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PUSAT REHABILITASI
KORBAN KETERGANTUNGAN NARKOBA
DI YOGYAKARTA

BABI
PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG
1.1.1. Narkoba dan perkembangannya.

Perubahan-perubahan sosial yang serba cepat sebagai konsckuensi
modernisasi, industrialisasi dan kemajuan IPTEK seperti sckarang ini dapat
terlihat jelas dengan adamya pergeseran nilai-nilai sosial pada masyarakat..
Narkoba (narkotika, obat-obat berbahaya dan NAPZA yang merupakan
singkatan dari narkotika, psikotropika dan zat adiktif lainnya) yang sekarang
merebak dianggap kalangan generasi muda sebagai tren, gaya hidup bahkan
sebagai simbol modemnisasi. Hal ini dapat dilihat dari korban penvalahgunaan
narkoba di seluruh dunia vang kebanyakan remaja berusia 13 tahun sampai
dengan 25 tahun semakin terus meningkat.

Demikian halnya di Indonesia, terutama di kota-kota besar seperti Jakarta,
Bandung, Surabaya, Medan, Semarang dan Yogyakarta, pada kurun waktu 30
tahun terakhir ini bahava narkoba seakan menyeruak muncul ke permukaan
mengancam masyarakat khususnya generasi muda. Sejak tahun 1971 bencana
penyalahgunaan narkoba di Indonesia mulai mendapat perhatian secara serius
dari masyarakat umum, khususnya pemerintah yaitu dengan mengeluarkan
undang-undang RI No.9/1976 tentang narkotika dan membentuk badan khusus
untuk menangani masalah narkotika yaitu Badan Koordinasi pelaksana
(BAKOLAK) INPRES No. 6/1971 sub team narkotika. :

Seiring dengan perkembangan jaman narkoba mulai mencengkeram
generasi muda Indonesia dengan mengepakkan sayapnya pada tahun 1990
hingga era reformasi seperti sekarang ini, bahkan berdasarkan data terbaru
korban narkoba di Indonesia pada sepuluh tahun terakhir sehagian besar
penvalahguna adalah kelompok remaja dan dewasa muda, untuk tebth

jelasnva adalah sebagai berikut:

! fimu Kedokteran Jiwa, Prof WF.Maramis, DSJ, Airfangga University Press, 1999.

:
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Jumlah penyalahguna di indonesia: = 2000.000 orang

O

Jumlah penyalahguna di DIY:+ 60.000 orang

C

Data dari POLRI: 70% dari korban berumur 13-25 tahun

O

Data dari RSKO: 75% dari penyalahguna berumur 15-25 tahun.

C

a 82% dari penyalahguna berasal dan keluarga menengah atas atau
golongan mampu.
o 65% berpendidikan SMP, SLTA dan mahasiswa’

Melihat besarnva jumlah korban yamg sangat banyak seperti diatas maka
pemerintah sebagai komponen yang ikut bertanggung jawab terhadap bahaya
narkoba, perlu mengeluarkan undang-undang tentang narkoba yang terbaru
untuk menjerat korban yaitu dikeluarkannya Undang-Undang Republik
indonesi No. 5 tahun 1997 tentang psikotropika.

Upaya penanganan terhadap bahaya narkoba bukan hanya melibatkan satu
komponen saja tapi juga melibatkan aparat, pihak hukum, masyarakat,
keluarga, agama, lembaga masyarakat, dinas sosial dan pemerintah.
Pembinaan, bimbingan dan perlindungan bagi pecandu sangat diperlukan,
mengingat keadaan pecandu tersebut dalam keadaan labil, sehingga jika
dibiarkan di tengah masyarakat tanpa ada upaya penanganan yang serius,
keadaan korban akan semakin parah dan dapat menyeret korban lebih banyak
lagi schingga semakin merusak generasi penerus bangsa.

1.1.2. Latar belakang penyalahgunaan narkoba
Dalam bahan seminar vang ditulis oleh ahli jiwa dari RSU
Sardjito, dr. Musinggih Djarot Rouyani, Spkj, diungkapkan bahwa
faktor pencetus penyebab penyalahgunaan naza adalah
- faktor individu
- faktor zat/napza

- faktor lingkungan

* dr. Musinggih Djarot Rouyani/ahli jiwa, RSU sardjito, Yogyakarta.
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a. Faktor individu

Faktor individu sebagai pencetus disebabkan karena keadaan fisik
tubuh, problem psikis dan problem sosial.

b. Faktor zat

Tersedianya napza secara ilegal

¢. Faktor lingkungan

Lingkungan yang membent peluang penyalahgunaan/kejahatan,
kriminal, keluarga tidak harmonis, dan scbagainya.

Hal ini ditegaskan pula olch ahli jiwa, Prof. Dr.dr. H. Dadang Hawarti,
bahwa skema terjadinya penyalahgunaan dan ketergantungan naza

dapat diuraikan sebagai berikut:

Faktor predepasisi
| gangguan kepribadian |————®
2 kecemasan

Faktor kontribusi
1.keutuhan keluarga

a_____ 2 kesibukan orangtua

3 depresi - -
L1 # 3.hubungan interpersonal
é {

Faktor pencetus ) l
Teman/kelompok i
h 4

ketergantungan

%
v

ketergantungan

v

penyalahgunaan

Gambar 1.1. Bagan Skema Faktor pencetus penyalahgunaan narkoba
(sumber; Prof DR dr Dadang hawari, Psi)
1.1.3. Pusat rchabilitasi bagi korban ketergantungan.

Yogyakarta sebagai kota wisata dan kota pelajar sangat rawan
terhadap bahaya narkoba, karena sebagai kota wisata banvak turis asing
maupun turis lokal berdatangan keluar masuk kota Yogyakarta sehingga
peluang keluar masuknya narkoba dalam beredar juga sangat tesar.
Didukung kota Yogyakarta sebagai kota pelajar, sehingga banyak pelajar
dan mahasiswa yang merupakan generasi penerus bangsa sebagai sasaran

empuk pengedar narkoba yang mengakibatkan korban narkoba di

i ;
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Yogyakarta sangat besar, bahkan menduduki peringkat ke dua di
Indonesia, setelah Jakarta’. Pembinaan, bimbingan dan perlindungan
korban narkoba memerlukan wadah untuk menjalankan proses
penyembuhannya secara total”.

Pada Undang-Undang psikotropika No 5 tahun 1997 pasal 37
disecbutkan pula bahwa pengguna psikotropika yang mendenta sindrom
ketergantungan berkewajiban ikut serta dalam pengobatan dan/perawatan.
Maka dari itu pemerintah dan lembaga swasta lainnya mencoba
menanganinya dengan mendirikan wadah seperti, pusat rehabilitasi, klinik
dan pondok pesantren bagi korban ketergantungan narkoba.

Di Yogyakarta sendiri telah ada kurang lebih 10 lembaga pengobatan
narkoba. Yaitu RSKO (Rumah Sakit Ketergantungan Obat) ada empat
buah, pengobatan alternatif tradisional religius empat buah, dan pusat
rehabilitasi hanya ada dua buah. Sehingga jika kita lihat jumlah korban
narkoba yang meningkat secara menyolok serta daya tampung yang
terbatas pada pusat rehabilitasi tersebut maka dirasa masth sangat kurang
memadai dan memenuhi syarat. Daftar lembaga pengobatan korban

narkoba di DIY adalah sebagat bertkut:

‘No | Nama RSKO/Pusat Rehabilitasi -~~~ [ Jenisperawatan .~ | Instansi terkait
i‘ RSUP Sarjito. Detoksifikasi Pemerintah
2.9 | RSUK Puri nirmala | - Detoksifikasi | Swasta
3. | RSU Bethesda. Detoksitikasi Swasta
4. | Pondok pesantren al islami, Kalibawang. Rehabilitasi Swasta
5 Inabah 13, Miangi, Sleman. Rehabilitasi Swasta
6. | Anugerah agung, H. Jemturan. Pengobatan alternatif | Swasta
7. | Merpati putth, JI. Gayam Pengobatan alternatif ; Swasta
8. | Satria Nusantara, Gedong kuning. Pengobatan alternatif | Swasta
9 Shaolin, JI. DR. Wahidin 58. Pengobatan alternatif | Swasta
10. | RSUK Puri Nirmala [ §[ Detoksitikasi Swasta

Tabel 1.1. Pusat rehabilitasi/RSKO yang ada di Prop. DIY
{Sumber BK3S. Prop DIY).

* Dr Inu wicaksono, Spkj, Rumah sakit jiwa magelang.
* Alqur’an Hmu kesehatan jiwa dan ilmu kedokteran jiwa, Prof Dr H.dadang Hawari, Psikiater.
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Melihat keadaan ini maka di Yogyakarta sangat diperlukan pusat
rehabilitasi bagi korban ketergantungan narkoba sebagai wadah untuk
pengobatan, bimbingan, dan perlindungan korban sehingga korban dapat
sembuh secara total, baik mental maupun fisik, dan dapat terjun kembali
ketengah masyarakat sebagai manusia yang normal.

Menurut Prof. DR. dr. H. Dadang Hawari, psikiater, bahwa pusat
rchabilitasi yang baik haruslah memiliki syarat minimal sebagai berikut;

a. Sarana dan prasarana vang memadai, meliputi gedung, akomodast,
fasilitas, kamarmandi/we, makanan dan minuman yang bergizi dan halal,
ruang kelas, ruang rekreasi, ruang konsultasi individual maupun
kelompok, ruang konsultasi keluarga, ruang ibadah, ruang olah raga, ruang
ketrampilan dan lain-lain.

b. Tenaga vang profesional (psikiater, dokter, pekerja sosial, perawat,
rohaniawan).

Manajemen yang batk.

o o

Program rehabilitasi vang memadat sesuat kebutuhan.

e. Peraturan dan tatatertib disiplin vang ketat.

™

Keamanan dan sistem pengawasan yang ketat agar tidak memungkinkan

peredaran naza didalam pusat rehabilitasi.

1.1.4. Detoksifikasi dan Rehabilitasi

Didalam upaya penanganan bagi korban ketergantungan, terdapat tahap-tahap

atau langkah-langkah yang dilakukan seperti bagan dibawah ini:

Sebelum masuk rumah sakit
- pemeriksaan
- penilaian,persiapan

———-_{;—_
Rehabilitasi

“Defoksifikag Medik/fisik

Penghebtian obat R?ligi .
Lepas racun Psikologi
Sosial

vokasional

~ Langkungan \

masvarakat

Gambar 1.2 bagan langkah-langkah penanganan,

Sumber: ilmu kedokteran jiwa dan kesehatan jiwa, Prof DR.dr.H Dadang Hawari.

N
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Secara umum pelaksanaan tata cara rehabilitasi narkoba adalah sebagai

berikut:

PUSAT REHABILITASI
KORBAN KETERGANTUNGAN NARKOBA
DI YOGYAKARTA

@

Pemastian diagnosa S Det kasi
sementara: RSU/RSKO
-Rujukan Mengatasi kondisi
- rencana terapi keracunan kronik dan
terapi komplikasi medis
waktu: 1-3 hari Kegiatan: pemberian
obat-obatan medis,
dirujuk ke: pengawasan yang ketat,
- lembaga rehabilitas istirahat/tidur, makan,
- RSU mandi
- RSJ - mengatasi kegagalan
- Terapi obat jalan kepribadian
Kegiatan: konsultasi
dengan psikiater/ahli
jiwa
Waktu: 1-4 minggu

- Pemantapan/stabilitas
. Pusat Rehabilitasi
-Terapi medik:
kegiatan: pemberian
obat, Pemeriksaan,
istirahat/tidur, makan
-terapi psikologi
kegiatan:konsultasi,
kejiwaan, relaksasi.

- terapi pstkoreligius:
Kegiatan:
sholat,dzikir tadzarus,
puasa, mandi, wudhu.
- terapi fisik:
kegiatan: relaksast,
olahraga.

- pemberian
ketrampilan:
kegiatan: pemberian
ketampilan dan
pendidikan seperti,
perbengkelan iptek
komputer, bahasa asing
dll.

Waktu 3-9 bulan

Peningkat
jawab sosial:

Kegiatan: mengadakan
konsultasi keluarga, ceramah,
diskusi, sharing, persiapan
kembali ke masyarakat

Ll

Sarana: ruang
penerimaan, poliklinik,
observasi, ruang
pengelola, ruang
konferensi, ruang
konsultast, ruang
bersama, ruang
ketrampilan, ruang
makan, open space,
ruang olah raga, ruang
ibadah, ruang
pertemuan,
bangsal/asrama,
MCK, rang uii

2

Gambar 1.3 Bagan tata cara rehabilitasi korban narkoba (sumber: Petunjuk PelaksanaanTata Cara

Rehabilitasi Korban Narkoba, Dep Kes. R.I)
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Bagan diatas menunjukkan bahwa proses atau fase penyembuhan korban

dibagi menjadi dua bagian besar yaitu proses detosifikasi dan proses

rehabilitasi.

Sedangkan

- Proses  detoksifikasi  adalah  proses

pengobatan  lepas

racun/komplikasi medik. Yaitu pengobatan untuk menghilangkan

racun-racun dari zat-zat narkoba dari tubuhnya. Biasanya pada tahap

proses detokstfikast ini dilakukan di RSU atau RSKO

- Proses rehabilitasi adalah pemantapan dan stabilitas, meliputi

pemantapan fisik, emosional, kecerdasan,

pendidikan  dan

ketrampilan, sosial ekonomi. Proses rehabilitasi dilaksanakan di

Pusat Rehabilitasi.

pada proses rehabilitasi ideal, menurut ketentuan pedoman

pelaksanaan rehabilitasi penyalahgunaan narkoba, departemen kesehatan adalah

rehabilitasi holistik konfrehensif yang meliputi aspek medis, fisik, psikis, sosial

dan religius kegiatannya antara lain

L

b

(V8]

4.

n

Penerimaan awal
Seleksi medis
Kegiatan terapi meliputi;
- Terapi medik
- Terapi Psikologi
- Terapi Psikoreligius
- Terapi Fisik
- Terapi sosial
Pembinaan dan pembekalan vokasional/ketrampilan
- Pembernan ketrampilan
- Pemberian kesenian
Pendidikan dan ketrampilun

- Pemberian pendidikan ketrampilan

6 Persiapan penerjunan ke masyarakat
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1.1.5. Kontekstyg) alam sekitar dan kondisi psikologis pasien .

Telah  papyak penanganan  bagi  korban ketergantungan dengan
Mendirikan berbagai macam balai pengobatan. Mulai dari pondok pesantren,
Wisma-wismg sosial, klinik pengobatan sampai dengan pusat rehabilitasi

korban ketefgamungan, sebagai upaya penanganan korban ketergantungan
Mmaka keberadaan pusat rehabilitasi sangat penting. Pusat rehabilitasi adalah
Suatu wadah fungsjonaj yang menyelenggarakan dan melaksanakan upaya

medis, sosial | edukasional, religi, dan vokasional. .

Dalam proses Tchabilitasi dengan pendekatan semua aspek medis, religi,
7, ; ..
P 'kOIOg’.» maupun tradisional, konteks

alam sekitar sangat berperan didalam
Proseg penyembuh

én pasien. Karena kondisi alam sekitar yang kondusif dapat

Mempengaruhi pei kolooj i '
g M psikologis pasien, dan dalam proses kesembuhan pasien,

lin .
Ckungan ajam S€(itar yang perlu diperhatikan adalah

aspek keseharay lingkungan,

b Aer, erangan fingkungan yang lenang

: ) S B . ]
I pusien”. Keamanan pasien adalah sistem pengawasan

Pasien vang ketat dari pengaruh melarikan diri, dan penyelundupan
) arkoba ke dalam pusat rehabilitasi
al, . 1
/7N N dunia arsitektur

L2 r,7, -
S, e Oleh kontceks i
‘oLrrs

penataan dan perancangan suatu bangunan sangat

ngkungan, alam sekitar, dan perilaku serta kondisi

anusia vang
c?bl'!/a_-

S menempatinya. Seperti ungkapan psikiater DR Hans
e .

-
G
. S

s FFZE 77 T ey dorongan spiritual dan membuar hidup lebih
ez

Sz, L . . . 3

= Crrz Y e clerzsrerrr Lenciplaan suasana lingkungan vang familiar,
X7 7. . . e
& . ‘Zes Peran alam sekitar sebagat pendukung proses rehabilitasi

Lo : - .

& 27227295, sangatlah penting dilibatkan didalam perencanaan dan
2

. i r7

2e;

5 &UIlgan <2f2122 sekitar dapat dilibatkan lewa penataan dan
> > >

SE2.ST ry sz 22> Iata ruang dalam dan tata ruang luar (lanscape)

¥

4&3&&}}':1;3_ L S U7 Sardjito Yogyakarta.
Ny e > g;f Principle and practise, allyn and bacoon inc 1987.
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1.1.5. Kontekstual alam sekitar dan kondisi psikologis pasien .

Telah banyak penanganan bagi korban ketergantungan dengan
mendirikan berbagai macam balai pengobatan. Mulai dari pondok pesantren,
wisma-wisma sosial, klinik pengobatan sampai dengan pusat rehabilitasi
korban ketergantungan, sebagai upaya penanganan korban ketergantungan
maka keberadaan pusat rehabilitasi sangat penting. Pusat rchabilitasi adalah
suatu wadah fungsional yang menyelenggarakan dan melaksanakan upaya
medis, sosial , edukasional, religi, dan vokasional..

Dalam proses rehabilitasi dengan pendekatan semua aspek medis, religi,
psikologi, maupun tradisional, konteks alam sekitar sangat berperan didalam
proses penyembuhan pasien. Karena kondisi alam sekitar yang kondusif dapat
mempengaruhi psikologis pasien, dan dalam proses kesembuhan pasien,
lingkungan alam sekitar vang perlu diperhatikan adalah

- aspek keschatan lingkungan,
- ketenangan-lingkungan yang tenang
- dan keamanan pusien®. Keamanan pasien adalah sistem pengawasan
pasten yang ketat dari pengaruh melarikan diri, dan penyelundupan
narkoba ke dalam pusat rehabilitasi
" Dalam dunia arsitektur penataan dan perancangan suatu bangunan sangat
dipengaruhi oleh konteks lingkungan, alam sekitar, dan perilaku serta kondisi
psikologis manusia yang menempatinya. Seperti ungkapan psikiater DR Hans
Esser bahwa:
Arsitektur dapat memberikan dorongan spiritual dan membuat hidup lebih
indah, salah satunya dengan penciptaan suasana lingkungan yang familiar. *

Maka dari itu peran alam sekitar sebagai pendukung proscs rchabilitasi
korban ketergantungan sangatlah penting dilibatkan didalam perencanaan dan
perancangan bangunan.

Konteks lingkungan alam sekitar dapat dilibatkan lewar penataan dan

perencanaan organisasi ruang, tata ruang dalam dan tata ruang luar (lanscape)

*dr. Musinggih Djarot Rouyani/ahlijiwa, RSU Sardjito Yogyakarta.
* Gifford Robert, Environment Psychology principle and practise, allyn and bacoon inc 1987.
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pada bangunan pusat rehabilitasi. Dengan memperhatikan pula proses dan

tahap-tahap terapi pasien Sehingga dalam proses rehabilitasi, korban tidak

merasa terkekang, terpenjara dan terisolasi dari dunia luar, korban dapat

merasakan kenyamanan dan keleluasaan gerak lewat penataan organisasi

ruang dan tata ruang luar yang mampu mengadaptasi konteks alam sekitar ke

dalam bangunan.

1.1.6. Pemilihan lokasi site.

Lokasi site yang akan didirikan dipilih dengan pertimbangan dan kriteria

lokasi yang memenuhi standar dari konsep perencanaan awal. Kriteria tersebut

terutama mengenai:

]

Kondisi alam sekitar/view:

Daerah lereng gunung Merapi vang sejuk, udara yang masih segar dan
penghijauan alami sehingga dapat mempengaruhi psikologis rehabilitan
dapat mendukung kesembuhan

Kondisi Lingkungan: Lingkungan vang damai, tidak terlalu dekat dengan
pemukiman sehingga sistem kontrol dapat diawasi dengan baik dari
pengaruh buruk luar.

Noise/kebisingan: pertimbangan lingkungan vang tenang, di luar kota,
jauh dani kebisingan menciptakan keadaan damai yang mendukung
kesembuhan rehabilitan.

Kontur/elemen Alam: adanya elemen alam seperti sungai, hutan, tanah
yang berkontur, schingga konteks alam sekitar dapat diadaptasi ke dalam
bangunan.

Pencapaian ke bangunan: Walaupun lokasi di luar kota dan jauh dari
pemukiman, namun masih bisa tercapai, karena berada di pinggir jalan
lingkungan.

Lahan: Lahan yang cukup luas sehingga dapat merencanakan tata ruang

yang sesuai dengan konsep alam sekitar.
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3.2. Permasalahan Khusus.

a.

Bagaimana mengungkapkan bentuk dan pola gubahan masa pusat
rehabilitasi yang akrab dengan alam sekitar dengan memperhatikan
kondisi psikologis pasien dan dapat mengakomodasi proses terapi
yang konfrehensif (medik, religi, psikologi, fisik dan sosial).

Bagaimana merencanakan organisasi ruang, tata ruang dalam, dan
tata  ruang luar yang akrab dengan alam sckitar dengan
memperhatikan kondisi psikologis korban schingga dapat mendukung
scluruh kegiatan rehabilitasi yang bersifat memberi pengobatan,

pembinaan, dan pengawasan bagi pasien.

IV. TUJUAN DAN SASARAN

4.1.

Tujuan

Merancang wadah fisik yang mewadahi kegiatan proses rehabilitasi
korban ketergantungan narkoba, vang akrab dengan alam sekitar, dan
tanpa mengabaikan kondisi psikologis pasien sehingga dapat
menunjang proses penyembuhan korban agar dapat kembali menjadi

manusia vang schat secara fisik, mental dan sosial.

4.2, Sasaran

Mendapatkan susunan konsep dasar perencanaan dan perancangan
scbagal pedoman mengungkapkan fisik bangunan rehabilitasi
ketergantungan narkoba yang dapat:

Menyediakan fasilitas rchabilitasi bagi korban ketergantungan
narkoba yang Kkonfrehensif khususnya di wilayah DIY dan

sekitarnya.

- Mengakomodasi seluruh proses kegiatan rehabilitasi ke dalam

bangunan rehabilitasi yang akrab dengan alam sekitar serta dengan

memperhatikan karakter psikologis pasien.
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V. KEASLIAN TUGAS AKHIR
Untuk menjaga dari kegiatan penduplikasian tulisan maka penulis
sebutkan studi pustaka yang dijadikan sebagai literatur dalam penulisan ini:

a. Judul : Unit Detoksifikasi Dan Stabilisasi Pada Pusat Rehabilitasi
Bagi Korban Ketergantungan Narkotika Di  Jakarta. Oleh
Sustanti/TA/UGM.
Penekanan: Sistem Sirkulasi
Permasalahan: bagaimana mengungkapkan sirkulasi bangunan
berdasarkan tahap-tahap pengobatan
Perbedaan: Fungsi bangunan untuk unit detoksifikasi. Pada studi
pustaka lokasinya di Jakarta dan penckanan pada sistem sirkulasi,
sedangkan penuhis fungsi bangunan sebagai unit rehabilitasi,
lokasinya di Yogyakarta, penekanan pada kontekstual alam sekitar
dan kondisi psikologis pasien.

b. Judul: Pengembangan Unit Rehabilitasi RSJ Magelang (Studi
Ekspresi Penampilan Bagunan Dengan Pendekatan Psikologis. Oleh
Hari Susilo/TA/UGM.
Penekanan: Karakter Psikologis pasien
Perbedaan: pada studi pustaka ini fungsi bangunan untuk Rumah
Sakit jiwa, lokasi di Magelang, sedangkan pada penulis fungsi

bangunan untuk Rehabilitasi korban ketergantungan narkoba.

VL. BATASAN DAN LINGKUP PEMBAHASAN

1. Pembahasan ditckankan pada bangunan rchabilitasi ketergantungan
narkoba dengan memperhatikan aspek psikologis, perilaku korban dan
pemanfaatan alam sekitar kedalam tranformasi desain bangunan sebagai

pendukung proses terapi bagi korban.
2. Pembahasan yang ada dalam lingkup studi arsitektur adalah vang
berkaitan dengan masalah tipologi fungsi bangunan pusat rehabilitasi
serta hal-hal arsitektural yang berkaitan dengan permasalahan aktifitas,

sarana, organisasi ruang dan tata ruang luar (lanscape).
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VII. METODE PEMBAHASAN
a. Pengumpulan data
Pengumpulan dilakukan dengan cara
- Studi lapangan atau observasi; dengan melihat secara langsung
pusat rehabilitasi narkoba yang telah ada untuk mendapatkan
karakteristik kegiatan yang dilakukan serta pelakunya dan bentuk,
dimensi serta besaran ruang yang mewadahi kegiatan vang ada.
- Studi literatur;
Dengan mempelajari literatur-literatur yang ada dan data-data dari
pihak terkait mengenai narkoba dan pusat rehabilitasi sebagai
perbandingan dan acuan didalam proses perencanaan.
- Wawancara,
Melakukan wawancara langsung dengan pihak-pihak terkait seperti,
pengguna narkoba, dokter jiwa, psikiater dan pengelola rehabilitasi,
b. Tahap analisa dan sintesa
Tahap analisa dan sintesa digunakan untuk memperoleh pendekatan
konsep perancangan pusat rehabilitasi melalui
- analisa kegiatan, fasilitas yang mewadahi dan perilaku pasien
- analisa psikologis pasien dan lingkungan alam sekitar
- analisa site, tata ruang, dan penampilan bangunan
c. Tahap perumusan konsep
perumusan  digunakan untuk mendapatkan konsep yang menjawab
permasalahan yang ada, sebagai dasar di dalam perencanaan dan perancangan

pusat rehabilitasi ketergantungan narkoba yang konfrehensif,
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IX. SISTIMATIKA PENULISAN

Sistimatika pada penulisan tugas akhir adalah sebagai berikut:

BAB I PENDAHULUAN

Mengungkapkan latar belakang, tinjauan pustaka, permasalahan umum,
permasalahn khusus, tujuan dan sasaran, keaslian tugas akhir, batasan dan
lingkup pembahasan, metode pemecahan permasalahan, sistematika

penulisan dan daftar pustaka.

BAB II TINJAUAN UMUM NARKOBA DAN PUSAT REHABILITASI
NARKOBA DI YOGYAKARTA

Mengungkapkan tentang pengertian narkoba, karakter psikologis rehabilitan,
pusat-pusat rehabilitasi yang telah ada sebagai studi kasus, proses terapi dan
rehabilitasi, jenis kegiatan, dan sarana/fasilitas sebagai pendukung proses

rehabilitasi.

BAB I ANALISA DAN PENDEKATAN KONSEP

Analisa terhadap faktor-faktor penentu perencanaan dan perancangan.
Menguraikan berbagai landasan mengenai kontekstual alam sekitar dengan
memperhatikan karakter psikologis rehabilitan sehingga dapat diungkapkan
ke dalam wadah fisik bagi rehabilitan narkoba sebagai fasilitas pengobatan,
perawatan, bimbingan yang akan menghasilkan rumusan pendekatan konsep

perencanaan dan perancangan.

BAB IV KONSEP-KONSEP DASAR PERANCANGAN
Menentukan konsep perencanaan dan perancangan yang merupakan
kesimpulan akhir dari pendekatan konsep perencanaan dan perancangan

untuk mendasari transformasi desain fisik.
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Tujuan
Merancang wadah fisik vang dapat
mengakomodasi  seluruh  proses

<< N

rehabilitasi yang akrab dengan alam
sekitar, sehingga dapat menjadi
pendukung treatnent bagi
kesembuhan korban

)

Menguraikan berbagai landasan mengenai konsep
alam sekitar, karakter psikologis korban, yang
berhubungan dengan proses terapi dan kegiatannya,
dan fasilitas sebagai pendukung proses rehabilitasi,
sehingga muncul wadah dalam bentuk ruang-ruang
yang akan menghasilkan pendekatan sebagai konsep

=

dasar perencanaan dan perancangan

DI YOGYAKARTA
DIAGRAM POLA PIKIR
INPUT
4
Latar belakang

- Banvaknya korban narkoba vyang terus

meningkat.

- Upaya penanganan dengan pengobatan dan

pembinaan.

- Membutuhkan  wadah  fisk  untuk

mengakomodasi  kegiatan  pengobatan  dan

pembinaan.

Permasalahan - : = Data-data

- Umum:  mewujudkan wadah fisikk pusat - Tinjauan tentang pengguna

rehabilitast yang akrab dengan alam sekirar, narkoba, latar  belakang

dengan  memperhatikan  kondisi  psikologis pengguna, karakteristik
= korban serta dapat mengakomodasi seluruh psikologts pengguna, proses

proses rehabilitasi. terapl, proses rehabilitasi,

- Khusus: merencanakan bentuk, massa, kegiatan terapi, serta sarana

organisasi ruang, tata ruang dalam, tata ruang vang dibutuhkan.

luar yang akrab dengan alam sekitar tanpa - Arsitektur  tentang  alam,

mengabaikkan kondisi psikologis korban lanscape, dan  psikologi

lingkungan

iy

‘Konsep :
1. lingkungan, alam
sekitar
/ transformasi
desain:  site,  tata
ruang, penampilan
2 karakter
psikologis korban
Transformasi
fesain. f2tr ruang,

detzil arsitekiur
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