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ABSTRAK

Kota Nabire adalah Ibu Kota Kabupaten Nabire yang terletak di Propinsi Papua. Kabupaten Nabire terkenal sebagai penghasil
kopi Bio yang terdapat di daerah Moanemani dan di Nabire juga terdapat perkebanunan kelapa sawit yang di usahakan di daerah Topo
(100 km dari Nabire). Luas wilayah Kabupaten Nabire adalah 25.810 Km2. Kabupaten Nabire di bagi menjadi sepuluh distrik.
Tingkat kepadatan penduduk Kabupaten Nabire adalah 6,42 jiwa/km dengan jumlah péaduduk tahun 2008 sebanyak 104.884 jiwa.

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) adalah salah satu isu ¢eki aligus bencana dalam dunia kesehatan di

Papua. AIDS adalah syndrome menurunnya kekebalan tubuh yang disebab
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N
LATAR BELAKANG PROYEK

FAKTOR RESIKO KO INFEKSI TB - HIV JENIS KELAMIN KEWARGANEGARAAN
LATAR BELAKANG IF AKTOR RESIKO HIV  AIDS ML B -HIV HIV (+) [ATDS ML Sex HIY AIDS ML KEBANGSAAN  HIV AIDS ML
. S e Laki-laki 1107 1203 2310 — — = =
O Kabupaten Nabire belum memiliki fasilitas yang khusus 221 - INDONESIA 2311 2153|4464
K . derita PMS dan HIV/AIDS 12 TE -HIV 421 300 721 Perempuan 1221 963 2184 asinG s 1z =
unt%J mena'ngam pa'lra .pen .erlta . an HIV/ A it = TIDAK DIKETAHUIL954 (1873 3827 Tdk Diketahui 47 i 54 ITIDAK DIKETAHUL 6 8 14
QO Dari tabel diatas terjadi peningkatan jumlah penderita adk 1 Tl Sz75 b173 4sas Total 2375 2173 4548 TOTAL 2375 2173|4548

HIV/AIDS dari tahun ke tahun.

TUJUAN

O Memberikan fasilatas perawatan mental dan fisik seperti tempat pemeriksaan,
perawatan rawat inap dan rawat jalan, konseling, sharing dll

O Menyediakan tempat yang dapat mewadahi bagi penderita HIV/AIDS dan

keluarganya

O Meberikan motifasi dan semangat hidup dan keberanian kepada penderita
maupun keluarganya untuk menghadapi hidup dengan baik

D4 ETARUL

TOTAL 2374 2174

1548

TAHUN PELAPORAN

TAHUN

HIV

TIDAK DIKETAHUI |46

AIDS

IML

Mimika . 3
O Menciptakan suasana kekeluargaan yang nyaman dan keluarganya sehingga . Slie L2l s R
mereka merasa di terima dan nyaman layaknya rumah kedua bagi mereka
KELOMPOK UMUR
O Memberikan Dukungan Gizi dan Gaya Hidup sehat Kelompok Umur| HIV | AIDS | ML
<1 18 a 27
1-4 ‘lb 22 48
S5-14 ‘ZG 16 a4
15-19 204 177 381
Merauke 20-29 1070|1005 12075
30-39 604 582 1186
0-49 67 228|395
MANFAAT o = = .
50-59 46 71 117
O Bagi penderita HIV/AIDS P60 U = iy
A a n a Tidak Diketahui 205 51 256
Membantu menyembuhkan Infeksi dan gejala-gejala yang ti Tl Fars 173 @54

sehingga meningkatkan harapan hidup/ memperpanjang usig
khususnya sebagai pemulihan mental sehingga mereka dapa
seperti biasa. Selain itu mereka dapat saling membantu dalam
yang positif.

Kurangnya Sosialisasi HIV/AIDS
Pada masyarakat

0 Bagi Masyarakat
Secara tidak langsung meningkatkan kesadaran masyarakat untuk bisa menerima
penderita HIV/AIDS layaknya orang biasa dan tidak mendiskriminasinya

BALAI PEMBINAAN DAN
PENANGANAN PENDERITA
PMS DAN HIV/AIDS DI
NABIRE PAPUA

KESIMPULAN

w = y
Tingginya Tingkat Kematian
akibat HIV/AIDS
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PENGGUNA FASILITAS

= Golongan beresiko yang belum di ketahui statusnya

= Penderita yang masih dalam tahap awal penyerangan virus, dengan kondisi fisik sehat seperti
orang lain pada umumnya

= Penderita yang PMS dan HIV yang mulai menurun kondisinya secara fisik hingga membutuhkan
perawatan

= penderita yang telah sampai tahap AIDS, yang telah mengalami keterbatasan fisik

APA ITU AIDS

AIDS (Acquire Immune Defeciency Syndrome) atau sindrom Kehilangan
kekebalan tubuh adalah sekumpulan gejala penyakit yang menyerang
tubuh manusia sesudah sistem kekebalannya dirusak oleh Virus yang

di sebut HIV (Human Imunodeficiency Virus)

CARA PECEGAHANNYA

= Abstinence Puasa Tidak Melakukan Hub Sex Sama Sekali
= Be Faithful Yakni Tidakberganti-ganti Pasangan
= Condom, Melakukan Seks Aman Jika Cara Diatas Sulit Dilakukan

CARA PENULARANNYA

= Hubungan Seksual (Biseksual, Homo Seksual, Heteroseksual)

= Transfusi Darah, Pemakaian Alat-Alat Yang Sudah Tercemar HIV
Sepert Jarum Suntik, Pisau Cukur

= Melalui Ibu Yang Terinfeksi Kepada Bayinya

TANDA - TANDA HIV/AIDS

= Kehilangan berat badan secara drastis

= Diare yang berkelanjutan

= Pembengkakan pada leher dan/atau ketiak
= Batuk terus menerus

a Balai Pembinaan dan Penanganan Penderita PMS dan HIV/AIDS di Nabire Papua
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KARAKTERISTIK PENDERITA

= Lebih senang menyendiri

Tidak tahan terhadap panas matahari

= Masih produktif dalam hubungan seks
= Bentuk tubuh/fisik yang sama dengan kita

Perilaku Penderita HIV/AIDS 0o

= Sering menyendiri dalam ruangan
= Ingin bunuh diri (karena merasa telah berdosa)

TINGKAT KLINIK PEN

TINGKAT KLINIK 1

TINGKATKL

TINGKAT KLINIK 3

Tanpa gejala sama sekali

Penurunan berat badan > 10% berat badan

Pembsaran kelenjar getah bening di beberapa tempat

Diare kronik > 1 bulan, penyebab tidak diketahui

p terakhir

Panas selama sebulan, hilang timbul dan terus menerus

Kandidiasis mulut

Bercak putih berambut di mulut

U

Tidak ada keluhan, Aktifitas normal

U

Melakukan kegiatan pemeriksaan
Pemeriksaan kesehatan dan penyuluhan

enunjukkan Gejala, Aktifitas normal

U

Melakukan kegiatan pemeriksaan
Pemeriksaan kesehatan dan penyuluhan

TBC setahun terakhir

Infeksi bakteri yang berat
Berbaring di tempat tidur > 12 jam sehari

U

Pemeriksaan kesehatan
Pengobatan (Rawat Inap)
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I
KONDISI KO TA NABIRE

TELUK SARERA

| Nabire |

L

| Kota Transit |

- 4L

| Banyak Hiburan |

= Sebagai Ibukota kabupaten kab Nabire (Pusat Pelayanan

Ekonomi, Administrasi dan pusat pelayanan perkotaan) l;.\:. e
= Untuk wilayah propinsi Papua, kabupaten Nabire ditetapkan B 72
sebagai Pusat Kegiatan Wilayah (PKW) e S o

= Bandar udara Nabire di tetapkan sebagai Pusat penyebaran :-’ j
Tersier > hf‘.’—-i\'(

Balai Pembinaan dan Penanganan Penderita PMS dan HIV/AIDS di Nabire Papua

1. Letak Kabupaten Nabire terletak pada 134°,35’ — 138°,02 Bujur Timur dan 2°,25’ )
—4°,15’ Lintang Selatan dengan jumlah penduduk 105.244 jiwa. wilayah | e
-
Luas wilayah Kabupaten Nabire adalah 25.810 Km2. ” X AT Em
o, e .,
2. Batas Utara :Teluk Sarera, Kab Yapen Waropen ; - o .qu‘-‘_\,
Selatan : Kab. Kaimana dan Kab Mimika P\ Y h) '\\\\_\:- : A
Timur : Kab Waropen dan Kab Paniai " ',- .y ¥
Barat :Kab Teluk Wandama dan Kab Kaimana g} X &
. \ » .
3. Topografi Wilayah Kabupaten Nabire memiliki topografi datar diperkirakan 47% dari o e .:" — - -
Luas Wilayah. Sedangkan daerah berbukit diperkirakan 53%. b {:. "%\"" I Fasilitas kesehatan di kota Nabire I
4. Iklim Suhu udara dipengaruhi oleh ketinggian letak dimana setiap kenaikan 100m ; "-'-;'__ X ’\ ) V2’ ; b g Fasilitas per K
dari pern'}ukaan air Iault n'fer?galaml per\un{nan rata-rata 0.60 QF. Akibat % - "? SO N Di Kawasan Perkotaan Nabire Tahun 2008
Topografi yang bervariasi di dataran tinggi maka suhu udara di Kabupaten “" ] < < - i
Nabire berkisar antara 20 2C — 32 C, dengan suhu maksimun 348 ) v \ 4_ _"' =t No | Kampung / Fasilitas Kesehatan
-~ MEAREE AN AT RSUD | Puskesmas | Pustu
5. Hujan Curah hujanhampir merata Sepanjang tahun. A\ \ _"' o 1 | Samabusa 1
il ﬁ\. sl N . 2 [ Kalisusu
e o = ‘f' A 3 | Kali Harapan 1
—_— - - - 4 | Sanoba
";, o~ '\ 5 | Kimi
- ry
Tugu " 6 | Waharia
Cendrawasih - W L N 7 | Air Mandidi
dan tugu Tinggal '\-) Y B | Lani
LandaskAdalalhh At - 9 | Bumi Wonorejo 1
Merupakan sala \ -
% 10 | Kali Bobo 1
satu Land Mark di - Camli
kota Nabire. U 11 | Morgo 1
Letaknya Tengah A 12 | Ginmulyo
Kota dan sekaligus 13 | Karang Tumarits 7
Merupakan Simpul T2 [Oyehe
(Node) Jalan Kota TR i 3
Itu sendiri g M
1 16 | Nabarua
17 | Siriwini 1 1
Jumlah 1 5 3
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KONSEP PERANCANGAN

Konsep perancanagan yang di terapkan dalam proyek ini adalah dengan konsep pendekatan
perilaku baik itu bagi penderita, perawat, keluarga dan masyarakat. Perencanaan desain dibuat
untuk mengakomodasi perilaku — perilaku yang mana perilaku-perilaku tersebut dapat membe
ntuk ruang arsitektural secara keseluruhan.

Selain itu juga konsep pendekatan secara tematik berupa Interaksi manusia dengan lingkung
annya. Pendekatan desain dari bentuk dan karakter ruang, Hubungan antar ruang, pemilihan
warna dan material. Di samping itu desain di harapkan mampu menciptakan suasana baik ruang
dalam dan ruang luar yang dapat meningkatkan Kualitas interaksi sosial.

Karena site berada pada daerah yang masih hijau, maka konsep perancangan balai ini me
masukkan unsur-unsur alam sebagai konsep perancangannya.
Ini di maksudkanagar pederita merasa menikmati suasana baru yang segar.

PROGRAM RUANG

Fasilitas Perawatan bagi penderita di balai ini meliputi faslitas-fasilitas sebagai berikut :

Fasilitas Penerima

Yaitu merupakan fasilitas penerima pertama yang mengarahkan pada bagian — bagian lain
fasilitas sesuai kebutuhannya.

Fasilitas Medis
Fasilitas medis terdiri dari ruang pemeriksaan (Polikinik), Laboratorium dan Farmasi

Fasilitas Konseling
Menyediakan ruang konseling, baik itu bagi penderita, keluarg

Fasilitas Edukasi dan pelatihan
Menyediakan sarana pendidikan dan pusat pelatihan ketrampilg an
untuk memberikan pendidikan dan pelatihan bagi penderita

Fasilitas Rawat Inap
Menyediakan fasilitas rawat inap bagi penderita agar penderita tetap bisa di kontrol

Fasilitas Pengelola
Fasilitas untuk mengelola segala keperluan administrasi, pengelolaan dan lain - lain

Fasilitas Service
Menyediakan dapaur gizi, dapur umum untuk melayani kebutuhan rawat inap
dan ruang makan karyawan, laundry dan sterilisasi

I —
KONSEP PERANCANGAN

A. KONSEP PELETAKAN MASSA
R. PENGELOLA

R. KLINIK

R. KELAS

R. INAP

R. GENSET, BENGKEL, INCENERATOR
R. WORKSHOP

R. DISPLAY
R. MAKAN

DAPUR, CSSD, LOUNDRY
PARKIR

Dengan penataan massa yang tersebar dan sebagai fungsi fasilitas kesehatan
a didesain antar massa berhubungan satu dengan yang lainnya melalui
selasar beratap untuk menghindari panas dan hujan

B. PENZONINGAN

1. PRIVAT

Hanya untuk orang — orang tertentu yang berkepentingan
Diantaranya staf Medis, non medis, penderita rawat inap,
dan keluarganya

2. PUBLIK

Termasuk dalam zona ini adalah fasilitas penerima, Lobby

3. SEMI PRIVAT

Hanya untuk orang — orang tertentu yang berkepentingan
yaitu Staf medis, non medis, penderita dan keluarganya

4- SERVICE Dapur, Londry, Incenerator dan Ruang Makan

3 Balai Pembinaan dan Penanganan Penderita PMS dan HIV/AIDS di Nabire Papua
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C. PENATAAN VEGETASI

Penataan vegetasi sebagai pendukung Penghawaan alami, Penyejuk tapak
lingkungan sekitar, pembentuk ruang terbuka (Open Space), sebagai
pengarah sirkulasi dan di samping itu dapat sebagai barier sebagai polusi udara

e

-
e o .
(RARSFREIN e
R :
mmmmm ~\ e
LU0 e i 0 W
f=

* Pengarah * Peneduh, Penyejuk ePenghalang Bising « Pelindung angin

D. KONSEP FISIK BANGUNAN
Tampilan Bangunan
Tampilan bangunan sekitar akan mengacu pada perancangan Balai ini
yang bermassa banyak dan yang menyesuaikan dengan banguanan sekitar

E. SISTEM STRUKTUR

Dinding

* Penggunaan bahan material menggunakan bahan yang lembut

¢ Penggunaan Bentuk — bentuk yang tumpul pada sudut — sudut
luar ruangan

* Menciptakan Cross ventilation dengan bukaan- bukaan yang cukup besar
yaitu lebar besar atau sama dengan 1,30 m untuk aliran penggantian udara

£ 1
I Sr TS = B

F. SISTEM UTILITAS BANGUNAN

Sumber PAM
Digunakan untuk keperluan mandi dan keperluan lain

Sumber Sumur
Digunakan untuk keperluan air minum

a Balai Pembinaan dan Penanganan Penderita PMS dan HIV/AIDS di Nabire Papua
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G. SISTEM DRAINASE

Sistem pengolahan air Hujan dan air limbah di gunakan sistem :

¢ Sistem Terpisah
yaitu saluran untuk air limbah di pisahkan dari saluran air hujan

¢ Sistem pembuangan tak langsung
yaitu saluran air limbah kusus harus di pisahkan dengan celah

udara sebelum masuk kedalam saluran pembuangan utama

¢ Sampah di tangani dengan sistem Kolektor

———> Sumur Peresapan

|

—> Sumur Peresapan

Service Area, CSSD, Dapur

A4
Pengolahan Limbah Air Hujan
A4 Y

Sumber Peresapan

H. KONSEP RUANG SOSIALISASI

PLAZA

Plaza di desain luas dan terbuka agar terkesan
ceria dengan aliran air mancur yang cukup deras
yang menciptakan gemericik air yang memberi
Suasana damai .

Untuk mengurangi rasa depresi dan tertekan,
Plasa diberi tempat duduk dan lampu taman agar
Penderita bisa bersosialisasi dan merasakan
keceriaan.

Di gunakan sebagai wadah bersosialisi antar pasien,
keluarga, staf medis, yang bertujuan untuk mening
Katkan interaksi sosial sehingga dapat saling mend

dukung

Tempat duduk pada taman di desain
berhadapan sehingga tercipta sosialisai antar
penderita

a Balai Pembinaan dan Penanganan Penderita PMS dan HIV/AIDS di Nabire Papua
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Entance Gate —> Tiang Sebagai implementasi Alat Musik Tifa

onsep perancangan piintu gerbang mangadopsi
ifa (Alat Musik tradisional papua) sebagai tiang
u Gerbang yang mana Tifa melambangkan
na hati yang senang dan ceria

emasukkan ornamen Ukiran adat papua dalam
ntrance Gate sebagai unsur lokalitas papua

7.4m
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