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ABSTRAK

PERANCANGAN PUSAT REHABILITASI DAN PENDIDIKAN KORBAN

PENGGUNAAN NARKOBA DENGAN PENDEKATAN HEALING
ENVIRONMENT DI KOTA SURABAYA

Surabaya merupakan kota terbesar di daerah jawa timur dengan jumlah
penduduk yang banyak dan juga padat. Namun pada era yang semakin
berkembang ini tingkat kenakalan Narkoba dikalangan remaja semakin besar,
bahkan juga anak-anak dan dewasa juga ikut terlibat, hal ini dikarenakan
kurangnya pengetahuan juga mengertinya tentang bahaya narkoba sehingga para
korban yang terjerumus terkadang dari kalangan orang yang hanya mengikuti

gaya tren lingkungan sekitarnya.

Permasalahan tersebut dapat di tanggulangin juga dapat di perbaiki dengan
menyediakan tempat rehabilitasi dan tempat yang dapat digunakan juga sebagai
tempat penyuluhan tentang bahaya dari narkoba. Perancangan pusat rehabilitasi
ini nantinya menggunakan Arsitektur Pendekatan Healing Environment, karena
pendekatan ini dirasa sangat cocok untuk membangun pusat perancangan yang
sesuai yang nantinya dapat di sesuaikan dengan bangunan dan kebutuhan bagi

para rehabilitan.

Kata kunci : perancangan, pusat rehabilitasi dan pendidikan, Healing

Environment, Surabaya



ABSTRACT

DESIGN OF A REHABILITATION AND EDUCATION CENTER FOR
VICTIMS USE OF DRUGS WITH A HEALING ENVIRONMENT
APPROACH IN SURABAYA CITY

Surabaya is the largest city in the East Java area with a large and dense
population. But in this increasingly developing era, the level of drug delinquency
among adolescents is getting bigger, even children and adults are also involved,
this is because the lack of knowledge also understands about the dangers of drugs
so that the victims who fall sometimes from among people who just follow trend

styles the surrounding environment.

This problem can be overcome and can also be improved by providing a
place for rehabilitation and a place that can be used as a place for information
about the dangers of drugs. The design of this rehabilitation center will later use
the Healing Environment Approach Architecture, because this approach is
deemed very suitable for building a suitable design center which can later be

adapted to the buildings and needs of the rehabilitants.

Keywords: design, rehabilitation and education center, Healing Environment,

Surabaya
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Narkoba merupakan salah satu bagian dari NAPZA, merupakan sebuah zat
yang mampu mempengaruhi organ pada tubuh yaitu, syaraf pada otak dan
juga dapat menghilangkan metabolisme dan kekebalan pada tubuh
penggunanya, efeknya dapat berdampak berkepanjangan karena dapat juga
menyebabkan ketergantungan, gangguan fisik dan psikis. Penyalahgunaan dan
peredaran gelap narkoba pada era modern ini menjadi hal yang paling sering
di dengar di kalangan masyarakat umum, permasalahan narkoba ini setiap
tahunnya selalu meningkat di tambah lagi efeknya yang sudah menjadi hal
umum di kalangan remaja menyebabkan banyak permasalahan pada generasi
muda.

Demi mengatasi permasalahan tentang narkoba ini pemerintah bahu
membahu melalui BNN (Badan Narkotika Nasional) juga bantuan beberapa
organisasi pejuang anti narkoba dengan melakukan upaya dalam mencegah
dan menanggulangi permasalahan ini, tetapi kurangnya pengetahuan juga
bahaya dari narkoba itu sendiri menjadikan para pengguna yang telah
mengalami ketergantungan menjadi tidak bisa lepas dari penggunaan narkoba
itu sendiri, dan gangguan tersebut dapat berdampak buruk juga dapat
berdampak pada kehidupan sosial sehari harinya.

Peredaran dan penyalahgunaan narkotika di Indonesia terutama di daerah
Jawa Timur sudah sangat mengkhawatirkan, seperti yang kita sering lihat
pada berita yang beredar di media, setiap harinya sering terdengar tentang
kejahatan narkoba. Pada tahap ini dapat kita lihat bahwa di era yang modern
ini kemudahan mendapatkan barang haram tersebut sangatlah mudah,
ditambah lagi kurangnya perhatian dari lingkungan sekitar tentang transaksi
narkoba yang secara illegal menyebabkan kemudahan bagi para pengguna dan

penjual narkoba. Hal ini mengakibatkan generasi penerus bangsa menjadi



rusak dan tidak dapat berkembang dengan baik karena sudah terbiasa
mengalami ketergantungan oleh narkoba itu sendiri.

Peredaran narkoba pada tiap-tiap kota besar terutama di kota Surabaya
perlu mendapat perhatian yang lebih dari pemerintah, karena kota Surabaya
sendiri merupakan kota terbesar di Jawa Timur. Pada tahap penyembuhan
prioritas penanganan masih sangat kurang, karena proses dari rehabilitasi itu
sendiri membutuhkan beberapa prosedur yang kurang dipahami oleh
masyarakat pada umumnya, sehingga rehabilitasi itu lebih di prioritaskan bagi
para pecandu yang mengerti tentang prosedur rehabilitasi. Di kota Surabaya
untuk penanganan rehabilitasi berlangsung di RS jiwa Menur dan UPT Dinsos
Jatim di kota Surabaya.

Menurut data yang dikeluarkan BNN Kota Surabaya, sebanyak 132 orang
yang menyetujui evaluasi penggunaan narkoba pada enam bulan terakhir
tahun 2017. Yang sangat miris adalah pelajar yang memperoleh peringkat
kedua, yaitu 54 orang, kemudian dilanjut oleh pembelian, wiraswasta, dan
terakhir mahasiswa. Data BNN juga membahas candu barang terlarang yang
dikuasai oleh sabu-sabu dan jenis terendah. BNN menambahkan, Surabaya
sebagai kota terbesar nomor dua di Indonesia merupakan target bandar
narkoba untuk memasarkan barang haram tersebut. Diharapkan setiap
kunjungan panti rehabilitasi dibangun akan dapat menampung 100 pasien.

Kasus Narkoba setiap tahunnya di Jawa Timur mengalami peningkatan,
menurut data di kota Surabaya sendiri merupakan peringkat kedua di
Indonesia sebagai kasus penggunaan narkoba yang tinggi. Permasalahan kasus
narkoba perlu mendapat perhatian yang cukup serius dan juga memerlukan
tenaga ahli pada penanganannya. Berdasarkan UU no 22 Tahun 1997 tentang
psikotropika (Pasal 48,50,51) dan surat edaran Mahkamah Agung Nomor 07
tahun 2009 “Tentang penempatan pemakai narkoba ke dalam panti terapi dan
rehabilitasi dan tidak boleh di penjara”.

Terkait dengan banyaknya korban penggunaan narkoba di Indonesia,
diperlukan pusat rehabilitasi yang dapat memberikan penyembuhan medis
baik itu secara fisik, mentak, spiritual, batin dan keterampilan. Di karenakan

semakin banyaknya korban yang terlibat dapat memberikan dampak negative



sampai berujung kematian. Tetapi efek yang tinggi ini masih belum membuat
kejahatan tersebut jerah, sehingga hal tersebut berulang ulang terjadi bahkan
kian bertambah parah.

Penggunaan healing environtment merupakan salah satu upaya
perancangan yang digunakan pada penerapan desain ini, karena didukung
dapat membantu penyembuhan pasien dengan melalui pendekatan alam, indra

dan psikologis.

1.2 Indentifikasi Masalah dan Tujuan Perancangan
1.2.1 Rumusan Masalah
Bagaimana cara merancang sebuah bangunan dan
lingkungan  pusat reahbilitasi dan  pendidikan  korban
penyalahgunaan narkoba dengan menggunakan pendekatan
Healing Environment, dengan mementingkan kebutuhan pengguna
bangunan tersebut demi berlangsungnya proses penyembuhan yang
sesuai dengan prosedur.
1.2.2 Tujuan Perancangan
Menyusun konsep perencanaan Pusat Rehabilitasi Narkoba,
yang mampu mewadahi para korban penyalahgunaan narkoba

dengan menggunakan pendekatan Healing Environment.

1.3 Ruang lingkup proyek

Berikut batasan yang mencakup perancangan perancangan pusat

rehabilitasi dan Pendidikan narkoba di Kota Surabaya antara lain :

a. Perancangan diperuntukkan untuk Pusat Rehabilitasi dengan beberapa
bangunan penunjang beserta fasilitasnya

b. Lokasi perancangan berada di Jl. Keputih Tegal Taman, Keputih,
Kec. Sukolilo, Kota SBY, dengan Luasan site + 2 hektar

c. Kawasan ini memiliki fungsi sebagai tempat sarana pengobatan bagi
para korban penyalahgunaan narkoba yang ingin sembuh dengan
ditambahi fasilitas pendidikan agar generasi yang akan datang

mengetahui tentang bahayanya penggunaan narkoba.



d. Perancangan ini menggunakan pendekatan Healing Environment
dengan menggabungkan Elemen-Elemen terkait (alam, indra,
psikologis) demi terciptanya suasana yang dapat mendorong
kesembuhan para pasien juga memberikan dampak positif terhadap

prilaku mereka.



BAB |1

TINJAUAN OBJEK DAN LOKASI PERANCANGAN

2.1 Tinjauan Objek

2.1.1 Definisi
Rehabilitasi merupakan sebuah fasilitas umum yang di peruntukan untuk

orang-orang tertentu demi kesembuhan pada ketergantungan. Rehabilitasi

narkoba adalah tempat yang memberikan pelatihan ketrampilan dan

pengetahuan untuk menghindarkan diri dari narkoba (Soeparman, 2000:37).

Menurut UU RI No. 35 Tahun 2009, ada dua jenis rehabilitasi, yaitu:

a) Rehabilitasi Medis adalah proses penyembuhan secara terpadu untuk

membebaskan orang pada ketergantungan narkotika.

b) Rehabilitasi Sosial adalah proses pemulihan secara terpadu, baik fisik,

mental dan juga batin agar pada pecandu narkoba dapat menjalani

kehidupan bermasyarakat yang layak sebagaimana manusia yang normal.

Berikut merupakan syarat pemenuhan dalam pusat dan Lembaga

rehabilitasi, antara lain :

1)

2)

3)
4)
5)
6)

Sarana kebutuhan dan prasarana yang memadai termasuk gedung,
ruang konsultasi individual maupun kelompok, akomodasi, Kamar
mandi (steril), pemberian makan dan minum yang sesuai, ruang
belajar, ruang konsultasi Bersama, tempak beribadah, ruang olah raga,
tempat ketrampilan dan sebagainya.

Tenaga medis professional (dokter umum, psikolog, pekerja umum,
perawat, dan tenaga ahli yang sudah menguasai di bidangnya)
Memanajemen dengan tahap yang sesuai.

System rehabilitasi yang sudah di sesuaikan.

Peraturan yang tertib dan sesuai dengan prosedur standart rehabilitasi.
Keamanan sesuai agar tidak terjadi hal yang tidak diinginkan di

lingkungan rehabilitasi.



2.1.2 Pelayanan Pusat Rehabilitasi Narkoba

Sebagai penentuan standar pelayanan rehabilitasi narkoba Menurut

Badan Narkotika Nasional (BNN memerlukan adanya panduan bagi

pemerintah dan masyarakat dalam penyelenggaraan rehabilitasi sosial

bagi korban secara khusus dan professional.

Beberapa kewajiban yang ada pada fasilitas rehabilitasi :

a.

penyelenggaraan rehabilitasi perlu tenaga medis yang sesuai
dengan pelayanan dan standar prosedurnya.

Memberikan dan melaksanakan fungsi sosial
Peran penting pada pelaksanaan fungsi rujukan

Pelaksanaan pencegahan dan terapi yang disesuaikan oleh prosedur
ketentuan

Menggunakan prosedur ketentuan sesuai standar pelaksanaan yang
di lakukan dengan professional dan juga sudah menaati standar

yang telah ditentukan

Mencatat dan memberi laporan yang sesuai kepada penyelenggara
medis dan rehabiliasi

(PEMENKES REPUBLIK INDONESIA NOMOR 2415/MENKES/PER/X11/2011/PASAL

8)



2.1.3 Kegiatan Pusat Rehabilitasi Narkoba

Kegiatan pada Pusat Rehabilitasi Narkoba meliputi:

a. Beberapa proses medis meliputi asesmen, program rawat inap dan rawat
jalan, penyusunan rencana rehabilitsasi, dan pasca rehabilitasi.

b. Asesmen yang ada pada ayat (1) menyangkut wawancara, observasi dan
pemeriksaan fisik terhadap pecandu, penyalahguna dan korban
penyalahgunaan Narkotika, dengan menggunakan contoh formulir
sebagaimana terlampir.

c. Pendataan berlangsung pada awal dan sesudah melakukan rehabilitasi

d. Asesmen yang ada pada ayat 3 dilakukan secara berkelanjutan paling tidak
selama 6 bulan sekali

e. Asesmen dilakukan oleh tim khusus yang diantaranya (dokter dan tenaga
ahli yang sudah mahir pada bidangnya dan juga terlatih) agar semua
prosedur berjalan sesuai dengan standar

f. Hasil asesmen pada ayat (1) yang sifatnya rahasia dan dasar rencana

rehabilitasi medis untuk para rehabilitant

(PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA NOMOR
2415/MENKES/PER/XI11/2011/PASAL 9)

(1). Proses rehabilitasi berlangsung melalui rawat inap dan jalan yang
menyesuaikan dengan ketentuan yang telah di susun dengan pertimbangan
standarisasi, agar para rehabilitant yang memerlukan penangana yang
khusus dapat di atasi dengan baik.

(2). Berikut pelaksanaan rawat jalan pada ayat (1), yang meliputi :

a. Intervensi program medis (program detoksifikasi, terapi
rumatan medis, terapi simtomatik dan terapi penyakit
komplikasi yang sesuai indikasi).

b. Intervensi program psikososial (program konseling adiksi
narkotika, melakukan kegiatan wawancara motivasional,
pemberian terapi perorangan dan program kognitif dan

pencegahan agar tidak kambuh.



(3). Berikut kegiaran rawat inap yang ada pada ayat (1), meliputi :

a. Intervensi program medis dengan melaksanakan program
detoksifikasi, pemberian terapi simtomatik dan beberapa terapi
untuk penyakit kompliasi yang sudah sesuai indikasi.

b. Intervensi program psikososial yang meliputi (program
konseling untuk individu, program untuk keluarga dan program
untuk vokasional)

c. Program pendekatan pada TC (therapeutic community) atau
biasa di sebut 12 langkah dan program pendekatan yang lain
tetapi sudah sesuai dan teruji secara ilmiah

(4). Beberapa program rehabilitasi medis yang ada pada ayat (1),ayat (2),
dan ayat (3) telah dilaksanakan dengan menyesuaikan standar dan juga

pedoman pedoman yang telah ditetapkan oleh Menteri.

(PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA NOMOR
2415/MENKES/PER/XI11/2011/PASAL 10)

2.1.4 Pemrograman Ruang
Pemrograman ruang pada perancangan Pusat Rehabilitasi dan

Pendidikan di Kota Surabaya di peruntukan untuk menentukan total
kebutuhan ruang. Standart ruang perancangan pusat seni dan budaya ini
menggunakan sumber dari NAD (Neufert Architecture Date), Time Saver
Standards for Building Types (TS), Building for the permorming Arts : a
design and development guide (BPA), Studi Preseden, asumsi (SA), SNI
(Standart Nasional Indonesia).

Tabel 2. 1 Area Parkir

Area parkir
Nama Ruangan | Studi | Kapasitas Standar Kebutuhan
Parkir Motor NAD | 150 (motor) | 1,5 (m3/motor) 225 (m?)
Parkir Mobil NAD | 60 (mobil) | 12,5 (m3mobil) 750 (m?)
Total 975 (m?)




Tabel 2. 2 Area Serba Guna

Gedung Serba guna

Nama Ruangan | Studi | Kapasitas Standar Kebutuhan
Lobby NAD | 50 (orang) 2 (m?/orang) 100 (m2)
Perpustakaan SA | 20 (orang) 2 (m%orang) 40 (m?)
Sanggar Musik NAD |10 (orang) | 2,5 (m?%orang) 25 (m?)
Area Ketrampilan | NAD | 20 (orang) 2,5 m?/orang 50 (m?)
Ruang Komunal NAD | 15 (orang) 2 m?/orang 30 (m?)
Ruang Penyuluhan | NAD | 20 (orang) 2 (m?/orang) 40 (m?)
Ruang Pengurus NAD |5 (orang) 3 (m?orang) 15 (m?)
ilé?r?% istrasi NAD | 3 (orang) 3 (m?/orang) 9 (m?)
Kamar Mandi/WC | NAD | 8 (orang) 3 (m?/orang) 24 (m?)
Lab Komp SA | 14 (orang) 2 (m?%orang) 28 (m?)
Ruang. Kelas NAD | 16 (orang) 2 (m?%orang) 32 (m?)
Mini Market SA | 8 (orang) 2 (m?/orang) 16 (m?)
gﬂ?‘r;g' Serba NAD | 8 (orang) 2 (m?/orang) 16 (m?)
Aula NAD | 40 (orang) 2 (m?%orang) 80 (m2)
Gudang NAD 20 m?/ 20 (m?)
Servis NAD | 6 (orang) 2 (m?%orang) 12 (m?)

Total 537 (m?)
Tabel 2. 3 Area Rehabilitasi
Gedung Rehabilitasi

Nama Ruangan | Studi | Kapasitas Standar Kebutuhan
Lobby NAD | 50 (orang) | 2 (m?%orang) 100 (m?)
Administrasi NAD | 12 (orang) | 3 (m?2/orang) 36 (m?)
Ruang. Kep NAD 16 (m?/orang) 16 (m?)
Pengurus
Ruang Pengurus NAD | 20 (orang) | 3 (m?/orang) 60 (m?)
Ruang Dokter SA | 12 (orang) | 3 (m?2/orang) 36 (m?)
Ruan Perawat SA | 20 (orang) | 3 (m?/orang) 60 (m?)
Ruang Dokter SA 4 (orang) 3 (m%orang) 12 (m2)
Khusus
Ruang Pengurus NAD | 6 (orang) 3 (m%orang) 18 (m?2

(m?)
Khusus
Ruang perawatan SA | 12 (orang) | 3 (m?/orang) 36 (m?)
Rua_n Perawatan NAD | 12 (orang) 3 (m?/orang) 36 (m?)
Lanjutan
Ruang Psikologis SA | 12 (orang) 3 (m?/orang) 36 (m?)
Ruang Detoksifikasi | SA | 12 (orang) | 3 (m?%orang) 36 (m?)




Ruang Tes Urin SA | 12 (orang) 3 (m?%orang) 36 (m?)
Ruang Laboratotium | SA | 20 (orang) | 3 (m%orang) 60 (M?)
Ruang Laboratotium | SA | 12 (orang) 3 (m?%orang) 36 (M2
Khusus (m?)
Ruang Laboratotium | SA | 12 (orang) 3 (m?%orang) 36 (m?2
Obat (m?)
Ruang apotik NAD | 18 (orang) | 3 (m?2/orang) 54 (m2)
Ruang Check Up SA | 12 (orang) 3 (m?%orang) 36 (m?)
Ruang Penanganan | NAD | 18 (orang) | 3 (m%orang)
54 (m2)
Kelas 1
Ruang Penanganan | NAD | 18 (orang) | 3 (m%orang)
54 (m2)
Kelas 2
Ruang Isolasi Berat | NAD | 18 (orang) | 3 (m%orang) 54 (m2)
Janitor NAD 6 (m3/orang) 6 (m?)
LIFT NAD 3 (unit) 6 (m?orang) 18 (m?)
Gudang SA 15 m2 15 (m?)
Ruang Informasi SA 5 (orang) 2 (m?/orang) 10 (m?)
Komunal SA | 17 (orang) | 2 (m?2/orang) 34 (m2)
Kamar Mandi NAD | 100 (orang) | 3 (m?%orang) 300 (m?)
Ruang Istirahat NAD | 100 (orang) | 5 (m2/orang) 500 (m?)
Ruang Keamanan NAD | 25 (orang) 3 (m?%orang) 75 (m?)
Kantin NAD | 25 (orang) | 3 (m?%orang) 75 (m?)
Total 1.935 (m2)
Asrama
Nama Ruangan | Studi | Kapasitas Standar Kebutuhan
Kamar. Asrama NAD | 90 (orang) | 9 (m2/orang) 810 (m?)
penyimpanan NAD | 3(ruang) 20 (m?/orang) 60 (m?)
keamanan NAD | 12 (orang) | 3 (m?2/orang) 36 (m?)
Ruang Komunal SA | 24 (orang) 2 (m?/orang) 48 (m?)
Kamar Mandi NAD | 90 (orang) | 3 (m?2/orang) 180 (m2)
Ruang Konsumsi NAD | 25 (orang) 3 (m?%orang) 75 (m?)
Total 1.209 (m?)
Tabel 2. 4 Area Penunjang
Penunjang
Nama Ruangan | Studi | Kapasitas Standar Kebutuhan
Tempat. Ibadah NAD | 150 (orang) | 1,5 (m3/orang) 225 (m?)
Komunal luar NAD | 100 (orang) | 2 (m?orang) 200 (m?)
Lapangan SA 500 (m2) 500 (m?)
Kebun SA 400 (m?) 400 (m?)
Total 1145 (m2)

(Sumber : Literatur)
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Beberapa hasil program ruang memiliki jumlah luas keseluruhan
sebesar 5801 m? dengan memiliki total luas tapak yang di rancang 2 Ha.
Dari seluruh luas yang terbangun adalah area terbuka hijau dan area

terbuka yang tidak hijau.

2.2 Lokasi Rancangan

2.2.1 Gambaran Umum Lokasi Rancangan
Lokasi tapak yang digunakan berada di Kec. Keputih, Kota
Surabaya, Jawa Timur . Tapak terpilih ini memiliki luas lahan 2 Ha.
Kondisi tapak pada site ini cenderung gersang dengan dan tidak ada
vegerasi di tapak tersebut. Batas tapak ini pada sebelah utara adalah rusun
keputih, pada sebelah timur pemukiman warga, pada sebelah selatan
pemukiman warga dan pada sebelah barat adalah lahan kosong.

Gambar 2. 1 Wilayah Site

(Sumber : iptek.its.ac.id)
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Gambar 2. 2 Kondisi Eksisting
(Sumber : Dokumen Pribadi, 2021)
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BAB Il

PENDEKATAN TEMA DAN KONSEP PERANCANGAN

3.1 Pendekatan Perancangan

Pendekatan Healing Environment adalah proses pembangun suasana
dengan menyesuaikan pada beberapa elemen yang di padukan pada desain
untuk menghasilkan rangsangan positif bagi tiap indra manusia. Manusia atau
rehabilitant merespon rangsangan dari luar dan selanjutnya di ubah menjadi

kebutuhan positif dapa tubuh.

Pada perancangan pusat rehabilitasi ini kita memadukan bentuk dari
kebutuhan para penggunanya dan juga di padukan dengan konsep healing
environment dengan begitu Kita dapat memadukan berbagai bentuk fisik juga
non fisik sehingga memberikan kenyamanan dan rasa aman bagi pada

penghuninya.

Salah satu penggambaran dari konsep ini adalah bentuk sederhana tetapi
membuat nyaman juga penghawaan yang membuat hati menjadi lebih tenang
dan tidak menyebabkan traumatic.

3.1.1 Pendekatan Arsitektur Healing Environment

1. Konsep Healing Environment

Konsep Healing Environment adalah penerapan pada lingkungan
untuk memberikan fasilitas kesehatan yang dapat di proses di tubuh
manusia melalui rangsangan yang ditrima sehingga mempercepat proses
dan pemulihan kondisi pasien atau proses adaptasi yang di trima pasien
dari kondisi yang kurang baik menjadi lebih baik.

Dari ketiga aspek itu saling berketerkaitan antar satu sama lain,
sehingga menciptakan lingkungan yang mendukurng proses penyembuhan
secara bertahap.
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Tabel 3. 1 Keterkaitan Konsep

INDRA
ALAM PENGLIHATAN | PENDENGARAN | PENCIUMAN | PERABA PERASA
ALAM Air, Tanah, View, Tanaman, Suara Binatang, Aroma Interaksi Setiap
Batuan, Kayu, | Kayu, Ornamen Suara angin dari Tanaman dan dengan Individu
Tanaman, sirkulasi, Suara Bunga tanaman &
Binatang percikan air air, juga
permukaan
kasar/ halus
PSIKOLOGI Perjalanan Penggunaan Ketenangan juga | Aromawangi | Penggunaan Setiap
dengan situasi Warna sebagai suara binatang dan segar dari material Individu
sekitar proses pemulihan tanaman yang aman
sebagai jika di
penunjang rasakan ole
penyembuhan kulit

2. Prinsip Healing Environment

Prinsip dari Healing Environment merupakan perubahan fisik yang

dapat mendukung pasien dan orang disekitarnya merasa rileks dan

menghilangkan

stess

dikarenakan

pemulihan, dan rawat inap.

3.1.2 Integrasi Keislaman

terdapat prinsip-prinsip yang sesuai dengan nilai keislaman.

penyakit,

kunjungan

o TWE e . G ke 1T
QMMJY!&LJ\LAJ

“menjadi” rahmat bagi seluruh alam) “QS. Al-Anbiya 'Ayat 107”.
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medis,

Dalam perancangan pusat rehabilitasi narkoba di kota surabaya

(Dan Kami tidak mengutus engkau “Muhammad” melainkan untuk




Dan maksud pada pada surah itu sendiri bahwa Nabi Muhammad
SAW menjadi kebaikan juga jalan yang benar bagi seluruh umat islam
yang ada di bumi, dan juga jalan yang benar itu dimaksudkan agar kita

menaati segala perintahnya dan menjauhi segala larangannya.

Al-Fatihah, ayat 6-7 berbunyi :
6) asiiall Lol iall Lokl
7) Gllall V5 agile sl 2 ggile il Gl bl e
(Tunjukilah kami jalan yang lurus, “yaitu” Jalan orang-orang yang telah

Engkau beri nikmat kepada mereka; bukan “jalan” mereka yang dimurkai
dan bukan (pula jalan) mereka yang sesat).

Juga pada surah diatas, pada surat alfatihah ayat 6-7 sebenarnya
setiap segala perbuatan baik ataupun buruk akan mendapatkan

ganjarannya masing masing tergantung kita melakukan yang mana.

Dari kedua ayat tersebut dapat disimpulkan, jika sebenarnya kita
telah di bombing juga di beri pelajaran yang baik dan buruk, agar kita
dapat terhindar dari sesuatu keburukan terlebih pada tahun-tahun yang
sangat sulit ini, diharapkan kita tetap bersyukur dan sabar juga tidak lupa
berusaha agar semua hal baik yang kita inginkan dapat terwujud dengan
baik

15



3.2 Konsep Perancangan

Konsep Healing Environment merupakan bentuk suatu konsep yang
pada bentuk lingkungan fisik dapat memadukan beberapa aspek yaitu indra,
alam dan psikologi, sehingga dapat mendukung proses penerimaan
rangsangan positif terhadap pasien melalui lingkungan dan fisik pasien itu
sendiri. Proses adaptasi yang terlibat pada suasana rehabilitasi dapat
berdampak baik terhadap pasien yang bersangkutan karena efeknya dapat
menurunkan stress dan membuat rileks, sehingga pemulihan terhadap pasien
dapat berlangsung dengan baik. Peran Arsitektur sendiri sangat berdampak
karena mempengaruhi dari bentuk lingkungan yang kondusif dari beberapa
ruangan yang sudah di selaraskan dengan baik. Serta memberikan manfaat
yang dapat memadukan antara pendekatan healing environment dengan
beberapa elemen yang Dberkaitan sehingga mendapatkan sirkulasi,

pencahayaan, psikologi warna, dan aspek lingkungan lainnya.

Gambar 3. 1 Konsep
(Sumber : Dokumen Pribadi, 2021)

Dari aspek- aspek yang bersangkutan, dijabarkan lagi menjadi

seperti gambar di atas, yang diharapkan dapat di terapkan sesuai
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kebutuhan pengguna dan juga dapat membantu lebih cepat penyembuhan

pada proses penyembuhan para korban rehabilitant.

Pengaruh konsep healing terhadap para rehabilitant, dapat
dipengaruhi dari beberapa factor penunjang dan pendukung lainnya,
seperti penambahan objek pada setiap elemen di site. Berikut gambar table

dan site penunjang :

Gambar 3. 2 Aktivitas Di Area Rehabilitasi
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Gambar 3. 3 Gambaran Aktivitas
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BAB IV

HASIL PERANCANGAN

4.1 Perancangan Arsitektur
Dari perancangan arsitektur tersebut menghasilkan yaitu memberikan
sebuah desain yang diperoleh melaluai analisis. Berikut rancangan arsitektur yang
di peroleh karena permasalahan yang ada. Adapun hasil rancangan pada pusat
rehabilitasi di kota surabaya sebagai berikut:
4.1.1 Organisasi Ruang
Beberapa organisasi ruang tersebut mendapatkan 2 jenis, sebagai
berikut :
1. Zoning Ruang Makro
Tatanan pada tapak dapat menghasilkan zona yang ada
pada data analisis tapak dan kebutuhan pengguna, sebagai
berikut:

Gambar 4. 1 Zonasi Makro

(Sumber : Dokumen Pribadi, 2021)
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2. Zoning Ruang Mikro
Pada zonasi mikro diambil dari kebutuhan ruang juga tata
letak lokasi site yang di sesuaikan dengan peletakan bentuk

bangunan, yang diharapkan dapat lebih memudahkan lagi bagi

para pengunjung.

Gambar 4. 2 Zonasi Mikro

(Sumber : Dokumen Pribadi, 2021)

4.1.2 Konsep Sirkulasi Tapak
Dari sirkulasi tersebut menghasilkan 2 jenis sirkulasi yaitu,
sirkulasi bagi kendaraan dan sirkulasi bagi pejalan kaki. Sirkulasi
kendaraan hanya berbatas pada parkiran saja, sedangkan sirkulasi
pejalan kaki molai dari depan tapak sampai belakang tapak hal ini

untuk meminimalisir terjadinya hal yang tidak di inginkan (contoh :
transaksi gelap)
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Gambar 4. 3 Zona Sirkulasi

(Sumber : Dokumen Pribadi, 2021)

4.1.3 Konsep Ruang Luar

Konsep ruang luar pada Perancangan ini diantarannya adalah
bangunan pengobatan, area penunjang dan tempat ibadah. Untuk
penempatan setiap tata letak bangunan disesuaikan bagi kebutuhan
penggunanya dan agar akses dari tiap-tiap bangunan mudah dijangkau
sesuai kebutuhan yang di inginkan. Penambahan fasilitas penunjang dari
yang indoor sampai outdoor diharapkan juga memberikan dampak positif
bagi para rehabilitan
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Gambar 4. 4 Zona Ruang Luar

(Sumber : Dokumen Pribadi, 2021)

4.1.4 Konsep Eksterior dan Interior

Konsep interior dan eksterior yang terdapat pada
perancangan pusat rehabilitasi ini menggunakan konsep tag line “Together
We Can” yang pada konsep itu dimaksudkan Bersama-sama mewujudkan
sesuatu hal yang positif dan dapat memberikan dampak yang baik.
Sehingga bangunan dibuat sama berhadapan dan bentuknya yang sama,
yang artinya manusia yang saling membutuhkan dan tidak bisa hidup
sendiri, dan juga penambahan material dan warna juga penambahan
fasilitas penunjanf agar menjadikan bangunan tersebut dapat sesuai dengan
konsep dan pendekatan pada healing environment itu sendiri.
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Gambar 4. 5 Eksterior Bangunan

(Sumber : Dokumen Pribadi, 2021)
Pada konsep intrerior menggunakan pewarnaan yang terbilang
warna kalem dan tenang yang diharapkan dapat menunjang kesembuhan

para rehabilitan.

Gambar 4. 6 Interior Bangunan

(Sumber : Dokumen Pribadi, 2021)
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4.1.5 Konsep Bangunan
Bentuk dan tampilan kawasan sebagaimana menerapkan bentuk
yang di sesuaikan dengan kebutuhan ruang pengguna, dengan
memaksimalkan bentukan lahan tetapi tetap diberikan keamanan yang
sedikit ketat guna terjadi hal yang tidak diinginkan. Dengan meletakkan
kedua bangunan yang saling sejajar sehingga seperti kedua tangan yang
saling bergandengan sama halnnya dengan tag line yang digunakan

pada bangunan ini.

Gambar 4. 7 Siteplan
(Sumber : Dokumen Pribadi, 2021)

Sedangkan penambahan fasilitas penunjuang seperti taman,
kebun, lapangan dan tempat ibadah digunakan demi menunjang
pendekatan healing environment yang di dalamnya mengandung
ketenangan dan dapat menimbulkan perasaan Bahagia juga dapat

menimbulkan kegiatan yang lebih positif
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4.1 Perancangan Struktur
Sistem struktur pada bangunan pusat rehabilitasi ini,
menggunakan struktur atap WF, dengan balok berukuran 25 x 35,
kolom yang berukuran 35 x 35 dengan bentang 6 meter setiap antar
kolom. Menggunakan pondasi bore pile dengan kedalaman 5 meter
dengan tinggi bangunan 15 meter sampai atap.

Gambar 4. 8 Rencana Struktur

(Sumber : Dokumen Pribadi, 2021)
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Gambar 4. 9 Detail Struktur
(Sumber : Dokumen Pribadi, 2021)
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4.3 Perancangan Utilitas
4.3.1 Utilitas Air Bersih
Sistem utilitas air bersih Perancangan pusat rehabilitasi
narkoba dari PDAM yang kemudian ditampung ke tandun besar
utama dan kemudian didistribusikan ke ground tank setiap
bangunan kemudian dipompa dan baru disalurkan ke setiap kamar

mandi pada setip bangunan.

Gambar 4. 10 Utilitas Air Bersih

(Sumber : Dokumen Pribadi, 2021)
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4.3.2 Utilitas Air Kotor
Setiap pembuangan utilitas air kotor yang ada di
perancangan pusat rehabilitasi narkoba ini menjalankan sistem bak
control disetiap titik pada bagian bangunan dan kemudian
disalurkan dengan pipa ke pembuangan utama pada saluran air
kotor di kota

Gambar 4. 11 Utilitas Air Kotor

(Sumber : Dokumen Pribadi, 2021)
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4.3.3 Utilitas Kebakaran
Sistem utilitas pemadam kebakaran ini menggunakan
hydant box yang diletakkan pada beberapa titik yang mudah dijangkau
dari bangunan diharapkan jika terjadi hal yang buruk. Beberapa dialirakan

dari pusat sumber air dari ground tank utama

Gambar 4. 12 Utilitas Kebakaran

(Sumber : Dokumen Pribadi, 2021)
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4.3.4 Utilitas Kelistrikan
Sumber energy listrik utama berasal dari PLN dan ganset yang
digunakan saat listrik dari PLN dipadamkan. Dengan adanya genset dapat

menanggulangi saat listrik padam di saat melakukan pengobatan medis

Gambar 4. 13 Utilitas Kelistrikan

(Sumber : Dokumen Pribadi, 2021)
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BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Perancangan Pusat Rehabilitasi Narkoba di Kota Surabaya ini
bertujuan untuk menyembuhkan para korban penyalahgunaan narkoba dari
yang sulit disembuhkan sampai yang mudah, selain itu demi minciptakan
pemuda pemudi yang berilmu dan tidak asal melakukan sesuatu sehingga
dengan itu mereka dapat mengingatkan teman atau kerabatnya yang belum
tahu tentang bahayanya narkoba, dikarenakan pada zaman yang modern ini
banyak pemuda pemudi yang belum mengerti betul tentang bahayanya
narkoba.

Konsep bangunana ini adalah mempadukan antara kebutuhan ruang
dan juga pendekatan healing environment juga di sesuaikan dengan keadaan
lingkungan sekitar pada site, yang akhirnya memunculkan ide tag line
“Togheter We can’ sehingga dengan adanya konsep dan rancangan bangunan
tersebut dapat menyembuhkan para korban penyalahgunaan narkoba yang
bingung dan tidak tau harus bagaimana. Pusat rehabilitasi narkoba ini juga
dilengkapi berbagai fasilitas agar nantinya para rehabilitant yang berobat

ditempat ini, keluar dapat bersosialisasi kembali dilungkungan sekitarnya.
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