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Pusat Rehabilitasi Anak Disabilitas Fisik di Daerah Istimewa Yogyakarta dengan Pendekatan Healing Environment 
 

 

Abstrak 
 

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2003 jumlah anak penyandang disabilitas di Indonesia sekitar 7-10% dari jumlah 

penduduk Indonesia. Sebagian besar anak disabilitas tersebut atau sekitar 295.250 anak berada di masyarakat dalam pembinaan dan pengawasan 

orang tua dan keluarga. Namun berarti pada umumnya mereka belum memperoleh pelayanan kesehatan yang khusus dan sebagaimana mestinya, 

karena seharusnya anak penyandang disabilitas perlu mendapatkan perlindungan akan kesehatannya. 

Seperti pada pasal Undang-Undang Republik Indonesia yang ke 17 bahwa pemerintah berusaha untuk menyelenggarakan upaya 

pemenuhan hak penyandang disabilitas berupa rehabilitasi, jaminan sosial, pemberdayaan sosial dan perlindungan sosial. Rehabilitasi disini 

diarahkan untuk memfungsikan kembali dan mengembangkan kemampuan fisik, mental dan sosial penyandang disabilitas agar dapat 

melaksanakan fungsi sosialnya secara wajar sesuai dengan bakat, kemampuan pendidikan dan pengalaman. Rehabilitasi sebagaimana dimaksud 

pada dasarnya meliputi rehabilitasi medik, pendidikan, pelatihan, dan sosial. 

Di Daerah Istimewa Yogyakarta pada tahun 2017, Anak Dengan Kedisabilitan mencapai jumlah 2.983 yaitu sekitar kurang lebih 10% 

dari jumlah penyandang disabilitas di DIY. Jumlah ini belum dapat ditampung oleh badan rehabilitasi yang tersedia di Yogyakarta, oleh sebab 

itu hal ini menjadi salah satu msalah yang diterima Anak Dengan Kedisabilitasan tersebut. 

Perancangan Pusat Rehabilitasi Anak Disabilitas Fisik menjadi salah satu solusi untuk menanggapi fenomena permasalahan yang dialami 

oleh anak disabilitas fisik yang membutuhkan lingkungan pengobatan dan pemulihan yang mendukung dirinya untuk menjadi anak yang mandiri 

agar dapat tetap berinteraksi dan menjalin hibungan sosial dengan orang lain. Pusat Rehabilitasi yang memenuhi kebutuhan terapi anak dan 

lingkungan binaan yang mendukung proses pemulihannya. 
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Children With Phisical Disability Rehabilitation Center in Special Region of Yogyakarta with Healing Environment Approach 

 

 

Abstract 

 

 According to the World Health Organization (WHO) in 2003 the number of children with disabilities in Indonesia is around 7-10% of 

Indonesia's population. Most of the disability children are around 295,250 children in the community in the guidance and supervision of parents 

and families. However, it means that in general they have not received special and appropriate health services, because supposedly children with 

disabilities need to get protection for their health. 

 As in the 17th article of the Law of the Republic of Indonesia that the government seeks to carry out efforts to fulfill the rights of 

persons with disabilities in the form of rehabilitation, social security, social empowerment and social protection. Rehabilitation here is directed at 

re-functioning and developing physical, mental and social abilities of persons with disabilities to be able to carry out their social functions 

appropriately in accordance with their talents, educational abilities and experience. Rehabilitation as referred to basically includes medical 

rehabilitation, education, training, and social. 

 In Yogyakarta Special Region in 2017, Children with Disability reached 2,983, which is approximately 10% of the number of persons 

with disabilities in DIY. This number cannot be accommodated by the rehabilitation agency available in Yogyakarta, therefore this is one of the 

problems that the Children Receive With the Disability. 

 The design of the Center for the Rehabilitation of Physical Disability Children is one solution to respond to the phenomenon of 

problems experienced by physically disabled children who need a treatment and recovery environment that supports them to become 

independent children so they can continue to interact and establish social relationships with others. Rehabilitation Center that meets the 

therapeutic needs of children and the built environment that supports the recovery process 
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melaksanakan fungsi sosialnya secara wajar sesuai dengan bakat, kemampuan pendidikan dan pengalaman. Rehabilitasi sebagaimana dimaksud 
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Perancangan Pusat Rehabilitasi Anak Disabilitas Fisik menjadi salah satu solusi untuk menanggapi fenomena permasalahan yang dialami 

oleh anak disabilitas fisik yang membutuhkan lingkungan pengobatan dan pemulihan yang mendukung dirinya untuk menjadi anak yang mandiri 

agar dapat tetap berinteraksi dan menjalin hibungan sosial dengan orang lain. Pusat Rehabilitasi yang memenuhi kebutuhan terapi anak dan 
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Children With Phisical Disability Rehabilitation Center in Special Region of Yogyakarta with Healing Environment Approach 

 

 

Abstract 

 

 According to the World Health Organization (WHO) in 2003 the number of children with disabilities in Indonesia is around 7-10% of 

Indonesia's population. Most of the disability children are around 295,250 children in the community in the guidance and supervision of parents 

and families. However, it means that in general they have not received special and appropriate health services, because supposedly children with 

disabilities need to get protection for their health. 

 As in the 17th article of the Law of the Republic of Indonesia that the government seeks to carry out efforts to fulfill the rights of 

persons with disabilities in the form of rehabilitation, social security, social empowerment and social protection. Rehabilitation here is directed at 
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appropriately in accordance with their talents, educational abilities and experience. Rehabilitation as referred to basically includes medical 

rehabilitation, education, training, and social. 

 In Yogyakarta Special Region in 2017, Children with Disability reached 2,983, which is approximately 10% of the number of persons 

with disabilities in DIY. This number cannot be accommodated by the rehabilitation agency available in Yogyakarta, therefore this is one of the 

problems that the Children Receive With the Disability. 

 The design of the Center for the Rehabilitation of Physical Disability Children is one solution to respond to the phenomenon of 

problems experienced by physically disabled children who need a treatment and recovery environment that supports them to become 

independent children so they can continue to interact and establish social relationships with others. Rehabilitation Center that meets the 

therapeutic needs of children and the built environment that supports the recovery process 
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Penanganan sejak 
dini

KERANGKA BERFIKIR

Kemandirian anak 
disabilitas sik

Jumlah penderita ≥ 
tampung rehabilitasi

LITERATUR

PRESEDEN
Jeju Therapy Center

One Kids Place 
Children’s 

Treatment Centre

YPAC Surakarta

ANALISIS 
SITE

PROGRAMMING
RUANG

KONSEP
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Menurut Terapis di YAKKUM Yogyakarta, walaupun 
tidak begitu banyak data  tentang gambaran 
penyakit pada anak disabilitas, namun mereka 
merupakan kelompok masyarakat yang sangat 
rentan terhadap penyakit maupun kekerasan

Disampaikan bahwa masalah anak disabilitas 
sangat kompleks, setiap anak memiliki masalah 
yang spesik dan berbeda, sesuai dengan jenis dari 
kecacatannya. Dibutuhkan Pendekatan khusus. 

Wawancara Terapis
YAKKUM Yogyakarta

Terdapat 3 permasalahan anak disabilitas di Daerah Istimewa Yogyakarta 
yang terbagi dalam tinjauan menurut latar belakang Kemandirian Anak 
Disabilitas Fisik , tinjauan latar belakang diperlukannya Penanganan 
sejak Dini, serta ditinjau dari Jumlah penderita dan daya tampung 
rehabilitasi yang ada.

Permasalahn ini didukung bukti berupa data pemerintah, survei serta 
berita di koran yang kemudian dapat mendasari diperlukannya 
perancangan Rehabilitasi Anak Disabilitas Fisik di Daerah Istimewa 
Yogyakarta.

Permasalahan

Faktor terjadinya permasalahan anak 
disabilitas

Stigma Aib

Kurangnya 
kemandirian anak

Drs. Agus Diono (2014)

Kurangnya 
kepercayaan diri

Kemiskinan dan 
kurangnya dukungan 

keluarga

Skema Alur Kejadian

Anak
Disabilitas

Fisik

Cacat lahir

Kelainan
tumbuh

Kecelakaan

keman-
dirian

penerima-
an diri

sosial
masya-
rakat

Penyebab

Keadaannya
mempengaruhi

penanganan
sejak dini

penanganan
khusus dan
pelatihan

penanganan
psikologis

penanganan
medis & non

medis

Rehab-
ilitasi

Rehabilitasi
Medis

Rehabilitasi
Sosial

Rehabilitasi
Pendidikan

Pelatihan

UU Republik Indonesia
No 17 tahun 

UU Republik Indonesia
No 8 Tahun 2016

Ditinjau dari aspek psikologis, anak disabilitas sik cenderung merasa 
malu, rendah diri dan sensitif, memisahkan diri dari llingkungan

(PPK-LK Dikdas, 2010).

LATAR BELAKANG

Dampak dari keadaan yang dimiliki oleh 
anak disabilitas adalah

Trauma Dikucilkan

Minder &
tidak 

mandiri

Rasa takut

Anak dengan Kedisabilitasan Fisik adalah seseorang yang berusia 18 
tahun kebawah yang memiliki kelainan sik yang dapat mengganggu atua 
merupakan rintangan bagi dirinya untuk melakukan fungsi-fungsi 
jasmani, rohani maupun sosialnya secara layak.

Anak Disabilitas Fisik
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Kenyataan VS seharusnya

>
3 0 0  o r a n g 
d i s a b i l i t a s 
usia produktif 
di rehabilitasi

ADK hanya 
dirawat orang 
tua.

Seharusnya rehabilitasi bagi penyandang disabiliitas sik 
dilakukan sejak pada usia dini. Guna membina, 
membekali, melatih dan mengembangkan potensi yang 
dimiliki oleh penderita.

http://megapolitan.kompas.com

LATAR BELAKANG

50% >

Disabilitas pada usia produktif di 
Yogyakarta tidak bekerja (tidak 
memiliki kemampuan, dana, alat 
bantu)

Penyebabnya

Kemiskinan

FasilitasAlat bantu

Skill Pendidikan &
Pelatihan

Dari
25.000

Fakta Lapangan

Rehabilitasi dilakukan dengan tujuan untuk 
menstabilkan keadaan penyandang cacat, 
dalam lingkup ini adalah anak cacat agar 
dapat menuju pada kemandirian diri anak.

Kenapa harus direhabilitasi ?

(Yogyakarta, 2017)
Dari 35 kasus kekerasan terhadap 
anak dan perempuan disabilitas, 
hanya terdapat 15 kasus yang bisa 
ditangani.

(Yogyakarta, 2011)
5 tahun pasca gempa, sebanyak 
3.300 penyandang cacat belum 
mandiri secara sosial dan ekonomi.

Wawancara 
pengelola YPAC 

Surakarta

Bpk Y. soedarso

Lebih te laten dan 
terarah

penge tahuan  dan 
pengalaman orang 
tua terbatas

P e r l u  a d a n y a 
p e n ga wa s a n  d a n 
penanganan khusus
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Data Penyandang Disabilitas

Kabupaten Kota ADK PD Jumlah

Kulon Progo 505 5.270 5.775

Bantul 628 6.041 6.669

Gunung Kidul 1.010 7.584 8.594

Sleman 625 5.900 6.525

Yogyakarta 215 1.752 1.967

Jumlah 2.983 26.547 29.530

Data Jumlah Penyandang Disabilitas Tiap 
Kabupaten di DIY

Dari data yang tercatat di Dinas Sosial tersebut, Pusat rehabilitasi 
menjadi salah satu solusi fasilitas untuk penyandang disabilitas.

Daya Tampung Pusat Rehabilitasi di 
DIY

YAKKUM

Umum :
60 - 75 org

R T P D 
Pundong

U s i a 
produktif :
189 org

Ya y a s a n 
Sayap Ibu

I b u  d a n 
anak 50 org

Kasus atau Permasalahan Tujuan

Belum ada Rehabilitasi yang khusu menangani 
Anak disabilitas Fisik

Faktor internal dan eksternal yang meninggalkan 
dampak trauma, sosial,kurangnya kemandirian 

pada ADK

Terlambatnya penanganan rehabilitasi dari usia 
dini yang mengakibatkan tidak dimilikinya 

pemampuan potensi di ADK

Menciptakan Pusat Rehabilitasi dengan fasilitas dan 
sistem bangunan yang mendukung proses rehabilitasi

Mewadahi pemulihan dan menstabilkan keadaan anak 
sehingga dapat mencapai kemandirian  dalam 

beraktivitas

 Memberikan fasilitas rehabilitasi bagi anak dari usia 
dini

sumber : BPS DIY 2017

sumber : website pusat rehabilitasi DIY

sumber : BPS DIY 2017

LATAR BELAKANG

Data Penyandang Disabilitas dalam Tiga Tahun Terakhir

2015 25.050 jiwa

2016 26.177 jiwa

2017 29.530 jiwa

sumber : BPS DIY 2017

Bagaimana rancangan Pusat Rehabilitasi Anak 
Penyandang Disabilitas Fisik dengan konsep desain 

Healing Environment dapat membantu proses 
rehabilitasi anak disabilitas sik.

Rumusan Masalah
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PROGRAM RUANG
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Area parkir

Hunian

Rehabilitasi

Kantor

Taman

Area penunjang
Rehabilitasi

KONSEP PERANCANGAN

Diletakkan pada bagian site yang paling 
dekat dengan sumber kebisingan jalan.

Tingkat kebisingan pada area ini sekitar 53 
dB

Diletakkan didepan agar akses utama 
pengjung mudah untuk diawasi dan didatangi.

Hunian diletakkan pada bagian belakang 
site, karena merupakan area privat yang 
memerlukan ketenangan dan jauh dari 
kebisingan

Taman berfungsi sebagai area terbuka di 
dalam site, berfungsi sebagai penyatu 
antara ruang luar dan ruang dalam.

Area rehaabilitasi juga diletakkan dibagian 
belakang dari site,
bertujuan agar jauh dari kebisingan dan pulosi 
udara.
Sehingga dapat memperkuat kesan healing 
environment yang ditawarkan dalam ruang.

karean terdapat ruang penunjang 
berupa koperasi, kantin dan aula 
yang dapat digunakan secara 
komunal untuk berinteraksi

ZONASI KAWASAN
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Konsep Dasar

Healing
Environment

Efek Psikologis Efek Fisiologis

lingkungan 
binaan

Perasaan tenang

Aman

Kondusif

Efektif

Menciptakan
suasana ruang

Alam Indera Psikologis

Ruang luar Ruang dalam

Taman Ruang Terapi

Ruang transisi Ruang Tunggu

HunianPengelolaan
Lansekap

Perpustakaan

Implementasi pada DesainKonsep Healing Environment

KONSEP PERANCANGAN
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Ruang Luar Taman Ÿ Menggunakan 
konsep healing 
garden dan 
theraputic garden 
yang bermanfaat 
membantu proses 
pemulihan pasien

Ÿ Penggunaan jenis tanaman bunga kamboja, bunga melati 
untuk memberikan stimulan menenangkan

Ÿ Penggunaan air mancur di tengah tanam dengan bebrapa 
kursi taman

air mancur
bangku taman
pepohonan dan
tanaman bunga

Alam (Nature)

Ruang transisi, Ÿ Dapat diakses 
langsung ke alam 
dan dari alam.

Ÿ berada diantara ruang luar dan ruang dalam (sebagai 
pengubung)Pedestrian way

Ÿ Menciptakan 
lingkungan yang 
nyaman dan 
menenangkan serta 
mengurangi stres 
baik bagi pasien, 
pengelola dan staf 
maupun pengunjung.

Ÿ persebaran taman sebagai penyeimbang konsep healing 
environment pada ruang luar.

Ÿ pemilihan tanaman yang mendukung suasana nyaman dan 
tenang

Pengelolaan
Lansekap
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persebaran taman

Ÿ Memiliki view ke 
alam di luar 
bangunan untuk 
mengurangi stres

Ÿ ada bangunan yang 
memiliki akses 
langsung ke taman

Ÿ penempatan bukaan yang mengarah ke view taman

taman

Ruang dalam

view ke taman

Ruang Terapi

Ruang Tunggu

Hunian

Perpustakaan
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Ruang Luar Taman Ÿ menciptakan 
kesan 
menyenangkan 
dan mengurangi 
rasa stres

Ÿ dapat digunakan 
untuk bersantai

Ÿ Penggunaan jenis tanaman bunga kamboja, bunga 
melati untuk memberikan stimulan menenangkan

Ÿ Penggunaan air mancur di tengah tanam dengan 
bebrapa kursi taman

air mancur
bangku taman
pepohonan dan
tanaman bunga

Indera Penglihatan dan Peraba

Ruang transisi, Ÿ menciptakan 
ruang yang 
dapat 
mengurangi stres

Ÿ menciptakan tata 
ruang luar yang 
dapat membuat 
pasien merasa 
relax dan 
nyaman

Ÿ ada ruang transisi yang diberi naungan (tempat 
berteduh) bertujuan untuk menciptakan bayangan 
dan bisa tetap dilewati dalam segala cuaca

Pedestrian way

Ÿ persebaran taman sebagai penyeimbang konsep 
healing environment pada ruang luar.

Ÿ pemilihan tanaman yang mendukung suasana 
nyaman dan tenang

Ÿ pemberian lampu taman, dan sclupture

Ÿ Memiliki view ke 
alam di luar 
bangunan untuk 
mengurangi stres

Ÿ ada bangunan 
yang memiliki 
akses langsung 
ke taman

Ÿ penempatan bukaan yang mengarah ke view 
taman

taman

Ruang dalam

view ke taman

Ruang Terapi

Ruang Tunggu

Hunian

Perpustakaan

Konsep Dasar

Implementasi pada Desain
Konsep Healing Environment

KONSEP PERANCANGAN

Ruang Luar Taman Ÿ menciptakan 
suasana tenang 
baik untuk 
privasi ataupun 
berinteraksi

Ÿ memberi air mancur di taman memberikan efek 
suara air yang dapat menenangkan

Ÿ pemilihan pepohonan yang dapat tertiup angin 
memberikan efek suara meneduhkan

Ÿ memberi jenis tanaman dan bunga yang daat 
mengundang burung untuk datang

Indera Pendengaran dan Penciuman

Ruang transisi,

Pedestrian way

Ÿ Menciptakan 
lingkungan yang 
nyaman dan 
menenangkan 
serta 
mengurangi stres 
baik bagi 
pasien, 
pengelola dan 
staf maupun 
pengunjung.

Ÿ memberi pepohonan dan tanaman sebagai barier 
untuk mengurangi kebisingan

Ÿ meletakkan bangunan hunian jauh dari kebisingan

Pengelolaan
Lansekap
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persebaran taman

Ÿ memiliki batas 
untuk 
mengurangi 
kebisingan

Ÿ menciptakan 
suasana yang 
kondusif untuk 
mendukung 
proses 
pengobatan

Ÿ peletakan ruang terapi dan hunian di bagian 
yang jauh dari kebisingan, agar tetap kondusif

Ÿ penggunaan material kedap suara untuk ruang 
terapi wicara dan pendengaran.

Ÿ memberi bukaan pada sisi bangunan untuk tujuan 
masukknya cahaya matahari dan udara.

Ruang dalam Ruang Terapi

Ruang Tunggu

Hunian

Perpustakaan

Kelompok
ruang

Ruang Tuntutan Ide
Kelompok
ruang

Ruang Tuntutan Ide

Pengelolaan
lansekap

bangunan a transisi bangunan b
pemberian
tanaman rambat

pemberian
naungan

Ÿ memberi akuarium selain sebagai estetika ruang juga 
untuk memberi efek tenang

Ÿ penggunaan warna-warna dasar dikombinasi warna 
pastel yang meningkatkan stimulan positif dan tidak 
bosan

Ÿ penggunaan material bertekstur yang dapat menarik 
perhatian pasien untuk memberikan efek tidak bosan.

Ÿ memaksimalkan pencahayaan alami dengan 
menggunakan skilight dan dinding kaca

tekstur dinding kaca
Skylight

permainan warna
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Konsep Makro

Berdasarkan Perilaku dan Karakter ADK Fisik

Berjalan menggunakan alat bantu

Tidak suka berjalan
dilorong yang panjang & lurus

Perlu pengawasan

memiliki sikap sensitif
terhadap lingkungan

Pendiam/suka menyendiri

Solusi
desain

Menciptakan ruang yang
mengurangi tingkat stres ADK

dan membantu proses
penyembuha selama
proses rehabilitasi

Sirkulasi dan Pedestrian

Konsep site pada Perancangan Pusat Rehabilitasi Anak Disabilitas Fisik ini 
menggunakan pola terpusat, agar aktivitas terapi dapat dipantau dan 
mudah untuk dijangkau.

pusat
kegiatan

pelayanan
(terapi & konsultasi)

kantor administrasi &
lobby

taman &
area
olahraga

servis
asrama

aula

Agar ADK dapat melatih gerak dan siknya, pola sirkulasi 
a k a n  d i b u a t  s i r k u l a s i  l o o p / m e l i n g k a r  d a n 
melengkung/berbelok. 

Selain itu, jalur sirkulasi antar bangunan akan ada yang 
menggunakan naungan dan tidak menggunakan naungan. 
Tujuannya adalah agar dapat digunakan dalam berbagai 
cuaca serta memberi efek bayangan.

Penggunaan alat bantu pada ADK akan merasa kelelahan bila 
koridor terlalu panjang (jauh >10m) dan lurus

Respon

Meletakkan fungsi bangunan yang membutuhkan privasi 
lebih jauh dari akses jalan utama (sumber kebisingan 
terbesar)

U

parkir

lobby&
kantor

parkir

terapi
asrama

taman &
penunjang

Bentuk

Massa bangunan menggunakan bentuk-bentuk yang dinamis 
seperti lengkung dan lingkaran dengan alasan 
mempermudah gerakan dan aktivitas ADK

entrance

KONSEP PERANCANGAN
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Konsep Makro

Layout BangunanIde Material

Paving Conblock

Paving conblock akan lebih 
banyak digunakan sebagai 
material lantai pada jalur 
sirkulasi luar bangunan.

Pe n g g u n a a n  p a v i n g 
c o n b l o c k  d a p a t 
memberikan kesan menyatu 
dengan alam dan dapat 
memberi tekstur pada 
halaman luar.

Kayu

Sumber: www.lefrank.ca, diakses Juli 2018
Sumber: Harris dan Dines, 1996

M a t e r i a l  k ay u  a k a n 
digunakan untuk sebagian 
dinding yang lebih banyak 
terpapar sinar matahari.

M a t e r i a l  k ay u  a k a n 
d i f u n g s i k a n  s eb a ga i 
dinding dan double fasade 
untuk sun shading pada 
bangunan yang memeiliki 
bukaan dan terpapar sinar 
matahari

Kaca
Material kaca digunakan sebagai 
varian penutup bukaan.

Sifat transparan dari kaca dlaam 
memberikan efek ruang yang lebih luas 
dan masih menyatu dengan lingkungan 
alam sekitarnya

KONSEP PERANCANGAN

Sumber: Studi Preseden
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Sistem Jaringan Listrik

Sistem Struktur

Pondasi footplat untuk 
ko lom u tama  dan 
pondas i  ba tu  ka l i 
s e b a g a i  p o n d a s i 
m e n e r u s  u n t u k 
m e m p e r k u a t 
bangunan

4-4.5m

Ketinggian dibuat agar 
kesan pasien sedang 
ada dirumah.
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