
BAB IV
 

ANALISIS TERHADAP RUANG BANGUNAN PUSAT STUDIIJAN
 

TERAPI TERPADU UNTUK ANAK AUTIS
 

4.1. AnaUsis Terhadap Pelaku dan Alur Kegiatan 

4.1.1. Profil Pelaku Kegiatan 

Pelaku kegiatan yang berada pada bangunan pusat studi dan terapi terpadu ini 

terdiri atas beberapa pelaku dengan tujuan yang berbeda-beda diantaranya : 

1.	 Anak penderita autis (usia 0-6 tahun); yaitu anak-anak dengan kelainan 

gejala perilaku perkembangan. Karakteristik perilaku yang menyimpang 

digolongkan menjadi kelompok autis yang berbeda, misalnya : golongan 

anak autis infantil, AD(H)D, Sindrom Asperger(hipoaktit) dan Gifted. 

Kegiatan yang dilakukan; proses penyembuhan berupa studi dan terapi. 

2.	 Tenaga Terapis; yaitu terdiri dari terapis tetap dan sukarelawan. Jumlah 

tenaga tetap yang ditampung berjumlah 40 orang. 

Kegiatan yang dilakukan; melakukan dan menjalankan proses studi dan 

terapi terhadap anak, termasuk melakukan diskusi dengan tenaga medis 

dan orangtua,mengikuti pelatihan penanganan anak autis. 

3.	 Tenaga AhU seperti dokter, psikolog, peneliti dan apoteker; yaitu 

terdiri dari dua dokter anak, dua dokter kejiwaan, dua psikolog, dua 

apoteker dan 4 petugas laboratorium. 

Kegiatan yang dilakukan; berkaitan dengan penanganan medis untuk 

anak-anak autis, konsultasi psikologis. 

4.	 Pengunjung terdiri atas orangtua anak dan obsevator; yaitu 

merupakan orang datang berkunjung untuk mengantarkan anak mereka 

guna keperluan proses penyembuhan dan orang yang datang dan 

berkunjung untuk melakukan observasi data tentang autisme. 

Kegiatan yang dilakukan; berkaitan dengan pencarian data, sharing, 

seminar mengenai autisme. 
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4.1.2. Pola Alur Kegiatan 

Anaklsiswa autis 

~ >I MelalqJkan konsultasi I 
Terapi perilaku :terapi senrori integ rasi dan terapi wi:ara 

Terapi okupasi 

Terapi snoezeen 

Terapi musik 

Terapi aud Iori metoda tomatis 

Terapi remedal 

Terapi biomedikal dan medikamentosa 

Terapi berkuda 

Terapi air 

Pengajar/terapis 

Datang Beke~a 

Mengikuti program pembekalan tera~s 

MelalqJkan evaluasl dan pemrograrnan kurlkulum 

MelalqJ kan konsultasi I 

Isfloma 

")1 

Terapi perilaku :terapi senrori integrasi dan terapi wi:ara 

Terapi okupasi 

Terapi snoezeen 

Terapi musik 

Terapi audiori metoda tomat6 

Terapi remedal 

Terapi biomedikal dan medikamentosa 

Terapi berkuda
 

Terapi air
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Pengelalalmanagemen 

,...-_'lI.Melakukan bJgas, memasak, keamanan dan 
• kebersihan 

I ~ ~e1akuk~ pengawasan terhadap berjalannya 
SISlemdIyayasan. 

I ""Melakukan konsultasVrapat 

IDatang I >1 Beke~a HMeiakukan pendataan I >l1S1~a I ~ 

Admili>trasi 

Keuangan 

FlOnt Office 

Perpusla ka an 

Tenaga ahli, dokter, peneliti, apoteker, psikolog 

)1 Bekeija I 

Melakukan konsultasi dan oemeriksaan 

Memberikan ceramah dan oembekalan I ~ I 

Melakukan risellal:matorium 

Terapi perilaku : terapi senson inlegrasi dan terapi wi:ara 

Terapi okupasi 

Terapi snoezeen 

Terapi musik 

~ Ishorna 

Terapi audilon metoda tomali> 

Terapi remedial 

Terapi biomedilall dan medikamentosa 

Terapi berkuda 

Terapi air 
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Orangtua siswa 

Mencari data dan inforrnasi 

Mengikuti ooramah, sharing dan pembekal~ ~ I 

I ~IMelakukan konsuttasi 

~ I >IMendampingi anak dalam prffies studi dan ferapit 

Terapi perilaklJ : lerapi senoon inlegrasi dan lerapi wi:ara 

Terapi okupasi 

Terapi snoe2een 

Terapi musk 

Terapi aud ion metoda tomatis 

Terapi remedial 

Terapi biomedikal dan medikamenlosa 

Terapi berkuda 

Terapi air 

Pengunjung 

~Mencari data dan infonnasi I )t 
~Mengikuti 00ramah ,sharing dan pembekalafj ) 

I Datang I ~MeIalwka'l kOllslltasi I ~ ~ 
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4.2. Analisis Terhadap Kebutuhan Ruang 

Kebutuhan ruang untuk bangunan pusat studi dan terapi anak autis ini 

adalah berdasarkan pada pertimbangan terhadap karaktersitik dari anak autis 

sendiri. Adanya perbedaaan terhadap karakteristik tersebut menjadikan tuntutan 

untuk masing-masing ruangnya pun berbeda pula. 

Perbedaan tersebut diwujudkan dengan pengelompokkan ruang-ruang 

terapi berdasarkan adanya hubungan kedekatan aktivitas kegiatan (proximity) dan 

persamaan dalam karakteristik perilaku maupun persamaan dalam persyaratan 

ruang yang hams dipenuhi (similarity). 

4.2.1. Jenis dan Persyaratan Ruang 

SisWi 
teralli dan peodidikan 
~ meogikuti proses terapi dan studi 
• terapi perilaku meliputi : 
(sensori integrasi dan \\icara) 

• terapi okupasi 
(bermain dan olahraga) 

• terapi snoezelen 

• terapi musik 
• terapi auditori metoda tomatis 
• terapi remedial! advance 

• terapi biomedik dan 
medikamentosa 
• terapi berkuda 
• terapi air 

~ men 

~ Rg. Terapi perilaku 
(Rg. J(£las basic dan 
intermediate) 
~ Rg. Terapi okupasi 
kip. Indoor 
~ Rg. Terapi okupasi 
kIp. outdoor 
~ Rg. Relaksasi 

~ Rg. Misik 
- Rg. ludio 
- Rg. J(£las individu/ 
J(£lompok J(£cil 
~ Rg. ~Ias transisi 
- Rg. J(£las minat dan 
bakat meliputi : 
~ Rg. Misik 
~ Rg. Mlukis 
~ Lab. ~mputer 

~ Rg. Terapi biomedik 
medikamentosa 
~ O1tdoor area 
~ ~Iam renang 

- Lavator 

~ Tenang, interior yang baik, aman dan
 
..dengan building system yang baik.
 

~ Suasana ruang yang menyenangkan
 
luas, aman.
 
~ Suasana ruang yang menyenangkan
 
luas, aman.
 
~ Tenang, interior yang baik, aman dan
 
dengan building system yang baik.
 
~ J(£dap suara, luas, aman
 
~. Mmiliki sistem audio yang baik
 
~ Tenang, interior yang baik, aman dan
 
dengan building system yang baik.
 

- J(£dap suara, luas, aman.
 
~ Tenang, suasana yang menyenangkan,
 
dengan building system yang baik.
 
~ Tenang, suasana yang menyenangkan
 
penghaWlan yang baik (sejuk).
 
~ landscape yang mendukung terapi.
 
~ !man, cukup luas untuk digunakan
 
bersama.
 
~ ~rsih, cukup udara, sesuai standar.
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Terapis ~ memarkir kendaran 

~ memberikan terapi dan studi 

- melakukan rapat kordinasi 
- melakukan diskusi dengan 
orangtua 
- beribadah 
- makan 
- menggunakan lavatory 

- Parkir karyawln 

- Rg. Kelas, 

~ Rg. Rapat 
- Rg. !<antorl Rg. Tamu 

- M1sholla 
- !<antin 
- lavatory 

- l.JJasl cukup untuk parkir seluruh 
karyav.an. 
- Sesuai dengan persyaratan masing­
masing ruang terapi. 
- Tenang, cukup pancahayaan. 
- Tenang. 

- Tenang. 
- l.JJas, bersih, cukup pencahayaan. 
- Bersih, cukup udara, sesuai standar. 

Tenaga ahli - memarkir kendaran - Parkir karyav.an ~ l.JJasl cukup untuk parkir seluruh 
meliputi: karyav.an. 
Thkter ahli _. melakukan pemeriksaan kesehatan - Rg. perikSa - Tenang, cukup pencahayaan. 
kejiv.aan anak, ~ melakukan rapat kordinasi - Rg. Rapat - Tenang, cukup pencahayaan. 
spesialis anak. - melakukan diskusil konsultasi - Rg. Konsultasi - Tenang, interior ruang yang 
Psikolog dengan orangtua menyenangkan. 
Tenaga ahli - memberikan ceramah dan seminar 

- beribadah 
- makan 
- menggunakan lavatory 

- Rg. Pertemuan 

- M1sholla 
- !<antin 
- lavatory 

- l.JJas, cukup pencahayaan, cukup 
penghav.aan. 
- Tenang. 
- l.JJas, bersih, cukup pencahayaan. 
- Bersih, cukup udara, sesuai standar. 

Tenaga ahli 
meliputi: 
Dlkter ahli 
keji\\llan anak, 
spesialis anak. 
Psikolog 
Tenaga ahli 

observasi studi 
- memarkir kendaran 

- melakukan uji laboratorium 
- melakukan pemeriksaan kesehatan 
- melakukan rapat kordinasi 
- melakukan diskusil konsultasi 
dengan orangtua 
- memberikan ceramah dan seminar 
.. bcribu~uh 

- makan 
- menggunakan lavatorY 

- Parkir karyav.an 

- lab. Kesehatan 
- Rg. Periksa 
- Rg. Rapat 
- Rg. Konsultasi 

- Rg. Pertemuan 
_. M1sholla 
- !<antin 
- lavatory 

- l.JJasl cukup untuk parkir seluruh 
karyav.an. 
- C1Jkup pencahayaan, pengha\\llan, aman. 
- Tenang, cukup pencahayaan. 
- Tenang, cukup pencahayaan. 
- Tenang, interior ruang yang 
menyenangkan. 
.- Tlias, cukup pcncahayaan, penghav.aan. 
.. Tcnang. 
- l.JJas, bersih, cukup pencahayaan. 
- Bersih, cukup udara, sesuai standar. 

Pengunjung - memarkir kendaran 
- melakukan konsultasi 

- mencari data dan informasi 
- mengikuti ceramah atau seminar 
- beribadah 
- makan 
- menggunakan lavatory 

- Parkir tamu 
- Rg. Konsultasi 

- Rg. Olta dan perpus. 
- Rg. Pertemuan 
- M1sholla 
- Olfetaria 
- lavatory 

- l.JJasl cukup untuk parkir tamu. 
- Thnang, interior ruang yang 
menyenangkan. 
- C1Jkup pencahayaan, pengha\\llan, aman. 
- l.JJas, cukup pencahayaan, penghav.aan. 
- Tenang. 
- l.JJas, bersih, cukup pencahayaan. 
- Bersih, cukup udara, sesuai standar. 

Qangtual v.ali - memarkir kendaran - Parkir tamu - l.JJas/ cukup untuk parkir tamu. 
murid - mencari data dan informasi 

- melakukan diskusi dengan terapis 
- melakukan diskusil konsultasi 
dengan dokterl psikolog 
- mengikuti ceramah dan seminar 
- beribadah 
- makan 
- menggunakan lavatory 

- Rg. Illta dan perpus. 

- Rg. !<antorl Rg. Tamu 
- Rg. Konsultasi 

- Rg. Pertemuan 
- M1sholla 
- Olfetaria 
-lavatory 

- C1Jkup pencahayaan, aman, cukup 
penghav.aan. 
- Tenang. 
- Tenang, interior ruang yang 
menyenangkan. 
- l.JJas, cukup pencahayaan, penghav.aan. 
- Tenang. 
- l.JJas, bersih, cukup pencahayaan. 
- Bersih, cukup udara, sesuai standar. 
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Pengelola 
meliputi: 
kepala yayasan 
~kil yayasan 
staff 

manage men 
- memarkir kendaran 

- bekerja 
- melakukan rapat kordinasi 

- menerima dan melayani tamu. 
- beribadah 
- makan 
- menggunakan lavatory 

- Parkrr karya~n 

- Rg. Pimpinan/ ~kil 

- Rg. &pat 
- Rg. Penyimpanan data 
- Rg. Staff administrasi 
- Rg. Staff keuangan 
- Rg. Tamu. 
- M1sholla 
- ¥antin 
- lavatory 

- I.uasl cukup untuk parkrr seluruh 
karya~n. 

- OJkup pencahayaan, pengha~an. 

- Tenang, cukup pencahayaan. 
- OJkup pencahayaan, pengha~n, aman. 
- OJkup pencahayaan, pengha~n. 

- OJkup pencahayaan, pengha~an, aman. 
- Tenang. 
- Tenang. 
- I.uas, bersih, cukup pencahayaan. 
- &rsih, cukup udara, sesuai standar. 

¥arya~n - memarkrr kendaran 

- bekerja 

- beristirahat 
- beribadah 
- makan 
- menggunakan lavatory 

- Parkir karya~n 

- Thpur 
- Rg. Security 
- Rg. Istirahat 
- M1sholla 
- ¥antin 
- lavatory 

- I.uasl cukup untuk parkir seluruh 
karya~n. 

- I.uas, bersih, sesuai standar. 
- OJkup pencahayaan, pengha~an. 

- I.uas, bersih, cukup pencahayaan. 
- Tenang. 
- I.uas, bersih, cukup pencahayaan. 
- &rsih, cukup udara, sesuai standar. 

Sumber : Analisa. 

Tabel 5 : Tinjauan Pelaku Kegiatan dan Kebutuhan Ruang. 

Pengelompokkan ruang kelas berdasarkan proximity dan similarity 

terintegrasi dalam pemisahan ruang dalam 4 kelompok karakter antara lain: 

•	 Kelas Wltuk: anak Autis Infantil, 

•	 Kelas untuk anak. Hiperaktif (ADHD), 

•	 Kelas Wltuk anak Hipoaktif(Sindrom Asperger), 

•	 Kelas Wltuk: anak Gifted. 

Masing -masing kategori kelas karakter tersebut digolongkan lagi menjadi 

tiga kelompok yaitu : 

•	 Kelas basic sifatnya individual dikhususkan, Wltuk: anak autis dengan derajat 

gejala kelainan perilaku berat (usia 0-5 tahWl) 

•	 Kelas intermediate sifatnya individual dan dalam kelompok kecil, Wltuk anak 

autis dengan derajat gejala kelainan perilaku sedang (usia 0-5 tahWl) 

•	 Kelas advance/transisi sifatnya berkelompok besar, Wltuk: anak autis yang 

telah dapat berkomunikasi dan berinteraksi sera baik. Anak autis kelompok ini 

akan menjalani proses tansisi menuju sekolah normal (usia 3-5 tahWl). 
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4.2.2. Analisis Terhadap Kelompok Ruang 

M,I';6 1'lIlll,IK71'1':NlmIMA 
~ HallSeluruh pelaku •
~ Front Office Informasikegialan •
~ Front Office Pendaflaranpengelola • •
~ LobbyKaryawan • •
~ LavaloryiAnak/siswa • 

~eng~njullg 
iOrangtua!wali 
rnurid 
~enagaahli 
~erapjs 

Siswa 

Terapis 

Tenaga ahli 
melipnl.i : 
Dokler ahli 
kejiwaan anak, 
spesialis anak. 
PsikoJog 
Tenaga ahli 

STIlIlI IlAN TI';I/AI'I 
~ Rg. Terapi perilaku 
basic 
~ Rg. Terapi perilaku 
inlermediale 
~ Rg. Terapi okupasi 
kIp. Indoor 
~ Rg. Terapi okupasi 
kip. ouldoor 
~ Rg. Relaksasi 
~ Rg. Musik 
~ Rg. Audio 
~ Rg. Kelas remedial 
individu/Klp. Kecil 
~ Rg. Kelas remedial 
lransisi/advance 
• Rg. Kelas minal dan 
bakal melipuli : 
~ Rg. Musik 
~ Rg. Melukis 
~ Lab. Kompuler 
~ Rg. Terapi biomedik dan 
Terapi mediknmenlosn 
~ Lavatory 

~ Rg. Kanlor 
~ Rg. Tamu 
~ Re. RapaL 
~ Re. Penyimpnnnn dala 
~ Lavalory 
~ Parkir mobil karyawan 
~ Pllrkir IlIolor karyawan 

~ Rg. Konsullasi Sp.Kj 
~ Re. Konsullasi Sp. A 
~ Rg. Konsullasi 
Psikologi 
~ Rg. periksa kesehalan 
~ Rg. Penyimpanan dala 
~ Lab. Kesehalan/area kerja 
~ Kanlor Pelugas Lab. 
~ Gudang Obal/Apoleker 
~ Lavalory 
~ Parkir mobil karyawan 
~ Parkir molar karyawan 

• 
• 

• 
• 

•	 I 
•• 

I I• 

• 

• 

• 

• 
• 
•
 

• 
•
 • 
• 

• •
•
• •
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•
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•
•
 

•
 

•
•
•
 
•
•
•
•
•
 

OIlSI':11YASI STIlIlI 
~ Rg. Dala dan perpus.Pengunjung 
~ Rg. l'erLemuanOranglua/wali •
~ LavaLorymurid • 
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Pengelola 
meliputi : 
kepala yayasan 
wakil yayasan 
staff dan 
Karyawan 

Pengelola 
Karyawan 

Seluruh pelaku 
kegiatan
!Pengelola ............
 
KarYilWan .....•..•. 
Anak!siswil. •..... 
pengunjurig •. 
Orangtua/wali 
lllurid •. '.' ..• 
Tennga ahii 
Teraois 

N Parkir mobil tamu!outdoor 
N Parkir motor tamu!outdoor 
N Parkir bis!outdoor 

MANAc;l':~H:N 

N Rg. Pimpinan 
N Rg. Wakil Pimpinan 
N Rg. Rapal 
N Rg. Penyimpanan data 
N Rg. Slaff administrasi 
N Rg. Slaff keuangan 
N Rg. Tamu. 
N Rg. Security 
N Rg. Islirahat karyawan 
N Lavatory staff 
N Lavatory karyawan 
N Parkir mobil karyawan 
N Parkir motor karyawan 

AlmA sr:llYIS 
N Rg. MEE 
N Dapur Cafet.aria 
~. Dapur Kantin 
N F'oodslore 
N Gudang Alat Servis 
N Gudang Alat Property 
N Gudang Alat Properly 

1'1':NliN.IANC 
N Musholla 
N Tempal Wudhu 
N Cafelaria 
N Kantin karyawan dan 
staff 
N Kolam renang!outdoor 

••• 
••••• 

••• 
•• 

•• 

••• 
••••• 

••••••• 
• 

••• 
••••• 

•• 
•••• 

••••••• 
•••• 
• 

••• 

• 
•• 

••••••• 
•••• 

••• 

• 
•• 

•••• 

• 

Berdasarkan data kelompok di atas maka dapat diperoleh beberapa ruang yang memiliki persamaan dalam hal sifat dan persyaratan ruang 
yang dibutuhkan. Untuk persamaan dalam hal sifat beberapa faktor yang dijadikan kriteria yaitu : 
1. ruang dengan tingkat ketenangan yang cllkllp tinggi seperti; ruang terapi perilaku basic dan intermediate, ruang konsu1tasi medis. 
2. ruang yang tidak terlalu membutuhkan ketenangan seperti; ruang untuk penge1ola/managemen dan terapi okupasi. 
Kelompok ruang di atas menuntut adanya pembedaan dalam peletakkan ruang-ruangnya. Zona ruang dengan masing-masing kriteria dipisahkan 
dengan tujuan agar antar aktivitas yang teIjadi di dalam ruang tersebut tidak saling mengganggu, misalnya; ruang dengan tingkat ketenangan yan 
tinggi sebaiknya diletakkan jauh dari sumber-sumber kebisingan dan sebaliknya, yaitu tidak akan terganggu bila fUang yang tidak t~rlall1 

membutuhkan ketenangan diletakkan sedikit berdekatan dengan sumber kebisingan. 

Untuk persamaan dalam hal persyaratan beberapa faktor yang dijadikan kriteria yaitu : 
1. pencahayaan dan penerangan baik alami maupun buatan. Seperti; ruang pengelola/managemen dan ruang publik. 
2. penghawaan dan pengudaraan baik alami maupun buatan. Ruang dengan penghawaan buatan contohnya seperti; ruang penelola/managemen, 
ruang konsultasi, ruang data dan perpustakaan. 
3. ruang dengan perancangan sistem audio yang baik, seperti ruang terapi audio, ruang pertemuan, ruang musik. 
4. ruang dengan perancanganjaringan listrik dan telekomunikasi yang terstruktur dengan baik seperti; ruang data dan informasi, ruang pengelol 
Kelompok ruang di atas menuntut adanya persamamaan dalam persyaratan ruang-ruangnya. Zona ruang dengan masing-masing kriteria dapat 
diletakkan saling berdekatan dengan tujuan memudahkan dalam hal perencanaan dan perancangan sistem bangunan, seperti jaringan Iistrik dan 
telekomunikasi. Untuk meminimalkan percabangan sistem jaringan listrik dan telekomunikasi ataupun sistem jaringan udara, maka 
antara ruang pengelola dengan ruang perpustakaan dapat diletakkan saling berdekatan. 

Beberapa ruang yang membutuhkan pencahayaan secara alami sebaiknya diletakkan pada zona yang banyak terkena sinar matahari. Dengar 
memaksimalkan bidang bukaan pada sisi-sisi bangunan yang terkena cahaya matahari. Namun, bila pencahayaan tersebut terlalu terang dan cukt 
mengganggu aktivitas di dalam ruang, maka salah satu pengatasannya adalah dengan menggunakan kaca lapis isolator panas matahari atau dengl 
menggunakan sunscreen atau shading sebagai pemendar cahaya matahari. 
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4.2.3. Analisis Terhadap Organisasi Ruang dan Hubungan Ruang 

Organisasi Ruang Makro. 

1. HALL 
2. PARKIR 
3. RG. SECURITY 
4. FRONT OFFICE 
5. LOBBY 
6. LAVATORY 
7. MUSHOLLA 
8. RG. DATA DAN PERPUSTAKAAN 
9. CAFETARIA G> PUBLIK 
10. FOODSTORE 
11. DAPlJR 

• SEM P1JBLIK o SEM PRIVATE 
12. RG. TANIJ .PRNATE 
13. RG. KONSULTASI • SERVIS 
14. RG. PERIKSA .PENUNJANG 
15. RG. PETUGAS LAB. 
16. LAB. KESEHATAN 
17. RG. TERAPI BIONEDIK 25. RG. TERAPI REMEDIAL 33. GUDANG ALAT 
18. APOTEK 26. RG. AUDIO 34. KANllN KARYAWAN 
19. GUDANG OBAT Xl. RG. MUSIK 35. RG. STAFF ADMINISTRASI 
20. RG. TERAPIS 28. RG. MELUKIS 36. RG. STAFF KEUANGAN 
21. RG. PENYIMPANAN DATA 29. LAB. KOMPUTER 37. RG. WAKIL P1WINAN 
22. RG. RAPAT 30. RG. TERAPI OKUPASI 38. RG. PIMPINAN 
23. RG. TERAPI PERILAKU 31. RG. KARf/tWAN 39. COURTYARD 
24. RG. TERAPI RELAKSASI 32. RG. MEE 40. KOLAM RENANG 

Diagram 5 : Diagram Organisasi Ruang Makro. 

Sumber : Analisa. 
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Organisasi Milrro Ruang Studi dan Terapi. 
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39. COURTYARD24. RG. TERAPI RELAKSASI 
40. KOLAM RENANG25. RG. TERAPI REMEDIAL 

Diagram 6 : Diagram Organisasi Milcro Ruang Studi dan Terapi. 

Sumber .' Analisa. 
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Organisasi Mikro Ruang Managemen. 
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39. COURTYARD 

Diagram 7 : Diagram Organisasi Milcro Ruang Managemen.
 

Sumber : Analisa.
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Diagram 8 ; Diagram Organisasi Milcro Ruang Observasi Studio 

Sumber : Ana/isa. 
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4.2.4. Jumlah dan Besaran Ruang 

Seluruh pelaku 
ke ialan 
Pengelola 
Karyawan 
Anak/siswa 
Pengunjung 
Oranglua/waJi 
murid 
Tenaga ahli 
Terapis 

Siswa 

'l'erapis 

Alii':" 1'\IIII,IK il'I':Ni':liIMt\ 
N Hall 
N Fronl Office Informasi 
N Fronl Office Pendaftaran 
N Lobby 
N Lavalory 

I 

IS'I'III)[ [JAN '1'1<:1\1\1'1 
N Rg. Terapi perilaku I 
basic 
(l siswa, I lerapis. 1 assLlcrapis) 
N Rg. Terapi perilaku I 
inlermediale 
(! siswa, I lerapis, 1 assl.lerapis) 
N Rg. Terapi okupasi 
kIp. Indoor 
(4 siswa, 2 lerapis) 
N Rg. Terapi okupasi 
kip. ouldoor 
(16 siswa, 4 lcrapis) 
N Rg. Musik 
(20 siswa, 2 lcrapis) 
N Rg. Audio 
(20 siswa, 2 lcrapis) 
N Rg. Kelas remedial 
individu/Klp. Kedl 
(6 siswa, 2 lcrapis) 
N Rg. Kelas remedial 
lransisi/advance 
(!2 siswa, I lcrapis) 
* Rg. Kela~ minal dan 
bakal melipuli : 
N Rg, Musik 
(20 SiSWil, 2 lcrapis) 
N Rg. Melukis 
(!2 siswa, I lerapis) 
N Lab. Kompuler 
(!2 siswa, 1 lcrapis) 
N Rg. Terapi biomedik dan 
Terapi medikamenlosa 
(10 siswa, I lerapis) 
N Lavalory 

IN Rg. Kanlor 
N Rg. 'I'amu 
N Rg. llapal 
N Rg. Penyimpanan dala 
N Lavalory 
N Parkir mobil karyawan/ouldoor 
N Parkir molar karyawan/ouldoor 

Tenaga ahli- N Rg. Konsullasi Sp.Kj 
melipuli : lig. Konsullasi Sp. AN 

Dokler ahli Rg. KonsullasiN 

keiiwaan anak, Psikolo~i 

spesialis anak. Rg. pcriksa kesehalanN 

Psikolol! Ill!. PcnvimDanan dataN 

I
 

I
 

I
 

1 
1 
1 
1 

8* 

100* 1,6 m2/org A 32 m2 
2 8 m2/org A 3,2 m2 
2 8 m2/org A 3,2 m2 

80* 1 m2/org A 16 m2 
1 3 m2 N 4.8 m2 

40* I 3 I 2 m2/org I A I 48 m2 

20* I 3 I 2 m2/org I A I 24 m2 

16* I 6 I 4 m2/org I A I 76,8 m2 

1* I 80 I 4 m2/org I A I 64 m2 

1* 

1* 

3* 

22 

22 

Il 

4 m2/org 

2 m2/org 

2 m2/ol'g 

I 

I 

I 

A 

A 

A 

I 

I 

I 

17,6 m2 

8,8 m2 

9,6 m2 

2* I 13 I 2 m2/orR I A I 10,4 m2 

1* 

1* 

1* 

28* 

1
 
1
 
1
 
1
 

4*
 
21 *
 
15*
 

2
 
2
 
2
 

6
 
1 

sarna den!Jan dialas 

13 3 m2/org I A I 7,8 m2 

13 3 m2/org I A I 7,8 m2 

11 4 m2/org I A I 8,8 m2 

1 3 m2/org I N I 16,8 m2 

40 2 m2/org A 
0 16 m2 A 
15 2 m2/org N 
0 12 m2 A 
1 3 m2/org N 
1 12,5 m2/mbl N 
1 2 m2/mlr N 

1 12 m2/org N 
1 12 1112/org N 
1 12 m2/org N 

2 4 m2/org A 
0 12 m2 A 

16 m2 
3,2 m2 
61112 

2,4 m2 
2,4 m2 

52,5 m2 
6 m2 

4,8 m2 
4,8 m2 
4,8 m2 

9,6 m2 
2,4 m2 

160 m2 + 32 m2 = 192 m2 
16 m2 + 3,2 m2 = 19,2 m2 
16 m2 + 3,2 m2 = 19,2 m2 
80 m2 + 16 m2 = 96 m2 

24 m2 + 4,8 m2 = 28,8 m2 

I 240 m2 + 48 m2 = 288 m2 

I 120 m2 + 24 m2 = 144 m2 

I 384 m2 + 76,8 m2 = 460,8 m2 

262,5 m2 + 52,5 m2 
30 m2 + 6 m2 = 

24 m2 + 4,8 m2 = 

= 384 m2 

= 105,6 m2 

= 52,8 m2 

~ 57,6 m2 

= 62,4 m2 

_.- .. ­._-_._-~ 

I 

I 

I 

I 

I 

T
 
I 

I 

I 

320 m2 + 64 m2 

88 m2 + 17,6 m2 

44 m2 + 8,8 m2 

48 m2 + 9,6 1112 

52 m2 + 10,4 m2 

39 m2 + 7,8 m2 

39 m2 + 7,8 m2 

44 m2 + 8,8 m2 

84 m2 + 16,8m2 

80 m2 + 16 m2 
16 m2 + 3,2 m2 

30 ]]]2 + 6 m2 
12 m2 + 2,4 m2 
12 m2 + 2,4 m2 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

-
= 

= 

46,8 m2 

46,8 m2 

52,8 m2 

100,8m2 

96 m2 
19,2 m2 
36 m2 
14,4 m2 
14,4 m2 
= 315 m2 
36 m2 

28,8 m2 
24 m2 + 4,8 m2 = 28,8 m2 
24 m2 + 4,8 m2 = 28,8 m2 

48 m2 + 9,6 m2 = 57,6 m2 
12 m2 + 2,4 m2 = 14,4 m2 
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Tenaga ahli I~ Lab. Kesehatan/area kerja 1 4 20 m2/org N 16 m2 80 m2 + 16 m2 = 96 m2 
~ Kantor Petugas Lab. 1 4 2 m2/org N 1,6 m2 8 m2 + 1,6 m2 = 9,6 m2 
~ Gudang Obat/Apoteker I 2 20 m2/org N 8 m2 40 m2 + 8 m2 = 48 m2 
~ Lavatory 4* 1 3 m2/org N 2,4 m2 12 m2 + 2,4 m2 = 14,4 m2 
~ Parkir mobil karyawan/outdoor 6* I 12,5 m2/mbl N 15 m2 75 m2 + 15 m2 = 90 m2 
~ Parkir motor karvawa~/ outdoor 4* 1 2 m2/~tr N 1.6 m2 8 m2 + 1.6 m2 = 9,6 m2 

I 

OfN'llVASI STUll] 
Pengunjung I~ Rg. Data dan perpus. I 0 200 m2 A 40 m2 200 m2 + 40 m2 = 240 m2 
Orangtua/wali ~ Rg. Pertemuan I 150 1 m2/org A 30 m2 150 m2 + 30 m2 = 180 m2 
murid ~ Lavatory 12* I 3 m2/org N 30 m2 36 m2 + 7,2 m2 = 43,2 m2 

~ Parkir mobil tamu/outdoor 45* I 12,5 m2/mbl N 112,5 m2 562,5 m2 + 112,5 m2 = 675 m2 
~ Parkir motor tamu/outdoor 45* 1 2 m2/mtr N 18 m2 90 m2 + 18 m2 = 108 m2 

MANACJiMI';N 
Pengelola ~ Rg. Pimpinan I I 12 m2 A 2,4 m2 12 m2 + 2,4 m2 = 14,4 m2 
meliputi : ~ Rg. Wakil Pimpinan I I 12 m2 A 2,4 m2 12 m2 + 2,4 m2 = 14,4 m2 
kepala yayasan ~ Rg. Rapat I 20 2 m2/org N 8 m2 40 m2 + 8 m2 = 48 m2 
wakil yayasan ~ Rg. Penyimpanan data 1 0 12 m2 A 2,4 m2 12 m2 + 2,4 m2 = 14,4 m2 
staff dan ~ Rg. Staff administrasi I 6 8 m2/org A 9,6 m2 48 m2 + 9,6 m2 = 57,6 m2 
Karyawan ~ Rg. Staff keuangan I 4 8 m2/org A 6,4 m2 32 m2 + 6,4 m2 = 38,4 m2 

~ Rg. Tamu. I 0 16 m2 A 3,2 m2 16 m2 + 3,2 m2 = 19,2 m2 
~ Rg. Security 2 2 8 m2/org A 6,4 m2 32 m2 + 6,4 m2 = 38,4 m2 
~ Rg. lslirahal karyawan I 15* 3 m2/org A 9 m2 45 m2 +9 m2 = 54 m2 
~ Lavalory slaff 4* I 3 m2/org N 2,4 m2 12 m2 + 2,4 m2 = 14,4 m2 
~ Lavatory karyawan 6* I 3 m2/org N 3,6 m2 18 m2 + 3,6 m2 = 21,6 m2 
~ Parkir mobil karyawan 18* I 12,5 m2/mbl N 45 m2 225 m2 + 45 m2 = 270 m2 
~ Parkir molor karvawan 12* 1 2 m2/~t.r N 4,8 m2 24 m2 + 4,8 m2 = 28,8 m2 

I I 

AIU:A SlmVIS 
Pengelola I~ Rg. MEE I 0 60 m2 A 12 m2 60 m2 I 12 m2 = 72 m2 
Karyawan ~ Dapur Cafelaria 1 3 4,32 m2/org N 2,592 m2 12,96 m2 + 2,592 m2 = 15,552 m2 

~ Dapur Kanlin 1 3 4,32 m2/org N 2,592 m2 12,96 m2 + 2,592 m2 = 15,552 m2 
~ Ji'oodslore 2 0 12 m2 A 4,8 m2 24 m2 + 4,8 m2 = 28,8 m2 
~ Gudang Alal Servis 1 0 12 m2 A 2,4 m2 12 m2 +2,4 m2 = 14,4 m2 
~ Glirlang AlaI. Propert.y I 0 60 m2 A 12 m2 60 m2 + 12 m2 = n m2 
N Gudanl! Alal Property 1 ?O% !.o!'ill rllilnp nert.r.mlliln :Jli m:::) '7,2 m::: :16 m2 + '7,{' m2 = 43,2 m2 

!'!';NUN,IANC 
Seluruh pelaku ~ Musholla 1 75* 1 m2/org A 15 m2 '75 m2 + 15 m2 = 90 m2 
ke ioton ~ Tempot Wudhu 2 25* 1 m2/org A 10 m2 50 m2 + 10 m2 = 60 m2 
Pengelola ~ Cafelaria 1 50* 6 m2/4org N 15 m2 75 m2 I 15 m2 = 90 m2 
Karyawan ~ Kantin karyawan dan 1 30* 6 m2/4org N 9 m2 45 m2 + 9 m2 = 54 m2 
Anak/siswa staff 
Pengunjung ~ Kolam renang/outdoor I 20 36 m2/50rg I N I 28,8 m2 I 144 m2 + 28,8 m2 = 1'72,8 m2 
Orangtua/wali 
murid 
Tenaga ahli 
Terapis 

G = GlJi'TED 
* KETERANGAN ASUMSI Al = AUTIS INl"ANTIL 
A = SUMBEH BEIWASARKAN ANALISIS AD/Ill = IIIPERACTIVE 
N= SUMBER BEIWASARKAN DATA ARSITI':K ERNEST NIIUIIJm'I' SA ~ HIPOACTIVE/SINDROM ASPERGER 
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Perhitungan Luasan dan Besaran Berdasarkan Asumsi 

Asumsi luasan Hall, sebagai area penerima :
 
Kapasitas Rg. Pertemuan/Rg. Konference adalah 150 orang.
 
Untuk kapasitas Hall sekitar 60 %dan kapasitas Rg. Pertemuan.
 

60 %x150 =100 orang.
 
Stan dar ruang 1,6rn2/0rg + sirkulasi 20 %. Maka, luas Hall keseluruhan =100 x1,6m2 x20 %=192m2.
 

Asumsi luasan Lobby, sebagai area publik : 
Kapasitas Hall adalah 100 orang. 
Untuk kapasitas Lobby sekitar 80 %dari kapasitas Hall. 

80 %x100 =80 orang.
 
Standar ruang 1m2l0rg +sirkulasi 20 %. Maka, luas Lobby keseluruhan =80 x1m2 x20 %=96m2.
 

Asumsi luasan Rg. Studi dan Terapi, siswa sebagai pelaku kegiatan : 
Jumlah siswa autis yang mengikuti proses studi dan terapi di tempat ini dikelompokkan
 

berdasarkan karaktenstik gejala perilakunya, yaitu sejumlah 80 siswa. Adapun pengelompokkannya
 
adalah:
 

,/ AnakAutis Infantil/AI sebanyak 12 siswa (8 siswa di kelas basic dan 4siswa di kelas 
intermediate). 

,/ Anak AD(H)D I Hyperactive sebanyak 28 siswa (20 siswa di kelas basic dan 8siswa di 
kelas intermediate). 

,/ Anak Sindrorn AspergerlSA sebanyak 20 siswa (12 siswa di kelas basic dan 8siswa di 
kelas intermediate). 

/' Anak Gifted sebanyak 20 siswa dibagi rnenjadi di dua kelas yaitu kelas terapi remedial 
transisiladvan00. 

Sedangkan kapasitas Hall sekitar 60 %dari kapasitas Rg. Pertemuan. 

..J'	 Rg. Terapi perilaku basic, jumlah total kelas 40 (AI =8; ADHD =20; SA =12), dengan sistem 1
 
siswa, 1terapis dan 1asst. terapis.
 

Stan dar ruang 2m2l0rg + sirkulasi 20 %. Maka, luas keseluruhan =40 x2m2 x20 %=288m2. 

/	 Rg. Terapi perilaku intermediate, jumlah total kelas 20 (AI =4; ADHD =8; SA =8), dengan sistem 1 
siswa, 1terapis dan 1assisten terapis. 

Stan dar ruang 2m2l0rg + sirkulasi 20 %. Maka, luas keseluruhan =20 x2m2 x20 %=144m2. 

,I' Rg. Terapi okupasi kip. indoor, jumlah total kelas 16 (AI =3; ADHD =7; SA =5; G=1), dengan
 
sistem 4siswa, 2terapis.
 

Standar ruang 4m2/0rg +sirkulasi 20 %. Maka, luas keseluruhan =16 x4m2 x20 %=460,8m2. 
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,'# Rg. Terapi okupasi kip. outdoor, jumlah total kelas 1kapasitas 80 siswa, dengan sistem 16 siswa, 4 
terapis. 

Standar ruang 4m2/org +sirkulasi 20 %. Maka, luas keseluruhan =1x80 x4m2 x20 %=384m2. 

. # Rg. Terapi musik, jumlah total kelas 1kapasitas 22 orang, den gCln sistem 20 siswa, 2terapis. 

Standar ruang 4m2/org +sirkulasi 20 %. Maka, luas keseluruhan =1x 22 x4m2 x20 %= 105,6m2. 

,/ Rg. Terapi audio, jumlah total kelas 1kapasitas 22 orang, dengan sistem 20 siswa, 2terapis. 

Standar ruang 2m2/org +sirkulasi 20 %. Maka, luas keseluruhan =1x 22 x 2m2 x 20 %=52,8m2. 

,/ Rg. Terapi remedial individulklp. kedl, jumlah total kelas 3, dengan sistem 6siswa, 2terapis. 

Stan dar ruang 2m2lorg +sirkulasi 20 %. Maka, luas keseluruhan =3x8x 2m2 x20 %=57,6m2. 

,/ Rg. Terapi remedial transisiladvance, jumlah total kelas 2kapasitas 13 orang, dengan sistem 12 
siswa, 1terapis. 

Standar ruang 2m2/org +sirkulasi 20 %. Maka, luas keseluruhan =2x 13 x 2m2 x20 %=62,4rn2. 

,/ Rg. Terapi melukis, jumlah total kelas 1kapasitas 13 orang, dengan sistem 12 siswa, 1terapis. 

Stan dar ruang 3m2lorg +sirkulasi 20 %. Maka, luas keseluruhan =1x 13 x3m2 x20 %=46,8m2. 

,/ Rg. Lab komputer, jum1ah total kelas 1kapasitas 13 orang, dengan sistern 12 siswa, 1terapis. 

Standar ruang 3m2/org +sirkulasi 20 %. Maka, luas keseluruhan =1x 13 x3m2 x20 %=46,8m2. 

"	 Rg. Terapi biomedik dan medikamentosa, jumlah total kelas 1kapasitas 11 orang, dengan sistem 
10 siswa, 1terapis. 

Stan dar ruang 4m2lorg +sirkulasi 20 %. Maka, luas keseluruhan =1x 11 x4m2 x20 %=52,8m2. 
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Asumsi luasan Lavatory kelompok studi dan terapi :
 
Tiap4 kelas tediri dari 2lavatory(1 putra; 1putri).
 
AI =2lavatory.
 
ADHD =14lavator~1 0basic; 4intermediate).
 
SA =10 lavatory(6 basic; 4intermediate).
 
G=2lavatory.
 

Stan dar ruang 3m2lorg +sirkulasi 20 %. Maka, luas Lavatory keselLlruhan =28x 3m2 x20 %=100,8m2. 

Asumsi luasan lavatory untuk terapis : 
Jumlah terapis tetap adalah 40 orang. 
Kapasitas lavatory sekttar 10 %dar; jumlah terapis. 

10 %x40 =4orang. @50 %untuk pria dan wanita.
 
Standar ruang 3m2lorg +sirkulasi 20 %. Maka, luas Lavatory keseluruhan =4x3m2 x20 %=14,4m2.
 

Asumsi luasan area parkir untuk terapis:
 
Jumlah terapis tetap adalah 40 orang, terapis tidak tetap 20 orang.
 
Sekttar 60 %dari jumlah terapis, menggunakan kendaraan pribadi.
 

60 %x60 =36 orang. @60 %untuk mobil (21) dan 40 %untuk motor (15).
 
Standar ruang 12,5m2lmobil +sirkulasi 20 %. Maka, luas Parkir keseluruhan =21 x12,5m2 x20 %=315m2.
 
Standar ruang 2rn2lmotor +sirkulasi 20 %. Maka, luas Parkir keselu ru han =15 x2m2 x20 %=36m2
 

Asumsi luasan lavatory untuk tenaga ahli: 
Jumlah tenaga ahli adalah 12 orang. 
Kapasitas lavatory sekttar 30 %dari jumlah tenaga ahli. 

30 %x12 =4orang. @50 %untuk pria dan wanita.
 
Standar ruang 3m2lorg +sirkulasi 20 %. Maka, luas Lavatory keseluruhan =4x3m2 x20 %=14,4m2.
 

Asumsi luasan area parkir untuk tenaga ahli :
 
Jumlah tenaga ahli adalah 12 orang.
 
Sekitar 80 %dari jurnlah tenaga ahli, rnenggunakan kendaraan pribadi.
 

80 %x12 =10 orang. @60 %untuk mobil (6) dan 40 %untuk motor (4).
 
Stan dar ruang 12,5m2lmobil +sirkulasi 20 %. Maka, luas Parkir keseluruhan =6x12,5m2 x20 %=90m2.
 
Standar ruang 2m2lmotorl +sirkulasi 20 %. Maka, luas Parkir keseluruhan =4x2m2 x20 %=9,6m2
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Asurnsi luasan area parkir untuk tamu :
 
Jumlah pengunjung adalah 150 orang.
 
Sekttar 60 %dari jumlah pengunjung, menggunakan kendaraan pribadi.
 

80 %x150 =90 orang. @50 %untuk mobil (45) dan 50 %untuk motor (45). 
Standar ruang 12,5rn2lmobil +sirkulasi 20 %. Maka, luas Parkir keseluruhan =45 x12,5m2 x20 %=675m2. 
Standar ruang 2m2lmotor +sirkulasi 20 %. Maka, luas Parkir keseluruhan =45 x2m2 x20 %=108m2 

Asumsi luasan lavatory untuk pengelola dan karyawan : 
Jumlah seluruh staff adalah 12 orang. 
Kapasitas lavatory sekitar 30 %dan jumlah staff. 

30 %x12 =4orang. @50 %untuk pria dan wanita.
 
Standar ruang 3m2l0rg +sirkulasi 20 %. Maka, luas Lavatory keseluruhan =4x3m2 x20 %=14,4m2.
 

Asumsi Iuasan lavatory karyawan :
 
Jumlah karyawan adalah 29 orang.
 
Sedangkan kapasttas lavatory sek~ar 20 %dan jumlah karyawan.
 

20 %x29 =6orang. @50 %untuk pria dan wanita.
 
Standar ruang 3m2l0rg +sirkulasi 20 %. Maka, luas Lavatory keselu ru han =6x3m2 x20 %=21 ,6m2.
 

Asumsi luasan area parkir untuk pengelola dan karyawan : 
Jumlah staff dan karyawan adalah 51 orang. 
Sekitar 60 %dari jumlah staff dan karyawan, menggunakan kendaraan pribadi. 

60 %x51 =30 orang. @60% untuk mobil (18) dan40% untuk motor (12).
 
Standar ruang 12,5m2lmobil +sirkulasi 20 %. Maka, luas Parkir keseluruhan = '18 x'l2,5m2 x20 %=270m2.
 
Stan dar ruang 2m2lmotorl +sirkulasi 20 %. Maka, luas Parkir keseluruhan =12 x2m2 x20 %=28,8m2
 

Asumsi luasan Rg. Istirahat karyawan :
 
Jumlah karyawan yang akan menggunakan ruang ini adalah sekitar 15 orang.
 
Sedangkan kapas~as lavatory sekitar 20 %dari jumlah karyawan.
 

Standar ruang 3m2l0rg +sirkulasi 20 %. Maka, luas ruang keseluruhan =15 x3m2 x20 %=54m2. 

Asumsi luasan lavatory untuk publik : 
Jumlah seluruh pengunjung adalah 100 orang. 
Kapasitas lavatory sekitar 8%dari jumlah pengunjung. 

8%x100 =8orang. @50 %untuk pria dan wanita.
 
Standar ruang 3m2l0rg +sirkulasi 20 %. Maka, luas Lavatory keseluruhan =8x3m2 x20 %=28,8m2.
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Asumsi luasan Musholla :
 
Jurnlah pengunjung adalah 150 orang.
 
Sekftar 50 %dari jumlah pengunjung, melaksanakan sholat.
 

50 %x 150= 75 orang. 
Standar ruang 1m2Jorg +sirkulasi 20 %. Maka, luas Musholla keseluruhan =75 x1m2 x20 %=90m2 

Asumsi luasan area wudhu : 
Kapasitas jamaah Mushollaadalah 75 orang. 
Kapasitas area wudhu sekitar 67 %dari jumlah jamaah. 

67 %x75 =50 orang. @50 %untuk pria dan wanita.
 
Stan dar ruang 1m2Jorg +sirkulasi 20 %. Maka, luas area wudhu keseluruhan =50 x1m2 x20 %=60m2.
 

Asumsi luasan kantin karyawan :
 
Jurnlah karyawan, staff dan teraps adalah 91 orang.
 
Sedangkan kapasftas kantin sekitar 33 %dari jumlah seluruh kaIYawan, staff dan terapis.
 

33 %x91 =30 orang.
 
Stan dar ruang 1,5m2Jorg +sir1<ulasi 20 %. Maka, luas Kantin keseluruhan =30 x1,5m2 x20 %=54m2.
 

Asumsi luasan cafetaria untuk pengunjung : 
Jumlah pengunjung adalah 100 orang. 
Kapasitas cafetaria sekitar 50 %dari jumlah pengunjung. 

50 %x100 =50 orang.
 
Standar ruang 1,5m2/org +sir1<ulasi 20 %. Maka, luas Cafetaria keseluruhan =50 x1,5m2 x20 %=90m2.
 

4.3. Analisis Terhadap Perancangan Ruang Dalam yan~ Komunikatif dan 

Interaktif 

Komunikatif dan interaktif artinya proses terciptanya suatu pemahaman 

terhadap pemaknaan suatu hal, sehingga dapat tercipta suatu hubungan yang 

positif antar satu individu dengan individu yang lain. 

Berikut ini merupakan diagram analisis terhadap perancangan ruang dalam 

berserta dengan variabel penentunya : 
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Spektrum (karakteristik) gejala perilaku anak autis 

Autis Infantill IADHD
 Sindl'om Asperger I IGIFTED 

Menuntut peruangan yang berbeda 

Pengelom pokkan ruang 

Umum 

Kurang dapat berkomunikasi 
dan berinteraksi dengan baik 

Sensitif terhadap bunyi 
yang terialu keras 

Sensitif terhadap sinar 
dan cahaya langsung 

Tertarik dengan
 
wama tertentu
 

Perilaku tantrum
 
atau mengamuk
 

BASIC I IINTERMEDIATE I I ADVANCEITRANSISI
 

Individual Kelompok besa 

Kelompok keeil 

Diagram 9 : Diagram Analisis Kebutuhan Ruang Berdasarkan Karakteristik Khusus 
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Spektrum (karakteristik) gejala perilaku anak autis 

Umum 

Desain bangunan yang komunikatif dan interaktif 

1
 
LAYOUT RUANG 

LAYOU*URNITURE 

KOMUNIKAStAN INlERAKSI 
PENGGUNA 

~
 
BENTUK RUANG
 
YANGSESUAI
 

"II 
Bunyi 13k terduga 
bunyi berkesinambungan 
bunyi kQ01)leks .......'1..',.,'
 
Untuk ruang private
.,bail<nyi2O~5dB 

Komunikasi dan interaks 

PM!"M
 
Menjauhkan dari 
sumber bising 

lPenggunaan material kac 
sebagai penyerap bunyi 

J, 1 
cahaya matahari Menyakiti diri 
langsung sendiri; memuku/, 

menendang, 
membenturkanOrientas+bukalll
 

sunsreen/shading
 kepo/a~kaca isolator
 
vegetasi

pemlihan wama rull1g
 Penutup bidangdimensi bukaan dasaryang aman 

dan nyamancahaya Iampu 
Iangs~ng ~ 

Dinding denganCltlaya ti:iK Iangsung 
matras(cah~a baur), 
Lantai denganpemllhan jenis lampu 

yang dapat mengahasilkm karpet 
warna dingin. ~ 
pemasangan lampu Karakteristik masing(down light) 
pemllhan wama rulllg .....in9ar 

Hiperaktifwarna dingin 
yang dapat menenangkan 
hipoaktif, autis infantil, 
gifted warna hangat 
yang dapat membangkitkan 
semangat dan memacu kreatifitas 

Diagram 10: Diagram Analisis Terhadap Perancangan Ruang Dalam. 
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4.3.1. Analisa Layout Ruang Dalam 

Anak autis memi/iki karakteristik berupa keterbatasan dalam hal berkomunikasi dan 
berinteraksi. Seperli kurangnya kontak mata dan konsentrasi anak pada seseorang atau terhadap 
suatu hal (DR. Dr. Y. Handojo, MPH "Autisma"). Keterbatasan anaktersebut menjadikan dasar 
perlimbangan di dalam meraneang suatu ruang terapi. Perencanaan dan peraneangan tersebut 
tetintegrasi di dalam desain layout ruang dalam. 

Layout ruang dalam sendiri dalam hal ini adalah mengandung pengertian penataan ruang dalam 
berupa furniture yang diharapkan dapat menjalin komunikasi dan interaksi penggunanya dan berakhir 
pada sebuah form atau bentuk ruang yang sesuai dengan masing-masing tingkat kebutuhan dan 
karaktetitik anak autis. 

Sebagai sampel analisis di/akukan terhadap ruang kelas basic dan intermediate dengan jenis 
individual terapi dan pada ruang kelas remedial advance/transisi kelompok besar dan ruang kelas 
remedial individulkelompok keei/. 

Contoh layout ruang kelas basic dan intermediate, usia 2-5 tahun. Kelas ini adalah untuk anak autis 
dengan intensitas gejala perilaku autis sedang hingga berat, sehingga proses terapi yang dijalani 
bersifat individual atau one-on-one. Ruang dengan konsep one-on-one hanya terdiri dari 3orang 
yaitu,. anak, tempis dan assisten tempis (menurut Siegel, 1996, www.autisme.com) 

Maka, layout ruang didesain dengan penata8n furniture secara linier, hal tersebut dipilih 
dengan pertimbangan, agar dapat terjalin interaksi dan komunikasi diantara anak dengan terapisnya, 
dalam hal ini adalah perlunya terjalin kontak mata. 

Dimana bangku anakdengan bangku terapis diletakkan saling berhadapan untuk memudahkan 
tefjalinnya kontak mata dan konsentrasi anak pada terapisnya, sedangkan bangku untuk assisten 
tempis diletakkan dibelakang bangku anak dengan tujuan untuk mengawasi anak agar tidak 
mengalihkan perhatian pada saat proses tempi berlangsung. 

Layout furniture tersebut mempengaruhi bentuk ruang untuk kategori basic dan intermediate, 
dengan form yang didapat adalah berupa bentuk geometri dasar pesegi panjang. 
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Loker atau rak perlengkapan 
tempi anak, penempatannya berada di 
sudut ruangan dan posisi rak tidak 
mudah dyangkau oleh anakyaitu 
kurang lebih setinggi 1,2 meter 

AT: assisten terapis 
A: anakSalah satu layout ruang dalam untuk kelas basic 
T: terapisdan intermediate terdiri atas 1bangku untuk 

terapis, 1bangku untuk assisten terapis dan 1set 
bangku dan meja untuk anak autis. 

Kelompok besar 

AT :assisten terapis 

A · . 
'. ",.­ . ... . 

~ l> .4 • 

,\~" .' ,A T' •• 

/ -. )-;. ••• oJ'" Ll 

.' .'?/'> :.' .. ,.. 
'~''-/ 

: 
A: anak 
T: terapis 
- kller*si anla'a anak daIam satu kelompli 
- klter*si anla'a anak belbllla kelompok 
_ kl~r*si anla'a anak dengan krapis 

. , 1 • ~ " "'. • 

f,J • 'I ' , /x ,.. ,,)' ~ . 
. fJ.: .... <I • ". / '" ~ ",.,r' • .4 • A 

, : . ., : ..£'~ ).' .. ' 
", '." .'"'. '".. ',> :~,<o ".,'. ~, 

,.'~::~~I~ ~.~~~I~~~~·.:j{-J 
.. LOCKER '. :F 

l~lVJ~'l~j~k]21'ZJ~J 

87<R§tno CFa{upi - 02 512 052 



Contoh layout ruang kelas remedial advance kategori kelas untuk kelompok besar, usia 4-5 tahun. 
Ruang kelas ini adalah untuk anak autis yang telah menjalani proses terapi dengan baik dan 

dipersiapkan untuk menuju ke sekolah normal. Untuk proses terapi yang akan dijalani memerfukan 
jenis Iingkungan yang lebih kompleks dan secara sosiallebih baik, sehingga dapat terjadi interaksi 
positifyang saling mempengaruhi (menurut Siegel, 1996, www.autisme.com). 
Ruang dengan konsep ini temi,; dari beberapa anak dari spektrum autis yang berbeda. 

Berdasarkan karakteristik di atas maka, desain layout ruang yang dipilih adalah dengan tata 
letak furniture yang saling berkelompok dan berhadapan. Untuk pembagiannya satu kelompok terdiri 
atas 4anak. Pengelompokkan tersebut diharapkan dapat merangsang terjadinya komunikasi dan 
interaksi yang tinggi antar anak, sehingga hal tersebut dapat menjadikan anak lebih memahami 
lingkungannya. 

Aspek pertimbangan lain pengelompokkan terdiri atas 4anak adalah agar antara anak satu dengan 
yang lain bisa saling memberikan pengaruh yang positifyang jauh lebih kompleks, daripada 
pengelompokkan terdiri atas dua orang anak.yang hanya memiliki pengaruh yang keci/. 

Layout furniture tersebut mempengaruhi dalam pembentukan ruang kategori advance untuk 
kelompok besar dengan form yang didapat adalah bentuk geometri dasar bujur sangkar. 

r~~IL ~_"'f~I 

,-~ -~-.. d.:l --- ­
- ~, 

,"d'._ "\- -: '.~-', f.~'1
~'t {~t0-t:'~~r.,~ 

0 

of' ,<1 . '" ',," ;~"J.~" .''''. ,I'"·.,· Do'" unlnk partisi .eser 

.:, .,~ 

, ­
" -,'
 

.,' " " • .:\ _ ". 4_ '." 

_";;'~~.t;)-'..~,;> •• .... ~ 
.tl ,- A J

I 
". ,'·.oJ 

....".")I~ .'--'
J" 

'!oJ:" " r." ..l '/1''''"
 
.'
 

'~~\~~{~~c:~-=i;:~ " . 
Rg. Kelas individul 
kelompok kecil 
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Contoh layout ruang kelas remedial kategori kelas untuk kelompok kecil, untuk usia 3-4 tahun. 
Ruang kelas ini adalah untuk anak autis yang memiliki kesamaan dalam hal karakteristiknya, 

misalnya dalam satu kelas hanya tetriiri dari anak autis dengan spektrum gejala perilaku ADHD saja. Untuk 
proses terapi yang akan dyalani memerlukan jenis Iingkungan yang lebih kompleks dan merupakan kelas 
peralihan dari terapi individu ke dalam bentuk kelas kelompok. (menurut Siegel, 1996, www.autisme.com). 
Ruang dengan konsep ini hanya terdiri dari beberapa anak dari spektrum autis yang sejenis. 

Berdasarkan karakteristik di atas maka, desain layout ruang yang dipilih adalah dengan tata Ietak 
fumfture yang saling berkelompok dan berhadapan. Untuk pembagiannya satu kelompok terdiri atas 3anak 
dan dipandu oleh 1 terapis. Pengelompokkan dalam skala kedl tersebut dftujukan untuk memberikan 
kesempatan pada anak untuk beradaptasi dengan lingkungannya yang baru, dimana lingkungan tempi 
bukan lagi Iingkungan individu melainkan kelompok. Pada tahap ini anak memerlukan waktu di dalam 
beradaptasi. Bila proses adaptasi dalam skala keeil telah dicapai maka akan diteruskan dalam proses 
adapfasi skala sedang. 

Layout ruang menuntut adanya keleluasaan di dalam penataan ruang dalamnya, seperti pemakaian 
partisi yang sewaktu-waktu dapat digeser-geser. Layout fumfture tersebut mempengaruhi bentuk ruang 
remedial kategori kelompok keeN dengan form yang didapat adalah bentuk geometri bujur sangkar. 

4.3.2. Analisa Terhadap Penerapan Wama pada Interior 

I I 
Anak autis rnenurut kriteria diagnostik dari ICD-1 0(organisasi kesehatan 

sedunia, 1993) memiliki ketertarikan pada bagian terlentu suatu objek atau suatu unsur 
materi permainan yang nonfungsional seperti warna. Kepekaan atau sensftivftas 
terhadap warna bisa teifadi pada anak autis (Tonny Attwood ItSindlOm Asperger"). PacJa 
umumnya anak autis ini tidak menyukai warna-warna terang yang cenderung mencolok, 
seperti warna kuning. Warna kuning oleh anak autis dianggap sangat menyilaukan dan 
menyakitkan mata. Namun beberapa anak dengan spektrum autis tertentu sepetfi anak 
hipoaktifcenderung menyukai warna-warna yang dikategorikan ke dalam warna hangat, 
seperti orange, jingga, memh muda. 
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Wama menurut Wauters dan Thompson dapat berrnanfaat dalam proses terapi 
dan penyembuhan, sebagaimana yang dijelaskan dalam kutipan dari Aulia Hijriastuti 
"Autism Center di Jogjakarla" TA VII. Penggunaan unsur warna pada interior ruang sangat 
dianjurkan, karenadengan warna dapat memacu perkembangan otak anak, dengan 
demikian akan membantu dalam proses terapi penyembuhan anak autis. Selain itu warna 
dapat menimbulkan effek psikologis tertentu sesuai dengan karakter warna itu sendiri. 

1. Berdasarkan pertimbangan di atas, maka penggunaan warna-warna terang seperti
 
kuning dan merah menyala dalam interior ruang sebaiknya dihindari.
 
2. Sedangkan warna-warna dingin seperti warna biru dan hijau pemanfaatannya lebih
 
kepada interior ruang kelas untuk anak Hiperaktif, karenawarna tersebut cenderung
 
menenangkan.
 
3. Vntuk warna-warnahangat namun memiliki warna kontras rendah seperti jingga, merah 
muda atau cenderung warna lembut, pemanfaatannya pada interior ruang terapi anak 
autis Hipoaktif, Gifted dan Autis Infantil. Dengan warna tersebut diharapkan anak dapat 
bersemangat di dalam berinteraksi dan berkreatifdas. 

Pengaruh warna dalam interior, dengan warna (menurut Afton Cook dan Robert 
Fleury dalam bukunya 'Type and Color") dapat menginformasikan dan 
mengidentifikasikan suatu bentuk, raut dan teksture suatu benda. Wama dapat 
membantu kita di dalam mengkomunikasikan pemaknaan dari suatu ruangan apakah 
ruang itu berkesan menenangkan, menyejukkan, lapang, sempit dan sebagainya. 

Pembagian wama menurut Leslie Geddes-Brown "The Colour Design Life" 
diklasifikasikan menjadi tiga yaftu ,. 
1. Warna primer terdiri atas tiga warna yaftu ,. warna KUtlin9, melalJ dan bi,u. 
2. Warna sekunder yang merupakan gabungan dari dua warna primer terdiri atas tiga 
wama yaitu : kuning-merah akan menghasilkan warna orange, kuning-biru akan 
menghasilkan wama hijau, biru-merah menghasilkan warna violet. 
3. Warna tersier merupakan gabungan antara warna primer dan warna sekunder terdiri 
atas 6warna misalnya : kuning-hijau menghasilkan warna green lime, hijau-biru 
menghasilkan wama turqoise, dan sebagainya (dapat dilihat pada spectrum warna). 
4. Warna netral tidak termasuk di dalam spektrum warna, temiri atas : wama krem, 
beige, coklat, hitam dan putih. 
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SDektrum Warna dan Pemanfaatannva Ba!!i Anak Autis 

Gradasi warna dingin 
digunakan untuk interior 
ruang anak hiperaktif 

KETERANGAN: 

AI ; Autis Infantil 
SA ; Sindrom Asperger 
ADHD ; Hyperactive 
G; Gifted 
P; Primer 
S; Sekunder 
T; Tersier 
ALL; Semua Spektrum 
AutismeGradasi warna dingin 

digunakan untuk 
interior ruang anak 
hipoaktif, autis infantil 
dan gifted 

4.3.3. Analisa Terhadap Pengatasan Masalah Pencahayaan dan 

Penel'angan Ruang Dalam 

Anak autis memillki gangguan terhadap sistem sensorisnya, hal itu menjadikan anak autis memilki 
sensitrvitas yal1g berlebihan salah satunya terhadap kilau cahaya dan sinar langsung yang terlalu terang. 
(sebagaimana yang diutarakan oleh penderita autis dalam "Sindrom Asperge"; oleh TonyAttwood) mereka dapat 
mengalami gangguan penglihatan pada saat menerima cahaya langsung yang sangat kuat, terkadang hal ftu 
dapat menimbulkan ketakutan dan kecemasan. 

Sinar matahari langsung, terutama pada hari-hari cerah sangat mengganggu penglihatan anak autis, 
sehingga mereka banyak menghindari sinar matahari langsung di ruang-ruang terbuka. Spektrum warna cahaya 
matahari yang paling peka ditangkap oleh mata manusia adalah warna kuning, bagi anak autis wama ini 
cenderung menyilaukan dan menyakitkan mata. 
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Dalam desain bangunan pusat studi dan terapi, masalah gangguan terhadap pencahayaan langsung 
di atas dapat dihindari dengan berbagai cara . Hal tersebut dftujukan guna memberikan kenyamanan ruang 
dalam bagi anak autis, sehingga proses studi dan terapi dapat berjalan sesuai seperti yang diharapkan, tanpa 
merasa terganggu dengan anak autis yang memiliki sensftivftas yang berlebih terhadap cahaya langsung. 
Beberapa cara pengatasan terhadap permasalahan cahaya langsung tersebut yaitu : 
1. Mengorientasikan bukaan utara-selatan, bila bukaan timur-barat tidak dapat dihindari dapat dengan
 
pemasangan sunscreen pada bidang luar bukaan.
 
2. Untuk bidang bukaan pada kaca gunakan material kaca yang berfungsi sebagai pelindung matahari dengan
 
wama hyau dan abu-abu sedikit gelap, dengan ketebalan masing-masing 8mm.(" Data Arsftek, Ernest
 
Neuvert hal 138")
 
Warna-warna tersebut memiliki kemampuan menyerap cahaya sebesar 65% dan 32%.
 
3. Hindari memilih warna cerah untuk bidang penutup dasar pada ruang dalam. Seperti warna kuning terang
 
dan merah menyala. Lebih baik menggunakan warn ahangat (warna dengan kontras yang rendah).
 
4. Untuk menghindari pantulan atau cahaya yang berlebih masuk ke dalam ruangan, bagian sekitar bukaan
 
sebaiknya ditanami dengan pepohonan.
 
5. Menyederhanakan dimensi bidang bukaan, agar tidak terlalu silau tinggi jendela dari muka lantai sebaiknya
 
dibuat sejajar dengan orang duduk yaftu sekftar 1meter dari muka lantai.
 

"c .... TE .........
 
Ga 58%; 62'10~ -1-----. G; Gi 

~ --.m.L.L. 
TL 

Kaea lapis warna hijau 

100% 

........
 

I ....~TE28% 

J • G36%; Gi 8% 

TL 

Kaea lapis warnakelabu 

TE: Transmisi 
penyinaran 
Gi : Pemanearan 
panas sekunder 
G: Terusa" energi 
keseluruhan 
RE : Pantutan 
penyinaran 
Ga: Pemancaran 
panas sekunder 
TL : Penyerapan 
eahaya diukur sesuai 
dengan jenis eahaya 
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Pemberian vegetasi disekitar 
bukaan dapat membantu 
mengurangi pantulan sinar matahari 
langsu(Jg. 
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Salah satu pengtasan sinar matahari secara langsung adalah dengan 
menggunakan sunscreen atau secondary skin, sebagai pemecah sinar matahari. 
Sunscreen dapat terbuat dari besi, kayu, bambu, ataupun alumunium. 

Penggunaan shading vertikal dan horizotal jaga dapat dfterapkan. 
Menurut Houghten penggunaan sunscreen dapat mengurangi intensitas cahaya 
yang masuk ke ruangan sebesar 22-28%. 

I I 

Untuk sistem penerangan buatan dalam ruang, anak autis peka terhadap pancaran sinar dan cahaya 
langsung yang terlalu terang, sebagaimana yang telah di jelaskan sebelumnya bahwa cahaya yang menyilaukan 
dapat menyebabkan perasaan cemas dan takut pada diri anak autis (TonyAttwood IfSindrom Asperger'J. Anak autis 
tidak terganggu dengan penerangan cahaya untuk orang normal yaitu berkisar antara 200-300 lux, hanya saja 
kedipan dan dengungan lampu dapat menyebabkan anak autis merasa tidak nyaman di dalam ruangan 
(VM'W.autisrne.com). 

Anak autis lebih menyukaicahaya lampu yang berbaur dan memiliki wama cahaya yang lembut. Cahaya lampu yang 
dihasilkan cenderung meneduhkan dan menyejukkan ruangan (www.autisme.rom). 
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Pernyataan di atas dijadikan bahan pertimbangan dalam pengaturan masalah pencahayaan dan penerangan di 
dalam ruangan, yaftu 
1. Untuk mengatasi kedipan dan dengungan pada lampu hal yang harus diperhatikan adalah ketelftian pada saat 
awal pemasangan. 
2. Untuk pencahayaan baur digunakan jenis pencahayaan tidak langsung yaitu cahaya yang dapat menimbulkan 
kesan ruang yang terang, namun tingkat penerangannya kecil dan tidak adanya penyilauan pantulan. Jenis lampu 
tidak langsung ini sinar akan dipantulkan terlebih dahulu (misalnya ke langit-Iangit dan dinding) kemudian akan 
menghasilkan cahaya yang baur sehingga menimbulkan kesan yang lembut. Cahaya yang dfteruskan sekitar 40­
60%. (menurut Prasasto Satwiko). 
3. Untuk jenis lampu yang dapat menghasilkan warna-warnayang lembut dan meneduhkan dapat digunakan jenis 
lampu Fluoresent, uap mercury, metal hilda yang menghasilkan warna cool-white atau wama dingin antara hijau 
dan biru. Lampu Fluoresent dipilih berdasarkan pertimbangan dalam hal,. 

A. Erikasi 6nggi,
 
B.Awet,
 
C. Warna cahaya yang cenderung putih dingin menguntungkan untuk daerah tropis lembab, karena 

secara psikologis akan menyejukkan ruangan, 
D. Untuk penerangan yang tidak menghasilkan bayangan lampu ini lebih baik dari lampu pga~ 

E. Sentuk lampu yang memanjang menerangi area lebih luas dengan cahaya baur. 

4. Menghindari pemakaian warna terang seperti kuning dan merah menyala pada interior ruangan. 
5. Dapat menggunakan sistem lampu downlight 
6. Menggunakan semacam penghalang seperli kaca buram atau bahan sejenis plastik pada selubung lampu 

1!~~l71 
(IJ .. \ JJ 
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4.3.4. Analisa Terhadap Pemilihan Material dan Konstruksi Untuk 

RuangDalam 

Kepekaan anak autis terl1adap bunyi juga merupakan suatu hal yang harus 
diperhatikan di dalam mendesain ruang dalam. Beberapa jenis bunyiyang dianggap 
mengganggu bagi anak autis, (menurut Tony Attwood" Sindrom Asperger') antara lain: 
1. Bunyi yang tidak terduga seperti deringan telepon, gonggongan anjing, suara batuk, bunyi 
'k1ik-klak' pena. Dimana semua itu dianggap wajar oleh orang normal. 
2. Bunyi dengan nada tinggi dan berkelanjutan seperti dengungan mesin elektronik, knalpot 
kendaraan pada jarak 7meter. 
3. Bunyi yang sifatnya kompleks seperti bunyi raungan kendaraan di jalan raya, bunyi 
keramaian di pusat perbelanjaan, hiruk pikuk di tempat pertemuan. 

Kelompok bunyi tersebut di atas menurut Ernest (hal 117) dikategorikan ke dalam 
intensitas kebisingan di atas 3OdB. Sedangkan intensitas bunyi yang dijinkan berada dalam 
ruangan terapi adalah sebesar 20-35 dBA (berdasarkan data yang diperoleh dari "Fisika 
Bangunan 1", hal 129, Prasasto Satwiko, melalui pendekatan terhadap ruang pendidikan 
privet). 

Permasalahan akan bunyi-bunyian tersebut dapat diatasi dengan cara: 
1. Menjauhkan ruang-ruang kelas yang membutuhkan ketenangan dari sumber-sumber 
kebisingan. 
2. Menggunakan peredam suara pada dinding-dinding pembatas ruangan. 
3. Menggunakan kaca berlapis sebagai penyerap bunyi. Contoh penggunaan kaca tersebut 
yang sesuai dengan fungsi lembaga psikiatri (DIN 52290, Neuvert ,139) yaitu jenis kaca 
pelindung matahari yang disisipkan kaca cennin dengan tebal tertentu 28-42mm, hasil 
coran atau berkawat dengan hasil sementara kaca busa/pelat kapiler dengan tepi 
dihaluskan. Kemampuan dalam menghambat bunyisampai dengan 32dB-33dB. 
Sifat lain dari kaca ini terhadap ruangan yaitu sebagai pelindung matahari dan pemendar 
cahaya menjadi panas sedang 
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Contoh lapisan dinding dengan peredam suara. 

I I 
Menurut para ahli terapis yang khusus menangani anak autis mengatakan bahwa sebagian 

besar anak autis memiliki kecenderungan perilaku tantrum atau mengamuk. Biasanya anak autis 
bila sedang tantrum tidak akan segan menyakiti diri sendiri seperli membenturkan kepala, memukul 
atau menendang. 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi permasalahan tersebut adalah melalui 
pemilihan dan penggunaan material sebagai penutup bidang dasar baik dinding maupun lantai 
dengan b8han yang lunak. Pemilihan tersebut berdasarkan perlimbBngan untuk memberikan 
keam8nal1 dan kenyamanan bagl anak seat perilaku tantrum torsebut terjadi. 

Contoh bahan yang dimaksud seperli : 
1. Karpet untuk penutup bidang lantai. 
2. Matras untuk penutup bidang dinding. 

VI':tf1~~500~6;~§~~;rv'<i2~~;;f5:d...f'".. 
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'Vj " , .j., ") Materiallunak yang dipasang 
pada penutup bidang dinding berupa 
matras. 

·,r; . 

Penutup bidang lantai berupa karpet.g,~lllf f r(~ C111' 
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4.4. Analisis Terhadap Penciptaan Aksesibilitas Ruang dan Sirkulasi yang 

Memberikan Kemudahan Bagi Pengguna 

Aksesibilitas ruang dapat tereapai dengan tersedianya jalur-jalur 

peneapaian menuju suatu ruang atau bangunan. Jalur-jalur pencapaian tersebut 

merupakan jalur sirkulasi baik yang berada di dalam suatu bangunan ataupun 

yang berada di luar bangunan, baik sirkulasi untuk pejalan kaki ataupun sirkulasi 

untuk kendaraan. Pereneanaan dan perancangan suatu jalur sirkulasi dilakukan 

atas dasar pertimbangan dan pemahaman terhadap faktor kemudahan, 

kenyamanan dan keamanan. 

Mudah mencakup beberapa variabel, yaitu : 

a. Suatujalur sirkulasi diciptakan agar pengguna dapat menjangkau dan 

mengakses secara tepat peletakkan suatu jalur sirkulasi, 

b. Sirkulasi memiliki orientasi yangjelas menuju letak suatu ruang atau 

bangunan. 

c. Sirkulasi juga harns informatif, artinya pengguna mampu mengidentifikasi 

entrance dari suatu ruang atau suatu bangunan. 

Nyaman (baik psikis dan fisik) dan aman mencakup beberapa variabel, 

yaitu : 

a.	 Jarak pencapaian menuju suatu ruang atau bangunan. 

b.	 Visualisasi yang diciptakan saat orang berada pada suatu jalur sirkulasi. 

c.	 Kenyamanan fisik pengguna terhadap kualitas permukaaan jalur sirkulasi. 

d.	 Kenyamanan psikis pengguna dan keamanan terhadap ruang gerak pejalan dan 

kendaraanlstandarisasi. 

e.	 Arnan terhadap tindak kriminal. 

Selain itu aksesibilitas ruang dapat tercipta dengan pengorganisasian ruang 

yang tepat. Pengorganisasian ruang tersebut dapat diwujudkan dengan eara 

melakukan pengelompokkan berdasarkan hubungan kedekatan ruang kegiatan 

(proximity) dan kesamaan sifat kegiatan (similarity). 

Dimana organisasi ruang akan membentuk suatu tatanan massa dan 

orientasi bangunan. Tiap ruang yang ada dan aktivitas yang tetjadi harns saling 
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mendukung satu dengan yang lain. Dengan demikian, hal tersebut dapat 

mempermudah dalam melakukan pengontrolan dan pengawasan terhadap seluruh 

sistem yang ada pada bangunan. 

Berikut ini merupakan penjelasan terhadap penciptaan aksesibilitas ruang 

yang memberikan kemudahan dan kenyamanan : 

4.4.1. Analisa Terhadap Sirkulasi Dalam Bangunan 

Penetapan alur sirkulasi dalam bangunan ditentukan oleh beberapa faktor. 
1. Sirkulasi harus jelas, artinya bahwa alur sirkulasi dapat memberikan petunjuk kepada 
pengguna terhadap arah dari suatu ruang yang dftuju. 
2. Peletakkan jalur sirkulasi seperti tangga dan ramp harus dapat terlihat dan mudah dijangkau 
oleh pengguna. 
3. Aman artinya bahwa perencanaan alur sirkulasi sesuai dengan standarisasi dan karakteristik 
dari penggunanya. Misal untuk bangunan sekolah penggunaan tangga sebaiknya diminimalisir 
dan ketinggian tangga disesuaikan dengan jarak langkah anak-anak. 

Syarat lain di dalam mendesain sebuah jalur sirkulasi adalah pengguna 
dapat merasakan kenyamanan saat berjalan di dalamnya baik psikis ataupun 
fisiko Artinyajarak pencapaian tetap harus diperhftungkan agar pengguna tidak 
merasa kelelahan atau merasa bosan ketika mereka berjalan, menggunakan 
penutup lantai yang tidak lian. 

_.-~~~-~~~~------.-._--~----

#,,'''--AJur sirkulasi Iinierdibentuk karena .... 

Untuk kasus bangunan pusat studi dan 
terapi terpadu dipilih po/a sirkulasi yang dapat 
menunjukkan keterkaitan antar aktivftas yang 
teqadi, dimana antar ruangnya saling memiliki 
hUbungan, tanpa menghilangkan fungsi dan 
karakter dari tiap flJang tersebut. Po/a sirkulasi 
horizontal yang dipilih adalah pola linier dan 
radial. 

'~"" adanya sequencelhirarki keruangan ) .. ' 
~........ .. ..-­..-..- --~-~_ ..-
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~.... kelompok ruang kecil ,~# 
~~-- ~~. 

--~ __ ~~. ~d __ .d-~ 

Pemilihan po/a sirkulasi tersebut berdasarkan 
pertimbangan adanya sequence/urutan kegiatan terapi 
yang harus dila/ui o/eh anak autis. Se/ain itu pola tersebut 

p~_~d-~--·~---q _ 
,~~~ ._~~ 

/",-- A1ur siritulasi radial merupakan ..~" 
: percabangan dari sirkulasi Hnier \ 
\ dan merupakan sirkulasi menuju " 

dipilih guna menunjukkan adanya hirarkikeruangan yang 
ada pada bangunan ini. Dengan demikian pengguna akan 
mudah dalam mengidentifikasi tiap jenis ruangnya. 

4.4.2. Analisa Terhadap Sirkulasi Luar Bangunan 

Sirku/asi /uar bangunan terdiri atas dua jenis yaitu sirku/asi untuk peja/an kaki dan sirku/asi untuk 
kendaraan. 

Desain sirku/asi peja/an kaki sebaiknya tetap memperhatikan faktor kemudahan dan 
kenyamanan. Pedestrian dipilih sebagai ja/ur sirku/asi bagi peja/an kaki. 

1. Mudah da/am pencapaian artinya: bahwa hal tersebut dapat diwujudkan dengan cara 
menciptakan ja/ur siku/asi yang memiliki orientasi yang je/as sebagai akses menuju ke suatu 
bangunan, sehingga pengguna merasa mudah da/am mencapai dan mengidentifikasi entrance 
suatu bangunan. Untuk mengarahkan dan mempertegas suatu ja/ur sirku/asi bagi peja/an kaki 
dapat digunakan e/emen ruang /uar berupa vegetasi. 

2. Nyaman baik psikis dan fisik artinya .. desain ja/ur pencapaian tersebut tetap 
memperhitungkan jarak pencapaian agar pengguna tidak merasa /e/ah dan bosan saat berja/an di 
da/amnya, memperhatikan kualitas perkerasan pedestrian. 
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Sedangkan sirkulasi kendaraan aspek yang perlu diperhatikan yaitu faktor 
kenyamanan dan keamanan. 

1. Nyaman baik psikis maupun fisik menurut pengertian ini adalah : memberikan 
ruang gerak yang cukup bagi kendaraan, misalnya mendesain ruang untuk rotasi kendaraan 
sesuai dengan jenis kebutuhannya untuk mobi/5-6meter, motor 1 meter, bus/truk ukuran 
sedang 6-10.25 meter, kemudian memisahkan entrance kendaraan antar keluar dan masuk 
agar tidak terjadi overlapping atau crossing, menyediakan ruang perkir yang cukup untuk 
kendaraan. 

2. Aman berarti : berusaha memberikan perlindungan terhadap kendaraan yang 
diparkir dari L1paya tindak kriminal seperti penclJrian. Misalnya dengan menempatkan petugas 

4.4.3. Analisa Terhadap Pola Orientasi dan Gubahan Massa 

Dasar pertimbangan yang dipi/ih untuk menentukan pola gubahan massa bangunan 
pusat studi dan terapi terpadu untuk anak autis adalah 
1. Pengorganisasian ruang yang tepat dan terdiri atas betmacam aktivitas berbeda yang dapat 
menciptakan aksesibi/itas ruang dan mampu memberikan kemudahan dan kenyamanan bagi 
pengguna, sehingga dapat terwujud suatu hubungan antar ruang dan antar aktivitas kegiatan. 
Misalnya,. untuk ruang observasi studi guna memudahkan pencapaian oleh pengunjung, maka 
penempatan ruang sebaiknya mudah dilihat dan sebisa mungkin penempatannya tidak 
mengganggu fungsi ruang kegiatan utama. 
2. Perlunya kemudahan di dalam pengontrolan dan pengawasan terhadap anak dan seluruh 
sistem yang berjalan dalam ruang Iingkup studi dan terapi. 
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Open space sebagai : .....•.•.•.•.•.•.•.•~ 

..... elingkupi. 

Berdasarkan pertimbangan di atas maka pola orientasi dan gubahan massa yang dipilih 
adalah pola radial dan cluster, yaitu terdiri atas beberapa varian bentuk massa, dengan 
penambahan dan pengurangan bentuk geometri dasar yang menyebar ke luar sesuai dengan 
arah jari-jarinya dan membentuk suatu ruang bersama/ruang luar yang berfungsi sebagai 
pengikat antar massa tersebut. Massa bangunan tersebut berorientasi ke dalam yaitu 
menghadap ruang bersama/ruang luar. 

Orientasi massa 
bangunan radial cluster 
mengahadap ke dalam dan saling 

penghubung dan pengikat antar
 
massa bangunan cluster dan radial.
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