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BAB |
KONSEP PERANCANGAN

1.1. PENDAHULUAN

1.1.1. Batasan dari pengertian judul .
Judul : Panti Rehabilitasi Narkotika ( NAPZA ) Di Sleman , Yogyakarta . Dengan Penekanan
Pada Penataan Ruang Luar Dan Dalam Yang Bemuansa Teraphys .

1. Panti merupakan sarana / fasiltas yang dapat menanpung sebuah kegiatan dengan
fujuan tertentu .

2. Rehabilitasi merupakan suatu usaha untuk memulihkan dan mengembalikan
kehidupan para pencandu obat — obatan terlarang / narkoba ( NAPZA ) sebagimana
layaknya standart kehidupan manusia normal , baik secara jasmaniah maupun
rohaniah .

3. Narkoba merupakan singkatan dari Narkotika , Psikotropica dan zat — zat adiktif
lainnya .

4. Penataan merupakan penyusunan pola — pola berupa sarana dan prasarana yang
ada pada bangunan panti rehabilitasi .

5. Ruang merupakan elemen - elemen penunjang dari strukiur ogganisasi yang ada di

pada bangunan panti rehabilitasi—.

6. Luar dan dalam merupakan suatu aktivitas yang terdapat di dalam suatu perencanan
bangunan panti rehabilitasi .

7. Bernuansa merupakan unsur - unsur dari suatu kretivitas yang menonjolkan .

8. Teraphys merupakan suatu preses pengobatan yang di lakukan secara kooprehensif
sehingga mampu menghasilkkan dan mendapatkan manfaat yang besar bagi
kesembuhan , kelangsungan hidup dan masa depan para pasien ( si penderita ) obat

- obatan terlarang atau narkoba ( NAPZA ) secara bathiniah atau kejiwaan .
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Kesimpulan :

“ Perencanaan sebuah fasitas panti rehabilitasi narkoba sebagai sarana tempat yang dapat
memberikan perobatan secara kooprehensif bagi para penderita / penyalahgunaan obat -
obatan terlarang maupun narkoba . Dan mempunyai tujuan untuk memberikan kesembuhan
baik secara mental maupun kejiwaan “ .

Dengan penekanan pada nuansa teraphys sebagai unsur pembentukkan ruang , yaitu ruang

luar maupun dalam .

1.1.2. Latar Belakang

Dari waktu ke waktu pemmasalahan penyalahgunaan NAPZA ( Narkotika ,
psikotropika dan zat Adiktif ) di negara kita menunjukkan-peningkatan yang sangat
menyedihkan , dan korban yang terditeksi oleh Mabes POLRI pada tahun 1999 sebesar 1588
orang , tahun 2000 korbannya sebesar 4051 orang | tahun 2001 korbannya sebesar 4924
orang , 2002 korbannya sebesar 5310 orang dan yang terakhir pada tahun 2003 korbannya
sebesar 5081 orang . Fakta yang telah teridentifikasikan oleh Badan Narkotika Indonesia ,
bahwa sebagian besar Penyalahgunaan narkoba pada umumnya di mulai dengan kebiasaan
menghisap rokok , dan rata — rata para remaja di Indonesia sudah mulai menggunakan /
mengkomsumsi obat psikotropika , Heroln dan zat Halusinogen pada usia lebih kurang 10
tahun .1

Sehingga permasalahan dari penyalahgunaan Narkoba ( NAPZA ) ini telah

berdampak membahayakan kehidupan dan masa depanpara generasi-muda—{remaja-}-di—

Indonesia , baik dari segi Fisik , Kesehatan , Jiwa / mental , sosial masyarakat serta ketaatan
pada hukum maupun agama / kepercayaan .2

Selebihnya penyalahgunaan narkoba di kalangan para remaja dapat juga terjadi
dengan adanya 7 faktor , yaitu :3

1. Kemudahan mendapatkan narkoba di berbagai tempat .

2. Rasa kaingin tahuan yang tinggi .

3. Solidaritas kelompok .

!, Sumber data : Buku petunjuk tentang Peran orang tua di dalam mengatasi Masalah Penyalahgunaan
Narkoba , terbitan Badan Narkotika Nasional .

2 Sumber data : Badan Narkotika Nasional , tentang pencegahan penyalahgunaan Narkoba .

3 Sumber data Badan Narkotika nasional , tentang peran orang tua dalam mengatasi masalah
mengatasi penyalahgunaan Narkoba .
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Ingin tampil menonjol .
Menghilangkan rasa bosan dan stress .

Keinginan memberontak .

N o A

Harga relatif murah .

Dari faktor - faktor yang terdapat di atas penulis mencoba menganalisa terhadap
penyalahgunaan narkoba tersebut ,yaitu :
1. Kemudahan di dalam mendapatkannya .
Kemudahan tersedianya barang — barang tersebut di dapat , menjadikan para

pengkomsumsi narkoba tersebut sefiap saat mudah mendapati/ menjangkaunya .

2. Rasa keingin tahuan yang tinggi .
Kenyataannya remaja saat ini sangat suka mencoba semua yang di rasanya itu

suatu hal yang baru / lagi ngetren . walau pun akibatnya dapat membahayakan dirinya sendiri .

3. Solidaritas berkelompok .
Kuatnya rasa kesolidaritasan pergaulan remaja terhadap kelompoknya ( bahasanya
gaulnya “ Geng “) saat ini . Mengakibatkan sangat sulit bagi diri para remaja untuk menolak
ajakkan yang bersifat tekanan dari anggota kelompoknya , termasuk tawaran untuk

rmengkomsumsi narkoba .

4. Ingin tampil menonjol .
Saat ini para remaja sering mencari sensasi / perhatian dengan harapan biar dapat
di katakan mau pun terihat berani , percaya diri , serta tampil beda dari orang — orang yang
lainnya .

5. Menghilangkan rasa bosan dan stress .

Seiring waktu beralu , kedewasaan berfikir anak remaja saat ini kurang cepat
tumbuh dewasa , sehingga para remaja sering menggangap mengkomsumsi narkoba sebagai
jalan terbaik untuk mendapatkan tempat berlindung dan menyelesaikan segala masalah —
masalah yang sedang di hadapinya .
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6. Keinginan memberontak .

Ketidak harmonisan di dalam hubungan antara orang tua dengan anak — anak
remaja saat ini , terutama di dalam mencari perhatian / kasih sayang para anak — anak (
remaja ) pada orang tuanya , mengakibatkan sebagian remaja mengkomsumsi / menggunakan
narkoba sebagai reaksi pemberontakkan terhadap kekuasaan orang tua ( khususnya bapak )
sebagai kepala rumah tangga .

7. Harga relatif murah .

Problem yang paling mendasar di dalam mengkomsumsi / menggunakan narkoba
saat ini adalah keterjangkauan harga yang relatif murah dan siap saji di dalam kemasan -
kemasan pahe ( paket hemat ) , sehingga fenomena tersebut memberikan kesempatan remaja
- remaja di bawah umur untuk dapat memperoleh / membelinya dengan harga yang begitu
murahnya , yang terjangkau dengan uang saku mereka setiap harinya .

Pada dasamya perkembangan dan penyalahgunaan NAPZA di Yogyakarta masih
memiliki hubungan yang sangat erat dengan eksistensi Yogyakarta sendiri sebagai kota
pendidikkan , Pusat budaya seita tujuan para wisatawan .4

Kemudahan akses yang di berikan Pemda setempat bagi pengunjung , wisatawan
maupun pendatang yang bertujuan mencari  pendidikkan ( belajar ) untuk masuk ke kota
Yogyakarta , temyata bardampak lain . Sehingga memberikan keunfungan dan kesempatan
bagi segelintir orang — orang yang tak bertanggung jawab untuk menyusupi / memasuki
barang terlarang ini (NAPZA ) ke pelosok - pelosok daerah yang ada dl Yogyakarta .

Sec i ilaku korban di katagorikan banyaknya terjadi wabah

penyalahgunaan / pengkomsumsian NAPZA di kalangan remaja di kota — kota besar (
khususnya Yogyakarta ) di sebabkan oleh 9 faktor, yaitu :5

. Tidak berada di dalam pengawasan orang tua .

. Tidak bisa atau jarang berkomunikasi dengan orang tua .

1

2

3. Pengendalian diri yang rendah .

4. Tidak mau mengikuti aturan , norma dan tata tertib .
5

. Suka mencari sensasi ataupun perhatian .

“ . Sumber data : Buku Panduan Petunjuk Wisatawan , terbitan Dinas kebudayaan dan Pariwisata Prop
.DIY .

> Sumber data ; Depsos Badan Narkotika Nasional ( BNN ), tentang pencegahan penyalahgunaan
narkotika di lingkungan remaja , orang tua dan toko masyarakat .
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. Bergaul dengan orang — orang yang mengkomsumsi narkoba (NAPZA ).

6
7. Merasa di kucilkan dan sulit menyesuaikan diri terhadap lingkungan.
8. Pemah memiliki anggota keluarga yang mengkomsumsi NAPZA.
9. Rendah penghayatan spiritualnya .

Dari faktor — faktor yang terdapat di atas penulis mencoba menganalisa terhadap

penyalahgunaan narkoba tersebut ,yaitu :

1. Tidak berada di dalam pengawasan orang tua .

Mayoritas para remaja yang menuntut iimu di akedemis pendidikkan di yogyakarta
ini adalah pendatang dari pelosok wilayah / kepulauan yang ada di Indonesia . Sehingga
aktivitas yang di jalaninya mereka sehari — harinya tidak ada kontrol yang dapat di Jadikan
satu pegangan / di pertanggung jawabkan .

2. Tidak bisa/ jarang berkomunikasi dengan orang tua .
Kebanyakkan orang tua sekarang terlalu banyak memfokuskan segala perhatiannya
ke urusan bisnis / kerjaannya . Dan urusan keluarga baginya menjadi nomer dua . Sehingga
kebanyakkan para remaja saat ini hanya dapat merasakan kasih sayang orang fua tersebut

hanya sebataskan ekonomi / materi.

3. Pengendalian diri yang rendah .
_Dari_kekurangan yang ada diri mereka ( khususnya para penderita narkoba )

tersebut , dengan mudah dapat di manfaati oleh segelintir orang / teman yang tidak
bertanggung jawab untuk mengajak dan melakukan segala sesuatunya yang bersifat negatif (
mengkomsumsi Narkoba ) .

4, Tidak mau mengikuti aturan / norma / tata tertib .
Kebanyakkan para remaja di Indonesia ( khususnya Yogyakarta ) sudah temodai
oleh tradisi / budaya ~ budaya Barat yang masuk / terexpose melalui media surat kabar /
televisi , perfilman dsbnya , yang cendrung membudayakan sifat kebebasan di dalam

menjalani kehidupan maupun pergaulan . Dari pengexposan budaya itulah mereka mencoba —
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coba melakukan / mempergunakan narkoba , yang akhimya mengakibatkan kehancuran bagi

kehidupan maupun masa depan mereka sendiri .

5. Suka mencari sensasi/ perhatian .
Pergaulan di kalangan remaja saat ini sudah semakin jauh , kalau di lihat dari
dampak negatifnya . Hanya karena untuk mendapatkan gelar / sebutan “ GAUL “ mereka rela
melakukan apa saja . Walaupun dapat merusak masa depan dan kehidupan mereka di

kemudian hari nanti .

6. Bergaul dengan orang — orang yang mengkomsumsi NAPZA .
Yang awal mulanya , kebanyakkan para remaja melihat temannya mengkomsumsi
atau mempergunakan Narkoba di hadapan mereka , Dan tanpa di sadari , rasa
keingintahuannya ( penasaran ) yang begitu besar terhadap karakter Narkoba tersebut ,

akhirnya membawa remaja tersebut mulai merasakannya .

7. Merasa di kucilkan dan sulit menyesuaikan diri terhadap lingkungan.
Dar ketertutupan lingkungan yang ada di sekitarnya , mengakibatkan para
pengguna narkoba cendrung mencari kesenangan sendiri dengan cara mengkomsumsi /
menyalahgunakan narkoba ) . Yang beranggapan  aktivitasnya tersebut tidak akan

menggangu orang — orang yang ada di sekitamya dan begitu juga sebaliknya .

8. Pernah memiliki anggota keluarga yang mengkomsumsi NAPZA.

Efek yang paling dominan di dalam mempengaruhi pola fikiran manusia ( khususnya
para remaja ) , apabila di lingkungan / keluarganya sendiri pemah ada yang kedapatan (
teribat ) di dalam mengkomsumsi / mempergunakan Narkoba . Sehingga tidak menutup
kemungkinan dia memulai mengkomsumsi / mempergunakan narkoba tersebut dari

pengalaman - pengalaman yang telah di sebutkan di atas .

9. Rendah penghayatan spiritualnya .
Kenyataannya saat sekarang ini , kebanyakkan orang tua terlalu haus terhadap
pendidikkan anak — anaknya yang bersifat duniawi ( pendidikkan Akademis ) . Tanpa
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menyeimbanginya dengan pendidikkan / pengetahuan yang bersifat spintual { agama dan
kepercayaan yang di anutnya ) . Yang mengakibatkan kebanyakkan para remaja saat ini
apabila mengalami kejadian { Masalah ) pada diri mereka , yang mereka sendir tidak tahu

harus bagaimana mendapatkan solusi / pemecahan dari masalahnya tersebut .

Telah terdeteksi oleh Kepolisian Daerah Istimewah Yogyakarta dalam 6 tahun
terakhir , korban - korban penyalahgunaan Narkoba ini sudah taraf memperhatinkan ,
kalaupun mengalami keturunan hasilnya tidak terlalu significan . Yang di mulai dan tahun 1999
korban penyalahgunaan narkoba sebesar 95 orang , tahun 2000 korbannya sebesar 191
orang , tahun 2001 korbannya sebesar 199 orang , tahun 2002 korbannya sebesar 207 orang ,
tahun 2003 korbannya sebesar 245 orang dan yang terakhir tahun 2004 ( antara bulan januari
- juli ) korbannya sebesar 137 orang .

Dari segala macam ragam penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) yang terjadi di
kalangan remaja , baik di Yogyakarta maupun di luar Yogyakarta yang mempunyai faktor

kesamaan , sepeiti faktor yang ada di bawah ini :6

e Hubungan yang tidak harmonis
bersama keluarga / orang tua

e lingkungan yang sangat rawan
NAPZA

tua
e Tekanan dan temen — temen yang

sebaya / seusia

o Keinginan diri untuk mencoba —coba
¢ Ingin di terma di suatu kelompok /
komunitas

e |kutan trend / zaman biar di sebut
25% Faktor individu

§ Sumber data : BNN ,Bagaimana mendapatkan solusi — solusi terbaik Pencegahan Penyalah gunaan
NAPZA di lingkungan Remaja , Orang tua , serta tokoh — tokoh masyarakat .
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~ GAUL
e Mencar kenikmatan sesaat
e Mencari perhatian / sensasi
e lkutan tokoh idola

e menimbulkan ketefgantuhgah fisik &
psikis
100% Faktor Zat e _Mudah di dapat

e Harga relatif murah

Tanpa ada jalan lain , bagi mereka yang mengkomsumsi Narkotika , Psikofropika
dan bahan - bahan adiktif lainnya ( NAPZA ), merupakan suatu pola penggunaan yang
bersifat Patologik , berlangsung dalam jangka waktu tertentu dan menimbulkan Disfungsi
sosial dan Okupasional . Dan sifat bahan yang sering kali di salah gunakan tersebut
mempunyai pengaruh terhadap sistem syaraf pusat , sehingga di sebut dengan Zat
Psikotropica atau Psikoaktif.”

Seiring dengan terjadinya perubahan gaya hidup ‘di kota Yogyakarta yang
berkembang pesat baik dari segi pendidikkan , Tekhnologi dan Industrialisasi , dengan di sertai
cepatnya arus Informasi dan perpindahan penduduk yang akhimya mengakibatkan
kecendrungan penyalah gunaan NAPZA di Yogyakarta pun semakin tidak terbendung .

Dan di bawah ini juga terdapat data dari korban — korban kasus penyalahgunaan

narkoba ( NAPZA ) berdasarkan pemantauan di Rumah Sakit se —~ DIY pada tahun 1999 -
2000 adalah sebagai berikut :2

7. Sumber data : Perkembang Kasus Narkoba di Indonesia , terbitan Badan Narkotika Nasional .
8 . Sumber data : Kanwil Depsos DIY tahun 2000
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Tabel . 1.1 Pemantauan Kasus NAPZA di Rumah Sakit
se — Propinsi DIY tahun 1999 - 2000

No | Identitas Rumah Sakit Pria Wanita Jumiah

1 RSJ Pakem 11 0 11

2 RSK Puri Nimala | 31 0 31

3 RSK Puri Nirmala Il 29 -2 30

4 RSU Wonosari 4 1 5

5 RSUP Sandjito 36 1 38
Jumlah 111 4 115

Tipologi penangan yang telah di lakukan oleh Rumah Sakit tersebut di atas sudah
mengarah ke sistem Rehabilitasi , Tetapi kegiatan kesehariannya yang berlangsung lebih di
tekankan pada Rehabilitasi Medis , dan yang menyangkut sistem teraphys Rehabilitasi mental
untuk para penderita NAPZA tersebut fidak terlalu maksimal . Di sebabkan tempat yang tidak
memungkinkan serta tidak adanya program - program lanjutan bagi para penderita
penyalahgunaan NAPZA ke arah rehabilitasi yang semestinya .

Dan hasil klarifikasi tipologi penangan pasien tergantungan obat di rumah sakit
sepert : RSK Pun Nirmala | , Puri Nirmala (I dan RSUP Sardjito bersifat Detoksifikasi ° , Yaitu
sistem mengeluarkan racun yang terdapat di dalam fubuh pasien penderita ketergantungan /

penyalahgunaan obat - obatan ( NAPZA } .

1.1.3. Karakteristik penyalahgunaan NAPZA .10

Secara garis besar korban penderita / penyalahgunaan narkoba { NAPZA )
mempunyai 5 karakteristik , yang sangat mempunyai pengaruhi besar di dalam kehidupan
mereka sehari — hari , seperti :

1. Gejalah dini dan penggunaan NAPZA .

2. Gejalah perubahan fisik dan lingkungan sehari - hari .

® . Sumber data BK3s Propinsi Daerah Istimewah Yogyakarta .
1 Sumber data : Badan Narkotika nasional , tentang Peran serta para orang tua di dalam mengatasi
masalsh penyalahgunaan narkotika .
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3. Perubahan secara Psikologis
4. Perubahan secara perilaku sosial .

5. Perubahan umum dari dampak spikologi dan sosial .

Dari faktor — faktor yang terdapat di atas penulis mencoba menganalisa terhadap

penyalahgunaan narkoba tersebut ,yaitu

1. Gejalah dini dari penggunaan NAPZA .

Para penderita ketergantungan NAPZA sangat susah untuk di ajak berbicara /
berkomunikasi , Mulai sulit untuk di ajak teribat di dalam kegiatan keluarga dan sangat cepet
tersinggung ( Sensitif ) serta yang terakhir mulai berani melakukan pembolosan pada saat jam
— fam pendidikkan di mulai ( sekolah ) .

Pada kasus perubahan gejala dini dari mengkomsumsi / penyalahgunaan NAPZA ini
, apabila untuk memperoleh / mendapatkan kesembuhan dengan cara teori teraphy yang
bersifat medis ( kedokteran ), hanya ada 1 cara , Yaitu :

> Dengan cara teraphy pembersihan racun.

Yaitu sistem feraphy yang bersifat detoksifikasi / mengeluarkan racun di dalam
tubuh si pasien penderita / pengkomsumsi narkoba ( NAPZA ) .

2. Gejalah perubahan fisik dan lingkungan sehari — hari .
Si_penderita ketergantungan narkoba { NAPZA ) akan mulai mengalami jalan

sempoyongan , berbicara pelo , dan tampak terkantuk — kantuk ( susah untuk idur}) .

Dampak yang sering di lakukan korban penyalahgunaan narkoba ini selalu saja
kamar tidak mau di periksa / di bersihkan . Dan terkadang sering di datangi / menerima
elepone dari orang - orang yang tak di kenal , Dan apabila sudah sampai taraf yang
memprihatinkan , korban mulai kedapatan menyimpan obat — obatan , kertas timah , jarum
suntik dan korek api di dalam kamar maupun tas bawaannya sehari — hari . Kemudian kamar
selalu di kunci dari dalam sehingga korban penyalahgunaan NAPZA tersebut cenderung
menutupi dinnya.
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3. Perubahan secara Psikologis
Terlihat dengan jelas , bahwa bagi korban penyalahgunaan NAPZA tersebut , minat
mereka di dalam aktifitas pendidikkan drastis mengalami penurunan . Bawaan malas untuk

belajar, mudah marah / sensitif dan kemudian sangat sukar untuk berkonsentrasi .

4, Perubahan secara perilaku sosial .
Secara sosial sifat yang paling menonjol di dalam diri para penderita ketegantungan
narkoba ( NAPZA ) , yaitu cendrung menyembunyikan diri di tempat — tempat yang tertutup ,
menjadikan diri mereka jauh dari aktivitas bersama teman maupun keluarganya .
Pada kasus perubahan secara perilaku sosial pada penderita ketergantungan obat ,
untuk memperoleh kesembuhan melalui penanganan teori teraphy yang sifatnya Psikologis ,

ada 4 cara di dalam memberikan penanganannya , yaitu '* :

e Motivasi.

Selalu memberikan dorongan — dorongan yang sifatnya dapat membangkitkan minat
ataupun motivasi si pasien penderita ketergantungan narkoba ( NAPZA ) tersebut di dalam
menjalankan proses dan menjalani teraphy kesembuhannya dari penyakit ketergantungan
mengkomsumsi narkoba ( NAPZA ) tersebut .

» Pengonfrolan terhadap akflvitas kesehariannya .

Anapun gk [as_vang sedang._al {alankan_s

elakukan proses

belajar , secara perlahan haruslah dapat di konfrol perkembangannya setiap waktu — kewakit .
Sehingga dapat memberikan / menemukan satu kesimpulan , yaitu sejauh mana tahapan
proses feraphy tersebut sudah dapat membawakan / memberikan dampak positif untuk
kesembuhan pada diri si pasien penderita ketergantungan narkoba ( NAPZA ) tersebut.

» Mengadakan Sharing ( konsultasi }
Di dalam menjalankan program - program pembinaan bagi pasien penderita
penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) , pemberian materi program pendidikkan tersebut tidak

', Sumber data : Buku Panduan Teori — teori Yang sifatnya Psikologi Sosial , oleh Dr . Sarlito
Wirawan sarwono . ( atas instruksi dosen Spikologi UII) .
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hanya bersifat akademis , seperti belajar di dalam suatu ruangan perpustakaan , tetapi
pelajaran tersebut dapat bersifat tukar fikiran / mendengarkan segala keluhan — keluhan si
pasien tersebut . Sehingga dapat di ketahui apa penyebabnya sampai mereka bisa
terjerumuskan kedalam penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) . Sehingga dari kesimpulan
tersebut dapat memberikan / dorongan bagi diri pasien untuk menemukan kesembuhan dan
ketergantungan dan penyalahgunaan obatan - obat terlarang tersebut yang bersifat kejiwaan /

ketahanan diri .

o Materi pendidikkan
Di dalam aktivitas belajar , yang sifatnya formal maupun tidak formal , para pasien
cendrung di berikan suatu wacana materi pelajaran yang dapat di pahami atau mudah untuk di
mengerti . Dan kemudian mengkaitkan materi pelajaran tersebut dengan contoh - contoh yang
sifatnya dapat membangkitkan rasa minat / motivasi mereka untuk lebih berkembang dari yang
ada pada diri mereka sekarang ini .

5. Perubahan umum dari dampak Spikologi dan Sosial
Para korban penyalahgunaan NAPZA tersebut akan cendrung mempunyai sifat
emosi yang tidak terkendali . Dan setiap berkomunikasi / berbicara kepada orang lain selalu
berbohong . Di dalam menjalani kehidupannya , sama sekali tidak memiliki rasa tanggung
jawab . Karena sudah ferbiasa dengan sikap yang selalu menyendiri , apabila sedang
i ehabkan dirinya merasa sangat

terganggu .
Sehingga akhimya mereka berkomitmen , sebagai orang yang di kucilkan / menarik

diri dan lingkungan , Karena tidak mau peduli / menuruti norma — norma yang ada . Yang
akhimya mereka cendrung melakukan tindak pidana seperti : kekerasan , pencurian , dan

gangguan —gangguan ketertiban umum .
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1.1.4. Katagori gejala Individu .12

Secara garis besar korban penderita / penyalahgunaan narkoba ( NAPZA )
mempunyai 4 katagori gejala Individu , yang sangat mempunyai pengaruhi besar di dalam
aspek kesehatan maupun kehidupan mereka sehari - hari , seperti :

1. Gejala bawaan tubuh .

2. Gejala pada organ tubuh .

3. Gejala perilaku pemakaian narkoba yang berdosisi tinggi .

4. Gejala putus zat padaorgan tubuh..

Dani faktor — faktor yang terdapat di atas penulis mencoba menganalisa terhadap

penyalahgunaan narkoba tersebut ,yaitu :

1. Gejala bawaan tubuh .

Para penderita / penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) akan mengalami bawaan
tubuh seperti kekurangan gizi , nafsu makan menurun dan makan tidak teratur . Semuanya itu
di sebabkan efek dan mengkomsumsi zat — zat kimia yang terdapat di dalam narkoba ( NAPZA
} . Sehingga dapat mengakibatkan semua alat / sistem pencemaan yang ada di dalam tubuh

menjadi tidak berfungsi / berorganisasi dengan baik sebagai mana mestinya .

2. Gejala pada organ tubuh.

v

gangguan terhadap fungsi ofak , yang antara lain seperti :

penurunan daya ingat , sehingga sering terjadi kelupaan . Mempengaruhi alam
perasaan ataupun suasana hati , yang mengakibatkan kehidupan mereka penuh dengan
fantasi , hayalan dan mempunyai rasa kepercayaan diri yang tinggi tetapi semu ( tidak ada
kepastian ) . Sesudah itu mulai mengalami gangguan fungsi pemafasan yang menimbulkan
rasa sesak di dalam tubuh apabila sedang bemafas untuk menghirup udara / oksigen .

Para penderita / penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) juga akan mengalami
gangguan - gangguan pada fungsi jantung dan pembuluh darah , yang di sebabkan

2 Sumber data : Badan Narkotika Nasional , tentang jenis — jenis Narkotika dan aspek — aspek
kesehatan penyalahgunaan Narkotika .
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pengkomsumsian narkoba yang sudah bersifat aktif ( kecanduan ) . Yang mengakibatkan
jantung terlalu banyak terkontramonasi oleh zat - zat kimia yang bersifat narkoba ( NAPZA ) .

Dengan rusaknya fungsi pencemaan yang ada di dalam tubuh , dapat juga
mengakibatkan fungsi pencemaan tidak lagi merespon apapun yang di makan maupun di
masukin kedalam tubuh , seperti gizi , vitamin , protein dsbnya . ltulah yang menyebabkan
berat tubuh / badan para penderita / penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) akan turun secara
drastis ( junkies ) .

Kebanyakkan dari penderita /.penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) yang
pemakaiannya mempergunakan jarum suntik secara beramai — ramai ataupun bergantian
dapat menimbulkan dampak buruk bagi kesehatan ataupun kehidupan , Sehingga dapat
terkontramidasi terhadap 2 penyakit berbahaya dan dapat menimbuikan kematian , seperti :

o Terinfeksi HIV / AIDS .

e Terinfeksi HepatitisA,B, C .

3. Gejala perilaku pemakaian narkoba yang berdosisi tinggi .

Para penderita / penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) yang sifat pemakaiannya
sudah melampaui batas ( dosis tinggi ) , akan mendatangkan dampak yang buruk bagi dirinya
sendiri , seperi perilaku stereo type , yaitu bawaan diri yang tidak mempunyai kontrol yang
dapat membedakan mana yang baik dan mana yang buruk . Kemudlan bawaan diri yany
selalu gelisa . Dan kelakuan seperti ini akan lebih terexpose , apabila si penderita tersebut

mengalami-putus-zat/ sakauw-

tidak lagi dapat merasakan ketenangan , seperti yang di-alami orang - orang normal
pada umumnya . Yang mengakibatkan kehidupannya selalu di kerumuni sifat emosi labil /
gampang marah . Kapan aja sifat tersebut dapat muncul . Untuk melakukan akfivitas sehari —
hari , para penderita / penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) sudah tidak dapat berfikir secara
sehat . Sehingga dari fenomena tersebut , mengakibatkan mereka hanya sebagai orang yang
pasif .

Pengkomsumsian berdasarkan dosis tinggi juga dapat mengakibatkan para
penderita / penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) fersebut sering berperilaku paranoid ) . Yang
cendrung hidup bersistemkam individualisme , tanpa dapat mempercayai sedikit pun orang
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lain sebagai teman untuk menjalankan segala kehidupan bermasyarakat . ltulah sebabnya
mereka selalu hidup menyendiri ataupun menutupi diri dari segala aktifitas bermasyarakat .

Dan untuk para penderita / penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) , secara tidak
langsung sudah terkontramidasi oleh gangguan kejiwaan . Karena sewaktu — waktu dalam
keadaan orientasi yang baik ataupun riormal , mereka bisa berkembang menjadi sosok
psikosis paranoid yang dapat menyebabkan ketakutan bagi masyarakat umum .

Akhir dari perjalanan hidup para penderita / penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) di
dalam pemakaiannya yang sudah melampaui taraf standart ketahanan tubuh manusia , dapat
menyebabkan kematian atau anval jantung yaitu “ berhenti secara mendadak “. Biasanya itu
di sebabkan terlalu banyakriya racun / zat - zat kimia bersarang di dalam tubuh .

4. Gejala putus zat pada organ tubuh .

Para penderita / penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) yang sedarig dalam masa
kritis ataupun sakauw , mulai merasakan kegelisahan / Hiperaktif outonom . Apabila sakit
sudah mulai menyerang tubuh , membuat si penderita / penyalahgunaan narkoba ( NAPZA )
seperti orang yang kerasukkan dan mengguling — gulingkan tubuhnya di lantai sambil berteriak

| secara histeris . yang di sebabkan rasa sakit yang tidak tertahankan apabila dalam kondisi
‘ tidak dapat memenuhi ketergantungannya terhadap narkoba ( sakauw ) .

| Dan kemudian si penderita / penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) tersebut akan
mengalami fremor / gemetaran pada tangan . ltulah yang mengakibatkan , kebanyakkan dari

para pengkomsumsi narkoba ( NAPZA ) demi kelangsungan kepuasan di dalam

§mengkmnsum&4naupun_mendapatkan_ba_nqpakean ( pakauan ) rela untuk melakukankan

apa saja . Termasuk mendapatkannya dengan melakukan tindak kejahatan.

Dan tidak menutup kemungkinan apabila para penderita / penyalahgunaan narkoba
(NAPZA ) di dalam proses terjadinya gejala putus zat akan dapat mengalami Isomania .

Di dalam proses gejala pemutusan zat , para penderita / penyalahgunaan narkoba {
NAPZA ) tersebut lambat laun akan mengalami halusinasi / ilusi sepintas . Yang menyebabkan
si penderita itu selalu di hantui rasa ketakutan yang tidak beralasan .

Setelah terjadi proses gejala pemutusan zat yang relatif lama , maka tubuh si

penderita / penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) tersebut akan mengalami kejang - kejang .
Kerena reaksi dari rasa sakit yang di alami oleh organ — organ yang ada di dalam tubuh .
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Setelah beberapa lama , dan kejang — kejang yang di alami oleh si penderita , akan di lanjuti

dengan keluamya busa dari dalam mulut .

1.1.5. Klasifikasi penyalahgunaan narkotika ( NAPZA ), berdasarkan tingkat

pemakaian .13

Di dalam Kklasifikasi berdasarkan tingkatan pemakaian para penderita /
penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) terdapat 5 tingkatan . Dan tingkatan - tingkatan tersebut ,
dapat di lihat pada tabel di bawah ini .

Tabel Tingkatan - Tingkatan Di Dalam Penyalahgunaan
Narkoba ( NAPZA )

Stadium Karakteristik pemakai Response

I Experimental user | Pemakaian baru pada tahap coba - coba .
Belum adanya ketergantungan fisik maupun

psikologis .

I Casual user Pemakaian sudah terlalu sering , tetapi
terbatas pada moment — moment tertentu
saja ( seperti ada party / pesta dshnya ) .
Pada tahapan inl sudah mulai tampak adanya
ketergantungan psikologis dan permulaan

ketergantungan fisik .

i Situasional user Pemakaian hanya pada situasi - situasi
tertentu saja , biasanya pada saat hawaan din
dalam keadaan tertekan . Pada tahapan ini
mulai tampak adanya ketergantungan
psikologis dan permulaan ketergantungan
fisik .

v Intensifieel user Pemakaian sudah mulai lebih teratur . Dan

1 Sumber data : Prajitno Siswowijoto , dr ( 83 ), ketergantungan obat , RS Lali Jiwa Pakem , Dinas
Kesehatan DIY .
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akan  menderita apabila berhenti
menggunakan zat tersebut . Pada tahapan ini
, ketergantungan diri sudah terlibat secara

fisik maupun spikologis .

Y ~ Compulsif user Pemakaian sudah tidak dapat di kontrol lagi ,
walaupun sudah tidak ingin atau sudah tidak
mendapatkan kenikmatan lagi di dalam
mengkomsumsi zat tersebut . Tetapi tuntutan
tubuh memaksa memakainya . Sebab bila
tdak , si penderita ketergantungan /
penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) akan
dapat mengalami sindroma lepas obat (

Sakauw ) .

1.1.6. Batasan Permasalahan .
1.1.6.1 Permasalahan Umum

Bagaimana menciptakan konsep perancangan panti rehabilitasi narkotika yang
produktif di dalam menangani segala proses teraphys bagi para pasien penderita

penyalahgunaan narkotika dan obat - obatan terlarang ( NAPZA ).

1.1.6. 2 Permasalahan Khusus

Bagaimana menciptakan konsep perancangan panti rehabilitasi narkotika { NAPZA )
yang berorientasi pada penataan ruang luar dan dalam dapat menjadi produktif di dalam
menangani proses teraphys bagi para pasien penderita penyalahgunaan narkotika dan obat -
obatan terlarang { NAPZA ) .

1.1.7 Tujuan Dan Sasaran
1.1.7.1 Tujuan

Mendapatkan konsep perancangan Panti Rehabilitasi narkotika sebagai sarana dan
pra sarana teraphys rehabilitasi yang produktif di dalam menangani pnlaku psikologis para
penderita penyalahgunaan narkotika dan obat — obatan terlarang { NAPZA ).
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1.1.1. 2 Sasaran .
¢ Menciptakan tata ruang luar dan dalam yang dapat memberikan nuansa alami dan
non alami .
¢ Menciptakan elemen bangunan dengan mengkombinasikan unsur alami dan non
alami yang berfungsi sebagai sarana penyeimbang antara ruang luar dan ruang
dalam.
¢ Merencanakan sarana dan prasarana ruang luar dan dalam bangunan panti
rehabilitasi , sehingga berpotensial sebagai fasilitas yang bemuansa teraphys di

kota Sleman , yogyakarta .

1.1.8. Lingkup Pembahasan .
1.1.8.1. Arsitektural .
Membahas masalah tentang tata ruang bangunan yang mempunyai unsur nuansa

teraphys yang sesuai dengan aspek ketenangan , keamanan dan kenyamanan .

1.1.8.2 Non Arsitektural .
Hanya.membahas tentang unsur — unsur yang dominan yang dapat mendukung
terciptanya nuansa teraphys , sebagai acuan untuk mendapatkan penataan ruang luar

maupun dalam yang menonjolkan aspek ketenangan , keamana dan keriyamanan .

1.1.9. Spesifikasi Umum Proyek .

1. Lokasi : Berada di kawasan Sleman , Yogyakarta .
2. Site :Jalan Kaliurang Km. 21 ( Daerah Desa Pakem Bangun ).

Site
Terpilih
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3. Data Site.

Site yang terdapat di lokasi terpilih , memiliki kondisi :

Luas site 16640 m2 , dengan kondisi kontur yang relatif sedikit tidak rata .

Di kelilingi oleh area penghijauan ( persawahan penduduk ) , terdapatnya
potensial alam yaitu gunung merapi dan pedestrian dengan pengerasan jalan
yang beraspal .

Arah aliran dan saluran drainase sudah memadai .

Batasan site :

Sebelah Utara : Berhadapan dengan gelanggang olah raga milik Bethesda .
Sebalah Selatan : Berhadapan dengan permungkiman penduduk .

Sebelah Timur ; Berhadapan dengan Panti Asih dan Wisma Bethesda .

Sebelah Barat : Berhadapan dengan Nikata Bambo ( Villa ) dan persawahan .

4. Profil Pengguna.

a. Pasien .

Tuntutan Pengguna .

Membutubkan ruang luar dan dalam yang memberikan nuansa tenang , aman dan

nyaman pada saat menjalani proses teraphys maupun di luar proses teraphys .

| .

{' —kegiatan kestabilitasan —Vokasionat dan-lain sebagalnya-

Perilaku .

Melakukan ekfivitas yang sifatnya teraphys , seperti : pemantapan pasien rawat inap

b. Pengunjung .

Tuntutan Pengguna .

Membutuhkan tempat yang dapat membarikan nuansa ketenangan , keamanan dan

kenyaman di saat melakukan besukkan di sekitar panti rehabilitasi , seperti area tamu /

pengunjung , madisasi dan sebagainya .

Perilaku .

Datang untuk melakukan kunjungan maupun konsultasi seputar perihal yang

berkaitan dengan perkembangan para pasien .
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c. Pengelolah dan staf / karyawan .

o Tuntutan Pengguna .

Membutuhkan ruang yang tersendiri sebagai wadah yang mengelolah , ruang
bekerja , melayani segala proses administrasi . Ruang ini mempunyai ruang khusus yang
terpisah dari ruang — ruang lainnya .

e Penlaku.

Melakukan pengelolahan terhadap bangunan dan memfasilitasi segala sarana dan

prasarana yang berkaitan dengan segala proses feraphys rehabilitasi .

1.1.10. Keaslian Penulisan .

Demi menjaga keaslian penulisan untuk rancangan ini -, judul dan penekanan yang
dibuatadalah ; °
Judul ; Panti Rehabilitasi Narkotika Di Sleman , Yogyakarta . Berpenekanan pada penataan
ruang luar dan dalam yang bernuansa teraphys dengan konsep Karakieristik tenang , aman
dan nyaman pada tata ruang luar dan dalam bangunan rehabilitasi nerkotika ( NAPZA ) Di
Sleman , Yogyakarta .
Strategi dalam mencari konsep adalah dengan melakukan studi kasus dan survei langsung
kelokasi rehabilitasi yang bemuansa teraphys .

Beberapa karya ilmiah yang memiliki kesamaan tama mengenai Panti rehabilitasi

Narkotika , dengan penulis yaitu :

1. Judul : Panti rehabilitasi Sosial Korban NAPZA di Yogyakarta .
Oleh : Ary Aryadi Gunawan ,
T.A.2001/Ull.

2. Judul : Panti Rehabilitasi Pecandu NAPZA Di Yogyakarta .
Oleh : Lukas Juriadhi .
T.A.2002/Ul.
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e

1.1.11 Kerangka Pola Fikir .

Issue

Perkembangan panyalahgunaan narkoba di kota |
Yogyakarta semakin lama semakin memperhatian.
Sehingga di butuhkan satu wadah berupa panti
rehabilitasi yang mampu mewadahi segala macam
karakter dari penderita / penyalahgunaan narkoba .

Latar belakang o

» Makin bertingkatnya jumlah korban korban [
narkoba .

> Belum tertangani dengan seksama tuntutan
dari teraphy mental yang menyangkut
aspek kehidupan spikologi korban .

> - Panti rehabilitasi narkoba adalah salah satu
proses yang paling penting di dalam
menindak - lanjuti pemberantasan dan |
pengobati gejala — gejala positif yang di §
sebabkan oleh narkoba tersebut .

Permasalahan

Bagaimana merancang bangunan Panti Rehabilitasi narkoba ( NAPZA ) yang
bersuasana teraphys , di kota Sleman , Yogyakarta .

Data tentang :
o Fakta secara
faktual tentang
korban dart
penyalahgunaan
narkoba .

¥

Sasaran spesifik

K

Analisa

Data tentang :

e Kasus — kasus
penyalahugunaan
narkoba .

¢ Pembahasan
tentang  Intenor
dan interior panti

ilitasi
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1.2. TINJAUAN DAN ANALISA

1.2.1 Tinjauan Umum .

Seiring dengan ferjadinya perubahan gaya hidup di kota Yogyakarta yang
berkembang pesat baik dari segi pendidikkan , Tekhnologi dan Industrialisasi , dengan di sertai
cepatnya arus Informasi dan perpindahan penduduk yang akhirnya mengakibatkan
kecendrungan penyalah gunaan NAPZA di Yogyakarta pun semakin tidak terbendung .

Tipologi penangan yang telah di fakukan oleh Rumah Sakit tersebut di atas sudah
mengarah ke sistem Rehabilitasi , Tetapi kegiatan kesehariannya yang berlangsung lebih di
{ekankan pada Rehabilitasi Medis , dan yang menyangkut sistem teraphys Rehabilitasi mentat
untuk para penderita NAPZA tersebut tidak terlalu maksimal . Di sebabkan tempat yang tidak
memungkinkan serta tidak adanya program - program lanjutan bagi para penderita
penyalahgunaan NAPZA ke arah rehabilitasi yang semestinya .

1.2.1 Tinjauan Khusus .

Dari hasil klarifikasi tipologi penangan pasien tergantungan obat di rumah sakit
seperti : RSK Pun Nimala | , Pun Nimala Il dan RSUP Sardijito bersifat Detoksifikasi % , Yaitu
sistem mengeluarkan racun yang terdapat di dalam tubuh para pasien penderita
ketergantungan / penyalahgunaan obat — obatan { NAPZA ).

Biasanya dalam proses Detoksifikasi ini di lakukan pengawasan yang sangat ketat

dan kalau perlu memakai sistem “ blok fotal “ . Yang berfungsi sebagai kontrol para pasien

lari { apalagi mengkomsumsi NAPZA ) . Sehingga proses untuk menghilangkan gejala putus
zat / Sakauw dapat berhasil dengan baik . Dan kapasitas pasien yang paling ideal untuk
tahapan Detoksifikasi ini sebanyak 25 Orang . Ada 2 tahapan di dalam melakukan proses
{eraphy yang sifatnya tahapan detoksifikasi / mengatasi gejala putus zat tersebut , yauitu 15 :

1. Pemberian obat penawar zat narkoba ( NAPZA ).
Obat yang berjenis Mayor Tranquilizer yang berfungsi mengatasi gangguan sistem

neuro - transmiter susunan saraf pusat .

!4 Sumber data BK3s Propinsi Daerah Istimewah Yogyakarta .
13 Sumber data : Dr. dr . Dadang Hawari , Psikiater Ilmu Kedokteran Jiwa dan Kesehatan Jiwa . hal
171 -173 .
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2. Sistem pencucian darah .
Darah pasien di cuci untuk menghilangkan zat NAPZA , dan di lakukan kurang lebih

sampai 3 kali pencucian darah .

Dan biasanya Tipologi penanganan ketergantungan obat yang bersifat Detoksifikasi
ini dapat juga mengalami gejala “ disorentasi mental “ . yaitu timbulnya rasa keinginan yang
besar di dalam mengkomsumsi narkoba kembali , di dalam memenuhi segala tuntutan yang
ada di dalam tubuh ( seperti rasa sakit , segesti dsbnya ) . Gejala di sorentasi mental ini akan

dapat hilang pada hari ketiga uatu keempat .

1.2.3 Tinjauan Teori Arsitektur Berhubungan dengan Teraphys Rehabilitasi

1.2.3.1 Pengaruh Tata Ruang Terhadap Teraphys Di panti Rehabilitasi .

Gejala = gejala perilaku yang ada pada diri penderita ketergantungan narkoba (
NAPZA ) merupakan ungkapan dari perasaan kejiwaan yang sangat peka atau pun sensitif
sehingga keberadaan ruang - ruang yang akan di pergunakan haruslah dapat di sesuaikan
dengan gejala - gejala perilaku yang terdapat pada diri para penderita tersebut .

Dalam hal ini yang menjadi perimbangan penataan tata ruang luar yang di
sesuaikan dengan gejala — gejala perilaku pasien , yaitu .16

Kesan ‘dari tempat rehabilitasi itu sendiri harus dapat memberikan pandangan (

image ) yang bersifa
penderita ketergantungan / penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) , bukan sebagai tempat
pembuangan atau pengasingan seperti layaknya penjara . Sehingga pasien tersebut merasa
betah dan berkeinginan kuat untuk sembuh .

Untuk menciptakan suasana seperti di atas , maka alat - alat , bahan / material
serta sarana dan prasarana hendaknya di olah sedemikian rupa agar dapat menark potensi
pasien di dalam proses penyembuhan.

Memberikan kesan terbuka visual pasien dan menghindarkan kesan murung / sedih
, Sehingga pasien dapat dengan mudah menyesuaikan diri dengan lingkungan yang ada di

sekitamya .

'¢ . Sumber data : Rumah sakit Jiwa sebagai lingkungan terepeutik , Jatmiko AS , thn 1985 .
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Suasana ruang yang penuh dengan keakraban , kenyamanan , ketenangan serta

keamanan dalam memperlancar proses teraphy rehabilitasi .

1.2.3.2. Hubungan antara psikologi manusia dengan lingkungan .

Lingkungan merupakan faktor utama di dalam mengatur batasan — batasan dan
kemungkinan tingkah laku , kemungkinan tindakan atau tingkah laku dapat dibatasi oleh
kondisi lingkungan. Dipandang dari sudut ini, arsitektur mempunyai fungsi untuk meningkatkan
kondisi lingkungan tersebut , agar fingkah laku manusia dapat menjadi lebih bermanfaat , lebih

efektif dan efisien di dalam melakukan interaksi dengan lingkungan yang ada di sekitamnya .

1.2.3.3. Pengaruh alam sekitar terhadap kondisi psikologis manusia .

Dalam proses rehabilitasi dengan pendekatan semua aspek redis , religis ,
psikologi maupun fradisional, konteks alam sekitar sangat berperan didalam proses
penyembuhan pasien. Karena kondisi alam sekitar yang kondusif dapat mempengaruhi
psikologis pasien , dan dalam proses kesembuhan pasien . Terdapat 3 faktor lingkungan alam

sekitar yang perlu diperhatikan , yaitu :7

1. Aspek kondisi lingkungan sekitar
Aspek kesehatan lingkungan yang dapat mendukung psikologis pasien vyaitu

lingkungan dengan udara yang sejuk dan segar, jauh dari polusi udara , view yang indah .

Di_dalam psikologi lingkungan dijelaskan bahwa faktor kondisi lingkungan sekitar yang

mempengaruhi kondisi psikologis adalah :

o Keteraturan ( Coherence )
Tanarnan — tanaman yang terpelihara rapi dan bunga - bunga hidup lebih disukai

daripada halaman dan tanaman buatan dan liar .

' Psikologi Lingkungan. Sarlito Wirawan Sarwono, 1992
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e Texture
Kasar lembutnya suatu pemandangan , hamparan sawah menghijau, tanaman dan
pepohonan yang rindang , lebih disukai daripada batu — batu karang buatan serta tanaman

kaktus di sana — sini .

e Keakraban dengan lingkungan
Lingkungan yang makin akrab dan mudah dikenal untuk berinteraksi makin disukai

daripada lingkungan yang tertutup dan terisolasi dan luar .

¢ Keleluasaan ruang pandang
Makin -luas ruang pandang semakin baik, kamar — kamar dengan jendela yang
menghadap ke pemandangan yang luas di luar ( pegunungan , pantai , sungai , hutan ,
pepohonan rindang , pemandangan kota ) lebih disukai daripada kamar tak berjendela atau

kamar dengan jendela menghadap ke tembok lain .

o Kemajemukan rangsang
Semakin banyak elemen yang terdapat dalam pemandangan semakin disukai .

Misalnya elemen alam , gunung , sungai , hutan , bunga dan sebagalnya .

2. Aspek ketenangan / lingkungan yang tenang

| in Nnaan na—aam -
Chcuiiga O—ddid Haihd auh—Od

kepadatan penduduk .

3. Aspek keamanan pasien
Keamanan pasien adalah sistem pengawasan pasien yang ketat dari pengaruh

melarikan diri dan penyelundupan narkoba ke dalam pusat rehabilitasi .
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1.2.3.4 Pengaruh unsur permainan wama di dalam teraphy rehabifitasi .

Memasuki unsur permainan wama di dalam interior ruang bangunan rehabilitasi ,
sangat memberikan peran besar di dalam perubah dan menetralisr keadaan dari para
pengguna bangunan .

Di bawah ini terdapat beberapa contoh wama yang mempunyai pengaruh besar di
dalam mempengaruhi aspek — aspek spikologi , seperti :'8

Tabel Permainan Wama Yang Mempunyai Pengaruh
Terhadap Psikologi Manusia

Wama Karakteristik

Biru langit Dapat menenangkan fikiran dan syaraf rileks , serta dapat

juga mendinginkan diri baik secara fisikk maupun emosi .

Kuning Dapat menghidupkan suasana pembicaraan .

Orange Dapat mendatangkan perasaan gembira dan mau untuk

bersenang - senang .

Sumber : Halen Graham

1.2.4. Lingkup Teraphys Dari Permainan Out Bond teraphys . 1¢

Mekanisme kinerja dari metode teraphy Out Bond ini bersifat metode pertualangan ,
dan sangat efekiif di terapkan karena dapat menangkal sugesti / kekambuhan
penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) kembali .

Ragam Out Bond
Pada ragam Out Bond ini terdapat 2 macam sistem permainan , yang dapat di

terapkan ke pada para penderita / penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ), seperti :

18 Sumber data : Halen Graham , tentang penyembuhan dengan wamna , thn 1996 (Hal 184 - 186 ).
1% Sumber data : Prop . Djamaluddin Ancok , Ph.D , Out Bond management Trainning UII Press thn
2002 .
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1.24.1 Permainan Bola Lempar .

Permainan bersifat episode / tahap demi tahap dan melibatkan 1 - 2 kelompok yang
terdiri dari 15 - 30 orang . Sistem permainan bola lempar ini adalah para pemain harus dapat
melemparkan bola ke pada pemain lain , yang berada di depan net ( berhadap — hadapan )
.Dan kekuatan dari lemparan tersebut dapat di sesuaikan dengan keadaan fisik para pemain .
Ada 3 faktor sasaran yang di terapkan oleh teraphy permainan bola lempar ini kepada para
penderita / penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ), yaitu :

Untuk menumbuhkan rasa kepercayaan diri si penderita ketergantungan narkoba
kepada orang lain , membukakan fikiran si pendenta ketergantungan narkoba terhadap
kelebihan dan kelemahan yang ada pada diri orang lain serta membukakan fikiran si penderita
ketergantungan narkoba terhadap fungsi dar keberadaan orang lain yang ada di sekitamya .

1.2.5. STUDI KASUS .
1.25.1 Yayasan Tunas Mataram , Yogyakarta .

a. Lokasi

Panti Rehabilaitasi Tunas Mataram adalah salah satu panti rehabilitasi narkoba
yang berada di yogyakarta , dan terletak di jl. HOS . Cokroaminoto, No . 164 yogyakarta.
Dengan luas lahan x 3500 m2.

Adapun 2 jenis penyembuhan yang diterapkan pada rehabilitasi Tunas Mataran,
yaitu sebagai berikut:

OI0ULHS
= 0

1, Terapipsikis—verbalisasi-dan-pengarahan-masalah-masalah-psikolog
2. Terapi fisikk : dengan , pelatihan-pglatihan kerjé seperti berkebun

bersawah, dan lain-lain.

b. Bentuk dan Penampilan Bangunan

Bernuansa alami terlihat begitu jelas pada tempat ini, yaitu bentuk bangunan serta
bahan yang digunakan yang sebagian besar berasal dari alam, seperti : kolom dan dinding
bangunan yang berasal dari bambu, penutup atap bangunan yang berasal dari daun kelapa
yang dikeringkan. Disamping menghadirkan suasana alami dengan menggunakan bahan
alami, panti rehabilitasi tunas mataram juga menghadirkan suasana alami yarg lebih terasa

dengan menghadirkan erea - erea penghijauan tepat di tengah bangunan . Sehingga efek dari
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— e

perietakkan area penghijauan ( khususnya ) vokasional tersebut memberikan kesejukkan dan

ketenangan apabila sedang melakukan segala aktivitas disekitar area tersebut .

1.2.5.2 Yayasan keluarga sakinah .

a. Lokasi.

Terletak di pinggiran kota Bogor . Secara profesional , secara profesional , dengan
segala daya upaya yang di sertai dengan ketskunan dan kemempuan yang ada , diibaratkan
sebuah industri moral spiritual yang memproduksi , seperti ketentraman , kedamaian , kasih

sayang , kesuksesan dan kesehatan .

b. Bentuk dan Penampilan Bangunan

Bentuk bangunan yang masih menonjolkan kultur budaya timur yang beriklim tropis
dengan mempergunakan atap limasan yang beratapkan genteng . Bangunan rehabilitasi yang
sangat berinteraksi dengan lingkungan yang ada di sekitamya , Dan mencoba mengexpose
lingkungan tersebut dengan menonjolkan permainan balkon . Balkon tersebut banyak
memberikan kesan positif terhadap bentuk dan penampilan bangunan . Yang di sebabkan
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s—
e

perletakkan balkon tersebut berhubungan langsung dengan potensi yang ada di sekitar area

bangunan , seperti pepohonan , taman dsbnya .

c. Fasilitas bangunan :

Untuk panti rehabilitasi Yayasan keluarga sakinah ini terdapat beberapa fasilitas
ruang - ruang pendukung , seperti : Ruang fithess , Studio music , Sarana olah raga (
lapangan sepak bola , basket , badminton dan kolam renang ) , spa / sauna , kafe dan bangsal

| asrama pasien .

1.2.5.3 Yayasan Tulus Hati
a. Lokasi
Yayasan Tulus Hati memiliki Luas lebih kurang 11 hektar, terletak di desa Wanasari,

Salabintana, Sukabumi, dan terletak di ketinggian 1000 meter di atas permukaan laut Faktor

udara yang segar, bebas polusi, alam yang asri serta jauh dari kebisingan sangat menunjang

bagi efektivitas proses belajar dan pemulihan fisik serta mental para siswa / i.
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b. Teraphy Penyembuhan

Sebagai peserta program, para pasien akan diberikan kesempatan belajar kembali
bertanggung jawab terhadap dirinya sendiri. Mereka akan dapat mengemukakan masalah
mereka dengan mendapat dukungan dari para konselor dan pendidik yang mengerti dan
berpengalaman. Seluruh program, yang dirancang khusus bagi para remaja dan dewasa muda
dengan nilai sosial budaya Indonesia, akan di dasari oleh suasana aman, nyaman, damai,

saling terbuka dan saling mempercayai .

c. Bentuk dan Penampilan Bangunan

Yayasan ini terbagi dari beberapa massa bangunan, yaitu : Bangunan utama, yang
terdiri atas : Ruang konseling, Ruang kelas, Perpustakan, Aula multiguna, Ruang band, Ruang
tunggu, ruang alumnus, dan ruang meeti .
Rumah finggal 4 unit, @ 20 siswali dan 1 staf yang bertugas. Bangunan ini terdiri atas : 8
kamar tidur (1 kamar maximum 3 orang), dapur, ruang belajar, ruang tv, ruang tamu, 8 kamar
mandi.
Serta fasilitas - fasilitas pendukungan lainnya , seperti : Bangunan serbaguna , Mushola /
ruang ibadah , ruang genzet , ruang keterampilan seperti Perbengkelan dan sarana olah raga
( seperti lapangan basket , kolam renang , fitness dan tennis meja ) .

Disamping ruang-ruang diatas, yayasan ini juga menyediakan ruang khusus untuk

i ngkan dokter guna menangani pasien dari

1

ketergantungan .

Dari ke 3 studi kasus yang di lakukan terhadap panti rehabilitasi yang ada di atas ,
maka penulis dapat menyimpulkan bahwa , bangunan panti rehabilitasi tersebut mempunyai
beberapa kreferia di dalam memberikan pengaruh terhadap proses teraphys terhadap
pasiennya , yaitu seperti terdapat pada tabel di bawah ini :
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Studi kasus
Yayasan Tunas Yayasan keluarga Yayasan tulus
Mataram Sakingh hati
Interior 1. Skala Infm Monumuntal “Monemental
2. Wama Netral (putih ) Nefral ( putih ) Netral ( putih )
3. Tekstur Halus Halus Halus
4. orientasi Open space ( Open space ( Open space (
taman) taman) taman)
5. Luas 3500 m2 - 11 hektar
Eksterior 1. Bentuk Mengkombinasikan | Mengkombinasikan | Mengkombinasiken
unsur alam ke § unsur alem ke | unsur alam ke
bangunan . bangunan . bangunan .

Sumber : Hasil analisa

1.2.6 Bentuk Dan Pelaku Kegiatan .

Dari jumlah data yang ada , usia korban narkoba khususnya di Daerah Istimewah
Yogyakarta yang di hitung mulai 5 thn kebelakang ( thn 1999 — 2005 ), yang tertinggi terdapat
pada tahun 2003 sebanyak 245 orang dan terkecil tahun 2004 ( hitungan januari — juli )
sebanyak 137 .

Dengan melihat standart pusat rehabilitasi mental dan asumsi tersebut di atas ,

maka untuk perancangan pesat rehabilitasi yang akan didirikan ini , di asumsikan memiliki

kapasitas daya tampung pasien sebanyak 112 pasien , dengan alasan untuk mempermudah
pengontrolan secara intensif terhadap para pasien . Dan perbandingan kapasitas antara
pasien wanita dengan pria 50 : 50 . Dengan kreteria golongan usia yang di prioritaskan
menjadi pasien di panti rehabilitasi , yaitu 8 — 18 tahun . Untuk penghuni setiap kamar di
rehabilitasi , nantinya di huni 2 orang pasien .

Kegiatan pasien para pasien juga dapat di bagi menjadi 2 bagian , yaitu kegiatan
pasien berobat jalan dan kegiatan pasien rawat inap / rehabilitasi .

1.2.1. Kegiatan pasien berobat jalan .
Kegiatan pasien berobat jalan adalah kegiatan yang di lakukan pasien , dan tidak

perlu mengikuti rehabilitasi rawat inap . Karena sebab - sebab tertentu , misalnya pasien lebih
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dahulu di rujuk ke unit detoksifikasi , atau hanya perlu berkonsultasi teraphy dan perawatan di

lakukan oleh keluarga . Alur kegiatan pasien berobat jalan tersebut adalah :

1.2.8. Kegiatan pasien rawat inap .
Untuk kegiata pasien yang di rawat inap / mengikuti proses rehabilitasi , adalah:?
a. Kegiatan penerimaan awal .
Sumber korban narkotika adalah mereka yang berdasarkan pasal 32 ayat 1, 2 dan
33/UUNo.9/1976.

b. Tujuan.

Pemastian sementara ( diagnosa sementara ) yang meliputi data perorang dan
riwayat pemakai obat narkotika dan obat — obatan berbahaya lainnya , seperti pola pemakaian
( experimental , casual / recreational , situasional , intensified compulsive dan devendent ) ,
derajat ketergantungan serta berat tidaknya penyulit kedokteran ( kondisi , mental dan fisik ) .
Kemudian menentukan rujukkan ( refferal yang setepat - tepatnya ) , dan yang terakhir
menetukan teraphy pengobatan yang sifatnya sementara . |

c. Kegiatan .
Adapun pada kegiatan - kegiatan yang pasien penderita / penyalahgunaan narkoba
( NAPZA ) , di dalam menjalankan rawatan secara medis untuk pertama kalinya , harus
terlebih dahulu melakukan : '
1. Tekhnik wawancara khusus .
2. Data perorangan dan riwayat pemakai obat .
3. Pemeriksaan fisik klinik mengenai :
¢ Gejala - gejala vital .
e Kulit.

X Pedoman Rehabilitasi Pasien Mental RSJ di Indonesia . DepKes . RI .
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meliputi :

e Mata.

e Pupil.

e Dada. -

e Perut.

e Susunan syaraf pusat .

¢ Fungsi motork .

o Reflek - reflek patalogik fisiologik .

o _Kisah singkat mental .

4. Pemerksaan umum laboratarium , untuk menunjang pemastiaan pemeriksaan
fisik klinik .

5. Pemeriksaan umum labaratorium ( urine analisys dengan thin — layer
chromatography ) .

6. Biladiperlukan , pemeriksaan radiologik , EEG , EKG dsbnya.

d. Staf/ tenaga ahfi .
Adapun staf ahli yang terlibat di dalam kegiatan proses teraphys di rebalitasi ,

1. Dokterdan perawat yang telah mendapatkan pendidikkan dan latihan khusus .

2. Petugas laboratarium .

3 Petugas administrasi

Berdasarkan asumsi atau analisa penulis , kebutuhan ruang pada tahap - tahap

penerimaan adalah sebagai berikut :

Nama ruang Karakterisrik ruang

Lobi .

Bemuansa santai agar para pengunjung dan penderita (
pasien ) dapat rilex di saat menunggu giliran untuk

pemeriksaan .

Ruang pemeriksaan / Medis | Bemunsa nyaman , agar para pasien dapat memperoleh
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ketenangan di dalam melakukan pemeriksaan secara medis .

Rg . Observasi awal . Bemuasa menarik minat dan perhatian para pengunjung

maupun para pasien .

Laboratarium . Dapat memenuhi segala kelengkapan khusus yaitu fasilitas
kedokteran .
Rg. Tunggu . Bemuansa menyenangkan , agar para pengunjung maupun

pasien terhindar dari rasa kebosanan dan kejenuhan di dalam

menunggu.

Rg. Tamu Bemuansa menyenangkan , agar para pengunjung maupun

pasien dapat merasa nyaman berada di sekitanya .

Rg . dokter . Bemuansa harmonis dan nayaman , agar para pasien dapat

merasa tertank untuk masuk di dalamnya .

Rg . perawat . Bemuansa nyaman dan mempunyai keterjangkauan acces

yang dekat dengan ruang —ruang pasien .

Gudang Bemuansa tertutup dan dapat terhindar dari segala aktivitas
umum.
Lavatori . Bemuansa keakraban dan selals terjaga kebersihannya.

~ Sumber: Hasil analisa

1.2.9. Keglatan Pemantapan / stabilitasan
1. Dasar kebijaksanaan .
Kenyataannya bahwa para pengguna / pecangdu narkotika secara subyektif merasa
dapat berfungsi kembali , apabila menggunakan narkoba . Pemantapan badaniah / fisik
meliputi segala usaha yang bertujuan meningkatkan perasaan kejiwaan maupun mental .
Pemantapan sosial pada umumnya , meliputi segala usaha yang bertujuan untuk
memupuk , memelihara , membimbing dan meningkatkan rasa kesadaran dan tanggung jawab
sosial bagi si korban keluarga dan masyrakat .
Pemantapan pendidikkan dan kebudayaan meliputi segala usaha yang bertujuan

untuk meningkatkan pengetahuan , vakasional , sikap mental dan rasa keindahan .
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Pemantapan Vakasional meliputi segala usaha yang bertujuan meningkatkan
kecekatan di dalam melakukan pekerjaan .

Pemantapan keagamaan meliputi segala usaha yang berfujuan meningkatkan ke
taqwaan kepada Tuhan YME .

2. Tujuan.
Mencapai pemantapan dan peningkatan rasa keagamaan , keadaan fisik , emosi ,
kecerdasan , pendidikkan / kebudayaan , sosial , dan vokasional . sehingga yang

bersangkutan dapat merasakan fungsi yang lebih baik tanpa mempergunakan narkoba lagi.

3. Kegiatan .
a. Pemantapan keagamaan :

Ada 4 variabel yang terdapat di dalam pemantapan keagamaan , di mana
pemantapan keagamaan ini merupakan salah satu dan unsur yang termasuk katagori di dalam
teraphy rehabilitasi , yaitu :

1. Kedudukkan manusia di tengah - tengah hamba Allah .

2. Kelemahan yang di miliki oleh manusia secara umum .

3. Arti agama bagl manusia .

4. Membangkitkan rasa optimisme berdasarkan sifat - sifat Yuhan YME , yauitu

Maha bijaksana , Maha pengampun , mengetahui , pengasih dsbnya .

5 T i ifi individual dengan melakukan ibadah dan

membaca buku - buku dsbnya .

Alur dari kegiatan untuk pemantapan keagamaan ini adalah sebagai berikut :

Berdasarkan asumsi atau analisa penulis , kebutuhan ruang pada tahap - tahap

untuk pemantapan keagamaan adalah sebagai berikut :
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Nama ruang

Karakteristk ruang

Rg . ibadah , yaitu mesjid

Bemuansa nyaman dan tenang , agar dapat menimbulkan
konsenterasi yang ftinggi di dalam melakukan dan
melaksanakan ibadah

Rg . diskusi Bemuansa keakraban dan harmonis , agar dapat menjalin dan
membina pembicara yang di anggap bermanfaat . Baik secara
individual maupun sosial .

Lavatdry Bemuansa keakraban dan selalu terjaga kebersihannya .

b. Pemantapan fisik .
Ada b variabel yang

Sumber : Hasil analisa

harus di perhatikan di dalam melakukan pemantapan secara

fisik bagi para penderita / penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ), yaitu :

1. Pemastian ( diaknosa ) dan evaluasi konmdisi fisik .
Pengobatan simtomatik .

. Pengobatan fisik .

. Latihan jasmani .

2
3
4. Latihan relaksasi .
5

Alur dari kegiatan untuk pemantapan fisik ini adalah sebagai berikut :

Berdasarkan asumsi

atau analisa penulis , kebutuhan ruang pada tahap - tahap

untuk pemantapan fisik ini adalah sebagai berikut :
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Namaruang

~ Karakteristik ruang

Rg . periksa medis .

Bemunsa menyenangkan , agar para pasien dapat

memperoleh ketenangan di dalam melakukan pemeriksaan

secara medis .

Rg . dokter . Bemuansa hammonis dan nyaman , agar para pasien dapat
merasa tertarik untuk masuk di dalamnya .

Rg . perawat . Bemuansa nyaman dan mempunyai keterjangkauan acces
yang dekat dengan ruang - ruang pasien .

Rg . ganti

Gudang Bemuansa tertutup dan dapat terhindar dari segala akfivitas

umum.

Rg . relaksasi dan meditasi

Bemuansa tenang dan nyaman , égar 'r'hé'm’bu' memberikan
dan menimbukan konsentrasi dallam melakukan segala
akfivitas .

Sarana olah raga dan

Bemuansa keharmonisan dan keakraban , agar mampu

teraphys permainan . memberikan dan menghasilkan kerjasama di dalam
melakukan aktivitas .

Lavatori Bemuansa keakraban dan selalu terjaga kebersihannya .

Rg . duduk . Bemuansa keharmonisan dan keakraban , agar memperoleh

keseimbangan di dalam melakukan pembicaraan dsbnya .

Sumber : Hasil analisa

¢. Pemantapan rohaniah / mental .

Ada 5 variabel yang terdapat di dalam melakukan pemantapan secara rohaniah /

mental bagi para penderita / penyalahugunaan narkoba ( NAPZA ) , yaitu :

1. Pemastian ( diaknosa ) dan evaluasi kondisi fisik .

2. Psikotrapi secara perindividu dan sosial .
3. Pengobatan dengan obat - obatan psikotropic .
4. Pengobatan dengan obat — obatan yang meningkatkan fungsi dan metabolisme

susunan syaraf pusat .
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5. Teraphy keluarga .

6. Menentukan dan merangsang kegiatan pilihan lain yang bermakna , seperti
teraphy permainan .

Alur dar kegiatan untuk pemantapan rohaniah / mental kejiwaan ini adalah sebagai

berikut:

Berdasarkan asumsi atau analisa penulis , kebutuhan ruang pada tahap - tahap

unluk pemantapan rohaniah / mental kejiwaan ini adalah sebagai berikut :

Nama ruang : Karakteristik ruang

Rg . Konsultasi Bemuansa nyaman dan keakraban , agar dapat memberikan
solusi yang bermanfaat bagi kepentingan secara individu /

sosial .

Rg . Psikiater Bemuansa tenang dan nyaman , agar dapat menimbulkan
daya tark bagi pasien untuk mencurahkan segala problem

yang ada di dalam dirinya .

Lavatory Bemuansa keakraban dan selalu terjaga kebersihannya .

Sumber : Hasil analisa

d. Pemantapan Sosial .

Ada 2 variabel yang mempunyai peranan di dalam mendapatkan hasilkan yang
maksimal di dalam menjalankan pemantapan sosial bagi para penderita / penyalahgunaan
narkoba ( NAPZA ), yaitu :

1. Menjalin kerjasama yang akrab dan harmonis antara sesama , baik itu antara

pasien dengan staf pengajar maupun sebaliknya .
2. Selalu memberikan bimbingan kepada para pasien secara kelompok maupun

sosial . |
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Alur dari kegiatan untuk pemantapan sosial ini adalah sebagai berikut :

Berdasarkan asumsi atau analisa penulis , kebutuhan ruang pada tahap — tahap

untuk pemantapan sosial ini adalah sebagai berikut :

Nama ruang Karakteristik ruang

Rg . tamu / kunjungan Bemuansa keharmonisan dan keakraban , agar mampu
menimbulkan kesan kekeluarga dan kebersamaan di saat
berkumpul dsbnya .

Rg . pertunjukkan ( rekreasi | Bemuansa keharmonisan dan keakraban , agar mampu

indoor) . menimbulkan kesan kekeluarga di saat berkumpul dsbnya .

| Rg . studio musie Bemuansa tenang dan nyaman , agar dapat memberikan
‘ motivasi dan konsentrasi di dalam melakukan akfivitas .

Open space [ taman ( J'Bemuansa aman , nyaman dan alamieh dan , agar mampu
rekreasi Out door ) . memberikan motivasi kapada seluruh pasien untuk dapat

bersosialisasi terhadap sesamanya .

Sumber : hasil analisa

e. Pemantapan pendidikkan .
Memelihara dan meningkatkan vokasional yang di selaraskan dengan pendidikkan
sebelum masuk dalam panti rehabilitasi .Kegiatan ini meliputi :
1. Memberkan meteni pelajaran secara perorangan / klasikal .

2. Mengadakan penilaian hasil belajar yang telah di capai .
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3. Pemberian solusi terhadap gejala — gejala yang menghambat proses belajar .

4. Memberikan maten bersifat keterampilan , di sesuaikan dengan kemampuan
masing — masing .

Alur dari kegiatan untuk pemantapan pendidikkan ini adalah sebagai berikut :

Berdasarkan asumsi atau analisa penulis , kebutuhan ruang pada tahap — tahap

untuk pemantapan pendidikkan ini adalah sebagai berikut :

Nama ruang Karakteristik ruang

Rg . kelas Bemuansa tenang dan nyaman , agar dapat menimbulkan

konsertrasi yang tinggi di dalam mengikuti jadwal belajar .

Rg . quru Bemuansa keakraban dan keharmonisan , agar mampu
memberikan solusi dan masalah yang sedang di hadapi
maupun motivasi — motivasi- yang menyangkut dengan |
perkembangan atau kemajuan para pasien .

Rg . Perpustakaan . Bemuansa tenang dan nyaman , agar mampu menarik
perhatian minat para pasien maupun orang yang ada di

sekitamya untuk singgah dan melakukan akfivitas membaca di

dalamnya .

Sumber : Hasil analisa

f. Pemantapan vokasional .
Terdapat 2 variabel di dalam di dalam melaksanakan pemantapan vokasional bagi
para penderita / penyalahgunaan narkoba ( NAPZA ) , yaitu :
1. Penentuan kemampuan untuk melakukan suatu pekerjaan .
2. Mengatasi segala halangan dan rintangan di dalam mewujudkan keterampilan

yang ada di dalarn diri .
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Alur dari kegiatan untuk pemantapan vokasional ini adalah sebagai berikut :

Berdasarkan asumsi atau analisa penulis , kebutuhan ruang pada tahap — tahap

untuk pemantapan vokasional ini adalah sebagai berkut :

Nama ruang Karakteristik ruang

Rg . berkebun Bemuansa aman , nyaman dan tenang , agar pasien dapat
berkonsenfrasi di dalam melakukan segala aktivitas yang

sedang di jalaninya dan akrab dengan lingkungan sekitamya .

Rg . perbengkelan . Bemuansa aman , nyaman dan tenang , agar pasien mampu
berkonsentrasi penuh di dalam menjalani aktivitasnya dan
menjaga keselamatan dirinya apabila sedang melakukan
aktivitasnya , serta mampu meredam kebisingan yang

timbulkan .

Rg . peralatan Bemuansa keakraban , agar dapat mewujudkan penata ruang
peralatan yang baik , sehingga apapun yang di perlukan dapat
dengan cepat mendapatkan peralatan yang di perlukan

tersebut .

Sumber : Hasil Analisa
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1.2.10 Pelaku kegiatan .

Pelaku — pelaku kegiatan yang ada di dalam proses kegiatan di Panti rehabilitasi

narkoba , adalah:

1. Pasien panti rehabilitasi pria dan wanita .

2. Tenaga pengelolah / SDM, yaitu :
Tabel Tenaga Pengelolah Panti Rehabilitasi

Narkoba { NAPZA )

Jenis tenaga

Jumlah yang di butuhkan

Minimal Optimal
1. Psiater / Dokter 1 / unit 1:50
2. Psikolog ( klinis ) 1/ unit 1:50
3. Social Wolker 1/ unit 1:50
4. Perawatan Psikiatri 1:10 1:3
5.0ccopational Therapist 1/ unit 1:20

6. Pelatih kerja - 1/jenis pekerjaan
1. Ass . Pelatih kerja - 1/ Jenis pekerjaan
8. Fisiotrapys - 1:6

9. Petugas rekreasi

1 1/jenis kegiatan rekreasi .

10. Petugas terapisional

1/jenis kegiatan

3. Pengunjung .

Pengunjung  panti rehabilitasi adalah tamu , khususnya keluarga dan teman yang

mempunyai peranan penting dalam memberikan support / dukungan untuk kelangsungan

kehidupan dan masa depan para pasien .

2! Sumber data : Pedoman Rehabilitasi Pasien Mental RSJ di Indonesia . DepKes thn 1985 .




