80%sirkulasi

Kebun 25 1 Manusig 25x (0.6m x 1.2m) + 38.8 m2 - AP
Gazebo, 5 (2m x 2m) +
80%sirkulasi

Areaberdzikir 20 1 Manusig 20x (0.6m x 1.2m) + 14.7 m2 - AP
30%sirkulasi

Areabermain 20 1 Manusig 20x (0.6m x 1.2m) + 15.2 m2 - AP
80%sirkulasi

LUAS TOTAL (UNIT TERAPHNMBEDIS) 555.3 m2
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4. UNIT PENGELOLA

JENIS RUANG  KAPASITAS JUMLAH DIMENSI RUANG LUAS TOTAL (M2) LAYOUT RUANG SUMBER
(ORANG) RUANG

Ruangdirektur 3 1 Manusiag 3x (0.6m x 1.2m) + 4.14 m2 AP
Meja, (1.5m x 0.8m) + ===y | DA3
Kursj 3x (0.4m x 0.4m) + J[i lﬂ
30%sirkulasi i l“ﬁ

Ruangpskiater 8 1 Manusia 8x (0.6m x 1.2m) + 16.94 m2 AP
Meja, 8x (1.5m x 0.8m) + DA 3
Kursj 8x (0.4m x 0.4m) +
30%sirkulasi

Ruangperawat 8 1 Manusia 8x (0.6m x 1.2m) + 16.94 m2 AP
Meja, 8x (1.5m x 0.8m) + DA 3
Kursj 8x (0.4m x 0.4m) +
30%sirkulasi

Resepsionis 5 1 Manusiag 5x (0.6m x 1.2m) + 10.3 m2 AP
Meja, (4m x 1m) + DA 3
Kursj 3x (0.4m x 0.4m) +
30%sirkulasi

Ruangpembimbing | 10 1 Manusig 10x (0.6m x 1.2m) + 15.1 m2 [, AP

terapi Meja, 5x (1.5m x 0.8m) + T DA 3
Kursj 10x (0.4m x 0.4m) + 0
30%sirkulasi




JENIS RUANG KAPASITAS JUMLAH DIMENSI RUANG LUAS TOTAL (M2) LAYOUT RUANG SUMBER

(ORANG) RUANG

Toilet Pria 5 2 Manusia 5 (0.6m x 1.2m) + 207 m2x2=41.4m2 AP
Wanita, 5 Toilet, 5x (1m x 1.5m) + = DA 3
Toiletdisabilitas (2.2m x 1.5m) +
Areabercermin (3m x 2m) +
30%sirkulasi

AP
DA 2

Apotik 5 1 Manusig 5x (0.6m x 1.2m) + 22.7 m2
Meja, (3m x 1m) +
Ruangapoteker, (3m x 2m) +
Lemariobat, 3x (2m x 1.5m) +
Kursj 5x (0.4m x 0.4m) +
30%sirkulasi

Ruangapat 20 1 Manusig 20x (0.6m x 1.2m) + 57.9 m2
Meja, (8m x 5m) +

Kursj 20x (0.4m x 0.4m) +
30%sirkulasi

AP
DA 2

Ruangadministrasi | 6 1 Manusiag 6x (0.6m x 1.2m) + 9.62 m2 AP
Loker 20x (0.3m x 0.3m) + = DA 3
Meja, 2x (1.5m x 0.8m) +
Kursj 5x (0.4m x 0.4m) +
30%sirkulasi

LUAS TOTAL (UNIT PENGELOLA) 210.6 m2




5. UNIT SERVIS

JENIS RUANG

Areaparkir

KAPASITAS
(ORANG)

150

JUMLAH
RUANG

DIMENSI RUANG

Parkirmotor, 50x (1m x 2.2m) =
110 m2

Parkirmobil, 15x (2.4m x 5.5m) =
198 m2

100%sirkulasi

LUAS TOTAL (M2)

309 m2

LAYOUT RUANG SUMBER

AP
DA 2

Musholla

50

60%tempatputra= @30 = 21.6 m2
40%tempatputri= @20 = 14.4 m2
Area wudhu = 1.0 m x 0.8 hud@san
1 orangsaatberwudhy) = 0.8 m2
50% area wudhputra= 8 m2

50% area wudhputri = 8 m2
Toiletputra= 2x (1.5m x 1.5m) = 4.
m2

Toiletputri = 3x (1.5m x 1.5m) =
6.75 m2

50%sirkulasi

63.75 m2

(@) Sojoran pambangunan mespd (3) Posongan - (i

AP
DA 2

Toilet

Prig 5
Wanita, 5

Manusig 5 (0.6m x 1.2m) +
Toilet, 5x (Im x 1.5m) +
Toiletdisabilitas (2.2m x 1.5m) +
Areabercermin (3m x 2m) +
30%sirkulasi

207 m2x2=41.4m2

AP
DA 3

Dapurdankantin

50

Manusiag 50x (0.6m x 1.2m) +
Dapur, (3m x 6m) +

Meja, 10x (0.8m x 0.8m) +
Kursj 50x (0.4m x 0.4m) +
50%sirkulasi

68.9 m2

AP
DA 3
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JENIS RUANG KAPASITAS JUMLAH DIMENSI RUANG

(ORANG) RUANG

LUAS TOTAL (M2)

LAYOUT RUANG

SUMBER

Ruangstirahat @4 2 Manusig 4x (0.6m x 1.2m) + 10.38 m2 x 2 =20.76 m2 AP
pegawai Ranjang2x (2m x 1m) +
Sofa, 2x (2m x 0.8m) +
30%sirkulasi
Gudang 5 1 Manusiag 5x (0.6m x 1.2m) + 4.2 m2 AP
60%sirkulasi
R. Maintenance 5 1 Manusia 5x (0.6m x 1.2m) + 4.2 m2 AP
60%sirkulasi
Possatpam 3 1 Manusig 3x (0.6m x 1.2m) + 4.14 m2 AP
Meja, 1x (1.5m x 0.8m) +
Kursj 3x (0.4m x 0.4m) +
30%sirkulasi
LUAS TOTAL (UNIT SERVIS) 512.15 m2

A Unit terapi medis = 125.68 m2
A Unitrawatinap = 186.28 m2
A Unitterapinon-medis = 555.3 m2
A Unitpengelola =210.6 m2
A Unitservis =512.15 m2
+
=1707.17 m2
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ANALISISPERSYARATANNRUANG

PENCAHAYAAN PENGHAWAAN UTILITAS
RUANG AKUSTIK VIEW AKSES
ALAMI BUATAN ALAMI BUATAN AIR LISTRIK

1. LOBBY T+t +++ +++ + + +++ +++ - +++
2. RESEPSIONIS +++ +++ +++ + + +++ +++ - +++
3. UNIT PENGELOLA +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
4. UNIT TERAPI MEDIS +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
5. UNIT RAWAINAP +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
6. LAPANGAN T+ + +++ - - +++ +++ + +
7. AREA BERMAIN it + et - - ++ +++ + +
8. AREA YOGA T+ + +++ - ++ ++ +++ + +
9. KEBUN t++ + +++ - - 4+ . 4+ +
10. AREA BERDZIKIR +++ ++ +++ + +++ ++ +++ + ++
11. MUSHOLLA +++ ++ +++ ++ +++ ++ +++ +++ +++
12. DAPUR & KANTIN +++ ++ +++ + + + +++ +++ +++
13. R. ISTIRAHAT PEGAWAI +++ + +++ ++ ++ - ++ ++ ++
14. GUDANG +++ ++ +++ - + +++ +++ +++ ++
15. TOILET ++ ++ +++ - ++ + ++ +++ ++
16. TAMAN +++ + +++ - - +++ +++ ++ ++
17. AREA PARKIR LA T AR - - +++ +++ - +++
18. POS SATPAM T tt et + ++ +++ ++ - ++
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