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PENGERTIAN JUDUL

PUSAT REHABILITASI :

Pusat rehabilitasi adalah sebuah wadah yang memberikan fasilitas penyembuh mental kepada
yang membutuhkan supaya mampu beraktivitas Kembali dan dapat menghilangkan trauma yang
ada

BULLYING :
Tindakan agresif yang dilakukan secara sengaja dan berulang oleh seseorang atau sekelompok
orang terhadap individu lain yang dianggap lebih lemah.

SENSORI ARSITEKTUR :

Sensori arsitektur adalah desain yang menekankan rangsangan atau pengalaman pancaindra di
dalam suatu ruang yang mengintegrasikan berbagai eleman sensorik, seperti cahaya, warna,
tektur, suara, aroma, dan suhu yang berkontribusi terhadap terciptanya lingkungan yang
menenangkan, merangsang, atau menyenangkan secara psikologis.
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Fenomena bullying yang semakin meningkat di Indonesia, terutama di kalangan remaja berusia 13-
17 tahun, telah menimbulkan dampak serius terhadap kesehatan mental dan fisik korban.
Perancangan pusat rehabilitasi menjadi sangat penting untuk memberikan dukungan psikologis
dan fisik bagi korban yang berdampak. Penelitian ini bertujuan untuk merancang fasilitas
rehabilitasi yang mengintegrasikan pendekatan sensori arsitektur, yang menekankan pada
pengalaman pancaindra untuk menciptakan lingkungan yang menenangkan dan mendukung
proses penyembuhan. Metode yang digunakan mencakup analisis terhadap kebutuhan pengguna,
perancangan ruang terapi yang sesuai, serta pengembangan taman penyembuhan sebagai bagian
dari lingkungan rehabilitasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa desain yang mempertimbangkan
elemen sensori dapat meningkatkan kenyamanan dan kesejahteraan psikologis korban, serta
mempercepat proses rehabilitasi. Dengan ini diharapkan rancangan pusat rehabilitasi dapat
menjadi soulsi efektif dalam penanganan kasus bullying di Indonesia.

Kata Kunci : fenomena bullying, pusat rehabilitasi, sensori arsitektur, dan kesehatan mental

ABSTRACT

The increasing phenomenon of bullying in Indonesia, especially among teenagers aged 13-17 years,
has had a serious impact on the mental and physical health of its victims. The design of
rehabilitation centers is very important to provide psychological and physical support for victims
who are affected. This study aims to design a rehabilitation facility that integrates an architectural
sensory approach, which emphasizes the five-sensory experience to create a calming environment
and support the healing process. The methods used include analysis of user needs, design of
appropriate therapy rooms, and development of a healing garden as part of the rehabilitation
environment. The results of the study indicate that a design that considers sensory elements can
improve the comfort and psychological well-being of victims, as well as accelerate the
rehabilitation process. With this, it is hoped that the rehabilitation center plan can be an effective
spirit in handling bullying cases in Indonesia.

Keywords: bullying phenomenon, rehabilitation center, architectural sensory, and mental health
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1.1 LATAR BELAKANG

1.1.1 Fenomena Peningkatan Kasus Bullying Di
Indonesia

Bullying atau perundungan kian marak di Indonesia.

Peningkatan ini mencapai sekitar 3.800 Kkasus
perundungan sepanjang tahun 2023 (Wibisana, 2024).
Bullying atau perundungan merupakan perilaku negatif
yang dapat merugikan seseorang dengan cara menindas
secara fisik (yang meninggalkan bebas luka dibagian
tubuh), secara lisan (seperti mengolok, menghina, dan
lainnya yang membuat korban sakit hati yang membekas
yang mempengaruhi kesehatan jiwa), secara sosial
(penindasan terselubung dengan maksud merusak
reputasi seseorang dalam lingkungan sosial), dan secara
cyberbullying (tindakan agresif melalui teknologi digital)
(Tim Medis Siloam Hospitals, 2024).
Bullying tercatat jumlah kasus secara fisik sekitar 6.264
kasus, sedangkan secara lisan sekitar 5.372 kasus, dan
secara sosial sekitar 381 kasus (SIMFONI-PPA, n.d.). Hal
ini yang harus diperhatikan oleh pemerintah untuk cepat
menyelesaikan permasalahan tersebut. Termasuk di
wilayah Provinsi Riau yang terdapat 609 kasus yang
telah terjadi kasus perundungan. Menurut (SIMFONI-
PPA, n.d.). diantara 12 kota di Provinsi Riau terdapat
Kota Pekanbaru memiliki tingkat tertinggi diantara 12
kota lainnya yaitu 171 Kasus. Perundungan terjadi lebih
banyak pada umur 13-17 tahun yang berarti masih SMP
dan SMA dengan 428 korban.
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Gambar 1.1 Jumlah Korban Bullying Berdasarkan Usia di Riau
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TERUNGKAP Pelaku Kedua Kasus
Bullying Siswa SMP di Cilacap, Ini
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Oleh: Farhan dinonaktifkan - SD di Simalungun Jadi Pelaku

Rabu, 25 September 2024 | 09:21 WIB

Perundungan
CNN Indonesia

Mengapa kekerasan
sulit diberantas di
lingkaran sekolah ikatan
| dinas?

;\: .
Gambar 1.2 Berita Mengenai Kasus Bullying

Perundungan sendiri memberikan dampak bagi korban bullying baik berupa fisik dan psikologis korban, bahkan
terdapat korban yang sampai merasa depresi dan jauh dari sosial lingkungan sekitarnya (Oktaviany & Ramadan,
2023). Dari data grafik diatas bisa dilihat bahwa yang sering menjadi korban bullying di Riau merupakan anak SMP
dan SMA, karena itu dampak korban bullying bagi usia tersebut memiliki tingkat kecemasan, depresi, dan bunuh diri
yang tinggi ketika dewasa (Kartika Hima Darmayanti et al., 2019). Dampak lainnya terdapat aktivitas sosial sehingga
tidak mau sekolah, tidak dapat konsentrasi belajar di kelas sehingga penurunan prestasi belajar (Muhopilah &
Tentama, 2019). Hal ini dapat menjadi gangguan kesehatan mental baik jangka pendek maupun jangka panjang
karena berpengaruh dalam aktivitas di lingkungan sekitar, ditambah dengan kurangnya support keluarga atau
sekelilingnya serta tidak mendapat penanganan yang baik menambah buruknya dampak bullying. Salah satu kasus
yang terjadi di Pekanbaru adalah siswa MF telah di bully selama 5 bulan dengan berakhir pelaku MH dan R
menganiaya MF hingga harus menjalani serangkaian operasi akibat luka. Hal ini membuat MF memiliki trauma dan
tidak mau lagi sekolah dan meminta pindah sekolah (Antara, 2019). Dari hal itu, bisa disimpulkan bahwa dampak dari
bullying mengakibatkan kehilangan percaya diri, dan tingkat kecemasan yang tinggi akibat trauma yang diterima.

2 Perencanaan Pusat Rehabilitasi Koban Bullying di Kota Pekanbaru
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1.1.2 Kerugian bagi korban bullying yang masih disepelekan oleh masyarakat

Banyak masyarakat Indonesia yang menyepelekan
permasalahan bullying sehingga tingkat fenomena ini
semakin meningkat. Selain itu juga, korban yang
merasakan takut untuk mengadukan yang dialami kepada
orangtua, teman maupun guru karena tidak merasa
berdaya atau tidak ada perubahan setelah melapor atau
ketakutan perundungan semakin parah. Perundungan atau
bullying yang berdampak besar kerugiannya adalah
korban, korban mengalami trauma secara fisik maupun
mental atau bisa mengarah Post-Traumatic Stress Disorder
(PTSD) seperti mimpi buruk, kecemasan intens, merasa
tidak berharga, tidak berani berinteraksi sosial, trauma
emosional, hingga depresi berat.

N’
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1.1.3 Penanganan Kkasus bullying oleh pemerintah

Komisioner Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI) (Sejumlah Kasus Bullying Sudah Warnai Catatan Masalah
Anak di Awal 2020, Begini Kata Komisioner KPAI) mengatakan fenomena kasus kekerasan atau bullying merupakan
anak yang terbiasa menyaksikan cara kekerasan sebagai penyelesaian masalah. Hal ini dibutuhkanya pencegahan
yang sudah terdapat di UU Perlindungan Anak nomor 35 tahun 2014 pada pasal 44 bahwa pengobatan kesehatan
anak komprehensif dilakukan baik melalui promos, rehabilitasi, dan pengobatan. Dalam pasal tersebut juga
menjelaskan bahwa Pemerintah dan Pemerintah Daerah wajib memiliki fasilitas dan menyelenggarakan upaya
kesehatan yang komprehensif bagi anak. Berdasarkan undang-undang perlindungan anak dan undang-undang
kesehatan penanganan anak tersebut harus dilakukan secara tuntas. Apabila kasus ini tidak dituntaskan, maka
semakin banyak korban yang mengalami kerugian dari mental maupun fisik.

Pemerintah Riau telah memberlakukan program antisipasi bullying di sekolah sekolah dengan nama program Jaksa
Masuk Sekolah (JMS), Penyuluhan pencegahan bullying, layanan edukasi, dan intervensi. Dalam hal ini,
penanggulangan cenderung diberikan layanan bersifat hukum dan spiritual, sedangkan layanan terkait rehabilitasi
korban bullying terkait kesehatan mental dan trauma masih minim. Karena itu, dibutuhkannya perencanaan pusat
rehabilitasi untuk mewadahi para korban bullying agar dapat kembali beraktivitas dengan normal dalam lingkungan

keluarga maupun masyarakat.

4 Perencanaan Pu
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1.1.4 Pentingnya Fasilitas Rehabilitasi untuk pengobatan korban bullying

Pusat rehabilitasi sebagai wadah khusus untuk memberikan fasilitas pemulihan mental kepada korban yang
mengalami gangguan. Korban bullying yang terdapat dampak pada dirinya seperti gangguan kecemasan yang berlebih,
depresi yang parah, tidak bisa bergabung dalam bersosialisasi, memiliki trauma sehingga memilih menyendiri. Maka
dari itu korban membutuhkan pengobatan sesuai Undang-Undang Perlindungan Anak nomor 35 tahun 2014 pada
pasal 44 dengan cara konsultasi, terapi, dan belajar bersosialisasi. Hal ini juga mempengarubhi fasilitas yang ada dalam
pusat rehabilitasi, dalam hal ini pusat rehabilitasi mengarahkan ke arah pusat rehabilitasi sosial karena kebanyakan
korban terdapat tidak bisa bersosialisasi dengan baik, pendukungnya juga dalam suasana dan lingkungan yang
menyangkut dalam proses pengobatan untuk menciptakan rasa aman, dan nyaman.

Pusat rehabilitasi bullying bertujuan untuk mewadahi korban bullying dalam aktivitas-aktivitas terapi dimana
aktivitas terapi tidak berupa dari jenis kegiatan yang dilakukan namun juga dari lingkungan dan suasana yang
mendukung sehingga mempengaruhi proses pengobatan dan kondisi psikologis korban agar menjadi lebih tenang dan
rileks. Maka dari itu, untuk mendukung penyembuhan mental dan emosional membutuhkan memadukan unsur
sensori yang memadukan unsur alam, indra, dan psikologis.

!.;ﬂ"h
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1.2 RUMUSAN PEMASALAHAN

1.2.1 Permasalahan Umum

Bagaimana merancang pusat rehabilitasi korban
bullying di Kota Pekanbaru sebagai wadah perawatan,
penyembuhan serta dapat memenuhi kebutuhan korban
bullying dengan menerapkan pendekatan sensori

arsitektur?

1.2.1 Permasalahan Khusus

e Bagaimana rancangan penataan massa bangunan
berdasarkan alur rehabilitasi bullying?

e Bagaimana rancangan ruang yang memenubhi
kebutuhan penyembuhan dengan menerapkan
pendekatan sensori arsitektur?

e Bagaimana rancangan taman untuk menurunkan
masalah kecemasan korban dengan pendekatan

sensori arsitektur?

1.3 TUJUAN DAN SASARAN
1.3.1 Tujuan

Merancang pusat rehabilitasi bullying sebagai wadah
yang mampu memberikan perawatan, penyembuhan
serta dapat memenuhi kebutuhan korban bullying
dengan menerapkan pendekatan sensori arsitektur
sebagai pendukung pengobatan dalam suasana dan
lingkungan.

1.3.2 Sasaran

e Mampu merancang penataan massa bangunan
terhadap alur rehabilitasi bullying

e Mampu merancang penataan ruang sensorik yang
mendukung sesi terapi khusus korban

fasilitas taman  untuk

o Mampu merancang

menurunkan kecemasan korban

6 Perencanaan Pusat Rehabilitasi Koban Bullying di Kota Pekanbaru
I dengan Pendekatan Sensori Arsitektur

1.4 BATASAN PERANCANGAN

Dalam Merancang pusat rehabilitasi bullying sebagai

yang
penyembuhan serta dapat memenuhi kebutuhan korban

wadah mampu memberikan  perawatan,

bullying dengan menerapkan pendekatan sensori

arsitektur sebagai pendukung pengobatan dalam
suasana dan lingkungan menggunakan tahap yang sudah
ada yang memadai dan mendukung kebutuhan korban
bullying. Dalam perancangan ini diperlukannya Batasan-
batasan yang digunakan untuk mengkaji agar rancangan
ini tidak terlalu luas dan mampu menyampaikan hal
yamg perlu disampaikan, dianalisis, serta dibahas.
Batasan tersebut antara lain sebagai berikut :
Perancangan berfokus di Kota Pekanbaru, Riau yang

difungsikan sebagai tempat untuk rehabilitas pelaku dan

korban bullying.
e Batasan zona sesuai dengan fungsi dalam
perancangan yaitu fungsi bangunan sebagai

bangunan rehabilitasi pasien korban bullying

e Batasan arsitekturalnya mengenai aspek Sensorik
arsitektur sebagai metode pendukung alur terapi
sebagai penyembuh korban bullying.




1.5 Metode Perancangan

Perancangan ini menggunakan metode kualitatif. Kualitatif dibagi menjadi beberapa tahap :

1. Tahap Studi Desain dan Pengambilan Data
Tahap identifikasi masalah dalam studi desain dilakukan dengan mengumpulkan data dan fakta yang
relevan dengan konteks perancangan. Data yang dikumpulkan dapat berupa informasi faktual dari lapangan,
studi preseden, serta teori arsitektur yang berkaitan dengan topik. Pengumpulan data dilakukan melalui dua
metode, yaitu observasi langsung dan pencarian informasi melalui internet. Data yang diperoleh mencakup
isu permasalahan, regulasi loakasi perancangan, serta kajian terkait tema desain.

2. Tahap Analisis Data
Data yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis untuk mengidentifikasi permasalahan dalam
perancangan, yang nantinya menjadi acuan dalam proses desain. Setelah permasalahan teridentifikasi,
langkah berikutnya adalah menentukan variabel permasalahan sebagai indikator dalam mengukur solusi
yang diterapkan. Analisis data mencakup isu utama, lokasi perancangan, tipologi, serta preseden bangunan.
selain itu dalam perancangan pusat rehabilitasi bagi korban bullying, acuan yang digunakan meliputi
parameter konsep serta kajian secara umum

3. Tahap Konsep Desain
Pada tahap perancangan konsep, berbagai alternatif desain dikembangkan berdasarkan studi desain dan
analisis variabel yang telah dilakukan. konsep-konsep ini kemudian diolah dan diterapkan dalam perancangan
pusat rehabiliyasi bagi korban bullying

4. Eksplorasi Desain Perancangan Bangunan

Tahap selanjutkan adalah mengeksplorasi desain bangunan berdasarkan konsep perancangan. Aspek yang
dieksplorasi meliputi transformasi massa bangunan, alternatif desain tapak, fasad, penataan ruang, serta
elemen lanskap

5. Tahap Desain
Pada tahap ini, desain akhir ditetapkan dan diuji untuk mengevaluasi apakah perancangan yang

dilakukan telah mampu menyelesaikan permasalahan yang ada.

6. Uji Desain
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1.6 Kerangka Berpikir

Perancangan Pusat Rehabilitasi Korban Bullying di Kota Pekanbaru dengan Pendekatan
Sensori Arsitektur

Latar Belakang
* Peningkatan kasus bullying di Indonesia
e Keterbatasan fasilitas sebagai sara pemulihan korban, khususnya berbasis korban
bullying
e Kurangnya pusat rehabilitasi yang memfokuskan korban bullying

Permasalahan Umum

Bagaimana merancang pusat rehabilitasi korban bullying di Kota Pekanbaru sebagai wadah perawatan, penyembuhan
serta dapat memenuhi kebutuhan korban bullying dengan menerapkan pendekatan sensori arsitektur?

Permasalal.lan Khusus

e Bagaimana rancangan penataan massa bangunan berdasarkan alur rehabilitasi bullying?

e Bagaimana rancangan ruang yang memenuhi kebutuhan penyembuhan dengan menerapkan pendekatan sensori
arsitektur?

* Bagaimana rancangan taman untuk menurunkan masalah kecemasan korban dengan pendekatan sensori arsitektur?

Analisis

Kajian Tematik Kajian Pusat Kajian Sensori ajlan Healing Kajian Preseden Kajian

Rehabilitasi Arsitektur Garden Konteks

Konsep Desain
Konsep Tata Ruang
Konsep Massa Bangunan

Konsep Ruang Terapi Interior/Eksterior

|
(Desain Skematik)- —

.—( Uji Desain )

( Desain Final )-—

Gambar 1.3 Perancangan Pusat Rehabilitasi Korban Bullying di
Kota Pekanbaru dengan Pendekatan Sensori Arsitektur
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1.7 KEUNGGULAN DAN KEBAHARUAN
a. PERANCANGAN PUSAT EDUKASI SOSIAL DENGAN PENDEKATAN SENSORI DI YOGYAKARTA

Pendekatan : Pendekatan Sensori

Oleh : Elisse Muody Seraphima

Publikasi : 2023

Persamaan : Terdapat pendekatan yang hampir sama dan berfokus kepada trauma center
Perbedaan : hanya berfokus kepada bagaimana merancang ruang pengobatan untuk korban bullying

b. PERANCANGAN REHABILITASI TERPADU NARKOBA SIDOARJO, JAWA TIMUR DENGAN
PENDEKATAN ISLAMIC HEALING ENVIRONMENT

Pendekatan :Pendekatan Islamic Healing Environmet

Oleh : Ghina Syafia’ah Hanin

Publikasi : 2024

Persamaan : penerapan zoning area yang mudah di akses, dan pembagian ruang

Perbedaan : rancangan memfokuskan lingkungan sebagai penyembuh dengan permainan warna, tumbuhan, dan
suasana

c. PUSAT REHABILITASI KORBAN BULLYING DI MAPANGET, KOTA MANADO
Pendekatan : Pendekatan Tipologi, Lokasional, dan Tematik

Oleh : Jonatahn B. Antou, Johannes Van Rate, Leidy M. Rompas
Publikasi : Mei 2022

Persamaan : Perancangan yang berfokus pada rehabilitasi bullying
Perbedaan : Pendekatannya yang berfokus pada sensori arsitektur
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2.1 KAJIAN TEMATIK
2.1.1 Bullying

Bullying atau Tindakan perundungan maupun
intimidasi yang dilakukan oleh perorang maupun
sekelompok yang lebih kuat dan berpengaruh pada
orang lain yang lebih lemah secara sadar dengan
langsung maupun tidak, intensitas berulang sehingga
mengakibatkan terlukanya korban baik secara fisik
maupun psikis. Bullying didefenisikan sebagai masalah
psikologis dikarenakan terdapat kegiatan menghina,
menyakiti secara fisik maupun psikis yang membuat
korban memiliki dampak.

Bentuk Bullying

BULLYING SECARA FISIK YAITU
MEMUKUL, MENDORONG,
MENENDANG, ATAU MENJEPIT.

-h &

BULLYING SECARA VERBAL ATAU
KATA-KATA  YAITU MENGHINA,
MENGEJEK, MENGANCAM,
MENGGODA ATAU MEMANGGIL
DENCAN SEBUTAN TERTENTU.

BULLYING SECARA NON-FISIK/NON-
YERBAL YAITU MEMBUAT ISYARAT
PADA  WAJAH, MENYEBARKAN
RUMAR ATAU MENGUCILKAN
SESEORANG DARI| KELOMPOK ATAU
MENGASINGKAN SESEOQORANG DARI
PERTEMANAN, MEMPERMALUKAN
DIDEPAN UMUM, MENCIBIR

—

Gambar 2.1 Bentuk BEI)}ing

lo Perencanaan Pusat Rehabilitasi Koban Bullying di Kota Pekanbaru
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Dalam penelitian (Oktaviany & Ramadan, 2023)
mengatakan data Programme for International Students
Assessment (PISA) anak dan remaja di Indonesia
mengalami 22% dihina, 20% digosip kabar buruk, 19%
dikucilkan, 18% fisik, 15% intimidasi, 14% diancam. Hal
ini sering terjadi dilingkungan sekolah, keadaan tersebut
menyebabkan perkembangan pertumbuhan remaja yang
mempengaruhi dalam perasaan emosinal yang merujuk
pada sebuah reaksi bertindak seperti marah, sedih, takut
dan lainnya.

MENGALAMI PERUNDUNGAN/BULLYING
BERDASARKAN JENIS 2023

8 Diancam @ Intimidas

Gambar 2.2 Pengalaman Perundungan Berdasarkan Jenis tahun 2023



Pada kasus bullying terdapat korban bullying atau bisa
disebut dengan Victim. Korban bullying bukan hanya
mengalami verbal, namun juga kekerasan secara fisik.
Dampak dari bullying adalah meningkatnya depresi,
kecemasan, antisosial dan keinginan bunuh diri. Dampak
lainnya terdapat aktivitas sosial sehingga tidak mau
sekolah,
sehingga penurunan prestasi belajar (Muhopilah &
Tentama, 2019).

Komisioner Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI)
(Sejumlah Kasus Bullying Sudah Warnai Catatan Masalah
Anak di Awal 2020, Begini Kata Komisioner KPAI)
mengatakan fenomena kasus kekerasan atau bullying

tidak dapat konsentrasi belajar di kelas

merupakan anak yang terbiasa menyaksikan cara

kekerasan sebagai penyelesaian masalah. Hal ini
dibutuhkanya pencegahan yang sudah terdapat di UU
Perlindungan Anak nomor 35 tahun 2014 pada pasal 44
bahwa pengobatan kesehatan anak komprehensif
dilakukan baik melalui promosi, rehabilitasi, dan
pengobatan. Dalam pasal tersebut juga menjelaskan
bahwa Pemerintah dan Pemerintah Daerah wajib
upaya

kesehatan yang komprehensif bagi anak. Berdasarkan

memiliki fasilitas dan menyelenggarakan
undang-undang perlindungan anak dan undang-undang
kesehatan penanganan anak tersebut harus dilakukan

secara tuntas.

Sejumlah Kasus Bullying Sudah Warnai Catatan Masalah
Anak di Awal 2020, Begini Kata Komisioner KPAI

Ditayangkan oleh — 10 Februari 2020 di Publikasi, Utama, Tinjauan

Q <©

anl o1

3 min read

B 7

w

Gambar 2.3 Berita Mengenai Kasus Bullying yang Mewarnai
Catatan Masalah Anak di Tahun 2020

KPAI telah mencatat dari tahun 2011 hingga 2019
terdapat pengaduan mencapai 2.473 laporan dan terus
meningkat yang terlihat terdapat gangguan perilaku.
Dalam UU No. 35 Tahun 2014 tentang perubahan atas
UU No. 23 Tahun 2002 tentang perlindungan anak pada
anak berhak
mendapatkan perlindungan. KPAI sebagai pusat sentral

pasal 9 yang menyatakan setiap
pemerintahan yang menyelesaikan masalah bullying di
Indonesia, namun untuk perdaerah proses pengaduan
bisa ke UPTD PPA atau Unit Pelaksana Teknis Dinas
Perempuan dan Perlindungan Anak yang akan
mengumpulkan informasi dan melakukan investigasi dan
menyediakan layanan psikososial maupun pengobatan
mental bagi korban dan pendampingan hukum. Dari hal
ini dan penjelasan sebelumnya dibutuhkan pusat

rehabilitasi khusus untuk korban bullying.

DASAR HUKUM

UNDANG UNDANG NOMOR 35 TAHUN j \
2014 TENTANG PERLINDUNGAN ANAK £ A N KS I
(v 35/2014) PIDANA PENJARA
PASAL76C: PALING LAMA
"SETIAP ORANG DILARANG
MENEMPATKAN, MEMBIARKAN, D TaHUN
MELAKUKAN, MENYURUH, ATAU 3 6 BULAN
TURUT SERTA MELAKUKAN _ :
KEKERASAN TERHADAP ANAK" DAN/DENDA MAKSIMAL

3 RP 72.000.000

FANI M NOVIANTI
Xipsi1

(TUJUH PULUH DUA JUTA RUPIAH)

Gambar 2.4 Dasar Hukum Undang - Undang Tentang Perlindungan Anak
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A. Perilaku Korban Bullying

Korban merupakan orang yang dirundung dan mengalami kerugian berupa fisik, mental maupun finansial. Menurut
(Sarjana, 2015) mengatakan korban bullying merupakan seseorang yang mendapatkan perlakuan agresif berulang kali
dari teman sebaya berupa fisik, verbal, maupun kekerasan psikologis. Secara psikologis, bullying dapat menjadi
stressor (setiap kejadian, situasi, atau stimulus eksternal yang menyebabkan respon stres dalam tubuh) bagi remaja.
Menurut (Sri Hertinjung & Karyani, 2015) mengatakan bahwa korban yang mengalami bullying berumur 13-17 tahun
yang merupakan siswa SMP dan SMA. Dalam sekolah kebanyakan korban merupakan siswa baru, korban tidak punya
power yang kuat seperti senioritas, ekonomi orang tua, atau permasalahan keluarga dari sisi keutuhan maupun
ekonomi. Hal lainnya, korban menjadi target bullying merupakan masa dalam perkembangan remaja dari sisi sosial
dan emosional. Perkembangan remaja yang terkadang merasa lemabh, tidak berdaya, suka menyendiri, sensitif, sangat
berhati-hati, pemalu, dan pendiam yang membuat para pelaku menyukai untuk melakukan perilaku menyimpang
karena tidak ada lawanan dari korban. Namun sekalinya melawan akan ada terjadinya hal lebih serius

Dampak Bullying Bagi
%’”&g\ Korlazlln 8 bagl

« Penyesuain sosial yang buruk akibat dari bullying yang
merasakan takut ke sekolah bahkan tidak mau sekolah
Kembali

« Merasa sedih dan takut

- Gangguan kecemasan, kesulitan berhubungan dengan orang
lain, dan kesepian

« -Mengembangkan pola perilaku agresif atau tunduk yang
berkelanjutan hingga dewasa, yang berdampak pada rendah
rasa percaya diri, kecenderungan untul curiga terhadap orang
lain, dan menjauh dari interaksi sosial

- -Depresi dengan tiga kali lipat hingga tujuh kali lipat
dibandingkan dengan remaja yang tidak mengalami bullying

- -Apabila bullying terus terjadi akan mengakibatkan trauma
yang cukup parah

+ -Kesejahterakan psikologis yang rendah akan merasakan tidak
nyaman, takut, rendah diri, dan tidak dihargai

- -Dalam kasus yang parah, korban lebih memilih untuk
mengakhiri hidup daripada menghadapi tekanan berupa
penghinaan, dan memiliki resiko tinggi untuk melakukan
Tindakan bunuh diri
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Rasa cemas akan kejadian yangakan  Gapgguan tidur hampir setiap hari, Melukai tangan
terulang kembali mengunci diri dalam kamar hingga
nangis setap hari

Tidak percaya diri sehingga
menghindar dari interaksi sosial

Memendam apa yang dirasa dan Emosional yang berubah- rubah

tidak berani mengungkapkan apa
yang terjadi _ _
Gambar 2.5 Dampak Bullying Bagi Korban
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a. Perilaku Cemas

Gangguan kecemasan merupakan bentuk ganguan
perasaan yang ditandai dengan perasaan takut atau
khawatir yang mendalam dan terus-menerus, atau bisa
disebut dengan perasaan ketidak nyamanan. Menurut
(Azmi, 2021) terdapat kriteria individu yang mengalami
kecemasan seperti, gelisah menghindari kontak mata,
berbicara pelan, gemetaran, suara bergetar, tubuh kaku,
menangis, menghisap ibu jari, dan menggigit kuku.
Kecemasan ini dapat terjadi pada korban bullying,
apalagi pada kasus kebanyakan anak usia 13-17 tahun
yang merupakan anak remaja masa perkembangan
Adapun penyebab
terjadinya kecemasan terbagi dua yaitu: state anxiety

identitas dan interaksi sosial
adalah kecemasan yang sifatnya sementara, akan
menghilang dalam waktu tertentu. Dan Trait anxiety
adalah kecemasan yang menetap pada kepribadian

individu.

b. Perilaku Gangguan Tidur

Gangguan tidur merupakan bentuk pola pikir korban
yang mengalami stress, tertekan, emosi negatif, dan
sistem saraf yang masih waspada yang memperngaruhi
kualitas tidur yang kurang. Menurut (Shofa, 2023) dari
hasil penelitiannya terdapat 2,31% yang mengalami
gangguan tidur atau insomnia yang disebabkan dari
stress yang berkepanjangan akibat bullying dapat
menyebabkan kondisi hyperarousal atau keadaan tubuh
dalam keadaan waspada.
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c. Perilaku Melukai Diri

Melukai diri seperti self-harm sebegai respon terhadap
stres dan trauma yang dialami, terutama pada remaja
usia 13-17 tahun yang menjadi korban bullying. Melukai
diri sendiri merujuk pada tindakan sengaja untuk
meluapkan rasa sakit emosional yang mendalam.
Menurut (Estikasari, 2022) korban menyakiti diri
sendiri untuk mengungkapkan rasa sakit, mati rasa, atau
cara untuk meminta bantuan kepada orang lain. Pemicu
lainnya dari bullying yang dapat merusak harga diri
korban, membuat merasa tidak berharga, dan
meragukan diri sendiri sehingga melukai diri sendiri

sebagai bentuk hukuman.

d. Perilaku Tidak Percaya Diri

Tidak percaya diri merupakan kondisi mental yang
merasa tidak berguna, tidak dihargai, tidak mampu, dan
tidak memiliki kontrol atas situasi lingkungan. Menurut
data penelitian (Nyoman Dilla & Padma Dewi Bajirani,
2024) bahwa menurut Saniya, 48,6% memiliki harga diri
yang rendah akibat bullying, dan dari beberapa
penelitian mengatakan beberapa korban memiliki
perasaan kurangnya percaya diri dan merasa tidak
dihargai. Hal ini bisa terjadi akibat dari verbal bullying
yang meliputi olokan, ejekan, penghinaan, dan serang
yang
mengalami perasaan tidak percaya diri.

identitas  korban, mengakibatkan  korban



B. Penanganan Korban Bullying

Pengobatan medis merupakan cara untuk

mememulihkan fisik, mental, dan emosi Kkorban.
Pengobatan ini melibatkan kaloborasi antara dokter dan
psikiater, psikolog dan konselor, pekerja sosial, dan guru
atau pihak sekolah. Pengobatan ini dilakukan memiliki
beberapa perawatan. Penting diingat bawah pemilihan
perawatan disesuaikan dengan tingkat keparahan

dampak bullying yang dialami korban.

Perawatan dibagi menjadi 4 yaitu :
e Perawatan rawat jalan (outpatient care)
Perawaran rawat jalan melibatkan layanan medis
atau terapi tanpa memerlukan pasien untuk tinggal di
fasilitas kesehatan.

Biasanya yang mendapatkan

perawatn ini merupakan kasus ringan hingga sedang.

e Perawatan rawat jalan dengan obat
Perawatan ini hampir sama dilakukan dengan rawat
jalan namun bedanya membutuhkan obat-obatan untuk
mengelola gangguan mental seperti depresi, kecemasan,
atau PTSD.
pengawasan psikiater dalam mengatur

Pengobatan ini juga membutuhkan
resep obat-

obatan.

e Perawatan rawat inap (inpatient care)

Perawatan ini melibatkan korban tinggal di fasilitas
rehabilitasi untuk mendapatkan pengawasan intensif.
pengobatan ini dilakukan untuk korban yang mengalami
dampak berat, seperti trauma mendalam atau resiko
melukai diri. perawatan ini membutuhkan untuk waktu
tertentu, paling cepat 3 bulan dan paling lama 6 bulan.

e Perawatan rawat inap dengan obat
Perawatan ini memiliki kasus yang sangat berat,
perawatan rawat inap sering dikombinasikan dengan
pemberian obat-obatan psikiatrik/psikotropika untuk
menangani gejala gangguan mental. Penyembuhan

dalam kasus ini biasanya membutuhkan waktu lebih
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Dalam pearawatan dapat beberapa aktivitas penanganan
sebagai berikut :

1.Konseling Individu E

membangun hubungan antara konselor dan pasien
serta mencari permasalahan pada pasien

2. Terapi Psikoterapi/Kognitif

By

mengenali pola pikir negatif dan Dberlatih
mengganti pikiran negatif dengan yang lebih
reaslistis dan positif

3. Terapi Relaksasi

melakukan meditasi untuk meningkatkan regulasi
mengelola emosi, terdapat dua hal dengan cara
yoga atau relaksasi dengan konselor dengan
bercerita

16 Perencanaan Pusat Rehabilitasi Koban Bullying di Kota Pekanbaru
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4. Terapi Psikoedukasi

memberikan edukasi individu maupun kelompok
tentang emosi, coping skill, dan keterampilan
asertif

5. Terapi Kelompok

melakukan  diskusi  bertukar pikiran dan
pengalaman dan memperkuat interaksi sosial

6. Terapi Seni

= A

melakukan

kegiatan melukis untuk

mengekspresikan emosi yang sulit diungkapkan



7. Terapi Keluarga

9. Terapi Musik

membangun hubungan anak dan orang tua serta
memberikan cara mendukung anak tanpa
menghakimi

8. Terapi simulasi kehidupan nyata

Melakukan kegiatan yang berisi simulasi kegiatan
sehari-hari untuk  mengelola  keterampilan
komunikasi serta pengambilan keputusan seperti
bermain voli, ruang belajar bersama, dan ruang

baca

memberikan edukasi individu maupun kelompok
tentang emosi,coping skill, dan keterampilan
asertif

10. Pendidikan Keterampilan Hidup

melakukan simulasi seperti realistis dalam
berperan seperti kerja tim, membuat jadwal sehari-
hari, melakukan seperti berlakon

Studio Akhir Desain Arsitektur 17
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Keterangan Aktivitas Penanganan

Dalam penanganan yang diberikan kepada korban bullying sangat
bergantung pada bentuk gangguan atau dampak yang dialami.
Karena setiap korban bullying memiliki keunikan dalam
berpengaruhnya dalam diri korban sehingga setiap kasus memiliki
penanganan yang berbeda. Penentuan dalam penanganan korban
bullying sesuai dengan diagnosis oleh psikolog maupun psikiater.

1. Konseling Individu

Konseling individu merupaka proses dan membantu pasien dalam
mengatasi masalah pribadi melalui interaksi langsung dengan
Aktivitas
identifikasi masalah, pengembangan, intervensi terapeutik,

konselor. dalam Kkonseling berupa wawancara,

evaluasi kemajuan, dan penutupan sesi (Permata, 2023).

2. Terapi Psikoterapi/Kognitif

Terapi kognitif merupakan salah satu upaya untuk mengatasi
gangguan kecemasan yang dilakukan melalui pendekatan
psikologis dengan melibatkan pola pikir, perasaan, dan perilaku
individu (Illona G. Fachtyan et al., 2023). Proses ini menfokuskan
pada restrukturisasi pikiran agar menjadi lebih positif yang
bermanfaat bagi individu, terutama korban yang mengalami
kecemasan. Terapi ini sering dilakukan di lingkungan klinik atau
pusat kesehatan mental oleh tenaga profesional. Terapi kognitif
dapat membantu korban mengatasi gangguan tidur yang sering
muncul akibat trauma bullying.

Terapi psikoterapi merupakan istilah terapi dengan berbagai
metode terapi yang berbasis komunikasi.

3. Terapi Relaksasi

Terapi relaksasi merupakan salah satu upaya mengatasi perilaku
tidak percaya diri pada korban dengan cara mengistirahatkan
fungsi fisik dan mental sehingga menjadi rileks. Metode ini
bertujuan membantu korban untuk melupakan kecemasan
sementara dan mengistirahatkan pikiran dengan menyalurkan
kegiatan yang menyenangkan (Nurasia, 2021). Teknik ini sering
digunakan di lingkungan terapi dengan dibawah bimbingan
profesional atau cara relaksasi juga dapat dilakukan dengan cara-
cara seperti meditasi atau latihan pernapasan untuk mengurangi
ketegangan. Meditasi dilakukan berfokus pada pernapasan dan
kondisi tersebut membantu korban untuk melepaskan pikiran
negatif dan meningkatkan rasa tenang. selain itu juga terdapat
yoga yang dapat menurunkan stress dan mensejahterakan
emosional.
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4. Terapi Psikoedukasi

Psikoedukasi bagi korban bullying adalah intervensi penting yang
bertujuan meningkatkan pengetahuan dan kesadaran tentang
bullying termasuk penyebab, dampak, dan mental. melalui pre-
test/pro-test, pemberian materi, diskusi kelompok, refleeksi, dan
evaluasi. Hal ini bisa mengembangkan keterampilan pasien daam
melindungi diri dari perilaku negatif (Marhan et al.,, 2022).

5. Terapi Kelompok

Terapi kelompok merupakan salah satu cara upaya mengatasi
perilaku tidak percaya diri yang sering dialami korban bullying,
yang dapat menyebabkan stres dan perilaku melukai diri. Dalam
terapi ini, setiap sesi terdapat kelompok yang berisi 5-10 orang
yang saling berbagi pengalaman dan memberikan dukungan satu
sama lain (Rahayu et al., 2020). Proses ini biasanya dilakukan di
lingkungan yang membuat korban merasa aman dan nyaman
dengan bimbingan terapis profesional. Dalam pemilihan
kelompoknya dipilih oleh terapis sendiri. Terapi kelompok
membantu korban menemukan cara untuk mengatasi dan

membangun kepercayaaan diri mereka.

6. Terapi Seni

Terapi Seni melukis sebuah metode terapeutik yang efektif dalam
membantu individu mengekspresikan emosi dan memproses
trauma melalui kreativitas. Dengan berbagai cara seperti
menggambar, melukis yang memberikan saluran pasien dalam
memahami pengalaman pasien lebih baik (Mental, 2023).

7. Terapi Keluarga

Terapi keluarga untuk korban bullying adalah pendekatan yang
melibatkan  seluruh  anggota  keluarga dalam  proses
penyembuhan. Melalui sesi konseling, pendidikan tentang
bullyingm latihan komunikasi, role-playing, dan evaluasi berkala
untuk bisa membantu mendukung anak (Herman & Kusbaryanto,

2020)


http://ete/

8. Simulasi Kehidupan Nyata

Terapi simulasi kehidupan nyata adalah pendekatan yang efektif dalam rehabilitasi korban bullying, dengan fokus peningkatan self-esteem
dan pengabilan keputusan yang bertanggung jawab. hal ini bisa membantu pasien merasa lebih berdaya dan mampu menghadapi akibat
pengalaman bullying (Maden et al., 2022).

9. Terapi Musik
Terapi musik merupakan terapi yang efektif dalam membantu individu untuk mengekspresikan emosi dan memproses trauma melalui
medium musik. Kegiatannya berupa bermain alat musik, bernyanyi, menulis lirik lagu, serta refleksi dan diskusi (Fardana, 2023).

10. Pendidikan Keterampilan hidup

Pendidikan keterampilan hidup sebuah pendekatan yang memfokuskan paada pengembangan keterampilan sosial, kepercayaan diri, dan
kemampuan untuk menghadapi situasi sulit seperti melakukan berlakon, simulasi situasi, pendidikan emosional, diskusi dan kerjasama
dalam tim (Avila, n.d.)
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Dari hasil wawancara dengan seorang guru bimbingan konseling (BK) di salah satu sekolah dasar swasta Yogyakarta

yang bernama ibu Ireni Nida Nadhifah Nasution S.Psi yang mengatakan anak SD merupakan kebanyakan siswa yang
masih bisa mengadukan sendiri kepada guru bahwa dia mendapatkan perlakuan bullying, namun juga terdapat
beberapa anak yang diam saja tapi ketahuan oleh orang tuanya dari perubahan sikap atau luka di fisik. Dalam proses
pengaduan, guru akan mengadukan kepada guru BK untuk meminta solusi dan bantuan dalam menyelesaikan
permasalahan kasus bullying. Pada melakukan indentifikasi masalah dengan cara memanggil korban untuk
menanyakan yang terjadi, setelah itu memanggil pelaku untuk menanyakan kenapa melakukan tersebut. Hal yang
dilakukan sekolah adalah memisahkan pelaku dan korban.

Korban yang mengalami trauma atau dampak akan kelihatan pada sikapnya didalam kelas. Identifikasi ini dilakukan
sekitar 1 bulan. Apabila korban mengalami gejala dampak maka guru atau wali kelas akan melaporkan kepada guru
BK, guru BK akan meminta saran kepada kementrian pendidikan yang akan mengarahkan pada pengecekan melalui
dokter psikolog untuk melihat gejala tersebut. Sebelum itu dilakukan, guru BK akan menghubungi orangtua/wali
korban untuk menanyakan keadaannya korban dirumah dan menyarankan anaknya dibawa ke dokter psikolog sesuai
saran dari kementrian pendidikan.

Dokter psikolog mengidentifikasi gejala atau dampak dari bullying dengan salah satu cara menggunakan Terapi House
Tree Person (HTP) untuk menilai sikap, pikiran seseorang yang dilakukan dengan cara menggambar 3 gambar
terpisah, yaitu sebuah rumah, sebuah pohon dan satu orang. Setiap gambar dimaksud mewakili berbagai aspek
kejiwaan individu. Setelah mendapatkan diagnosa maka akan mendapatkan rehabilitasi, berupa konseling,
psikoterapi, terapi kognitif, terapi relaksasi, terapi kelompok, pengembangan diri, dan terapi keluarga. Namun untuk
korban yang mendapatkan diagnosa bahwa terapi saja tidak cukup akan diarahkan ke psikiater untuk mendapatkan
pengobatan khusus, seperti rawat inap dan rawat jalan.
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Saran Ruang Hasil Wawancara

Dari hasil wawancara dengan seorang guru bimbingan

konseling (BK) di salah satu sekolah dasar swasta

Yogyakarta yang bernama ibu Ireni Nida Nadhifah

Nasution S.Psi dari pengalaman beliau.Berikut beberapa

saran untuk didalam ruang konseling :

aquarium Kkecil ikan untuk

menenangkan untuk korban karena bisa membantu

yang berisi

mengalihkan perhatian dari pikran negatif. Selain itu
juga meningkatkan kemampuan regulasi emosi
melalui aktifitas visual yang sederhana karena dari
pergerakan ikan yang lambat dan juga suara air yang
mengalir memberikan efek tersebut.

tempat duduk korban tidak menghadap ke pintu
agar tidak mengganggu fokus saat koseling, dapat
menghindari pemicu kecemasan akibat distraksi dari
luar ruangan, dan menciptakan rasa aman

sofa atau Kkursi untuk korban dan kursi untuk
psikolog/psikiater biasanya menghadap 90 derajat
agar pasien tidak melihat alat yang diambil oleh
psikolog/psikiater. selain itu juga memberikan rasa
aman dan tidak mengintimidasi korban untuk
berkomunikasi.

permainan warna pada interior, dan furniture
dapat memberikan menstimulasi emosi positif,
mengurangi kecemasan, meningkatkan fokus dan
keterbukaan, menciptakan ruang yang mendukung

proses penyembuhan emosinal korban.

Dari hasil wawancara dengan ibu Latifatul Laili, M.Psi.,

Psikolog yang menyatakan bahwa:

Untuk ruang rehabilitasi terdapat ruang cukup besar

untuk terapi kelompok, ruang sedang untuk
konseling, ruang kecil untuk terapi individu.

Untuk ruang konseling dalam ruang terdapat sofa
dengan setting duduk 90 derajat

Dalam ruang terdapat meja kecil, ada tisu dan air
putih dengan sifat kalem dan warna soft dengan
pencahayaan tidak berlebih

untuk ventilasi bukan menjadi utama ruang agar
korban tetap bisa fokus kepada proses
penyembuhan.

ruangan tetep dibuat privasi dan kenyamanan
seperti dari luar tidak bisa melihat siapa didalam,

terdapat tumbuhan atau air.
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C. Analisis Kapasitas
a. Angka perhitungan pertumbuhan korban

Tahun Peningkatan
2020 103
2021 143
2022 257
2023 205
2024 171

Tabel 2.1 Kenaikan Jumlah Korban dari Tahun 2020 Sampai 2024

Hitung Rasio :

\
. ([ PANF
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— |

Keterangan :

Pt : jumlah korban pada tahun akhir
PO : jumlah korban pada tahun awal

t: jumlah tahun (2024 -2020 = 4 tahun
r : rata-rata pertumbuhan tahunan
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Proyeksi Jumlah Korban 10 Tahun Mendatang
perhitungan ini dilakukan untuk mengetahui jumlah
korban 10 tahun mendatang. Hal ini dilakukan untuk
rancangan aman bila digunakan dalam jangka waktu
yang panjang. berikut hitungan untuk mendapatkan
proyeksi jumlah korban 10 tahun mendatang :

Yk, - %0 XQ fﬂrr)*

Keterangan :

Po : korban kekerasan pada tahun awal (2020)

r : rata-rata angka pertumbuhan

t: interval (jumlah rentang tahun awal hingga tahun n)

P 1F X (1 40,0459 "

(

=30 x (1, ohC9)”
= FL X, 0823
- Q—GS;L‘IL{ Dm(\a

Dari hasil tersebut, maka untuk 10 tahun kedepan yaitu
2034 terdapat 265 korban. jika terus mengalami
kenaikan.



b. Daya Tampung

Perhitungan daya tampung diproyeksi hingga 10 tahun mendatang. Dihitung menggunakan rata-rata pertumbuhan

korban sebesar 4,59%

Tahun Jumlah

2025

180

2026

189

2027

198

2028

208

2029

217

2030

227

2031

237

2032

248

2033

259

2034

265

Tabel 2.2 Rata - Rata Pertumbuhan Korban Hingga Tahun 2034

Sehingga ditemukan kapasitas yang perlu diwadahi adalah 265 jiwa setiap rahun. diestimasikan per 6 bulan
berdasarkan paling lama korban melakukan pemulihan. Dan korban yang ditampung diambil sebanyak 30% dengan

asumsi bahwa tidak semua korban mengalami dampak par. Maka daya tampung pusat rehabilitasi untuk hunian adalah

80 Jiwa
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2.1.2 Pusat Rehabilitasi

Rehabilitasi sebuah kegiatan untuk memperbaiki diri
secara fisik maupun mental. Pusat rehabilitasi adalah
sebuah wadah yang memberikan fasilitas penyembuh
mental kepada yang membutuhkan supaya mampu
beraktivitas Kembali dan dapat menghilangkan trauma
yang ada (Lim, 2021). Rehabilitas memiliki beberapa
jenis terapi, yaitu :

untuk menyembuhkan
masalah sakit fisik, dan yang
belum dapat  melakukan
aktivitas normal

Terapi fisik
atau
fisioterapi

untuk membantu pasien
yang membutuhkan
bantuan dengan aktivitas
sederhana yang berfokus
pada pemulihan gerakan
fungsi sensorik dan
keterampilan

Terapi
okupasi

untuk mengobati gangguan
memori, konsentrasi
perhatian, dan aspek serupa
dari kemampuan berpikir

Terapi
kognitif

untuk membantu pasien
rehabilitas dalam menggali
permasalahan yang ada
pasa pasien.

Terapi religi

Tabel 2.3 Jenis - Jenis Terapi yang Dapat Membantu Korban
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Dalam hal tersebut, tahapan rehabilitasi yang bisa
digunakan berupa pemeriksaan medis untuk Kesehatan
rehabilitasi

fisik dan mental, non medis yang

menggunakan terapi saja yang ditujukan untuk
mengubah perilaku pasien yang tidak memenuhi
standar masyarakat, rehabilitasi aftercare untuk

membekali pasien agar dapat Kembali beraktifitas
sesuai minat dan bakatnya, dan pengobatan terapi
khusus untuk membantu orang mengubah perilaku
pasien menjadi lebih baik sebelum terjun ke masyarakat.
Salah satu kasus yang membutuhkan rehabilitas adalah
kasus baik  pelaku korban

bullying, maupun

membutuhkan terapi untuk  membantu

pengubahan pola pikir dan perilaku negatif yang

kognitif

menjadi baik. Makanya dibutuhkan sebuah tempat
untuk membantu para pelaku dan korban agar bisa
ditangani yaitu pusat rehabilitasi.

Kebutuhan akan pentingnya pengobatan atau
rehabilitasi korban bullying menjadi hal yang penting,
ditambah lagi dengan peningkatan kasus bullying tahun
ke tahun yang meningkat. Namun keberadaan pusat
rehabilitasi korban bullying yang masih minim. Selain itu
juga kurangnya pelayanan dalam fasilitas penyediaan
tempat pusat rehabilitas, sehingga korban memerlukan
tindakan penyembuhan secara intensif menjadi tidak
bisa menjalankan proses rehabilitasi secara optimal,
kurangnya pendukungan dalam suasana dan lingkungan
yang mendukung penyembuhan seperti sensorik ke

dalam bangunan.



1.Tahapan Rehabilitasi

Perawatan rehabilitasi dilakukan secara bertahap, setiap
tahapan memiliki peran penting dan mempengaruhi
keberhasilan proses rehabilitasi. Berikut merupakan
beberapa tahapannya meliputi:
1.1dentifikasi masalah

Tahapan awal merupakan mengidentifikasi dan
memahami masalah yang terjadi.
2. Pemeriksaan medis
Tahapan ini melakukan kegiatan yaitu setiap pasien
diperiksa secara menyeluruh oleh dokter dan perawat
untuk kesehatan fisik dan mental. Selama tahapan ini,
tenaga medis dapat mengetahui sejauh mana efek obat
memiliki efek buruk pada Kesehatan korban. Tahapan ini
dilakukan untuk mencegah penularan penyakit.
3. Rehabilitasi non medis
untuk
yang
ditunjukkan untuk mengubah perilaku pasien yang tidak

Tahapan ini para pasien akan dituntut

menjalankan satu dari terapi rehabilitasi
memenuhi standar masyarakat. Tahapan ini bisa saja

menjalani dalam terapi rawat inap dikarenakan
perbedaan kasus yang terjadi pada pasien atau akibat
yang terjadi pada pasien.

4. Pengobatan terapi khusus/rehabilitas medis

Tahapan ini, terdapat penangan khusus sesuai latar
belakang pasien yang dapat sebagai

membantu pasien mengubah perilaku menjadi lebih

digunakan

baik. Hal ini juga sama bisa saja dilakukan perawatan
inap untuk jenis pasien tertentu dan bisa juga perawatan
jalan untuk pasien yang masih bisa diawasi jarak jauh.

2. Persyaratan Rehabilitasi

Terdapat beberapa persyaratan pusat rehabilitasi yang
wajib dipenuhi, antara lain :
1.Memiliki fasilitas yang memadai, meliputi Gudang,
WC dan Toilet yang higienis, ruang, rekreasi, gedung
olahraga, konseling individu dan kelompok, ruang
konseling keluarga, ruang seni, ruang relaksasi
maupun refleksi yoga dan lainnya.
2.Memiliki psikiater, dokter umum, psikolog, pekerja
sosial, perawat, dan tenaga profesional/instruktur
lainnya.
3.Program rehabilitasi untuk korban seperti terapi
dan konseling
4. Aturan yang ketat untuk menghindari kekerasan
5.Suasana dan lingkungan yang mendukung proses
kesembuhan hingga keamanan dan kenyamanan
6.Lokasi yang mudah diakses dan memiliki jalur
transportasi yang memadai, area sekeliling
bangunan yang mendukung untuk area terbuka
hijau
7.Lokasi dekat dengan fasilitas kesehatan lainnya agar
mempermudahkan proses rujukan, dekat dengannya
sekolah yang menjadi tujuan utama saat
membutuhkan pertolongan dan mempermudahkan
korban maupun orang tua untuk mengakses layanan
rehabilitasi dan mempermudah kolaborasi antara

sekolah dan pusat rehabilitasi.

P | |
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2.1.3 Sensori Desain Arsitektur

Sensori arsitektur adalah desain yang menekankan
rangsangan atau pengalaman pancaindra di dalam suatu
ruang. Pendekatan ini mengintegrasikan berbagai
eleman sensorik, seperti cahaya, warna, tektur, suara,
aroma, dan suhu yang berkontribusi terhadap
terciptanya lingkungan yang menenangkan, merangsang,
atau menyenangkan secara psikologis. Selain itu juga,
pengalaman arsitektur pada visual juga terlibat dalam
semua pancaindra untuk menciptakan pengalaman yang
lebih holistik dan mendalam. Hal ini, membuat ruang
tidak hanya dilihat sebagai area fungsional namun
sebagai pengalaman yang mendukung pemulihan mental
dan fisik (SONTAKKE, 2023).

Pusat rehabilitasi bullying bertujuan untuk mewadahi
korban bullying dalam aktivitas-aktivitas terapi dimana
aktivitas terapi tidak berupa dari jenis kegiatan yang
dilakukan namun juga dari lingkungan dan suasana yang
mendukung sehingga mempengaruhi proses pengobatan
dan kondisi psikologis korban agar menjadi lebih tenang
Maka dari itu,

penyembuhan mental dan emosional membutuhkan

dan rileks. untuk mendukung
memadukan unsur sensori yang memadukan unsur alam,
indra, dan psikologis. Beberapa bentuk penerapan
tersebut sebagai berikut :

a. Multi-Sensori Arsitektur

Korban bullying memiliki kondisi psikologis yang kurang
baik dengan perasaan trauma, interaksi, dan kecemasan
yang dialami oleh korban. Hal ini membutuhkanya peran
arsitektur yang membawa pengaruh berkaitan emosi
sebagai merespon kesehatan dan kesembuhan korban
Menurut (Defitri, 2021), bahwa
penglihatan manusia berkaitan dengan warna dan

secara psikologis.

material suatu objek. Sedangkan peraba berkaitan
dengan suhu, pencahayaan, matahari, tektur, udara, dan
getaran. Selain itu ketenangan berkaitan dengan
sebagai

membentuk sebuah identitas suatu ruang.

pendengaran, penciuman aroma untuk
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Dalam penerapan multi-sensori dengan arsitektur
memiliki beberapa kaitan yaitu sebagai berikut :

¢ Aspek Visual atau Indra Penglihatan
1. Pencahayaan yang dapat mempengaruhi psikologis
cahaya terlalu terang

menimbulkan efek stres. Pencahayaan alami dengan

korban, seperti apabila
mengoptimalkan pemanfaatan cahaya matahari baik
dalam pendukung proses penyembuhan psikologis
seseorang dengan menciptakan kenyamanan dari
pencahayaan alami dapat mengurangi stres dan
kecemasan pada psikologis, salah satu
mengoptimalkan orientasi bangunan, bukaan pada
bangunan dibuat langsung mengarah Kkesumber

cahaya. Pencahayaan buatan memnggunakan sistem

caranya

indirext lighting yang dapat menciptakan nuansa
lembut dan tidak terlalu terang shingga tidak
mengganggu kenyamanan pengguna. Menurut SNI
6197:2020, tingkat pencahayaan alami pada rehabilitasi

standar nyaman adalah 250 lux.

LR kvt T '
v N

Gambar 2.6 Ilustrasi Pencahayaan di Ruang Rehabilitasi



2. Warna memiliki perngaruh terhadap emosional
yang melibatkan emosional sensori pada manusia.
Warna juga berkaitan dengan suara, suhu, bau, bahkan
rasa. Selain itu warna bukan hanya sebuah ruang sebatas
dinding, plafond, dan lantai namum warna terhadap
furniture dan aksesoris dalam suatu ruang juga

berpengaruh. Berikut arti warna bagi psikologis korban :

Warna Efek

Relevansi

» ketenangan
Biru + kosentrasi
* mengurangi kecemasan

menciptakan suasana yang
menenangkan dan mendukung proses
intopeksi diri

» keseimbangan
Hijau « tenang
« harapan

menciptakan rasa  aman dan
menumbuhkan harapan

= kehangatan
Pink » kelembutan
+ kasih sayang

mengurangi rasa emosi negatif dan
menciptakan rasa aman

« optimisme
Kuning + kebahagiaan
» energi posistif

membantu membangkitkan semangat
tanpa memberikan tekanan

menciptakan lingkungan yang tidak

= netralitas
Abu-abu i : mencolok dan aman untuk anak yang
+ stabilitas emosional S ;
sensitif secara emaosional
= menenangkan merangsang rasa instropeksi yang
Ungu = membantu anak merasa sehat dan memberikan ruang untuk

dihargai

pemikiran mendalam tanpa rasa berat

= kehangatan
Merah = empati
= kelembutan

menenangkan emosi yang terlalu
intens dan memberikan rasa aman

Tabel 2.4 Efek Warna Bagi Psikologis Korban

Berikut Contoh ruang penggunaan warna pada bangunan
rehabilitasi :

- Ruang Konseling

Gambar 2.7 Ilustrasi Penggunaan Warna Pada Bangunan Rehabilitasi

Kombinasi warna soft dan pergabungan warna yang
seimbang sangat cocok untuk sensori emosional korban.
Hindari warna-warna mencolok.

- Ruang Terapi Kelompok
“} artpeople

Gambar 2.8 Ilustrasi Penggunaan Warna untuk Ruang Terapi Kelompok
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3. Bentuk yang diterapkan bukan satu bentuk namun
kombinasi beberapa bentuk pada bangunan. Dalam
Francis D.K. Ching (1999) mengatakan bahwa bentuk
dasar bangunan terdapat 3 bentuk yaitu :

Bentuk Karakter

menciptakan rasa melindungi,
pertahanan dan membatasi

bersifat stabil
menjadi pusat

Lingkaran

bentuk yang statis serta netral
keakraban dan stabilitas
keseimbangan

Segi Empat

struktur mudah

Segitiga orientasi tidak jelas

penggunaan ruang kurang maksimal

sudut-sudut tajam

Tabel 2.5 Bentuk Dasar Bangunan dan Karakternya

kombinasi 3 bentuk tersebut mampu menciptakan
kenyamanan, harmoni, aman, dan stabilitas untuk para

korban bullying
r—’ ——
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Gambar 2.9 Ilustrasi Kombinasi Bentuk Pada Bangunan
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¢ Aspek Indra Pendengaran
Bunyi atau suara apapun bisa mempengaruhi perasaan
seseorang, seperti terganggu dan menimbukan rasa tidak
nyaman. Dalam proses penyembuhunan dibutuhkan
suara-suara yang menyenangkan agar menciptakapan
rasa tenang dan damai. Sehingga dibutuhkannya desain
rancangan yang dapat menyerap suara kebisingan yang
bisa mengganggu ketenangan korban dengan
akustik. Pengendalian akustik
berpengaruh dalam penggunaan mterial penyerap.

pengendalian

Berikut jenis-jenis material penyerap :

1. Penyerap membrane rendah penyerap ruang
mengakibatkan pada seluruh jangkuan frekuensi audio
terjadinya karakteristik dengung yang sama. Seperti
penggunaan panel tipis yang mempengaruh dalam
penyerapan membrane.

2. Penyerap berori dengan menggunakan material
panel akustik fabrikasi yang dapat menyerap bunyi pada

frekuensi tinggi dengan baik.

Gambar 2.10 Ilustrasi Material Panel Akustik Fabrikasi



e Aspek Indra peraba

1. Tektur Material merupakan terapi sentuhan yang
berpengaruh dalam pemilihan material dengan
memberikan efek psikologis pada bangunan dengan
karakteristik  korban
psikologis butuh relaksasi untuk mengurangi stres,
depresi Berikut

karakteristik dari jenis material :

yang mengalami gangguan

kecemasan, dan pada korban.

Material Sifat Kesan Tampilan
Kaca Tembus pandang Dingin
Dinamis
Batu Alam Mudah dibentuk Berat
Kasar
Alami
Kayu Mudah dibentuk Hangat
Lunak
Alami
Semen Mudah rata Dekoratif
Mudah dibentuk

Tabel 2.6 Karakteristik Berdasarkan Jenis Material

e e =

Gambar 2.11 Ilustrasi Penggabungan Jenis Material Pada Suatu Ruangan

e Aspek Indra Penciuman

Indra penciuman berkaitan dengan aroma atau bau yang
dihadirkan dalam ruang yang berkaitan dengan
perasaan emosional, senang, semangat dan lain-lainnya.
Aroma terapi buatan dengan pewangi ruangan seperti
aroma mawar yang dapat memngurangi ketakutan dan
membuat suasana menjadi lebih baik. Aroma patchouli
atau minyak tumbuhan atau yang bisa membantu
korban menjadi lebih tenang dan lebih mampu
mengontrol diri, dan aroma camelia menenangkan
dorongan penciuman korban.

Gambar 2.12 Ilustrasi Pengharum Ruangan
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b. Healing Garden

Healing Garden memiliki konsep bahwa taman tersebut
memberikan penyembuh, mengurangi tingkat stres,
memberikan efek menenangkan, dan memperbaiki
dan kesehatan mental.

emosional Healing garden

menyediakan tempat perlindungan, ruang untuk
meditasi, atau menciptakan karakteristik sendiri. dari
data (Sarie, n.d.), mengatakan bahwa dari kesimpulan
kuesioner tentang healing garden menyatakan bahwa
88,4% responder setuju apabila healing garden sebagai
obat untuk kesehatan mental.

Healing garden merupakan taman yang dirancang
dengan memiliki akses yang mudah dijangkau siapapun,
dan dapat menyesuaikan kebutuhan kepekaan sensori

manusia. berikut manfaat dari healing garden :

1. Mengurangi stress dan kecemasan dari suara
gemericik aair, aroma bunga, dan hijaunya memberi
sistem saraf,

efek positif pada mengurangi

kecemasan, dan membantu mengendurkan pikiran
yang tegang

2. Meningkatkan kesehatan fisik dengan cara berjalan
atau berolahraga atau relaksasi di healing garden
yang bisa meningkatkan kebugaran jasmani,
menurunkan tekanan darah, da meningkatkan
sistem ketebalan tubuh

3. Menginspirasi kreativitas

4. Meningkatkan kualitas tidur

5. Meningkatkan koneksi dengan diri sendiri dan alam
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Berikut Kkriteria-kriteria healing garden menurut

Stigsdotter dan Grahn (2002) :

e Manyasar stimulasi kelima indra

Manusia memiliki lima sensor indra yaitu penglihatan
melalui mata, pendengar melalui telinga, penciuman
melalui hidung, perabaan melalui kulit, serta pengecapan
melalui lidah. Berikut evaluasi desain healing garden
berdasarkan aspek ini :

Indikator

Terdapat tanaman untuk menghadirkan
variasi, bentuk, jenis, dan warna yang
menarik

Terdapat suara air yang menghasilkan
bunyi gemercik

Pohon yang tertiup angin juga
menghasilkan suara gesekan yang
terdengar

Tanaman yang melepaskan aroma terapi
seperti lavender dan melati

Lapisan tanah yang dapat dirasakan oleh
pengunjung saat berjalam

Rasa tidak terdapat pada healing garden

Jenis Sensori

Penglihatan

Pendengaran

Penciuman

Sentuhan

Tabel 2.7 Stimulasi Kelima Indra Manusia



e Menyediakan ruang untuk kegiatan aktif dan pasif
Pada healing garden terdapat tempat untuk
bersosialisasi, duduk santai, ataupun hanya sekedar
untuk relaksasi. salah satu elemen penting dalam taman
ini terdapat seating grup yang terdapat lingkungan yang
mengundang interaksi positid dan santai, sehingga
terciptanya rasa nyaman dan kemudahan dalam

berinteraksi tidak terpenuhi sepenuhnya.
e Memiliki akses yang mudah dicapai

Akses sebagai salah satu peran sangat penting untuk
menunjukkan keberadan kawasan healing garden. Akses
mudah dijangkau dari fasilitas sekeliling bangunan.
Taman ini menggunakan sirkulasi dengan pola melingkar
atau anga 8 tanpa memiliki jalan buntu. Taman
terapeutik harus menciptakan rasa nyaman dan aman
dan duduk agar menciptakan kesempatan untuk
sosialisasi.

McDowel dan McDowel (1998) dalam Kreitzer (2004)
menyebutkan tujuh elemen desain sebagai guidelines
atau acuan untuk merancang dan sebagai alat untuk
mengidentifikasi makna ruang. Tujuh elemen desain
tersebut adalah :

1. Entrance khusus yang bersifat mengundang dan

menarik pengunjung ke dalam taman

2.Elemen air, memiliki pengaruh positif dalam

psikologis, spiritual, dan fisik

3.Permainan warna dan cahaya yang kreatif untuk

menimbulkan emosi, dan kenyamanan

4.Penekanan corak alami sebagai poin dasar, sepeti

penggunaan batu, kayu, pagar alami, latar, kisi-Kisi,
angin, bunyi, dan lain-lain

5.Integrasi dari seni untuk menimbulkan keseluruhan

suasana atau esensi dari taman itu sendiri
6.Corak taman yang dapat menarik binatang liar dan
menyediakan habitat untuk keragaman hayati

7.Secara keseluruhan, rancangan healing garden harus
dapat memberi kenyamanan bagi jiwa dan
mengembalikan semangat, walaupun hanya sebuah
bangku dibawah pohon, atau lansekap yang
dirancang secara kompleks

Foto

Karakteristik

MNama Vegetasi Warna
Bougainvil merah
lea

ungu
pink
putih

tanaman
merambat
dengan tinggi
3-10m
batangnya
berduri dan
memiliki
cabang vang
banyak
daunnya
berbentuk
oval

Kembang Sepatu | Merah
Kuning
Oranye

Semak dengan tinggi 2-5
meter

Berbentuk corong yang
memiliki mahkota bunga
yang lebar

Pandan Bali hijau

Semak atau pohon kecil
dengan tinggi mencapai 3-
6 meter

Daun yang Panjang
dengan permukaan
daunnya licin dan
mengkilap

Terdapat aroma yang khas
dan wangi

Lidah Mertua Daun hijau dengan
tepi kuning atau

putih

Daun berdiri tegak yang
menyerupai pedang

Pohon kenanga | hijau

Tinggi sekitar 1-2 meter
Tumbuh tegak

Daun Panjang hijau yang
rapat

Aroma manis

Bambu Kuning Batang kuning
dengan daun hijau

Batang warna kuning cerah
dengan daun hijau lebat
Menghasilkan suara
gemerisik saat tertiup
angin

Diameter 5-10 cm

3 Sirih Merah Corah merah
muda dan merah

Daun beraroma khas
dengan tekstur halus

Bisa digunakan
pengobatan

Batang merambat dan
memiliki ruas-ruas tempat
tumbuhannya akar udara

Tapak Dara Urgu

putih

Merah muda

Berbentuk Bintang dengan
lima kelopak

Berbentuk oval, hijau
mengkilap, dan tersuun
berpasangan

Tanaman kecil dengan
tinggi sekitar 30-100cm
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2.3 KAJIAN PRESEDEN

2.3.1 Pusat Rehabilitasi Groot Klimmendaal

Pusat Rehabilitasi Groot Klimmendaal adalah pusat
Kesehatan pemenang penghargaan yang mengabaikan
konvensi struktur medis khas Belanda, yang dibenci
Velsen, dan memprioritaskan lingkungan penyembuhan
daripada perawatan sederhana dengan cara membuat
lingkungan yang positif dan merangsang meningkatkan
kesejahreraan pasien dan memiliki efek menguntungkan
pada proses revalidasi pasien (Rehabilitation Centre
Groot Klimmendaal / Koen van Velsen | ArchDaily,
2011). Dalam blog post menjelaskan bahwa Velsen
berusaha untuk meningkatkan penyembuhan, terutama
melalui penggunan transparansi untuk
mempertahankan hubungan dengan lanskap sekitarnya,
dalam penggunaan warna yang bijaksana dan penuh
perhatian dalam ruang sirkulasi, dan pertimbangan

permainan cahaya dan bayangan pada fasad.

) '_:erencanaan Pusat Rehabilitasi Koban Bullying di Kota Pekanbaru
- J dengan Pendekatan Sensori Arsitektur
B ]

REHABILITATION CENTER - THE NETHERLANDS

5%
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=

Architects: Koen van Velsen: Architectenbureau Koen van Velsen BV
Area: 14000 m*
Year: 2011

Photographs: Rob “t Hart
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Gambar 2.13 Pusat Rehabilitasi Groot Klimmendaal



Pusat Rehabilitasi Groot Klimmendaal

Gambar 2.13 Pusat Rehabilitasi Groot Klimmendaal (Lanjutan)
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2.3.2 Nepean Mental Health Centre / Woods Bagot i
Napean Mental Health Centre sebagai respons terhadap ' oy -
meningkatnya kebuthan layanan Kesehatan mental,
terumatama bagi populasi lansia yang terus bertambabh.
Bangunan ini menyediakan unit perawatan restorative,
terintegrasi dengan komunikas local, dan terhubung
dengan fasilitas kesehatan disekitarnya. Bangunan ini
didesain oleh Wood Bagot yang menekankan lingkungan
memperngaruhi Kesehatan yang diintegrasikan secara
efektif dalam desain (Nepean Mental Health Centre /
Woods Bagot, 2014). bangunan ini menciptakan
lingkungan yang regeneratif dan menyembuhkan untuk

pemulihan
HEALTHCARE ARCHITECTURE, HEALTHCARE CENTER - KINGSWOOD, AUSTRALIA

Alun-alun Kota

Zona Publik dan Staf

Architects: Woods Bagot

Zona Pasien, Staf dan Utilitas

Area: 7278 I"l"l2 s Zona Khusus Pasien dan Staf

Halaman pasien yang ditsta

Year: 2014

b G LI P

Photographs: Trevor Mein , Ethan Rohloff

m PENRITH HEALTH CAMPUS REDEVELOPMENT bl O

Drunng Fomter
Rl

Gambar 2.14 Nepean Mental Health Centre

34 Perencanaan Pusat Rehabilitasi Koban Bullying di Kota Pekanbaru
I dengan Pendekatan Sensori Arsitektur



Nepean Mental Health Centre / Woods Bagot

Gambar 2.14 Nepean Mental Health Centre (Lanjutan)
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2.3.3 Piazza Matteotti Public Gardens / Pool W&
landscape

Taman Piazza Matteotti di Castiglion Fiorentino, Italia,
merupakan proyek yang mendesain ulang taman
bersejarah dari awal tahun 1900-an yang mengalami
berbagai renobasi yang bertujuan memberi identitas
baru. Hasilnya adalah ruang yang ramah dan semarak
bagi penghuninya, terletak di salah satu teras terindah di
Val di Chiana.

Desain taman menekankan penyederhanaan dan
hierarki elemen spasial, yang memungkinkan vegetasi
menjadi pusat perhatian.

Daerah sekelilingnya yang "padat" diwakili oleh
hamparan semak berbunga, kontras dengan "ruang
kosong" di alun-alun pusat, tempat pengunjung dapat
beristirahat di bawah naungan.

Penggunaan permukaan permeabel memungkinkan
jangkauan aplikasi yang lebih luas, dan elemen arsitektur
mencapai keseimbangan antara fungsi dan estetika
melalui bahan yang seragam dan dipilih secara cermat.

PUBLIC SPACE, PARK - CASTIGLION FIORENTINO, ITALY
Architects: Pool land
Area:
Year:
Photographs: /

Lead Architects: Arch. Caterina Gerolimetto, Landscape Arch. llaria Sangaletti, Agronomist
Elisa Frappi

Gambar 2.15 Taman Piazza Matteotti Public
Garden
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Piazza Matteotti Public Gardens / Pool landscape

Taman ini juga mempertimbangkan jenis tanaman yang
ada ditaman dan juga bermain di indra peraba. contoh
jalan berbatu, dan papling blok.

ABACO DELLA VEGETAZIONE
ALBER] ARBUGTI, ERBAGEE FERENNI E GRAMBALEE
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Perowskia stripboiola  Cenrantius ubsr Wit Sabvia nemonoia Ametysl’ Werbens boradenss  Gawrs Inchemar Echinacns pufusts Pensisetum
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149 - g 155 .98 e
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Gambar 2.15 Piazza Matteotti Public Gardens / Pool landscapea (Lanjutan)
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2.4 KAJIAN KONTEKS

2.4.1 Lokasi

Gambar 2.16 Lokasi Pembangunan Pusat Rehabilitasi Korban Bullying

Kota Pekanbaru merupakan kota yang terletak di provinsi Riau dengan memiliki kenaikan populasi
penduduk yang meningkat. Secara geografis, Kota Pekanbaru terletak antara 101°14' - 101°34' Bujur
Timur dan 0°25' - 0°45' Lintang Utara. Dengan batas-batas sebagai berikut :

-Utara : Kabupaten Siak dan Kabupaten Kampar
-Selatan : Kabupaten Kampar dan Kabupaten pelalawan
-‘Timur : Kabupaten Siak dan Kabupaten Pelalawan
-Barat : Kabupaten Kampar
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Gambar 2.16 Lokasi Pembangunan Pusat Rehabilitasi Korban Bullying (Lanjutan)

Kota Pekanbaru merupakan ibu kota Provinsi Riau dan

memiliki peran penting sebagai pusat aktivitas di
wilayah tersebut. Kota Pekanbaru telah mejadi pusat
pemerintahan, pusat ekonomi dan perdagangan, pusat
pendidikan, pusat kebudayaan dan pariwisata, pusat
transportasi, dan yang paling penting pusat kesehatan
fisik dan psikis. Kota Pekanbaru memiliki fasilitas Rumah
Sakit Jiwa yang melayani seluruh wilayah Riau.

Menurut (SIMFONI-PPA, n.d.), diwilayah Provinsi Riau
yang terdapat 609 kasus yang telah terjadi kasus
perundungan. Menurut (SIMFONI-PPA, n.d.). diantara 12
kota di Provinsi Riau terdapat Kota Pekanbaru memiliki
tingkat tertinggi diantara 12 kota lainnya yaitu 128
Kasus. Perundungan terjadi lebih banyak pada umur 13-
17 tahun yang berarti masih SMP dan SMA dengan 428
korban.

Kota Pekanbaru mememiliki 15 kecamatan dengan
jumlah pemukiman 21,54%, Perkebunan 60,11%, Rawa
0,05% dan masih banyak lagi. Namun pada kecematan
Bukit Raya hanya memiliki 3 lahan, yaitu pemukiman,
perkebunan, dan rawa dengan dataran datar. Selain itu,
Kecamatan Bukit Raya sangat dekat dengan pusat kota
sekitar 5,7 km. Artinya site ini mendukung untuk
pembangunan pusat rehabilitasi korban bullying.

Gambar 2.17 Rute Perjalanan Menuju Lokasi Pusat Rehabilitasi Jika
Dari Bundaran Patung Zapin
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2.4.2 Lahan Perancangan Terpilih

= PEkanbaii H.c:-.ﬁpllal Meical Cerl ’1 i

LOOP ARENA
Pekanbaru

b

Lapangan Puma
MTQ Pb&nbaru
“woCultural center &

Gambar 2.18 Lahan Perancangan yang Terpilih untuk Pusat Rehabilitasi Korbal Bullying

Site perancangan berada di Jalan Datuk Wan Abdul Jamal tepatnya di belakang MTQ yang sebagai pusat bangunan
tradisional bergaya Melayu. Sekeliling tanah masih terdapat hutan. Konteks sekitar site dalam perancangan sangat
penting karena mempengaruhi keberlanjutan desain bangunan dan mendukung pendekatan bangunan yang dipilih.
Berdasarkan tuntunan pasien bullying mempertimbangkan pemilihan site sebagai berikut :
e Lokasi yang tenang dan aman agar rasa gangguan dan kekhawatiran pasien tidak menurun daam proses
penyembuhan
o Akses ke ruang terbuka dan alam yang sebagai penyatu lingkungan untuk penyembuhan
e Keterjangkauan dan aksesibilitas yang dimana Lokasi deket dengan fasilitas kesehatan lainnya agar
mempermudah proses rujuk
e jarak antara site dengan RS Syafira Pekanbaru sekitar 3,2 km, RS Awal Bros Pekanbaru sekitar 2,8 km
¢ Berada di lingkungan yang bersih
e Terdapat akses pejalan kaki dan tidak jauh dari jalan besar sekitar 647m dengan jarak ke halte bus sekitar
725m
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2.4.3 Akses, dan Regulasi

v
e Regulasi * Akses

Peraturan Pemerintah Kota Pekanbaru No. 14 tahun Akses bisa dilewati dari jalan utama yaitu Jl. Jendral
2000 Sudirman menuju Jl. Datuk Setia Maharaja dan belok

masuk ke Jl. Datuk Wan Abdul Jamal atau bisa melewati
KDB = 11.334 X 50% = 5.667 m jalan utama yaitu Jl. Jendral Sudirman menuju Jl. Datuk
KLB =5.667:11.334=05 Wan Abdul Jamal . Selain itu juga bisa diakses melalui ]I
KDH = 11.334 X 20% = 2.266,8 m Datuk Setia Maharaja menuju Jl. Datuk Wan Abdul Jamal.

Gambar 2.19 Akses dan Regulasi Pusat Rehabilitasi Korban Bullying

Studio Akhir Desain Arsitektur 41
20512131 - Nurul Shalehah



2.5 PENGGUNA DAN AKTIVITAS

2.5.1 Pengguna dan Aktivitas Korban Bullying
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Gambar 2.20 Alur Pengguna dan Aktivitas Bagi Korban
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2.5.2 Pengguna dan Aktivitas Keluarga/Wali
Bullying

e Orang tua atau wali korban juga membutuhkan
arahan untuk membantu korban dalam proses
dilakukan

pengarahan, konseling, dan mengikuti terapi

penyembuhan. hal ini seperti

keluarga. Selain itu juga terdapat arahan hukum
untuk menyelesaikan kasus bullying.
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Gambar 2.21 Alur Pengguna dan Aktivitas Bagi Keluarga / Wali Bullying
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2.5.3 Pengguna dan Aktivitas Tenaga Medis

Tenaga medis terdapat 3 bagian yaitu :

e Psikolog dan psikiater yang dimana memiliki ilmu yang mengarah pada psikologi manusia, kejiwaan, dan perilaku
e perawat yang membantu dokter psikolog dan psikiater dalam pengawasan korban di dalam sesi pengobatan
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2.5.4 Pengguna dan Aktivitas Tenaga Administrasi
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Gambar 2.23 Alur Pengguna dan Aktivitas Bagi Tenaga Administrasi

2.5.5 Pengguna dan Aktivitas Staff Service
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Gambar 2.24 Alur dan Aktivitas Bagi Staff Service
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3.1 Analisis Site
3.1.1 Analisis Peraturan Bangunan Sekitar Site

Akses masuk kedalam site melalui jalan
utama yaitu JI. Datuk Setia Maharaja

Sempadan minimal 6m

R

KDH 20% dengan luas
minimal 2.624m

KDB 50% dengan luas
minimal 6.560m

= -

Akses masuk kedalam site melalui dua
Akses masuk kedalam site jalur yaitu jalan utam ]l Jendral

melalui jalan utama yaitu Sudirman dan J1. Datuk Setia Maharaja
JI. Jendral Sudirman

Tiaryg Listrik

s Drpinaso/Sakokan

-é—- Jalan Bosar [ Jalan Utama

-)- Jadan Mongarah ke Sita

Gambar 3.1 Peraturan Bagunan Sekitar Site
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3.1.2 Analisis Klimatologis

Penerapan ventilasi silang terutama

pada bangunan rawat inap dikarenakan
membutuh udara segar

Zona pengembangan diri yang sebagian besar
membutuhkan cahaya alami, karena hal itu area

han ang medapatkan paparan sniar
matahri yai g bagus untuk pengembangan diri

BE' bri,

o - ']
---.-v T TTITITr . \ ’—~ }

X !
LN o .. -::;' '.‘ .‘.ﬁ\ 4 ‘:' : * .
- e W . [ |
41 9m s fr N
¥ y o
- [ ¥ ; i
/ ™ [ ! [ ] 3
6513 !
- h-
Penerapan ruang terbuka ditengah 5. '?ﬂ}l :
bangunan  sebagai taman yang : ™

memberikan kesan alam dan menjadi / ‘1
tempat bersosialisasi sekaligus sebagai mema
menggunaan  beberapa pertukaran udara panas dan dingin

eksisting seperti :

ksimalkan vegetasi untuk reduksi
kecepatan angin dan ke bisingan

* Pohon ketapang
e Pohon Akasia
e Pohon Pulai

e Pohon mahoni

Gambar 3.2 Klimatologis Site
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3.1.3 Vegetasi

Lokasi site merupakan daerah dataran datar dengan
kawasan tegalan ladang yang kosong dan memiliki
beberapa tumbuhan seperti :

1. Pohon Akasia

2.Pohon Pulai

3.Pohon Kauri

Terdapat 10 pohon yang akan dipertahankan dan
dimanfaatkan sebagai bagian dari upaya
mempertahankan kealamian lingkungan. Selain itu,
keberadaan pohon-pohon ini juga berfungsi sebagai
elemen penting untuk menciptakan sensori visual yang
alami dan menenangkan.
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Gambar 3.3 Vegetasi
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3.2 Eksplorasi Program Ruang

3.2.1 Ragam Ruang

Terdapat beberapa macam ruang yang diperuntukkan

Selain ruangan yang diperuntukkan korban bullying

korban bullying.
Pelaku Aktivitas Kebutuhan Ruang
Masuk Lobby
Rehabilitasi

Korban

Bullying

Resepsionis

Pemeriksaan
Awal

Ruang Tunggu

Ruang Pemeriksaan

Ruang Rawat Inap

terdapat juga beberapa macam ruang yang
diperuntukkan orang tua / wali dari korban bullying.
Pelaku Aktivitas Kebutuhan Ruang
Masuk Parkir
Lobby
Resepsionis
Pelaporan
Ruang Pelaporan
Ruang Konsultasi/Pemeriksaan
Ruang Pemeriksaan
Orang
Tua/ Wali Pendaftaran | Ruang Tunggu
Ruang Konsultasi
Reahbilitasi
Ruang Terapi Keluarga
Non Medis 9 P 9
Makan Ruang Kantin
Ruang Informasi
Jenguk
Ruang Menjenguk

Rehabilitasi Ruang Konsultasi/
Medis Pemeriksaan
Ruang Pemngambilan Obat
Ruang Konseling
Ruang terapi HTP
Ruang terapi kognitif
Rehabilitasi Ruang terapi psikoedukasi
NonMedis  |r,ang terapi kelompok
Ruang terapi keluarga
Ruang terapi psikoterapi
Ruang Relaksasi
Ruang Yoga
Pengembanga
n Olahraga Voli
diri

Ruang Melukis

Resosialisasi

Ruang Serbaguna

Tidur Kamar Tidur
Makan Ruang Makan
Mandi Kamar Mandi

Tabel 3.1 Ragam Ruang untuk Korban Bullying

Tabel 3.2 Ragam Ruang untuk Orang Tua / Wali
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Terdapat ragam ruang yang dapat digunakan oleh

pengelola pusat rehabilitasi korban bullying.

Terdapat ragam ruang untuk tenaga medis menangani

korban bullying maupun untuk beristirahat.

Pengecekan

Pelaku Aktivitas Kebutuhan Ruang
Masuk Parkir
AbSensi Ruang Absen dan Loker
dan Istirahat Ruang Makan
Ruang Administrasi
Ruang Terapis
Ruang Informasi
Pengelola Ruang Konsultasi

Apotek

Ruang Petugas

Ruang Rapat

Dapur

Pelaku Aktivitas Kebutuhan Ruang
Masuk Parkir
Ruang Absen dan Loker
Absen
dan Istirahat
Ruang Makan
Ruang Pemeriksaan
Tenaga Pemeriksaan Ruang Psikiater
Medis 9

Ruang Terapi

Konseling

Ruang Psikolog

Ruang Konseling

Ruang Terapi

Ruang Keamanan

Ruang Penyimpanan

50 I Perencanaan Pusat Rehabilitasi Koban Bullying di Kota Pekanbaru

Tabel 3.3 Ragam Ruang untuk Pengelola

dengan Pendekatan Sensori Arsitektur

Tabel 3.4 Ragam Ruang untuk Tenaga Medis




3.2.2 Besaran Ruang
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Tabel 3.5 Besaran Masing-Masing Ruang (Lanjutan)
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3.2.3 Jadwal Aktvitas

Fasilitas

Mama Ruang

Kegiatan

Area Konseling dan
Terapi

Ruang Konsultasi/Pemeriksaan

sesi individual untuk mencari
permasalahan

Apotek

Pengambilan obat jika dibutuhkan

Ruang Konseling

sesi individual untuk mencari
permasalahan dan solusi

Ruang terapi HTP

identifikasi melalui gambar

Ruang terapi kognitif

terapi mengubah pola pikir

Ruang terapi psikoedukasi

edukasi mengenai emosi bullying
dan lainnya

Ruang terapi kelompok

terapi membangun kepercayaan
dan dukungan emosional

Ruang terapi keluarga

terapi memperbaiki hubungan dan
mendukung pemulihan anak

Ruang terapi psikoterapi

konszeling yang membahas trauma
pribadi

Ruang Relaksasi

meditasi/yoga

belajar yang tertinggal yang hanya

Fasilitas Umum

Ruang Kelas
g fokus pelajaran utama
merelaksasi untuk mengurangi
Ruang Yoga stress dan kecemasan

Lapangan Vali

olahraga tim yang membantu
proses terciptanya kepercayaan dan
kerjasama

Ruang Musik

bermain musik

Ruang Melukis

melukis menciptakan seni baru atau
kerajinan lainnya

Healing Garden

bermain di taman

Rua ng Baca

membaca buku dan menulis karya
baru

Rua ng 5e rbagu na

workshop dan penampilan lainnya

Kafetaria

makan dan minum sambil
Menungeu

Hunian

Pengunjung

Kantor Pengelola

Ruang Administrasi

waliforangtua berkunjung

kegiatan administrasi

Tabel 3.6 Jadwal Aktivitas Berdasarkan Fasilitas
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3.2.4 Bentuk Ruang Terapi Non-Medis
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Gambar 3.4 Eksplorasi 1 Penyusunan Ruang Terapi

Eksplorasi satu penyusunan ruang sesuai dengan urutan
terapi, dengan mementingkan pengawasan agar mudah
dipantau, memiliki ruang tunnggu ditengah untuk

memusatkan perkumpulan.

Pada tenaga Non-Medis terdapat Psikolog, suster, dan

terapis. korban bullying yang diasumsikan akan

membutuhkan pengobatan khusus sekitar 265 dengan
30% perawatan medis dan 70% perawatan jalan.
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Gambar 3.5 Eksplorasi 2 Penyusunan Ruang Terapi

Eksplorasi dua penyusunan ruang sesuai dengan urutan
terapi, yang memfokuskan hanya pintu masuk dan
keluar hanya satu, namun kekurangannya terdapat

ruang yang tidak bisa diawasi oleh suster/terapis.

Pada setiap ruang bisa digunakan selain untuk terapis
tersebut. maka dari itu membutuhkan ruang yang bukan
hanya untuk terapi satu yang difokuskan.



a. Ruang Konsultasi dan Terapi
Setiap ruang terapi memiliki kesamaan untuk fasilitas
yang berada didalam ruang tersebut.
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Gambar 3.6 Tata Ruang Terapi

Dalam satu ruang terbagi dua tempat seperti yang ada
digambar sis kiri merupakan ruang kerja staff dan
sebelah kanan merupakan sisi terapi. disisi terapi
terdapat dua tempat seperti mengobrol biasa dan tempat
relaksasi untuk pendalaman terapi.

Pada ruang ini akan mengambil stimulasi sensori berupa
sensori visual, pendengar dan peraba. sebagai berikut :
Sensori visual :

e Akuarium berisi ikan seperti nemo atau yang lainnya
dapat memberikan efek menenangkan bagi mata dan
pikiran.

e Pencahayaan yang menggunakan lampu indirext
lighting kuning yang membantu memberikan
kehangatan dalam ruang

e Warna dalam ruang mengguanakan kombinasi
waran yang terdapat biru sebagai menurunkan stres,
hijau sebagai memulihkan energi, pink sebagai
penenang

Gambar 3.7 Visual Warna dalam Ruang Terapi

Stimulasi Pendengar :

o Terdapat panel akustik dan karpet sebagai penyerap

suara
Stimulasi Peraba:

e Dari jenis furniture seperti sofa menggunakan bahan
halus, meja dengan sentuhan kayu, karpet bahan
sedikit kasar mampu memberikan ketenangan dan
menyenangkan

sofa pasien dan sofa untuk psikiater atau psikolog 90 derajat dari arah
berhadapan, selain itu juga terdapat aquarium yang menciptakan suara
air yang membuat korban merasa tenang
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3.2.5 Bentuk Ruang Terapi Medis
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Gambar 3.8 Eksplorasi 1 Penyusunan Ruang Terapi Medis

Eksplorasi satu penyusunan ruang sesuai dengan urutan
terapi, terdapat tiga pintu masuk dan Kkeluar agar
mempermudah akses, terdapat 3 bagian dengan bagian

khusus terjaga, dan semi publik.
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Gambar 3.9 Eksplorasi 2 Penyusunan Ruang Terapi Medis

Eksplorasi dua penyusunan ruang sesuai dengan urutan
terapi, peletakan nurse station di tengah bertujuan agar
mempermudah pengawasan dan gerak cepat para tenaga
medis. terdapat dua pintu masuk dan keluar. untuk pintu
darurat berada paling depan.



a. Ruang Konsultasi dan Terapi
Setiap ruang terapi memiliki kesamaan untuk fasilitas
yang berada didalam ruang tersebut.
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Gambar 3.10 Tata Ruang Terapi Medis

Dalam satu ruang terbagi dua tempat seperti yang ada
digambar sis Kkiri meurpakan ruang Kkerja staff dan
sebelah kanan merupakan sisi terapi. disisi terapi
terdapat dua tempat seperti mengobrol biasa dan tempat
relaksasi untuk pendalaman terapi.

Pada ruang ini akan mengambil stimulasi sensori berupa
sensori visual, pendengar dan peraba. sebagai berikut :
Sensori visual :

e Akuarium berisi ikan seperti nemo atau yang lainnya
dapat memberikan efek menenangkan bagi mata dan
pikiran.

e Pencahayaan yang menggunakan lampu indirext
lighting kuning yang membantu memberikan
kehangatan dalam ruang

e Warna dalam ruang mengguanakan kombinasi
waran yang terdapat biru sebagai menurunkan stres,
hijau sebagai memulihkan energi, pink sebagai
penenang

Gambar 3.11 Visual Warna Ruang Terapi Medis

Stimulasi Pendengar :
e Terdapat panel akustik dan karpet sebagai penyerap

suara

Stimulasi Peraba :
e Dari jenis furniture seperti sofa menggunakan bahan

halus, meja dengan sentuhan kayu, karpet bahan
sedikit kasar mampu memberikan ketenangan dan
menyenangkan

sofa pasien dan sofa untuk psikiater atau psikolog 90 derajat dari arah
berhadapan, selain itu juga terdapat aquarium yang menciptakan suara
air yang membuat korban merasa tenang
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3.2.6 Bentuk Ruang Hunian dan Isolasi

Kamar akan dibedakan sesuai jenis kelamin dan dibedakan berdasarkan perjalanan pengobatan dikarenakan faktor
dari masing-masing trauma. sesuai dibilang sebelumnya, dengan asumsi terdapat dampak korban yang harus di rawat

khusus sebanyak 80 korban dengan dibagi 50% yang berarti 40 perempuan dan 40 laki laki. dengan setiap pemulihan
terdapat dua lantai.

Typa A : setiap kamar memiliki 4 kasur dengan depannya

terdapat kamar mandi yang hanya bisa diakses melalui
lorong

v
Terdapat alur penghubung untuk para orang tua/ wali

untuk mengunjungi para pasien

Gambar 3.12 Bentuk Ruang Hunian dan Isolasi

58 Perencanaan Pusat Rehabilitasi Koban Bullying di Kota Pekanbaru
I dengan Pendekatan Sensori Arsitektur



3.2.7 Bentuk Ruang Pengawas

Pengawasan dilakukan dengan dua cara : diperhatikan
oleh suster dan melalui CCTV maka diperlukannya
daerah yang mudah dilihat.
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Nurse station pada zona hunian terdapat kaca pada
diatas meja untuk menghindari pasien mengambil

barang berbahaya yang berada di nurse station. selain
itu,

Gambar 3.13 Bentuk Ruang Pengawas

CCTV akan menyambungkan dengan di nurse station dan
juga pusat keamanan.
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3.2.8 Bentuk Pengembangan diri

Kebanyakan korban merupakan seorang siswa dari SMP
hingga SMA, apabila korban memerlukan rawat inap
akan terjadi ketinggalan belajar, maka diperlukannya
sebuah kelas untuk korban tidak merasakan ketinggalan
belajar. yang akan terdapat dalam bangunan yaitu :

a. Seni melukis sebagai salah satu pengobatan dan juga
bisa menjadi pengembangan diri untuk mengasah seni
lukisnya.

b. Seni musik hampir sama dengan seni melukis, yang
bisa menjadi pengobatan dengan menuangkan isi hati
kedalam musik atau lirik . hal ini juga bisa mengasah diri.

c. Bercocok tanam dapat membantu penyembuhan

trauma karena memberikan efek menenangkan,
merangsang panca indra, serta meningkatkan rasa
kontrol dan pencapaian, bercocok tanamn menjadi
bentuk pengembangan diri karena melatih keterampilan,

bertanggung jawab, dan kreatifitas.

d. Olahraga voli yang meningkatkan interaksi sosial
berseta bertanggung jawab dalam tim yang membantu
tanggung jawab para korban

Hal ini akan dibantu dengan stimulasi sensorik yang
dapat menenangkan sistem saraf seperti. beberapa titik
akan terdapat tumbuhan sebagai berikut :

60 I Perencanaan Pusat Rehabilitasi Koban Bullying di Kota Pekanbaru

dengan Pendekatan Sensori Arsitektur

Folo . | Hama Vegetasi
Bacmspairmyil

Fandan Bali

Lickah Mberiua

Bambu Kuning

= Sirih Merah

Tapal Didi

'
Pobasn kenangs

] W
mdrah

wngy

(=L
putih

Kembang Sepatu I b e gk

Eisning
Dy

Daun hiau dengan
fmpd luning siau
ibh

I Razang kuning
dengan daun hijau

[ Conk mesh
miucla dan merah

[ Lrgiu
Misrah muda
s

| K3k B HTi
landman
et direhan
dengan Tinggi
- 10 imi
batangrya
berduri dam
rrverrai bk
£l wang
barryak
daunira
beerberbak
| N
Seman dengan dngg 2.5
M
Berbertuk coemng yang
memiki mahicts bungs
vang bebar

SEmad abwu pohecen kel
dergen tingg: mencagai 1-
b mrerlsr

Daun yang Panjng
chinFig b [l T vl iy
darrnya b dan
mengiilap

Termagat arcma yang khas
dirn sl

| Daun beran Tingak arg
e rperuDai pedang

| Tingdi eekitar 1.3 metiv
Tembuf tegak
Diaun Pargarg hijau yang
rapak
Afpma mann

] Batarg warsa kusing cerah
dengan diun hijau kehat
Menghaudbar s
perrisk ia bertiup
g
Diwnitar 5-10 ofm

Claun beranma Eras
dengan iekslyr habys

g dgunakan
pergobhatin

Hakprg mramsal dam
el rugd-rups iemeal
twrmhghannmys sk efara

B briuk Furlang desgan
Firrid Weaho puik

Bei Bk orwid, Fejda
reiergi ke, diah DT
berpIsEngEn

Teramign kol dengan
tinggl wekitar 33-100:m

Tabel 3.7 Jenis-Jenis Tumbuhan yang Akan Digunakan



Selain itu juga warna berikut akan terdapat di ruang

terapi, hunian, dan taman.

Warna Efok Relevans
ketenangan menciptakan SLUASANA WENE
Biru kosentrasi menenangkan dan mendukung proses
MEngurang kecemasan imtopeksi diri
K
s meEnciptakan rasa ArmaAn dan
Higau IERANQ
menumbuhkan harapan
harapan
b mengurangl rasa emosl negatif dan
. T i
Fink katembutan m:nf :akﬁn Faaa AEAR B
kasih sayang ) H e
aTe gyt
membBaniu membangkitkam semangat
Kuning kebahagiaan : st & i
tanpa memberikan bekanan
gl pasistil
v menciptakan lingkengan yang tidak
netralitas -
Abu-ahu mencelok dan aman untuk anak yang
stabilitas emosional
sensitif secara emosicnal
menenangkan merangsang rasa nstropekst yang
Ungu mEmbaniu anak merasa Lehat dan memberikan ruang uniuk
dihargal pemikiran mendalam tanpa rasa berat
kehangatan
; menenangkan emosi  yang  terlalu
Merah ampati :
intens dan memberikan rasa aman
kelembutan

Tabel 3.8 Warna yang Digunakan Pada Ruang Terapi, Hunian dan Taman

Beberapa ruangan akan dikombinasikan dengan warna

lembut guna untuk menenangkan, warna yang
digunakan sebagai berikut :
1.Hijau pastel, putih, kuning lembut akan diletakkan
pada ruang teraoi konsultasi, dan area terbuka
2.Biru langit, krem, cokelat kayu diletkkan terdapat

istirahat, kamar pasien, dan refleksi.
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3.2.9 Organisasi ruang
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Gambar 3.14 Organisasi Ruang
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3.2.10 Zoning Area
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Gambar 3.15 Zoning Area Pusat Rehabilitasi Korban Bullying
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3.2.11 Pembagian Zoning

KETERANGAN
1. ZONA PENERIMAAN AWAL
2.ZONA REHABILITSI MEDIS
3.HUNIAN
4.REHABILITASI NON-MEDIS
5.ZONA PENGEMBANGAN DIRI
6.ZONA TAMAN

Alternatif 2

Gambar 3.16 Alternatif 1 dan 2 dalam Pembagian Zoning
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KETERANGAN
1. ZONA PENERIMAAN AWAL
2.ZONA REHABILITSI MEDIS
3.HUNIAN
4.REHABILITASI NON-MEDIS
5.ZONA PENGEMBANGAN DIRI
6.Z0ONA TAMAN

Alternatif 3

Zoning ini sesuai urutan kebutuhan pada ruang
rehabilitasi, = digabungnya tiga  zoning  untuk
mempermudah  sirkulasi gerak dengan zoning
penerimaan awal, terapi medis, dan terapi non-medis

Alternatif 4

Zoning ini sesuai urutan kebutuhan pada ruang
rehabilitasi, perbedaannya sebelumnya terdaat sirkulasi
tidak buntu yang dalam teori disebutkan sebelumnya
bawah jalan tidak buntu dan minim blind spot bisa
membuat korban merasa aman, selain itu terdapat
pergabungan  zoning  terapi  non-medis  dan
pengembangan diri karena masih berkaitan dengan zona
non medis dikarenakan masih  bagian dari
penyembuhan. selain itu alternatif ini ebih banyak
mendapatkan ruang hijau bagi pengguna
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Gambar 3.17 Alternatif 3 dan 4 dalam Pembagian Zoning
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3.2.12 Gubahan Massa
Alternatif 1

Zona Pengembangan Diri

Zona Rehabilitasi Non-Medis

Zona Hunian

Zona Taman
Zona Rehabilitasi Medis

v
Zona Penerimaan Awal

Gambar 3.18 Gubahan Massa Alternatif 1
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Alternatif 2

Zona Pengembangan Diri
A

Zona Rehabilitasi Non-Medis

Zona Hunian

Zona Taman

Zona Rehabilitasi Medis

v
Zona Penerimaan Awal

Gambar 3.19 Gubahan Massa Alternatif 2
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Alternatif 3

Zona Pengembangan Diri

Zona Rehabilitasi Non-Medis
A

L

ona Taman

Zona Hunian

Zona Rehabilitasi Medis

v
Zona Penerimaan Awal

Gambar 3.20 Gubahan Massa Alternatif 3
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Alternatif 4

Zona Pengembangan Diri
A

Zona Rehabilitasi Non-Medis

Zona Hunian
Zona Rehabilitasi Medis

Zona Taman

Zona Penerimaan Awal

Gambar 3.21 Gubahan Massa Alternatif 4
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Gubahan Zona yang Terpilih

Zona Rehabil

70|

Zona Rehabilitasi Non-Medis

Zona Taman

Zona Penerimaan Awal

Zona Hunian

7Zona Pengembangan Diri

Alternatif 4

Zoning ini sesuai urutan kebutuhan pada ruang
rehabilitasi. Selain itu terdapat sirkulasi tidak buntu
yang dalam teori disebutkan sebelumnya bawah jalan
tidak buntu dan minim blind spot bisa membuat korban
merasa aman, selain itu terdapat pergabungan zoning
terapi non-medis dan pengembangan diri karena masih
berkaitan dengan zona non medis dikarenakan masih
bagian dari penyembuhan. selain itu alternatif ini ebih
banyak mendapatkan ruang hijau bagi pengguna

Gambar 3.22 Gubahan Zona yang Terpilih
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3.3 Eksplorasi Site

3.3.1 Eksplorasi Tata Letak Kedatangan

1 Kedatangan
jalur utama masuk kedalam site diletakan disisi utara
sebelah kiri mengikuti arah jalan. kedatangan dibuat
dengan satu arah  sehingga  mempermuddah
kendaraannya yang datang dan dapat emnimalisir terjdi
penumpukan masuknya

2 drop off zona penerimaan dan medis

untuk drop off terdapat dua sisi yaitu drop off darurat
yang langsung menuju zona medis, dan satu lagi zoan
penerimaan.

3. pemisahan pintu keluar untuk menghadri
penumpukan kendarann pasa satu titik

Gambar 3.23 Eksplorasi Tata Letak Kedatangan
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3.3.2 Eksplorasi Landscape

Taman

area taman berada diantara penghubung bangunan dan Taman

disamping bangunan. hal ini untuk korban dalam area taman dibelakang sebagai salah satu
menikmati area taman. pendukung terapi seperti zona berkebun, yoga, dan

terapi kelompok

Area Taman terbuka

taman ini bisa diakses oleh orang luar dengan terdapat
taman berinteraksi dengan menunjang sensori visual,
dan peraba

Gambar 3.24 Eksplorasi Landscape
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3.3.3 Eksplorasi Vegetasi

AT P i P
Tt

Pada Site sudah terdapat beberapa tumbuhan yang akan
tetap dipertahankan seperti pohon akasia dan kauri

yang pada dasarnya sudah memiliki manfaat pada site S
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Gambar 3.25 Eksplorasi Vegetasi
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4.1 GAMBAR PRA RANCANGAN
4.1.1 Situasi
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Gambar 4.1 Situasi Site
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4.1.2 Siteplan

1.Zona penerimaan awal
2.Zona rehabilitasi medis

3. Zona hunian
4.7o0na rehabilitasi non-medis

5. Zona pemgembangan diri

6. Zona taman
Gambar 4.2 Siteplan
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4.1.3 Denah Skematik

a. Denah Penerimaan Awal

Gambar 4.3 Denah Penerimaan Awal
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b. Denah Terapi Medis

Gambar 4.4 Denah Terapi Medis
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c. Denah Hunian

Gambar 4.5 Denah Hunian
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d. Denah Terapi Non-Medis

Gambar 4.6 Denah Terapi Medis
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d. Denah Pengembangan Diri

Gambar 4.7 Denah Pengembangan Diri
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4.1.4 Tampak Skematik
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Gambar 4.8 Tampak Skematik
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4.1.5 Potongan Skematik

Gambar 4.9 Potongan Skematik
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4.1.6 Skematik Eksterior

ZONA PENGEMBANGAN DIRI DI
LAPANGAN VOLI

ZONA TAMAN

Gambar 4.10 Skematik Eksterior
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4.1.7 Skematik Interior

ZONA PENERIMAAN AWAL DENGAN
RUANG TUNGGU DAN INFORMASI

ZONA PENGEMBANGAN DIRI DENGAN RUANG
TUNGGU

Gambar 4.11 Skematik Interior
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4.1.8 Penjelasan Desain Skematik

Area ini direncanakan utntuk area
rehabilitasi medis dan dekat rawat inap
dikarenakan dekat dengan jalur pintu
keluar A

’-----I

penambahan vegetasi
untuk meminimalisir

kebisingan
Area ini direncanakan untuk

penerimaan awal dikarenakan dekat
dengan jalur masuk dan parkir

Gambar 4.12 Desain Skematik
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Zonasi Site
Zona rehabilitasi non-medis

berada di zona terssebut
dikarenakan minim

Penerapan ruang terbuka ditengah
bangunan  sebagai taman yang
memberikan kesan alam dan menjadi
tempat bersosialisasi sekaligus sebagai
pertukran udara panas dan dingin

kebisingan area ini merupakan zona
pengembangan dirimembutuhkan
cahaya yang cukup dikarenakan
tersebut area ini mendapatkan
paparan sinar matahari terbanyak
dalam setahun

Zona penerimaa awal yang
terjangkau dengan  pintu
masuk, selain itu zona ini
yang mendekatkan ke zona
rehabilitasi medis dan non-
medis

l-----l

Vegetasi untuk Outdoor (penglihatan, peraba,
dan penciuman),
1.sirih merah sebagai perangsang peraba,
dan penciuman karena bentuk daun sirih
menarik untuk disentuh, sekain itu
memiliki aroma herbal yang menyegarkan
2.kembang sepatu sebagai perangsang
penglihatan karena bunga yang mencolok
dan besar.
3.pohon akasia sebagai  perangsang
perasaan karena bisa menciptakan

suasana tenang dengan  naungan
rindangnya Gambar 4.13 Zonasi Site

¥

Zona rehabilitasi medis yang terjangkau Zona rawat inap berdekatan dengan
dengan penerimaan awal dan parkiran rehabilitas medis untuk mudah
agar mempermudah untuk hal darurat ~ memindahkan pasien yang baru masuk
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Zonasi Site

Zona rehabilitasi non-medis

Penerapan ruang terbuka ditengah
bangunan  sebagai taman yang
memberikan kesan alam dan menjadi
tempat bersosialisasi sekaligus sebagai
pertukran udara panas dan dingin

dikarenakan
kebisingan

Zona penerimaa awal yang
terjangkau dengan pintu
masuk, selain itu zona ini
yang mendekatkan ke zona
rehabilitasi medis dan non-
medis

dengan penerimaan awal dan parkiran
agar mempermudah untuk hal darurat

Gambar 4.13 Zonasi Site (Lanjutan)

berada di zona terssebut

minim

area ini merupakan zona

pengembangan dirimembutuhkan

dalam setahun

l-----l

¥

cahaya yang cukup dikarenakan
tersebut area ini mendapatkan
paparan sinar matahari terbanyak

Zona rehabilitasi medis yang terjangkau Zona rawat inap berdekatan dengan

rehabilitas medis untuk mudah
memindahkan pasien yang baru masuk

Studio Akhir Desain Arsitektur
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Gambar 4.13 Zonasi Site (Lanjutan)
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Pada desain skematik ini menampung 265 korban
bullying dengan penampungan hunian 265 korban.
untuk pada ruang terapi memfokuskan dengan kursi
korban dan staff 90 derajat.

Gambar 4.13 Zonasi Site (Lanjutan)
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5.1 Situasi

Lokasi tapak berada di Jalan Datuk Wan Abdul Jamal tepatnya di belakang MTQ yang sebagai pusat
bangunan tradisional bergaya Melayu. Sekeliling tanah masih terdapat hutan. Daerah site tidak
begitu ramai terkecuali ketika di MTQ memiliki acara. bagian utara, timur, dan selatan masih tanah

ﬁ.- .-

i Perumahan
Jls- -

kosong yang menjadikan seperti hutan.

P.:mtenm Imigras
(RuDeMin)
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5.2 Siteplan

Bl LN BT

17 #* []

A= AREA PENERIMAAN RNAL

B = AREA REHAEI ITAS] MEDES

C = AREA REHAEILITASE NON-WEDIS

In = AREA. HUNLAM

E = AREA TUNGOLU DAN FERTEMLUAN WAL
F = AREA KHUBUS STAFF

0 = AREA KUMPUL BEERBANA.

H = AREA HUNLAN WAL

1= AREA BERYES

[ zoMa TITIK KUMPUL
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5.3 Tampak Kawasan

TAMPAK UTARA S
%ZMPAKTHMUR
W 10 ) ] O 5 | 5 P uuuumm-uuu
— s _— CRURLOL| MUE L] prem emd = i e BN B )
TAMPAK SELATAN

TAMPAK BARAT
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5.4 Penerimaan Awal

Bangunan penerimaan awal merupakan bangunan
paling awal ketika masuk ke rehabilitasu korban
bullying. Bangunan ini menjadi bersifat publik,
dimana para korban atau wali korban masuk dan
melakukan laporan, kemudian akan dilakukan
tindakan pemeriksaan yaitu akan masuk ke tahap
selanjutnya yaitu rehabilitasi medis, dan non-medis.
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Lantai 1
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5.5 Rehabilitasi Medis

Lantai 2

Bangunan rehabilitasi medis merupakan bangunan

pemeriksaan dan juga pemberian terapi khusus

yang dimana ditangani oleh psikiater secara

langsung.

Perencanaan Pusat Rehabilitasi Koban Bullying di Kota Pekanbaru
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Pada ruang pemeriksaan tidak banyak dalam mempermainkan visual
namun wama pada ruang ini dikombinasikan dengan putih, abu,dan
biru yang membeerikan kesan bersih, dan steril. selain itu diberikan
pencahayaan alami ddari jendela yang memberikan kesan terang dan
terbuka yang dapat membantiu mengurangi kesemasan pasien.
sedangkan garis hijau didinding bisa menjadi wayfinding atauw
penanda zona umiuk mempermudah orientasi pasien dan tenaga
medis

ruang ini tidak diberikan akustik yang tenang tapi menggunakan
material panel fabric pada langit-langit untuk meredam suara

ruang ini memiliki bukaan yang tidak menggagu fokus para pasien,
terdapainya wama pastel yang memberikan rasa nyaman, tenang,
dan aman. selain ifu terdapat sofa dan lemari gantung yang
mengkombinasikan bentuk yang dapat permainan visual dan peraba.
terdapainya tumbuhan membantu menyaring vdara dan memberikan
armma yang segar. suara germecikan air yang berasal dari aguarium
kecil membuat suasana didalam fenang dan menurunkan
kecemasan.

material yang dikombinasikan dar material kayu pada meja dan rak
memberikan nuansa hangat dan menciptakan suasana akrab dan
aman

sofa dan kursi berbahan kain memberikan rasa nmyaman, sehingga
klien bisa lebih relaks saat berbicara

membutuhkan ruang yang private untuk bisa
menangani korban yang mengalami depresi lebih
besar dan tidak memiliki benda apapun selain
kasur
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5.6 Rehabilitasi Non-Medis dan Pengembangan Diri

@ i

|E| A A
il

E

Lantai 2
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Bangunan rehabilitasi non-medis merupakan

bangunan pemeriksaan dan juga pemberian terapi
yang dimana ditangani oleh psikolog secara
langsung. Pada bangunan ini dilantai dua terdapat
ruang pengembangan diri untuk menunjang
kesembuhan para korban.
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5.7 Hunian

f & 8

'@ﬂﬂ.un

Lantai 1

Bangunan hunian sebagai penginapan
untuk korban yang mendapatkan
penanganan secara langsung atau bisa
diartikan sebagai perawatan inap.
bangunan ini dibagi dua yaitu untuk
korban wanita dan korban pria.
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kamar mandl diakses dengan pengawasan perawat

|99
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5.8 Penginapan Wali

Lantai 1 Lantai 2
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Bangunan ini sebagai penunjang untuk para wali korban

L D L

yang dari luar kota untuk dapat beristurahat dan
mengikuti beberapa terapi dalam merawat korban.
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5.9 Service

Bangunan ini merupakan bangunan khusus staff yang
terdapat kantin para staff, dapur, ruang keamanan,
ruang laundry.
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5.10 Taman dengan Penerapan Healing Garden

Taman sendiri memiliki alur untuk meningkatkan ketertarikan para pengguna

Sowal Infmraks: adalah rusny inleraksi S0 ama
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Taman

pohon yang diambil disite sebagai
pengolahan yang diambil adalah pohon pulai
dan kauri

Lapangan voli sebagai pusat titik ditengah taman sebaga salah satu terapi
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5.11 Aksonometri
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5.12 Detail Penyelesain Masalah
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5.13 Rencana Keselamatan Bangunan
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5.14 Rencana Barrier
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5.15 Rencana Utilitas

:lmﬂ

STORM WATER MODULE

IPAL
SEPTIC TANK
GROUND WATER TANK
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5.16 Eksterior
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5.17 Interior
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6.1 Situasi

Lokasi tapak berada di Jalan Datuk Wan Abdul Jamal tepatnya di belakang MTQ yang sebagai pusat
bangunan tradisional bergaya Melayu. Sekeliling tanah masih terdapat hutan. Daerah site tidak
begitu ramai terkecuali ketika di MTQ memiliki acara. bagian utara, timur, dan selatan masih tanah

kosong yang menjadikan seperti hutan.
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6.2 Siteplan

KETERANGAN
1.Zona penerimaan awal
2.7Zona rehabilitasi medis
3.Zona rehabilitasi non-medis
4. Zona hunian
5. Zona penginapan awal
6. Zona service

1. Zona Penerimaan Awal
Pada zona ini diltekkan di awal karena berdasarkan
tahapan rehabilitasi yaitu seperti :
e pendaftaran dan pelaporan
¢ Investikasi Kasus

2. Zona Rehabilitasi Medis
Pada zona ini diltekakan di dekat dengan Area parkir
dan penerimaan awal karena mempermudah akses
untuk keluar dan masuk yaitu seperti :
e pemeriksaan awal
¢ diagnosa ringan atau berat

3. Zona Rehabilitasi Non-Medis
Pada zona ini diltekakan di dekat dengan Area
parkir dan penerimaan awal karena mempermudah
akses untuk keluar dan diletak agak jauh dari jalan agar
menjaga privasi para korban

4. Zona Hunian
Pada zona ini diltekakan di belakang dengan
pertimbangan perlindungan dan kenyamanan bagi
pasien. Hunian dipisah menjadi dua yaitu kamar
individu dan kamar isi 4 orang

5.Zona Pengembangan Diri dan Taman
Pada zona ini diltekakan di belakang dengan
pertimbangan kenyamanan bagi pasien.selain itu zona
ini saling berkaitan dengan zona non medis dikarenakan
masih bagian dari penyembuhan

6. Zona Penginapan wali
Pada zona ini sebagai tempat pendukung untuk
orang tua/ wali yang dari luar kota medapatkan tempat
istirahat ketika saat mengunjingi atau saat mendapatkan
terapi keluarga

JI. Datuk Wak Abdul Jamal

7.Zona service
Pada zona ini sebagai tempat pendukung untuk para
staff untuk kebutuhan didalam site

Studio Akhir Desain Arsitektur
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6.3 Tampak Kawasan

TAMPAK UTARA

TAMPAK TIMUR

% @

TAMPAK SELATAN

TEL

TAMPAK BARAT
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6.4 Tampak

a. Tampak Hunian

.
o EE] e

TAMPAK UTARA

TAMPAK SELATAN

b. Tampak Rehabilitasi Medis

£ =d Bl hod Bt §
{0 L B o |

d. Tampak Hunian

IEEICENERICN | RESRRESRURRii i

N EIEREE sl gl
TAMPAK UTARA

IEIEIEEIEI

TAMPAK TIMUR _ T ] Hli:lli:.l;
Bal TR [ ] ===
TAMPAK TIMUR
=] BRER : 0o
TAMPAK BARAT TAMPAK SELATAN

“_H_FI"' L e

LA LD | ] | L LA

TAMPAK BARAT

e. Tampak Penginapan Awal

AL Clf | 00| C1

TAMPAK SELATAN

c. Tampak Rehabilitasi Non-Medis

TAMPAK SELATAN

TAMPAK UTARA

TAMPAK BARAT

JO O

TAMPAK SELATAN TAMPAK BARAT
f. Tampak Service
TAMPAK UTARA TAMPAK TIMUR

TAMPAK SELATAN

TAMPAK BARAT
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6.5 Rehabilitasi Medis

Lantai 2 pada rehabilitasi ini merupakan area private
untuk para staff yang terdapat ruang istirahat,
koordinasi, pantry yang hanya bisa diakses oleh dokter,
stadd, perawat, terapis, psikiater, dan psikolog.

Dalam bangunan rehabilitasi terdapat 2 dokter / shift, 2

© 9 9 o 5 . ) ‘ psikiater / shift, dan 6 perawat / shitf. yang berarti
e " memiliki 10 staff dalam bangunan rehabilitasi medis

dengan diasumsikan penanganan terdapat 60 pasien.

: § < W m m K3 o
& i Aum A B 1
EEGEERERE B B LL]

Pada lantai dua tidak terdapat penerapan sensori karena

hanya staff yang memasukinya.

Bangunan ini memiliki drop off darurat untuk para
korban yang membutuhkan langsung penanganan.
penyusunan ruang ini sudah seperti alur aktivitas yang

Bangunan ini menyatu dengan bangunan rehabilitasi
non-medis yang merupakan area penanganan

ada yaitu : selanjutnya.

Bangunan Rehabilitasi Medis Bangunan Rehabilitasi Non-Medis

e
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6.6 Rehabilitasi Non-Medis dan Pengembangan Diri

O
“dk

o |
Lantai 2

o e e MARCHER -
LTI
_ 00T

Bangunan ini memiliki area terapi berupa terapi

psikikoterapi, relaksasi. psikoedukasi, kelompok, dan
keluarga. Untuk area terapi sendiri memiliki tata letak
yang sama dalam pengisian furniture.

Berbeda dengan

ruang konseling dan kelompok,

terdapat kursi dengan jumlah 10 orang beserta psikiater.

Atap Bitumen
Rangka Baja Ringan 60x60 cm

Plafond 120 x 240 cm

Balok 20 x 30 cm
Dinding bata 150em

Sloof
Pondasi Tiang Pancang
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Area lantai 2 bisa dibilang sebegai pengembangan diri
yang termasuk terapi seperti terapi seni melukis,

—_—— _|_

relaksasi yoga, dan terapi musik.

Terapi Musik

Terapi musik merupakan terapi yang efektif dalam
membantu individu untuk mengekspresikan emosi dan
memproses trauma melalui medium musik. Kegiatannya
berupa bermain alat musik, bernyanyi, menulis lirik lagu,
serta refleksi dan diskusi (Fardana, 2023).

118 I Perencanaan Pusat Rehabilitasi Koban Bullying di Kota Pekanbaru
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Terapi Seni

Terapi Seni melukis sebuah metode terapeutik yang
efektif dalam membantu individu mengekspresikan
emosi dan memproses trauma melalui Kkreativitas.
Dengan berbagai cara seperti menggambar, melukis
yang memberikan saluran pasien dalam memahami
pengalaman pasien lebih baik (Mental, 2023).

Terapi Relaksasi

Terapi relaksasi merupakan salah satu upaya mengatasi
perilaku tidak percaya diri pada korban dengan cara
mengistirahatkan fungsi fisik dan mental sehingga
menjadi rileks. Metode ini bertujuan membantu korban

untuk  melupakan kecemasan sementara dan

mengistirahatkan pikiran dengan menyalurkan kegiatan
yang menyenangkan (Nurasia, 2021).



Atap Bitumen
Rangka Baja Ringan 60x60 cm

Plafond 120 x 240 cm

"i 8,000
¥
Balok 20 x 30 cm
4 iy Dinding bata 150cm
[
Sloof
L A Pondasi Tiang Pancang Pada bangunan ini juga terdapat ruang tambahan yaitu

kelas untuk korban yang mendapatkan perawatan inap
sehingga korban yang mengalami ketinggalan pelajar
tidak begitu ketinggalan. dalam kelas ini hanya belajar
pelajaran umum.
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6.7 Ruang Konsultasi dan Terapi

Bagaimana menerapkan sensori pada ruang konsultasi dan terapi

a. Ruang Konsultasi

Pada ruang terapi hanya mengambil 3 sensori
yaitu :

1 sensori visual

pada ruang Kkonsultasi ini menggunakan
kombinasi warna yang lembut yaitu hijau, kuning,
dan krem yang memberikan kenyamanan. selain
warna juga permainan pencahayaan alami yang
lembut memberikan ketenangan bagi
penglihatan, sementara pencahayaan hangat
menciptakan suasana yang menenangkan dan
akrab. Variasi intensitas cahaya dapat
merangsang perasaan aman dan nyaman,
membantu tubuh serta pikiran untuk lebih rileks
apalagi pemandangan jendela langsung keluar
yang menambah ketenangan. ikan yang berada
didalam aquarium dengan gerakan yang tidak
menduga mampu memberikan ketenangan. panel
akustik kotak kotak memberikan ketenangan.

120 I Perencanaan Pusat Rehabilitasi Koban Bullying di Kota Pekanbaru
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2 Sensori Peraba

peraba ini mempermainkan pada furnitur selain
itu juga bahan material seperti karpet yang kasar
mampu memberikan ketenangan dan
menyenangkan.




b. Ruang Terapi

Pada ruang terapi hanya mengambil 3 sensori
yaitu :

1 sensori visual

pada ruang konsultasi ini
kombinasi warna yang lembut yaitu hijau, kuning,

menggunakan

dan krem yang memberikan kenyamanan. selain
warna juga permainan pencahayaan alami yang
ketenangan bagi

lembut memberikan

penglihatan, sementara pencahayaan hangat
menciptakan suasana yang menenangkan dan
akrab. cahaya dapat
merangsang perasaan dan

membantu tubuh serta pikiran untuk lebih rileks

Variasi intensitas

aman nyaman,
apalagi pemandangan jendela langsung keluar
yang menambah ketenangan. ikan yang berada
didalam aquarium dengan gerakan yang tidak

menduga mampu memberikan ketenangan. panel
akustik kotak kotak memberikan ketenangan.

2 Sensori Peraba

peraba ini mempermainkan pada furnitur selain
itu juga bahan material seperti karpet yang kasar
ketenangan dan

mampu memberikan

menyenangkan.

3 Sensori Pendengar

peraba ini terdapat panel akustik dan karpet
sebagai penyerap suara, serta terdapat aquarium
dari didalam

yang berasal gelembung air

aquarium yang bantu memberikan kenyamanan.
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c. Ruang Yoga

Pada ruang konsultasi hanya mengambil 2 sensori
yaitu :

1. Sensori visual

Permainan warna di bingkai jendela tidak begitu

gagal mengfokuskan pada relaksasi serta
kombinasi warna mampu mempengaruhi suasana
hati. selain itu jendela ini juga mempenggaruhi

pencahaya alami yang masuk mampu

meningkatkan produksi serotonin  yang
mempengaruhi pada perassan bahagia.

2. Sensori pendengar

Letak ruang ini berada dilantai dua disudut
bagian belakang yang dekat dengan kolam ikan
beserta terdapat air mancur yang mampu
meningkatkan efek relaksasi pada tubuh. selain
itu terdapat speaker didalam ruang untuk
pengganti suara alam yang mungkin tidak
terdengar.

3. Sensori penciuman

_ : selama evaluasi, pada jendela ruang yoga
Terdapat vas dengan tanaman Kkering yaitu

yang memiliki bentuk batik melayu untuk

pampas grass dengan kombinasi aroma terapu pada ruang tersebut tidak cocok karena

lavender mendukung relaksasi dan konsentrasi

terlalu ramai dalam bentuk. maka terdapat
perubahn bentuk jendela.

L
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Penerapan dalam desain Sensori Arsitektur indoor dan outdoor

Sensori Penerapan dalam Rancangan Manfaat psikologis korban
kombinasi warna, bukaan visual memberi ketenangan,
taman, pemantukan cahaya, ikan  |memberikan kenyamanan, dan
Visual aquarium dan kolam memberikan rasa aman

material penyerap suara, speaker |mengurangi kecemasan, dan

Pendengar dan suara alami, gemercikan air memberikan kenyamanan
material kasar dan halus, dan jenis
Peraba tumbuhan memberikan kenyamanan
memebrikan kefokusan, dan
Penciuman Armoa terapi, dan jenis tumbuhan |menenangkan kecemasan

Visual Visual

Pendengar Visual Visual
Pendengar  peraba

Peraba
Penciuman
Penciuman

Visual

Visual
Peraba
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6.8 Kamar Mandi Rehabilitasi Medis
Kamar mandi pada rehabilitasi medis untuk staff dibuat menjadi satu dengan ruang inap staff

Fl

selama evaluasi, ditemukan pemisahan kamar mandi dengan ruang inap staff seperti kos yang
kamar mandi terdapat diluar. Maka terdapat perubahan dengan menyatukan kamar mandi dengan

kamar inap dengan seiap kamar terdapat satu kamar mandi.

Isolasi
4

&
B

® ®
®
“A |
®
> o
.
ol
@' ::I
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6.9 Bangunan Hunian

Pembagian zona pada hunian untuk korban perempuan dan pria

Area pasien perempuan

Area pasien laki-laki

Area bersama

Area pengunjung

Area staff

F TIHEION PRI

¢ Jalur laki-laki

Jalur perempuan
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Alap Bitumen

Rangka Baja Ringan 60x60 cm
» Plafond 120 x 240 em
- - +. .80
- V4 Dinding Bata 15cm
i Balok 20 x 30 cm
= oo
J ; ! Sioof
pada bangunan ini terdapat 14 kamar disetiap area & :
dengan total 28 kamar yang bisa menampung sekitar 80 ' Eondes Tog Eaoang
korban dengan pengawasan oleh perawat dengan jumlah -t

13 perawat.

Terdapat 3 tipikal kamar tidur yaitu :

1.kamar isolasi yang berisi satu orang, ruang ini digunakn ketika korban mengalami kambuh dalam penyakitnya
dan digunakan ketika ada korban baru seingga diletakkan diruang isolasi terleboh dahulu

2.kamar berisi dua orang, ruangan ini untuk memberikan privasi orang yang telah balig

3.kamar berisi 3 orang untuk mengembangkan interaksi sosial
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area berkumpul déngan bisa menonton bersama,
membaca buku, bermain alat musik, serta
berinteraksi untuk mengejarkan pr dari para

psikiater maupun psikolog

) I Area pengunjungan dengan terdapat
Area pengunjungan dengan terdapat area terbuka dan area tertutup
area terbuka dan area tertutup

Sistem Pengawasan

@
E.E'EE":-:'E“-EI@

® cwv

Nurse Station

pengawasan dilakukan dengan terdapat CCTV yang mengawasi seluruh lorong. selain itu, terdapat
nurse station sebagai perawat yang mengawasi setiap kegiatan para korban. terdapat 4 perawat

setiap area dengan pembagian kerja 2 kali shift.
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6.10 Taman

Kegiatan yang mendukung pengobatan pasien dengan sesuai umur korban yaitu 13-17 tahun

Zona Lukis dsn diskusi TEUEER

Ruang Terapi Kelompok
Zona Interaksi sosian
A

Ruang Yoga

Sensori garden

Ruang Baca terdapat Olahraga §
Zons olahraga angkat beban tubuh

g ¢ Area yang
! : ¥ melingkar didalam ayunan yang bisa
A bisa dijadikan digunakan
‘ sebagai area berempat

‘ jogging
H‘T_#‘ = terdapat area

. , pemain musik
taman ini terdapat tempat bermain serta

seperti drum
olahraga. melihat korban merupakan umur 13-17 : _

.. _ menggunakan pipa
tahun, maka area ini terdapat mainan ayunan

yang bisa dimainkan ber-empat, ber-dua, dan
sendiri

terdapat area” WS
duduk kelompok — Al
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Ruang Baca Semi Outdoor

Area baca juga terdapat didalam
rehabilitasi non-medis, area ini semi-
outdoor untuk para korban rawat jalan
dan rawat inap bisa menggunakan

r

|
|

Olaharaga Voli

Olaharaga voli ini terletak di pertengahan
bangunan, selama evaluasi, bahwa lapangan
menghadap timur dan barat maka akan silau
ketika bermain di sore dan pagi hari. maka dari
itu merubah penghadapan lapangan
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Area Mini Panjat Tebing

Area panjang tebing ini sebagai
tambahan  olahraga yang akan
dilakukan oleh korban namun dengan
pengawasan penjaga. hal ini agar bisa
menstabilkan emosi para korban itu
sendiri.

Area Yoga Semi-Outdoor

Area yoga semi-outdoor ini sebagai
tempat relaksasi dengan menyatu
langsung ke alam. area yoga ini bisa
digunakan juga tempat berkumpul.
diletakkan dibelakang karena untuk
privsi dan kefokusan para korban.

Area Terapi Kelompok Semi-Outdoor

Area Terapi ini mendukung untuk
terapi dalam berinteraksi dengan
memberikan kenyamanan yang
flexsibel.



Area bercocok tanam

Area bercocok tanam digunakan
sebagai salah satu terapi alami yang
membantu menyembuhkan trauma,
mengurangi stres, serta membangun
kemandirian dan rasa pencapaian.
Dengan  memanfaatkan  tanaman
sensorik dan aktivitas berkebun di
healing garden, pasien dapat menjalani

T bisa di t b be, tomat,
aham yang Disa dl taman berupa cabe, toma proses pemulihan dengan lebih efektif

dan menyenangkan.

dan kucai.
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Area sensori garden = EEsT ===
Area ini sebagai tempat sensori peraba dengan
terdapat tempat duduk sebagai interaksi. o | i e
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Area Kolam ikan

Area kolam ini dikelilingi dengan tempat duduk
untuk tempat berinteraksi, sekeliling kolam

terdapat batu kecil-kecil.

Tumbuhan yang berada di taman healing garden

. Sensori yan .
Mama Tumbuhan Jenis . ¥a g Manfaat untuk Healing Garden
Dipengaruhi
Warna bunga cerah
Bougainvillea Bunga/Semak Visual meningkatkan suasana hati dan
estetika taman.
Bunga besar dan berwarna-
Kembang Sepatu Bunga/Semak Wisual, Taktil  |warni menarik perhatian, daun
lembut bisa diraba.
Aroma, Rasa, Aroma bunga dan buah mangga
Pohon Mangga Pohaon ] menenangkan, buah dapat
Visual ) .
dikonsumsi.
Aroma. Rasa Aroma daun dan buahnya
Pohon Jambu Pohon Visual ! " |menyegarkan, buah kaya
vitarnin.
Memberikan keteduhan, suara
Pohon Akasia Pohon Visual, Auditori |gesekan daun menciptakan efek
menenangkan.
Aroma daunnya menenangkan,
Pandan Bali Daun/Semak Aroma, Taktil  |tekstur daun unik untuk
eksplorasi sensorik.
Lidah Mertua Daun/Sernak Wisual, Udara B'E“'E_Uk unik, meningkatkan
kualitas udara dalam taman.
B h herikan efek
Pohon Kenanga Pohon Aroma Hnea .:arum member _n eie
relaksasi dan mengurangi stres.
 |Aroma khas, daunnya dapat
Sirih Merah Daun/Perdu Aroma, Taktl, disentuh dan dikonsumsi untuk
Raza
kesehatan.
Warna bunga menarik,
Tapak Dara Bunga,/Semak Visual, Medis  |digunakan dalam pengobatan

herbal.

132 |
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Penerapan desian taman dalam Sensori Arsitektur indoor dan outdoor

Sensori Penerapan dalam Rancangan Manfaat psikologis korban
kombinasi warna, bukaan visual memberi ketenangan,
taman, pemantukan cahaya, ikan  |memberikan kenyamanan, dan

Visual aquarium dan kolam memberikan rasa aman
material penyerap suara, speaker |mengurangi kecemasan, dan

Pendengar dan suara alami, gemercikan air memberikan kenyamanan
material kasar dan halus, dan jenis

Peraba tumbuhan memberikan kenyamanan

memebrikan kefokusan, dan

Penciuman Armoa terapi, dan jenis tumbuhan |menena ngkan kecemasan

mengurangi kecemasan, dan

Elemen air gemercikan air memberikan kenyamanan

mengurangi kecemasan,
jalur setapak, bangku ergonomis, |meningkatkan foku, dan

Aktivitas fisik dan ruang interaksi meningkatkan interaksi sosial

Visual

Visual
Rergha Peraba
Pendengar . -
Aktivitas Fisik Visual g
Penciuman Peraba Penciuman
Pendengar Aktivitas Fisik
Visual Penciuman
Aktivitas Fisik
Peraba
Pendengar
Aktivitas Fisik
Penciuman

Visual

Peraba
Pendengar

Visuﬁ Aktivitas Fisik

Peraba Penciuman .
Pendengar v _ Visual
Aktivitas Fisik Visual Visual Peraba

Penciuman Peraba Peraba Pendengar

Pendengar Pendengar  Penciuman
Aktivitas Fisik Elemen air Aktivitas Fisik
Penciuman Aktivitas Fisik
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6.11 Fasad

Perubahan fasad disetiap bangunan untuk mendukung sensori visual pada korban bullying

a. Penerimaan Awal

Melayu Riau identik dengan bentuk segitiga dari
bentuk atap rumah adat yang berbentuk segitiga
tinggi, dan banyak elemen dan ukiran yang
berbasis segitiga yang melambangkan kekuatan,
kemapanan, dan ke sakralan.

Warna hijau dan kuning juga memiliki makna
bagi Melayu Riau yaitu melambangkan Islam,
kesuburan, kesejukan, kemulian, kejayaan, dan
kebangsaan. mengingat warna hijau dan kuning
memiliki makna memberikan kenyamanan maka
sangat cocok untuk pada bangunan awal

134 Perencanaan Pusat Rehabilitasi Koban Bullying di Kota Pekanbaru
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b. Rehabilitasi Medis dan Non-Medis

Fasad bangunan ini mempermainkan warna
pada setiap jendela, terdapat warna ungu,
merah, hijau, kuning, krem, biru, dan warna
lembut dari warna  tersebut yang
memberikan kesa ceria dan dinamis. selain
itu, pada fasad depan terdapat elemen
lingkaran dalam berbagai ukuran yang
memberikan kesan unik dan playful.

o.cmme
w24 L

ik
LAY




c. Hunian

Fasad bangunan ini mempermainkan warna pada
setiap jendela dan shading, terdapat warna ungu,
merah, hijau, kuning, krem, biru, dan warna
lembut dari warna tersebut yang memberikan
sedangkan shading
ritme

kesa ceria dan dinamis.
membantu memberikan
selain itu, pada fasad

warna-warni
visual yang menarik.
terdapat beberapa titik menggunakan shading
dengan elemen vertikal yang dapat mengurangi
matahari langsung kedalam

itensitas sinar

bangunan.

d. Penginapan Wali

X
n[\

«

Fasad bangunan ini mempermainkan warna pada
setiap jendela, terdapat warna ungu, merah,
hijau, kuning, krem, biru, dan warna lembut dari
warna tersebut yang memberikan kesa ceria.
terdapat balkon kecil dilantai 2 memberikan area
semi trbuka untukmeningkatkan kenyamanan
penghuni.
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