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ABSTRAK

Peningkatan jumlah pengguna narkoba di Indonesia semakin meningkat setiap tahunnya, baik di perkotaan maupun daerah pedesaan. Peningkatan jumlah pengguna
narkoba juga mengalami peningkatan di daerah Kalimantan Tengah. Peningkatan angka pengguna narkoba berdampak pada kebutuhan ruang rehabilitasi narkoba yang ada di
Indonesia, termasuk di Kalimantan Tengah khususnya Kabupaten Kotawaringin Barat. Ruang rehabilitasi yang minim menyebabkan lambatnya pergerakan dalam proses
penyembuhan para pasien pengguna narkoba, dan ruang rehabilitasi yang di perlukan juga tidak hanya mewadahi penyembuhan pasien secara medis namun harus
mempertimbangan sisi sosial dari pasien yang di rehabilitasi agar dapat mempersiapkan pasien untuk terjun di masyarakat sosial setelah menjalani proses rehabilitasi.

Dalam proses penelitian, pembuatan karya ini bertujuan untuk menciptakan ruang rehabilitasi narkoba yang dapat mewadahi proses rehabilitasi secara medis maupun
sosial dari para pecandu narkoba di Kabupaten Kotawaringi Barat dengan pendekatan Healing Environment dalam proses perancangannya.

Berdasarkan hasil wawancara, survei serta pencarian studi literatur didapatkan beberapa aspek yang di perlukan selama proses perancangan karya ini, diantaranya
memperhatikan sistem pembagian tahap rehabilitasi, penerapan prinsip healing environment, pemahaman karakter pasien, durasi rangkaian rehabilitasi, kapasitas daya tampung
pasien serta kebutuhan ruang dalam mewadahi kegiatan-kegiatan rehabilitasi. Data ini di perlukan agar dapat memaksimalkan dalam proses perancangan bangunan rehabilitasi
yang dapat mewadahi proses rehab secara medis maupun sosial sehingga pasien yang di rehab tidak mengalami stress berlebih dalam menjalani rengkaian proses rehabilitasinya
dan pasien menjadi lebih siap untuk terjun di lingkungan sosial setelah melewati rangkaian rehabilitasi.

The number of drug users in Indonesia is increasing every year, both in urban and rural areas. The number of drug users has also increased in the Central Kalimantan area.
The increase in the number of drug users has an impact on the need for drug rehabilitation rooms in Indonesia, including in Central Kalimantan, especially West Kotawaringin
Regency. The minimal rehabilitation space causes slow movement in the healing process for drug users, and the rehabilitation space that is needed must not only accommodate
the medical healing of patients but must take into account the social side of patients being rehabilitated to prepare patients to enter social society after undergoing treatment,
rehabilitation process.

In the research process, this work aims to create a drug rehabilitation space that can accommodate the medical and social rehabilitation process of drug addicts in West
Kotawaringin Regency using a Healing Environment approach in the design process.

Based on the results of interviews, surveys, and literature searches, it was found that several aspects were needed during the design process of this work, including paying
attention to the rehabilitation phase division system, application of healing environment principles, understanding the patient's character, duration of the rehabilitation series,
patient capacity and space requirements to accommodate them, rehabilitation activities. This data is needed to maximize the process of designing rehabilitation buildings that
can accommodate the rehabilitation process both medically and socially so that patients in rehabilitation do not experience excessive stress in undergoing a series of
rehabilitation processes and patients become better prepared to enter the social environment after going through a series of rehabilitation.
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LATAR BELAKANG FENOMENA PERMASALAHAN RUMUSAN MASALAH

FUNGSIONAL |
Jumlah pengguna narkotika meningkat Kasus pengguna narkotika Merancang Pusat Rehabilitasi Merancang ruang rehabilitasi medis dan mental
setiap tahunnya di Indonesia, meningkat namun kurangnya sesuai dengan standar di Kabupaten Kotawaringin Barat
Kalimantan Tengah,dan wadah rehabilitasi ruang rehabilitasi menurut BNN. dengan pendekatan healing enviroment.
Kabupaten Kotawaringin Barat. di Kalimantan Tenga. ARSITEKTURAL

- Tidak adanya wadah rehabilitasi

secara medis dan sosial

- Bangunan yang dapat membantu

proses rehabilitasi medis dan sosial.
METODE PENGUMPULAN DATA IKAJIAN LITERATUR PROGRAMMING

DATA PRIMER # Studi Literatur = |dentifikasi Pengguna
= Observasi dan Dokumentasi Site Terpilih E"' _'E_‘Bt:kﬂﬁga b N SR ARl
r—= Tahap Penanganan Pecandu Narkotika

» Wawancara Kepala Bidang Rehabilitasi BNN Kab. Kotawaringin Barat [ Sl BRI
f r- - Rehabilitasi Sosial = Besaran Ruang

~-= Kasus Penyalahgunaan Narkotika di Kab. Kotawaringin Barat

-~ - Prosedur Rehabilitasi sesuai standar BNN o Konsep Therapeutic Community (TC)

-~ - Konsep Healing Environment ® Bubble Diagram

DATA SEKUNDER = Studi Preseden
= RTRW Kabupaten Kotawaringin Barat -~ Panti Rehabilitasi Besar LIDO - Indonesia KONSEP
= Data Badan Pusat Statistik (BPS) 2021 -~ - Bendigo Hospital - Australia = Kata Kunci
» Data Survei Nasional Penyalahgunaan Narkotika = Kesimpulan Studi Preseden * Zonasi
* Jurnal Standart Ruang Rehabilitasi = Konsep Bangunan
BNALISIS SITE = Konsep Utilitas

= Kriteria Pemilihan Site
= Profil Site Terpilih
= Analisis Site
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menghasilkan ganja yang berumur 15-64 tahun.

meski belum banyak Menurut survei Badan Narkotika Nasional rentang umur pengguna

diedarkan ke seluruh narkotika dar 15-64 tahun. Psitropika
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PENDAHULUAN

FENOMENA

PENANGANAN kasus Narkotika di Kab. Kotawaringin Barat

Tidak tersedianya pusat rehabilitasi khusus narkotika
sehingga dimasukan kedalam penjara.

Pasien gejala ringan dilakukan rawat jalan di
klinik milik BNM Kabupaten Kotawaringin Barat.
dan pasien dengan gejala berat dikinim
menjalani rehab di Yayasan Galilea

USIA PENYALAHGUNAAN NARKOTIKA

Penyalahgunaan narkotika di masyarakal terus meningkat seliap tahunnya
baik pada pria maupun wanita dengan rentang umur 15-64 tahun.

Bahkan lidak hanya terdapat di daerah perkotaan namun di daerah pedesaan juga
terdapat penyalahgunaan narkotika.

Fasilitas Pada Tempat Rehabilitasi

Tidak
Memadal

Tidak
Memadai

Tidak
Memadai

Minim Minim ! Minim

PERMASALAHAN
FUNGSIONAL

1. Ruang Transparan

A P

Ruang yang orientasinya dikelilingi
oleh tembok membuat kesan
terkuung dan dapat memicu

rasa stress pada pasien.

untuk memberikan kesan bebas pada

2. Tata Ruang Tidur

Raung tidur rehabilitasi berupa kamar dengan kapasitas masing-masing
berisi 5 orang atau lebih. Hal ini bertujuan untuk mengakrabkan antara
residen dan untuk menghindarn residen berbuat sesuatu yang tidak
diinginkan dan menghindari kesan mengurung diri dari residen.

3. Ruang Komunal

Ruang komunal berfungsi sebagai sarasa sosialisasi dalam tempatl
rehabilitasi, oleh karena Ilu pada masing-masing kelompok asrama
{wanita dan laki-laki) konsep ruang kemunal ini adalah ruang kebutuhan
yang dapat mewadai aktivitas dari Therapeutic Community (TC) .

Aktivitas Komunal

Morning meeting  Slatic group Encounter Gruop  Religiuos Session
(Pertemuan pagl) (Grup statis) (Grup Pertemuan)  (Sesi Religius)

Ruang ini ofintasl kearah luar, berfungsl

ruang namun fetap lerbatas oleh dinding)

ARSITEKTURAL

1. Belum adanya tempat rehabilitasi secara medis dan sosial

lll-nln"u-uu-un x &;--u-u“uuﬂlll

Belum
Tersedia

Rehabiiitasi
Medis

Rehabilitasi
Sosial

Belum tersedianya tempat khusus rehabilitasi yang memadai
secara medis maupun sosial di Kabupaten Kotawaringin Barat.

2.Bangunan sebagai media pembantu penyembuhan

Bangunan yang memiliki bukaan dapat
memberikan kesan nyaman dan rileks.
dan penggunaan skylight dapat
membantu proses memasukan

cahaya alami pada bangunan.

3.Tidak terhubungnya ruang luar dan ruang dalam

Bangunan yang tidak memiliki bukaan
dapat meningkatkan siress pada
proses rehabilitasi.

Nyaman

Merasa dan Santai

Stress

Seseorang yang beraktivitas dengan
padangan hanya dinding/tembok
dapat mengakibatkan stress dan tidak
memiliki kualitas hidup datam proses
penyembuhan,

Memasukan vegelas pada banguanan
dapat menambah kulitas banguna

sebagal tempat rehabilitasi dan menjadi
performa pada lahap penyembuhan,
Sesaarang yang beraktivitas dengan
suasana alam yang nyaman dapat
menurunkan sifat stres dan memiliki
kualitas hidup daiam prosas penyembuban
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PENDAHULUAN

PENDEKATAN SOLUSI
PERANCANGAN BALAI REHABILITASI

Melihat dari banyaknya jumlah kasus dan penyalahgunaan narkotika di Kabupaten Kotawaringin Barat.
maka perlu adanya suatu wadah yang dapat mewadahi aktivitas rehabilitasi secara medis maupun sosial
bagi para korban penyalahgunaan narkotika.

dengan memperhatikan aspek kenyamanan ruang, lingkungan dan memperhatikan program
penyembuhan sesuai dengan standart rehabilitasi.

MENGAFPA MENGGUNAKA PENDEKATAN HEALING ENVIRONMENT DAN KONSEP THERAPEUTIC COMMUNITY

Heallng Environmernt

ALUR Manyebabka : Cara
{BERP'KIR] @_L#_g ‘Penysmbuhan i

MNARKOBA STRESS

Therapeutic Commuinity

Muh. Adlin (2003)

Penyalahguna Narkotika dapat menimbulkan akibat atau resiko, baik secara hukum,
medis, maupun psikologi. Secara psikologi penyalahguna narkotika akan mengubah
seseorang menjadi pemurung,pemarah, pencemas, depresi, parancid, dan mengalami
gangguan jiwa.

Menurut Jones (2003) dalam bukunya Health and Human Behaviour (Kurniawati, 2011),
faktor lingkungan memegang peran besar dalam proses penyembuhan manusia yaitu
sebesar 40%, faktor medis 10%, faktor genetis 20% dan faktor lain-lain 30%.
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Lingkungan Medis Genetis DIl
40% 10% 20% 30%

Winanti, (2008).

Therapeutic Community (TC) merupakan sebuah metode rehabilitasi bagi penyalahguna
narkoba dengan menggunakan konsep atau pendekatan keluarga.

Pengunaan Metode Therapeutic Community (TC) ini lebih di fokuskan pada terapi

yang dilakukan atau kegiatan-kegiatan yang adakan sebagi sebuah tindakan program
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RUMUSAN MASALAH

Bagaimana rancangan Balai Rehabilitasi bagi Pecandu Narkotika yang berfungsi sebagai
ruang rehabilitasi medis dan mental di Kabupaten Kotawaringin Barat dengan pendekatan
healing enviroment.

TUJUAN

Mewujudkan perancangan Balai Rehabilitasi Narkoba dengan pendekatan healing enviroment
yang dapat mendukung pasien untuk dapat berinteraksi dengan lingkungan sosial di sekitarnya.
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METODE

" Data Primer Data Sekunder
) y - Observasi (RTRW) Kab. Kotawaringin Barat

- Wawancara - Badan Pusat Statistik (BPS) 2021

- Dokumentasi - Survei Nasional Penyalahgunaan Narkotika
- Jurnal
- Internet
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KONSEP DESAIN

B ZONASI

Area Kantor, area Rehabilitasi dan
area penunjang berhubungan langsung.
sedangkan area hunian diletakan pada belakang
site agar tidak dapat mudah di akses oleh publik.

B SIRKULASI

Sirkulasi utama diatur dengan pola linear.
Untuk mempermudah jalur sirkulasi pada
site. Jalur Sirkulasi terbagi menjadi 2
yang dikelompokan berdasarkan
kebutuhan akses pada site.

| — — — —

Sirkulasi utama site

Sirkulasi service dan jalur darurat
One way

Two way
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KONSEP DESAIN

B SIRKULASI

Sirkulasi utama diatur dengan pola linear.
Untuk mempermudah jalur sirkulasi pada
site. Jalur Sirkulasi terbagi menjadi 2 —_—— — —
yang dikelompokan berdasarkan
kebutuhan akses pada site. &

Sirkulasi dibuat terpusat agar memudahkan pengguna
dalam mengakses bangunan yang ada didalam site.

Sirkulasi utama site

Sirkulasi service dan jalur darurat
One way

Two way

v

Terdapat persimpangan untuk
memaksimalkan interaksi
antar pengguna bangunan.

B ZONASI
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KONSEP DESAIN
B CONNECTION TO NATURE

Menciptakan sosial Valorisation

H Hun:inwhan@

Ruang Alam Suasana Nyaman

B NATURAL MATERIAL

Menempatkan bangunan hunian pada level tanah
yang tinggi, sehingga penghuni dapat melihat area
sekitar dan menimbulkan kesan tidak terkurung.

™7
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Perancangan dengan memasukan unsur alam serta merespon cahaya matahari SN
sehingga massa bangunan tidak terkesan monoton dan kaku meskipun

pelingkup utama bangunan beton.

Penggunaan dinding roster sebagai
batasan ruang agar penghuni
tidak merasa terkurung.
Dan di maksimalkan pada
sisi timur - barat site, serta area terbuka.

Tampak Objek Desain Alam

Penggunaan tanaman sebagai barier untuk

meredupsi kebisingan.
diletakan pada area jalan utama site.

Memberikan bukaan - bukaan yang cukup
lebar pada ruang, agar dapat mengakses
pemandangan luar dari dalam bangunan.

Penggunaan material dari sumber daya alam
dan pemilihan material yang ramah terhadap

pasien rehabilitasi.

Menggunakan tanaman untuk
memberikan kesan batasan ruang
namun lidak menciplakan ruang
yang monoton dan menyesakan.

Penggunaan paving block
material halus namun tidak licin
cocok untuk area pejalan kaki.
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KONSEP DESAIN

B Rehabilitasi Warna
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Warna Diniin
Penuh kedamaian, pmuh cinta, tulus, kreatif, penyayang,
komunikatif,
Warna Hangat W B jawab, arif, bii
Penuh semangat.
Warna Netral Penuh cinta, rileks, ramah tamah
Terbuka, berpandangan terbuka.

Sumber : Terapi warna, Ambika Wauters & Gerry Thompson, 2001

Skala Warna Suasana Nyaman

Memperhatikan pemilihan warna yang sesuai
dengan fungsi ruang, agar menciptakan
suasana nyaman bagi penggunanya.

Pemilihan warna

pada ruang Konseling Penggunaan warna biru tua

pada ruang tidur untuk memberikan
kesan ketenangan
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KONSEP DESAIN

™ UTILITAS AIR BERSIH

~ "
GCGWT,

Skema Saluran Air Bersih

| Jaringan PDAM —— | Ground Water Tank |

|

[ F’ﬂm.;'ua Air l

|

| Upper Water Tank |

- Sumber Air Distribusi |

Skema Saluran Air Hujan | Saluran Air Hujan

I

' Bak Pengolahan Air Hujan |

l

[ Distribusi Pengolahan Air Hu;aﬂ

BAH =¥ Distribusi

Skema Saluran Air Limbah

Distribusi Air Kotor

l

. Bak Lemak ]

l

Septic Tank ‘

l

Sumur Resapan

l

Saluran Riol Kota

W UTILITAS

LISTRIK @

PLN

P.In

_

Trafo

~ P.Ihduk

Genset

!

ATS
(Automatic Transfer Switch)

|

‘ Panel Induk |

|

SDP
(Sub Distribution Panel)
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KONSEP DESAIN

W PENGOLAHAN LIMBAH MEDIS

Warna kontainer/
No | Kategori = kantong plastik Lambang Keterangan
1 Radioaktif Merah - Kantong boks
.‘a‘ timbal dengan
simbol radioaktif
2 Sangat Kuning - Katong plastik kuat,
Infeksius anti bocor, atau
kontainer yang
dapat disterilisasi
dengan otoklaf
3 Limbah Kunin . o
A g - F’iasltm: kuat dan
pa]olog| anti bocor atau
dan kontainer
anatomi
4 Sitotoksis Ungu - Kontainer plastik
kuat dan anti bocor
5 ]L&tmha Coklat = - Kantong plastik
farmeasi atau kontainer

Jenis Limbah Medis

( Limbah Patalogis )

( Limbah Infeksius j [ljmbah Benda Tajarﬂ

N
8 Kapas Darah 3 Darah Y Jamm Suntlk - Dbal ﬂhatan
| = Perban | '-Unne | N — ———— e e e e e e
- Cairan Tubuh | - Tinja |

Alur Sampah Medis

tempat sampah diangkut troli khusus : o e
ruangan T > tertutup | » dibedakan sesuai jenis limbah
l dipindahkan

, Musim Hujan : Maksimal 48 Jam (2han)

fuang penyimpanan |- - Musim Panas : Maksimal 24 Jam

diangkut kendaraan
khusus

dihancurkan
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PROSES PERANCANGAN

STEP 1 : Lokasi Perancangan STEP 2 : Area Sirkulasi STEP 3 : Pembagian Zona STEP 4 : Final Perancangan

. ZIona Hunian . Iona Peloyanan D Zona Pendukung

Konsep dasar perancangan pusal
rehabilitasi ini adalah menghadirkan
sebuah wadah pusat rehabililasi yang
sesuai dengan kebuluhan. Konsep akan
diterapkan melaluiide perancangan seperli
penataan pola sirkulasi, penataan massa
bangunan yang baik, saling terhubung,
lerarah. Dengan pendekalan Healing
environmenl! diharapkan bisa menciplakan
hasil perancangan yang sesuai dengan
kebutuhan dan dapal membanlu dalam
proses penyembuhan para pasien.

Lokasi Perencanaan merupakan lahan
hijau yang kosong. Berada di Jl.
UtamaPasir Panjang Km. 09,
Balu Belaman, Kec. Kumai.
Kab. Kolawaringin Baral, Kalimanian
Tengah. denganluaslahan2.7h.

Konsep Sirkulasi dibenluk agar
kemudahan akses dolam kawasan,
sehingga pengaluran sirkulasi
kendaraan maupun pejalan kaki
menjamin keamanan dan kenyamanan.

Pembagian kawasan kedalam
beberapa Zona sesuvai dengan fungsi.
lona di bagi menjadi beberapa zona;
{ona Pendukung, Zona Pelayanan, Zona
Hunian.

o
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Penggunaan Prinsip Healing Enviroment pada Desain

COMFORTABLE SHAPES CONNECTION TO NATURE HYGIENE AND CLEAN AIR
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Bangunan | _

_
PENATAAN FUNGSI BANGUNAN

Isolasi s

Bangunan
Hunian

Laki - Laki

-
-
“I.'-
"I..._
-
l""i-
L.
1...‘
-
- =]
-
1.‘_‘-
-
-
-
lt-.‘_“
-
------




h Bangunan Pengelola
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Prinsip Healing Environment

COMFORTABLE SHAPES

CHANGEABLRE LAYOUT

HEALTHY LIGHTING

Konsep dasar Bangunan Pengelola
adalah memaksimalkan masa
bangunan yang optimal, secara
_dimensional masa berupa masa kotak
k@ﬂnudtﬂn men:!lau@t area void pada
ﬁaﬂ iu-ﬂ renglnh agar bisa
' ayaan alami

natahari. Pﬁncahayﬂﬂﬂ
matahari dlﬁi&Tﬁi#h dengan
memberikan bukaan, angunan,

bempgjahdeig ventile ﬁiﬁiﬁ pinti. Atap
B‘mnguﬂnn di ir’im%fnrmusn

Transformasi

Edit Block Masa

2

2



Konsep Healing Environment
(lingkungan penyembuh)

Seseorang yang hidup dengan alam suasana yang
nyaman dapat menurunkan sifat stres dan memiliki
hidup dalam proses penyembuhan.

Konsep dasar Bangunan Terapi
menerapkan pada Pendekatan
Healing Enviroment. .Manusia memiliki
hubungan batingdengan Iingkungnn
dengan secarafisik, mental, emosional
dan spiritual; sehmggn pada
bangunan terapi mamasukan unsur
vegetasi pada bangunan. Beraktivitas
dengan suasana alam yang nyaman
dapat menurunkan sifat stres dan
memiliki kualitas hidup dalam proses
penyembuhan.

J

Metode Healing Environment ( Lingkungan Penyembuh )

v ] & . ‘ ] &3' ';h i —= \ - ¥ ._.
Healing Alam

Keyamanan & aman
Environment

P!Elkolﬂgl Panca Indra

2
Edit Block Masa

e " ’l r
A

Atap + Fasad

Final Masa
Bangunan
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Bangunan Hunian

Konsep Hunian menampilkan bentuk-bentuk beraturan merujuk pada benfuk
yang bagian-bagiannya ferhubung satusama lain dengan cara yang konsisten
dan teratur. Penggunaan elemen warmna bertujuan untuk memberi kesan positif
kepada penggunan dan ruang. Pemilihan Elemen material menjadi  sarana
terapi sensibilitas dan juga dapat menimbulkan efek psikologis bagi penghuni
bangunan '

R R R R ey

2
.Aiup

Final Masa Bangunan

COMFORTABLE SHAPES (Bentuk yang nyaman)
Merancang lingkungan atau bangunan dengan bentuk-bentuk yang nyaman yang mana tidak
terlalu kaku dan mudah ditangkap oleh mata tidak perlu spiral namun setidaknya memiliki lengkungan

Untuk area publik sepert lobby, dan ruang kamar, ruang konsultasi akan dipergunakan
warng-warna hangat yang bersifal harney dan tantram sehingga ketika perlama kall
pasien datang, pasien dapat merasa nyaman.

W‘amu{}}nﬂin e

Warna Hangat Warna dingin dimaksudkan agar pasien lebih bersemangat dan mampu menyalurkan
Ide dengan balk Penggunaan wama dingin akan di fokuskan pada ruang-ruang
W Natral pembelajaran seria area bersama.
arna Netra
COLOR SCHEME Warna netral dapat dipergunakan pada semua area namun dengan penggunasn
{Skema warna) warna netral yang tidak tedalu mandominasi.
Kaca Penggunaan material kaca agar pasien tidak merasa terpisah darlingkungar

luar atau alam,

Penggunasan material peving sebagi material pedestrian karena peving tidak

Paving :
menyimpanpanas

_—

Penggunaan material batu bata sebagi struktur utama pada dinding yang
di lapisl cat

MATURAL MATERIALS

{(Bahan Alami) Pengunaan kayu sebagl materialyang ringan namun kuat dan jugaterkesan

menyatu dengan alam

a4
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