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ABSTRAK

Qurotulaini, Inggrid, 2022, Perancangan Autism Care Center di Kota Surabaya dengan
Pendekatan Persepsi dan Behavior Setting.

Dosen pembimbing : Luluk Maslucha, ST, M.Sc dan Agus Subaqin, MT.

Kata Kunci : Autism, Terapi, Behavior Architecture

Autism merupakan keterlambatan perkembangan disebabkan gangguan neurologi
pervasif yang ditandai dengan keterlambatan dalam bidang komunikasi, kognitif
(kemampuan), interaksi sosial, dan perilaku. Autisme bukan termasuk bentuk penyakit
mental. Jika tidak diperhatikan dengan baik maka hal tersebut menyebabkan penderita
autisme akan menerima pandangan negatif dari lingkungan sekitar, diganggu oleh
kawan seumuran mereka, melukai dirinya sendiri dan tidak mendapatkan ilmu
pendidikan yang seharusnya dibutuhkan dan sesuai dengan mereka. Masih banyak
pandangan disekitar, bahwa orang yang menderita autisme merupakan gangguan yang
tidak dapat disembuhkan secara total.

Perancangan Autism Care Center ini akan berbeda dengan fasilitas terapi yang
sudah ada di Surabaya. Perancangan Autism Care Center ini akan memberikan
perawatan berupa fasilitas penyembuhan terapi sesuai kebutuhan ruang pengguna, dan
memberikan fasilitas belajar bagi penderita autism. Ada beberapa terapi yang dapat di
gunakan untuk penyembuhan penderita autism yaitu, terapi biomedik, terapi okupasi,
terapi integrasi sensori, terapi bermain, terapi perilaku, terapi fisik, terapi wicara,
terapi musik, terapi perkembangan, terapi Visual, terapi medikamentosa. Dalam
fasilitas belajar dapat menggunakan metode ABA (Applied Behavior Analysis), metode
yang dapat digunakan untuk membantu proses pembelajaran bagi penderita autsme.

Peracangan Autis Care Center di Kota Surabaya ini selain untuk wadah terapi bagi
penderita autism juga sebagai wadah edukasi bagi penderita autisme. Pendekatan
persepsi dan Behavior Setting diharapkan dapat menyelesaikan permasalahan perilaku
yang diderita penderita autism. Dimana penderita sangat sulit berkomunikasi dan
berinteraksi dengan lingkungan sekitarnya sehingga dapat dicapai visi yang menciptakan
lingkungan terapi dan pendidikan yang mampu mengajak anak yang memiliki gangguan
perilaku lebih menigkatkan terjadinya interaksi yang positif dan aktif. Dan memberikan
kesesuaian ruang bagi penderita agar mendapatkan pelayanan yang sesuai dengan

kebutuhan pasien.
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ABSTRACT

Qurotulaini, Inggrid, 2022, Designing Autism Care Center in Surabaya City with
Perception Approach and Behavior Setting. Supervisor : Luluk Maslucha, ST, M.Sc and
Agus Subaqin, MT.

Keywords: Autism, Therapy, Behavior Architecture Developmental

Autism is a developmental delay caused by a pervasive neurological disorder
characterized by delays in communication, cognitive (ability), social interaction, and
behavior. Autism is not a form of mental illness. If it is not considered properly, it
causes people with autism to accept negative views from the surrounding environment,
be bullied by their friends of their age, injure themselves and not get the education
knowledge that should be needed and in accordance with them. There are still many
views around, that people who suffer from autism is a disorder that cannot be cured
completely. The design of this Autism Care Center will be different from the existing
therapy facilities in Surabaya.

The design of this Autism Care Center will provide treatment in the form of
therapeutic healing facilities according to the needs of the user's room, and provide
learning facilities for people with autism. There are several therapies that can be used
for healing people with autism, namely biomedical therapy, occupational therapy,
sensory integration therapy, play therapy, behavioral therapy, physical therapy, speech
therapy, music therapy, developmental therapy, visual therapy, and medical therapy.
In learning facilities, the ABA (Applied Behavior Analysis) method can be used, a
method that can be used to assist the learning process for people with autism.

The design of the Autism Care Center in the city of Surabaya is not only a place
for therapy for people with autism but also as a place for education for people with
autism. Perception approach and Behavior Setting is expected to solve behavioral
problems suffered by people with autism. Where the sufferer is very difficult to
communicate and interact with the surrounding environment so that a vision can be
achieved that creates a therapeutic and educational environment that is able to invite
children who have behavioral disorders to increase the occurrence of positive and
active interactions. And provide appropriate space for patients in order to get services

that are in accordance with patient needs.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Autisme atau biasa disebut ASD (Autistic Spectrum Dissorder) merupakan suatu
gangguan keterlambatan perkembangan pada pertumbuhan anak. Keterlambatan
perkembangan tersebut disebabkan gangguan neurologi pervasif yang ditandai dengan
keterlambatan dalam bidang komunikasi, kognitif (kemampuan), interaksi sosial, dan
perilaku. Hal ini terjadi pada aspek neuribiologis otak dan mempengaruhi proses
perkembangan anak, autisme bukan termasuk bentuk penyakit mental. Gangguan
perkembangan autisme ini dapat terjadi pada semua kelompok masyarakat kaya,
miskin, di desa, kota, berpendidikan, maupun tidak, serta pada semua kelompok etnis
dan budaya di dunia.

Autism pada anak seharusnya sudah dapat terdeteksi sejak anak berumur 1 tahun.
Gejala autisme pada anak timbul sebelum anak mencapai usia 3 tahun. Namun bagi
pasangan orangtua yang yang baru menikah dan baru memiliki anak mungkin akan sulit
mengenali adanya perbedaan pertumbuhan yang terjadi pada anak mereka. Dan masih
banyak orang tua yang kurang menyadari bahwa terapi pada anak penderita autisme itu
sangat di butuhkan.

“Sesungguhnya allah tidaklah menurunkan penyakit kecuali Dia turunkan pula
obatnya bersamanya (Hanya saja) tidak mengetahui orang yang tidak mengetahuinya
dan mengetahui orang yang mengetahuinya” (HR. Ahmad 1/377, 413 dan 453. Dan
hadist ini dishahihkan dalam Ash-Shahihah no. 451)

Pada hadist diatas telah dijelaskan bahwa setiap penyakit pasti ada obatnya.
Terkadang orang tua penyandang autisme menyembunyikan anak mereka karena malu.
Meskipun sudah banyak sekolah khusus atau pusat konsultasi yang menangani anak
dengan autism, namun tidak banyak orangtua yang meresponnya secara positif. Anak
yang menderita autisme mungkin akan sulit berinteraksi dengan orang disekitar, anak
yang menderita autisme akan memiliki dunia mereka sendiri dan tidak menanggapi
ucapan orang disekitar mereka.

Jika tidak diperhatikan dengan baik maka hal tersebut menyebabkan penderita
autisme akan menerima pandangan negatif dari lingkungan sekitar, diganggu oleh
kawan seumuran mereka, melukai dirinya sendiri dan tidak mendapatkan ilmu
pendidikan yang seharusnya dibutuhkan dan sesuai dengan mereka. Masih banyak
pandangan disekitar, bahwa orang yang menderita autisme merupakan gangguan yang

tidak dapat disembuhkan secara total. Namun sebenarnya penderita autisme harus



mendapatkan terapi sehingga mereka dapat lebih mengenal lingkungan disekitarnya,
serta mengembangkan kemampuan yang mereka miliki.

Jumlah anak yang terkena autis semakin meningkat pesat diberbagai belahan
dunia. Di Kanada dan Jepang, pertambahan ini mencapai 40 persen sejak 1980. Di
California sendiri pada tahun 2002 disimpulkan terdapat 9 kasus autisme per harinya.
Di Indonesia yang berpenduduk 264 juta orang, hingga saat ini masih belum diketahui
berapa persisnya jumlah penderita autisme, namun dapat diperkirakan jumlah anak
autis mencapai 150-200 ribu orang. Berdasarkan ABC news, pada tahun 1970 ada 1 dari
10.000 jiwa merupakan anak autis. Pada tahun 2009, terjadi peningkatan yang pesat
yaitu 1 dari 1666 jiwa merupakan anak autis. Sedangkan di seluruh dunia terdapat
35.000.000 jiwa merupakan anak autis, dan untuk area Surabaya terdapat 18.146 jiwa
anak autis. Surabaya merupakan salah satu kota besar yang ada di Indonesia. Surabaya
memiliki 8 tempat terapi untuk gangguan autism 7 tempat terapi terletak di Surabaya
Timur, dan sisanya terletak di Surabaya Barat. Pada setiap tempat terapi mampu
menampung 30-60 Anak autism. Dengan begitu jumlah penyandang autism yang ada di
Surabaya tidak sebanding dengan jumlah fasilitasnya.

Perancangan Autism Care Center ini akan berbeda dengan fasilitas terapi yang
sudah ada di Surabaya. Perancangan Autism Care Center ini akan memberikan
perawatan berupa fasilitas penyembuhan terapi sesuai kebutuhan ruang pengguna, dan
memberikan fasilitas belajar bagi penderita autism. Ada beberapa terapi yang dapat di
gunakan untuk penyembuhan penderita autism yaitu, terapi biomedik, terapi okupasi,
terapi integrasi sensori, terapi bermain, terapi perilaku, terapi fisik, terapi wicara,
terapi musik, terapi perkembangan, terapi Visual, terapi medikamentosa. Dalam
fasilitas belajar dapat menggunakan metode ABA (Applied Behavior Analysis), metode
yang dapat digunakan untuk membantu proses pembelajaran bagi penderita autsme.

Perancangan Autisme Care Center ini diharapkan dapat membantu penyembuhan
penderita autisme yang semakin meningkat di surabaya sedangkan fasilitas yang sudah
ada belum menuhi standart yang di butuhkan penderita. Surabaya merupakan ibu kota
Jawa Timur dan memiliki penduduk terbanyak di Jawa Timur. Dengan peningkatan
penduduk setiap tahunnya rancangan ini juga diharapkan dapat membantu orang tua
menangani anak dengan gangguan autism.

Penanganan yang tepat untuk autisme care center adalah dengan pendekatan
rancangan yang sesuai dengan perilaku penggunanya, sehingga pendekatan yang
digunakan adalah pendekatan persepsi dan Behavior Setting. Dengan penggunaan
pendekatan persepsi dan Behavior setting diharapkan dapat mempermudah
penyembuhan penderita autisme. Rancangan yang memperhatikan kesesuaian ruang

sehingga dapat lebih mengenali terapi apa yang seharusnya digunakan penderita



autisme. Dan memberikan sebuah wadah edukasi yang dapat membuat penderita
autisme dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan disekitarnya.

Untuk konsep Behavior Setting yang mana merupakan konsep yang
memeperhatikan kebiasaan atau kegiatan yang dilakukan dan dibutuhkan oleh
penderita autism. Dimulai dari besaran ruang, ruang gerak autism, fasiltas yang
dibutuhkan penderita autism dalam melakukan aktivitas. Pada behavior ini lebih
mengarah pada Behavior Setting dengan tipe system of activity dan system of space.
Pada konsep Persepsi, merupakan suatu konsep yang berdasar terhadap pandangan
seseorang atau kelompok dalam menilai suatu lingkungan. Otomatis, dengan

berbedanya persepsi atau kemungkinan kemiripan persepsi orang pengalaman.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang & identifikasi masalah tersebut, dapat diperoleh
rumusan masalah sebagai berikut:
1. Bagaimana rancangan Autism Care Center dapat mewadahi pembelajaran dan
penyembuhan bagi penderita autisme?
2. Bagaimana penerapan pendekatan persepsi dan behavior setting dalam

perancangan Autism Care Center?

1.3 Tujuan dan Manfaat Rancangan

1.3.1 Tujuan perancangan
Tujuan dari perancangan Autism Care Center di Kota Surabaya yang di dapat

berdasarkan latar Belakang dan rumusan masalah, yaitu sebagai berikut:

1.  Menghasilkan rancangan Autism Care Center yang dapat mewadahi Proses
pembelajaran dan penyembuhan bagi penderita autism.

2. Menghasilkan rancangan yang dapat menerapkan pendekatan persepsi dan

behavior setting dalam desain Autism Care Center.

1.3.2 Manfaat rancangan
Manfaat dari perancangan Autism Care Center di kota Surabaya yang di dapat

berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah, yaitu sebagai berikut:
1. Bagi Akademis :
a. Dapat menganalisa dan menerapkan teori teori tentang perancangan Autism
Care Center dengan pendekatan persepsi dan Behavior Setting.
b. Menambah pengetahuan rancangan Autism Care Center yang ada di Kota
Surabaya.
2. Bagi Masyarakat :
a. Mendapatkan wadah untuk menambah wawasan mengenai anak dengan

gangguan autisme.
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b. Membantu dalam penyembuhan dan pembelajaran pada gangguan autisme.

c. Membantu orang tua dalam menangani anak dengan gangguan autisme.

d. Memberikan fasilitas yang sesuai dengan apa yang dibutuhkan penderita
autisme.

Bagi Pemerintah :

a. Penambahan fasilitas kesehatan yang dapat mengurangi penderita autis.

b. Adanya wadah bagi pemerintah untuk mengedukasi masyarakat bahwa

penderita autis dapat di sembuhkan

1.4 Batasan Perancangan

Batasan-batasan yang ada pada perancangan Autis Care Center ini bertujuan untuk

menghindari perluasan pembahasasn yang terkait dengan latar belakang, permasalahan,

dan tujuan yang sesuai dengan objek serta tema yang dipakai delam perancangan.

Batasan yang dipakai adalah sebagai berikut:

1.

Objek

Fungsi dari objek rancangan adalah sebagai wadah untuk memfasilitasi dan
menangani penderita autisme. Adapun rincian kegiatan yang diwadahi secara
umum dalam Autism Care Center di kota Surabaya adalah sebagai berikut:

o Terapi

e Education ( sekolah non-formal)

e Parenting education

e Asrama sebagai fungsi penunjang pengobatan

Pengguna

Pengguna dari perancangan Autism Care Center di Kota Surabaya adalah pasien
dengan gangguan autism usia dini (0-2 tahun), anak-anak (2-6 tahun), (6-12 tahun)
dan hingga usia remaja (12-15 tahun). Para pasien dibantu oleh dokter anak,
pengelola, psikiater, psikolog neurology, terapis wicara, serta pengunjung yang

berasal dari keluarga.

. Tema

Tema dari perancangan Autism Care Center ini adalah dengan pendekatan
persepsi dan Behavior Setting. Dimana bangunan tersebut yang akan dirancang
memiliki fungsi sebagai sebuah wadah penyembuhan dengan terapi dan sebagai
sarana mendidik anak yang memiliki gangguan autism.

Lokasi

Tapak yang digunakan dalam perancangan Autis Care Center berada di kota
Surabaya. Tapak ditunjang dengan lingkungan yang baik. Tapak berupa lahan

kosong yang berada di kawasan strategis yang dekat dengan jalan utama.

. Skala Layanan



Skala layanan yang digunakan pada Autis Care Center di Surabaya adalah Skala

yang mencakup Provinsi Jawa Timur yang berskala nasional.

1.5 Keunikan Rancangan

Peracangan Autis Care Center di Kota Surabaya ini selain untuk wadah terapi bagi
penderita autism juga sebagai wadah edukasi bagi penderita autisme. Pendekatan
persepsi dan Behavior Setting diharapkan dapat menyelesaikan permasalahan perilaku
yang diderita pasien. Dimana penderita sangat sulit berkomunikasi dan berinteraksi
dengan lingkungan sekitarnya sehingga dapat dicapai visi yang menciptakan lingkungan
terapi dan pendidikan yang mampu mengajak anak yang memiliki gangguan perilaku
lebih menigkatkan terjadinya interaksi yang positif dan aktif. Dan memberikan
kesesuaian ruang bagi penderita agar mendapatkan pelayanan yang sesuai dengan

kebutuhan pasien.
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KAJIAN PUSTAKA
2.1 Tinjauan Objek Rancangan

Objek yang akan dirancang yaitu Autisme Care Center dengan pendekatan

Persepsi dan Behavior Setting.

2.1.1 Definisi Objek Rancangan
A. Definisi Autism

Autisme berasal dari kata “Autos” yang berarti aku. Autisme bukan sebuah gejala
penyakit mental tetapi berupa sindroma (kumpulan gejala) dimana terjadi
penyimpangan perkembangan sosial, kemampuan berbahasa dan kepedulian terhadap
sekitar (yuwono,2009). Autisme adalah pekembangan kekacauan otak dan gangguan
pervasif yang ditandai dengan terganggunya interaksi sosial, keterlambatan dalam
bidang komunikasi, gangguan dalam bermain, bahasa, perilaku, gangguan perasaan
sensoris, serta terbatasnya dan tingkah laku yang berulang-ulang. Gangguan yang
membuat seseorang menarik diri dari dunia luar dan menciptakan dunia fantasinya
sendiri: berbicara, tertawa, menangis dan marah-marah sendiri. Menurut Mc.candeless
(2003) Autism Spectrum Disorder (ASD) adalah suatu grup gangguan perkembangan
anak yang berkisar dari autisme klasik seperti Attention Deficit Disorder (ADD).
Meliputi kondisi sindrom Asperger (Asperger Syndrome) yang memiliki gejala gejala
yang lebih kecil.

B. Definisi Autism Care Center

Menurut KBBI pusat adalah “pokok pangkal atau yang jadi himpunan (berbagai-
bagai urusan, hal dan lain sebagainya)”. Terapi sendiri memiliki makna “usaha untuk
memulihkan kesehatan orang yang sedang sakit, pengobatan penyakit, perawatan
penyakit”.

Jadi, Care center merupakan sebuah pusat kesehatan. Autism care center adalah
pusat perawatan bagi anak yang mengalami kelainan perkembangan sistem saraf
sekaligus sebagai wadah untuk menerima dan memberi pendidikan bagi anak autisme.
Selain itu, sebagi tempat untuk mengembangkan potensi-potensi yang dimiliki

khususnya anak autis.

2.1.2Teori yang relevan dengan Objek Rancangan
2.1.2.1 Penyebab Autis

Penyebab terjadinya autis belum diketahui secara pasti, yang diperkirakan
adanya kelainan system syaraf (neurolgi) Dr. Leo Kenner menyatakan teorinya
mengenai penyebab autisme. Menurutnya autisme disebabkan karena terjadi kelainan

fungsi di daerah otak. Kelainan fungsi ini dapat disebabkan oleh beberapa macam



trauma. Seperti sewaktu bayi dalam kandungan terjadi keracunan kehamilan (toxemia
gravidarum). Infeksi virus rubella, virus cytomegalo, dan lainnya. Kelainan fungsi ini
bisa disebabkan oleh berbagai trauma sebagai berikut:

a. Ketika bayi dalam kandungan terjadi keracunan kehamilan (toxemia gravidarum)
infeksi virus rubella, virus cytomegalo, dan lain-lain.

Kejadian setelah lahir seperti kekurangan oksigen.

Keadaan selama kehamilan seperti pembentukan otak yang kecil.

Kelainan genetika.
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Kelamin kromosom.

Dari penelitian yang dilakukan oleh para pakar dari banyak Negara, ditemukan
beberapa fakta yaitu adanya kelainan anatomis pada lobus patietalis, cerebellum dan
system limbiknya. Hasilnya, 43% penyandang autis memiliki kelainan pada lobus
parientalis otaknya, yang menyebabkan anak tidak peduli terhadap lingkungannya
(Handojo, 2004).

Ditemukan pula kelainan yang khas di daerah system (imbik, yang disebut
hippocampus dan amygdala. Akibatnya, terjadi gangguan fungsi control terhadap
terhadap agresif atau sangat pasif. Amydala bertanggung jawab terhadap berbagai
ransang sensoris seperti pendengaran, penglihatan, penciuman, perabaan, rasa dan rasa
takut. Hippocampus bertanggung jawab terhadap fungsi belajar dan daya ingat.
Terjadilah kesulitan menyimpan informasi baru. Perilaku yang diulang-ulang, aneh dan

hiperaktif juga disebabkan gangguan hippocampus (Handojo, 2004)

2.1.2.2 Ciri - Ciri Autism

Beberapa karateristik pada anak autisme:

Adanya suatu pola perilaku

Gerakan tubuh secara berulang kali

Bermain dengan mainan ataupun benda lainnya secara tidak wajar.

Sulit beradaptasi dengan perubahan rutinitas dan lingkungan yang telah diknalinya
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Sulit berkomunikasi dan berinteraksi dengan orang lain maupun objek di sekitrnya.
Ada beberapa hal yang perlu dicermati terkait dengan ciri-ciri Autism:
1. Komunikasi
Inilah beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam komunikasi untuk mengetahui
ciri-ciri anak autis:
Anak mampu bicara, namun tidak bisa berkomunikasi dengan baik.
Bahasa anak terdengar aneh, bahkan di ulang-ulang.
Anak tidak/terlambat bicara, tetapi tidak berusaha berkomunikasi non verbal.

a
b

c

d. Cara bermain anak tampak kurang variatif/imajinatif.

e. Terkadang kata-kata yang digunakan tidak sesuai artinya.
f

Bicara tidak dipakai sebagai alat komunikasi.



g. Senang meniru atau membeo (echolalia). Bila senang meniru, dapat
menghapal kata-kata atau nyanyian tersebut tanpa mengerti artinya.
h. Senang menarik narik tangan orang lain bila ingin sesatu.
2. Interaksi Sosial
Beberapa aspek yang juga harus diperhatikan dalam hal interaksi sosial:
a. Anak tidak dapat menjalin interaksi sosial nonverbal, seperti ekspresi wajah,
kontak mata, posisi tubuh, dan gerak-gerik tidak fakus.
b. Anak kurang mampu menjalin hubungan sosial dan emosial dua arah.
c. Anak tidak menunjukkan empati.
d. Anak mengalami kesulitan bermain dengan teman sebayanya.
e. Lebih suka menyendiri.
3. Gangguan sensoris
a. Sangat sensitive terhadap sentuhan, seperti tidak suka dipeluk.
b. Bila mendengar suara keras langsung menutup telinga.
c. Senang mencium-cium, menjilat mainan atau benda-benda.
d. Tidak sensitive terhadap rasa sakit dan rasa takut.
4. Pola bermain
a. Tidak bermain seperti anak-anak pada umumnya.
b. Tidak suka bermain dengan anak sebayanya.
c. Tidak kreatif, tidak imajinatif.
d. Tidak bermain sesuai fungsi mainan, misalnya sepeda dibalik lalu rodanya
diputar-putar
e. Senang dengan benda yang berputar seperti kipas angin, roda sepeda.
5. Perilaku
a. Berperilaku berlebihan (hiperaktif) atau kekurangan (hipoaktif).
b. Memperlihatkan perilaku stimulasi seperti bergoyang goyang.
c. Tatapan mata kosong.
6. Emosi
a. Sering marah-marah tanpa alasan yang jelas, tertawa, menangis tanpa alasan.
b. Temper tantrum (mengamuk tak terkendali) jika dilarang atau tidak diberikan
keinginannya.
c. Terkadang suka menyerang dan merusak.
d. Berperilaku yang menyakiti dirinya sendiri.
e. Tidak mempunyai empati dan tidak mengerti perasaan orang lain.
7. Imajinasi
Dalam hal imajinasi, beberapa aspek yang perlu diamati:
a. Anak melakukan gerakan-gerakan aneh yang khas dan berulang-ulang.

b. Anak kerap kali amat terpukau terhadap bagian-bagian tertentu.



c. Anak mempertahankan satu minat atau lebih dengan cara yang khas dan
berlebihan, baik intensitas maupun fokusnya.

d. Anak terpaku pada suatu rutinitas yang tidak bermanfaat baginya.

2.1.2.3 Gejala Autisme

Gejala autism muncul sebelum anak mencapai usia 3 tahun. Pada sebagian
gejala gangguan perkembangan ini sudah terlihat sejak lahir. Seorang ibu yang cermat
dapat melihat beberapa keganjilan sebelum anaknya mencapai usai satu tahun. Yang
sangat menonjol adalah tidak adanya kontak mata dan kurangnya minat untuk
berinteraksi dengan orang lain.

Manusia adalah makhluk sosial. Dalam perkembangannya yang normal, seorang
bayi mulai bisa berinteraksi dengan ibunya pada usia 3-4 bulan. Bila ibu merangsang
bayinya dengan menggerincingkan mainan dan mengajak bicara, maka bayi tersebut
akan merespon dan berinteraksi dengan ocehan serta gerakan. Makin lama bayi akan
menjadi responsive terhadap rasnang dari luar seiring dengan berkembangnya
kemampuan sensorik. pada umur 6-8 bulan sudah bisa berinteraksi dan
memperhatikan orang yang mengajaknya bermain dan bicara.

Hal ini akan kurang pada bayi autistic. la bersikap acuh tak acuh dan seakan
akan menolak interaksi dengan orang lain. Bayi lebih suka bermain dengan dirinya
sendiri atau dengan mainannya. (Menurut Galih 2008), ada beberapa gejala yang
harus diwaspadai pada anak yang mengidap autisme. Gejala gejala tersebut terlihat
sejak bayi atau anak menurut usia:

1. Usia 0-6 Bulan

a. Bayi tampak terlalu tenang

b. Terlalu sensitive, cepat terganggu/terusik
Gerakan tangan atau kaki berlebih terutama saat mandi
Tidak “babbling” (mengoceh)

Tidak ditemukan senyum sosial diatas 10 minggu

S0 oa N

Tidak ada kontak mata di atas umur 3 bulan
2. Usia 6-12 Bulan

a. Bayi tampak terlalu tenang (jarang menangis)

b. Terlalu sensitif, cepat terganggu/terusik

c. Gerakan tangan dan kaki berlebihan

d. Sulit bila digendong

e. Tidak “babbling” (mengoceh)

f.  Menggigit tangan dan kaki orang lain secara berlebihan
g. Tidak ditemukan senyum sosial

h. Tidak ada kontak mata
3. Usia 1-2 Tahun



a. Kaku bila digendong
b. Tidak mau bermain permainan sederhana (‘ciluk ba”.”da-da”)
c. Tidak mengeluarkan kata, tidak tertarik pada boneka
d. Memperhatikan tangannya sendiri
e. Mungkin tidak dapat menerima makanan cair
4. Usia 2-3 Tahun
a. Tidak tertarik untuk bersosialisasi dengan anak lain
b. Melihat orang sebagai “benda”
c. Kontak mata terbatas
d. Tertarik pada benda tertentu
e. Kaku bila di gendong
5. Usia 4-5 tahun
a. Sering melakukan ekolalia (membeo)
b. Mengeluarkan suara yang aneh (nada tinggi atau datar)
Marah bila rutinitas yang seharusnya berubah
d. Menyakiti diri sendiri

e. Temperamen tantrum atau agresif

2.1.2.4 Jenis Autisme
Berikut lima macam-macam jenis autisme menurut Autism Society of America yang

perlu diketahui:
1. Autistic Disorder

Autistic Disorder Disebut juga true autism atau childhood Autism lantaran
kebanyakan dialami oleh anak pada tiga tahun awal usianya. Dalam sebagian besar
kasus, anak mengalami autistic disorder tidak mampu berbicara , dan bergantung pada
komunikasi nonverbal. Inilah salah satu yang menyebabkan anak bersikap acuh tak acuh
terhadap lingkungan sosialnya, dan menjauhkan diri. Tidak menampakkan keinginan
untuk menjalin komunikasi dengan orang lain ataupun berbagi kasih sayang dengan
orang lain.
2. Sindrom Asperger

Sindrom Aspenger dicirikan oleh defisiensi interaksi sosial dan sulit menerima
perubahan terkait rutinitas sehari-hari. Anak yang mengalami sindrom ini tidak terlalu
terganggu dari pada anak dengan gangguan lainnya. Anak dengan gangguan ini kurang
sensitive terhadap rasa sakit. la juga tidak mampu menerima sinar lampu yang tiba tiba
mengenainya ataupun suara yang keras.dalam hal akademik pun dikategorikan mampu
dan tidak bermasalah.
3. Pervasive Developmental Disorder

Pada umumnya anak dengan gangguan ini dapat didiagnosis saat 5 tahun

pertama Usia anak ini meliputi beragam gangguan (tidak spesifik terhadap satu
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gangguan). Tingkat keparahannya pun bervariasi dari ringan hingga berat (sampai
ketidak mampuan yang ekstrem). Anak yang mengalami gangguan ini, kemampuan
verbal dan non verbalnya terbatas.
4, Chilhood Disintegrative Disorder
Gejala pada jenis ini timbul saat anak berumur 3-4 tahun. Sebenarnya, pada 2
tahun pertama, anak terlihat normal. Namun, beberapa waktu kemudian, terjadilah
regresi mendadak dalam aspek sosial, komunikasi dan bahasa, serta keterampilan
motorik. Sehingga, seluruh keterampilan yang telah dimiliki olehnya seakan
menghilang. la pun menarik diri dari lingkungan sosialnya.
5. Rett Syndrome
Gejala pada Rett Syndrome yang tampak ialah hilangnya kontrol otot yang
mengakibatkan masalah dalam gerakan mata dan berjalan. Selain itu, keterampilan
motorik terhambat. Kondisi ini mengganggu gerakan tubuh, yang bisa berupa gerakan
tangan dan kaki yang berulang.
Menurut Yatim (2002), autisme terdiri dari 3 jenis yaitu persepsi, reaksi, dan yang
timbul kemudian.
1) Autis persepsi
Autis persepsi merupakan autisme yang timbul sebelum lahir dengan gejala
adanya rangsangan dari luar baik kecil maupun besar yang dapat menimbulkan
kecemasan. Misal pada ibu hamil yang mempunyai genetic autisme dia mempunyai
kecemasan akan menurun terhadap janin yang dikandungnya.
2) Autis reaktif
Autisme reaktif ditunjukan dengan gejala berupa penderita membuat gerakan
gerakan tertentu yang berulang ulang dan kadang disertai kejang dan dapat diamati
pada anak usia 6-7 tahun. Anak memiliki sifat rapuh dan mudah terpengaruh pada dunia
luar.
3) Autis yang timbul kemudian
Jenis autisme ini diketahui setelah anak agak besar dan kesulitan dalam
mengubah perilakunya karena sudah melekat atau ditambah adanya pengalaman yang

baru atau gejala autisme terlihat saat anak mulai dewasa.

2.1.2.5 Klasifikasi Autisme
Autisme dapat diklasifikasikan menjadi beberapa bagian berdasarkan
gejalanya. Klasifikasi ini dapat diberikan melalui Childhood Autism Rating Scale (CARS).
Pengklasifikasiannya adalah sebagai berikut :
1) Autis Ringan
Pada kondisi ini anak autis masih menunjukkan adanya kontak mata walaupun

tidak berlangsung lama. Anak autis ini dapat memberikan sedikit respon ketika
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dipanggil namanya. Menunjukkan ekspresi- ekspresi muka, dan dalam berkomunikasi
dua arah meskipun terjadi hanya sekali
2) Autis Sedang

Pada kondisi ini anak autis masih menunjukkan sedikit kotak mata namun tidak
memberikan respon ketika namanya dipanggil. Tindakan agresif atau hiperaktif,
menyakiti diri sendiri, acuh, dan gangguan motoric yang stereopik cenderung agak sulit
untuk dikendalikan tetapi masih bisa dikendalikan.
3) Autis Berat

Anak autis yang berada pada kategori ini menunjukkan tindakan-tindakan yang
sangat tidak terkendali. Biasanya anak autis memukul-mukulkan kepalanya ke tembok
secara berulang-ulang dan terus menerus tanpa henti. Ketika orangtua berusaha
mencegah namun anak tidak memberikan responan tetap melakukannya. Bahkan dalam
kondisi berada di pelukan orangtuanya, anak autis tetap memukul-mukulkan kepalanya.
Anak baru berhenti setelah merasa kelelahan kemudian langsung tertidur (Mujiati,
2011)

Autism Care Center ini merupakan objek yang mampu menampung kegiatan terapi
dan pendidikan bagi penderita autism. Fungsi yang dominan pada objek ini adalah
fasilitas terapi yang lengkap. Fasilitas terapi yang mampu mewadahi penderita autism
sesuai dengan kebutuhan ruang yang dibutuhkan penderita. Kesesuaian ruang terapi
sangat berperan penting pada objek ini. Ruang terapi harus sesuai dengan yang
dibutuhkan pengguna. Karena hal tersebut kan berpengaruh terhadap proses

penyembuhan penderita autism.

2.1.2.6 Alur Terapi Autism

Berdasarkan wawancara yang dilakukan penulis kepada Psikolog yang menangani
anak autism. Alur terapi pada anak dengan autism dapat diperoleh dari ciri-ciri yang
telah dijelaskan diatas. Terapi yang dilakukan untuk anak autis tidak hanya dengan
melihat ciri-ciri yang timbul pada anak atutis, namun juga dilakukan pemeriksaan oleh
dokter ahli. Berikut ada beberapa alur yang dapat dilalui orangtua untuk dapat
mengerti anak tersebut penderita autism atau non autism, setelah itu dapat dilakukan

proses terapi yang tepat sesuai dengan gejalanya.
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Jadwal

Dokter Ahli Mengikuti hasil Autis / Non Terapi dan
oKter Ahtl Assessment assessment Autism Program
Terapi

Gambar 2. 1 Alur terapi autism
(Sumber: Penulis, 2020)

2.1.2.7 Penanganan Autism
Autisme memang merupakan gangguan neurobiologis yang menetap. Walaupun

autism adalah gangguan yang tidak bisa disembuhkan (not curable), namun bisa

diterapi (treartable). Maksudnya kelainan yang terjadi pada otak tiak bisa diperbaiki
namun gejala-gejala yang ada dapat dikurangi semaksimal mungkin sehingga orang
awam tidak bisa membedakan lagi mana anak autis dan non-autis.

Semakin dini terdiagnosa dan terinvensi, semakin besar kesempatan untuk
“sembuh”. Penyandang autism dinyatakan sembuh bila gejalanya tidak terlihat lagi
sehingga ia mampu hidup dan berbaur secara nomal dalam masyarakat luas
“Kesembuhan” dipengaruhi oleh berbagai factor (budiman, 2002) yaitu:

Berat ringannya gejala atau berat ringan kelainan otak.

b. Usia diagnosis dini sangat penting oleh karena semakin muda umur anak dimulai
terapi semakin besar kemungkinan untuk berhasil.

c. Kecerdasan, makin cerdas anak tersebut makin baik pognosisnya.

d. Bicara dan bahasa, 20% penyandang autis tidak mampu berbicara seumur hidup,
sedangkan sisanya mempunyai kemampuan bicara dengan kefasihan yang berbeda-
beda. Mereka dengan kemampuan bicara yang baik mempunyai prognosis yang
lebih baik.

e. Terapi intensif dan terpadu.

2.1.2.8 Terapi untuk penderita Autis
Penanganan pada penderita autis sebaiknya dimulai sejak usia dini, karena hal

tersebut akan menunjukkan hal yang lebih baik. Kerja sama antara orang tua dan
dokter juga merupakan hal penting yang harus dilakukan. Berikut ini beberapa terapi
untuk penderita autis yang perlu di ketahui:

1. Applied Behavior Analysis (ABA)

ABA adalah memberikan pelatihan khusus pada anak dengan memberikan positive
reinforcemement (hadiah pujian). Teknik ABA memiliki beberapa hal dasar yang perlu
diperhatikan, yaitu:

a. One-on one adalah satu terapis menangani satu anak. Namun ada pula yang

perlu dibantu oleh seorang co-terapis yang memiliki tugas sebagai prompter

(pemberi prompt/contoh).
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b. Kepatuhan (Compliance) dan kontak mata, proses membantu anak untuk dapat
melakukan kontak mata dan melatih kepatuhan.

c. Siklus dari Discrete Trial Training. Pada tahap ini dimulai dengan memberikan
intruksi dan diakhri dengan pemberian imbalan, siklus penuh terdiri dari 3 kali
intruksi masing-masing dengan pemberian tegangan waktu 3-5 detik pada
intruksi ke-1 dan ke-2

d. Fading adalah mengarahkan anak ke perilaku target dengan pemberian banyak
contoh (prompt penuh), dan makin lama contoh makin dikurangi secara
bertahap hingga akhirnya anak mampu melakukan sendiri tanpa contoh.

e. Shaping adalah pemberian tahap-tahap pada suatu perilaku yang diharapkan
semakin lama semakin mendekati tujuan atau target.

f. Chaining ialah mengerjakan suatu perilaku yang kompleks. Yang kemudian
dipecah menjadi beberapa aktivitas ringan yang disusun secara berurutan.
Sebagai contoh “memakai celana”, dipecah menjadi “memegang celana-
meletakkan celana di kaki - meloloskan satu kaki- meloloskan kaki yang lain-
menarik celana setinggi pinggang”. Ketika aktivitas dilakukan secara berurutan
terbentuklah perilaku target yaitu "memakai celana”.

g. Discrimination training adalah tahap identifikasi dengan adanya pembandingan
di mana 1 item sudah dilabel benar, yang kemudian ditambah secara bertahap.

h. Mengajarkan pada anak konsep Warna, Konsep, Bentuk, Huruf, Angka, dan lain
lain.

2. Terapi Wicara

Hampir semua anak dengan autisme mempunyai kesulitan dalam berbicara dan
berbahasa. Kadang-kadang bicaranya cukup berkembang, namun mereka tidak mampu
untuk memakai kemampuan bicaranya untuk berkomunikasi/berinteraksi dengan orang
lain. Untuk mndapatkan hasil yang optimal, materi speech therapy sebaiknya dilakukan
berkolaborasi dengan terapi ABA. Selain itu mereka juga harus memahami langkah-
langkah dalam metode lovaas sebagai dasar bagi materi yang akan diberikan. Terapis
wicara adalah profesi yang bekerja pada prinsip-prinsip di mana timbul kesulitan
berkomunikasi atau gangguan pada berbahasa dan berbicara bagi orang dewasa maupun
anak.

Ada beberapa yang dapat diberikan oleh terapi wicara pada penderita autism:

a. Artikulasi atau pengucapan: Artikulasi/pengucapan menjadi kurang sempurna
disebabkan adanya gangguan. Latihan untuk pengucapan diikut sertakan Cara dan
Tempat Pengucapan (Place and Manners of Articulation).

b. Untuk organ bicara dan sekitarnya (Oral Peripheral mechanism), yang sifatnya
fungsional, terapis Wicara akan mengikut sertakan latihan.

- Oral Peripheral Mechanism Exercises.
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- Oral Motor Activitis: merupakan sebuah aktivitas yang melatih fungsi dari
motorik organ bicara pada manusia, sesuai dengan organ bicara yang mengalami
kesulitan.

c. Untuk bahasa: aktivitas yang menyangkut tahapan bahasa antara lain:
. Phonology (bahasa bunyi)
. Semantics (kata)

. Marphology (perubahan pada kata)

1
2
3
4. Syntax (kalimat), termasuk tata bahasa
5. Discourse (pemakain bahasa daam konteks yang luas)
6. Metaliguistics (Bagaimana sebuah bahasa bekerja)
7. Pragmatics (Bahasa dalam konteks sosial)
d. Pendengaran: Bila keadaan pada anak diikut sertakan dengan gangguan pada
pendengaran maka bantuan dan terapi yang di berikan: (1) Alat bantuan yang
bersifat medis akan dirujuk pada daktor yang terkait, (2) Terapi, Penggunaan
sensori lainnyauntuk membantu komunikasi.
e. Suara: gangguan pada suara adalah penyimpangan dari nada, intensitas, kualitas,
atau penyimpangan lain dari atribut dasarpada suara, yang dapat menimbulkan
gangguan komunikasi, memberi kesan negatif kepada pembicara, mempengaruhi si
pembicara maupun pendengar.
3. Terapi Okupasi

Dalam beberapa kasus autis yang ada hampir semua mempunyai keterlambatan
dalam perkembangan. Terapi ini untuk membantu melatih otot otot halus pada anak.
Menurut penelitian, hampir semua kasus autistik mempunyai keterlambatan dalam
perkembahan motorik halus. Dengan terapi ini anak akan dilatih untuk membuat semua
otot dalam tubuhnya berfungsi dengan tepat. Pada terapi okupasi ini terapis secara
khusus menyediakan waktu dan tempat kepada anak belajar bagaimana cara yang benar
memegang benda. Sebagai contoh: dalam beberapa kali terapi anak terus dibantu
memegang sendok dengan benar dan ini dilakukan ecara terus menerus hingga anak
mampu melakukan sendiri tanpa bantuan, demikian juga dengan benda lain.
4. Terapi Fisik

Kebanyakan anak autis mengalami gangguan perkembangan dalam motorik
kasarnya. Bahkan, terkadang, tonus ototnya lembek. Maka, ketika berjalan,
keseimbangan tubuhnya kurang bagus dan jalannya pun kurang kokoh. Dalam hal ini,
fisioterapi dan terapi integrasi sensori bisa membantu menguatkan otot-otot sekaligus
memperbaiki keseimbangan tubuh.
5. Terapi Sosial

Anak autis mengalami kesulitan dalam berkomunikasi dan berinteraksi sosial.

Terapi ini bisa dilakukan dengan cara melakukan permainan dengan teman-temannya.
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Dengan begitu anak tersebut akan belajar berbicara, berkomunikasi, dan berinteraksi
sosial.

Sementara itu, bagi anak autis yang berusia di atas 5 tahun tetapi belum dapat
bersosialisasi sama sekali dengan orang lain, maka perlu diberi pelatihan tambahan
yang cenderung kepada peningkatan motoric halus dan kasar.

(autismecare.wordpress.com)

6. Terapi Bermain

Terapi bermain bagi anak autis juga memerlukan bantuan orang lain. Dalam hal
ini, seorang terapis bermain dapat membantunya melalui teknik-teknik khusus. Terapi
yang diterapkan oleh bromfield. Dalam terapi ini, ia memasuki dunia anak autis.
Sehingga, ia bisa memahami sekaligus perilaku anak autis yang kadang tidak diketahui
maknanya. la pun menirukan perilaku obsesif anak autis untuk mencium ataupun
membaui semua objek menggunakan boneka yang juga membaui benda. Ternyata,
tindakan tersebut menarik perhatian anak autis. la dapat melakukan komunikasi dengan
anak autis melalui boneka dan alat bermain lainnya, misalnya telepon mainan.

7. Terapi Perilaku

Anak autis sering merasa frustasi. Sebab, orang-orang Disekitarnya sering tidak
memahaminya, sehingga anak autism merasa sulit mengekspresikan keinginannya.
Selain itu, ia pun bisa jadi sangat sensitif terhadap suara, cahaya, maupun sentuhan.
Itulah salah satu penyebab anak autis mengamuk. Terapi perilaku berupaya untuk
melakukan perubahan pada anak autistik dalam arti perilaku yang berlebihan dikurangi
dan perilaku yang berkekurangan ditambahkan. Tujuan penanganan ini terutama adalah
untuk meningkatkan pemahaman dan kepatuhan anak terhadap aturan. Dari terapi ini
hasil yang didapatkan signifikan bila mampu diterapkan secara intensif, teratur dan
konsisten pda usia dini.

8. Terapi Perkembangan

Terapi ini digunakan untuk dapat mengetahui bakat dan minat anak autis. Ini bisa
dijadikan sebagai acuan dalam meningkatkan kemampuan intelektual, sosial, dan
emosionalnya. Terapi ini didasari oleh adanya keadaan bahwa anak dengan autis
melewatkan atau kurang sedikit bahkan banyak sekali kemampuan bersosialisasi. Yang
termasuk terapi perkembangan misalnya floortime, son-rise dan RDI (Relation
Developmwntal Intervention)

Floortime dilakukan oleh orangtua untuk membantu melakukan interaksi dan
kemampuan bicara. Sementara RDI (Relation Developmwntal Intervention) mencoba
untuk membantu anak menjalin interaksi positif dengan orang lain, meskipun tanpa
menggunakan bahasa. Son-rise dan RDI di sini adalah terapi untuk mempelajari minat
anak, kekuatannya dan tingkat perkembangannya, kemudian ditingkatkan kemampuan

sosial, emosional, dan inteletualnya.
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9. Terapi Visual

Individu autistic lebih mudah belajar dengan melihat (visual learnes/visual
thinkers). Hal inilah yang kemudian dipakai untuk mengembangkan metode belajar
komunikasi melalui gambar-gambar. Beberapa video games bisa juga digunakan untuk
mengembangkan ketrampilan komunikasi.
10. Terapi Biomedik

Terapi biomedik dikembangkan oleh kelompok dokter yang tergabung dalam DAN
(Defeat Autism Now). Dokter yang tergabung dalam DAN ini menemukan bahwa gejala
gejala yang ada pada penderita autism ini di perparah dengan adanya gangguan
metabolism tubuh yang akan berdampak pada gangguan fungsi otak. Terapi biomedik
ini focus kepada penyembuhan pembersihan fungsi fungsi abnormal pada otak anak
anak akan diperiksa secara intensif. Dengan terapi ini diharapkan fungsi susunan saraf
pusat bisa bekerja dengan lebih baik sehingga gejala autisme berkurang atau bahkan
menghilang.
11. Terapi Musik

Musik dapat menghasilkan getaran gelombang yang berpengaruh terhadap
permukaan membrane otak. Ini turut memperbaiki kondisi fisiologis. Sehingga, indra
pendengaran berfungsi lebih maksimal, sekaligus merangsang kemampuan berbicara
pada anak autis.

a. Terapi musik dapat meningkatkan kemampuan berbicara

b. Terapi musik membantu anak autis dalam mengekspresikan diri

o

Terapi musik membantu mempertahankan sekaligus memfokuskan perhatian
d. Terapi musik dapat membangun hubungan nonverbal yang baik.
12. Terapi Sensori
Terapi ini berguna meningkatkan kematangan susunan saraf pusat, sehingga lebih
mampu untuk memperbaiki struktur dan fungsinya. Aktivitas ini merangsang koneksi
simpatik yang lebih kompleks, dengan demikian bisa meningkatkan kapasitas untuk

belajar.

2.1.3 Teori Arsitektur yang relevan dengan Objek
Autism Care Center di Kota Surabaya merupakan sebuah bangunan yang

mendukung proses penyembuhan bagi penderita autism baik dengan terapi maupun
dengan edukasi. Dengan begitu hal tersebut dapat mempermudah penderita dalam
proses penyembuhan. Penderita autisme harus mendapatkan perhatian khusus.
Sehingga proses penyembuhannya dapat berjalan dengan maksimal.

Autism care center didalamnya mewadahi sarana edukasi, sarana penyembuhan,
dan penunjang. Sarana edukasi berfungsi untuk melatih kemampuan anak penderita
autism agar dapat dikembangkan sesuai kemampuannya. Sarana penyembuhan

berfungsi untuk penyembuhan penderita autism sesuai dengan gejala yang ada pada diri
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penderita. Sarana penunjang berfungsi untuk mendukung kegiatan yang ada dalam
bangunan. Fasilitas penunjang yang berupa toilet, mushola, asrama, taman dan area

parkir.

2.1.3.1 Fasilitas yang dibutuhkan

Mengacu pada batasan yang telah dijelaskan pada BAB 1, fungsi fungsi kegiatan
yang dilakukan di autism care center ini adalah sebagai berikut :
A. Fungsi pendidikan
1. R. Staff terapi

Ruang staff merupakan sebuah fasilitas bagi tim terapi yang akan mengajar baik
dibidang edukasi maupun terapi itu sendiri. Karna itu tim terapi juga berperan penting
dalam tahap penyembuhan anak penderita autism, maka memperhatikan fasilitas dan
kenyamanan ruang juga sangat diperllukan agar para tim terapi merasa nyaman.\ dan

tidak stress.
Tabel 2. 1 Kebutuhan Ruang staff Pendidikan

Ruang Administrasi 12-20 m2
Ruang Tim Terapi 12-50 m2
Ruang pimpinan 12-20 m2

Sumber: Designing for disabled children and children with special educational needs

2. Kelas Non-formal
Kelas anak merupakan sebuah wadah bagi terapi akademis yang dilakukan sebagai
bentuk dari tahapan pendukung terapi. Fungsi dari pembelajaran ini adalah guna
mengembangkan potensi yang dimilki anak autis di laur kegiatan terapi. Dengan begitu

anak dapat lebih siap menghadapi lingkungan di sekitarnya.
Tabel 2. 2 Kebutuhan Ruang Kelas

Ruang Ukuran

¢ Kelas bermain 12-30 m2
¢ Kelas keterampilan motorik 16-20 m2
¢ Kelas kemandirian 16-20 m2
o Kelas bahasa 16-20 m2
¢ Kelas remedial teaching 20-25 m2
¢ Kelas pengembangan bakat 20-25 m2

Sumber: Designing for disabled children and children with special educational needs
B. Fungsi penyembuhan
1. Ruang konseling dan diagnogstik
Konsultasi dan diagnostic merupakan tahap awal yang dilakukan untuk
mengetahui tingkat keparahan penderita autis. Dari konsultasi dan diagnostic ini
akan diamati tingkah lakunya dan gejala-gejala yang muncul apakah anak menderita

autisme atau tidak. Setelah pasien melakukan kegiatan konsultasii dan diagnostic,
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orang tua dapat mengetahui upaa penyembuhan yang tepat, dapat dilanjutkan

dengan kegiatan terapi atau mengikuti kegiatan pendidikan informal.

2. Ruang terapi

Tabel 2. 3 Kebutuhan Ruang Terapi

Ruang

Tujuan

Ukuran

o Okupasi terapi

- Penghindaran dari
neuroisis/kegagalan mental.

- Usaha pemulihan fungsi persendian,
otot, dan kondisi tubuh.

e Terapi wicara

Melatih kemamopuan komunikasih

penderita autis.

Ruang Individu: 12- 15 m2
Ruang untuk grup:

berfungsi secara maksimal.

39-65 m2
e Terapi auditori Merangsang kemampuan anak untuk 20-24 m2
bicara.
o Fisioterapi Anak mampu melakukan pergerakan 18 - 25 m2
tubuh.
o Terapi sensori Anak mampu memproses berbagai 50-60 m2
integrasi informasi sensorik komplek dengan lebih
baik.
o Terapi Mengurangi perilaku yang negative agar 20-24 m2
perkembangan dapat diterima di kalangan masyarakat
e Terapi One On Melatih anak melakukan perilaku umum 12- 20 m2
One
o Terapi air Mengembangkan keterampilan 40 m2
komunikasi dan ineteraksi
o Terapi musik Agar indra pendengaran anak dapat 18 - 25 m2

Sumber: Designing for disabled children and children with special educational needs

C. Penunjang

1. Asrama

Asrama merupakan sebuah ruang istirahat yang di sediakan bagi penderita

autism agar proses penyembuhan dapat lebih efektif dan mudah.
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Gambar 2. 2 Kamar Tidur
(Sumber: Neufert, 2003: 250)

Ruang kamar pada asrama terdiri atas kasur dan kamar mandi dalam, kamar
asrama bagi anak penderita autis sangat diawasi oleh pihak therapis. Semua kegiatan
yang dilakukan anak autis yang membutuhkan pengawasan sangat diperhatikan.

2. Perpustakaan

Perpustakaan merupakan sarana menambah ilmu dengan membaca sebuah
referensi buku. Perpustakaan yang dirancang dengan baik akan meningkatkan
pembelajaran. Anak-anak dapat menggunakan komputer bersama dengan akses melalui
teknologi lain, seperti membaca buku braille, layar sentuh, tampilan audio visual atau
vidio, dengan mainan atau benda referensi. Rak buku harus disesuaikan dengan
ketinggian pengguna bangunan supaya memudahkan dalam pengambilan
buku.lingkungan beljar yang ada di dalam perpustakaan juga harus di buat senyaman
mungkin dan disediakan juga tempat duduk informal, seperti bean bag. Sirkulasi yang
ada pada perpustakaan juga harus di perhatikan agar anak dengan gangguan autism
tidak mudah terganggu. Ruang terbuka di area perpustakaan juga harus diperhatikaan,

masalah keamanan, kebakaran, dan akustik dalamnya. Standart besaran ruang yang

Gambar 2. 3 Perpustakaan
Sumber: Designing for disabled children and children with special educational needs
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Gambar 2. 4 Ruang ilmiah
Sumber: Designing for disabled children and children with special educational needs

3. Kantin

Kantin, menyediakan ruang makan bersama bagi anak autis dengan tujuan
meningkatkan rasa memiliki dan inklusi. Beberapa anak akan membutuhkan bantuan
dalam makan dan minum. Anak yang sudah mampu terkontrol emosinya dilatih untuk
saling menghargai dan kebersamaan saat makan. Mengembangkan keterampilan sosial
pada anak dan membantu perilaku anak autism. Selain itu juga membantu kemandirian
mereka. namun mungkin ada beberapa penderita autis yang masih harus menerima
bantuan dari staff pengajar. Selain itu makanan yang dimakanpun harus diperhatikan.
Ukuran ruang yang digunakanpun harus diperhatikan, tergantung apakah semua anak
harus makan bersama pada saat yang sama, atau ada anak yang diharuskan dengan
pengaturan bertahap.

Ruang yang harus diperhatikan dalam merancang ruang makan adalah ruang
yang terlalu sempit akan menyebabkan stress bagi sebagian pengguna. Perlu adanya
ruang yang cukup di anatar meja untuk sirkulasi. Loket pelayanan makanan harus
cukup rendah agar anak anak dapat melihat makanan. Standart besaran ruang yang

biasanya digunakan 80-135 m2.

~ Gambar 2. 5 Cafetaria
Sumber: Designing for disabled children and children with special educational needs
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Gambar 2. 6 Cafetaria
Sumber: Designing for disabled children and children with special educational needs

4. Area bermain outdoor
Area bermain outdoor juga sangat membantu dalam melatih keaktifan
penderita autism melakukan permainan sederhana di luar ruangan akan membantu anak
untuk berinteraksi dengan lingkungan sekitar. Namun dalam membuat game di luar
ruangan ini harus memperhatikan keamanan bagi pengguna. Lapangan rumput juga
dapat membahayakan bagi penderita autis yang menggunakan kursi roda. Penggunaan

lapangan biasanya mencapai 10-20 m2

Gambar 2. 7 Area Bermain Autdoor
Sumber: Designing for disabled children and children with special educational needs

5.  Musholla

Mushola merupakan sarana untuk beribadah.

Gambar 2. 8 Mushola
Sumber: Neufert, (2003: 250)
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2.1.3.2 Teori Dasar Perancangan
A. Teori Ruang
Elemen ruang yang diperlukan untuk pusat informasi dan terapi adalah sebagai berikut:

a)

Lantai

Lantai adalah perabot dalam pusat terapi. Lantai harus dibuat hangat,
nyaman, dan berkesan mengundang untuk mendukung peningkatan program yang
ada. Lantai yang digunakan untuk ruang kelas atau ruang terapi penderita autis
sebaiknya tidak bermotif. Pada ruang bermain, lantai sebaiknya diberi matras agar
anak measa nyaman dan tidak dapat menyakiti lutut. Pemilihan material lantai
penderita autis sebaiknya yang tidak licin, mempunyai permukaan yang rata (tidak
ada perbedaan tinggi lantai), tidak beracun, mudah dibersihkan, dan berkesan
akrab (Danuadmaja, 2005)

Dinding

Dinding yang dipakai untuk anak autis harus menggunakan material yang
aman, kuat, dan empuk, karena anak suka menabrakkan diri atau membenturkan
kepalanya ke dinding saat tantrum. Dinding yang digunakan untuk ruang kelas
penderita autism sebaiknya polos dan tidak ada ornament, mengingat karakteristik
anak autis yang sulit berkonsentrasi dan memusatkan perhatian.

Ruang terapi sebaiknya kedap suara karena penderita autism sensitive
terhadap bunyi, Rangsangan yang mengganggu (dapat dilihat dari luar) sebaiknya
dihindari, karena membuat anak sulit berkonsentrasi. Penggunaan kaca pad pintu
atau dinding sebaiknya menggunakan kaca film agar anak tidak merasa dilihat
tetapi orang tua dapat melihat. Jendela sebaiknya tidak diberi goden, karena
adanya gorden dapat mengalihkan perhatia anakpada saat belajar (hamzah, 1999)
Plafon

Ruang teapi untuk penderita autis sebaiknya menggunakan plafont yang
rendah sehingga berkesan akrab dan dapat menciptakan suasana yang nyaman bagi
anak autis. Suasana yang nyaman dapat membuat kita lebih dekat dengan anak
autis (Hamzah, 1999)

Bahan atau material yang digunakan anak-anak sebaiknya adalah bahan yang
awet, kuat dan tahan terhadap kejahilan tangan anak-anak serta tidak beracun,
mengingat karakteristik anak autis yang minim dalam perlindungan diri bahan ini
pun sebaiknya mudah dalam perawatan, apabila lantai terkena noda mudah dalam
pembersihannya. Bahan-bahan yang digunakan pada seluruh elemen interiorpun
perlu melihat kepada perilaku dan kebiasaan anak-anak. Hal ini diperlukan demi
kenyamanan dan keamanan anak. Missalnya bahan untuk lantai, karena umumnya
mereka suka bermain di lantai, maka digunakan material vinyl sebagi material

lantai.
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B. Teori Warna

Warna bagi anak-anak hendaknya yang cerah, riang dengan pola yang sederhana
namun perlu dihindari warna-warna yang dapat menyilaukan mata seperti kuning
menyala. Hal ini dapat menimbulkan perilaku tentrum pada anak autis. Warna warna
yang digunakan sebaiknya warna pastel untuk orang terapi khususnya ruangan One on
One. Sedangkan pada ruang klasikal ataupun ruangan bermain lainnya, dapat digunakan
warna yang lebih variatif yang dapat membantu anak autis untuk menyamakan yang
didapat olehnya dalam terapi One on one dan juga untuk berlatih bersosialisasi. Warna
yang dapat memberikan rasa nyaman dalam beraktifitas. Bagi anak autis yang
hiposensitif wana cerah/ yang bernuansa hangat diperlukan untuk merangsang reaksi
indranya. Warna-warna hangat yang dapat memberikan kesan tertarik dan
membangkitkan emosi bagi yang melihatnnya warna: merah, oange, kuning, ungu,

emas, dan merah muda.

2.1.4 Tinjauan Pengguna pada Objek
Pengguna pada objek Autism Care Center ini diantaranya penderita autism,

dokter ahli, ahli neurologi, ahli psikologi anak, ahli terapi bahasa, ahli terapi pengajar,
ahli profesional ,dan orangtua. Terkadang dokter ahli atau praktisi kesehatan masih
salah dalam melakukan diagnosis dan tidak melibatkan orang tua sewaktu melakukan
diagnosis. Kesalahan dalam mendiagnosis dan dalam pemahaman autis dapat menjurus
pada kesalahan dalam memberikan pelayanan kepada penyandang autis, yang secara
umum sangat membutuhkan perhatian yang khusus dan rumit. (huzaemah, 2010)

Dokter ahli peran dalam melakukan diagnosis penderita Autism. Ahli neurologi
berperan dalam mendiagnosis dalam hal sistem saraf. Ahli psikologi anak memiliki
peran sebagai pengajar bagi anak autis agar dapat berkembang dalam bidang
pendidikan. Ahli terapi bahasa memiliki peran sebagai ahli dalam mengajarkan bahasa
kepada anak autis agar dapat memiliki peningkatan dalam berkomunikasi. Ahli terapi
pengajar adalah ahli dalam bidang terapi sehingga penderita mendapatkan penanganan
terapi yang sesuai. Orang tua memiliki peran penting dalam penyembuhan penderita
autism, karena keluarga yang memiliki peran utama dalam mendukung tumbuh

kembang anak.
2.2 Tinjauan Pendekatan

2.2.1 Definisi dan Prinsip Pendekatan Behavior Architecture
Behaviour architecture (arsitektur perilaku) adalah Arsitektur yang menerapkan

dan selalu mempertimbangkan perilaku dalam merancang desain arsitektur (sebagai
lingkungan fisik) yaitu bahwa desain arsitektur dapat menjadi fasilitator terjadinya
perilaku atau sebaliknya sebagai penghalang terjadinya perilaku (JB. Watson 1878-

1958). Menurut rapoport kajian arsitektur perilaku-lingkungan salah satunya berkaitan
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tentang bagaimana lingkungan mempengaruhi perilaku manusia didalamnya dan unsur-
unsur fisik yang menyebabkan manusia berprilaku berbeda dalam suatu setting (ruang).

Arsitektur perilaku erat hubungannya dengan “psikologi”. Psikologi adalah ilmu
pengetahuan tentang tingkah laku dan pengetahuan psikis (jiwa) manusia. Manusia
hidup dalam suatu lingkungan manusia dan lingkngan saling berhubungan dan saling
mempengaruhi. Lingkungan sungguh dapat mempengaruhi manusia secara psikologi.
Adapun hubungan antara lingkungan dan peilaku adalah sebagai berikut:

e Lingkungan dapat mempengaruhi perilaku - lingkungan fisik dapat membatasi apa
yang dilakukan manusia.

e Lingkungan mengundang atau mendatangkan perilaku - lingkungan fisik dapat
menentukan bagaimana kita harus bertindak.

e Lingkungan membentuk kepribadian.

e Lingkungan akan mempengaruhi citra diri.

Menurut Rapoport, bahwa perancangan arsitektur menyangkut pengorganisasian
dari ruang (space), waktu (time), arti (meaning), serta komunikasi. Jadi aplikasinya ke
dalam Arsitektur Perilaku-Lingkungan adalah pengorganisasian ruang, waktu, makna,
atau kesan, warna, tekstur dan bentuk. Beberapa konsep penting dalam pengkajian
arsitektur perilaku lingkungan yang berkaitan dengan perancangan ini adalah setting
perilaku dan persepsi lingkungan.

Untuk konsep behavior setting yang mana merupakan konsep yang
memperhatikan kebiasaan atau kegiatan yang dilakukan dan dibutuhkan oleh penderita
autism. Dimulai dari besaran ruang, ruang gerak autism, fasiltas yang dibutuhkan
penderita autism dalam melakukan aktivitas. Pada behavior ini lebih condong mengarah
pada behavior setting dengan tipe system of activity. Pada konsep Persepsi lingkungan,
merupakan suatu konsep yang berdasar terhadap pandangan seseorang atau kelompok
dalam menilai suatu lingkungan. Otomatis, dengan berbedanya persepsi atau
kemungkinan kemiripan persepsi orang pengalaman.

a. Behavior setting (setting perilaku)

Behavior setting merupakan suatu pola perilaku yang berkaitan antara interaksi
dalam suatu kegiatan dengan lingkungannya. Dalam behavior setting didalamnya juga
terdapat unsur-unsur kegiatan, aktivitas, atau perilaku dari sekelompok orang. Yang
didalamnya juga menyangkut waktu yang spesifik dilakukannya kegiatan dan tempat
dimana kegiatan tersebut dilakukan.

Secara umum, behavior setting ini diklasifikasikan menjadi dua istilah yakni system
of activity dan system of setting. System of setting dijabarkan sebagai suatu sistem
yang lebih merujuk kepada tempat atau ruang sebagai rangkaian unsur-unsur fisik atau
spasial yang memiliki hubungan tertentu dan terikat sehingga mampu dipergunakan

untuk aktifitas atau kegiatan tertentu. system of activity diartikan sebagai suatu
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rangkaian perilaku yang sengaja dilakukan oleh seorang atau kelompok orang. Seperti

ruang terbuka hijau yang dirancang atau dijadikan tempat olahraga berdasarkan

kebiasaan masyarakat setempat. Jadi system of activity dapat ditarik kesimpulan

merupakan suatu proses pengadaan ruang berdasarkan kegiatan yang telah terjadi

sebelum ruang itu terbentuk.

Pada penerapan rancangan dengan pendekatan Arsitektur Perilaku, Behavior

Setting terhadap Perancangan Autism Care Center perlu didentifikasi lagi prihal

keterkaitan antara user pengguna utama yang memiliki berbagai keragaman dengan

penerapan arsitektur perilaku Behavior Settingnya.

identifikasi perilaku user dengan kebutuhan penerapan behavior setting-nya:

Jenis Difabel

Autis Disorder

Sindrom

Aspenger

Pervasive
Developmental

Disorder

Behavior Setting

Kecenderungan Perilaku

e Dialami oleh anak-anak pada tiga
tahun awal usianya.

e Tidak mampu berbicara

e Bergantung pada komunikasi
nonverbal.

¢ Bersikap acuh tak acuh.

e Tidak menampakkan keinginan
untuk berkomunikasi dengan orang
lain.

o Sulit menerima perubahan rutinitas
sehari-hari

o Tidak sensitive terhadap rasa sakit.

¢ Tidak mampu menerima sinar
lampu yang langsung mengenai
mata secara tiba-tiba

e Tidak mampu menerima suara yang
keras.

e Dalam hal akademik diaggap
mampu dan tidak terganggu

o Memiliki daya ingat yang kuat

¢ Didiagnosis saat usia 5 tahun
pertama

e Kemampuan verbal dan non
verbalnya terbataas

e Dapat bertatap mata

o Ekspresi wajah tidak terlalu datar

e Bisa diajak bergurau

Tabel 2. 4 Identifikasi Kecenderungan Perilaku user dengan penerapan

Solusi pada Perancangan

e Menciptakan sensoris pada
indra penglihatan sehingga
mampu mengasah kemampuan
berfikir anak yang mampu
merangsang rasa penasaran

anak.

¢ Meminimalisir bentukan
bersiku dan menghindarkan
penempatan material yang
kurang sesuai standart

e Meminimalisr adanya cahaya
yang langsung mengenai
pengguna

e Meminimalisir kebisingan suara

e Memunculkan sensori yang
mengasah keingin tahuan anak
terhadap sesuatu

o Meciptakan ruang yang
menimbulka komunikasi dan

inetraksi

Berikut merupakan table
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Childbood o Timbul saat anak usia 3-4 tahun ¢ Menciptakan ruang yang

Disintegrative e Kemampuan yang dimiliki menimbulkan ketertarikan
Disorder sebelumnya menghilang anak terhadap sesuatu
e Menarik diri dari lingkungan ¢ Menstimulasi rasa minder
e Perilaku serta interesnya sangat dengan membiasakan
terbatas komunikasi pada wadah yang
 Komunikasi tidak nomal telah disediakan
Rett Syndrome ¢ Hilangnya control otot e Memberikan ruang yang
o Keterampilan motorik terhambat menarik perhatian anak untuk
e Terganggunya gerakan tubuh. melakukan aktifitas yang dapat
Kegiatan kaki dan tangan yang membantu perkembangan
berulang tubuhnya.

e Dilami oleh anak wanita saja
e Dimulai usia 6 bulan
e Gerakan tangan tidak terkendali

Sumber: kajian pustaka,(2020)
b. Persepsi lingkungan

Persepsi lingkungan adalah interpretasi tentang suatu setting oleh individu,
disasarkan latar belakang budaya, nalar, dan pengalaman individu tersebut (haryadi
dan setiawan, 2010). Secara psikologi persepsi berkaitan dengan bagaimana cara
seseorang berhubungan dengan lingkungannya. Bagaimana cara seseorang
mengumpulkan informasi dan menginterpretasikannya. Secara tidak langsung persepsi
berbicara tentang lima saluran penghubung yang menyampaikan informasi tentang
lingkungan luar terhadap seseorang vyaitu: penglihatan, pendengaran, pe’rasa’,
penciuman, dan peraba. Penglihatan adalah indra yang paling banyak memberikan
informasi, sedangkan indra manusia hampir tidak dapat bereaksi sendiraian, mereka
saling mendukung satu sama lain.

e Pendengaran
Suara gemercik air, jenis paving untuk jalan, material anak tangga, lantai untuk
tempat bekerja dan lain-lain berperan dalam permainan suara yang dapat
memberikan ‘rasa’ dalam arsitektur. Akuistik yang tidak baik di gereja akan
menghilangkan karakter religiusnya. Permainan suara memberikan ‘rasa’ terhadap
arsitektur.
e Penciman / Pembau
Bau kayu, bau masakan, bau steam dari laundry, bau bunga dari taman akan
memberi petunjuk terhadap sebuah tempat untuk sesaat. Pengalaman memang
sangat relatif sangat berperan untuk dapat merasakan hal tersebut diatas. Bau
tertentu dapat mengingatkan seseorang terhadap suatu hal. Hal ini bukti sederhana

dimana pemciuman (bau) dapat memberikn ‘rasa’ terhadap arsitektur.
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Tactility (Perasa)

Alat perasa memiliki tempat yang khusus dalam arsitektur karena dua alasan,
pertama grafitasi dan kedua karena kemampuan melihat bentuk dan tekstur,
seseorang yang berdiri atau berjalan dapat merasakan berada dalan kontak yang
bersentuhan langsung dengan tanah, keras atau lunak, rata atau miring, ini adalah
akibat adanya grafitasi. Manusia tidak merasa cukuppuas hanya dengan melihat
objek yang indah pada sebuh display. Individu ingin menyentuh, mengetahui berat,
meraba tekstur permukaan dan bentuk benda tersebutuntuk dapat ‘merasaka’
sesuatu. Elemen-elemen vertical yang lembut, sculptures, tile, kolom, dan lain-lain
selau mengundang perhatian untuk menyentuh dan me’rasa’

Kinaesthetic (Gerakan Tubuh)

Ini terjadi jika salah satu dari kelima indra manusia tidak me’rasa’kan sesuatu
saat mengamati objek dan ruang. Gerak mendekat, menjauh, mengelilingi, naik,
turun, ke luar, masuk, adalah aksi yang menunjukkan keinginan manusia untuk
melihat, mendengar, merasakan (feel), mencium (membaui), dan menyentuh apa
yang ada di lingkungan sekitar.

Penglihatan (visual)

Hukum visual apa yang akan digunakan dalam proses desain salah satunya
adalah yang menyangkut fisiologi, sensitive retina mata, kemampuan adaptasi mata
terhadap cahaya, sudut mata dan lain-lain. Seluruh hal tersebut penting tetapi tidak
merupakan persoalan karena dapat diatasi dengan teknik desain atau teknik
pencahayaan.

Yang menjadi persoalan adalah dari psikologi persepsi. Psikologi persepsi yang
menyangkut visual dapat memiliki sifat spekulatif, absolut, dan relative. Sifat
spekulatif visual memberikan persepsi visual yang berbeda dengan kenyataannya.
Untuk menghindari persepsi visual yang spekulatif dalam bentuk arsitektur,
pendekatan dilakukan dengan menggunakan aturan-aturan geometri seperti golden
section dan lain lain.

Sifat absolut visual didekati dari teori ‘Gestalt’ (teori bentuk). Teori ini
menunjukan kecenderungan mata untuk menyatukan elemen-elemen visual tertentu
dalam satu kelompok atau keluarga yang akan mempengaruhi perasaan seseorang
terhadap kesauan lingkungan. Elemen-elemen yang tidak teratur, tidak dapat
memberikan kesan tertentu terhadap mata kecuali kesan kekacauan. Walaupun
huum ini sangat berpengaruh kuat, tapi tidak boleh lupa terhadap kenyataan bahwa
persepsi visual tidak hanya dibentuk oleh proses mekanis mata, tetapi juga
ditentukan oleh daya ingat, latar belakang dan inteligasi kita (bersifat relatit). Teori
gestalt paling banyak digunakan oleh para teoritis bangunan sebagai dasar untuk

meramalkan persepsi bangunan secara visual.
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Ada beberapa teori gestalt yang sering dipakai dalam proses desain dan cabang
seni rupa lainnya. Ini dikarenakan teori tersebut banyak menjelaska bagaimana
pesepsi visual dapat terbentuk, persepsi visual jenis ini bisa dilihat terbentuk
karena:

1. Kesamaan bentuk (Similiarity)
Kesamaan terjadi karena benda terlihat mirip satu sama lain. Orang sering

menganggap mereka sebagai kelompok atau pola.

A
v Y
- =
Py ¢

Gambar 2. 9 Hukum kesaman (low of
Sumber: Teori phsycology gestalt

Tiga segitiga di bagian bawah logo diatas sejatinya adlah bagian dai ikon burung
di logo tersebut, Namun karena memiliki kesamaan bentuk dengan segitiga lain,
objek tersebut dipersepsikan sebagi bagian kelompk segitiga yang membentuk
lingkaran.

2. Kesinambungan pola (Continuity)
Kelanjutan terjadi karena penglihatan menjadi bergerak mengikuti arah suatu

objek yang lain.

Gambar 2. 10 Kesinambungan pola (Continuity)
Sumber: Teori phsycology gestalt

Lingkaran-lingkaran diatas dipersepsikan sebagai suatu kelompok karena polanya
berkesinambungan walaupun sebenarnya objek-objek tersebut terpisah satu
sama lain.

3. Penutupan bentuk (Closure)
Penutup bentuk terjadi karena ketika sebuah benda tidak lengkap atau terdapat
bidang negative dan kosong, amun bentuk tersebut masih terlihat seperti satu
kesatuan dan memiliki bayangan visual yang sama dengan objek yang

sebenarnya.
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WWF

Gambar 2. 11 Penutupan bentuk (Closure)
Sumber: Teori phsycology gestalt

Kita dapat mengenali ikon pada logo WWF adalah seekor panda, padalah pada
gambar tersebut tidak lengkap atau belum tertutup sepenuhnya.

4. Kedekatan posisi (Proximity)
Sebuah bentuk yang sama dengan posisi berjauhan akan terlihat terpancar dan
tidak memiliki hirarki. Namun setelah didekatkan, bentuk-bentuk tersebut akan

terlihar menjad satu kesatuan.

Gambar 2. 12 Kedekatan posisi (Proximity)
Sumber: Teori phsycology gestalt

Objek-objek pada logo unilever diatas dipersepsikan sebagai sebuah kelompok
huruf U karena memiliki kedekatan posisi satu sama lain.

5. Gambar(Figure)
Penggabungan dua buah objek atau lebih yang dapat menghasilkan objek lain.
Salah satu contohnya yang terdapat pada siluet gambar wajah dibawah ini.
Terlihat seperti dua ilustrasi wajah tampak samping dan pada bagian tengah

terdapat siluet berbentuk vas.

Gambar 2. 13 Gambar(Figure)
Sumber: Teori phsycology gestalt

Gambar diatas ini adalah gambar sebuah objek. Namun dengan memanfaatkan

teori figure ground. Gambar mampu menampilkan 2 buah objek (objek guci dan

siluet wajah)

Yang menjadi persoalan adalah yang menjadi aktifitas mental (mental map)
yang telah tergambar dalam persepsi setiap orang. Dalam hal ini manusia berbicara
tentang epistemologi (mempelajari teori sebagai pengetahuan), teori informasi,

genetic, antropologi sosial (studi yang membandingkan kelompok masyarakat pada
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tempat yang berbeda beda dari titik pandang struktur sosial, fungsi sosial dan
perubahan sosialnya) dan lain-lain, yang umumnya akan muncul dalam perilaku
khususnya yang menyangku tempat (place)

Beberapa prinsip psikologi persepsi dapat diaplikasikan dalam arsitektur dan
seni grafis berdasarkan pengalaman empiris terhadap penglihatan, bukan karena
spekulasi. Hal ini membawa perhatian terhadap suatu fenomena yang relative lebih
bertahan, taste atau style. Taste membawa manusia kepada pandangan akan suatu
tradisi sedangkan style membawa terhadap ‘cara memandang sesuatu’

Berikut merupakan kecenderungan perilaku terhadap anak penderita autism,
dari cabang ilmu arsitektur perilaku persepsi, antara lain:

Pendekatan Persepsi Lingkungan

Tabel 2. 5 Kecenderungan Perilaku Autism dan Solusi terhadap Perancangan dengan

Jenis Difabel Kecenderungan Perilaku Prisip yang Solusi pada Perancangan
Digunakan
1 2 3 4
Autis o Dialami oleh nak anak e Penglihatan e Menciptakan suasana
Disorder pada tiga tahun awal (Visual) ruang yang mampu
usianya. e Kinaesthetic menciptakan komunikasi
e Tidak mampu berbicara (Gerakan antar personal sehingga
¢ Bergantung pada Tubuh) dapat memunculkan
komunikasi nonverbal. kepedulian dan
e Bersikap acuh tak acuh. komunikasi.
e Tidak menampakkan
keinginan untuk
berkomunikasi dengan
orang lain.
Sindrom o Sulit menerima perubahan | e Penglihatan e Pengaplikasian ruang yang
Aspenger rutinitas sehari-hari (Visual) mampu menimalisir

o Tidak sensitive terhadap
rasa sakit.

e Tidak mampu menerima
sinar lampu yang langsung
mengenai mata secara
tiba-tiba

e Tidak mampu menerima
suara yang keras.

e Dalam hal akademik
diaggap mampu dan tidak
terganggu

¢ Memiliki daya ingat yang
kuat

cahaya secara langsung
dan bunyi yang keras.
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Pervasive

Development

¢ Didiagnosis saat usia 5

tahun pertama

e Pedengaran

e Tactility

e Menciptakan ruang yang

komunikatif dengan

al Disorder e Kemampuan verbal dan (Perasa) warna-warna yang
non verbalnya terbataas kontras. Dan mampu
o Dapat bertatap mata menciptakan komunikasi
o Ekspresi wajah tidak
terlalu datar
e Bisa diajak bergurau
Childhood e Timbul saat anak usia 3-4 | e Tactility ¢ Adanya ruang yang
Disintegrativ tahun (Perasa) mampu meciptakan
e Disorder e Kemampuan yang dimiliki komunikasi antar personal
sebelumnya menghilang
e Menarik diri dari
lingkungan
o Perilaku serta interesnya
sangat terbatas
e Komunikasi tidak nomal
Rett ¢ Hilangnya control otot e Kinaesthetic e Menciptakan ruang yang
Syndrome o Keterampilan motorik (Gerakan mampu mempermudah
terhambat Tubuh) gerakan tubuh pengguna.

e Terganggunya gerakan
tubuh. Kegiatan kaki dan
tangan yang berulang

¢ Dilami oleh anak wanita

saja

¢ Dimulai usia 6 bulan

e Gerakan tangan tidak

terkendali

Sumber: kajian pustaka, 2020
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2.2.2 Studi Preseden berdasarkan objek
Pusat Layanan Autis Jogja

4

AUTIS QENTER

Gambar 2.14 foto Pusat Layanan Autis
Sumber: pusatlayananautisdiy.com

Pusat Layanan Autis (PLA) berlokasi di Kulon Daerah Istimewa Yogyakarta. Selain
menjadi pusat layanan autis PLA yang terletak di sebelah utara RS Nyi Ageng Serang
Pusat Layanan Autis ini berada di jalan Jl. Sentolo Nanggulan, Desa Bangun Cipto,
Sentolo, Yogyakarta. Pusat Layanan Autis ini berada jauh dari pusat kota
Yogyakarta. Dibangun sejak tahun 2015.
a. SitePlan

Pusat layanan Autis yang berada di kota Yogyakarta ini memiliki luas lahan 8000

hektar, dengan luas bangunan 1.216 hektar dan memiliki 2 lantai.

Gambar 2.15 Pusat Layanan Autis
Sumber: Dokumentasi penulis

b. Ruang - ruang dalam pusat layanan autism

Ruang utama:
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1. R.Terapi Perlaku Individu (4)

Gambar 2. 16 Ruang terapi perilaku individu
Sumber: Dokumentasi penulis

Ruang terapi perlaku individu ini memiliki fungsi terapi untuk memperbaiki
perilaku yang berlebih atau berkekurangan. Terapi ini diampu oleh 2 terapis
perilaku.

2. R. Terapi Wicara (4)

Gambar 2.17 Ruang Terapi Wicara
Sumber: Dokumentasi penulis

Ruang terapi wicara memiliki fungsi untuk melatih kemampuan komunikasi
dan wicara pada anak autism. Terapi wicara biasanya akan diampu oleh dua
therapist wicara. Dengan ruang yang memili besaran 3x4 untuk satu ruangan. Ada
beberapa pesyaratan untuk memasuki kelas ini. Karena anak autism yang belum
patuh dan belum paham perintah harus masuk ke terapi perilaku dan terapi
okupasi.

3. R. Dokter

Gambar 2. 18 Ruang Dokter
Sumber: Dokumentasi penulis
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Dalam pemeriksaan tahap awal yang harus diambil adalah pemeriksaan
kepadadokter ahli untuk didiagnosis anak tersebut memiliki salah satu karakter
anak penderita autism atau non autism.

4. R. Terapi Okupasi

Terapi okupasi ini membantu anak autis untuk dapat melakukan kegiatan
sehari hari mereka, mampu melakukan kemandirian dalam aktivitas. Dengan
ruangan yang dikelilingi oleh matras. Untuk keamanan pengguna.

5. R. Terapi Visual

Melatih sistem motorik pada anak dengan gambar-gambar pada
ruangan.

6. R. Assessment

Gambar 2. 19 Ruang Terapi Assessment
Sumber: Dokumentasi penulis

Assessment ini untuk menguatkan hasil yang di dapatkan setelah
pemeriksaan melalui dokter.
7. R. Konsultasi

Ruang konsultasi ini bisa digunakan untuk anak autis ataupun orang tua.
Untuk berkonsultasi dengan terapis maupun dokter.

8. R. Terapi Bermain

Gambar 2. 20 Ruang Terapi Bermain
Sumber: Dokumentasi penulis

Ruang terapi ini bisa digunakan untuk terapi bermain juga bisa untuk
bermain anak-anak yang sedang menunggu kegiatan pemriksaan.

9. R. Pengembangan
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Ruang pengembangan disini merupakan sebagai uang pengembangan
kemampuan yang dimiliki oleh anak autisme, seperti menggambar, bermain alat
musik dan lain-lain.

10. R. Lab Biomedik
11. R. Terapi Fisik

Ruang terapi disini digunakan untuk meningkatkan pergerakan fisik pada
penderita autism.
12. R. Transisi

Ruang teransisi di Pusat Layanan Autism jogja ini memiliki fungsi sebagai
ruang perpindahan dari ruang terapi menuju kelas pengajaran. Jika sudah di
kelas ini anak sudah siap untuk menuju kesekolah formal.

13. R. Snoozelen

14. R. Sensori Integrasi
Ruang penunjang:
Resepsionis

R. tunggu
Perpustakaan

R. kepala Autis center
R. Bina Diri

R. Tamu

Toilet

R. service

W 2 N A w2

Dapur

Pusat Layanan Autis di yogyakarta ini sangat lengkap dari sisi ruangnya.
Ada beberapa ruang yang belum di fungsikan sesuai dengan fungsinya. Dari studi
preseden Pusat Layanan Autis di Yogyakarta ini dapat disimpulkan bahwa
interior pada bangunan sangat berpengaruh terhadap perilaku anak penderita
autism. Sehingga tidak hanya fasad dan tampilan yang menarik yang dibutuhkan
namun kelengkapan dan penataan ruang yang baiklah yang sangat menunjang
kesembuhan penderita autism. Selain itu keamanan ruang juga perlu di
perhatikan karena anak autism biasanya memiliki tindakan yang tidak dapat

diprediksi.
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2.2.3 Studi Preseden berdasarkan Pendekatan
Laverton campus of Western Autistic School

Gambar 2. 21 Preseden Pendekatan
sumber: hedearchitects.com

Western Autistic School, Laverton, Australia, merupakan karya hasil redesain
yang dirancang oleh Hede Architech. Studio arsitek ini sering mendapat penghargaan
atas karyanya. lde dari desain ini berasal dari metode pengajaran yang digunakan oleh
para guru, dengan bagian pada rung yang dirancang khusus untuk pendidikan anak
autis. Selain itu bangunan ini juga memiliki teaching institute untuk pendidikan para
guru yang mendidik anak yang menderita autisme.

A. Sejarah Western Autistic School

Gambar 2.22 Presedent Pendekatan
Sumber: westernautisticschool.vic.edu.au

Western Autistic School, Laverton, Australia, merupakan sebuah organisasi
pendidikan untuk siswa yang memiliki gangguan spectrum autisme, yang didirikan pada
1979 di aula gereja dengan jumlah 6 murid pada awal dibukanya. Pada tahun 2014
memiliki 320 murid. Sekolah ini juga memiliki 2 kampus, kampus utama berada di
Laverton dengan jumlah 200 lebih mahasiswa. Dan kampus kedua berada di Niddrie
dengan jumlah 100 lebih mahasiswa.

Sekolah ini melakukan perbaikan dengan penambahan kolam renang dan perbaikan
fasilitas ruang yang selesai pada tahun 2010. Dan dibuka pada tanggal 9 November
2011.

B. Tata masa Western Autistic School

Tata masa
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Penataan masa dibuat sesuai dengan kegunaan fasilitas, dengan begitu

memudahkan pengguna dalam mengakses bangunan.

Gambar 2.23 Preseden Pendekatan
Sumber: westernautisticschool.vic.edu.au

C. Fasilitas
Fasilitas Preseden Pendekatan

Tabel 2. 6 Fasilitas Preseden Pendekatan

e Taman bermain outdoor
Taman bermain outdoor yang di
buat dengan sederhana agar saat
bermainpun anak anak tetep

dapat di awasi.

e Koridor
Koridor pada sekolah yang di buat

melengkung sehinga tidak

membahayakan pengguna
bangunan yang merupakan anak

anak dengan kebutuhan khusus.

e Ruang diskusi

Ruang diskusi dibuat dengan
warna-warna yang menarik
sehingga memberikan kesan yang
menarik dan tidak membuat

pengguna jenuh.
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e Kolam renang

Kolam renang untuk anak
berkebutuhan khusus disekolah ini
juga dibuat dengan simple seingga
memudahkan dalam proses

pengajaran dan terapi pada anak.

e Lahan Parkir
Lahan parkir yang di letakkan di
bagian depan bangunan. Sehingga

memudahkan pengunjung.

. Ruang administrasi
Ruang adminidtrasi juga dibuat
dengan semenarik mungkin
sehingga earna warna yang
digunakan merupakan warna-
warna hangat. Sehingga
pengunjung tidak mudah bosan.
Dan menghindari bentukan yang

bersiku.

. Taman bermain indoor
Taman bermain indoor ini dibuat
untuk bermain anak juga untuk
terapi bermain pada anak.

Sumber: westernautisticschool.vic.edu.au
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c. prinsip Persepsi dan Behavior Setting

Tabel 2. 7 Prinsip Persepsi dan Behavior Setting

pendekatan

Prinsip

keterangan

e persepsi

e penglihatan

pada western school ini ruangannya di buat dengan
warna warna hangat membuat pengunjung yang
datang tertarik dan betah berada di dalam
bangunan. Hal tersebut juga dapat merangsang
system motirk pada anak dengan kebutuhan khusus.
Sedikitnya detail detai memuat bangunan terlihat
lebih simple dan sederhana namun juga memiliki

manfaat bagi penggunanya.

e perasa

bangunan pada western ini berhasil menampilkan
bangunan yang nyaman bagi pegunjungnya. Dengan
bentuk yang melengkung pada setiap sisi temboknya
sehingga tidak membahayakan penggunanya. Hal
tersebut juga dapat memberikan indra perasa bagi
anak degan kebutuhan khusus.

e Gerakan tubuh

Western school ini dibuat sederhana namun menarik.
Bentuk bangunan yang melengkung menarik
perhatian anak untuk berinteraksi dengan lingkungan
seitar sehingga menimbulkan keertarikan untuk

melakukan gerakan tubuh.

e pendengaran

pada bagian depan bangunan terdapat lahan parkir,
sehingga bangunan sedikit menjorok kedalam
bangunan. Hal tersebut membuat suara suara yang
ada di luar bangunan tidak menyebabkan
kebisingan. Sehingga bunyi yang ada di luar
bangunan tidak mengganggu proses belajar yang ada

di dalam bangunan.

e Behavior
Setting

e system of
activity

e system of

setting

Pada bangunan western school ini terlhat sekali
arsitek sangat memperhatikan aktifitas
penggunanya. Terlihat dengan penataan
ruangannyayang sangat beraturan dan saling
terhubung satu sama lain. Sehingga tidak
membingunggkan pengguna dalam mengakses

keseluruh bangunan.

(Sumber: kajian pustaka, 2020)
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2.2.4 Prinsip Aplikasi Pendekatan

Pengaplikasian pendekatan didapatkan melalui

penyediaan fasilitas yang

menunjang serta mendukung kegiatan edukasi dan terapi penderita autism. Dengan

mengaplikasian pendekatan persepsi dan behavior setting diharapkan dapat membantu

penyembuhan penderita autism

lebih cepat.

Karena pada proses penngobatan

memeperhatikan standart kebutuhan ruang penderita autism. Dalam penerapan

pendekatan persepsi dan Behavior setting dengan user Autism maka diperlukan

pengetahuan dan analisa terkait kebiasaan dan pola kecenderungan tingkah laku dari

setiap autism, seperti yang telah dibahas sebelumnya. Berikut gambaran terkait

spesifikasi pola tingkah laku autism dan penerapan pada pendekatan tersebut:

Tabel 2. 8 Spesifikasi pola tingkah laku dan penerapan pada pendekatan

Kecenderungan Perilaku dan kondisi khusus
user autism

Solusi pada Perancangan

Aplikasi Penerapan

PERANCANGAN AUTISM CARE CENTER Pendekatan
Autis Disorder e Dialami oleh anak anak | e Menciptakan sensoris ¢ Pada area
pada tiga tahun awal pada indra penglihatan integrative

usianya.

Tidak mampu
berbicara
Bergantung pada
komunikasi non-
verbal.

Bersikap acuh tak
acuh.

Tidak menampakkan
keinginan untuk
berkomunikasi dengan

orang lain.

sehingga mampu
mengasah kemampuan
berfikir anak yang
mampu merangsang rasa

penasaran anak.

Menciptakan suasana
ruang yang mampu
menciptakan komunikasi
antar personal sehingga
dapat memunculkan
kepedulian dan

komunikasi.

dirangsang dengan
warna dinding
hangat. Seperti
biru, hijau, kuning,
merah muda dan
merah

e Karpet karet yang

berupa puzzle.

Sindrom Aspenger

Sulit menerima
perubahan rutinitas
sehari-hari

Tidak sensitive
terhadap rasa sakit.
Tidak mampu
menerima sinar lampu
yang langsung
mengenai mata secara
tiba-tiba

Tidak mampu
menerima suara yang
keras.

Dalam hal akademik

Meminimalisir bentukan

bersiku dan
menghindarkan
penempatan material
yang kurang sesuai

standart

Meminimalisr adanya
cahaya yang langsung

mengenai pengguna

Meminimalisir

kebisingan suara

Pengaplikasian ruang
yang mampu menimalisir

cahaya secara langsung

e Membuat bentukan
lengkung

e Menggunakan
pencahayaan
buatan. Seperti
lampu.

e Menambahan

peredam suara.

41




diaggap mampu dan
tidak terganggu
o Memiliki daya ingat

dan bunyi yang keras.

yang kuat
Pervasive e Didiagnosis saat usia 5 ¢ Menciptakan ruang yang | ¢ Menggunakan warna
ggvelopmental tahun pertama komunikatif dengan warna bervariasi.
isorder
e Kemampuan verbal warna-warna yang Menambahkan
dan non verbalnya kontras. Dan mampu beberapa gambar di
terbataas menciptakan komunikasi dinding.
e Dapat bertatap mata e Memunculkan sensiori
o Ekspresi wajah tidak yang mengasah keingin
terlalu datar tahuan anak terhadap
e Bisa diajak bergurau sesuatu
e Meciptakan ruang yang
menimbulkan
komunikasi dan inetraksi
Chi.ldhood ) e Timbul saat anak usia e Adanya ruang yang Menambahkan
B}zlonrtjeegrratwe 3-4 tahun mampu meciptakan perabot yang

o Kemampuan yang
dimiliki sebelumnya
menghilang

e Menarik diri dari
lingkungan

e Perilaku serta
interesnya sangat
terbatas

¢ Komunikasi tidak

nomal

komunikasi antar

personal

Menciptakan ruang yang
menimbulkan
ketertarikan anak

terhadap sesuatu

Menstimulasi rasa
minder dengan
membiasakan
komunikasi pada wadah

yang telah disediakan.

membuat anak
tertarik

Pada area
integrative
dirangsang dengan
warna dinding

hangat

Rett Syndrome

¢ Hilangnya control otot

o Keterampilan motorik
terhambat

e Terganggunya gerakan
tubuh. Kegiatan kaki
dan tangan yang
berulang

¢ Dilami oleh anak
wanita saja

¢ Dimulai usia 6 bulan

e Gerakan tangan tidak
terkendali

Menciptakan ruang yang
mampu mempermudah
gerakan tubuh

pengguna.

Memberikan ruang yang
menarik perhatian anak
untuk melakukan
aktifitas yang dapat
membantu
perkembangan

tubuhnya.

Menambahkan alat
bantu gerak untuk
anak

Memberikan space
gerak yang luas
Lantai kelas yang
aman sepert

karpet/matras

Sumber: kajian pustaka, 2020
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2.3 Tinjauan Nilai-Nilai Islami
Tinjauan nilai islami pada rancangan diambi dari Q.S At-Thaha: 12-126

mengenai filosofi bagai mana kita di perintahkan untuk selslu mengingat allah dan QS.
Al-kahfi :46 mengenai bagai mana kita harus mendidik dan menjaga anak karena

merupakan sebuha tanggung jawab orang tua.

2.3.1Tinjauan Pustaka Islami
Pada tafsir ilmu menurut Musafiir Tirmidzi pada bab fadhila ilmu, dari Mahmud bin

Ghailan menceritakan kepada kami, Abu Usamah menceritakan kepada kami, dari al
a’masy. Ari Abu Shalih, Abu Hurairah, ia berkata:

Rasulullah SAW bersabda,

“ siapa saja yang menempuh perjalanan untuk mencari ilmu, maka allah akan
memberikan kepadanya kemudahan jalan menuju surga”

Shahih : Ibnu majah (225) dan muslim

Dari tafsir hadir diatas dapat di tarik kesimpulan bahwa, siapapun hamba Allah
yang menempuh perjalanan untuk mencari ilmu atau dalam masa sekarang bersekolah,
maka Allah akan memberikan kepadanya kemudahan jalan menuju surga. Kata-nya
dalam kata kepadanya yang diberi garis bawah dalam bahasa Indosnesia adalah kata
ganti orang ketiga . sedangkan pada kalimat awal hadist dituliskan ‘siapa saja’. Maka
‘nya’ tersebut menunjuk kepada hamba allah.

Kemudian dalam awal hadist ini juga kata ‘siapa saja sudah dapat dijelaskan
artinya bahwa tidak ada pengelompokan, serta pengecualian bagi setiap hamba Allah
SWT yang mana mau berlomba lomba, bersusah susah menimba ilmu, maka allah
berjanji akan memberikan kemudahan di akhirat nanti.

“ turunlah kamu berdua dari surga bersama-sama, sebagian kalian menjadi musuh
bagi sebagian yang lain, maka jika datang kepada kalian petunjuk dari-Ku, lalu barang
siapa yang mengikuti petujuk-Ku, maka sesungguhnya baginya penghidupan yang
sempit, dan kami akan menghidupkannya pada hari kiamat alam keadaan buta”

[

berkatalah ia “ yatuhanku, mengapa Engkau menghidupkanku dalam keadaan buta,
padahal aku dahulunya adalah orang yang dapat meliha?’ Allah berfirman,”
demikianlah telah datang kepadamu ayat-ayat Kami, maka kami melupakannya, dan
begitu (pula) pada hari ini kamu pun dilupakan” (Q.S At-Thaha: 12-126)

Tafsir ayat tersebut, menurut ibnu katsir merupakan ayat yang menjelaskan
tentang suatu perkara dimana seorang hamba yang terlahir dengan kekurangan di
dunia, tidak selalu mengalami hal yang sama atau terlahir kembali dengan
kekurangannya disaat di bangkitkan kembali pada hari kiamat dikarenakan amal ibadah
hamba tersebut. Hal tersebut juag berlaku bagi hamba lainnya, apabila semasa di dunia

telah melaksanakan semua perintah Allah SWT dan menjauhi larangannya, mengingat
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Allah di setiap perilakunya. Niscahya akan di berlakukan hal yang sama kepadanya,
tidak akan melupakan hamba tersebut saat akhir.

“ harta dan anak-anak adalah perhiasan kehidupan dunia tetapi amalan-amalan
yang kekal lagi sholeh adalah lebih baik pahalanya di sisi tuhanmu serta lebih baik
untuk menjadi harapan” (QS. Al-kahfi:46)

Dalam hadist lain juga dijelaskan sesungguhnya setiap anak dilahirkan dalam
keadaan fitrah tergantung kepada orang tuanya yang membentuknya. Mau dijadikan
apa anak-anaknya kelak, ini mengindekasikan bahwa peran orang tua, lingkungan dan

pendidikan yang ditanamkan kepada anaknua sangatlah besar dalam membentuk

karakter anak dan watak anak di masa depannya.

2.3.2Aplikasi Nilai Islam pada Rancangan
Penerapan nilai-nilai islami pada rancangan diambi dari Q.S At-Thaha: 12-126

mengenai filosofi bagai mana kita di perintahkan untuk selslu mengingat allah dan QS.

Al-kahfi :46 mengenai bagai mana kita harus mendidik dan menjaga anak karena

merupakan sebuha tanggung jawab orang tua.

Tabel 2. 9 Aplikasi Nilai Islam

Kutip ayat atau tafsir

Prinsip pada ayat

Penerapan

“ turunlah kamu berdua dari
surga bersama-sama, sebagian
kalian menjadi musuh bagi
sebagian yang lain, maka jika
datang kepada kalian
petunjuk dari-Ku, lalu barang
siapa yang mengikuti petujuk-
Ku, maka sesungguhnya
baginya penghidupan yang
sempit, dan kami akan
menghidupkannya pada hari
kiamat alam keadaan buta”

Mengikuti petunjuk yang telah
allah berikan.

Rancangan dibuat dengan
fasilitas yang mendukung
sesuai dengan standart yang
sudah ada. Selain itu juga
memperhatikan kebutuhan

pengguna bangunan.

“ harta dan anak-anak
adalah perhiasan kehidupan
dunia tetapi amalan-amalan
yang kekal lagi sholeh adalah
lebih baik pahalanya di sisi
tuhanmu serta lebih baik
untuk menjadi harapan” (QS.
Al-kahfi:46)

Memiliki kewajiban terhadap

anak.

Memberikan bantuan kepada
orang tua yang sedang
membutuhkan pengobatan dan
penyembuhan bagi anak yang
menderita autism. Agar orang
tua juga termotivasi dan tidak
menyerah dalam proses

pengobatan pada anak.

Sumber: kajian pustaka, 2020
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BAB Il

METODE PERANCANGAN

3.1 Tahap Programming
Pencarian ide / Gagasan perancangan Autism Care Center di Surabaya. Tahap

programing berisi tentang gagasan perancangan, identifikasi masalah tujuan

perancangan, dan metode perancangan yang digunakan.

Terdapat masalah terkait dengan autism:

1
2
3.
4

Penderita autism yang terus meningkat.
Kurangnya sosialisasi terhadap orangtua penderita autism.
Fasilitas yang sudah ada belum memenuhi standart.

Kurangnya wadah bagi penderita autism

Tujuan perancangan Autism Care Center di Surabaya adalah wadah untuk

memberikan edukasi dan terapi yang dapat membantu penyembuhan anak dengan

gangguan autism agar dapat berinteraksi dengan lingkungan sekitarnya.

Batasan Perancangan Autis Care Center:

1.

Fungsi dari objek adalah untuk memberikan edukasi dan terapi yang sesuai
dengan standard an kebutuhan ruang pengguna.
Tema dari perancangan Autisme Care Center adalah behavior architecture
dengan pendekatann Persespsi dan Behavior setting.
Dengan penerapan prinsip:

e Peraba

e Penglihatan / visual

e Pembau / Pencium

e Perasa

e Gerakan tubuh
Pengguna dari Perancangan Autism Care Center ini diantaranya. Pengguna dari
perancangan Autism Care Center di Kota Surabaya adalah pasien dengan
gangguan autism usia dini (0-2 tahun), anak-anak (2-6 tahun), (6-12 tahun) dan
hingga usia remaja (12-15 tahun). Para pasien dibantu oleh dokter anak,
pengelola, psikiater, psikolog neurology, terapis wicara, serta pengunjung yang
berasal dari keluarga.
Skala pelayanan dari Perancangan Autism Care Center ini berskala nasional.

Metode perancangan merupakan metode untuk mencapai suatu rancangan yang

berdasarkan dengan rumusan masalah dan tujuan perancangan yang menjawab isu

yang ada sehingga memudahkan perancangan ini beracu pada pendekatan persepsi

dan Behavior Setting.
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Tahap programing pada perancangan Autism care center dijabarkan sebagai berikut:

e “\+ )
iSU OBJEK = TUJUAN
! PENDEKATAN
' A
PENGUMPULAN
KONSEP < ANALISIS e
A

- = RANCANGAN

Gambar 3.1 Metode Desain
Sumber: interpretasi penulis

3.2 Tahap Pra Rancangan
3.2.1 Pengumpulan dan Pengolahan Data

Pengumpulan dan pengolahan data meupakan tahap awal dalam rancangan,

dengan data, dan dokumentasi.

e Observasi, merupakan pengamatan atau survey langsung lapangan yang
dilakukan di lokasi tapak. Observasi bertujuan untuk mengumpulkan data-data
terkait tapak dan objek sejenis.

e Wawancara, dilakukan untuk mendapatkan data yang tidak diperoleh dari
proses observasi. Wawancara dilakukan untuk memperoleh informasi langsung
maupun tidak langsung dengan bertatap muka kepada pihak instansi, pakar atau
ahli tokoh masyarakat dan masyarakat umum.

e Dokumensi, mengumpulkan data berupa berupa arsip atau foto serta data yang
dianggap perlu dalam proses analisis dan perancangan terkait Autism Care
Center di Surabaya.

1. Data sekunder
Data sekunder dapat diperoleh dengan beberapa tahap yaitu:
e Studi Literatur
Studi literatur merupakan sebuah kumpulan data atau sumber-sumber yang

bisa diperoleh dari dalam suatu penelitian atau perancangan. Studi literature
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dapat diperoleh dari media cetak seperti buku dan Al-Qur’an jurnal penelitian
dan studi banding.

e Studi preseden
Studi preseden merupakan teknik yang dilakukan untuk mendapatkan data
dengan cara menghimpun data-data dari objek yang terkait dengan objek
perancangan baik berupa fungsi maupun pendekatan arsitektur yang

digunakan.

3.2.2 Teknik Analisis Perancangan
Teknik analisis dilakukan guna menganalisa objek rancang, baik berupa analisis

user, analisis kebutuhan ruang, analiasisis aktivitas, analisis perilaku dan sebagainya.
Analisa ini dilakukan guna mengetahui kesesuaian atau kesamaan baik pada objek
rancang ataupun keserupaan pada pendekatan atau tema perancangan. Pada
perancangan Autism Care Center ini selain dilakukan analisa terhadap tema arsitektur
perilaku yang serupa dengan objek Autism Care Center.
Analisa tersebut dilakukan dalam mendukung proses proses perancangan Autism
Care Center. Adapun penjabaran dari berbagai analisa yang dilakukan sebagai berikut:
a. Analisis Fungsi
Analisis fungus dilakukan bertujuan untuk menentukan ruang- ruang dan
fasilitas yang dibutuhkan unuk pengguna dan juga sebagai penentu besaran ruang
yang terpakai atau yang akan terbangun dengan standart yang diberlakukan baik
standart nasional maupun internasional. Analisis fungsi juga bertujuan untuk
membentuk ruang-ruang yang dibentuk atas pertimbangan pelaku aktifitas dan
kegunaannya.
b. Analisis Aktivitas dan pengguna
Analisis aktifitas dan pengguna bertujuan untuk mengetahu aktifitas-
aktifitas yang ada pada perancangan. Sehingga, dapat diketahui perilaku-perilaku
pengguna fasilitas yang ada pada objek perancangan.
c. Analisis Tapak
Analisis tapak diperoleh berdasarkan hasil analisis pribadi yang dilakukan
pada tapak untuk mengetahui lingkungan tapak sekitar dan kondisi kontur tapak,
analisis tapak juga menyangkut beberapa hal, diantaranya:
e Analisis batas, bentuk dan kontur pada tapak
e Analisis iklim berupa matahari, angina, hujan, temperature dll
¢ Analisis sensori yang berupa kebisingan, odor, view in-out pada tapak
e Analisis vegetasi pada tapak
e Analisis aksesibilitas dan sirkulasi pada tapak

e Analisis utilitas kawasan
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3.2.3

Analisis Bentuk
Analisis yang dilakukan untuk memunculkan karakter bangunan yang
berpaduan dengan tampilan bangunan pada tapak sesuai dengan tema Persepsi
dan Behavior Setting. Analisis ini selanjutnya akan memunculkan ide-ide berupa
gambaran dan sketsa sebagai ide awal dalam perancangan bangunan Autism Care
Center.
Analisis Ruang
Analisis ruang berfungsi untuk mengetahui ruang-ruang yang dibutuhkan
pada rancangan hingga dapat sesuai dengan fungsinya pada setiap bangunan.
Analisis ruang meliputi analisis fungsi, analisis aktivitas dan pengguna, analisis
kebutuhan ruang dan dimensi. Analisis fungsi hal yang dibahas adalah fungsi
primer, sekunder, dan penunjang. Analisis aktifitas dan pengguna meliputi hal-
hal yang berkaitan aktivitas-aktivitas yang dilakukam pada objek mulai dari
kegiatan pengunjung, pengelola dan aktivitas penunjang lainnya. Analisis
kebutuhan dan dimensi ruang ini dipeoleh berdasarkan standarisasi dimensi
ruang, sehingga tidak menimbulkan kesalahan dalam merancang kebuuhan ruang.
Analisis struktur
Analisis struktur membahas tentang alternative struktur yang dapat
digunakan pada objek sesuai dengan kondisi tapak dan kebutuhan objek. Analisis
struktur meliputi amalisis struktur pondasi, analisis struktur badan bangunan,
dan analisis struktur atap.
Analisis Utilitas
Analisis utilitas berfungsi untuk menentukan alternatif. Alternatif tentang
tata letak utilitas yang sesuai dengan tapak dan objek rancangan. Analisis utilitas
meliputi:
o Analisis utilitas jaringan listrik
¢ Analisis utilitas air bersih
¢ Analisis utilitas air kotor
o Analisis sistem pembuangan sampah
¢ Analisis sistem drainase
¢ Analisis system keamanan
Teknik Sintesis

Setelah melalui tahap analisis sehingga menemukan rancangan yang sesuai

dengan kebutuhan dengan pertimbangan yang ada, kemudian dilanjutkan ke tahap

sintesis/konsep. Pada tahap ini, nacangan dirancang dengan melakukan penyesuaian

terhadap tema yang diambil. Rancangan Autism Care Center ini mengambil tema

persepsi dan behavior setting. Sehingga, rancangan yang ada dikaji ulang agar

berkesinambungan dengan tema yang ada atau tema yang telah dipilih. Dalam tahapan
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sintesis/konsep terdapat pembagian konsep, yaitu konsep makro (konsep dasar) dan
konsep mikro (konsep tapak, konsep bentuk, konsep ruang, konsep struktur, dan konsep
utilitas). Dalam konsep makro, konsep harus diterapkan dalam sekala makro bangunan
atau secara keseluruha. Konsep makro atau konsep dasar ini menjadi dasar dari semua
konsep yang ada rancangan ini. Pada konsep mikro, penerapan konsep diterapkan
dalam skala tiap-tiap detail yang ada.
3.2.4 Perumusan Konsep Dasar

Konsep dasar (tagline) yang digunakan pada perancangan ini merupakan hasil
dari kajian objek rancang yang berupa Autisme Care Center, dan tema rancang yang
merupakan pendekatan Persepsi dan Behavior Setting. Tagline pada perancangan
Autism Care Center di Surabaya adalah “stay save and be healty” di dalam perancangan
ini menciptakan suasana yang aman dan sehat yang dituangkan dalam proses

penciptaan ruang.
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3.3 Skema Tahapan Perancangan

1. Jumlah penderita autis yang terus meningkat.
ISU OBJEK 2. Jumlah fasnlta_.s yang ada belum setara dengan
penyandang autism.
3. Bangunan yang sudah ada belum memenuhi standart.
Y
Persepsi: Behavior setiing:
. 1. Pendengaran 1. System of
ISU Perilaku : ;
| 2. Penciman / | SEttING
PENDEKATAN | pengguna Pemball 2. system of
3.Tactility(Perasa) activity

4. Kinaesthetic
(Gerakan Tubuh)
5. Penglihatan
(visual)

JUDUL
" Autism Care Center dengan pendekatan Persepsi dan Behavior Setting"

v

Fungsi :

1. -Terapi

2. Education( sekolah non-formal)

3. Parenting education

4, Asrama sebagai fungsi penunjang pengobatan

L

- Mencari literatur
- observasi
- mencari data-data yang diperlukan

Analisis _ | Analisis _ | Analisis
Analisis Ny fungsi " ruang w tapak
] Konsep o Konsep - Konsep
r dasal o tapak - bentuk
Konsep ! P e
Target
- Memberikan fasilitas yang sesuai dengan standart
- Mewadahi penderita autism
-Perancangan yang dapat mendukung penyembuhan autism

Gambar 3.2 Tahapan perancangan
Sumber: interpretasi penulis



BAB IV
ANALISIS DAN SKEMATIKA PERANCANGAN

4.1 Analisis Kawasan dan Tapak Perancangan
Persyaratan tapak memuat data lokasi yang menjadi acuan awal untuk proses
menganalisis. Data tapak memuat peraturan tata guna lahan serta data secara fisik

meupun non-fisik tapak.

4.1.1 Gambaran Umum Kawasan Tapak Perancangan
Dasar pemilihan tapak lokasi didasarkan pada beberapa faktor yang berhubungan

dengan kebutuhan lokasi pengguna dan pendekatan yang diterapkan pada rancangan.
Berikut ini merupakan pemaparan terkait pemilihan lokasi Perancangan Autism Care
Center dengan Pendekatan Persepsi dan Behavior Setting. Tapak diletakkan di jalan
Sukomanunggal Jaya yang berada di kecamatan Sukomanunggal, kota Surabaya.

J ’
— | ¥

.
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i
"//);\‘" -
fe 32
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AN&LPX

® Kota Surabaya ®Secamatan Sukomanunggal L J)8 Sukomammgg.ﬂ jaya

Gambar 4. 1 Peta Pembagian Administrasi Surabaya
sumber: Surabaya go.id, 2020

Wilayah Kota Surabaya merupakan bagian dari provinsi Jawa Timur yang
merupakan kota metropolitan terbesar. Kota terbesar kedua di Indonesia yang berada
435 km sebelah barat laut Denpasar, Bali. Surabaya memiliki luas sekitar 326,81 km?
dengan lebih dari 3.094.732 jiwa penduduk. Secara geografis berada pada 07°09 00 -
07°21°00“ Lintang Selatan dan 112°36°- 112°54 Bujur Timur. Kota Surabaya terbagi
atas 31 kecamatan dan 154 kelurahan dengan tingkat kepadatan penduduk sebesar
8.067 jiwa/km. Secara administratif Kota Surabaya memiliki batas wilayah sebagai
berikut:

e Sebelah Utara : Selat Madura
e Sebelah Barat : Selat Madura
e Sebelah Selatan: Kabupaten Sidoarjo

e Sebelah Barat : Kabupaten Gresik
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Gambar 4.2 Lokasi Tapak
Sumber: Google earth

Pada bab sebelumnya telah dipaparkan bahwa bangunan yang di rancang
merupakan sarana bagi anak autism dalam memaksimalkan perkembangana dan potensi
mereka, maka jenis bangunan yang akan dirancang dikategorikan sebagai jenis
bangunan untuk layanan pendidikan. Lokasi tapak berada di kawasan pendidikan dan
perumahan yang tidak jauh dari pusat kota. Pada kawasan tapak terdapat bererapa
sekolah serta terdapat bangunan pemerintahan negeri Surabaya. Fasilitas yang ada
disekitar tapak yaitu Sekolah Menengah Atas Kristen Gloria, Sekolah Dasar Kristen
Petra, Pasar modern puncak permai, Rumah sakit mitra keluarga. Lokasi tapak berada
di kota Surabaya tepatnya kecamatan sukomanunggl jaya yang terbagi menjadi 6

kelurahan.

Kabupaten Gresik

N
Selat Madura A

Semampir | Kenjeran

Simokerto

Tandes Bubutan Tambaksari

S | Genteng

Mulyorejo

awahan

Gubeng

Sambikerep

Tegalsari

Dukuh Pakis Surolo

Wonokromo

Lakarsantri
Wiyung

Jambangan
0 fenggile Rungkut
Mejoyo
Wonoloco

Karang Pilang Gunung Anyar

Gayungan

Gambar 4.3 Lokasi kecamatan
Sumber: Wikipedia.org

e Kelurahan putatgede
e Sinomulyo

e Sinomulyo baru

e Sonokwijenan

e Sukomanunggal
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e Tegalsari

4.1.2 Gambaran Sosial, Budaya dan Ekonomi Masyarakat di Sekitar Lokasi
Tapak
Surabaya merupakan kota yang memiliki banyak etnis yang datang dari penjuru

Indonesia sehingga menciptakan banyaknya perpaduan antar budaya yang selanjutnya
menjadi ciri khas dari kota Surabaya. Mayoritas penduduk kota Surabaya adalah orang
Surabaya asli dan orang Madura. Surabaya merupakan pusat kegiatan ekonomi
masyarakat. hal ini dilihat dari posisi yang strategis dan statusnya sebagai ibu kota
Jawa Timur. Salah satu aspek ekonomi kota Surabaya meliputi aspek perdagangan dan
pelayaran di pelabuhan tanjung perak. Surabaya juga dikenal dengan kota pndidikan,
dimana tumbuhnya sekolah hingga universitas bergengsi di kota ini.

Lokasi tapak berada di kecamatan sukomanunggal tepatnya di jalan
Sukomanunggal Jaya. Kondisi sosial di sekitar tapak merupakan masyarakat yang
memiliki mayoritas di bidang pekerja kantoran sehingga memiliki tingkat

kecenderungan yang rendah dalam hubungan sosial dengan warga lain.

Kejaksaan Negeri
Surabaya

Perumahan chofa

Hotel Whiz

Gambar 4. 4 Kawasan sekitar tapak
Sumber: Data Pribadi, 2020

4.1.3 Ketentuan Lokasi pada Objek Perancangan

Lokasi yang dipilih melalui proses pemilihan dengan mempertimbangkan berbagai
hal yang mendukung fungsi kegiatan “Autism Care Center” sebagai sarana yang
mendukung dalam memaksimalkan potensi dan memenuhi kebutuhan bagi anak autism
serta mempertimbangkan potensi yang dimiliki tapak. Pertimbangan terkait lokasi
adalah keadaan iklim yang baik, tatanan rancangan, daerah yang tenang, memiliki view

yang baik, serta kemudahan dalam pencapaian lokasi pada perancangan objek.
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4.1.4 Kebijakan Tata Ruang Kawasan Tapak Perancangan
Pada peraturan daerah kota Surabaya tentang Rencana Tata Ruang Wilayah

(RTRW) kota Surabaya tahun 2011-2030 terdapat fungsi pusat sub pelayan kota
sebagaimana dimaksud dalam pasal 21 ayat (1) huruf ¢, meliputi:
e Pusat sub kota bagian barat memiliki fungsi industry, perdagangan dan jasa,
kesehatan, dan pariwisata.
e Pusat sub kota bagian tengah memiliki fungsi perdagangan dan jasa
e Pusat sub kota bagian timur memiliki fungsi perdagangan dan jasa, pendidikan
dan perkantoran.
Pemilihan wilayah yang dipilih adalah sebelah barat yang memiliki fungsi sebagai
pusat industri, perdagangan dan jasa, kesehatan, dan pariwisata.
A. Garis Sepandan Bangunan
ROW 13-20 meter, ketentuan GSB = 6-8 m ROW>20 Meter, ketentuan GSB = >8 m
B. Koefisien Dasar Bangunan (KDB)
Pada bangunan kurang dari sama dengan 40 (empat puluh) meter yang berada di
posisi pojok dan KDB kurang dari 50% (lima puluh persen) dari keseluruhan lahan,
maka tidak dipersyarat GSB samping dan belakang.

C. Koefisien Lantai Bangunan (KLB): 6 lantai

4.1.5 Analisa Kawasan Perancangan
Tapak merupakan lahan kosong dan berada di tengah perkotaan dekat dengan

kawasaan perkantoran, industri dan area pendidikan. Luas tapak sekitar 28.000 meter.
tapak berada di kawasan perumahan yang strategis sehingga keamanan dan kemudahan

akses sangat terjangkau.

Gambar 4. 5 Lokasi Tapak
Sumber: Google earth
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4.1.5.1 Aksesbilitas untuk Jalur transportasi dan Komunikasi

Lokasi tapak berada di Surabaya barat, akses masuk menuju tapak dapat
melalui 2 arah yaitu arah utara dan selatan. Lokasi tapak tidak jauh dari pusat kota
Surabaya. Sehingga akan sangat mudah untuk sampai ke lokasi tapak. Untuk
transportasi umum menuju tapak dekat dengan halte pemberhentian bus. Sehngga
tapak memiliki akses lokasi yang baik bahkan berdekatan dengan sekoah, kantor
pemerintahan, hotel, dan pusat pembelanjaan. Lokasi tapak juga berada dekat dengan
jalur tol Surabaya - Porong.
T“Kejaksaan

negeri
surabaya

surabaya
pusat

Jooaoo 0

BAlo

\

C Arah Arah

Epakuwong Taman \
J bungkul

€ wyid & o #

Gambar 4. 6 Jalur akses tapak
Sumber: Data pribadi,2020

4.1.5.2 Kontur Tanah
Kota Surabaya terletak pada ketinggian 3-6 di atas permukaan air laut (dataran

rendah), kecuali di bagian selatan terdapat dua bukit landau di daerah lidah &
gayungan dengan ketinggian 25 - 50 meter di atas permukaan air laut. Dilihat dari
keadaan geologisnya, keadaan tanah di Kota Surabaya ialah

e Tanah alluvial

e Hasil endapan sungai dan pantai

e Perbukitan yang mengandung kapur tinggi

Kawasan sukomanunggal Kota Surabaya merupakan daerah dataran rendah
yang memiliki ketinggian +5 meter diatas permukaan laut. Kemirigan lahan di kawasan

ini masuk daam kategori datar yaitu antara 0-8%.

4.1.5.3 Ketersediaan Utilitas Publik
Utilitas publik pada tapak tidak mempunyai ketersidaan yang cukup. Drainase
pada tapak tidak terlihat adanya penampung limbah air hujan pada sekitar area tapak.

Untuk ketersediaan listrik dan telepon pada area tapak terlihat di sekitaran tapak.
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Sutet listrik yang
berada di tengah jalan

Gambar 4. 7 Utilitas tapak
Sumber: Data pribadi, 2020

4.1.5.4 Sumber Kebisingan pada Tapak

Sumber kebisingan utama berada pada bagian utara tapak yang merupakan
sekolah menegah pertama Gloria. Kebisingan disekitar tapak sangat rendah karena
merupakan kawasan perumahan dan perkantoran.

./.,

Gambar 4. 8 Kebisingan tapak
Sumber: Data pribadi,2020

4.1.5.5 Pergerakan Matahari

Bangunan di sekitar tapak merupakan kawasan pendidikan dan permukiman
penduduk sehingga pencahayaan alami dapat masuk ke tapak tanpa terhalangi.
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Gambar 4. 9 Keadaan matahari paada tapak
Sumber: Data pribadi, 2020

4.1.5.6 Perancangan dan Dokumentasi Tapak

Gambar 4. 10 Tapak
Sumber: Data pribadi, 2020

Lokasi tapak berada di jalan sukomanunggal jaya, kecamatan sukomanunggal,
kota Surabaya. Loaksi sangat mudah baik menggunakan pribadi atau kendaraan umum.

Di sekitar tapak terdapat gedung sekolah, perumahan, dan kantor pemerintahan.

4.2 Ide Analisis Rancangan
Perancangan Autism Care Center menggunakan pendekatan Persepsi dan Behavior

Setting. Perancangan ini menerapkan urutan analisis yang telah dijabarkan sebelumnya.
Analisis akan dimulai dari analisis tapak, analisis fungsi, analisis aktivitas, analisis

pengguna, analisis ruang, analisis bentuk, analisis utilitas, serta analisis struktur.

4.2.1 Analisis Fungsi
Perancangan Autism Care Center merupakan sebuah bangunan yang memiliki

fungsi sebagai pusat rehabilitasi dan sebuah pendukung pendidikan bagi anak dengan
gangguan autism. Fungsi dari bangunan Autism Care Center ini dibagi menjadi tiga
bagian fungsi primer, fungsi sekunder, dan fungsi penunjang. Pada sub bab berikut akan
lebih dirincikan lagi fungsi dari perancangan Autism Care Center di Kota Surabaya,

antara lain:
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—  FUNGSI PRIMER

— FUNGSI SEKUNDER

— FUNGSI PENUNJANG

SEBAGAI SARANA TERAPI ANAK AUTISM

SEBAGAI SARANA PENDIDIKAN INFORMAL

SEBAGAI WADAH INFORMASI & KONSULTASI

TEMPAT MENGURUS ADMINISTRASI

TEMPAT PENGELOLA

_[

ASRAMA SEBAGAI TEMPAT ISTIRAHAT ]

TEMPAT MEMBELI MAKAN DAN MINUMAN

SARANA SERVICE

SARANA KEAMANAN

_[

SARANA PARKIR ]

Gambar 4. 11 Skema Analisis Fungsi Autism Care Center
Sumber: Analisis Pribadi

Fungsi primer vyaitu fungsi

utama vyaitu sebagai pusat rehabilitasi dan

pendidikan bagi penderita autism. Fungsi sekunder merupakan fungsi yang mendukung

fungsi primer. Fungsi penunjang merupakan fungsi yang mendukung fungsi primer dan

sekunder.

4.2.2 Analisis Aktivitas

Analisis ini berawal dari klasifikasi fungsi objek yang kemudian menghasilkan

gambaran aktivitas yang ada di dalam objek. Analisis aktivitas pada objek ini

merupakan analisis untuk mengidentifikasi semua kemungkinan aktivitas yang ada.

Klasifikasi Jenis
fungsi Fungsi
1 2
Primer Sebagai
sarana
terapi bagi

anak autism

Tabel 4. 1 Analisis Aktivitas

Pengguna
3

e Anak autis
e Terapis

e Pengajar
e Dokter

e Orang tua

Sifat
Aktivitas

4

Semi
publik
Semi
publik
Semi
publik
Semi
publik
Semi
publik
Semi
publik
Semi
publik

Perilaku beraktivitas
5

Melakukan terapi perilaku individu
Melakukan terapi wicara
Melakukan terapi bermain
Melakukan terapi okupasi
Melakukan terapi perkembangan
Melakukan terapi perilaku

Melakukan terapi fisik
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Semi

Melakukan terapi musik

publik
Semi Melakukan terapi visual
publik
Sebagai Semi Melakukan terapi sensori
sarana publik
pendikan Semi Melakukan kegiatan belajar dan
anak autism publik memberikan bembelajaran
Semi Tempat pembekalan agama bagi
publik anak autism
Klasifikasi Jenis Pengguna Sifat Perilaku beraktivitas
fungsi Fungsi Aktivitas
1 2 3 4 5
Sekunder Sebagai e Orangtua anak | Semi Melakukan konsultasi
wadah autism, Publik Melakukan pemeriksaan
Lrgr?:mfas;i& . Ea[yawan, Sosialisai terkait autism
terkait autism N uaaon orang Era]\apli\t terkait perkembangan
o dokter Melakukan edukasi terkait
autism
Tempat o staf karyawan Publik Pendaftaran
mengurus ¢ Orangtua anak Informasi umum
administrasi autism,
Sebagai e Kepala sekolah | Privat Mengelola dan bertanggung
tempat e wakil kepala jawab atas kegiatan yang ada
Pengelola-an sekolah dalam autism care center
o staf karyawan
Klasifikasi Jenis Pengguna Sifat Perilaku beraktivitas
fungsi Fungsi Aktivitas
1 2 3 4 5
Penunjang | Asrama e Anak autis, Semi Sebagai tempat istirahat bagi
sebagai perawat publik anak autis yang butuh
tempat penanganan khusus
istirahat
Sebagai e Staff Karyawan, | Publik Melaksanakan makan dan
tempat makan | e pengunjung, memasak makanan
dan dan e anak autis.
menyiapkan
makanan
Sebagai e Pengunjung, publik Melakukan ibadah
tempat sholat | e Orang tua,
e Staff karyawan
Sebagai tepat | e Pengunjung publik Memarkirkan kendaraan
memarkirkan e staff karyawan
kendaraan
Sebagai karyawan privat Menyimpan barang atau
tempat peralatan mekanik
menyimpan
peralatan
mekanik
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Sebagai Staff karyawan Privat Meletakkan dan menyimpan
tempat barang peratan kebersihan
menyimpan

kebersihan

Sebagai Staff karyawan privat Sebagai tempat membesihkan,
tempat menjemur dan menyetrika
loundry pakaian

Sebagai satpam Privat Menjaga keamanan autisme
tempat care center

Security/

pengawasan

Sebagai Staff karyawan Privat Pembuangan barang atau
tempat limbah yang sudah tiak dapat
membuang dimanfaatkan lagi

limbah

Sebagai e Pengunjung Privat Kegiatan membuang hajat,
tempat BAK, e Karyawan mandi, dan membersihkan dirif
BAB

Sumber: Analisis Pribadi

4.2.3 Analisis Pengguna

Analisis Pengguna diperoleh dari fungsi dan aktivitas perancangan Autism Care

Center, dapet diketahui bahwa pengguna yang akan melakukan aktivitas pada Autism

Care Center tersebut sesuai dengan fungsi yang ada pada kawasan Autism Care

Center.

Klasifikasi
fungsi

1

Memberikan
terapi perilaku
individu

Memberikan
terapi wicara

Memberikan
terapi bermain

Memberikan
terapi okupasi

Tabel 4. 2 Analisis pengguna Autism Care Center

Pengguna

2
e Anak autis

e Tenaga
terapi
psikiater

e Anak autis

e Tenaga
terapi
psikiater

e Anak autis

e Tenaga
terapi
psikiater

e Anak autis

e Tenaga
terapi
psikiater

Rentang
Waktu
Pengguna

3

30-180
menit

8 jam

30-180
menit

8 jam

30-180
menit

8 jam

30-180
menit

8 jam

Aliran Sirkulasi Pengguna

4

Datang >terapi perilaku
>pemeriksaan >pengobatan
>jistirahat >bermain >makan
>beribadah >pulang
Memberikan terapi Perilaku

Datang >terapi wicara
>pemeriksaan >pengobatan
>istirahat >bermain >makan
>beribadah >pulang
Memberikan terapi wicara

Datang >terapi bermain
>pemeriksaan >pengobatan
>jistirahat >bermain >makan
>beribadah >pulang
Memberikan terapi bermain

Datang >terapi okupasi
>pemeriksaan >pengobatan
>jstirahat >bermain >makan
>beribadah >pulang
Memberikan terapiokupasi

Kebutuhan
Ruang

5

R. terapi
perilaku

R. terapi
wicara

Terapi
bermain
indoor &
terapi
bermain
outdoor

R. terapi
okupasi
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Memberikan
terapi
perkembangan

Memberikan
terapi sensori

Memberikan
terapi musik

Memberikan
terapi fisik

Memberikan
terapi snoozlen

Memberikan
terapi visual

Melakukan
kegiatan
belajar dan
memberikan
bembelajaran

Melakukan
konsultasi

e Anak autis

e Tenaga
terapi
psikiater

e Anak autis

e Tenaga
terapi
psikiater

e Dokter
spesialis

e Orang Tua

e Anak autis

e Tenaga
terapi
psikiater

e Anak autis

e Tenaga
terapi
psikiater

e Anak autis

e Tenaga
terapi
psikiater

¢ Anak autis

e Tenaga
terapi
psikiater

¢ Anak autis

e Tenaga
Pengajar
¢ Anak autis

e Tenaga

Pengajar

¢ Orangtua/pe
ngunjung

e Psikiater

30-180
menit

8 jam

30-180
menit

8 jam

4-8 jam
30-180
menit

30-180
menit

8 jam

30-180
menit

8 jam

30-180
menit

8 jam

30-180
menit

8 jam

30-60 menit
8 jam
30-60 menit
8 jam
30-60

menit

8 jam

Datang >terapi
perkembangan >pemeriksaan
>pengobatan >istirahat
>bermain >makan >beribadah
>pulang

Memberikan terapi
perkembangan

Datang >terapi
sensori>pemeriksaan
>pengobatan >istirahat
>bermain >makan >beribadah
>pulang

Memberikan terapi sensori

Memiriksa perkembangan
>memberikan obat

Datang >menunggu >pulang

Datang >terapi musik
>pemeriksaan >pengobatan
>jistirahat >bermain >makan
>beribadah >pulang
Memberikan terapi musik

Datang >terapi fisik
>pemeriksaan >pengobatan
>istirahat >bermain >makan
>beribadah >pulang
Memberikan terapi fisik

Datang >snoozlen
>pemeriksaan >pengobatan
>jistirahat >bermain >makan
>beribadah >pulang
Memberikan terapi snoozlen

Datang >terapi visual
>pemeriksaan >pengobatan
>jstirahat >bermain >makan
>beribadah >pulang

Datang >Memberikan terapi
visual

Datang >belajar >istirahat
>makan >bermain >kembali
Datang >mengajar >istirahat
>makan >ibadah >kembali
Datang >belajar >istirahat
>makan >bermain >kembali
Datang >mengajar >istirahat
>makan >ibadah >kembali
Datang >mendaftar
>melakukan administrasi
>mengantri >melakukan
konsultasi

Memberikan pelayanan terkait

R. terapi

perkemban

gan

R. terapi
sensori

R. terapi
musik

R. terapi
fisik

R. terapi
snoozlen

R. terapi
visual

Kelas
transisi

Ruang
religi

Ruang
konsultasi
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Melakukan
pemeriksaan

Sosialisai
terkait autism

Rapat terkait
perkembangan
anak

Melakukan
edukasi terkait
autism

Pendaftaran

Informasi
umum

Mengelola dan
bertanggung

anak

e Orang tua/
pengunjung

e Anak autism

e Dokter anak

e Orang tua

e Orang tua

e Psikiater

e Dokter
spesialis

e Orang tua

e Psikiater

o Dokter
spesialis

e Orang tua
anak autism

o staf
administrasi

e pengunjung
o staff

e Ruang
kepala

30-60
menit

30-60
menit
4-8 jam

1-2 jam

30-60 menit

8 jam

4-8 jam

30-60 menit

8 jam

4 jam

15-30 menit

8 jam

30 menit
8 jam

8 jam

konsultasi dengan orang tua
ataupun pengunjung
Datang >mendaftar
>melakukan administrasi
>mengantri >melakukan
konsultasi >melakukan
pemeriksaan pada anak
>menunggu hasil pemeriksaan
>mengambil resep obat
Datang >menunggu
>melakukan pemeriksaan
Melakukan pemeriksaan
>memberikan hasil
pemeriksaan >memberikan
resep obat

Datang >mendengarkan
>bertanya >mengobrol
>pulang

Datang >mendengarkan
>bertanya >mengobrol
>pulang

Datang >memberikan infomasi
perkembangan anak
>memberikan pengarahan
>istirahat > makan ibadah
>pulang

Datang >memberikan
informasi kesehatan >pulang

Datang >konsultasi
>pemeriksaan > sharing
>mengobrol >pulang
Datang >memberikan
sosialisasi >memberikan
pengarahan >istirahat >
makan ibadah >pulang
Datang >memberikan
pemeriksaan > membererikan
informasi > pulang
Datang >antri
>mendaftar>dilayani

Datang >melayani >pulang

Datang >mencari informasi
Datang >melayani >pulang

Datang >memeriksa >pulang

e R.
pemeriksa
an
lanjutan
e R.doker
anak

e R.
dokter
neurology
e R.
dokter
gizi

e Laborat
orium

e R.
assessmen
t

e R.
pemesana
n obat

e R.
penyimpa
nan obat
R.
Sosialisasi

R. Rapat

R. Aula

o R.
pendafta
ran/
receptio
nist

¢ R tunggu

e Loby

e perpusta
kaan

R. kepala
direktur
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jawab atas
kegiatan yang
ada dalam
autism care
center

Sebagai tempat
istirahat bagi
anak autis yang
butuh
penanganan
khusus

Melaksanakan
makan dan
memasak
makanan

Melakukan
ibadah

Memarkirkan
kendaraan

Meletakkan
dan
menyimpan
barang
peralatan
kebersihan
Sebagai tempat
membesihkan,
menjemur dan
menyetrika
pakaian

Menjaga
keamanan
autisme care
center
Pembuangan
barang atau
limbah yang
sudah tiak
dapat
dimanfaatkan
lagi

Kegiatan
membuang
hajat, mandi,

direktur

¢ Ruang wakil
direktur

¢ Ruang staf
pengajar

e Ruang staf
personalia

¢ Ruang staf
registrasi

e Ruang rapat
staf

e Ruang
admin

e Psikiater

o Staff
e Anak autism

e Juru masak

e pengunjung
e anak autism

o staff

e pengunjung
o staff

e pengunjung
e doker

o staff

o staff
kebersihan

o staff
kebersihan

e satpam

o staff
kebersihan

e pengunjung
e semua

8 jam

8 jam
8 jam
8 jam
8 jam

8 jam

8 jam

8 jam
24 jam

8 jam

1-2 jam

30 - 60
menit
8 jam
30 menit
30 menit
1-4 jam
8 jam
8 jam
8 jam

8 jam

24 jam

15-30 menit

15-30 menit

Datang >memeriksa >pulang

Datang >memeriksa >pulang
Datang >memeriksa >pulang
Datang >memeriksa >pulang
Datang >memeriksa >pulang

Datang >memeriksa >pulang

Datang >mengawasi
>membantu aktivitas >pulang
Datang >membantu aktivitas

Kegiatan terapi >istirahat

Datang >menyiapkan masakan

Datang >duduk >makan
>membayar >pulang
Istirahat >makan >pulang

Membantu anak autism

Datang >wudhu >sholat >dzikir
>doa >keluar

Datang >parikir >melakukan
aktivitas >pulang

Datang membersihkan ruagan
>istirahat >pulang

Datang >mencuci >menjemur
>menyetrika >pulang

Datang >jaga >pulang

Datang >mengambil sampah
>pulang

Datang> membersihkan badan
/BAB/BAK> kembali
beraktifitas

R. wakil
kepala
direktur

R. staf
pengajar
R. staf
personalia
R. staf
registrasi

Ruang
rapat staf

¢ Ruang
admin
e R.arsip

[ ]
R. istirahat
R. jaga

Kamar
Asrama

Dapur

cafetaria

Ruang
makan

Mushollah

Pakir

Gudang

R.
menjemur
R. mencuci

R. setrika

Pos satpam

TPS

Toilet
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dan pengguna
membersihkan autism care
diri center

Sumber: Analisis Pribadi

4.2.4 Analisis Ruang
Pada informasi data yang tercantum dalam kebutuhan ruang sangatlah penting

Karena akan menentukan ruang-ruang apa saja nantinya akan menampung aktivitas

yang ada. Berikut merupakan uraian tentang kebutuhan ruang dan jumlahnya serta

jumlah total penggunanya yang telah diperoleh dari hasil table analisis pengguna di

atas.

Klasifikasi
fungsi
1
Memberik
an terapi
perilaku
individu

Memberik
an terapi
wicara

Memberik
an terapi
bermain

Memberik
an terapi
okupasi

Memberik
an terapi
perkemba
ngan
Memberik
an terapi
sensori

Memberik
an terapi
musik

Memberik
an terapi
fisik
Memberik
an terapi
snoozelen

Memberik

Kebutuhan
Ruang
2
Ruang terapi
perilaku
individu

Ruang terapi
wicara

Ruang terapi
bermain

Ruang terapi
okupasi

Ruang terapi
perkembang
an

Ruang terapi
sensori

Ruang terapi
musik

Ruang terapi
fisik

Ruang terapi
snoozelen

Ruang terapi

Jumlah
Ruang
3
4

Tabel 4. 3 Analisis ruang

Fasilitas

4
meja
kursi
Lemari
kecil
sirkulasi
meja
kursi
Lemari
kecil
sirkulasi
Indoor
Outdoor
Sirkulasi
Meja
Kursi
Lemari
kecil
sirkulasi
Kelas lukis
Kelas tari
Sirkulasi

Meja
Kursi
Lemari

kecil

sirkulasi

Meja

Kursi

Lemari

sirkulasi

Alat terapi

Sirkulasi

meja

kursi
Lemari
kecil
sirkulasi
Alat terapi

Besaran Ruang

5
12 m?

Sirkulasi 50%
12 m?

Sirkulasi 50%
200 m?

150 m*
Sirkulasi 50%
12 m*

Sirkulasi 50%
36 m?
36 m*
Sirkulasi 50%

12 m?

36 m*

Sirkulasi 50%
20 m?
Sirkulasi 50%

12 m?

Sirkulasi 50%
20 m?

Luas
total

6
50 m*

50 m?

350 m*

50 m*

72 m?

12 m?

36 m*

20 m?

50 m?

20 m’

Sumbe
r

7
DDC

DDC

DDC

DDC

DDC

DDC

DDC

DDC

DDC
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an terapi
visual

Melakukan
kegiatan
belajar
dan
memberik
an
bembelaja
ran

Melakukan
konsultasi
anak

Melakukan
pemeriksa
an

visual

Ruag transisi

Ruang
religius

Ruang
konsultasi

Ruang
pemeriksaan
lanjutan

R. dokter
anak

R. dokter
neurologi

R. dokter
Gizi

laboratori
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meja
kursi
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Ranjang
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Meja
Kursi

Ranjang

sirkulasi
Meja

Kursi
Ranjang
sirkulasi

Sirkulasi
Meja

Kursi
sirkulasi
Meja

Kursi
sirkulasi

Sirkulasi 50%

Jumlah
36 m?

Sirklasi 50%

5m X5 m =25 m?
Sirkulasi 100% = 25
mZ

Jumlah
50m?*

Sirkulasi 100%
1X2mX0,8m=1,6
mZ
1 X 2m X 2m= 4m?

0,6 X 2,6 =1.56
3X0,6mX0,6m =
1,08m?
Sirkulasi 100% = 6,68
mZ
1X1m X0,5m=0,5
mZ
0,6m X 0,6m =0,36
mZ
1X2mX0,8m=1,8
mZ
Sirkulasi 300% = 2,66
mZ
1X1m X0,5m=0,5
mZ
0,6m X 0,6m =0,36
mZ
1X2mX0,8m=1,8
mZ
Sirkulasi 300% = 8 m*
1X1m XOiSm =0,5

m
0,6m X 0,6m =0,36
mZ
1X2m X 0,8m = 1,8
mZ
Sirkulasi 300% = 8 m?
25 m?

Sirkulasi 100%
15X 1m X 0,5m =7,5
mZ
15 X 0,6m X 0,6m =
5,4 m?
Sirkulasi 100% = 12,4

2
m
1X1m X 0,5m =0,5
0,6 X0,6 =0,36
Sirkulasi 100%= 0,86
m2

710 m?

36 m? DDC
50 m? DA
86 m?
50m? DA
13 m? DA
11 m? SP
11 m? SP
11 m? SP
25 m? AHTG
25 m? DA
2 m? DA
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1X1m X 0,5m =0,5m
1m x 0,5m = 0,5m
Sirkulasi 200% = 2

30 m?

Sirkulasi 50 %
5X0,6mX1,2m-=

8,4m
50 X 0,6m X 0,6m =
18m
Sirkulasi 100% = 26,4
rn2
20 X 0,6m X 0,6m =
7.2
5X0,6m X 2,8m =
8,4m

Sirkulasi 100% = 16
10m X 16m =160 m*

Sirkulasi 100%

Jumlah
1X1m X0,5m=0,5
mZ
3X0,6m X 0,6m
=1,08 m?
1X1m X 0,5 =0,5 m*
Sirkulasi 100% = 2,08
mZ
4X0,05X0,05=1
mZ
1X1m X0,5m =0,5
mZ
Sirkulasi 200% = 3 m?
1X1m X0,5m =0,5
mZ
3X0,6m X 0,6m
=1,08 m?
1X1m X 0,5 =0,5 m?
Sirkulasi 100% = 2,08
mZ
30 m?

Sirkulasi 50 %
Jumlah

1 X 1,60m X 0,60m =
0,96
3x0,6mX0,6=1,08
mZ
1X1m X 0,5 = 0,5 m?
1X1m X0,5=0,5m’
4 X 0,05m X 0,05m =
1 m?

4 m

30 m?

52,8 m*

32 m?

160 m*

420 m?
6m

5m

6m

30 m?

47 m?
8,08 m?

DA

DDC

DA

SP

SP

DA

DA

DA

DDC

DA
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Sirkulasi 100% = 4,04
m?2
1X1,60m x 0,60m =
0,96 m?
3X0,6m X 0,6m =
1,08 m?
1X1m X 0,5m =0,5
m?
Sirkulasi 100% = 2,54
m?2
10 X 1,60m X 0,60m =
9,6 m?

10 X 0,6m X 0,6m =
3,6 m?
10X 1m X 0,5=5m’

4 X 0,05m X 0,05m =
1 m?
Sirkulasi 100% =19,2
m?2
5X0,6m X 0,6m =
1,8 m?
5X 1,60m X 0,60m =
4.8 m?
5X 1m X 0,5 = 2,5 m?
Sirkulasi 100% =9.1
mZ
5X0,6m X 0,6m =
1,8 m?
5X1,60m X 0,60m =
4.8 m?
5X1m X 0,5 = 2,5 m*
Sirkulasi 100% =9.1
mZ
20 m?

Sirkulasi 100%
3X0,6m X 0,6m =
1,08 m?
3X1,60m X 0,60m =
2.88 m?
3X1mX0,5=1,5m?
Sirkulasi 100% = 5,46
mZ
1X1m X 0,5m = 0,5
mZ
Sirkulasi 300% = 1,5

Jumlah
16,5

Sirkulasi 100%
5X1m X 0,5m =2,5
mZ
10 X 0,6m X 0,6m =
3,6 m?
1X1m X 0,5m =0,5
m2
Sirkulasi 100% = 6,6

5,08 m* DA
39 m? DA
18 m* DA
18 m* DA
20 m* DDC
11 m* DA
2m? DA

121 m?
17 m* DA
13 m* DA
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mZ
13X1m X 0,5=6,5
rn2
50 X 0,6m X 0,6m =18
m?2
Sirkulasi 100% = 24.5

rn2

40 m?
Sikulasi 100%

4m?
Sikulasi 100% = 4 m?
5 m?

Sikulasi 100% = 5 m*
Jumlah
100 X 0,50m X1,10m
=55m
12 m?

2 m?
Sirkuasi 200% = 138

428,85 m?
Sirkulasi 100% =
428,85 m?
1X1m X 0,5 =0,5 m?

Sirkulasi 300% = 1,5

2 X 0,74m X 0,69m
=1,02 m?
10m
2 X0,15m X 0,70m
=0,2 m?
Sirkulasi 100% =11,24

1X1,90m X 0,5m =
0,95 m?

3 X 0,6m X 0,6m
X1,08 m?
1X1m X 0,5m = 0,5
mZ
Sirkulasi 100% =
12 m?

1X4,75m X 2m = 0,5
mZ

Sirkulasi 100% =12,5
mZ

1 X 0,75m X 0,55m =
0,41m?
1 X 0,60m X 0,55m =

49 m? DA
40 m?

8 m?

10 m?

137 m?

207 m? SP
858 m? SP

2 m? DA
22 m? DA

5 m? DA
25 m? DA
30 m? DDC
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mandi,
dan
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hkan diri

Toilet anak
autism pria

Toilet
wanita

Toilet anak
autism
wanita

Sumber: Analisis Pribadi

urinoir

Sirkulasi

4 Closet
washtafle
Sirkulasi

10 Closet

washtafle
sirkulasi
4 Closet

washtafle
Sirkulasi

4.2.5 Analisis Persyaratan Ruang
Analisis persyaratan ruang diperlukan untuk menentukan persyaratan ruang.

0,33m?
1X0,50m X 0,30m =
0,15m?
Sirkulasi 100% =
0,89m?

12 m? 16 m? DDC
Sirkulasi 50%
1X0,75m X 0,55m =
0,41m?
1X0,60m X 0,55m =
0,33m?
Sirkulasi 100% = 0,74
m?2
4 m?

30 m? DDC

16 m? DDC

Sirkulasi 50%
Jumlah
Jumlah total

1211 m*
2717

2

Persyaratan ruang ini akan digunakan pada pengaplikasian tiap ruang. Persyaratan

ruang yakni sebagai berikut:

Tabel 4. 4 Analisis persyaratan ruang

Ruang Pencahayaan Penghawaan Akustik view | aksesbilitas
Alami | Buatan Alami | Buatan
1 2 3 4 5 6 7 8
Ruang terapi ++ e+ ++ o + . o
perilaku individu
Ruang terapi ++ e+ ++ . + . S
wicara
Ruang terapi + 4 + +4++ 4+ EY EY
bermain indoor
Ruang terapi e+ - 4 - 4+ +4+ S+
bermain outdoor
Ruang terapi ++ e+ ++ o + . o
okupasi
Ruang terapi ++ o+ ++ - + . .
perkembangan
Ruang terapi ++ 4 ++ +4++ + S+ .
sensori
Ruang terapi ++ +++ ++ +++ +++ +++ +++
musik
Ruang terapi ++ e+ ++ +H+ + it
fisik
Ruang terapi ++ e+ ++ . + . S
snoozelen
Ruang terapi ++ 4 ++ +4++ + S+ .
visual
Ruag kelas ++ +++ ++ e+ I + St
transisi
Ruang religius ++ ++ ++ ++ + i+
Ruang konsultasi ++ e+ ++ 4+ - +
khusus calon
orang tua
Ruang + et + 4t ++ ++ et
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Ruang arsip
Ruang Kamar
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Ruang makan
Ruang
masak/dapur
Ruang cuci
piring
Ruang sholat
Ruang wudhu
Gudang
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Ruang
penyimpanan
Ruang cuci
Ruang jemur
Ruang setrika
Pos jaga
Tempat
pembuangan
sampah
Toilet pria
Toilet anak
autism pria
Toilet wanita
Toilet anak
autism wanita

Sumber: Analisis Pribadi
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- :tidak perlu

+ :cukup perlu

++ :diperlukan

+++ :sangat diperlukan

4.2.6 Analisis Keterkaitan Ruang

Setelah menentukan kebutuhan ruang dan besaran ruang, tahapan selanjutnya
adalah menentukan hubungan ruang. Sesuai dengan analisis fungsi yang telah
dijabarkan sebelunya pada analisis keterkaitan ruang ini menjelaskan lebih dalam
terkait alur kegiatan pelaku. Analisis keterkaitan ruang diperlukan untuk menentukan
kedekatan ruang antara yang satu dengan lainnya. Hubungan antar ruang ini akan
memberiakan zonasi pada tiap banguanan dengan membagi area sesuai dengan
kegunaannya. Hal ini akan membantu memudahkan pengguna dalam mengakses setiap
bangunan. Analisis ini dibagi menjadi dua macam didalamnya yaitu makro untuk
menunjukkan peletakan masa pada tapak rancangan dan mikro untuk menunjukan
keterkaitan ruang yang ada di setiap lantai.
1. Makro

Hubungan ruang secara makro merupakan penjabaran terkait masa bangunan

pada tapak. Pada analisis fungsi sebelumnya telah dikelompokkan menjadi

beberapa bagian kegiatan yaitu sebagai sarana pendidikan anak autism, sebagai

sarana terapi anak autism, sebagai wadah informasi terkait autism, tempat

mengurus administrasi, tempat pengelolaan, asrama sebagai tempat istirahat,

tempat membeli makan dan minuman, dan sarana service.
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Gambar 4.12 Keterkaitan ruang makro
Sumber: Data pribadi,2020
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2.

Mikro

1)

2)

Diagram mikro zona terapi & pendikan anak autism
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Gambar 4. 13 Keterkaitan ruang zona terapi dan pendidikan anak
Sumber: Data pribadi, 2020

Diagram mikro zona informasi

— privat SO S S S

[ semi privat
3 publik
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Gambar 4. 14 Keterkaitan ruang zona informasi
Sumber: Data pribadi,2020
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3) Diagram mikro zona mengurus administrasi

. P \\ ‘/ b o
[ privat /
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Gambar 4. 15 Keterkaitan ruang zona mengurus administrasi
Sumber: Data pribadi, 2020

4) Diagram mikro zona pengelola
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Gambar 4. 16 Keterkaitan ruang zona pengelola
Sumber: Data pribadi,2020

5) Diagram mikro zona asrama anak autism
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Gambar 4. 17 Keterkaitan ruang asrama
Sumber: Data pribadi,2020



6) Diagram mikro zona service & penunjang
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Gambar 4. 18 Keterkaitan ruang zona service dan penunjang

Sumber: Data pribadi, 2020

4.2.7 Block Plan

Tahapan selanjutnya setelah menentukan diagram keterkaitan ruang adalah

ruang yang dibuat sesuai dengan peruntukannya.

1. Makro

penentuan tata letak setiap ruangan pada bangunan Autism Care Center. Penentuan

tata letak ruang dilakukan dengan peninjauan terhadap batas-batas tapak agar ruang

Pembagian secara makro sekaligus berkaitan antar ruang yang menghubungkan

antar ruang. Setiap ruang memerlukan skala sesuai kebutuhan setiap lantainya.

Tidak semua ruang menyatu dalam satu lantai.

Area Asrama | Area Service
Anak Autism | & Penunjang
Area informasi
Terkait Autism
Area Terapi
Autism
Area E
Administrasi
n
t
Lobby e
T
a
Area Area o
Pendidikan Pengelola =
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[ privat
[ semi privat
3 publik
3 semi publik
[ service

Gambar 4. 19 Keterkaitan blokplan makro

Sumber: Data pribadi,2020
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2. Mikro

1. Blokplan zona ruang terapi & pendidikan anak autism

Ruang Aterapx Ruang terapi | Ruang terapi Ruang terapi
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outdoor indoor

Ruang terapi | Ruang terapi Ruang terapi | Ruang terapi

perilaku snoozlen sensori wicara
Ruang kelas Ruang kelas
religi transisi

Gambar 4. 20 Keterkaitan blokplan zona terapi dan pendidikan
Sumber: Data pribadi, 2020

2. Blokplan zona ruang informasi
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Gambar 4. 21 Keterkaitan blokplan makro
Sumber: Data pribadi,2020



3. Blokplan zona ruang mengurus administrasi
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Gambar 4. 22 Keterkaitan blokplan zona ruang administrasi
Sumber: Data pribadi, 2020

4. Blokplan area pengelola
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Gambar 4. 23 Keterkaitan blokplan zona pengelola
Sumber: Data pribadi, 2020



5. Blokplan zona asrama anak autism
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Gambar 4. 24 Keterkaitan blokplan zona asrama
Sumber: Data pribadi,2020

6. Blokplan service & penunjang
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Gambar 4. 25 Keterkaitan blokplan zona service dan penunjang
Sumber: Data pribadi,2020



4.3 Analisis Tapak
Analisis tapak merupakan analisis yang bertujuan untuk mengidentifikasi semua

faktor yang mempengaaruhi bangunan dalam suatu tapak. Faktor-faktor tersebut
kemudian dievaluasi sehingga menemukan beberapa dampak positif dan negatifnya.
Melalui identifikasi dan evaluasi tersebut akan menghasilkan solusi dalam perencanaan

tapak.

4.3.1 Analisis Bentuk
Pada bangunan Autism Care Center dengan pendekatan behaviour setting dan

persepsi lingkungan. Dapat diketahui bangunan lebih mengutamakan aktivitas yang ada
didalam bangunan khususnya karena pengguna merupakan penyandang autism.
Bangunan mengikuti pola perilaku anak dengan memperhatikan karakteristiknya baik
interior maupun eksterior. Bentukan yang terlalu rumit dan bentukan bersudut dapat
membahayakan anak autism. Bentukan yang sederhana akan mudah dikenali dan

membantu dalam proses belajar mengajar melalui pengenalan bentuk secara nyata.

Penggunaan bentuk geometris mudah dikenali oleh anak dan dapat memicu anak
dalam proses berinteraksi dengan lingkungan serta proses anak dalam memberikan
persepsi dalam berkognisi terhadap lingkungan sekitarnya. Sebagaimana hasil dari
pengumpulan data pada bab sebelumnya maka ditemukan analisis bentuk sebagai

berikut:
Tabel 4. 5 Analisis bentuk

Ide bentuk Prinsip perancangan Aplikasi Nilai
1 2 3 4 5
Behaviour System of Kegiatan terjadi karena 5
setting setting adanya fasilitas dalam
bangunan
System of Kegiatan terbentuk 1
activity sebelum bangunan
didirikan
Persepsi Pendengaran Dikelilingi dengan 4
lingkungan tanaman dan peredam
¢ Bentuk bangunan suara untuk meminimalisir
menggunakan bentukan suara bising.
lambang dari autime yang Penciuman Penataan bentuk 4

berupa  puzzle  dengan banguanan di tengah

sedikit tambahan bentuk. tapak sehingga disekitar

*  Pencahayaan bangunan bangunan dapat dikelilingi

tidak dapat maksimal

. Bentukan tidak bersudut

tanaman (bau bunga)

Tactility Penataan bentuk 4

° Penghawaan pada bangunan (perasa) banguanan yang dapat

kurang maksimal meningkatkan rasa

nyaman dan senang ketika
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Bentuk bangunan sedikit

rumit
Pencahayaan dapat lebih
maksimal

Bangunan memiliki sudut

Penghawaan pada bangunan

dapat lebih banyak

Behaviour

setting

Persepsi

lingkungan

Behaviour

setting

Persepsi

Kinaesthetic
(gerak tubuh)

Penglihatan

(visual)

System of
setting

System of
activity

Pendengaran

Penciuman

Tactility

(perasa)

Kinaesthetic
(gerak tubuh)

Penglihatan

(visual)

System of
setting

System of

activity

Pendengaran

berada dalam bangunan.

Pemanfaatan lahan lebih
banyak sehingga
mempermudah gerakan
anak autism
Memeberikan kesan yang
menarik pada tampilan
sehingga tidak
menimbulkan rasa bosan.

Skor

Kegiatan terjadi karena
adanya fasilitas dalam
bangunan

Kegiatan terbentuk
sebelum bangunan
didirikan

Dikelilingi dengan
tanaman dan peredam
suara untuk meminimalisir
suara bising.

Penataan bentuk
banguanan di tengah
tapak sehingga disekitar
bangunan dapat dikelilingi
tanaman (bau bunga)
Penataan bentuk
banguanan yang dapat
meningkatkan rasa
nyaman dan senang ketika
berada dalam bangunan.
Pemanfaatan lahan lebih
banyak sehingga
mempermudah gerakan
anak autism

Memeberikan kesan yang
menarik pada tampilan
sehingga tidak
menimbulkan rasa bosan.

skor

Kegiatan terjadi karena
adanya fasilitas dalam
bangunan

Kegiatan terbentuk
sebelum bangunan
didirikan

Dikelilingi dengan

27
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Bentuk tapak mengikuti
bentuk tapak dengan sedikit
transformasi

Bangunan tidak rumit

Lebih banyak ruang yang

digunakan

Pencahayaan kurang
maksimal

Adanya sudut pada
bangunan

Penghawaan pada bangunan

kurang maksimal

Keterangan

1

: kurang sekali
2: kurang
3: cukup
4:
5

: sangat baik

lingkungan

Penciuman

Tactility

(perasa)

Kinaesthetic
(gerak tubuh)

Penglihatan

(visual)

tanaman dan peredam
suara untuk meminimalisir
suara bising.

Penataan bentuk
banguanan di tengah
tapak sehingga disekitar
bangunan dapat dikelilingi
tanaman (bau bunga)
Penataan bentuk
banguanan yang dapat
meningkatkan rasa
nyaman dan senang ketika
berada dalam bangunan.
Pemanfaatan lahan lebih
banyak sehingga
mempermudah gerakan
anak autism

Memeberikan kesan yang
menarik pada tampilan
sehingga tidak
menimbulkan rasa bosan.

skor

26
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Dari hasil analisis bentuk yang telah dilakukan terlihat hasil kesimpulan yang dapat

dibawa pada tahap selanjutnya yaitu ide bentuk 1.

Bentuk dasar berbentuk geometris mengurangi bentukan tepian yang
yang mudah dikenali. menggunakan kaku, memudahkan pemecahan
bentuk perseqi dan ligkaran yang di angin pada bangunan
gabungkan.

Pengurangan bentuk dasar agar sesuai dengan pendekatan persepsi

cahaya dapat masuk secara & behavior sefting, menggunakan

maksimal kedalam setiap ruang bentukan yang dapat menyesuaikan
dengan berbagai jenis autism dan

mudah dikenali.

Pengurangan bentuk dasar juga
sebagai akses masuk/ enterance
pengguna sebagai pengenal
bangunan. !

Gambar 4. 26 Transformasi bentuk
Sumber: Data pribadi,2021
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4.3.2 Analisis Batas, Bentuk dan Dimensi Tapak
Penataan massa pada bab sebelumnya juga dapat mempengaruhi bangunan, agar

mendapatkan penataan masa yang sesuai dengan kondisi tapak. Maka perlu juga

diperhatikan tentang peraturan daerah yang ada di kota Surabaya, sebagai berikut:

2%
BATAS TAPAK

Batas barat : Perumahan

Batas timur : jl. sukomanunggal
Batas utara : jl. sukomanunggal
Batas selata : jl. sukomanunggal

Bentuk tapak berbentuk trapesium siku siku yang
memiliki lvas 2,8 Hektar atau sekitar 28.000 m2

kebutuhan lingkungan tapak :
Garis sepandan jalan (GSB)
GSB :1/2x Lebar Jalan Utama
:1/2x16m
:8m
: 1/2 x Lebar jalan lokal
:1/2x14m
s7
Koefesien Dasar Bangunan (KDB)
KDB :60% x Luas Lahan

: 60% x 28.000 m

: 16.800
Koefisien Daerah Hijau
KDH :40% x Luas Lahan

1 40% x 28.000

:11.200

GSB

terdapat area maintenance

maintenance diletakkan di
bagian selatan tapak

disekitar tapak

penataan tanaman

- Bangunan di letakkan di tenga
. tapak

Bentuk bangunan
mengambil dari puzzle yang
merupakan icon dari autism
yang memiliki arti
mnggambarkan spekturum
Autism, memudahkan
pengenalan benfuk pada
anak aufism. sehingga anak
avtism mudah mengingat

.. dan mengenali bangunan.

area parkir dekat degan
akses masuk tapak

_ penataan membedakan

\ tunumu_n_ ) antara parkir staff

| meneglilingi dan parkir

) tapak dengan | | pengunjung. untuk
tujuan untuk parkir pengunjung
meedam suara ada pakir khusu
bising disekitar mobil dan parkir
tapak khusus motor

Gambar 4. 27 Analisis batas, bentuk dan dimensi tapak
Sumber: Data pribadi, 2020

82



4.3.3 Analisis Zoning

Analisis zona dilakukan untuk mendapatkan
konsep desain tapak dengan mengintegrasikan
kondisi eksisting dengan memasukan bubble
diagram yang telah dibuat sebelumnya dan ditata
didalam tapak sehingga mengahsilkan hasil akhir
yang terbaik.

«« Zona publik
<~ Zona semi publik

~+Zona privasi

Pembagian zoning tapak akan memberikan ruang dan batas yang jelas bagi setiap
pengguna kegiatan dalam beraktivitas. hal ini akan sangat penting bagi anak autis karena
masalah interaksi pada anak yang membuatnya tidak mudah dalam berinteraksi dengan
orang lain. selain itu, zoning yang jelas pada tapak memberikan kesan aman dan nyaman
bagi pengguna agar tidak merasa stress.

Playground:
; taman yang

H digunakan sebagai
H area sosialisasi dan
interaksi pengguna
bangunan

Parkir Maintenace:
Maintenance: P~ Taman

Penataan
vegetasi pada
sekeliling tapak

Parkir Motor. ... Parkir Mobil
Parkir Staff - i %,
Bangunan Utama'
bangunan vtama :
diletakkan di tengah Plaza
tapak untuk i
rggsguur:ng; pada bagian
kebisingan depan tapak
sebagai pengenal
bangunan

yong monu memperhuhkun keblasucm atuu keglotcm yung dclukukon dun dibutuhkan oleh
penderita autism. dalam pembagian zona ini juga hasil dari pengamatan pada studi
presedent bagaimana ruang sangat mempengaruhi pengguna secara psikologi. unsur
kegiatan yang di ambil dalam behavior setting adalah system of setting dimana ruang ruang
memiliki keterkaitan sebagai rangkaian yang dipergunakan untuk aktivitas atau kegiatan
tertentu.

Gambar 4. 28 Analisis zoning
Sumber: Data pribadi,2020



4.3.4 Analisis Aksesibilitas & Sirkulasi

R0 'C‘-I_-:—r['* "Q’ Pencapaian menuju tapak terdapat 2 akses yaitu di bagian utara dan

~ i (15 selatan. untuk mendapaatkan pencapaian yang sesuai dan efisien.
,‘ / '*\é akses dan sirkulasi dipengaruhi oleh pengaruh eksternal. jalur

' ! «| dibedakan menjadi tiga jalur yakni jalur pejalan kaki, kendaraan

pribadi (motor dan mobil), kendaraan emergency dan kendaraan

service.

Jalur
maintenace

Akses keluar - masuk
mainfenace pada
bagian belakang
tapak.

k;r{dﬁ i’uan staff
dan kendaraan
umum

menuju fapak

Material Jalan
menggunakan material dari

Material Pendestrian
menggunakan paving

beton penyerap air. beton block yang dapat
b ) - | yang terbentuk dari mengarahakan pengguna
-/ campuaran semen, agregat kesuatu fempat tertentu
— daur ulang dan bahan aditif

l kendaraan service seperfi fruk, mobil box, dll
pejalan kaki dengan melalui entrance. untuk keamanan pengguna dan aktivitas autism
siruklasi secara tidak langung mengajak anak autis untuk kesuatu tempat misalnya ruang
area bermain indoor, dan outdor, area terapi dan area pendidikan informal
kendaraan staff dan kendaraan umum. untuk parkiran dibagi menjadi dua mobil dan motor

sirkulasi menvju tapak di jalan sukomanunggal jaya. karena banyaknya akses menuju tapak.
;{ntuk mempermudah pengguna dalam mengakses diambil jalur masuk melalu bagian sebelah
imur.

keamanan pengguna dengan akses yang mudah diingat oleh anak autism dan membuat nyaman
saat di dalam bangunan. Dengan memperhatikan material yang digunakan pada akses didalam
bangunan. material fidak menggunakan peninggian dan penurunan lantai karena dapat
menimbulkan kesulitan anak autism saat berjalan dan tdak menimbulkan kesan menekan,
menakutkan dan menegangkan.

Gambar 4.29 Analisis akses dan sirkulasi
Sumber: Data pribadi,2020
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4.3.5 Analisis Matahari

bukaan yang maksimal
unfuk mengatur

intensitas cahaya yang
akan masuk kedalam
bangunan

Sun Shading

penggunaan sun shading di
beberapa sisi bangunan
unfuk menetralisis cahaya
yang masuk

Analisis matahari merupakan salah satu faktor yang dapat
berpengaruh pada desain bangunan. pada tapak Autism Care

Center yang berada di jl. sukomanunggal jaya. Kurang vegetasi di

sekitar tapak menyebabkan matahari sore dari arah barat
langsung masuk menuju tapak. sehingga potensi yang dimiliki
tapak dapat memanfaatkan bangunan dengan mengarahkan

bangunan kearah timur.

Skylight
Pemberian skylight Sebagai
pencahaan alami didalam
ruangan. selain itu pengunaan
skylight juga dapat menghemat

listrik

dimanfaatkan dengunbaik. penerapan prinsip behaviour setting dan persesi

penghemat energi

tapak sebagai
peneduh

bangunan

Panel surya

pemberian panel surya
dibagian atap untuk
memanfatkan cahaya
matahari sebagai listrik dan

bagaimana

vegetasi mengelilingi

bangunan mengarah ke arah
__utara agar matahari sore tidak
langsung masuk memasuki

cahaya di area outdoor maupun indoor tidak mengganggu aktivitas anak autism. bagaimana
cahaya matahari dapat memasuki seluruh bagian bangunan. cahaya yang masuk kedalam
bangunan juga sangat di perhatikan agar tidak menyebabkan silau dan menyebabkan
ketidaknyamanan bagi anak autism

Gambar 4. 30 Analisis matahari
Sumber: Data pribadi, 2021
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4.3.6 Analisis Angin

Untuk menganalisis pergerakan angin yang terjadi disekitar tapak.
hembusan angin dapat terlihat pada setiap musim, musim kemarav

4 angin akan mengakibatkan udara yang panas sehingga akan
membawa debu dan kotoran, angin berhembus dari arah tenggara,
untuk musim penghujan angin berhembus dengan sejuk, hembusan
berasal dari arah barat laut.

arah hembusan angin pada tapak dapat dimanfaatkan sebagai
altematif penghawan pada bangunan dengan penentuan arah dan tata
letak bukaan yang baik

T
bukaan pada
bangunan pada sisi
arah angin yang
datang lebih di
minimalisir

cross ventilation untuk
mengatur aliran angin
yang masuk

pemberian ruang terbuka
hijau didepan dan disekitar
tapak agar sirkulasi angin
berjalan dengan baik

penataan vegetasi
sebagai pemecah
angin

=

Pada analisi: n memperhatikan arah angin yang datang. se
kedalam bangunan juga dapat dimanfaatkan dengan baik. men
sehingga dapat menghemat energi listrik yang digunakan.

Gambar 4.31 Analisis angin
Sumber: Data pribadi,2021
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4.3.7 Analisis Hujan

Analisis hujan merupakan unsur yang sangat berpengaruh dalam
ketersediaan air, Kofa Surabaya merupakan salah satu kota yang
memiliki intensitas hujan rendah.

penggunaana
tritisan pada setfiap
bukaan agar air

hujan tidak masuk

menggunakan atap miring
yang sangat efisien
mengalirkan air hujan

pembuatan area resapan air.
agar air hujan dapat
dimanfaatkan dengan baik

penggunaan grassblock
agar air hujan dapat
meresap dan tidak
menggenang

Gambar 4. 32 Analisis hujan
Sumber: Data pribadi, 2021
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4.3.8 Analisis Kebisingan

—rrr—
1_“34

g

dalam bangunan. Sumber kebisingan utama berada pada bagian
% utara tapak yang merupakan sekolah menegah pertama Gloria.

- Kebisingan disekitar tapak sangat rendah karena merupakan

kawasan perumahan dan perkantoran. potensi kebisingan

terbesar dari arah utara selain itu bagian lain tidak terlalu

dipermasalhkan

%?%? =3 Suara bising akan sangat berpengaruh terhadapa aktifitas di

meredam kebisingan di
bagian utara

penggunaan Raised
floor untuk lantai. untuk
meningkatkan aliran
udara dengan aman.

menggunakan dinding double
glazing, dengan ketebalan Memberi taman di
fertentu untuk beberapa area. beberapa bagian
untuk meredam
suara yang masuk.

- -« Zona publik

Zona semi publik

~«-Zona privasi
Bangunan utama
"""""""" diletakkan dibagian zoning ruang
tengah tapak. untuk berdasarkan tingkat
menghindari sumber privasinya.
kebisingan .

srupak ' satu fe ¥

erupakan salah satu fi 19 akan jakibatkan ketidak (
apabila a pada level yang mele apak berada di kawasan dengan fingkat
kebisingan rendah, namun tetap akan memeberikan efek akustik pada bangunan mengingat
fungsinya bagi kalangan penyandang autism. penataan zoing ruang sangat diperhatikan untuk
menjaga kenyamanan anak autism.

Gambar 4. 33 Analisis kebisingan
Sumber: Data pribadi,2021
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4.3.9 Analisis View

view pada tapak di bagi menjadi dua macam yaitu
view keluar dan view kedalam tapak. view keluar fapak
berfujuan untuk menentukan orientasi bangunan dan
bukaan pada bangunan untuk memperhatkan view
dari dalam keluar tapak. view keadalam tapak untuk
menentukan orientasi bangunan dan bukaan pada
bangunan sehingga mampu memperlihatkan potensi
view pada fasad bangunan.

B000[] pemberian taman
sebagai metode
penyembuhan sebagai
sarana berinteraksi
dengan sesama
penderita auvtsism dan
view didalam tapak

menggunakan pohon
yang tidak terlalu
tinggi agar estetika
fasad pada
bangunan dapat
terlihat dengan baik

mengurangi bukaan
untuk view area yang
kurang baik

menggunakan pohon
yang tinggi untuk
bagian view area
yang kurang baik

penggunaan material

kaca sebagai perantara
view keluar bangunan

penataan fasad yang
""""""" baik untuk
menimbulkan daya
tarik bagi pengunjung
autism

viey anda n hadap ke tapak didapatkan dari arah selatan dan utara sehingga pengguna
dapat menikati view yang ada di bagian selatan dan utara, dengan memeberikan bukaan berupa
kaca mati. sehingga aman bagi anak autism. selain itu pemberian taman di tapak juga dapat
memberikan fasilitas bagi anak autis untuk berinteraksi dengan orang lain. sehingga dapat
menngkatkan rasa sosialisai pada diri anak autism.

Gambar 4.34 Analisis view
Sumber: Data pribadi,2021
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4.3.10 Analisis Vegetasi

tapak tergolong area yang masih kosong. jumlah vegetasi di dalam
tapak masih sangat kurang sehinga perlu penambahan di beberapa

menggunakan jenis
javeccscecs pohon pelindung
dari sinar matahari

kebisingan dari
area sekitar tapak

sore

digunakan sebagai
penutup lahan yang
kosong agar tetop
nyaman dan aman bagi

pengunjung dan . : : .
: menggunakan jenis
engquna bangunan I tanaman yang dapat
mengarahkan

pengguna alur sirkulas
Puncuk Merah didalam tapak.

memberikan tanaman

puncuk merah sebagai
peredam kebisingan dari
luar tapak,

Ketapang Kencana
berfungsi sebagai
peneduh. pohon ini
memiliki cabang yang
banyak dan fidak
mudah rontok. pohon
ini juga memiliki
daun yang lebat
sehingga sangat baik
digunakan sebagi
peneduh.

Rumput Gajah Mini
rumput jenis ini
fidak tumbuh ferlalu
cepat. Rumput jenis
ini tahan terhadap
injakan kaki
manvsia. sehingga
aman saat
digunakan.

Cemara Udang

berfungsi sebagai
vegetasi Pembatas jalan
setapak. tanaman ini
biasanya dapat dibentuk
menjadi berbagai macam
bentuk artistik

Glodokan Tiang

berfungsi sebagai Vegetasi
pengarah yang memiliki
ciri-ciri yaitu bentuknya lurus
tinggi. tanaman ini juga
memiliki funsi sebagai
pemecah sirkulasi.

dalam bangnon. selain sebagai pnyoring suara biing dari luar, juga berfungsi sebug
kenyamanan fermal dan psikologis penguna. jenis tanaman yang digunakan juga diperhatikan
sesuai dengan estetika dan kenyamanan pengguna,

Gambar 4.35 Analisis vegetasi
Sumber: Data pribadi,2021



4.3.11 Analisis Utilitas & Struktur

persampahan.

1. Struktur

2. Utilitas

3. Elektrikal
4. Kebakaran

- Sub (Pondasi bangunan)
pemilihan jenis pondasi /7
didasari oleh jenis bangunan. /==
Bangunan memiliki
ketinggian 2 lantai dengan
menggunakan pondasi batu
kali dengan foot plate

- Mid (Kerangka Badan)
Pemilihan struktur pada
bagian tengah menjadi
penompang dan penyalur
beban dari atas kebawah
adalah dengan menggunakan
kolom beton, balok beton serta
plat benton.

-Upper (Penutup Atap)
Sistem yang digunakan
adalah sistem rangka kaku
(rigid frame) Penataan kolom
balok secara grid
dikombinasikan dengan
bearing wall.

5. Penghawaan
6. Sistem CCTV

Pada area tapak sudah terdapat utilitas publik berupa jaringan listrik,
telekomunikasi, dan drainase. Analisis utilitas terdiri dari penyediaan
unfilitas kelistrikan, utilitas air bersih dan kotor, ufilitas kebakaran dan

- Air bersih

jaringan air PDAM sangat disarankan oleh
pemerintah daerah. Aliran air PDAM ditampung
pada ground tank akan disalurkan menuju roof
tank dengan bantuan pompa dan
didistribusikan. air bersih dapat digunakan
untuk, keran wastafel, kran bak mandi, spinkler
dan hidran dengan sistem shaff.

- Air kotor

air kotor di bagi menjadi 2 yaitu limbah cair dan
limbah padat.

1. limbah cair yang berasal dari kamar mandi,
wastafel, tempat cuci piring, lalu disalurkan
menuju bak control menuju IPAL dan dialirkan
pada greasetrap dan sumur resapan sebelum
dibuang kesaluran kota

2. limbah padat berasal dari kloset yang
disalurkan menuju pipa secara vertikal untuk
menuju septitanck, Pada limbah padat secara
horizontal harus memiliki kemiringan minimal
5% tiap satu mete untuk meminimalkan resiko
tersumbat pada septictank limbah ditampung
dan diendapkan lalu air tersisa dialirkan
padasumur resapan.

Gambar 4. 36 Analisis utilitas & struktur
Sumber: Data pribadi,2021
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SISTEM KEBAKARAN
1. Fire Hydrant System
Jarak hydran pada
‘kawasan ialah minimal 50
meter, sedangkan jarak
pada bangunan ialah
tidak kurag dari 20 meter.

2. Fire Sprinkler System
sistem pemadam
kebakaran bekerja secara
otomatis. penempatan
sprinkler pada bagian
plafont jarak minimal 10
mefer.

3. Fire Alarm System

sebuah sistem pendukung 1 ‘

pemadam kebakaran. | Py o [ PLERE = Saate h -
¥ berkaitan dengan sistem | ——— 7 ™ [ 8o | ‘ 1 ruang

keamanan gedung, levator, | (€™ { st |—f Sokarng | J

intake fan, detector asap,

dan lain sebagainya yang
berada dalam lingkup
geneal fire.

4. Portable Fire
Extingguisher
alat pemadam api ringan.
pi yang dipadamkan
hanya memiliki skala kecil.
tetapi sistem ini memiliki
kelebihan salh satunya
adala meminimalisir
kerusakan.

N

sistem penghawaan pada bangunan
menggunakan sstem penghawaan buatan dan
alami. sistem enhawaan buatan dengan
menggunakaan AC. penggunaan AC split untuk
ruang yang kecil dan tidak membutuhkn
penggunaan AC yang besar, untuk ruangan yang
besar menggunakan AC central. penghawaan
alami dengan memanfaatkan hembusan angin
sekitar fapak.

-sumber listrik yang berasal dari PLN yang
merupakan sumber utama bagi bangunan. listrik
yang memiliki fegangan tinggi dialihkan ke gardu
induk dan gardu lingkaran terlebih dahulu.
sehingga listrik menjadi lebih rendah yang
kemudian dipasokkan ke bangunan.

-Sumber listrik berupa generator (genset) yang
kapasitasnya disesuaikan dengan kebutuhan
bangunan yang direncanakaan untuk keadaan
darurat.

CCTV Camaras

RS

Recorder

SISTEM

sistem CCTV merupakan bagian dari upaya
untuk mempermudah pengontrolan dan
pemantauan lebih akurat dan otomatis. security
sistem biasanya meliputi pekerjaan unfuk
mengawasi keluar masuk orang ke gedung,
mengawasi kendaraan dan mengawasi lokasi
parkir kendaraan dan mengamati rvangan
ruangan yang diangap penting.

Gambar 4. 37 Analisis utilitas & struktur
Sumber: Data pribadi,2021
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BAB V

KONSEP PERANCANGAN

5.1 Konsep Dasar
Perancangan Autism Care Center dengan pendekatan Persepsi dan Behavior setting

menggunakan konsep Interactive and Flexible dalam pengaplikasian pada bangunan.
Konsep Interactive and Flexible Space for austim ini didapat dari analisis yang telah
dilakukan sebelumnya kemudian diambil kesimpulan. Pada hakikatnya manusia
membutuhkan interaksi terhadap sesama ataupun terhadap lingkungan disekitarnya.
Memberikan wadah dalam Penyembuhan dan pendidikan penderita autism merupakan
tujuan utama dari perancangan objek Autism Care Center. Dengan adanya Autism Care
Center ini diharapkan mampu memberikan wadah bagi anak autism untuk berinteraksi

secara positif, mandiri, dan aktif.

Jnteractive and Flexible
'.00.I..QO..’...I.Q.....O.~ :0.......'.‘00.'0.'0'.0.....‘
E melatih kemampuan sosialisasi anak 2 « menciptakan suasanan ruang belajar .
« autism. « 2yang mampu digunkakan berbagai jenis .
= . cautim. .

:..'00.0."0'..0'.'.00.'0".:

menciptakan area taman bunga yang
menciptakaan pesepsi bau yang dapat diingat
oleh anak autism. selalin itu setting warna,
setting ukuran dan bentuk, setting perabot dan
penataannya, sefting suara, temperatur dan
pencahayaan juga sngat diperhatikan demi
kenyamanan anak autism

warna yang dipakai warna warna yang menggunakan bentuk geometris, menggunakan

menciptakan hubungan dan komunikasi dengan  bentuk sebagai pengenalan bagi anak autism.
baik mendukung kenyamanan belajar. warna menggunakan skala dan proporsi pada ruangan
merah, warna hijau, warna, birv, warna kuning.  supaya dapat fercipa komunikasi dengan baik
warna yang disukai anak untuk bersosialisasi antara anak autism, dokter, terapis, dan orang
misalnya biru muda, hijau muda, kuning muda,  tua. untuk menciptakan interaksi antar anak

merah muda, putih, dan orange muda. autism dapat menggnakan bentuk horizontal

pemakaian organisasi ruang yang terarah dan
terpusat sehingga menciptakan komunikasi
yang dapat berjalan dengan baik. sehingga
tidak membuat anak autism kebingungan.

penggunaan sistem akustis sangan berperan
penting dalam bangunan dan pemakainnya.
setting suara kaitannya dengan komunikasi dan
respon menggunakan media sound sistem yang
disukai anak. sehingga membantu anak dalam
berkomunikasi.

Gambar 5. 1 Konsep dasar
Sumber: Data pribadi,2021
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5.2 Konsep Tapak
Konsep tapak terdiri dari pola tatanan masa dan tatanan area sekitar tapak

yang sesuai dengan konsep dasar perancangan yaitu Interactive dan Flexible space
yang akan diterapkan pada bangunan Autism Care Center. Tatanan lansekap pada tapak
mempertimbangkan kondisi tapak, prinsip pada tema dan kenyamanan pada pengguna.

Menerapkan konsep yang mampu menimbulkan inetraktive dan penyesuaian ruang bagi
pengguna.

akses mainfenace di i :
buat terpisah dengan K N
akses pengunjung objek

VEGETASI S
mengelilingi fapak agar  *-*
dapat menetralisir angin
dan suara yang masuk
kedalam bangunan.

ruang terbuka hijau -
dibeberapa area
untuk mengurangi -
kebisingan yang
masuk kedalam
bangunan.

AKSESIBILITAS
akses masuk menuju akses keluar

tapak mudah dicapai bagi tapak. dibuat
pengunjung bangunan terpisah dengan
maupun masyarakat akses masuk agar |
sekitar. memudahkan | -

pengguna dan
Memberikan persepsi / kesan memberikan

terarah pada tapak, sehingga kenyamanan .
memudahkan pengguna menuju :
bangunan. jalur lurus namun

terarah juga dapat memancing enterance

utama masuk

Orientasi dan view

anak autism agar lebih mandiri bangunan. ;

dalam melaktukan aktifitas bangunan bangunan dari

dalam bangunan. menghadap ke arah utara
§O°0°000cs0e0c00esc0esnR0sL Y vtara

* Persepsi & Behaviour sefting

°
120 0P 0O0OOONBGROREOBOOOOROOM

Pendengaran
menjavhkan area terapi dari area sumber kebisingan. sehigga tidak menganggu kegiatan yang
ada di dalam bangunan.
- penglihata
memberikan ruang sensori yang mengasah rasa keingin tauan anak. sehingga memugkinkan anak
avtism untuk beradaptasi dengan bangunan.
- penciuman
memberikan tanaman yang dapat menghasilkan bau sebagai pengenal bangunan kepada anak
avutism

o&unya area terbuka hijau yang menciptakan komunikasi antar anak autism

-gerak fubuh

memberikan akses yang mudah dilaui anak autsim. memberikan space yang mampu mepermudah
anak autsim saat didalam bangunan.

Gambar 5. 2 Konsep tapak
Sumber: Data pribadi, 2021
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Parkir Staff memberikan area parkir untuk Taman Sensoris

staff sendiri agar memberikan kemudahan  tgman sensoris dibuat untuk area fenang anak

dan kenyamanan bagi staff untuk encapai autism . Taman yang aman dengan tanaman yang

bangunan bisa dikonsumsi, sehingga tidak membahayakan
Parkir Maintenance dan Jalur anak aufism.
Maintenance, untuk memudahkan poses Playground sebagai area bermain anak
maintenance. jalur sirkulasi maintenance autdoor sehingga menibulkan interaksi
dibedakan dengan jalur akses pengguna antar pengguna bangunan. namun fetatp
bangunan. memberikan kesan Privat
Area Parkir Mobil
ditempatkan dibagian s sombartin porscost

:/ kesan terarah pada :
:fapak, sehingga H
‘memudahkan :
:pengguna menuju  :
‘bangunan. jalur lurus :
:namun terarah juga

vtara bangunan
bertujuan untuk agar

memberikan efekfifitas
dalam pencapaian dan
sirkulasi menuju

banguan. :dapat memancing
‘anak autism agar
:lebih mandiri dalam  :
Parkir Motor :melaktukan aktifitas :
parkir Motor hdalam bangunan, | :
ditempatkan

dibagian selatan
bangunan bagian
depan agar
mempermudah
pengguna
bangunan dalam
menjangkau area

Drop off

Area drop off banguanan Autism Care Center
berada di bagian depan, sehingga dapat
mempermudah sirkulasi pengguna.

Digunakan bagi orang tua dan dan anak untuk
berinteraksi. selain itu juga berfungsi
sebagTit ruang terbuka hijau. yang dapat
memberikan kesan tenang bagi orang fua,
atau staf untuk beristiahat.

Gambar 5.3 Konsep tapak
Sumber: Data pribadi,2021
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5.3 Konsep Bentuk

Konsep bentuk menjelaskan proses perolehan bentuk dalam tapak yang sesuai
fungsi bangunan sehingga dapat menjadi respon desain bagi kalangan anak autism.
Dalam perancangan Autism Care Center bentuk dasar dihubungkan dengan konsep
arsitektur akan diterapkan, kemudian dilanjutkan dengan proses pengurangan dan
penambahan bentuk.

penggunaan bentuk geometris yang kemudian
dipadukan dengan lambang autism. sehingga
diperoleh bentuk banguanan sebagai berikut.

AN

menggunakan bentuk dasar dari bentuk persegi
dan lingkaran. bentuk tidak menyebabkan anak
autism sulit untuk menyesuaikan diri dengan

k

Ineractive and Flaxible

dengan bentukan yang sederhana memudahkan
anak autism untuk mengingat bangunan.
bentukan yang sederhana juga dapat membuat
anak autism merasa aman dan dan mudah
untuk melakukan interaksi dan komunikasi

ATAP
menggunakan
atap miring
sehingga sangat
efisien untuk
mengalirkan air
hujan.

(77—

* pemberian void dan material yang digunakan adalah material yang
skylight tengah aman untuk anak autism. material yang
bangunan agar cahaya memberikan kebeasan namun tetap
matahari fetep dapat memperhatikan lingkungan maka material kayu
adibeberapa bagian bangunan seperti pada

mﬂmﬂ%ﬁm area terapi dan area pendidikan informal.

bukaan agar air tidak masuk
kedalam bangunan. R n

J

Gambar 5. 4 Konsep bentuk
Sumber: Data pribadi,2021
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5.5 Konsep Ruang
Penerapan pada konsep ruang pada autism care center sesuai dengan analisi yang

telah dilakukan sebelumnya. Dengan menerapkan kosnsep yang berorienstasi terhadap
Interactive dan Fleksible pada setiap ruangnya.

Ruang kelas formal bagi anak autism Pada area lobby menggunakan bentuk yang
menggunakan warna warna yang lembut. serfa  aman. serta menggunakan wama warna yang
penggunaan benda atau bidang yang geometris disukai anak autism.

sehingga dapat memberikan kesan nyaman Ruang kelas formal

bagi anak autism Ruang kelas khusus

Ruang pertemuan

Ruang Terapi orang fua

Toilet wanita
Toilet p

Kantin

Ruung. Ruang sholat
bermain Ruang Tunggu

Perpustakaan
Tollet wanita
. Toilet Pria

Main Enterance
uang informasi

Ruang personalia

Ruang arsip

Ruang direktur

Ruang sekretaris Ruang Dokter Anak
Ruang rapat Ruang Psikologi

menggunakan warna yang fidak mencolok dan ~ Menggunakan memberikan warna orange
memberikan pesepsi yang nyaman bagi matras untuk menimbulkan persepsi
anakautism. penggunaan materal yang tidak melapisi dinding karakter yang kuat dan
membahayakan anak autism. menggunakan agar memberikan memberikan semangat
bentuk bentuk furniture yang tidak kesan aman untuk | 1inggi, kehangatan, dan
membahayakan anak autism anak auism. energik, menciptakan

suasana ruang memberikan
rasa ingin berinteraksi.

Gambar 5.5 Konsep ruang
Sumber: Data pribadi,2021
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5.6 Konsep Struktur
Konsep struktur merupakan pemilihan material struktur yang tepat dan mampu

diaplikasikan pada bentukan yang dipilh pada fase konsep bentuk.

Struktur Penutup

paada bagian tengah atap menggunakan atap
miring dengan material pvc karena tidak akan Striilctiir Ten
menimbulkan berisik saat hujan dan memiliki Struktur Tengah
kemiringan 8 derajat. pada bagian samping
menngunakan atap lengkung.

pada struktur bagian tengah . karena strukiur
yang digunakan adalah struktur rigid frame
yaitu merupakan terdiri dari kolom dan balok
yang saling dihubungkan. dengan satu fitik
hubung. menggunakan kolom beton, balok
beton, serta plat beton.

Struktur kolom dan balok

struktur kolom dan balok akan menggunakan X )

sistem grid pada bangunan dengan pola jarak Struktur Pondasi

setiap kolomnya adalah 4 meter dengan ketebalan menggunakan struktur pondasi cakar ayam
kolom 40x40cm struktur kolom dibuat tidak fimbul  karena tapak termasuk tanah persawahan
berlebih dari fembok karena akan sangat sehingga pondasi ini dapat digunakan pada
membahayakan bagi pengguna autsim. area tapak. bangunan memiliki ketinggian 2

lantai. pondasi ini terbuat dari beton bertulang
yang dibentuk seperti telapak dan letaknya di
bawah kolom. kelebihan dari pondasi ini adalah
biaya yang relatif murah. galian fanah lebih
sedikit. kedalaman pondasi disesvaikan sampai
mencapa fanah keras.

Gambar 5.6 Konsep struktur
Sumber: Data pribadi,2021
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5.7 Konsep Utilitas

Konsep utilitas meliputi sirkulasi pengguna dan utilitas pada tapak, menjelaskan
distribusi air bersih, pengelolaan air kotor, mekanikal dan elektrikal tapak, mekanisme
hydrant, listrik, berserta rute pengguna dari pejalan kaki hingga teknis bangunan yang
akan dijelaskan di bawah ini

bangunan menggunakan sistem
pembuangan langsung.

Sumber air bersih
] pada bangunan

| diperoleh dari

| sumur galian dan
i jaringan PAM.

heras

Selotan | Penyaluran Listrik
! mﬁ [ Penyaluran air hujan
§ AR s Penyaluran air kotor
! Penyaluran air bersih
t Titik tempat sampah
| resswimiras | e Titik Hydrant

Penyaluran Listrik

Sumber listrik terbagi menjadi dua
yaitu listrik dari PLN dan listrik dari
tenaga surya

= = pemilah
adaloh 3538 meter  Penogunaan semontora
karena panjang setang pengolahan air sebelum ke
ggtri:‘:et;g:.umnyu adalah hujan TPA
pengelolahan sampah terdapat di

bagian belakang bangunan agar
tidak mengganggu aktivitas di
dalam bangunan

sy _I penghawaan alami
I menggunakan cross
n ventilation sebagai
i _E | pergantion udara kotor
! ; dan udara bersih ke
i it dalam bangunan.

Gambar 5. 7 Konsep utilitas
(Sumber: Data pribadi,2022)
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BAB VI

HASIL PERANCANGAN

6.1 Ide Perancangan
Konsep dasar yang diterapkan pada perancangan Autism Care Center dengan

pendekatan Persepsi dan Behavior setting yaitu Interactive and Flexible dimana dalam
pengaplikasian pada bangunan lebih menekankan dan meperhatikan penyembuhan dan
pendidikan pada anak autis . Konsep Interactive and Flexible Space for austim ini
didapat dari analisis yang telah dilakukan sebelumnya kemudian diambil kesimpulan.
Karena pada hakikatnya manusia membutuhkan interaksi terhadap sesama ataupun
terhadap lingkungan disekitarnya. Dengan adanya Autism Care Center ini diharapkan
mampu memberikan wadah bagi anak autism untuk berinteraksi secara positif, mandiri,
dan aktif.

Jnteractive and Flexible
'.I...l........l..“......~:.O....l...l‘....ll..'.'"..‘
L ] { : . : . :
e melatih kemampuan sosialisasi anak ¢ « menciptakan suasanan ruang belajar .
» autism. + “yang mampu digunkakan berbagai jenis &
o . cautim. <

:0.0.0'0..O.".'Q.'.l'l.o.":

menciptakan area taman bunga yang
menciptakaan pesepsi bau yang dapat diingat
oleh anak autism. selalin itu setting warna,
setting ukuran dan bentuk, setting perabot dan
penataannya, sefting suara, tfemperatur dan
pencahayaan juga sngat diperhatikan demi
kenyamanan anak autism

warna yang dipakai warna warna yang menggunakan bentuk geometris, menggunakan

menciptakan hubungan dan komunikasi dengan  bentuk sebagai pengenalan bagi anak autism.
baik mendukung kenyamanan belajar. warna menggunakan skala dan proporsi pada ruangan
merah, warna hijau, wamna, biru, warna kuning.  supaya dapat fercipa komunikasi dengan baik
warna yang disukai anak untuk bersosialisasi antara anak autism, dokter, terapis, dan orang
misalnya biru muda, hijau muda, kuning muda, tua. untuk menciptakan interaksi antar anak

merah muda, putih, dan orange muda. autism dapat menggnakan bentuk horizontal

pemakaian organisasi ruang yang ferarah dan
terpusat sehingga menciptakan komunikasi
yang dapat berjalan dengan baik. sehingga
tidak membuat anak autism kebingungan.

penggunaan sistem akustis sangan berperan
penting dalam bangunan dan pemakainnya.
setting suara kaitannya dengan komunikasi dan
respon menggunakan media sound sistem yang
disukai anak. sehingga membantu anak dalam
berkomunikasi.

Gambar 6. 1 Konsep Tapak
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)
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6.2 Pengembangan Hasil Perancangan Kawasan
Pada hasil perancangan Autism Care Center memiliki satu massa bangunan yang

diletakkkan di tengah kawasan Perumahan dan edukasi. Hasil rancangan kawasan
terletak pada penataan masa bangunan, sirkulasi dan aksesibilitas tapak, dan
pemanfaatan ruang tebuka hijau pada tapak. Visualisasi dan ketertarikan menjadi salah
satu focus perancangan untuk menarik minat anak autis melakukan terapi. Terdapat
beberapa perubahan dan pengembangan desain dari konsep dibab sebelumnya yang
didasari oleh kebutuhan User, Aktifitas User dan beberapa factor lainnya yang aan

dijelaskan berikut:

6.2.1 Konsep Tapak
Pada kosep tapak tidak terdapat perubahan, konsep tapak memperhatikan sirkulasi

pengunjung masuk menuju kedalam tapak hal tersebut mepermudah pengunjung untuk

masuk kedalam tapak.

Playground sebagai area bermain
. anak autdoor sehingga menibulkan

' inferaksi antar pengguna bangunan.

/ namun fetap memberikan kesan Privat

Area Parkir Mobil

. ditempatkan dibagian utara
bangunan bertujuan untuk agar
P memberikan efektifitas dalam
pencapaian dan sirkulasi menuju
banguan.

Memberikan persepsi / kesan ferarah pada
tapak, sehingga memudahkan pengguna
menuju bangunan. jalur lurus namun ferarah
juga dapat memancing anak autism agar
lebih mandiri dalam melaktukan akfifitas
dalam bangunan.

Parkir Motor
parkir Motor ditempatkan dibagian
selatan bangunan bagian depan agar
mempermudah pengguna bangunan
dalam menjangkau area drop off

Drop off
Area drop off banguanan Aufism
Care Center berada di bagian
depan, sehingga dapaot
mempermudah sirkulasi
pengguna.

Gambar 6.2 Konsep Tapak
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)

6.2.2 Konsep Bentuk

Pada konsep bentuk tidak terdapat perubahan bentuk dasar bangunan.
Perubahan terletak pada bentukan atap dimana sebelumnya menggunakan atap miing
kemudian di ubah menggunakan atap lengkung. Yang menyesuaikan dengan bentuk

bangunan.
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perubahan bentuk atap,pada atap
sebelumnya menggunakon atap miring. lalu
dilokukan perubahan benfuk lengkung pada
afap.

Transformasi bentuk

e

6.2.3 Konsep Ruang

Gambar 6.3 Konsep Tapak
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)

Pada sub bab ini terlihat bagaimana fungsi permanen dari tiap bagian bangunan
yang dirancang berbeda dalam kondisi yang optimal sesuai fungsi dan mobilitasnya.
Pada konsep ruang penataan ruang didesain agar cahaya mampu memasuki tiap ruang
dengan intensitas . Pemberian busa pada dinding ruang agar tetap aman untuk anak
autism dalam beraktivitas.

menggunakan warna yang tidak
mencolok dan memberikan pesepsi
yang nyaman bagi anak autism.
penggunaan material yang tidak
membahayakan tanak autism.
menggunakan bentuk bentuk furniture
yang tidak membahayakan anak autism

Menggunakan matras untuk melapisi
dinding agar memberikan kesan aman
untuk anak auism.

Ruang kelas formal bagi anak autism
menggunakan warna warna yang
lembut. serta penggunaan benda atau
bidang yang geometris sehingga dapat
memberikan kesan nyaman bagi anak
autism

penggunaan furnitur yang aman
dengan mengurangi bentukan yang
tajam pada bangunan

Gambar 6. 4 Konsep Tapak
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)

6.3 Hasil Rancangan Kawasan
Pada perancangan Autism meletakkan ruang menjadi satu massa bangunan.

Penataan bangunan ditengah bangunan dan penataan ruang yang ada didalam bangunan
didapatkan dari analisis dan konsep yang telah dilakukan sebelumnya. Dalam kawasan

tapak juga memperhatikan sirkulasi dan aksesibilitas tapak, dan pemanfaatan ruang
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terbuka hijau pada tapak. Titik menarik serta visualisasi bangunan menjadi fokus dalam

rancangan sesiau dengan pendekatan persepsi dan behaviour setting itu sendiri.

6.3.1 Site Plan dan Layout Plan
A. Layout Plan

Hasil perancangan site pada tapak didapatkan berdasarkan dari kemudahan
aksesibilitas dan sirkulasi pengguna, kondisi iklim tapak serta kebutuan dari pengguna
bangunan. Ruang terbuka hijau pada tapak dimanfaatkan semkasimal mungkin agar
kawasan rancangan memiliki visual yang menarik tetapi juga tetap berdasarkan prinsip

kenyamanan pada pengguna. Serta prilaku yang akan mumcul pada pengguna.

-

G. PARKIR MOTOR STAFF
M AKSES

1 AREA TPS

J AREA BERMAIN OUTDOOR

-

SITE PLAN
SKALA 12000

Gambar 6. 5 Siteplan
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)

B. Layout Plan
Penataan Area pada bangunan dititik beratkan pada fasilitas yang dapat
mewadahi untuk penanganan anak penyandang autism. Dan memudahkan pengguna
tapak menuju ke setiap ruang yang ada. Sirkulasi dan akses pada bangunan didasarkan

pada aktivitas pengguna, fungsi setiap ruang, serta kenyamanan pengguna bangunan.
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LEGENDA:
A. ENTERANCE GATE

F. PARKIR MOBIL STAFF

G. PARKIR MOTOR STAFF

H. AKSES SERVICE

LAREA TPS

J. AREA BERMAIN OUTDOOR

1. ENTERANCE
& RUANG TUNGGU DAN AREA

BACA
9. AREA STAFF

LAYOUT PLAN

SKALA 1:2000

Gambar 6. 6 Layout
(Sumber: Hasil Rancangan 2021)

6.3.2 Tampak Kawasan dan Potongan

Tampak kawasan dan potongan Kawasan Autism Care Center berupa depan
dari penataan bangunan dalam kawasan rancangan. Hasil dari kawasan rancangan
mengikuti bentukan tapak yang memajang dengan betukan atap lengkung.

A. Tampak Kawasan

TAMPAK BELAKANG KAWASAN
Sk 1600

Gambar 6. 7 Tampak Potongan
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)
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B. Potongan Kawasan

Gambar 6. 8 Tampak Potongan
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)

6.3.3 Eksterior Kasawan

Pendekatan persepsi dan behaviour setting pada perancangan
memfokuskan pada perilaku dan aktivitas yang dilakukan pengguna. Sehingga
tampak pada bangunan dibuat semenarik mungkin. Untuk memunculkan minat
anak autism dalam melakukan aktivias terapi.

Gambar 6. 9 Eksterior Kawasan 1
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)
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Gambar 6. 10 Eksterior Kawasan 2
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)

6.3.4 Detail Lanskap

Detail lanskap pada rancangan Autism Care Center vyaitu bagian dari
tapak berupa perkerasan ataupun ruang terbuka hijau dan juga elemen
penunjang seperti parkir pengunjung, shelter, taman, area bermain outdoor
dan area lain yang berada di Kawasan tapak rancangan.

.\\
i

ol
alddyany

9

Gambar 6. 11 Parkir Kendaraan Pengunjung
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)
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Gambar 6. 12 Area Bermain Outdoor
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)

Gambar 6. 13 Detail Pintu Masuk Kawasan
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)
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Gambar 6. 14 Detail aignage
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)

6.4 Hasil Rancang Ruang dan Bangunan
Pada hasil rancangan Bangunan menjabarkan massa bangunan beserta denah,

tampak, dan potongan. Perancangan Autism Care Center memiliki satu bangunan yang
memliki 2 lantai bangunan dengan fungsi ruang yang berbeda-beda. Untuk bangunan
area Autism care Center sendiri memiliki beberapa ruang seperti ruang terapi, ruang

konsultasi, kantin, ruang kelas khusus. Dan beberapa ruang lainnya.

6.4.1 Denah Lantai 1 Bangunan utama Autism Care Center
Denah latai 1 merupakan area awal anak autism dalam melakukan terapi.

Dalam melakuan terapi anak autism dibagi menjadi beberapa tahapan ada tahapan
pendaftaraan, pemeriksaan, terapi, konsultasi dokter, rawat inap. Penataan ruang dan
jalur sirkulasi pengunjung yang ada di lantai 1 sesuai dengan kebutuhan dan bertujuan

mempermudah dalam mengenali bangunan.
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Gambar 6. 15 Denah Lt 1
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)

A. Denah Sarana pemeriksaan
Sarana pemeriksaan sendiri memiliki fungsi sebagai tahap awal dalam

menentukan terapi apa saja yang akan didapatkan oleh anak autism. Karena
autism sendiri terbagi menjadi berapa jenis. Maka perlunya tahapan
pemeriksaan untuk diawal agar anak autism dapat melakukan terapi secara

maksimal dan sesuai kebutuhannya.
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Skais 1250

Gambar 6. 16 Denah It 1 Sarana Pemeriksaan
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)

B. Denah Sarana Terapi
Sarana terapi di Autism Care Center ini terbagi menjadi Beberapa ruang,

ada terapi wicara, terapi sosial, terapi individu, terapi sensori, terapi
beramain, terapi music, terapi agama. Hal ini sesuai dengan kebutuhan masing
masing anak autism. Pada setiap ruang terapi memperhatikan keamanan dan
kenyamanan anak autism. Dinding yang dilapisi dengan busa pengaman sehingga
tidak membahayakan anak autism saat melakukan terapi. Selian itu lantai dan
warna dinding yang dibuat senyaman mungkin yang tidak menimbulkan ketidak

nyamanan anak autism
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Gambar 6. 17 Denah Lt 1 Sarana Terapi
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)

C. Denah Ruang Dokter
Ruang dokter sendiri dibuat sangat privat hal ini untuk kenyamanan dalam
tahapan pemeriksaan berkelanjutan setalah melakukan terapi. Selain ruang

dokter juga terdapat rang rapat, laboratorium dan ruang staff psikologi.

8,00 8,00 + 8,00 - 4,00
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Gambar 6. 18 Denah Lt 1 Ruang Dokter
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)
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D. Denah Ruang Service
Ruang service meiliki fungsi sebagai ruang bagi staff service untuk
beraktivitas.
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Gambar 6. 19 Denah Lt 1 Ruang Service
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)

E. Denah Ruang Inap
Ruang inap meliki fungsi sekunder. Dimana anak autism yang melakukan

terapi tidak selalu disarankan untuk menginap. Hanya anak yang memang
membutuhkan terapi dan perawatan yang lebih yang disarankan untuk
menginap. Hal ini juga sebagai bentuk memaksimalkan terapi yang sedang
dilakukan. Ruang inap sendiri dibuat senyaman mungkn. Dengan pencahayaan
dan penghawaan yang cukup dan pengawasan yang cukup dari staff. Seain itu

pemasangan cctv di setiap sudut ruang untuk memantau aktivitas ank autism.
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Gambar 6. 20 Denah Lt 1 Ruang Inap
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)

F. Denah Kantin
Kantin pada
beristirhat setelah melakukan terapi. Ruang kantin sediri dibuat senyaman

mungkin. Dengan tujuan selain untuk wadah beristirahat juga sebagai wadah

lantai 1 dikhususkan untuk anak autism yang sedang

bersosialaisasi anak autism.

8,00
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Gambar 6. 21 Denah Lt 1 Kantin
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)
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6.4.2 Denah Lantai 2 Bangunan utama Autism Care Center

Denah lantai 2 merupakan area perkembangan dan denah ruang administrasi
setelah melakukan terapi. Dimana terdapat ruang kelas khusus, Ruang administrasi,
ruang kantin, dan ruang beribadah.
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Gambar 6. 22 Denah Lt 2
(Sumber: Hasil Rancangan 2021)

A. Denah Ruang Staff
Ruang staff merupakan ruang khusus bagi staff yang berada di lantai 2

seperti guru, psikolog, ruang rapat untuk para guru. Hal ini untuk
memudahkan dalam pengawasan anak autism yang berada di lantai 2. Dan
juga memudakan bagi guru untuk menjangkau kelas. Ruang untuk staff juga
menggunakan material yang aman dan nyaman. Seperti lantai kayu, dinding
yang berwarna hangat. Dan menggunakan penataan ruang yang nyaman.

Mendapatkan cahaya dan udara dari luar bangunan.
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Gambar 6. 23 Denah Lt 2 Ruang Staff
(Sumber: Hasil Rancangan 2021)

B. Denah Administrasi
Ruangan administrasi merupakan kawasan bagi para staff administratif untuk
beraktivitas.
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Gambar 6. 24 Denah Lt 2 Ruang dministrasi
(Sumber: Hasil Rancangan 2021)
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C. Denah Kantin
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Gambar 6. 25 Denah Lt 2 Kantin
(Sumber: Hasil Rancangan 2021)
D. Denah Ruang Kelas
Denah ruang kelas sendiri terdari dari 4 ruang kelas khusus. Yang bertujuan
sebagai lanjutan dari fungsi terapi autism. Material lantai yang digunakan adalah
material kayu agar tetap aman digunakan, untuk pencahayaan sendiri didapatkan dari

pencahayaan alami dari sekitar tapak. Meletakkan lampu di beberapa bagian atap.
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Gambar 6. 26 Denah Lt 2 Ruang Kelas
(Sumber: Hasil Rancangan 2021)
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E. Denah Mushola
Ruang musholah merupakan sarana beribadah bagi pengguna bangunan Autism.

Musholah di letakkan pada lantai 2. Material yang digunakan Pada lantai
menggunakan material kayu, Mushola ini Dapat menampung sekitar 50 orang.

Dengan area wudhu wanita dan pria yang terpisah.

Gambar 6. 27 Denah Lt 2 Mushola
(Sumber: Hasil Rancangan 2021)

6.4.3 Tampak Bangunan

$ TAMPAK BELAKANG

Gambar 6. 28 Tampak Depan dan Belakang Bangunan
(Sumber: Hasil Rancangan 2021)
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$ TAMPAK SAMPING

Gambar 6. 29 Tampak Samping Kanan dan Kiri Bangunan
(Sumber: Hasil Rancangan 2021)

6.4.4 Potongan Bangunan

Gambar 6. 30 Potongan Bangunan A-A dan B-B
(Sumber: Hasil Rancangan 2021)
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Gambar 6. 31 Potongan Bangunan C-C dan D-D
(Sumber: Hasil Rancangan 2021)

6.5 Hasil Rancangan Interior

Nuansa dalam bangunan memaksimalkan kenyamanan pengguna berupa
ruangan yang memliki kesan aman dan nyaman agar anak autism bebas
beraktivitas, ruangan juga didesain menggunakan material aman dan warna
yang soft untuk memaksimalkan suasana yang hangat dan tenang.

6.5.1Ruang interior Kelas Khusus

Pada ruang kelas khusus ini penggunaan warna yang soft, serta menekankan
untuk anak autism lebih mandiri dalam beraktivitas. Mengingat ruang kelas khusus
merupakan ruang kelas yang digunakan sementara sebelum anak autism melanjutkan
sekolah di sekolah fomal. Ruang kelas yang suasananya dibuat semirip mungkin dengan
kelas formal seperti pada seharusnya.
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Gambar 6. 32 Ruang Kelas Khusus
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)

6.5.2Ruang Terapi Sosial

Pada setiap dinding ruang terapi ditambahkan busa, sehingga tetap aman ketika
anak autism mengalami tantrum. Memberikan perabot yang memang dibutuhkan anak
autism. Perabot yang digunakan tidak memiliki sudut tajam. Serta menggunakan bahan
yang aman untuk anak autism. Selain itu penggunaan warna yang tidak mencolok juga
mendukung keberlangsungan kegiatan terapi di dalam ruangan. Dengan kapasitas 3-4
anak autism serta setiap 2 anak autism diawasi oleh 1 terapis.

Gambar 6. 33 Ruang Terapi Sosial
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)

6.5.3Ruang Kantin

Ruang kantin dibuat senyaman mungkin untuk anak autism. Sehingga
memudahkan mereka untuk melakukan kegiatan setealh melakukan terapi.
Ruang kantin juga dibuat aman, dan memperhatikan kenyamanan anak ausim.

120



Gambar 6. 34 Ruang Kantin
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)

6.5.4Ruang Komunal Terapi

Memberikan pencahayaan alami dibeberapa bagian. Namun tetap
memperhatikan kebutuhan anak autism. Pada ruang kamunal terapi memberikan
perabot yang tidak membahayakan anak autism, tidak meggunakan ujung ujung meja
yang bersudut. Serta menggunakan material lantai kayu. Sehingga anak autism tetap
aman.

Gambar 6. 35 Ruang Komunal Terapi
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)

6.6 Ekasterior Bangunan
Berikut Adalah hasil rancangan eksterior dari bangunan yang ada di Autism Care

Center. Fasad pada bangunan Austism Care Center Berupa Material Kayu Yang disususun

sebagai penahan cahaya agar tidak masuk langsung kedalam bangunan.
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Gambar 6. 36 Exterior Enterance
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)
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Gambar 6. 37 Exterior Second Enterance
(Sumber: Hasil Rancangan 2022)
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BAB VII
PENUTUP

7.1 Kesimpulan
Perancangan Autism Care Centre bertujuan untuk memudahkan Anak Autism

dalam melakukan penyembuhan dengan melakukan terapi dengan baik. Dengan adanya
pusat terapi ini diharapkan juga memudahkan orang tua untuk sadar dan lebih terbuka
terkait penanganan Autism Care center. Autsim Care Center ini juga merupakan Pusat
terapi yang diharapkan dapat membantu berbagai gejala ataupun masalah yang ada

pada anak autism.

Mempertimbangkan tujuan dirancangnya AutsimCare Center juga untuk
meningkatkan penyembuhan anak Autism melalui pembangunan pusat terapi yang
berhubungan erat dengan aspek sosial, ekonomi dan lingkungan, dan pendekatan yang
prinsip-prinsipnya berdasakan aspek aspek tersebut ialah persepsi dan behavior setting.
sehingga perancangan Autsim Caere Center akan dapat memberikan manfaat untuk
masyarakat setempat dan mengurangi penderita autism di wilayah Surabaya dan

sekitarnya.

Adapun konsep dalam bangunan vyaitu Interactive and Flexible. Konsep
tersebut bertujuan menjelaskan bahwa pada hakikatnya manusia membutuhkan
interaksi terhadap sesama ataupun terhadap lingkungan disekitarnya. Memberikan
wadah dalam Penyembuhan dan pendidikan penderita autism merupakan tujuan utama
dari perancangan objek Autism Care Center. Dengan adanya Autism Care Center ini
diharapkan mampu memberikan wadah bagi anak autism untuk berinteraksi secara

positif, mandiri, dan aktif.

7.2 Saran
Dalam mengerjakan laporan alangkah baiknya memperkaya sumber refrensi dan

research terkait pendekatan yang digunakan serta research terkait permasalahan yang
ada pada tapak perancangan sehingga desain dapat lebih berkembang dan menjawab
permasalahan lingkungan dengan lebih aplikatif. Kelebihan dari perancangan Autism
Care Center ini yaitu dengan dirancangnya Autism Care Center yang merujuk kepada
Pusat terapi bagi Anak Autism, mengurangi jumlah penderita Autism dan memberikan
edukasi terkait Autism itu sendiri. Selain meningkatkan pengetahuan tentang Autsim
pada masyarakat. Kelemahan dari perancangan Autism Care Center ini yaitu terdapat
beberapa konsep interior yang kurang menggambarkan bagaimana interior yang aman
untuk anak Autsim. Sehingga untuk kemudian hari perlu adanya pemahaman lebih

mendalam lagi terkait tata ruang dan konsep dari perancangan.
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