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ABSTRAK

Penyalahgunaan NAPZA pada remaja menjadi salah satu permasalahan yang
memberikan dampak tidak hanya pada kesehatan fisik, tetapi juga pada kondisi
psikologis, sosial, dan spiritual pengguna. Tingginya tingkat stres selama proses
pemulihan seringkali menjadi faktor yang memicu terjadinya relaps atau
penggunaan kembali secara berulang, sehingga proses rehabilitasi tidak cukup
hanya berfokus pada aspek medis, tetapi juga memerlukan lingkungan yang
mampu mendukung keberlanjutan proses pemulihan.Perancangan “Balai
Rehabilitasi Berkelanjutan bagi Remaja Kecanduan NAPZA di Madura” sebagai
lingkungan pemulihan yang mendukung proses rehabilitasi secara holistik melalui
pendekatan arsitektur yang suportif, humanis, dan responsif terhadap kebutuhan
psikologis pengguna. Melalui pendekatan Supportive Design dengan Prinsip
penciptaan lingkungan yang mampu menurunkan stres sehingga tingkat relpas
terhadap penyintas berkurang. Hasil perancangan diharapkan mampu
menunjukkan bahwa lingkungan rehabilitasi yang dirancang secara suportif dan
humanis berpotensi membantu menciptakan suasana pemulihan yang lebih
nyaman, mengurangi tekanan psikologis, memperkuat proses adaptasi pengguna,
serta mendukung keberlanjutan proses recovery guna menurunkan kemungkinan
relaps pada remaja pengguna NAPZA.

Kata kunci: Balai Rehabilitasi, Remaja, NAPZA, Supportive Design, Healing
Environment, Stress Reduction, Relaps.



ABSTRACT

Drug abuse in adolescents is one of the problems that has an impact not only on
physical health, but also on the psychological, social, and spiritual conditions of
users. High levels of stress during the recovery process are often a factor that
triggers relapse or repeated reuse, so that the rehabilitation process is not enough
to only focus on the medical aspect, but also requires an environment that is able
to support the sustainability of the recovery process. The design of the "Sustainable
Rehabilitation Center for Drug Addiction Adolescents in Madura" as a recovery
environment that supports the rehabilitation process holistically through an
architectural approach that is supportive, humanistic, and responsive to the
psychological needs of users. Through a Supportive Design approach with the
Principle of creating an environment that is able to reduce stress so that the level of
relapse for survivors is reduced. The design results are expected to be able to show
that a rehabilitation environment designed in a supportive and humanistic manner
has the potential to help create a more comfortable recovery atmosphere, reduce
psychological stress, strengthen the user's adaptation process, and support the
sustainability of the recovery process to reduce the possibility of relapse in
adolescent drug users.

Keywords: Rehabilitation Center, Adolescents, Drugs, Supportive Design, Healing
Environment, Stress Reduction, Relapse.
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LATAR BELAKANG

RUANG LINGKUP
MAKSUD DAN TUJUAN
PERANCANGAN
TINJAUAN PRESEDEN
KAJIAN PENDEKATAN
STRATEGI PERANCANGAN



Penyalahgunaan narkoba hingga saat ini masih
menjadi salah satu permasalahan serius yang
dihadapi hampir seluruh negara di dunia.
Narkoba telah menjadi ancaman nyata bagi
keberlangsungan generasi muda. Kehadirannya
membawa konsekuensi luas, mulai dari
menurunnya kualitas sumber daya manusia
hingga lahirnya berbagai permasalahan sosial
yang kompleks. Padahal dalam prespektive islam
setiap keburukan dan yang membawa kerusakan
itu dilarang oleh Islam. “Tidak boleh
membahayakan diri sendiri dan tidak boleh pula
membahayakan orang lain.” (HR. Ibnu Majah,
Malik, Ahmad). Hadist tersebut menjelaskan
bahwa tindakan yang membawa keburukan bagi
diri sendiri dan orang lain harus dihindari.
Penyalahgunaan narkoba telah menjadi salah
satu permasalahan kesehatan dan sosial utama

di dunia.
Sebanyak 296 juta penduduk di dunia atau 5,8%

dari penduduk dunia (usia 15-64 tahun)
mengonsumsi narkoba. diperkirakan 219 juta
pengguna (4,3 persen dari populasi dewasa
global) pada tahun 2021.[1] data UNDOC (2021)
menyebutkan ada peningkatan 23%
penyalahgunaan narkoba pada 10 tahun
terakhir.[2] Data tersebut menunjukkan bahwa
penyalahgunaan narkoba merupakan masalah
serius berskala global yang membutuhkan
perhatian internasional. Di sisi lain pada skala
nasional terlihat dalam statistik dibawah.

Gambar 1.1 data statistik penanganan narkoba di indonesia

Dari data statistik di atas terlihat rata-rata kasus
narkoba 5 tahun terakhir cukup tinggi
menunjukkan bahwa penyalahgunaan narkoba
masih menjadi isu nasional yang sangat serius
dan memerlukan penanganan komprehensif.
Data Badan Narkotika Nasional (BNN)
menunjukkan bahwa prevalensi
penyalahgunaan narkoba di Indonesia terus
meningkat.

LATAR

BELAKANG

Pada  tahun 2024, angka prevalensi
penyalahgunaan narkoba di Indonesia tercatat
mencapai 3,3 juta orang, yang sebagian besar
merupakan generasi muda, khususnya remaja
berusia 15 hingga 24 tahun [3]. Dengan
peningkatan jumlah penyalahguna narkoba,
khususnya remaja, menunjukkan bahwa
masalah ini merupakan isu nasional serius yang
harus segera ditangani.

Kalangan
Kelompok
Umur 15-24 Tahun

Dari 3,3 Juta penggunan
2021 narkoba di Indonesia 2023

data: resmi BNN

Kalangan  Kelompok Remaja  merupakan
kelompok yang rentan dan menjadi salah satu
kalangan yang mendominasi statistik
penggunan narkoba di indonesia.

o

Gambar 1.2 keadaan penyebaran narkoba di indonesia

persebaran narkoba di Indonesia mulai tidak
terkendali. terlihat dalam data peta BNN, daerah
persebaran narkoba terbanyak terlihat memiliki
warna yang lebih gelap. Salah satu daerah
regional di Indonesia yaitu Jawa Timur menjadi
salah satu titik persebaran narkoba paling
banyak di Indonesia.
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Gambar 1.3 data statistic penanganan narkoba di JATIM

data: resmi BNN
Di tingkat regional, Provinsi Jawa Timur menjadi
salah  satu  daerah  dengan  prevalensi
penyalahgunaan narkoba tertinggi di Indonesia.
Berdasarkan data yang dikeluarkan Polda Jatim
kasus penyalahgunaan narkoba pada tahun
2025 mencapai 3.876 kasus.[4] Tidak hanya di
kota kota besar namun di kota kecil seperti yang
ada di Pulau Madura juga menjadi sarang
narkoba. Dengan kondisi geografis madura,
rentan sekali menjadikan madura salah satu
wilayah yang rawan narkoba di Jawa Timur.
Madura memiliki empat Kabupaten yaitu
Kabupaten Bangkalan, Kabupaten Sampang,
Kabupaten Pamekasan dan Kabupaten Sumenep

Berdasarkan data dari berbagai sumber di
internet didapatkan bahwa jumlah peredaran
Narkoba di Madura adalah sebagai berikut:
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Berdasarkan data tersebut tingginya peredaran
narkoba di Madura, salah satunya di Sampang.
dari empat Kabupaten tersebut Kabupaten
Sampang masuk kedalam Zona Hitam tentang
penyalahgunaan dan peredaran narkoba dengan
kasus dan tersangka tertinggi dari empat
Kabupaten tersebut. “Sampang Zona Hitam
Narkoba, BNN dan BNNP Jatim Musnahkan
Sabu-Sabu Senilai Rp 37,5 Miliar dan 8 Kilogram
Ganja,"[5]

Masa remaja merupakan penerus generasi
bangsa. Namun, semua akan sirna apabila
remaja sudah terjerumus kedalam

penyalahgunaan narkoba. Hal ini disebabkan
karena pada fase tersebut remaja memiliki rasa
ingin tahu yang tinggi untuk mencoba hal-hal
baru atau mengikuti tren/gaya hidup tertentu.
Tetapi ketika masa remaja tersebut dibuat untuk
menyalahgunakan narkoba, potensi dalam
menghasilkan generasi emas akan musnah. “usia
tersebut adalah usia yang sangat produktif, dan
bahwa penyalahgunaan narkoba sering kali
dimulai karena ajakan maupun bujukan dari
teman sebaya” [6]. kondisi tersebut sangat
menghawatirkan dan dapat menimbulkan
kerusakan otak permanen yang sulit dipulihkan

serta memengaruhi  kemampuan  dalam
mengambil keputusan, sehingga membuat
remaja lebih rentan melakukan tindakan
berisiko.

Faktanya: pada bulan April, di Sampang

ditemukan anak 10 tahun yang sudah terlibat
dalam kasus penyalahgunaan narkoba. Semenjak
9 tahun dia sudah menghisap sabu-sabu. Setiap
hari 10 saampai 15 kali isapan. [7]

Selama lima tahun terakhir tercatat terdapat 15
kasus penyalahgunaan narkoba yang melibatkan
anak-anak, dengan jumlah tersangka sebanyak
15 anak. Bentuk keterlibatan tersebut meliputi
peran sebagai pengguna maupun pengedar [8].
Kasus tersebut menggambarkan bagaimana
begitu masifnya peredaran narkoba dikalangan
remaja. Seharusnya para remaja melakukan hal
yang positif dari pada melakukan hal yang
merusak diri sendiri. Masa remaja merupakan
periode paling rentan terhadap ketergantungan
terhadap zat psikoaktif karena rasa ingin tahu
yang tinggi, tekanan pergaulan, serta kondisi
psikologis yang masih labil [9]. Dengan demikian,
dapat dipahami bahwa kalangan remaja adalah
kelompok prioritas dalam penanganan masalah
narkoba, sehingga diperlukan upaya dari
pemerintah yang tidak hanya menyembuhkan
secara medis, tetapi juga membangun kembali
karakter, psikologis, dan keterampilan mereka
agar siap kembali ke masyarakat.

Di kabupaten Sampang sendiri sudah ada
beberapa fasilitas untuk menanggulangi narkoba.
Seperti, RS. Mohammad ZYN dan RSUD
Ketapang.
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Gambar 1.4 Dinas Kesehatan Kab. Sampang

Namun menurut data dinas kesehatan kabupaten
Sampang tahun 2024 bahwa RSUD di Sampang
belum memenuhi persyaratan untuk menangani
narkoba. “Kemudian juga persyaratan
manusianya(spesialis), operatornya itu ada dokter

jiwa, ada dokter umum, ada ahli gizi, ada
konselor."[10] Dokter jiwa(psikiater) memiliki
peran yang sangat penting selama proses

rehabilitasi baik untuk proses konseling dan
proses terapi pasien. Sedangkan kedua rujukan
rumah sakit untuk penaganan narkoba tidak
memenuhi standart dari BNN. Dari data di atas,
meskipun Sampang memiliki RS, namun referensi
rujukannya tidak memenuhi standar dari BNN
dalam menangani narkoba.

Pemerintah telah mengatur penyalahgunaan
narkoba dalam undang undang tentang narkoba
yaitu menurut pasal 54 undang-undang (UU)
nomor 35 tahun 2009 tentang narkotika (UU
Narkotika), pecandu narkotika dan korban
penyalahgunaan narkotika wajib menjalani
rehabilitasi medis dan sosial. Melalui lembaga
pemerintah yaitu BNN (Badan Narkotika Nasional)
sebagai lembaga yang memiliki tugas dan fungsi
pencegahan dan penanggulangan narkotika
berdasarkan peraturan BNN nomor 6 tahun 2022
tentang penyelenggaraan rehabilitasi
berkelanjutan mengupayakan penyelenggaraan
rehabilitasi  secara  kolaboratif = melibatkan
masyarakat serta penyelenggaraan rehabilitasi
mitra BNN milik instansi pemerintah .
Penanganan penyalahgunaan narkoba harus
dilakukan secara komprehensif berbagai pihak /
institusi, termasuk lembaga pemasyarakatan. Hal
ini disebabkan karena Pecandu narkoba yang
telah menjalani rehabilitasi memiliki tingkat
kekambuhan (relaps) yang cukup tinggi.[11]

Comparison of Relapse Rates Between Substance
Use Disorders and Other Chronic Illnesses

100

an

50-70%

50-70%

60

Pescent of Patients Who Relapse

20

e

Substance Use Asthma

Disorders

Gambar 1.5 data statistic tingkat relaps by NIDA
Menurut data dari National Institute on Drug
Abuse (NIDA), proses rehabilitasi bagi pecandu
narkoba tidak selalu berjalan mulus, karena
banyak pasien yang kembali mengalami
kekambuhan (relapse). NIDA mencatat bahwa
tingkat kekambuhan pecandu setelah menjalani
rehabilitasi berkisar antara 40 hingga 60 persen,
angka yang hampir setara dengan tingkat
kambuh pada penyakit kronis lain seperti
hipertensi, diabetes, atau asma.[12] Badan
Narkotika Nasional (BNN) pernah menyebut
bahwa sekitar 70% pecandu narkoba yang telah
mengikuti program rehabilitasi mengalami
relapse (kambuh).[13] Fakta ini menunjukkan
bahwa kecanduan narkoba merupakan penyakit
kronis yang membutuhkan perawatan jangka
panjang, dukungan sosial yang berkelanjutan,
serta lingkungan yang kondusif agar proses
pemulihan dapat benar-benar berhasil.
Kebanyakan narapidana narkoba yang menjalani
masa tahanan di lapas akan mengalami berbagai
gangguan psikologis (merasa cemas, takut, tidak
terima dan merasa bingung) yang pada akhirnya
berujung ke stres. Stres yang terjadi berdampak
pada proses rehabilitasi yang dijalani. Tingkat
stres yang tinggi secara secara siginifikan
mempengaruhi situasi psikologis narapidana.
Dengan perasaan-perasaan yang tidak enak yang
dirasakan narapidana menyebabkan
terhambatnya motivasi untuk pulih dari narkoba
dan proses rehabilitasi kurang berjalan dengan
baik.[14]

Hypertension
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Narapidana diharapkan memiliki ketahanan diri
untuk bertahan dan tidak menyerah, dimana
individu yang mampu mengelola stres dapat
meningkatkan persentase keberhasilan

pencegahan relaps dan pemulihan narkoba.[15]
Dengan meningkatnya prevalensi

penyalahgunaan narkoba dalam kalangan
remaja otomatis kebutuhan penanganan
masalah penyalahgunaan narkoba seperti
rehabilitasi juga semakin dibutuhkan, namun di
Sampang masih belum adanya pusat rehabilitasi
narkoba yang terpadu dan ramah terhadap
kebutuhan remaja, sehingga diperlukan
perancangan fasilitas rehabilitasi yang tidak
hanya berfungsi sebagai tempat pemulihan
medis, tetapi juga mampu mendukung aspek
psikologis, sosial, dan kultural remaja

kondisi ini menunjukkan perlunya pendekatan
dalam perancangan fasilitas rehabilitasi,
pendekatan supportive design merupakan
pendekatan yang tepat dengan memperhatikan
aspek psikologis pasien dalam mendukung
proses pemulihan dan menurunkan resiko
kekambuhan pada pasien. Melalui penciptaan
lingkungan yang nyaman, aman, penuh cahaya
alami, memiliki akses visual ke alam, serta
tersedianya ruang interaksi positif, supportive
design dapat membantu menurunkan tingkat
stres pasien, meningkatkan rasa percaya diri,
dan memperkuat ketahanan psikologis mereka
dalam menjalani proses pemulihan.

Rehabilitasi narkoba di Sampang seringkali
terpisah dan belum adanya pusat rehabilitasi
narkoba terpadu bagi remaja, dan Rehabilitasi di
Sampang masih bersifat instusional belum
sebagai fungsi healing environment. Dibutuhkan
wadah yang ramah bagi remaja dan mendorong
aktifitas yang positif dengan memegang prinsip
keislaman, rehabilitasi harus diarahkan untuk
memulihkan fungsi kognitif remaja (Hifdz al-‘Aq|
(menjaga akal), fasilitas kesehatan yang mampu
mengembalikan ketenangan dan kekuatan
hidup remaja (Hifdz al-Nafs (menjaga jiwa),
rehabilitasi juga harus menyentuh dimensi
spiritual sehingga mereka terdorong untuk
kembali pada fitrah dan memperkuat iman.
(Tazkiyatun Nafs (penyucian jiwa). sebagaimana
firman Allah dalam QS. Al-A'raf 157.

QS. Al-Araf 157 menekankan bahwa Nabi
membawa  syariat yang  memudahkan,
menghalalkan yang baik, mengharamkan yang
buruk, dan membebaskan manusia dari
belenggu. Relevansinya, rehabilitasi narkoba
dapat diposisikan sebagai usaha Islami untuk
membebaskan remaja dari belenggu kecanduan
dan mengarahkan mereka pada kehidupan yang
sehat dan baik. Dengan demikian, perancangan
pusat rehabilitasi narkoba bagi remaja menjadi
jawaban, merancang pusat rehabilitasi yang
terpadu  dan ramah terhadap remaja
mengintegrasikan tahap rehabilitasi yang

berkelanjutan untuk bisa pulih di lingkungan
masyarakat.

“Supportive design is defined as healthcare

environments that foster a sense of control in

patients, provide access to social support, and

offer positive distractions. Such environments

can reduce stress, improve outcomes, and
promote well-being.”
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RUANG
LINGKUP

1.2.1 Tipe Proyek

Proyek ini bekerjasama dengan program
pemerintah, yaitu BNN: Rehabilitasi Narkoba
bagi Remaja yang berfokus pada penurunan
penyalahgunaan narkoba pada remaja.
Proyek ini diklasifikasikan layanan
kesehatan publik, yang berfokus untuk
menunurunkan angka kecanduan narkoba di
Madura terutama di Sampang. Proyek ini
memberikan layanan rehabilitasi sesuai
standar BNN. Proyek ini di asumsikan milik
pemerintah daerah Kabupaten Sampang,
sebagai upaya untuk menurunkan tingkat
penyalahgunaan narkoba bagi masyarakat,
terutama remaja. Meskipun milik pemerintah
daerah kabupaten Sampang, proyek ini juga
menerima pasien hingga wilayah Madura
lainnnya.

1.2.2 Lokasi & Skala Tapak

Rehabilitasi narkoba bagi remaja ini berskala
regional. Site berada di Jalan Raya Camplong,
Kec. Camplong, Kab. Sampang, Jawa Timur. Sokabana
Meliputi lahan seluas 1,5 hektar yang belum Banjoeates

dikembangkan. Lokasi ini dipilih karna ’
letaknya yang lumayan strategis, yaitu berada
dekat dengan kota Sampang dan posisi site
berada dipinggir jalan sekunder yang
menghubungkan antar kabupaten di Pulau Congge
Madura, selain itu, letaknya yang berada di
kabupaten Sampang, bisa dibilang berada
ditengah tengah Pulau Madura sehingga Tambelangan
aspek aksesibilitas jangkauan dari kabupaten
lain lebih mudah. Dengan kondisi tapak yang
berada di pinggir pantai juga memberikan
panawaran pemandangan alami sekaligus ' Omben
berkontribusi terhadap kesehatan mental dan
fisik.
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1.2.3 Batasan Pengguna

Pasien remaja dalam rentang usia 12-25 tahun dengan tingkat kecandua mengacu pada sub

populasi yang telah ditetapkan oleh BNN.

Rekreational User Experimental User

Addict User

DATA: BK0317-2017 Standar Pelayanan Rehabilitasi Bagi Pecandu dan Penyalah Guna Narkotika

Layanan yang ditawarkan sesuai tingkat sakau yang telah didiagnosis. Terapi yang dihadirkan
bersifat supportif,medis, dan preventif, pengguna yang akut akan dianjurkan untuk rehabilitasi
medis namun jika sampai menimbulkan penyakit yang fatal atau kronis dirujuk ke rumah sakit

yang memungkinkan.

Pengguna Narkoba regional Sampang?Madura

Pola Perilaku

Kultur Madura sangat menjunjung tinggi harga diri dan
martabat keluarga. Konsep Baja (rasa malu yang mendalam
karena aib) sangat mendominasi psikologis mereka. Pengguna
narkoba di Sampang akan menunjukkan perilaku yang sangat
tertutup, penuh kecurigaan (paranooid), dan defensif
terhadap orang luar.

Hubungan keluarga memegang peran yang paling krusial
dalam menentukan apakah seorang penyintas narkoba akan
berhasil pulih total atau justru kembali terjerumus (relaps).

« Tenaga medis
Psikiater, doktor, perawat,

$ apoteker, ahli gizi,

40

- Tenaga psikososial
Konselor, pekerja sosial,
rohanianwan

PENGGUNA NARKOBA
REMAJA SAMPANG/MADURA

ORANG TUA & KELUARGA

« Tenaga Keterampilan
Instruktur, Pelatih,

- staf oprasional
manajer, staf administrasi,
petugas servis
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1.2.4 Program Fungsional

1.2.3.1 Fungsi Primer

REHABILITASI

Rehabilitasi Medis
(Detoksifikasi)

Rehabilitasi Non medis
(Sosial)

Pembinaan Lanjutan
(Pascarehabilitasi)

PENJELASAN

Pada tahap awal ini, dokter akan mengidentifikasi kesehatan fisik dan
mental pecandu. Dari hasil pemeriksaan, dokter kemudian bisa
memberikan tahp pengobatan yang objektif.

Pada tahap kedua ini, Saat berada di tempat rehabilitasi, pecandu akan
coba dipulihkan agar bisa kembali normal dan terbebas dari narkoba

yang berbahaya.

Pada tahap ini, pecandu sudah bisa kembali ke lingkungan. Namun akan
tetap diawasi sehingga nantinya mantan pengguna ini tidak tergoda
untuk kembali ke jalan yang salah. dan juga memfasilitasi beberapa

kebutuhan mantan pasien.

DATA: BK0317-2017 Standar Pelayanan Rehabilitasi Bagi Pecandu dan Penyalah Guna Narkotika

LAYANAN REHABILITASI MEDIS

a. terapi detoksifikasi

b. terapi simtomatik

C. intervensi psikososial melalui
konseling, wawancara motivasional,
terapi perilaku dan kognitif,
termasuk pencegahan kekambuhan
d. pelayanan tes urin

e. evaluasi secara berkala

LAYANAN REHABITASI SOSIAL

a. asesmen dan diagnosis
psikososial

b. motivasi dan intervensi
psikososial

c. perawatan dan pengasuhan bagi
klien anak

d. pelatihan vokasional dan
pembinaan kewirausahaan

e. bimbingan mental spiritual
f. bimbingan jasmani

g. bimbingan resosialisasi

h. evaluasi berkala

LAYANAN REHABILITASI
PASCAREHABILITASI

a. pencegahan kekambuhan

b. pengembangan diri, diantaranya,
kemampuan penyelesaian
masalah, penyelesaian putus
sekolah, dan ketrampilan

WL ENOE]

c. manajemen kasus

d. pertemuan kelompok bantu diri
e. kelompok dukungan keluarga

f. manajemen krisis

g. pendampingan dan
pemantauan, baik melalui berbagai
sarana media komunikasi, maupun
tatap muka dan visitasi

h. evaluasi perkembangan secara
berkala.

DATA: BK0317-2017 Standar Pelayanan Rehabilitasi Bagi Pecandu dan Penyalah Guna Narkotika
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1.2.5 Alur Rehabilitasi

PENERIMAAN AWAL

PROSES HUKUM
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,KELUARGA,
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Gambar 1.4 Alur rehabilitasi Berkelanjutan

1.2.6 Lingkup Teoritis

Penerapan prinsip supportive design theory (Ulrich,1991)

Supportive Design (Ulrich, 1991) menekankan tiga prinsip pokok, yaitu sense of control,
access to social support, dan positive distraction. Dengan mengeksplorasi cara yang dapat
dilakukan oleh seorang desainer untuk memanfaatkan lingkungan binaan dalam
mengurangi stres, memberikan pemahaman tentang kebutuhan fisik pengguna (misalnya,
kebutuhan luar, kontrol suhu, dan tingkat cahaya yang sesuai). (Ulrich, 1991).

Integrasi Keislaman Surat Al-a'raf 157

Tafsir Al-Misbah (Quraish Shihab)

Tafsir lbnu Katsir

Menjelaskan bahwa "belenggu" dan Mempertegas konsep At-Tayyibat
"beban" dalam ayat ini bukan hanya (segala yang baik bagi jiwa dan raga)
fisik, melainkan tradisi buruk, cara dan  Al-Khaba'ith  (segala  yang
berpikir yang salah, dan kecanduan merusak/buruk).  Narkoba  masuk

psikologis yang memberatkan jiwa
manusia.

1.2.7 Batasan Desain

dalam kategori Al-Khaba'ith karena
merusak akal (hifzh al-'aql).

Intervensi Medis reduction Stressor

Rancangan ini tidak terfokus kedalam
intervensi  medis secara  spesifik
penanganan dalam rumah sakit.

Perancangan ini berfokus kepada menentukan
solusi terbaik dalam penangan stres pada tahap
pemulihan.
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MAKSUD & TUJUAN
PERANCANGAN

1.3.1 MAKSUD PERANCANGAN

Maksud dari perancangan ini adalah untuk
menciptakan sebuah pusat rehabilitasi narkoba dan
ruang pemulihan pasien penyalahguna narkoba
khususnya bagi remaja melalui pendekatan supportive
design. Pusat ini dirancang sebagai salah satu solusi : reE T -
dalam menangani tingginya penyalahgunaan narkoba di kalangan remaja, khususnya dldaerah
Sampang. Dengan mengintegrasikan nilai nilai arsitektur dan nilai keislaman kedalam perancangan.
Pusat ini menyediakan lingkungan yang mendukung proses pemulihan dan dipadukan dengan nilai
keislaman yang menekankan pada nilai kebaikan dan menghindarkan nilai keburukan, dengan
menciptakan lingkungan yang sehat,aman, dan tenang secara batin. Proyek ini juga bermaksud
mengatasi keterbatasan fasilitas kesehatan rehabilitasi penyalahgunaan di kabupaten Sampang.
Menyediakan fasilitas rehabilitasi yang sesuai standar BNN, yaitu pusat rehabilitasi yang
berkelanjutan. Ditambah lagi perancangan ini dimaksudkan sebagai referensi rujukan dalam skala
regional.

1.3.2 TUJUAN PERANCANGAN

MENYEDIAKAN FASILITAS REHBAILITASI
TERPADU BAGI REMAJA
Menyediakan fasilitas rehabilitasi narkoba khusus

remaja yang terpadu, dengan kapasitas + 50-100
pengguna.

MENYEDIAKAN LINGKUNGAN YANG

MENDUKUNG PEMBENTUKAN
KEBIASAAN POSITIF
menyediakan lingkungan yang mendukung
pembentukan kebiasaan positif melalui ruang
aktivitas kreatif, interaksi sosial yang sehat, area
spiritual untuk penguatan iman.

MENGINTEGRASIKAN ZONA PRIVAT

DENGAN AREA SEMI-PRIVAT DAN
KOMUNAL

mengintegrasikan zona privat dengan area semi-
privat dan komunal untuk memberi fleksibilitas
pilihan ruang sesuai kebutuhan psikologis remaja.

13
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SIVANA REHAB

Lokasi: Umalas, Kuta Utara, Bali, Indonesia
Luas Bangunan : 1,7 ha

Sivana Rehab menghadirkan suasana
nyaman seperti resort tropis, menerapakan
konsep yang sesuai kontekstual di
Bali,Indonesia yang merupakan kawasan
beriklim tropis.

ALASAN PEMILIHAN

Sivana Rehab dipilih sebagai preseden karena menunjukkan bagaimana desain arsitektur
dapat menciptakan suasana yang ramah dan non-stigmatis, menghadirkan pilihan ruang
yang fleksibel, serta memanfaatkan elemen alam untuk mendukung proses pemulihan
remaja secara holistik. Penerapan ini relevan jika diadopsikan kedalam rancangan dengan

DATA PROYEK & ANALISIS

OISR ETNe (o] N TATANAN MASSA

konfigurasi tata ruang pada area resort
terfokuskan kepada area lanskap tengah bisa
diambil sebagai referensi untuk proses pemulihan
secara tidak langsung. Permainan lanskap tropis
dengan vegetasi yang menyatu ke dalam area
bangunan, menjadi satu kesatuan dalam
mendesain lanskap.

Integrasi  ruang dalam-luar yang membuat
pengguna bisa menikmati cahaya alami, udara
segar, dan pemandangan alam.



SENSE OF CONTROL TATANAN RUANG FURNITUR

Pengguna diberikan kebebasan memilih ruang yang o
mereka butuhkan, indoor maupun outdoor, ruang
yang dihadirkan berupa aktivitas fisik outdoor, ruang
santai komunal atau beristirahat secara privat.

Akses individu terhadap lingkungan alami juga
menjadi control bagi setiap personal, setiap kamar
atau ruang memiliki bukaan ke taman atau lanskap,
memberi kontrol terhadap cahaya, udara, dan
pemandangan. Furniture yang dihadirkan
merupakan furniture yang bisa di atur sendiri sesuai
kebutuhan pengguna.

e

ACCESS TO SOCIAL SUPPORT TATANAN RUANG

interaksi sosial dimulai ketika seseorang bertemu
di tempat tertentu dan memulai interaksi,disini menghadirkan ruang untuk menentukan
titik pertemuan dan ppotensi terjadinya interaksi sosial, seperti, ruang komunal dan
lounge bersama yang mendorong interaksi antar pengguna. Lalu, fasilitas rekreasi outdoor
seperti kolam renang dan area relaksasi yang jadi titik temu alami untuk bersosialisasi.
Selanjutnya juga elemen untuk mendukung komunal seperti longue dihadirkan lebih
banyak untuk mendukung komunal dan inetraksi sosial.

Kehadiran kolam juga Dbisa
mendukung  interaksi  sosial,
menjadi  titik  temu  untuk
bersosialisasi.



Sister Margaret Smith
Addictions Treatment Centre

Architects: Kuch Stephenson Gibson
Malo Architects and Engineer +
Montgomery Sisam Architects

Area: 52000 ft?

Year: 2009

Pusat ini dirancang untuk mendukung Nilai-
Nilai Inti St. Joseph's Care Group, Yyaitu
perawatan yang penuh kasih dan holistik,
martabat dan rasa hormat, perawatan
berbasis iman, inklusivitas, kejujuran, dan
kepercayaan. Terinspirasi oleh nilai-nilai ini,
desainnya menciptakan rangkaian ruang yang
jelas yang menawarkan beragam hubungan
dengan lanskap eksterior.

ALASAN PEMILIHAN
preseden ini dikaji karena bagaimana dia merespon potensi natural seperti natural
lighting,Kualitas penyembuhan dari cahaya alami telah menjadi pertimbangan utama dalam
desain. Dalam prinsip supportive design theory hal tersebut mengedepankan salah satu
prinsip yaitu, positive distraction.
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= . |
) , =y glﬁ \ LS e)Y  TATANAN MASSA
D—_;I—x_—._—rﬂsz | O Gedung ini dirancangan mengelilingi

‘Lf i —Jr ﬁﬁ dua halaman lanskap: satu untuk klien
i “_|’j residensial dan satu lagi untuk klien
| I ||qt| non-residensial. programming zona
|__ __}D[j tersebut berfungsi untuk
fJ__EIII %E' mengintervensi  kebutuhan  privasi

pasien.

adanya skylight dan glazing besar yang membawa cahaya alami masuk ke ruang dalam, menciptakan
suasana hangat dan menenangkan. courtyard, bukaan kaca, skala manusiawi, dan bentuk dinamis
pada aula komunal memberi stimulasi visual & ruang aktivitas yang mendorong interaksi positif.

SENSE OF CONTROL TATA RUANG ZONING

Pilihan ruang privat, semi privat, dan komunal yang
memberi  fleksibilitas bagi  pengguna untuk
menentukan tingkat keterlibatan sosial sesuai
kondisi psikologis mereka. Tata ruang yang jelas dan
mudah dipahami, membuat pengguna tidak merasa
bingung atau terjebak, sehingga menumbuhkan rasa
aman.

ACCESS TO SOCIAL SUPPORT TATANAN RUANG INTEGRASI BUDAYA LOKAL

Courtyard dan area duduk bersama yang menjadi
titik temu alami, memfasilitasi interaksi ringan di
luar ruang terapi formal.

Ruang spiritual berbentuk lingkaran diambil untuk
menghargai budaya lokal, yang secara simbolis
menghadirkan kesetaraan, kebersamaan, dan rasa

diterima tanpa stigma.
Menghadirkan pengalaman fisik bersama melalui

fasilitas olahraga seperti basket dan juga taman
atraktif.




Fasilitas ini, sebuah pusat hunian, okupasi,
dan perawatan kesehatan bagi penyandang
masalah psikologis, somatik, atau sosial atau
masalah yang timbul akibat kecanduan,
bertujuan untuk menawarkan lingkungan
yang terkendali dan terstruktur bagi kliennya
selagi mereka mempersiapkan diri untuk
reintegrasi ke dalam masyarakat.

ALASAN PEMILIHAN

Preseden SAX Rehabilitation Center dikaji karena mampu menghadirkan konsep rehabilitasi
yang menyatu dengan alam melalui penggunaan courtyard, serta integrasi vegetasi dan
pencahayaan alami, sehingga tercipta suasana tenang dan menyehatkan yang relevan
dengan prinsip supportive design serta dapat menjadi inspirasi dalam merancang
lingkungan rehabilitasi remaja yang ramah.

DATA PROYEK & ANALISIS

POSITIVE DISTRACTION ORIENTASI BANGUNAN LANSKAP

Orientasi bangunan ke arah lanskap pegunungan dan
ruang terbuka, memberikan distraksi alami yang
menenangkan. Serta vegetasi perkebunan yang
melingkupi bangunan sehingga setiap sudut pada
bangunan pasti memiliki pandangan view alam ke arah
luar.
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FASAD g |

(offset di tiap lantai), ritme visual yang kuat. ruang yang | E‘l'

Fasade dengan kulit logam berlubang, variasi jendela I i '
visualnya monoton atau membosankan mudah [l ‘iq .

depresi.

..................................

SENSE OF CONTROL ELEMEN

Kamar dengan akses langsung ke pemandangan alam
memberi kendali terhadap cahaya, udara, dan privasi.
mengatur elemen alami dengan elemen arsitektur.
dengan pengendalian pada lingkungan miliknya sendiri
dapat mengurangi stimulus yang tidak nyaman (misal
angin kencang, suara angin, panas, dingin)

Warna kaca yang berbeda dan cerah memberi stimulus
visual yang bervariasi, sehingga pengguna tidak merasa
monoton atau jenuh. Ruang tidak terasa kaku atau
seragam, sehingga lebih ramah bagi remaja yang butuh
kebebasan ekspresi.

ACCESS TO SOCIAL SUPPORT TATANAN RUANG INTERIOR

Keterhubungan visual antar ruang melalui bukaan lebar dan transparansi kaca,
memungkinkan pengguna merasa saling terhubung meskipun berada di ruang
berbeda.

Akses keluarga dan komunitas difasilitasi dengan ruang penerimaan yang ramah serta area
duduk bersama, memperkuat dukungan sosial eksternal.




KEY TAKEAWAYS

NATURAL
DISTRACTION

SENSE OF

SOCIAL
SUPPORT

PARAMETERS

CONTROL

- SIVANA
REHAB

Konfigurasi tata ruang
pada area resort
terfokuskan kepada
area lanskap tengah
bisa diambil sebagai
referensi untuk proses
pemulihan secara tidak
langsung

Pengguna diberikan
kebebasan memilih
ruang yang mereka
butuhkan, indoor
maupun outdoor, ruang
yang dihadirkan berupa
aktivitas fisik outdoor,
ruang santai komunal
atau beristirahat secara
privat.

Kehadiran kolam tengah
juga bisa mendukung
interaksi sosial, menjadi
titik temu untuk
bersosialisasi.

Sister
Margaret
Smith
Addictions
Treatment
Centre

Membagi zoning untuk
klien residensial dan
non-residensial  untuk
melindung  kebutuhan
privasi dari orang luar.

Tata ruang yang jelas
dan mudah dipahami,
membuat pengguna
tidak merasa bingung
atau terjebak, sehingga
menumbuhkan rasa
aman.

spiritual
lingkaran
untuk

Ruang
berbentuk
diambil
menghargai budaya
lokal, yang secara
menghadirkan

simbolis
kesetaraan,
kebersamaan, dan rasa
diterima tanpa stigma.

SAX
Rehabilitation
Center

Orientasi bangunan ke
arah lanskap
pegunungan dan ruang
terbuka, memberikan
distraksi alami yang
menenangkan.

Kamar dengan akses
langsung ke
pemandangan alam
memberi kendali
terhadap cahaya, udara,
dan privasi.

Keterhubungan visual
antar ruang melalui
bukaan  lebar  dan
transparansi kaca,
secara tidak langsung
memungkinkan
pengguna merasa saling
terhubung  meskipun
berada di ruang
berbeda.
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1 5 KAJIAN
PENDEKATAN

ULRICH SUPPORTIVE DESIGN THEORY

Ulrich Supportive Design Theory Pendekatan utama
yang digunakan adalah Supportive Design Theory
(Ulrich 1991). Pendekatan ini direkomendasikan untuk
fasilitas kesehatan banyak mendukung proses
pemulihan pasien. Supportive Design merupakan ; A R{ GER ULRICH
desain yang membuat lingkungan terasa nyaman, :
aman, dan menenangkan sehingga orang yang ada
di dalamnya lebih mudah pulih, tidak stres, dan
bisa beraktivitas dengan baik. Berangkat dari
Fasilitas kesehatan yang hanya berfokus pada aspek
fungsionalitas dan kurang memperhatikan aspek
lainnya, terutama aspek psikologi pengguna
mengakibatkan stress yang berdampak pada
menurunnya tingkat kesembuhan pada pengguna [16]

Pendekatan ini dipilih karena permasalah utama merupakan seorang pasien yaitu remaja dan
kebutuhan untuk rehabilitasi yang meningkat bertujuan mencapai goals meningkatnya pemulihan
pasien dan menekan penyalahgunaan narkoba dalam meminimalisir relaps terjadi. Suportive Design
theory bertujuan untuk menyediakan kerangka kerja dalam menciptakan fasilitas perawatan
kesehatan yang dapat mempercepat proses penyembuhan dan meningkatkan kualitas hidup pasien.
[17] Supportive Design menempatkan pengalaman psikologis pasien sebagai pusat desain. Dengan
prinsip memberikan rasa kontrol, memperkuat dukungan sosial, dan menghadirkan distraksi positif,
mendorong pemulihan pasien secara signifikan.

Prinsip Pendekatan Supportive Design

Teori suportif desain Ulrich (1999) mengidentifikasi tiga
prinsip yang mempromosikan kesejahteraan suatu
lingkungan:

SENSE OF
CONTROL

SOCIAL SUPPORT NATURAL
DISTRACTION

Desain memberi memudahkan orang untuk Lingkungan yang memberi

pengguna pilihan dan
kendali atas
lingkungannya.

berinteraksi, dan stimulus visual, suara, dan

membangun hubungan. sensasi  fisik yang bisa
menenangkan, mengurangi
stres, dan memperbaiki
mood.
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1.6 STRATEGI PERANCANGAN

Tingginya Prevalensi Relapse Kesehatan Mental
Tinggginya penggunaan narkoba Tingkat relaps pada fasilitas rehabilitasi Pasien merasa kurang bermakna pada
dikalangan remaja masih tergolong cukup tinggi masyarakat ketika selesai melakukan

rehabilitasi.

Perlunya fasilitas yang dirancang khusus Kebutuhan akan rancangan ruang yang
kebutuhan dalam penyembuhan responsif terhadap kebutuhan psikologis

sesuai

remaja pengguna.

t

menyediakan ruang dan pengalaman
spasial yang mendorong kemandirian,
aktualisasi diri, dan partisipasi sosial
pascarehabilitasi.

1 |

pengguna

!

PRINSIP KEISLAMAN

!
SUPPORTIVE DESIERN THIEORY

(Ulrich 1999)

Q.S. Al-A'raf 157

Bagaimana lingkungan dapat berkontribusi dalam mendukung kesembuhan pasien, dengan

Al-Aghlal

kenyamanan psikologis.

Sense Of Control

)}

q 1 et . " i i Menyediakan
menghindari koridor yang Memberi kendali atas Meﬁdorong. " Inereliet y i
i i sosial  positif untuk rangsangan lingkungan
gelap, sempit, dan buntu ruang dan aktivitas untuk memperkuat  motivasi yang menenangkan
(seperti  penjara) yang membantu pasien perku otivasi i
. . q dan mengurangi rasa untuk mengurangi stres,
memicu klaustrofobia dan mengurangi kecemasan X . . . :
isolasi dan depresi. hingga kemungkinan
stres. dan stres. relaps
SPATIAL ENVIRONMENTAL . INVITING RUANG PEMILIHAN  ORIENTATION
OPENNESS CONTROL LEGIBILITY FAMILIARITY BERSAMA MATERIAL ALAMI VIEW
_ pengguna bisa Menyusun hirarki menyusun atau Menghadirkan permainan orientasi
Memlmmalka_n mengatur ruang dari krisis merancang ruang material alami pandangan ruang
cahaya alami pencahayaan, hingga ke titik dengan bentuk kebersamaan berkontribusi menghadap ke
masuk kedalam posisi duquk, atau pemulihan melingkar untuk (ruang makan, mengeksplorasi bibir pantai selat
bangunan ventilasi untuk menghadirkan dapur, ruang ambience madura
menciptakan keakraban terapi).
kenyamanannya
sendiri

PUSAT REHABILITASI BAGI REMAJA
PECANDU NAPZA DENGAN PENDEKATAN
SUPPORTIVE DESIGN THEORY
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ANALISIS PENGGUNA

ANALISIS FUNGSI

ANALISIS AKTIVITAS

ANALISIS RUANG

ANALISIS TAPAK

ANALISIS SENSORY

ANALISIS AKSESIBILITAS & SIRKULASI

KONSEP DASAR
KONSEP TAPAK
KONSEP LANSKAP
KONSEP BENTUK
KONSEP RUANG



ISU RANCANGAN

sumber data primer diolah tahun 2024

200

pasien memiliki

kemungkinan mengalami
relaps atau kekambuhan,

yaitu kondisi ketika

pengguna kembali
menggunakan zat adiktif
setelah menjalani proses

pemulihan

Tingginya angka
Prevalensi pengguna
narkoba di Jawa Timur
khususnya Madura
dimana pengguna
didominasi oleh Usia
Remaja

150

JMLH TERSANGKA
100

I
SUMENEP _
ISU PENGGUNA

ISU NASIONAL
@ JMLH KASUS

BANGKALAN
SAMPANG
PAMEKASAN

Untuk merespons hal tersebut dibutuhkan ruang yang mampu mendukung proses pemulihan psikologis
pengguna. Oleh karena itu, Perancangan balai rehabilitasi bagi remaja kecanduan NAPZA dengan
pendekatan supportive design theory dirancang untuk menciptakan lingkungan mampu mngurangi

stres,menciptakan rasa aman, serta mendukung proses pemulihan psikologis pengguna.
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Tingkatan pengguna narkoba terbagi dalam tiga klasifikasi

Sumber: Kementrian Kesehatan Rl

AN A

COPING MECHANISM ANALYSIS

TAHAP KEKAMBUHAN MENURUT MELEMIS (2015)

EXPERIMENTAL

USER

i

RECREATIONAL

USER

;
ADDICT USER ||

PENJELASAN

ANALISI MENDALAM DARI KATEGORI PASIEN
ANALISIS INI MEMPENGARUHI KRITERIA RUANG YANG DIBUTUHKAN PADA PASIEN

ANALYSIS EMOTIONAL RELAPSE

* EMOSI TIDAK STABIL
¢ KEHILANGAN RUTINITAS

* MENARIK DIRI

ANALYSIS MENTAL RELAPS

* KONFLIK BATIN
* NOSTALGIA NARKOBA

* ISOLASI DIRI

ANALYSIS EMOTIONAL RELAPSE

MUNCUL RASA GELISAH
MUDAH TERSINGGUNG,
KEHILANGAN SEMANGAT
DALAM PROGRAM
REHABILITASI.

BUTUH STIMULASI

ANALYSIS MENTAL RELAPS

KONFLIK BATIN

MULAI BERBOHONG
PEMBENARAN DIRI
MULAI MENARIK DIRI
MENGHINDARI STAF ATAU
PEMBIMBING.

ANALYSIS EMOTIONAL RELAPSE

* MUDAH MARAH, CEMAS,
DAN DEPRESI RINGAN.
MENARIK DIRI DARI KEGIATAN !
KELOMPOK ATAU SPIRITUAL.
SERING MENYALAHKAN
‘ORANG LAIN ATAU SITUASI.

ANALYSIS MENTAL RELAPSE

* MUNCUL PERILAKU
MANIPULATIF TERHADAP
STAF ATAU SESAMA PASIEN.

* TERTUTUP, DEFENSIF, ATAU
AGRESIF.

L 4
SENSORY

RELAXATION

CREATIVE
EXPRESSION

SPIRITUAL

COPING MECHANISM YANG

EMOTIONAL
REGULATION

PHYSICAL
RELEASE

SOCIAL
SUPPORT

COPING

DIBUTUHKAN

MENGATUR EMOSI MELALUI
KEGIATAN REFLEKTIF (MENULIS,
MENGGAMBAR, RELAKSASI)

MENYALURKAN STRES LEWAT
AKTIVITAS FISIK RINGAN

MENCARI DUKUNGAN SOSIAL
DARI TEMAN SEBAYA DAN
KONSELOR

MENINGKATKAN KETENANGAN
MELALUI IBADAH DAN REFLEKSI

MENENANGKAN DIRI DENGAN
STIMULUS POSITIF

MENGALIHKAN EMOSI NEGATIF
LEWAT SENI, MUSIK, ATAU
KEGIATAN EKSPRESIF

WARNA LEMBUT TENANG

B commrums
TERBUKA HIJAU

PENCAHAYAAN ALAMI

CRITERIA

RUANG KHUSUS :
* AREA KREATIVE

RUANG KHUSUS :
* AREA GYM
* AREA OLAHRAGA OUTDOR

RUANG KHUSUS :
* AREA BERTEMU KELUARGA
* AREA SHARING BERSAMA SEBAYA

é 3

[

RUANG KHUSUS :
* AREA BERTEMU KELUARGA
* AREA SHARING BERSAMA SEBAYA

RUANG KHUSUS :

* TAMAN LUAR

* AMPHITHEATER

* RUANG RELAKSASI

DINDING DISPLAY KARYA, AKUSTIK LEMBUT, WARNA HANGAT

RUANG KHUSUS :
* KREATIF

* RUANG MUSIK
* RUANG SENI

Teraun s [0 e v

SEMI-TERBUKA SIRKULASI UDARA BAIK, . WATER FEATURE
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A

ANALISIS KEBUTUHAN LAYANAN

Tingkatan pengguna narkoba terbagi dalam tiga klasifikasi:

Sumber: Kementrian Kesehatan R,

EXPERIMENTAL USER

experimental
user

Pengguna yang baru mencoba
narkoba karena rasa ingin tahu
atau pengaruh sosial. Belum
ketergantungan.

recreational
user

yaitu pengguna yang
memakai narkoba untuk
bersenang-senang atau
sebagai pelarian stres

addict user

yaitu pengguna yang
telah mengalami
ketergantungan berat,
baik secara fisik maupun
psikologis.

RECREATIONAL USER

Prevalensi pengguna narkoba
Survey BNN-LIPI, 2019 (BNN, 2021)

2,50%

“Besaran user Untuk menentukan Besaran fuang|

PENJELASAN

Sosial

KATEGORI USER MENURUT TINGKATAN PENGGUNAAN NARKOBA
PENDEFINISIAN KATEGORI PENGGUNA NARKOBA MEMPENGARUHI LAYANAN

REHABILITASI YANG DI BUTUHKAN

ADDICT USER

experimental
user

jumlah angka prevalensi
pernah pakai (lifetime

prevalence), sebanyak 2.50%
penduduk jawa timur

recreational
user

prevalensi setahun terakhir
pakai sebesar 1.30% penduduk
Jjawa timur

addict user

prevalensi setahun pecandu
0,8% penduduk jawa timur

Sosial
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Fungsi Primer dari perancangan ini merupakan rehabilitasi berkelanjutan bagi pasien
kecanduan narkoba yang terdiri dari 3 zona yaitu medis,sosial,pasca rehabilitasi.

SOSIAL

Fungsi sekunder sebagai layanan pendukung dalam proses rehabilitasi remaja untuk
membantu remaja tidak kehilangan kontrol diri sebagai remaja.

Fungsi Penunjang pada Rehabilitasi narkoba terdiri dari beberapa fasilitas yang
mendukung operasional dan kenyamanan pengguna.

SERVIS

KEPALA
REHABILITASI

ADMINISTRASI
TIM ARSIP &
DATA
—| PERENCANAAN
REHABILITASI I

TIM TERPADU

SUB KOORDINATOR
DETOKSIFIKASI

GAWAT DARURAT

SUB KOORDINATOR
LABORATORIUM
MEDIS

TES URNINE

RAWAT INAP

KOORDINATOR
REHABILITASI

SUBUNIT
AREHABILITASI
REGUL

BUNI
E H
ULER

sU T
PASCAREHABIL|
INTENSIF
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ANALISIS LAYANAN

Fungsi Primer merupakan fungsi utama yang terdiri dari layanan
layanan rehabilitasi narkoba yaitu terdiri dari 3 zona yaitu zona
medis,sosial,dan pascarehabilitasi

Layanan Minimal Layanan Pllihan

Asesmen  TesUrine Zat  Detoksifikasi Gawat Darurat  Rawat Inap Program Rawat
Jalan
Layanan Minimal Layanan Pilihan
R 2 d & %
SOSIAL a2 =
Asesmen Intervensi Monitoring Farmakoterapi Perawatan Layanan Layanan bantuan
Psikososial berkelanjutan  manajemen kasus hukum
w% ¥ @&
Layanan Layanan Layanan

Keluarga Kesehatan Jiwa  HIV/AIDS

Pascarehabilitasi intensif(Rawat inap)

&a wh O K

Penerimaan Layanan Pengembangan Konseling psikoterapi Psikososial Kelompok Bantu
Awal Pencegahan Diri Diri
kekambuhan

Pascarehabilitasi Reguler (Rawat Jalan/berkunjung)

Layanan Pengembangan Fasilitas Support Group  Kelompok Bantu
pencegahan Diri Pendidikan Diri
kekambuhan

Fungsi Primer merupakan fungsi utama yang terdiri dari layanan
layanan rehabilitasi narkoba yaitu terdiri dari 3 zona yaitu zona
medis,sosial,dan pascarehabilitasi

SPIRITUAL &\ m @

Terapi Bekam  Psikoterapi Islam Majelis Taklim Pembinaan
Akhlak dan
Karakter

mendukung operasional dan kenyamanan pengguna.

Zona
Service

Parkir Musholla  Security  Kelistrikan dan Pengelolaan  House Keeping Laundry
drainase Limbah medis

Zona
Pengelola

Front Office Back Office Menginap

<

Layanan
Kesehatan

Fungsi Penunjang pada Rehabilitasi narkoba terdiri dari beberapa fasilitas yang
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ANA \
ANALISIS ALUR LAYANAN

ZONA MEDIS

o
o7
(Asesmen Regristasi )—(Tes Urine Zat )—>Detoksifikasi )—

‘ Program Minimal

O Program Pilihan alan

—>Alur Program

r n Perencanaan Intervensi Evaluasi
(Regristasi Ulang )—>(Asesmen)— Terapi |ntewens|> Peikososial )—»M—»C o )—»(Pelayanan Umum

CC

Layanan Layanan Layanan Layanan Layanan Layanan bantuan
Keluarga Kes lea HIVIAIDS kasus hukum

O Pelayanan umum

OProgram Pilihan
—Alur Program

ZONA PASCA REHABILITASI Tahap Pelaksanaan

@ Pascarehabilitasi intensif(Rawat inap)

Konseling Individu _

| Ciemaaci O

>—( Konseling )—s(Psikoedukasi

Bimbingan
Rohani

Konseling Keluarga {(Majelis Taklim ) ((Psikoterapi Islam) Volleyball

Tahap Penerimaan %

Regristasi Ulang m—

Pascarehabilitasi Reguler (Rawat Jalan/berkunjung)

© e O &

‘ Program Intminimal Tayanan
OProgram Reguler pencegahan Konsultasi )——( Support Group Kelnmg(::(l Bantu

—>Alur Program
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KLASIFIKASI PENGGUNA

Pengguna Umum

|

1.Staf Administrasi

Keluarga 2

struktural

3 2 1
Kepala Rehabilitasi.1
Koordinator.2
sub unit pelayanan.3

1.Keluarga

3!0’ Medis b

Konsleor Adiksi.1

Psikolog.2
] PR
1.Dokter Adiksi
t&isil‘ 2.Dokter Umum
Mentor.1 3.Dokter Jlwa
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Pengguna yang baru mencoba
narkoba karena rasa ingin tahu
atau pengaruh sosial. Belum
ketergantungan.

RECREATIONAL USER

yaitu pengguna yang
memakai narkoba untuk
3 bersenang-senang atau
sebagai pelarian stres

ADDICT USER

yaitu pengguna yang
telah mengalami
ketergantungan berat,
baik secara fisik maupun
psikologis.
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KLASIFIKASI PENGGUNA

Pengguna Umum

- struktural . StafAdministrasi|
EiL B

Kepala Rehabilitasi.1 1.Staf Administrasi
Koordinator.2
sub unit pelayanan.3

|

Keluarga

1.Keluarga

Konsleor Adiksi.1
Psikolog.2

(V144

1.Dokter Adiksi
‘,il 2.Dokter Umum
Mentor.1 3.Dokter Jlwa
Konsultan Hukum.2 | 4 Dokter HIV?AIDS
Instruktur.3 |_5-Perawat
terapis.4 .
pengajar.5 | Service
J g
6 Keamanan 1%
1.petugas kebersihan
2.petugas utilitas
Security.1
staf tanggap darurat.2 Keagam an
1.pemuka agama
Pengguna Spesifik
EXPERIMENTAL USER

Pengguna yang baru mencoba
narkoba karena rasa ingin tahu
atau pengaruh sosial. Belum
ketergantungan.

RECREATIONAL USER

yaitu pengguna yang
&l El
- 1
\

bersenang-senang atau

memakai narkoba untuk
sebagai pelarian stres
of

ADDICT USER

yaitu pengguna yang
telah mengalami
ketergantungan berat,
baik secara fisik maupun
psikologis.
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PENJELASAN

ANALIS| MENDALAM DARI KATEGORI PASIEN

ANALIS| AKTIVITAS MEMPENGARUHI KEBUTUHAN RUANG DI GUNAKAN DAN JUGA
USER UMUM YANG MENGGUNAKAN RUANG TERSEBUT YANG MEMENGARUHI
KEBUTHAN KEBUTUHAN YANG ADA DI DALAM RUANGANNYA.

Pengguna Spesifik
EXPERIMENTAL USER

Pengguna yang baru mencoba
narkoba karena rasa ingin tahu
atau pengaruh sosial. Belum
ketergantungan.

RECREATIONAL USER

yaitu pengguna yang
memakai narkoba untuk
bersenang-senang atau
sebagai pelarian stres

ADDICT USER

yaitu pengguna yang

telah mengalami
ketergantungan berat,
baik secara fisik maupun

psikologis.
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ANALISIS KUANTITAS RUANG

EUNGSIIRRIMER
ZONA MEDIS

AREA PENERIMAAN
KHUSUS GAWAT
DARURAT

AREA TUNGGU GD

R. PEMERIKSAAN LANJUT

R. TUNGGU

R. ADMINISTRASI
AREA PENERIMAAN
— R. STAF LOKER

R. PEMERIKSAAN

R. PEMERIKSAAN

MEDIS R. PEMERIKSAAN
TOILET UMUM  e——j - R. KONSELING
R. OBAT OBATAN
R. EDUKASI
R. EDUKASI
_ — TOILET
R. LABORATOIRUM TEST URINE
MASSING
ASESSMENT &
REGISTRASI RAWAT JALAN
GAWAT PELAYANAN
. DARURAT . TES URINE . RAWAT INAP SERVIS
R. MONITORING
R. TUNGGU
R. KONSELING HUKUM
RARSIP R. KONSELING KELUARGA
: R. PERTEMUAN KELUARGA
R.TUNGGU KONSELING HUKUM l
R.PENGAMBILAN OBAT .__T T R. PEMERIKSAAN HIV/AIDS
.
R. PEMERIKSAAN KESEHATAN UMUM | - R. TERAPI
R.OBAT OBATAN R. TUNGGU TERAPI
[ ] K
R.KONSELING | | R. TERAPI PSIKOLOGI
R.KONSELING I R. TUNGGU
R.KONSELING R. KONSELING
MASSING
LAYANAN
ASESSMENT & LAYANAN MANAJEMEN KASUS &
KESEHATAN
REGISTRAS| Ko BANTUAN HUKUM
413,78 m? v . KONSELING . LAYANAN LAYANAN . TOILET
ASIL INDIVIDU & HIV/AIDS KESEHATAN
KELUARGA JIWA

ZONA PASCAREHABILITASI

—® RRAPATSTAF

R.TUNGGU

AREA PENERIMAAN

R.KONSELING PASCAREHAB

R.PSIKOEDUKASI
R.KONSELING

R.PERTUKANGAN

R.KERAJIANAN

R.MEMBATIK
R.KOMPUTER

R.MEJAHIT

REGISTRASI
. ULANG . TOILET

. PSIKOEDUKASI . PELATIHAN
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ANALISIS KUANTITAS RUANG

MUSHOLLA
R.PSIKOTERAPI ISLAM| = @———— R. MONITORING
AREA WUDHU DAN TOILET R.MULTIFAITH

RUANG STERILISASI ALAT BEKAM

RUANG PELAKSANAAN BEKAM - ‘

MASSING

MAJELIS RUANG
TAKLIM BERDOA

21 7'49 mz TERAPI . PENDIDIKAN
BEKAM

FU NGSI PEN U NJANG KAMAR TIDUR PUTRA(ADDICT)

R.MONITORING KAMAR TIDUR PUTRA(EXPERINCE)

R.MAKAN KAMAR TIDUR

PUTRA(EXPERIMENTAL)
DAPUR o——

R.TAMU

KAMAR TIDUR PUTRI(EXPERIMENTAL)

KAMAR TIDUR PUTRI (EXPERIENCE)

KAMAR TIDUR PUTRI (ADDICT) ¢——
MASSING

: . o

1.701,28 m?

PENJELASAN

TOTAL LUAS RUANG BERDASARKAN KATEGORI FUNGSI SEBELUM
PENAMBAHAN JALUR SIRKULASI PENGGUNA DAN AREA HIJAU, MEMILIKI LUAS
SEBESAR 3.206,76 M?

MENURUT REGULAS| PERDA, KDB 60% (MINIMUM) = 9.000 M? DAN KDH 40%
(MINIMUM) = 4.000 M?
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POM BENSIN

[ T Projected Area
I Jl,raya camplong

Jalan Lokal

LUAS WILAYAH SAMPANG
1,228 km? (122 ha)
PERBATASAN WILAYAH

1.Sebelah Timur : Kabupaten Pamekasan
2.Sebelah Barat : Kabupaten Bangkalan

TOPOGRAFI

Kondisi topografi terletak dibibir pantai dengan tanah
relatif landai hingga datar, terletak kurang lebih 10 mdpl

GEOLOGI

jenis tanah pada kaasan perancangan merupakan jenis
tanah REGISOL. Tanah regosol memiliki permasalahan laju
infiltrasi tinggi, kemasaman tanah masam-netral daya
pegang air yang rendah, cenderung tidak subur dan
mudah tererosi.

FUNGSI KAWASAN

1.Tapak perancangan juga dekat dengan permukiman
penduduk setempat.

Respon : menghadirkan ruang publik yang bisa diakses oleh
warga sekitar namun privasi dan kejelasan memiliki batasan
untuk berhubungan dengan pasien.

2. camplong dan daerah madura lainnya memiliki interesting
terhadap olahraga volly.

Respon : menghadirkan lapangan volly yang semi-publik bisa di
akses oleh masyarakat sekitar dan juga pasien rehabilitasi.

3. camplong merupakan kawasan ekonomi dan pariwisata
pantai.

Respon : menghaadirkan ruang untuk menikmati pantai
madura.

99% 1%

masyarakat madura agama lain meiliki
mayoritas beragama Islam  presentase yang sangat

minor
Respon : memberikan fasiitas lebih pada terapi dengan metode
islami
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ANALISIS REGULASI TAPAK

GARIS SEMPADAN BANGUNAN

A

% dari 10 meter = 5 meter

PENJELASAN

REGULASI SEBAGAI PATOKAN AWAL PERANCANGAN

KOEFISIEN DASAR BANGUNAN

15.000 X 60% = 9.000M2
KDB : 9.000m2

KOEFISIEN DASAR HIJAU

15.000 x 40%= 6.000 m2
RTH : 6.000 m2
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AUDITORY SENSORY

e

KETERANGAN
V\/\/V\p KEBISINGAN TINGGI

KEBISINGAN RENDAH
\/\/\/\[\r KEBISINGAN POSITIF

ZONA TENANG

ZONA TRANSISI

NOISE CONTROL

Respon terhadap kebisingan tapak dilakukan melalui
strategi zonasi, dibagi menjadi tiga yaitu, zona
Bersosialisasi,Rehabilitasi,Istirahat.

Untuk merespon kebisngan zona dibagi menjadi 3
1.zona aktif: sebagai area dengan intensitas interaksi
tinggi
2.zona transisi: sebagai area dengan intensitas interaksi
yang terkontrol
3.zona tenang: sebagai area dengan intensistas inetraksi
yang rendah

RESPON

ZONA HUNIAN

_y TERAP! PSIKOLOGI

AREAKELUARGA |

>
MEDIS UGD

~ AREAKANTOR

MASID

MASSING CONTROL

adanya setback dari jalan terhadap bangunan membantu
controlling kebisingan dan memberikan kenyamanan
akustik.

peletakan zona layanan ditempatkan sesuai kebutuhan
dan karakter intensitas.
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VISIBILITY ANALYSIS

KETERANGAN
< VISIBILITAS KEDALAM TAPAK

VISIBILITAS KELUAR TAPAK

JALAN SEKUNDER %

SELAT MADURA

RESPON

Analisis visibilitas berfungsi sebagai kontrol visual dimana faktor keterbukaan sebagai bangunan pelayanan umum,

dan privasi sebagai bangunan dengan fungsi rehabilitasi.

KETERBUKAAN
orientasi banguan diarahkan kearah barat laut menghadap
jalan sekunder untuk memaksimalkan kemudahan visual
yang diterima oleh pengguna lain.

FUNGSI

Keterbukaan  kepada  bangunan  berfungsi  untuk
mengarahkan secara komunikatif untuk menciptakan
keramahan bangunan.

PRIVASI
Bangunan dengan kebutuhan tingkat privasi yang tinggi
berada disisi barat karena ada celah untuk abngunan
depan menutupi visibilitas dari luar langsung.

FUNGSI

Privasi yang cukup berfungsi sebagai kontrol stimulus visual
serta mendukung sstabilitas emosial pengguna.
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TACTILE SENSORY ANALYSIS

ZONA HUNIAN

AREA OLHRAGA
TERAPI PSIKOLOGI

PELAYANAN
MAS)ID
AREA KANTOR
MEDIS UGD
AREA KELUARGA

3 & P
(eﬁ\e\(&\ -

%,
e
. S9,
&Y Nog,,
Uy,

glass ribben

HPL HPL
cat matte lantai matt

wood vinyl

- spc matte tile
e 1y I i wood vinyl

HPL =
kontrol Jena'éw ‘a k|§| kisi kayu atte warna

I é batu alam | rkontrol

Pemilihan material dilakukan berdasarkan karakter psikologis tiap zona untuk mendukung kestabilan pengguna
ketika memasuki ruangan serta memndukung proses healing pengguna rehabilitasi. 39

kontrol je|
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THERMAL SENSORY ANALYSIS

AnalYsis thermal sensory dilakukan untuk mengetahui respon kenyamanan termal pengguna
terhadap kondisi lingkungan bangunan

SUNEARTH

data sunearth memperlihatkan fasad bangunan yang sering terpapar cahaya matahari
pagi dan sore berada pada sisi timur dan barat, sedangkan fasad bangunan pada sisi
utara sering terpapar cahaya matahari pada tengah hari.

RESPON

OVERHANG DOUBLE SKI FACADE

Penggunaan Overhang dan double skin facade yang cukup lebar berfungsi untuk
pengahalau panas cukup terhadap bangunan, sehingga bangunan dan pengguna tidak
mengalami overhate dan kenyamanan thermal terkontrol.
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OLFACTORY SENSORY ANALYSIS

OLFACTORY SENSORY ANALYSIS salah satu indra manusia yang harus diperhatikan yaitu penciuman,
ketidaknyamanan aroma akan mempengaruhi emosi, kenyamanan, dan kondisi pengguna pada masa
rehabilitasi.

\ WINDROSE

-
™

A

iy

windrose menampilkan bahwa windrose menampilkan bahwa
angin dominan dari sisi barat angin dominan dari sisi selatan
laut untuk siang hari. merupakan angin laut naik.

ISU

Seringkali aroma tidak sedap datang dari lingkungan fiisik itu sendiri, apalagi ketika bangunan
memiliki sirkulasi udara yang tidak berjalan. Sehingga ada penyumbatan udara dan menciptakan
udara panas tersumbat hingga menyebabkan jamur.

Jurnal Sick Building Syndrome dan Indoor Air Quality

RESPON

COURTYARD CROSS VENTILATION

!

A A
| - - s F “ F 3 4
et | I 7 o !
DINGIN, .~ . PANAS

Oleh karena itu adanya courtyard dan Cross Ventilation sangat penting untuk menciptakan
kualitas udara dan aroma lingkungan yang tidak mengintervensi pengguna. dan juga tidak
menghambat menguapnya udara panas dalam bangunan, apalagi bentuk bangunan yang melebar.
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SIRKULASI

SIRKULASI PASIEN

SIRKULASI PENGUNJUNG
SIRKULASI PETUGAS MEDIS

Sirkulasi penggunan dirancang
dengan terkontrol berada di
zona masing masing status
pengguna.

SIRKULASI UTAMA

Penerapan sirkulasi terarah pada
pusat rehabilitasi narkoba
bertujuan untuk menciptakan
alur aktivitas yang
terkontrol.serta pengawasan
yang terkontrol oleh pengawas.

AKSESIBILITAS

—) AKSES UTAMA

AKSES PENGUNJUNG

—

| AKSES GAWAT DARURAT

Titik Akses Utama dibuat 1
berada diarea depan sekaligus
sebagai area in out, difungsikan
untuk kemudahan kontrol keluar
masuk.
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Sense Of Control

l—l—l

strategi
awal

Social Support

. R i i Menyediakan rangsangan
Memberi  kendali  atas Mepdorong " interaksi y gSang:
L sosial  positif  untuk lingkungan yang

ruang dan aktivitas untuk o
[ETsE pasien memperkuat motivasi menenangkan untuk

. dan mengurangi rasa mengurangi stres, hingga
mengurangi  kecemasan N K N »
B STES isolasi dan depresi. kemungkinan relaps.

Natural
Distractions

1—|—11—|—l

ENVIRONMENTAL LEGIBILITY INVITING RUANG PEMILIHAN ORIENTATION
CONTROL FAMILIARITY BERSAMA MATERIAL ALAMI VIEW
pengguna bisa Menyusun hirarki menyusun atau Menghadirkan permainan orientasi

mengatur ruang dari krisis. merancang ruang material alami pandangan ruang
pencaliayaan) hingga ke titik dengan bentuk kebersamaan berkontribusi (g e
posisi duduk, atau pemulihan melingkar untuk (ruang makan, mengeksplorasi bibir pantai selat
ventilasi untuk menghadirkan dapur, ruang ambience madura
menciptakan keakraban terapi).
kenyamanannya
sendiri

hasil analisis

keyword

peletakan zona dengan pemisahan zona hunian dengan

Environmental zona Pemeriksaan ditujukan agar proses pemulihan
Control cepat dan tepat. .
Sense Responsif
Of Control menata massa tersusun dari titik krisis(rehabilitasi)
legibility ke titik pemulihan(spiritual).
pada zona hunian massa disusun melingkar kotak
Inviting familiarity | dengan courtyard pada bagian tengah.
. Humanized
Social :
S Environment
upport o bersama adanya ruang tamu di setiap zona hunia putra dan
. putri sebagai ruang untuk bersama
pemilihan material disesuaikan pada fungsi spatial
pemilihan material | pasien rehabilitasi .
Natural alami Supportif

Distractions

Orientation view

area eksploration zona kognitif menghadap sisi selat
jawa sebagai stimulus menenangkan untuk pasien

“Arsitektur sebagai alat menyeimbangkan fisik, emosi, sosial,

dan spiritual.”
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Filosofi Ruang teduh vyaitu lingkungan rehabilitasi yang bertujuan mampu
memberikan ketenangan, dan rasa aman bagi pengguna selama masa proses
pemulihan. Konsep ini menjadi gambaran perancangan rehabilitasi yang secara
tidak langsung memberikan kesan stigma yang positif.

o KENYAMANAN TERMAL

e RESPON PSIKOLOGIS
PENGGUNA HUMANIZED ENVIRONMENT

e PENGGUNAAN MATERIAL
HANGAT

e COURTYARD

e PENCAHAYAAN ALAMI

e CALMING ACCOUSTIC

SUPPORTIF

e KEMUDAHAN SIRKULASI
e STRESS REDUCTION
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KONSEP TAPAK

Penataan Zona ruang didasarkan oleh aspek kebisngan, dimana tapak tersusun kedalam

ruang yang tertata bertahap, dari area yang memiliki intensistas interaksi yang tinggi
menuju interaksi yang rendah, prinsip tersebut untuk merespon tipe rancangan sebagai

pelayanan umum publik dan rehabilitasi.

ZONA TENANG

ZONA TRANSISI

ZONA TRANSISI

A |
% | kil

A/p g =
4Asca ReWY

ZONA TENANG

VOKATIONAL

HUNIAN
45



KONSEP TAPAK

Pergerakan pengguna harus melalui zona
transisi dengan sirkulasi utama yang
terarah, semua pergerakan pasien dapat

mudah terkontrol.
= RESPONSIF SUPPORTIE

penempatan area hijau di sekeliling dengan jarak 2-5m

sebagai tempat penanaman vegetesi yang berfungsi
sebagai pembatas visual untuk kebutUhan tingkat

privasi yang tinggi.

zona transisi
zona tenang

zona aktif

=



KONSEP BENTUK

Massa bangunan dibentuk dengan pola yang lebih
welcome dan terarah memalui sisi melengkung

untuk mengarahkan kepada entrance utama bagi o~ 3| (PN
pengunjung sebagai bentuk karakter welcoming Heig T ———
bangunan. - W

— T

.ll'lu}au-.rl-l

[
-?‘H‘y-

Bentuk massa bangunan zona hunian zona
dibuat tertutup namun dari dalam ada courtyard
yang cukup besar, bentuk vyang tertutup
difungsikan sebagai bentuk eksklusifitas dan
menghindari intervensi dari luar.

STRUKTUR BANGUNAN Struktur bangunan diwujudkan melalui kolom

beton yang dilapisi panel kayu sebagai bentuk
kehangatan.

Overhang yang cukup lebar membutuhkan kolom
tambahan bagian depan sebagai penyangga. kolom
penyangga dibuat miring dan  berepetisi
menciptakan sebuah pola sebagai fasad bangunan.

Atap bangunan dibuat miring dengan kemiringan 5-
15 derajat untuk response terhadap hujan. Dengan
struktur kayu sebagai rangka atap dengan system
rangka trust.

HUMANIZED ENVIRONMENT
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KONSEP RUANG

HUMANIZED ENVIRONMENT

Ly

Bukaan Courtyard dibuat untuk memaksimalkan
cahaya matahari masuk ke area dalam bangunan.

b I'i _—— * g
%O O O e o T
¥ mEna ¥

-—

== ferd s mEon 1

An 'uru)mi;

Cahaya Matahari yang masuk melalui courtyard di-
reduce dengan halaman hijau dan pohon pada courtyard
sehingga cahaya tidak memantulkan panas atau silau
berlebih ke dalam bangunan.

LS
LA EEE] (et RN
CE BRI R
me B0\ 1 PN
+ 1 ail
sRasifoiiiiic
ittt
siazitaiaiiiil
E' : Adanya Kisi Kisi sebagai
= double  facade  untuk
mengurangi cahaya
zizcis matahari masuk
dibeberapa titik tertentu.
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BAB 3

HASIL RANCANGAN
e TAPAK
e IMPLEMENTASI SIRKULASI
e IMPLEMENTASI DALAM RUANG



Pengembangan Konsep dan
Hasil Rancangan

Perancangan Rehabilitasi Napza bagi Remaja di kabupaten Sampang menggunakan
pendekatan supportive design yang berfokus pada promosi lingkungan fisik untuk mengurangi
stres sebagai salah satu faktor terbesar pecandu mengalami relaps.

Berdasarkan pendekatan tersebut, rancangan dikembangkan melalui konsep “Ruang
Teduh” sebagai filosofi bangunan rehabilitasi dengan proses pemulihan yang merespon
pengguna dalam mengurangi stres. Konsep ini diterjemahkan dalam tiga prinsip, yaitu
responsif melalui respon terhadap iklim hingga respon kepekaan pengguna sebagai strategi
dalam mengurangi faktor stress, humanized environment dengan menciptakan lingkungan
yang humanis,nyaman, dan memperhatikan kebutuhan emosional pengguna, supportif
diterapkan melalui pengolahan lingkungan yang mampu memberikan rasa aman,
mendukung interaksi sosial, serta membantu proses healing pengguna selama rehabilitasi.

Melalui ketiga prinsip tersebut diharapkan rancangan mampu menghadirkan ruang
rehabilitasi NAPZA bagi remaja sebagai ruang pemulihan yang mendukung kekuatan mental
remaja dalam menjalani masa rehabilitasi.
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TAPAK

ZONASI

RESPONSIVE

Bangunan ditempatkan dengan
tingkat kebisingan dan aktivasi

_____ Zona Aktif layanan.  Gradasi  zoning ini
berfungsi sehingga pengguna tidak
mengalami  perubahan suasana

_____ ZonaTransisi yang tiba tiba. menciptakan
kenyamanan psikologis dari area
publik ke area lebih privat.

RESPONSIVE

Area hunian dengan kebutuhan privasi yang
tinggi diletakkan dipaling belakang untuk
meminimalisir kebisingan dan visibilitas dari
luar kedalam tapak.

zona tenang zona transisi zona aktif Parkir

e HUNIAN * MASJID e MEDIS e PARKIR MOBIL
¢ VOKATIONAL e AREA ¢ PARKIR MOTOR
WEKCOMING




SUPPORTIF

Memberikan tempat istirahat sementara
pada area aktif untuk ruang jeda bagi
pengguna  maupun  keluarga  untuk
beristirahat sejenak di tengah aktivitas
rehabilitasi.

Setiap ruangan

memiliki

konektivitas visual alami kedalam

dan keluar bangunan.
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SUPPORTIF

SIRKULASI GAWAT DARURAT

SIRKULASI KARYAWAN MEDIS

SIRKULASI KELUARGA

HUMANIZED ENVIRONMENT

Setiap pengguna memiliki koridor zonanya
masing masing dan tidak disatukan agar tidak
over aktif yang menyebabkan intervensi
kepada pasien.

Memfasilitasi jalur darurat khusus
ambulance untuk mempercepat
penanganan ketika ada user yang
kecanduan berat hingga kolaps.

SUPPORTIF

JALUR UTAMA TAPAK

Sirkulasi utama  dirancang  khusus
menghubungkan pengguna menuju
langsung ke zona layanan tertentu.
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TRANSFORMASI BENTUK

L RESPONSIVE ) —

TERAPI PSIKOLOGI

AREA KELUARGA

S\."

memnentukan zonasi berdasarkan respon Masaa berawal dari analisis ruang yang
kebisingan disusun berdasarkan sifat zona
| SUPPORTIF
RESPONSIVE SLPPORTIE

courtyard difungsikan untuk merespon Orientasi bangunan disesuaikan untuk
iklim yang berpengaruh kepada stimulus merespon visibilitas dari ruang luar ke arah
pasien. bangunan.
HUMANIZED HUMANIZED

Mengkurasi bangunan dengan bentuk yang Bangunan didominas:i oleh matgrial algm
lebih dinamis dan mengarahkan. dan hangat sebagai respon psikologis
pasien.
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STRUKTUR BANGUNAN

Bangunan menggunakan struktur beton
bertulang karena karakter massa bangunan
dirancang melebar dan memiliki bentang
ruang yang cukup panjang., sehingga
penggunaan beton membuat struktur
cukup stabil

WL o
i Wf bk

STRUKTUR KANOPI

Kolom Kayu 1

Penopang Kayu

Pengait struktur Kayu

Tumpuan Beton

Struktur kanopi pada bangunan
menggunakan sistem rangka kayu ekspos
dengan bentuk struktur diagonal yang
bertumpu kepada pondasi beton.

TUMPUAN KOLOM

i

STRUKTUR ATAP
Struktur atap menggunakan rangka kayu Kolom miring sebagai penopang overhang
karena struktur yang ringan ,dengan model menggunakan kayu ekspos yang bertumpu

rangka trust dan kemiringan 5 derajat.

Struktur kolom kayu ekspos

Struktur kolom beton

kepada beton.

Struktur kanopi

Az rinp ii
N
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L_HUMANIZED _

selain ruang ibadah Masjid dirancangan juga
sebagai ruang pemulihan spiritual bagi
pengguna rehabilitasi.

yepeq| ea.y

Pemulihan
spiritual

Ruang Masjid dirancang terintegrasi dengan
alam melalui cahaya natural yang masuk
melalui kisi kisi pada atap.

Resepsionis
' e Kantor
: " engelola
Medis
i
- area
Gedung area aktif tergabung dalam beberapa e keluarga

zona mikro yang memiliki karakteristik ruang
masing masing.
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RANCANGAN SISTEM BANGUNAN

(UTILITAS)

SKEMA UTILITAS AIR BERSIH SKEMA UTILITAS AIR KOTOR

KETERANGAN KETERANGAN
B ppAv === Pipa Air Kotor
G water Qround tank @ Septic Tank
=== Pipa Air PDAM
: Sumur Resapan

= Pipa Air Distribusi
= Pipa Air Taman

SKEMA UTILITAS LIMBAH MEDIS

SKEMA KEADAAN DARURAT

s

S
KETERANGAN KETERANGAN
‘ Hydrant Pillar
——Sirkulasi Darurat 'Tempat Sampah Medis
=== Tangga Darurat @ Tempat Sampah Non Medis
@Tempat Pengolahan Sampah 57
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BAB 4

e EVALUASI PRIVIEW




EVALUASI PRIVIEW

BEFORE AFTER

* Evaluasi bentuk dilakukan melalui transformasi massa bangunan dari komposisi awal
yang cenderung kaku, linear, dan formal menjadi bentuk yang lebih dinamis, adaptif,
dan humanis.

BEFORE _

¢ Evaluasi posisi ampitheater yang sebelumnya berada disudut dan tertutup oleh
bangunan di sekitarnya menjadi lebih terbuka.

BEFORE

* Evaluasi Tampilan yang kaku dan tampilan untuk entrance kurang terlihat, menjadi
tampilan yang dinamis dan terarah.
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BAB 5

e KESIMPULAN
e SARAN



PENUTUP

KESIMPULAN

Perancangan Balai Rehabilitasi bagi Remaja Kecanduan NAPZA di Madura
merupakan sebuah fasilitas rehabilitasi yang dilatarbelakangi oleh fenomena
meningkatnya penyalahgunaan NAPZA pada kalangan remaja yang berdampak pada
kondisi psikologis, sosial, dan spiritual pengguna. Tingginya tingkat stres pada
pecandu merupakan salah satu faktor penyebab berpotensinya relaps(kambuh).
Melalui pendekatan arsitektur Supportive Design Theory(Ulrich) diharapkan mampu
menghadirkan lingkungan fisik yang mendukung secara psikis dan mental pengguna
dalam melawan rasa menyiksa kecanduan narkoba.

Dengan penerapan Konsep “Ruang Teduh” yang diartikan sebagai lingkungan
rehabilitasi yang bertujuan mampu memberikan ketenangan, dan rasa aman bagi
pengguna selama masa proses pemulihan. dengan 3 prinsip design untuk mencapai
tujuan tersebut ialah:

1.SUPORTIF
diterapkan melalui pengolahan lingkungan yang mampu memberikan rasa aman, mendukung
interaksi sosial, serta membantu proses healing pengguna selama rehabilitasi.

2.HUMANIZED ENVIRONMENT
menciptakan lingkungan yang humanis,nyaman, dan memperhatikan kebutuhan emosional
pengguna

3.SUPORTIF
melalui respon terhadap iklim hingga respon kepekaan pengguna sebagai strategi dalam
mengurangi faktor stress

SARAN
Perancangan Balai Rehabilitasi bagi Remaja Kecanduan NAPZA di Madura ini masih
memiliki berbagai potensi pengembangan yang dapat dilakukan pada penelitian
maupun perancangan selanjutnya. Oleh karena itu, beberapa saran yang dapat
dikembangkan di masa mendatang antara lain:

1.Pengkajian lebih lanjut mengenai pengaruh elemen sensory architecture seperti
pencahayaan, material, suara, aroma, dan vegetasi terhadap tingkat stres serta
proses pemulihan pengguna rehabilitasi NAPZA.

2.Pengembangan penelitian terkait hubungan kualitas ruang dengan kondisi
psikologis pengguna rehabilitasi secara lebih mendalam melalui pendekatan
perilaku dan evaluasi pasca huni
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LAMPIRAN

ANALISIS ACTIVI

[—]

TY

SIFAT UMLAH KEBUTUHAN
ZONA | LAYANAN AKTIVITAS J
AKTIVITAs | DURASI PENGGUNA PENGGUNA RUANG
Wawancara Pasien
=
E e Pasien Ruang
i i i i 10-20 menit
E Observasi Penyakit Pasien Privat « perawat 2 orang Assesmen
rh]
7))
<
Pemeriksaan fisik
Mengumpulkan dan mencatat Ruang
_ data pribadi * Petugas Administrasi
3 5-10 menit administr e
asi
'; Pengisian Formulir Semi Privat e Pasien 2-3 orang | pengisian
C] formulir
w
(-4 Ruang
Perencanaan Terapi Medis 15-30 menit konsultasi
medis
Buang air kecil untuk sampel 2-3 menit Toilet khusus
test tes urine
v o,
(o) é 2 Menggunakan alat tes cepat
L 7 (test pack) | ¢ Pasien
= > Privat >-10menit 1« petugas zorang | Ruang lab
S il kan alat | i Lab
W Menggunakan alat laboratorium Wastafel di
ruang tindakan
/lab
Mencuci tangan 2-3 menit
Datang (penerimaan pasien Area
e darurat) penerimaan
§ e Pasien darurat
= e Petugas
(4 Kegaduhan pasien akut Semi Publik | 5-30 menit Keamanan| 3-4 orang
g medis Ruang
- penanganan
; Pengawasan oleh tim keamanan medis lanjutan
medis.
<
O
N
v pemberian obat penenang
§ (sesuai indikasi).
=
Q Pemeriksaan cepat kondisi fisik 10-30 menit | * Pasien Ruang IGD
() dan kesadaran pasien e Dokter
I Privat e Lab 2-3 orang
Q Identifikasi jenis zat yang analyst
digunakan dan waktu terakhir * Perawat
konsumsi.
Penangan Medis 30-60 menit




LAMPIRAN ANALISIS ACTIVITY

SIFAT UMLAH KEBUTUHAN
ZONA | LAYANAN AKTIVITAS J
AKTIVITAS | DURASI  [PENGGUNA | L'\ RUANG
Penentuan rencana terapi 15-30 Dokter, Ruang )
lanjutan setelah stabil. Privat menit konselor, 2-3 orang konsultasi
pasien medis
Pasien tinggal di panti . .
rehabilitasi (beristirahat, Privat (gjrlaamn) Pasien t1ercr>1ra:tgti%irr Ka m:sri;:iur
makan, rutinitas harian) J P P
Pengawasan gejala putus zat
. . L 15-30
secara rutin (observasi kondisi menit e Pasien
fisik & mental) !
e Perawat
Pemberian obat dan cairan Privat * Dokter Ruang
(sesuai resep dokter) * K_0”59|0" Perawatan
10-15 y t'md. 1-2 orang Medis
Pemeriksaan medis rutin menit R _rl_r::] s
(tekanan darah, suhu, nadi, dll.) .
sosial
Wawancara harian untuk Ruang
memantau kondisi emosional Konseling
pasien o Kecil
Semi Privat
inasi i : Ruan
Koordinasi antarstaf medis 15-30 e tim 5-6 orang g
dan konselor : medis Rapat Staf
7, = menit .
E § Pencatatan perkembangan Pri ° Tlm, | R Keri
s pasien (oleh staf medis) rivat sosia 1-2 orang uang kerja
- ) staf
E g o Pasien
T Datang dan registrasi kehadiran | Semi Privat 5_10. * petugas Rgang .
o menit administrasi Registrasi
Pemeriksaan awal (tanda vital, 2 orang
wawancara singkat
glat) 10-15 Ruang
Pemberian obat dan terapi menit . gZi:cat Pemeriksaan
pendukung Privat « Dokter
¢ Konselor
Ruan,
Konseling singkat untuk KorlIJsaeIign
monitoring psikologis . J
15-20 Kecil
Edukasi pasien tentang pola menit 2-10 R“a”S
hidup sehat & manajemen -1 orang kKoqjsl'ng
ecil/besar
kekambuhan Semi Publik
. 5-10
Pasien pulan . i
en pulang menit Pasien 1 orang Area Keluar
(L) = . S
2 Pengisian Formulir Semi Privat
<
]
=
e - ¢ Pasien
2 pencarian data pasien > 10. « Petugas 1-2 orang Ad Rya.ng .
E ‘ menit Administrasi ministrasi
& Privat
T} Verifikasi identitas dan riwayat
~ rehabilitasi sebelumnya.




LAMPIRAN

ANALISIS ACTIVITY

SIFAT UMLAH KEBUTUHAN
ZONA | LAYANAN AKTIVITAS J
AKTIVITAS | DURASI  [PENGGUNA | L'\ RUANG
Pembuatan atau pembaruan . 510 * Petugas 12 Ruang
nomor registrasi (SIRENA). Privat menit Administrasi -2 0rang Administrasi
Wawancara Pasien
2 5-10 ¢ Pasien
w menit ¢ Perawat
=
m . .
o Observasi Penyakit Pasien ' 20-30 Ruang
< Privat menit 1-2 orang Pemeriksaan
¢ Pasien
¢ Dokter
Pemeriksaan fisik 15-20
menit
z Rapat tim multidisiplin * Tim Ahli
g g P P  Konselor 5-8 Orang ¢ Ruang
zxy Privat 45-60 | * Doker Rapat
(8] § 5 . ¢ Psikolog
E = E Penyusunan Individual menit 2.3 Orang * E:f‘ggstaf
W Treatment Plan )
tatap muka antara konselor &
klien
-l Privat 45-60 1-2 orang Ruang
<L menit Konselini
- B ) g
— n < Evaluasi kemajuan kecil
172 25 harian/mingguan
o g 8 « Pasien
wv e Diskusi untuk membangun * Konselor
E x motivasi & komitmen berhenti Ruang
wv) .
- memakai :
e Semi Publik ; 1-2jam 8-12 orang Konselinig
Pertemuan rutin antar mantan Besar/Aula
pengguna & peserta aktif
Observasi perkembangan
> 15-30
pasien secara berkala. . 1-2 orang
menit
Ruang
w . .
2 Evaluasi kehadiran, keterlibatan, 10-15 Monitoring
4 dan kepatuhan pasien. menit * Pasien
(@] . * Konselor
E Semi Privat « perugas 2 orang
2 Penilaian perubahan perilaku 20-30 administrasi Ruang Kerja
g dan kondisi emosional. menit Staf
Pencatatan data perkembangan
di logbook pasien. 5-10 1 orang
menit
— - . . _ * Pasien
2 . Pen.llalan efektivitas terapi 10 15 + Konselor 2-3 orang
S5 pasien. menit R
3:' < Semi Privat - K uar;g
S T Wawancara akhir pasien dan 20-30 * Pasien onseling
i . * Keluarga 2-5 orang
keluarga. menit « Konselor
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sebelumnya.

Penjelasan jadwal kegiatan dan
peraturan pascarehab.

SIFAT UMLAH KEBUTUHAN
ZONA | LAYANAN AKTIVITAS J
AKTIVITAS | DURASI  [PENGGUNA | L'\ RUANG
LAYANAN e Pasien Ruang Layanan
MANAJEMEN | Konsultasi kasus individu Privat 5-10 « Ahlitukum/ | 1-2 orang mafaje?lnen
KASUS menit Konselor kasus
RTE Konsultasi hukum bagi pasien Ruang
BANTUAN Privat 20-45 « Pasien 1-2 orang Konsultasi/
HUKUM ) menit o Ahli Hukum
Edukasi hak-hak hukum Bantuan
pasien rehabilitasi. Hukum
Pemeriksaan kesehatan umum o Ruang
LAYANAN Privat 30-60 « Pasien 2 orang Pemeriksaan
KESEHATAN menit « Dokter * Ruang
Pengobatan penyakit fisik ringan umum Pengobatan
Konseling keluarga untuk
memperbaiki relasi pasien- 2-5orang Ruang Layanan
keluarga * Pasien Keluarga
LAYANAN i, Semi Privat 45-60 ¢ Keluarga
R Edukasi keluarga tentang menit * Konselor Ruang
narkoba 5-15 orang Aula/Serba
- Guna
s Skrining gangguan mental 20-30
wn (depresi, cemas, bipolar, dll). menit Ruang Terapi
O Psikologis
w) LAYANAN i i _ ¢ Pasien
KESEHATAN Terapl farmakologis untuk Privat 15 2,0  Dokter Jiwa 2 orang
JIwA gangguan mental menit « Psikolog
. . . R
Konseling psikologis 45-60 KO::erllﬁ]g
menit
Pemeriksaan HIV & Hepatitis bila
berisiko (terutama pengguna 20-30
suntik). menit Ruang
Privat pasi 2orang Pemeriksaan
LAYANAN . 30-45 . e Medis
TS Konseling pra dan pasca tes HIV. menit Dokter Ahli
Edukasi tentang pencegahap. Semi Privat 45-60 2-10 orang Aula/
penularan dan perawatan diri. menit serbaguna
L
2 Pembaruan data pasien
E pascarehab.
2 Verifikasi kelanjutan dari i Ruang
= L 5-10 ¢ Pasien R . .
E program rehabilitasi Semi Privat menit « Petugas 2-3 orang Registrasi
< Adiministrasi
g
S
2
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ZONA

SIFAT
LAYANAN AKTIVITAS JUMLAH KEBUTUHAN
AKTIVITAS DURASI PENGGUNA PENGGUNA RUANG
Penetapan program intensif 15-30
(jadwal, peraturan, tujuan). menit . )
Semi Privat : pasien 350rang | Aulakec
motivasi untuk melanjutkan 15-20
pemulihan. menit
Sesi tatap muka dengan
45-60 o Pasi
konselor untuk mengevaluasi Privat A . iaS'enl 2 orang Ruang
S ) menit onselor Konseling
kondisi psikologis pasca-rehab.
L
n konseling keluarga dengan Semi Privat 45-60 * Pasien Aula Kecil
E konselor menit o Keluarga 3-5orang
= * Konselor
2
= Edukasi tentang pencegahan
E kekambuhan, keterampilan .
o sosial, manajemen emosi. Semi Publik 60-90 . E‘Zi‘i‘lor 1015 orang rduakng
] i - edukasi
g Diskusi kelompok tentang menit
w pengalaman pemulihan.
S
<
o
Pelatihan keterampilan kerja: 231 ) ¢ R.Pertukan
pertukangan, menjahit. Publik -3 Jam * ras'e” 10-25 orang gan
¢ Instruktur .
¢ R.Menjahit
keterampilan tangan seperti
melukis, membuat aksesoris, . 2-3 jam * Pasien 10-150rang | e R.Kerajinan
Publik
daur ulang bahan bekas. * Instruktur
e . ¢ Pasien
Program spesifik u.ntuk . Publik 2-3jam e 510 orang |+ RMembatik
peningkatan keahlian membatik
Peningkatan keahlian dibidang ; . * Pasien
teknolog Publik 2-3jam | « instrukeur 5-100rang | RIT
Konfirmasi keberlanjutan 5.10
status pasien di program .
- | P prog menit
7 reguler.
'S p tatan dat. itori + Pasien Ruang
() encatatan data monitoring Semi Privat . Petugas - Registrasi/
g pascarehab. 15-20 Administrasi ->orang Administrasi
b )
menit
o Perenjadwal kegiatan dan
peraturan pascarehab.
penetapan jadwal pertemuan
rutin. « Pasien
PENERIMAAN 15-20 e Petugas Ruang
AWAL Semi Privat menit Administrasi | 2-3 orang Konseling
Penilaian kesiapan bekerja atau * Konselor
beraktivitas sosial.
LAYANAN . X * Pasien
ADUEELUIV pelatihan relapse prevention: Semi Publik 60-90 « Konselor 8-15 orang Aula/
KEKAMBUHAN menit serbaguna




LAMPIRAN

ANALISIS ACTIVI

[—]

TY

SIFAT

ZONA | LAYANAN AKTIVITAS JUMLAH KEBUTUHAN
AKTIVITAS | DURASI  [PENGGUNA | L'\ RUANG
Pertemuan berkala dengan
» konselor atau psikolog. cermi Privat 45-60 . Pacien oo Ruang
g € a menit . EO.';ST'O"/ orang Konseling
E Meninjau pencapaian, sikolog
[~ tantangan, dan strategi baru.
0
<
5 Pertemuan kelompok dengan
o sesama mantan pengguna.
<
I
= Aktivitas yang dipimpin oleh 60-90 « Pasien Ruang Aula/
5 mantan pasien yang sudah Semi Publik menit : ”;"aasri‘;” 10-20 orang | serbaguna
g stabil (recovery coach). M
L entor
(5 Fokus pada kemandirian,
kegiatan sosial, dan pengabdian
masyarakat.
SIFAT UMLAH KEBUTUHAN
ZONA AKTIVITAS J
AKTIVITAS DURASI PENGGUNA PENGGUNA RUANG
kajian rutin Ceramah motivasi 60-90 10-20 orang
dari ustadz menit
PembelajaranﬂAgama: belajar Serni Publik 60-99 « pasien musholla
sholat,mengaji menit  ustadz
5-10orang
Praktik dzikir dan wirid setelah 90-120
shalat menit
. . 60-90 * pasien ) ruang
Pelaksanaan terapi bekam Privat menit . terapis 2 orang/sesi | pelaksanaan
Pemeriksaan kondisi fisik ringan )
X * pasien ruang
(tekana.n darah, riwayat 10 -20 + perawat 2-3 orang pemeriksaan
penyakit) Semi Publik ; * terapis
menit Py
Sterilisasi alat bekam « perawat 1 orang sterilisasi
Diskusi kelompok tentang _ . 30-60 : pmaasrii;‘n
pengalaman spiritual dan proses | semi publik menit pasien 5-10 orang
taubat ruang khusus
Doa bersama / rugyah syar'iyyah 60-90 2.5 psikoterapi
ringan untuk ketenangan batin menit , islam
semi privat * pasien orang/sest
p e ustadz
Konseling Islami dengan ustadz 210(;2:1 2 orang/sesi
- i R 30-60 « pasien ruang
Mengajarkan Moral dan perilaku | ¢am; publik et : ferapis 5-10 orang pembinaan
R 30-60 e pasien
berdoa semi privat : - ruang
P menit * pemuka 510 orang multifaith

agama




LAMPIRAN

ANAL

S

IS ACTIVITY

SIFAT
ZONA AKTIVITAS JUMLAH KEBUTUHAN
AKTIVITAS DURASI PENGGUNA PENGGUNA RUANG
- 30-60 « pasien
o KATOLIK berdoa semi privat menit o pemuka 5-10 orang
< agama
g - 30-60 * pasien ruang
z berdoa semi privat menit « pemuka 5-10 orang multifaith
& agama
- 30-60 « pasien
berdoa semi privat menit « pemuka 5-10 orang
ggima
ZONA AKTIVITAS SIFAT burasi  |pEnGGuna | JUMLAH KEBUTUHAN
AKTIVITAS PENGGUNA RUANG
FRONT - . . 40-90 ruan
elayanan administras ublik ) o staf 2-5oran g
officE  [Led inistrast P menit administrasi a8 | administrasi
BACK . I . . o staf 15-20 ruang
OFFICE kerja mengelola rehabilitasi privat 1 hari pengelola orang pengelola
tidur privat 6-8 jam 1-4 orang kamar tidur
mandi privat 2-5 menit 1 orang Kamar
- mandi
VNI BAB/BAK privat 5-10 menit 1 orang
bersosialisasi privat 10-30 menit | « pasien 1 orang ruang tamu
e staf
memasak semi privat 2-3 orang dapur
10-30 menit
makan semi privat 1-6 orang ruag makan
olahraga semi privat | 30-60 menit 5-10 orang layanan
olahraga




LAMPIRAN

ANALISIS

ACTIVITY

SIFAT MLAH KEBUTUHAN
ZONA AKTIVITAS Ju
AKTIVITAs | DURASI  [PENGGUNA | oo~/ v
parkir mobil publik 3-5menit | ° S;fe” 10-30 mobil | parkir mobil
.
parkir motor publik 2-5 menit : S;sflen 20-60 motor | parkir motor
sholat & mengaji publik 5-10 menit : S;s;en 15-20 orang | Musholla
Mengawasi tamu masuk/keluar | semj publik 9 jam 2 orang pos satpam
3] * security
E Mengawasi melalui CCTV privat 1 hari 2 orang ruang CCTV
J1E}
Pemeriksaan harian panel listrik ) - ruang teknis
& drainase privat 10-20 * teknisi 2 orang kelistrikan &
menit drainase
menyimpan limbah medis ) ruang teknis
sementara privat kelistrikan
¢ houseke 2-5 orang
menyimpan peralatan privat 5-10 eper ruang
pembersihan menit peralatan
mencuci baju semi publik 20-50 e staf 2 orang ruang laundry

menit




LAMPIRAN

zona primer

NAMA
RUANG

ZONA

KAPASITAS
(ORANG)

FURNITUR

SIRKUL-
ASI

DIMENSI DAN BESARAN RUANG

JUMLAH| TOTAL

LAYOUT

area
penerimaan

brankar (1)

40%

standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x5=72m?
Dimensi furniture
Brankar : 1x55x195 = 1,07 m?

Total : 8,27 m?
Sirkulasi 40% = 3,3 m?

Total Keseluruhan : 11,57m?

1 | 11,57m?

3x4

administrasi

10

Meja kerja
komputer
lemari arsip
printer

20%

standart manusia = 1,44 m?

1,44 m?x 10 = 14,4 m?

Dimensi furniture

Meja Kerja : 3x180cmx80cm = 4,32 m?
Komputer : 2x50cmx10cm = 0,1 m?
Lemari Arsip : 2x91,6cm x 46cm =0,85 m
Printer : 1x35¢cmx50cm=0,17 m?

2

Total : 19,84 m?
Sirkulasi 20% = 3,96m?

Total Keseluruhan : 23,80 m?

1 |2380m2

6x4

ruang tunggu

30

kursi
panjang

20%

standart manusia duduk di kursi = 4,68 m?
2m?x30=60m?

Total : 60 m?
Sirkulasi 20% = 12 m?

Total Keseluruhan : 72 m?

1 72 m?

7x10

Asesment & Registrasi

ruang loker

staf

loker

20%

standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x5=72m?

Dimensi furniture

Loker : 1x42cmx96cm = 0,40 m?
meja : 1x80cmx120cm= 0,96 m?

Total : 8,56 m?
Sirkulasi 20% = 1,7 m?

Total Keseluruhan : 10,27 m?

1 10,27 m?

3x4

ruang kerja
dokter &
ruang
pemeriksaan

timbangan
lemari alat
meja
kursi

20%

standart manusia = 1,44 m?

1,44 m?x3=432m?

Dimensi furniture

Timbangan : 1x40cmx50cm = 0,2 m?
Lemari : 1x58cmx75cm= 0,43 m?
Meja : 1x120cmx60xm = 0,72 m?
Kursi : 2x 44cmx44cm = 0,38 m?

Total : 5,85 m?
Sirkulasi 20% = 1,17 m?

Total Keseluruhan : 7,02 m?

1 7,02 m?

3x3

Toilet

Bak mandi
watercloset

25%

standart manusia = 1,44 m?

1,44 m?x 1 =144 m?

Dimensi furniture

Bak mandi : 1x55cmx55¢cm= 0,3 m?
watercloset : 1x75cmx35cm= 0,26 m?

Total : 2 m?
Sirkulasi 25% = 0,4m?

Total Keseluruhan : 2,4 m?

4 | 96m?

2x2

Laboratoirum
tes urine

lemari

rak
penyimpana
n alat

meja kerja
lab

kursi kerja
petugas lab
wastafel
kursi pasien

20%

standart manusia = 1,44 m?

1,44 m?x3=432m?

Dimensi furniture

Lemari : 1x55cmx120cm= 0,66 m?*
Rak alat : 1x45cmx120cm= 0,54 m?
Meja : 1x150cmx60cm = 0,9 m?
Kursi : 2x 44cmx44cm = 0,38 m?
wastafel : 1x55cmx45cm = 0,24 m?

Total : 7 m?
Sirkulasi 20% = 1,5 m?

Total Keseluruhan : 8,5 m?

1 8,5 m?

3x3

pelayanan tes urine

Toilet

Bak mandi
watercloset

25%

standart manusia = 1,44 m?

1,44 m?x 1 =144 m?

Dimensi furniture

Bak mandi : 1x55cmx55cm= 0,3 m?
watercloset : 1x75cmx35cm= 0,26 m?

Total : 2 m?
Sirkulasi 25% = 0,4m?

Total Keseluruhan : 2,4 m?

1 2,4 m?

2x2




LAMPIRAN

zona primer

ZONA ;\:;MNZ KAPASITAS | FURNITUR 5”:"5‘:'-' DIMENSI DAN BESARAN RUANG JUMLAH LAYOUT
(ORANG)
standart manusia = 1,44 m?
« brankar (1) 1,44 m?x5=7.2m?
AREA 40% |Dimensi furniture
PENERIMAAN 5 Brankar : 1x55x195 = 1,0 m?
o KHUSUS Total : 8,2 m? 1 11,48 3xa
- Sirkulasi 40% = 3,28 m? m?
©
5 Total Keseluruhan : 11,48m?
—
©
o standart manusia = 1,44 m?
— 2 - 2
g AREA * brankar (1) o I)’i‘lr;‘;en:\s;(?urrzfur:e
© 5 * parkir 40%  Brankar: 1x55x195 = 1,07 m?
CI PENERIMAAN ambulance \mbulance : 150cm x 80cm= 1,2 m? 1 14,28 | 3x5
= e kursiroda Kursi roda : 70cmx100xm = 0,7 m? '2
§ Total : 10,2 m? m
= Sirkulasi 40% = 4,08 m?
) . 2
—\é Total Keseluruhan : 14,28 m
+ ) standart manusia = 1,44 m?
() « Bed pasien B N
) o Lemari A44m*x5=72m
Peralatan Dimensi furniture
« Tiang Infus Bed Pasien : 3x55x195 = 3,2 m?
RUANG ¢ Alat | emari Peralatan :2x120cmx60cm = 1,44 m?
PEMERIKSAAA 5 Q‘;‘I’ics':t‘fr 30% [fiang Infus : 3x53cmx53cm = 0,8 m? 3 5289 | 3x6
N LANJUT « Kursi Roda Alat Autoclave Sterlisator : 1x26cmx22cm = 0,057 m? ’ X
MEDIS o Tempat Kursi Roda : 1x102cmx63cm = 0,64 m? m2
Sampah Tempat Sampah Medis :1x43cmx46cm = 0,2 m?
Medis Total : 13,5 m?
Sirkulasi 30% = 4 m?
Total Keseluruhan : 17,63 m?
standart manusia = 1,44 m?
44 m?x3 = 1,44 m?
. wastafel Dimensi furniture
RUANG 1 « shower 20% _\:\astafel :11>1<§gcmx411§3m = 0‘125‘5‘:"2 ' 5 16 m? 2x2
Shower : 1x120cmx120cm = 1,44 m
PERAWATAN Total : 3,13 m?
Sirkulasi 20% = 0,6 m?
Total Keseluruhan : 3,19 m?
* tempat tidur standart manusia = 1,44 m?
| pen 1,44 m?x5=7,2 m?
pendaping Dimensi furniture
* meja dokter bed pemeriksaan: 1x180cmx60cm = 0,1 m?
* lemari kursi: 2x46cmx44cm = 0.40 m?
pe';!a‘a” meja dokter: 1x120cmx60cm = 0.72 m? |
— RUANG 5 . w:stgfel o, |lemari peralatan : 1x100cmx40cm = 0.40 m? 4 45mq 3x4
% PEMERIKSAAN « lampu 20% wastafel : 1x60cmx50cm = 0.30 m?
A periksa Lampu periksa: 1x40cmx49cm = 0.20 m?
'-"a * timbangan Total : 9,32 m?
X Sirkulasi 25% = 2.33 m?
8 Total Keseluruhan : 11,65 m?
(]
[a) standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x5=7,2m?
Dimensi furniture
o kursi Kursi : 5x50cmx50cm = 1,25 m?
* meja Meja : 6x80x50 = 2,4 m?
RUANG 6 * mejasofa 20% sofa kecil :2x150cmx70cm = 2,1 m? 1 165 5xa
DOKTER . ‘::lf" rak dokumen: 2x100cmx40cm = 0,8 m? '2 X
dokumen Total : 13,75 m? m

Sirkulasi 20% = 2,75 m?

Total Keseluruhan : 16,5 m?




LAMPIRAN

ANAL

zona primer

TUHAN RUANG

ZONA ::;MNZ KAPASITAS |  FURNITUR 5”:\"5‘:"' DIMENSI DAN BESARAN RUANG JUMLAHI TOTAL |LAYOUT
(ORANG)
standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x 10 = 14,4 m?
Dimensi furniture
Kursi : 10x45cmx45cm = 2 m? 2496
* kursi Meja : 10x60x50 = 3 m? ,
RUANG 10 . g:}: ofa 20% | sofa kecil :1x150cmx70cm = 1.05 m? 1 m?2 6x4
PERAWAT Kecil rak dokumen: 1x100cmx40cm = 0.40 m?
e rak Total : 20,8 m?
dokumen Sirkulasi 20% = 4,16 m?
Total Keseluruhan : 24,96 m?
standart manusia = 1,44 m?
A 1,44 m?x5=7,2m?
* Meja Dimensi furniture
konseling Meja konseling: 1x120cmx70cm = 1,0 m?
RUANG ¢ kursi 20% Kursi : 2x50cmx50cm = 0,50m? 1 12m? | 4x3
5 * sofa kecil 0| sofa kecil :1x150cmx70cm = 1.05 m?
KONSELING
e rak rak dokumen: 1x100cmx40cm = 0.40 m?
dokumen Total : 10.0 m?
Sirkulasi 20% = 2.0 m?
Total Keseluruhan : 12.0 m?
standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x2 = 2,88 m?
* Meja Dimensi furniture
EE;‘{'apa” Meja Penyiapan obat 1x180cmx60cm = 1.08 m?2
RUANG 2 « Kursi petugas kursi Petugas: 2x46cmx44cm = 0.40 m?
OBAT o Meja petugas 20% meja Petugas: 1x120cmx60cm = 0.72 m? 1 7.18 3x3
o * Lemari emari penyimpanan obat : 1x100cmx40cm = 0.40 m
? | tlemari penyimp b : m2
2 OBATAN penyimpanan wastafel : 1x60cmx50cm = 0.30 m?
i‘—\é . ‘;Abe?; Meja Komputer: 1x40cmx49cm = 0.20 m?
XY Komputer Total : 5.98 m?
= Sirkulasi 20% = 1.20 m?
b Total Keseluruhan : 7.18 m?
o
standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x3 = 4,32 m?
Dimensi furniture
. &Aeja_ Konsel Meja konseling: 1x120cmx70cm = 10,7 m?
. ursi Konselol . - 2
RUANG 3 ~ Kurei Pasien 20% Kursi : 2x50cmx50cm = 0,50m ,
KONSELING o Lemari sofa kecil :1x150cmx70cm = 1.05 m 2 204 | 3x4
enyimpanan rak dokumen: 1x100cmx40cm = 0.40 m? 3
penyimp: 2
buku Total : 10.0 m? m
Sirkulasi 20% = 2.0 m?
Total Keseluruhan : 10.2 m?
standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x10= 14,4 m?
. Meja Dimensi furniture
« Kursi Konselor Meja : 1x180cmx60cm = 1.08 m? )
 Kursi Peserta kursi Konselor : 2x46cmx44cm = 0.40 m
RUANG 10 * Lemari 20% | kursi peserta : 10x46cmx44cm = 2.02 m? 23.22
EDUKASI Eezy'mpa”a” lemari penyimpanan buku : 1x100cmx40cm = 0.40 m? 1 m? 6x4
. plrjo;ektor Proyektor : 1.05 m?
Total : 19.35 m?
Sirkulasi 20% = 3.87 m?
Total Keseluruhan : 23.22m?
standart manusia = 1,44 m?
1,44m?x1=1,44m?
Dimensi furniture
* Bak mandi Bak mandi : 1x55cmx55cm= 0,3 m?
TOILET 1 * watercloset | g, | watercloset : 1x75cmx35cm= 0,26 m? 6 14,4 | 2x2
Total : 2 m? m?
Sirkulasi 25% = 0,4m?
Total Keseluruhan : 2,4 m?

MEDIS




LAMPIRAN

ANALISIS K

zona primer

ZONA :'U:“ﬁz K(ié’Ple’!‘Té\)s FURNITUR S"ZKS';”" DIMENSI DAN BESARAN RUANG |jumLaH| TOTAL [LAvouT
standart manusia = 1,44 m?
_ 1,44 m?x8 = 11,52 m?
© * Mejarapat Dimensi furniture
‘» utama Meja rapat: 1x120cmx70cm = 0.84 m?
8 ruang Rapat e kursi o | Kursi: 8x50cmx50cm = 2.00 m? 1 17.71 3x6
(@) Staf 8 e rak 20% rak dokumen: 1x100cmx40cm = 0.40 m? m2
% dokumen Total : 14.76 m?
o Sirkulasi 20% = 2.95 m?
B Total Keseluruhan : 17.71 m?
CICJ standart manusia = 1,44 m*
S 1,44 m?x3 = 4,32 m?
E * Meja Dimensi furniture
E konseling Meja konseling: 1x120cmx70cm = 0.84 m?
= ruang o kursi Kursi : 2x50cmx50cm = 0.50 m? 1 8.53 3x3
o : 3 « sofa kecil 20% | sofa kecil :1x150cmx70cm = 1.05 m? :
i konselmg o rak rak dokumen: 1x100cmx40cm = 0.40 m? m?
c dokumen Total : 7.11 m?
g Sirkulasi 20% = 1.42 m?
7] Total Keseluruhan : 8.53 m*
)
= standart manusia duduk di kursi = 4,68 m?
5_ . kursi 1,44 m?x 30 = 43,2 m?
© | ruang tunggu 30 panjang 20% | Total : 46,8 m? 1 51,84 | ox7
o Sirkulasi 20% = 8,64 m? m?2
'E Total Keseluruhan : 51,84 m?
% standart manusia = 1,44 m?
c 1,44 m?x 15 =21,6 m?
© Dimensi furniture
2 _ ruang : Enegg I?:agt Bean Bag 10x120cmx70cm = 8.4 m?
o intervensi « proyektor 30% Meja lipat : 5x50cmx50cm = 2.5 m? 1 43,615 6x8
) psikososial 15 | Proyektor :1x150cmx70cm = 1.05 m? 2
o Total : 33,55 m? m
Sirkulasi 30% = 10,06 m?
| Total Keseluruhan : 43,615 m?
<L standart manusia = 1,44 m?
— 1,44 m?x 1= 1,44 m?
) Dimensi furniture
O . ¢ Bak mandi Bak mandi : 1x55cmx55cm= 0,3 m? 96 m?
wv) Toilet 1 « waterclose  5gg, | watercloset : 1x75cmx35cm= 0,26 m? 4 ' 2x2
Total : 2 m?
Sirkulasi 25% = 0,4m?
Total Keseluruhan : 2,4 m?
= standart manusia = 1,44 m?
2 1,44 m?x5=7,2 m?
e * Meja Dimensi furniture
‘B konseling Meja konseling: 1x120cmx70cr;1 = 0.84m?
© o kursi Kursi : 2x50cmx50cm = 0.50 m
ruan ursi
= g 5 « sofa kecil 20% | sofa kecil :1x150cmx70cm = 1.05 m? 3 12m? 3x3
g konseling e rak rak dokumen: 1x100cmx40cm = 0.40 m?
w dokumen Total : 10 m?
o3 Sirkulasi 20% = 2m?
(oY) Total Keseluruhan : 12 m?
E standart manusia = 1,44 m?
8 1,44 m?x10 = 14,4 m?
= Dimensi furniture
g ruan * meja Meja konseling: 1x120cmx70cm = 0.84 m? 1 1 8'72 6x4
= . g 10 konseling 30% | Kursi: 2x50cmx50cm = 0.50 m? m?
monitoring . kursi

Total : 14,4 m?
Sirkulasi 30% = 4,32 m?

Total Keseluruhan : 18,72 m?




LAMPIRAN

ANALIS
zona primer

ZONA l:“u’:\":'\l‘:; KAPASITAS | FURNITUR S"ZKSLI”-‘ DIMENSI DAN BESARAN RUANG  [jumLaH| ToTAL  |Lavourt
(ORANG)
standart manusia duduk di kursi = 4,68 m?
Ruan 4,68 m?x 10 = 46,8 m?
8 10 . kursli 20% | Total : 46,8 m? 1 56,16 ox7
tunggu panjang Sirkulasi 20% = 9,36 m? m?
Total Keseluruhan : 56,16 m?
« tempat tidur standart manusia = 1,44 m?
pasien 1,44 m?x5=7.2m?
¢ kursi Dimensi furniture
Ef;gad’l'zir bed pemeriksaan: 1x180cmx60cm = 1,0 m?
. Ie"{ari kursi: 2x46cmxddcm = 0,4 m? 12,77
Ruang 5 peralatan meja dokter: 1x120cmx60cm = 0,72 m? 1 m? 3x5
ik medis lemari peralatan : 1x100cmx40cm = 0,4 m?
= Pemeriksaan * wastafel wastafel : 1x60cmx50cm = 0,3 m?
© ) ::::ii:a Lampu periksa: 1x40cmx49cm = 0,19 m?
%D + timbangan Total : 10,22 m?
= Sirkulasi 25% = 2,55 m?
c Total Keseluruhan : 12,77 m?
© standart manusia = 1,44 m*
o 1,44m?x5=7,2m?
e ruang Dimensi furniture 10.14
g Pengambilan 5 Kursi 20% | Kursi: 5x50cmx50cm = 1.25 m? 1 . 3x4
() bat Total : 8.45 m? m?
— oba Sirkulasi 20% = 1.69 m?
% Total Keseluruhan : 10.14 m?
% standart manusia = 1,44 m
> * Meja 1,44 m? x3 = 4,32 m?
& penyiapan Dimensi furniture
R Ebat_ Meja Penyiapan obat 1x180cmx60cm = 1.08 m?
uang + Kursipetugas kursi Petugas: 2x46cmx44cm = 0.40 m?
3 « Meja petugas 20% . 5
Obat obatan . Lemari 0 | meja Petugas: 1x120cmx60cm = 0.72 m 9.38 3
penyimpanan lemari penyimpanan obat : 2x100cmx40cm = 0.80 m? 1 2 x4
obat wastafel : 1x60cmx50cm = 0.30 m? m
* Meja Meja Komputer: 1x40cmx49cm = 0.20 m?
- Komputer Total : 7.82 m?
s Sirkulasi 20% = 1.56 m?
(7] Total Keseluruhan : 9.38 m?
o standart manusia = 1,44 m?
w 1,44m2x 1= 1,44 m?
Dimensi furniture
. P Bak mandi Bak mandi : 1x55cmx55cm= 0,3 m? 5
Toilet 1 P watercloset 250, | watercloset : 1x75cmx35¢cm= 0,26 m? 2 48m 2x2
Total : 2 m?
Sirkulasi 25% = 0,4m?
Total Keseluruhan : 2,4 m?
V) standart manusia = 1,44 m?
=) 1,44m?x5=7,2m?
2 Ruang . Kursi Dimensi furniture 1061
v £ 4 - % |Kursi panjang : 1x234cmx70cm = 1,64 m? 1 ' 3x4
tunggu panjang 20% | Kursi panjang : 1x234cmx70cm = 1,64 m 5
CICJ g Total : 8,84 m? m
E 5 Sirkulasi 20% = 1,77 m?
o < Total Keseluruhan : 10,61 m?
o S
g © standart manusia = 1,44 m?
T 2 1,44 m?x3 =432 m?
e C Ruan Dimensi furniture
c B3 g . meja 200 | Kursi: 2x50cmxs0cm = 0.50 m? 6.79
© o3 Konsultasi 3 Kkonsultasi Meja konsultasi : 1x120cmx70cm= 0.84 m? 1 m? 3x3
% Hukum * kursi Total : 5.66 m?
(>U\ Sirkulasi 20% = 1.13 m?
— Total Keseluruhan : 6.79 m?




LAMPIRAN

ANALISIS K

zona primer

ZONA :'U:“ﬁz KAPASITAS|]  FURNITUR S"ZKS';"" DIMENSI DAN BESARAN RUANG JUMLAH TOTAL LAYOUT
(ORANG)
standart manusia = 1,44 m?
ruang « Bean bag 1,44 m?x20= 28,8 m? 37 44
o . e meja lipat 30% | Total: 28,8 m? 1 ’ 6x7
ED pertemuan 10-20 |, proyektor Sirkulasi 30% = 8,64 m? m?2
g keluarga Total Keseluruhan : 37,44 m?
o standart manusia = 1,44 m?
S 1,44m2x5= 7,2m?
% + Meja Dimensi furniture
c ruang konseling Meja konseling: 1x120cmx70cm = 0.84 m?
© konselin o Kursi Kursi : 3x50cmx50cm = 0.75 m? 12.29
> g o sofa kecil 20% |sofa kecil :1x150cmx70cm= 1.05 m? 1 2 3x5
o 5 sofa kec m
— Kelua rga e rak rak dokumen: 1x100cmx40cm =0.40 m?
dokumen Total : 10.24 m?
Sirkulasi 20% = 2.05 m?
Total Keseluruhan : 12.29 m?
standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x5=72m?
Dimensi furniture
ruan
g . Kursi panjang : 1x234cmx70cm = 1,64 m? 1 1 0'61 3x4
Tunggu 4 * Kursi 20% - - m?2
panjang Total : 8,84 m
Sirkulasi 20% = 1,77 m?
Total Keseluruhan : 10,61 m
standart manusia = 1,44 m*
1,44 m?x5=7,2m?
* Mejarapat Dimensi furniture
utama Meja rapat: 1x120cmx70cm = 0.84 m? 1 12.53 3x5
ruang Rapat e kursi o, |Kursi:8x50cmx50cm = 2.00 m? 5
Staf 8 e rak 20% | rak dokumen: 1x100cmx40cm = 0.40 m? m
g dokumen Total : 10.44 m?
=, irkulasi 20% = 2.09 m
Sirkulasi 20% = 2.09 m?
% Total Keseluruhan : 12.53 m?
o standart manusia=1,44 m
- | = P , .
< S 1,44 m?x5=7,2m?
G n + Meja Dimensi furniture
g konseling Meja konseling: 1x120cmx70cm = 0.84 m?
O = ruang o kursi Kursi : 2x50cmx50cm = 0.50m? 11.99
W S : [ o sofa kecil 20% |sofa kecil :1x150cmx70cm = 1.05 m? 1 : 3x4
c konsel'ng o rak rak dokumen: 1x100cmx40cm = 0.40 m? m?
© . 2
> dokumen Total : 9.99 m
o Sirkulasi 20% = 2.00 m?
Total Keseluruhan : 11.99 m?
standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x5=7,2m?
« Beanba Dimensi furniture
. meja Iipagt Bean Bag 1x120cmx70cm = 1,0 m?
raung « proyektor 30% Meja lipat : 2x50cmx50cm = 0,5 13,58
pelatihan 10 Proyektor :1x150cmx70cm = 1,05 1 mz 3x5
. . . 2
pS|koIog| Total : 9,7 m

Sirkulasi 40% = 3,88 m?

Total Keseluruhan : 13,58 m?




LAMPIRAN

ANALISIS K

zona primer

ZONA

NAMA
RUANG

KAPASITAS
(ORANG)

FURNITUR

SIRKUL-
ASI

DIMENSI DAN BESARAN RUANG

JUMLAH

TOTAL

LAYOUT

layanan HIV/aids

ruang
Tunggu

o Kursi

20%

standart manusia = 1,44 m?

1,44 m?x5=72m?

Dimensi furniture

Kursi panjang : 1x234cmx70cm = 1,64 m?

Total : 8,84 m?
Sirkulasi 20% = 1,77 m?

Total Keseluruhan : 10,61 m?

10,61

3x4

Ruang
Pemeriksaan

tempat tidur|
pasien

kursi
pendaping
meja dokter

20%

standart manusia = 1,44 m?

1,44 m?x3=4,32m?

Dimensi furniture

bed pemeriksaan: 1x180cmx60cm = 1,08 m?
kursi pendamping : 1x46cmx44cm = 0,20 m?
meja dokter: 1x120cmx60cm = 0,72 m?

Total : 6,32 m?
Sirkulasi 25% = 1,58 m?

Total Keseluruhan : 7,90 m?

7,90

3x3

Ruang Terapi

tempat tidur|
pasien

kursi
pendaping
meja dokter

20%

standart manusia = 1,44 m?

1,44m?x 4 =576 m?

Dimensi furniture

bed pemeriksaan: 1x180cmx60cm = 1,08 m?
kursi: 2x46cmx44cm = 0,40 m?

meja dokter: 1x120cmx60cm = 0,72 m?
lemari perelatan : 1x30cmx120cm = 0,36 m?
wastafel : 1x53cmx40cm = 0,21 m?

Total : 8,53 m?
Sirkulasi 20% = 1,71 m?

Total Keseluruhan : 10,24 m?

10,24

3x4

Toilet

¢ Bak mandi
¢ waterclose

25%

standart manusia = 1,44 m?

1,44 m?x 1 =1,44 m?

Dimensi furniture

Bak mandi : 1x55cmx55cm= 0,3 m?
watercloset : 1x75cmx35cm= 0,26 m?

Total : 2 m?
Sirkulasi 25% = 0,4m?

Total Keseluruhan : 2,4 m?

9,6 m?

2x2

413,78 m?




LAMPIRAN

ANALISIS K

zona primer

ZONA :'U:“ﬁz KAPASITAS | FURNITUR S"ZKS';"" DIMENSI DAN BESARAN RUANG JUMLAH TOTAL LAYOUT
(ORANG)
standart manusia = 1,44 m?
1,44 m? x 20 = 28,8 m?
ruang Dimensi furniture 36 m2
Tunggu 30 o Kursi 209% | Kursi panjang : 5x50cmx50cm = 1,25 m? 1 3x5
Total : 30 m?
Sirkulasi 20% = 6 m?
Total Keseluruhan : 36 m?
standart manusia = 1,44 m?
1,44 m2x5=7.2m?
* Meja Dimensi furniture
konseling Meja konseling: 1x120cmx70cm = 0,84 m?
ruang o kursi Kursi : 2x50cmx50cm = 0,50 m?
: 5 o sofa kecil 20% | sofa kecil :1x150cmx70cm = 1,05 m? 1 12 m? 3x4
[oV0) konse“ng o rak rak dokumen: 1x100cmx40cm = 0,40 m?
% dokumen Total : 9,99 m? m?
5 Sirkulasi 20% = 2,00 m?
— Total Keseluruhan : 12,0 m?
wn
E standart manusia = 1,44 m?
LL 7 ) 1,44 m?x8 = 11,52 m?
G ‘B0 * Mejarapat Dimensi furniture
Z & utama Meja rapat: 1x120cmx70cm = 0,84 m?
ruang Rapat e kursi o | Kursi:8x50cmx50cm = 2,00 m?
L o3 Staf 8 e rak 20% rak dokumen: 1x100cmx40cm = 0,40 m? 1 1 7'71 4x4
= | dokumen Total : 14,76 m? m?
2| 2 Sirkulasi 20% = 2,95 m?
— g Total Keseluruhan : 17,71 m?
—
(%] g «+ Meja rapat standart manusia = 1,44 m?
| e ruan utama 1,44 m? x10 = 14,40 m?
[ = . g 10 o kursi 30% | Dimensi furniture 1 18,72 6x4
: 8 penerimaan e rak Total : 14,40 m? m2
— awal dokumen Sirkulasi 30% = 4,32 m?
m o Total Keseluruhan : 18,72 m?
< standart manusia = 1,44 m?
I 1,44m?x1=1,44m?
Dimensi furniture
LLi " ) 2
z . e Bak mandi Bak mandi : 1x55cmx55cm= 0,3 m 2
< Toilet 1 * watercloset | 5o, | watercloset : 1x75cmx35cm=0,26 m? 4 96m 2x2
(@) Total : 2 m?
wn Sirkulasi 25% = 0,4m?
< Total Keseluruhan : 2,4 m?
o
o] standart manusia = 1,44 m?
S o 1,44 m? x5 =7,2 m?
% e * Meja Dimensi furniture
c g konseling Meja konseling: 1><120cm><70cr;1 = 0,84 m?
) o kursi Kursi : 2x50cmx50cm = 0,50 m: 2
= ruan ursi 12,00 3x4
gj g g 5 o sofa kecil 20% | dofa kecil :1x150cmx70cm = 1,05 m? ! 2
i@ = o rak rak dokumen: 1x100cmx40cm = 0,40 m
konseling k dok 1x100cmx40cm = 0,40 m? m
2 © dokumen Total : 9,99 m?
o © Sirkulasi 20% = 2,00 m?
< Total Keseluruhan : 12,00 m?
g standart manusia = 1,44 m?
X 1,44 m?x15 = 14,40 m?
>S5 X . n "
ruang « Meja Dimensi furniture
© . : . . 2 2
8 psikoedukasi 15 konseling meJal konselor.' 1x80x65.}0,5 m R 1 24 m
~ o kursi 30% kursi Konselor: 1x50x50: 0,25 m 6x4
%) « sofa kecil kursi pasien: 15x45x45: 3 m?
o Total : 18,15m?
Sirkulasi 30% = 5,44 m?
Total Keseluruhan : 24 m?




LAMPIRAN

ANALISIS K

zona primer

NAMA -
ZONA RUANG KAPASITAS |  FURNITUR S"ZKS';"' DIMENS! DAN BESARAN RUANG JUMLAH LAYOUT
(ORANG)
¢ Meja kerja standart manusia = 1,44 m?
utama 1,44 m? x10 = 14,40 m?
¢ Rakalat Dimensi furniture
e Lemari/ Meja kerja utama=4x200cm x 80cm=6,4 m?
kabinet Rak alat =3x150cm x 30cm=1,35 m? 1
peralatan 30% | Kabinet peralatan berat= 3x100cm x 50cm= 1,50 m? 47'65 6x8
ruang 10 berat Rak bahan=10x 200cm x 40cm = 8 m? m2
pertukangan ¢ Rak bahan kursi kerja= 10x50cm x 50cm= 5 m?
o kursi kerja Total : 36,65 m?
Sirkulasi 30% = 10,99 m?
Total Keseluruhan : 47,65 m?
+ Meja mesin standart manusia = 1,44 m
jahit 1,44m?x5=72m?
« Meja potong Dirpensi furni;ure
kain Meja mesin jahit :3x100 x 60= 1,8 m?
ruang i keri Meja potong kain: 1x200 x 100= 2,0 m?
Lo 5 e Kursikerja 20% ! o -
menjahit « Lemari kain kursi kerja :3x50 x 50= 0,75 m? 1 17,22 | 5¢4
emari kain dan bahan: 3x x50=1,8m
bahan lemari kain dan bahan: 3x 120 x 50 = 1,8 m? m?2
e rakalat rak alat :2x100 x 40= 0,8 m?
Total : 14,35m?
LL Sirkulasi 20% = 2,87m?
G Total Keseluruhan : 17,22 m?
2 standart manusia = 1,44 m?
L 1,44 m?x10 = 14,4 m?
- « Meia keria Dimensi furniture
Z ruang . Kurjsi kerjja meja kerja : 1x150cmx70cm = 1,0 m?
— " o = 2
— kerajinan 10 « Lemari alat 30% kursi lferja : 5x50cmx50cm = 1,25 mi , 1 24 m?| ex4
(7,) lemari alat dan bahan :2x100 x 50= 1 m
dan bahan . 3
< ) rak pajang : 2x120 x 40= 0,96 m
e Rak pajang
= hasil karya Total : 18,61 m?
-] Sirkulasi 30% = 5,58 m?
—_— N 2
2 Total Keseluruhan : 24 m
- standart manusia = 1,44 m?
T : ';L(‘):' ‘frc" 1,44 m? X5 = 7,2 m?
E maIaFr)n Dimensi furniture
. Rakalat kursi kecil: 5x40cmx40cm = 0,8 m?
< ruang : kompor malam : 5x60cmx40cm = 1,2 m? 1 15 m?| 6x4
(@] 10 e Rakjemur 5
N membatik . alat 30% rak alat :2x100 x 40= 0,8 m
< membatik rak jemur : 2x200 x 60= 2,4 m?
a meja membatik: 2x150x70= 2,1 m?
Total : 14,5 m?
Sirkulasi 30% = 4,35 m?
Total Keseluruhan : 18,85 m?
standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x 4=57m?
Dimensi furniture
+ Meja meja komputer: 4x120 x 60 = 2,88 2
ruang komputer kursi kerja: 4x 50 x 50 = 1,0 1 12 m?| 3x4
komputer 4 « Kursikerja | 20% |lemariserver: 80 x 60 = 0,48
e Lemari Total : 10,06 m?
server Sirkulasi 20% = 2 m?
Total Keseluruhan : 12 m?
standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x1=144m?
Dimensi furniture
i * Bak mandi Bak mandi : 1x55cmx55cm= 0,3 m?
Toilet 1 + watercloset|] 5o, | watercloset : 1x75cmx35cm= 0,26 m? 4 lo6m? 2x2

Total : 2 m?
Sirkulasi 25% = 0,4m?

Total Keseluruhan : 2,4 m?




LAMPIRAN ANALISIS KEBUTUHAN RUANG

zona primer

ZONA L KAPASITAS | FurRNITUR | S'RKUL- | DIMENSI DAN BESARAN RUANG JUMLAH AL oo

RUANG (ORANG) ASI

standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x 30 = 43,2 m?
Dimensi furniture

kurs! Peserta: 3.0x50 x50=7,5 1 60,39
20% kursi instruktur: 1x50 x 50 = 0,25 5 8x8

Total : 50,95 m?
Sirkulasi 20% = 10,19 m?

Total Keseluruhan : 60,39 m?

ruang
edukasi 30

o kursi
peserta

Layanan
Pencegahan

Kekambuhan

standart manusia = 1,44 m?
1,44 m? x5=7,2m?
. Dimensi furniture

ruang 5 e kursi 20% kursi peserta: 5x50 x 50 = 1,25 3 31,32
konsultasi peserta & © Jkursi instruktur:1x50 x 50 = 0,25 2

instruktur
Total : 8,7m?
Sirkulasi 20% = 1,74 m?
Total Keseluruhan : 10,44 m?

3x4

‘w
T
=
>
(%]
c
o
~

standart manusia = 1,44 m?
1,44 m? x30 = 43,2 m?
ruang Dimensi furniture

; > 1 60,48

kelompok 30 40% [Total: 432m 5
.. i 7 = 2

bantu diri Sirkulasi 40% = 17,28 m m
Total Keseluruhan : 60,48 m?

8x8

Kelompok Bantu
Diri (Self-Help

standart manusia = 1,44 m
1,44 m?x 1 =1,44 m?
Dimensi furniture

X » Bak mandi Bak mandi : 1x55cmx55cm= 0,3 m? 6 1 4,4m2
Toilet 1 + watercloset|]  5gg,  lwatercloset : 1x75cmx35cm= 0,26 m?

Total : 2 m?
Sirkulasi 25% = 0,4m?

Total Keseluruhan : 2,4 m?

2x2

PASCA- 422,09m?
REHABILITASI



LAMPIRAN

ANALISIS K

zona sekunder

ZONA I:IUI:\NI\IIZ K(ié’Ple’!‘Té\)s FURNITUR S”ZKS';”-' DIMENSI DAN BESARAN RUANG JUMLAH JUMLAH  JLavouT
standart manusia = 1,2 mx0,6m=0,72 m?
0,72 m?x 60 = 43,2 m?
43,2
Total Keseluruhan : 43,2 m? 2 6Xx8
% ' m
musholla 20%
60 1
* Meja sortir standart manusia = 1,44 m?
alat 1,44m?x5=72m?
e Bakcuci/ Dimensi furniture
ruan ¢ Mesin steril Meja sortir alat: 1x120 x 60=0,72
" g . Uv/uv-C o Bak cuci: 1x60x100 = 0,6 1 1084 3xd
sterilisasi 5 sterilizer | 20% | Mesin steril uv : 1x40x50 = 0,2 > X
e Rak Rak penyimpanan bersih : 1x80 x 40 = 0,32 m
penyimpana - >
n alat bersih Tgtal . 9104 m 5
Sirkulasi 20% = 1,80 m
Total Keseluruhan : 10,84 m?
) standart manusia = 1,44 m?
) Ses / dipan 1,44 mM2x5=7,2m?
. ke aT ’ Dimensi furniture
. Murg kergrns dipan bekam: 1x190 x 70 = 1,33 m?
Saza i:c' kursi terapis : 1x45 x 45 = 0,2 m? 1 1218 3xd
] ruang bekam o T ||p gl 300 | meja kecil : 1x60 x 40 = 0,24 m? - X
trolley alat bekam : 1x60 x 40= 0,24 m
< 5 brieyaat lley alat bek 2 m
= | ekam tempat sampah medis : 1x40 x 40= 0,16 m?
| ¢ Tempat
| — sampah Total : 9,37 m?
(a4 medis Sirkulasi 30% = 2,81 m?
E Total Keseluruhan : 12,18 m?
standart manusia =1,2 mx0,6m=0,72 m?
0,72m?x25=18m?
Dimensi furniture
ruang 25 . Kursi o | kursiz 1x50x50= 0,25 m? 1 21,9 x4
2
multifaith 20% Total : 18,25m? m
Sirkulasi 20% = 3,65 m?
Total Keseluruhan : 21,9 m?
Dimensi furniture
o kursi kursi : 30x50 x 50 = 7,5 m?
ruang * meja meja intruktur: 1x80x60 :0,4 m? 918
psikoterapi 30 instruktur 20% kursi instruktur: 150x50 : 0,25 m? 1 ' , 3x3
islam * kuris Total : 7,65 m? m
instruktur Sirkulasi 20% = 1,53 m?
Total Keseluruhan : 9,78 m*
standart manusia =1,2 mx0,6m=0,72 m?
0,72 m?x 120 = 86,4 m?
Total : 86,4 m?
ruang 120 Sirkulasi 20% = 17,2 m? 1 103,2 10%10
pembinaan Total Keseluruhan : 103,2 m? m? X

217,49 m?



LAMPIRAN

ANA

zona penunjang

ZONA :'U:MNZ KAPASITAS | FURNITUR S"ZK;I"" DIMENSI DAN BESARAN RUANG JUMLAH TOTAL LAYOUT
(ORANG)
standart manusia = 1,44 m?
1,44m?x5=72m?
Q Dimensi furniture
= * Meja kerja Meja Kerja : 3 x180cmx80cm = 4,32 m?
% 5 ¢ komputer 20% Kursi kerja : 3 x50 x 50 = 0,75 m? 24,49
° ruang « lemari arsip Lemari Arsip : 2x91,6cm x 46cm =0,85 m? 1 2 6x5
= administrasi * printer Printer : 1x35cmx50cm=0,17 m? m
g Total : 20,49 m?
Sirkulasi 20% = 4 m?
Total Keseluruhan : 24,49 m?
standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x15=21,6 m?
() Dimensi furniture
&LE) . e meja kerja Meja Kerja : 15x100cmx60cm = 9 m?
o ruang kerJa e kursikerja 20% kursi kerja : 15 x50cm x 50cm = 3,75 m? 1 42,44 8x8
~ staf 15 + meja Lemari Arsip : 2x91,6cm x 46cm =0,85 m? m?
% printing Printer : 1x35cmx50cm=0,17 m?
o Total : 35,37 m?
Sirkulasi 20% = 7 m?
Total Keseluruhan : 42,44m?
standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x 4 = 4,32 m?
kamar tidur ) Dimensi furniture
e ranjang kasur : 4x90x200: 7,2 m?
putra( tidur Meja : 4x100cmx60cm = 2,4 m? 15 3294 3x4
experimental 4 + meja 20% | kursi: 4 x50cm x 50cm = 2 m? m?
user) . kulrsi toilet: 1xx2,4 m?=2,4 m?
e toilet Total : 18,3 m?
Sirkulasi 20% = 3,66 m?
Total Keseluruhan : 21,96 m?
standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x 4 = 4,32 m?
kamar tidur Dimensi furniture
putra( * ranjang kasur : 4x90x200: 7,2 m?
X | tidur Meja : 4x100cmx60cm = 2,4 m? 9 1 97,64 3x4
recreationa 4 * meja 20% | kursi: 4 x50cm x 50cm = 2 m? m?
user) o kursi toilet: 1xx2,4 m?=2,4 m?
* toilet Total : 18,3 m?
Sirkulasi 20% = 3,66 m?
Total Keseluruhan : 21,96 m?
4 © standart manusia = 1,44 m?
s = kamar tidur 1,44 m?x 4=432m?
= . Dimensi furniture
g i putra (addict e ranjang kasur : 4x90x200: 7,2 m?
= user) tidur Meja : 4x100cmx60cm = 2,4 m? 131,76
6 3x4
I 4 ' 20% i : ! X
* meja 0 | kursi:4x50cm x 50cm =2 m mz
e kursi toilet: 1xx2,4 m?=2,4m?
* toilet Total : 18,3 m?
Sirkulasi 20% = 3,66 m?
Total Keseluruhan : 21,96 m?
standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x 4 = 4,32 m?
kamar tidur ) Dimensi furniture
K ¢ ranjang kasur : 4x90x200: 7,2 m?
putri( tidur Meja : 4x100cmx60cm = 2,4 m? 4 87 84 3x4
experimental 4 + meja 20% | kursi: 4 x50cm x 50cm = 2 m? S
user) * kursi toilet: 1xx2,4 m? = 2,4 m? m
¢ toilet Total : 18,3 m?
Sirkulasi 20% = 3,66 m?
Total Keseluruhan : 21,96 m?




LAMPIRAN

ANALISIS K

zona penunjang

ZONA

NAMA
RUANG

KAPASITAS
(ORANG)

FURNITUR

SIRKUL-|
ASI

DIMENSI DAN BESARAN RUANG

JUMLAH

TOTAL

LAYOUT

istirahat

kamar tidur
putri

(experience
user)

ranjang
tidur
meja
kursi
toilet

20%

standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x4=4,32m?

Dimensi furniture

kasur : 4x90x200: 7,2 m?

Meja : 4x100cmx60cm = 2,4 m?
kursi : 4 x50cm x 50cm =2 m?
toilet: 1xx2,4 m?*=2,4m?

Total : 18,3 m?
Sirkulasi 20% = 3,66 m?

Total Keseluruhan : 21,96 m?

43,92

3x4

kamar tidur
putri
(addict user)

ranjang
tidur
meja
kursi
toilet

20%

standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x 4 = 4,32 m?

Dimensi furniture

kasur : 4x90x200: 7,2 m?

Meja : 4x100cmx60cm = 2,4 m?
kursi : 4 x50cm x 50cm =2 m?
toilet : 1xx2,4 m?=2,4 m?

Total : 18,3 m?
Sirkulasi 20% = 3,66 m?

Total Keseluruhan : 21,96 m?

21,96

2

3x4

HUNIAN

beraktivitas

ruang tamu

* meja
¢ sofa
e kursi

30%

standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x 3 =432m?

Dimensi furniture

Meja : 2x100cmx60cm = 1,2 m?
kursi : 6 x50cm x 50cm = 1,5 m?
sofa 2 seat : 2x150x80 = 2,4 m?

Total : 9,42 m?
Sirkulasi 30% = 2,8 m?

Total Keseluruhan : 12,24 m?

12,24

3x5

ruang makan

* meja
e kursi

20%

standart manusia = 1,44 m?
1,44 m? x 6 = 8,64 m?

Dimensi furniture

Meja makan: 1x244x90= 2,19 m?
kursi : 6 x50cm x 50cm = 1,5 m?

Total : 12,33 m?
Sirkulasi 20% = 2,5 m?

Total Keseluruhan : 14,76 m?

14,76

3x5

dapur

e kitchen
set

20%

standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x3=432m?

Dimensi furniture

kitchen set: 1x200x160 = 3,2
kitchen island: 1x180x80 = 1,44

Total : 8,96 m?
Sirkulasi 20% = 1,79 m?

Total Keseluruhan : 10,72 m?

10,72

3x4

lapangan
volly

12

e jaring
e kursi
wasit

20%

standart manusia = 1,44 m?
1,44m?x12=17,28 m?

Dimensi furniture

kursi wasit: 2x115x95= 2,18

jaring volly: 980x1= 0,09

standart lapangan volly: 18mx9m=162

Total : 181,55 m?
Sirkulasi 20% = 36,31m?

Total Keseluruhan : 217,86 m?

217,86

21x11




LAMPIRAN

ANALISIS K

zona penunjang

NAMA SIRKUL-
ZONA RUANG KAPASITAS | FURNITUR e DIMENSI DAN BESARAN RUANG JUMLAH TOTAL LAYOUT
(ORANG)
luas per posisi(motor): 2,5 m*m?
total luas tanpa sirkulasi : 70x2,5 m?= 75 m? 175m?
parkir motor 70 30% |Total: 100 m? 1 12x9
motor Sirkulasi 20% = 20 m?
Total Keseluruhan : 120 m?
luas per posisi(mobil): 25 m?
30 total luas tanpa sirkulasi : 10x25 m? = 250 m?
. . 30% |Total: 250 m? 1 325m? |15
; x24
parkir mobil mobil Sirkulasi 30% = 75 m?
Total Keseluruhan : 325 m?
standart manusia = 1,44 m?
1,44 m?x2 =2,88 m?
. Dimensi furniture
pos 5 : Lnej‘? 209 |meia: 1x100x80: 0,8 m? 1 3x4
keamanan ursi kursi: 2x50x50: 0,25 m? 11,25
Total : 9,38 m? m?
Sirkulasi 20% = 1,87 m?
Total Keseluruhan : 11,25 m?
Panel standart manusia = 1,44 m?
. anet 1,44 m? x2 = 2,88 m?
EensT o Dimensi furniture 5
2 Magg 20% panel genset: 1x200x90: 1,8 m? 6m
ruang panel MCB: 5x25x30: 0,37 m? 1 3x2
elektrikal Total : 5 m?
Sirkulasi 20% = 1m?
Total Keseluruhan : 6m?
standart manusia = 1,44 m?
O « tandon 1,44 m? x2 = 2,88 m?
20% | Dimensi furniture
> °
ruang 2 tandon air 6m2
bz lumbin 1 3x2
L P & Total : 5 m?
W) Sirkulasi 20% = 1m?
Total Keseluruhan : 6m?
. rak standart manusia = 1,44 m?
‘Zn m 1,44 m2x3 =432 m?
gnax b3p Dimensi furniture
spill rak penyimpanan B3: 1x200x80= 1,6 m?
3 ) drum: 2x135x70= 1,89 m? 10 m>2
o : , m
TPS B3 . Ipear::'i 20% lemari alat: 1x100x50= 0,5 m? 1 3x4
alat Total : 8,31 m?
Sirkulasi 20% = 1,66 m?
Total Keseluruhan : 10 m?
« trolley standart manusia = 1,44 m?
cleaning 1,44 m?x 2 = 2,88 m?
e lemari Dimensi furniture
penyimp lemari penyimpanan alat: 2x200x50= 2
anan trolley cleaning: 1x120x70= 0,84 1 724 3x3
house 2 serbagun 20% | rak sepatu: 1x80x40= 0,32 ! 3
keeping a Total : 6,04 m? m
e rak Sirkulasi 20% = 1,2 m?
sepatu Total Keseluruhan : 7,24 m?
o mesin standart manusia = 1,44 m?
cuci 1,44 m2x 3 =432 m?
e mesin Dimensi furniture
pengering mesin cuci: 4x80x60 = 1,92 1 3x5
* meja mesin pengering:4x70x80 = 2,24 15 mz
ruang setrika 20% | meja setrika:3x150x60 = 2,7
|aundry « keranjang keranjang laundry: 1x 180x50 = 0,9
laundry rak detergen:1x100x50 = 0,5

Total : 12,58 m?
Sirkulasi 20% = 2,5 m?

Total Keseluruhan : 15 m?

1.701,28 m?
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