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ABSTRAK

Perancangan Rehabilitasi Sosial Bagi Penyadang Hiv-Aids Di Kabupaten Sumba Barat Daya Dengan Konsep Therapeutic Space

HIV-AIDS telah menjadi wabah penyakit yang menjadi salah satu pusat perhatian di seluruh dunia. Perkembangan kasus HIV-AIDS di
pulau Sumba terus mengalami kenaikan setiap tahunnya. Peningkatan di perkirakan terus terjadi karena banyak faktor di tambah jumlah
kasus orang dengan HIV —AIDS (ODHA) meninggal karena penyakit ini semakin bertambah. Namun pertambahan kasus dan jumlah Odha
di Kabupaten Sumba Barat Daya tidak di dukung oleh fasilitas yang memadai serta diskriminasi yang berkepanjangan sehingga
lingkungan dan kualitas hidup Odha menurun. Untuk itu di perlukan sebuah wadah yang dapat memberikan perlindungan terhadap ODHA
dan meningkatkan kualitas dan kuantitas Odha (KEMENSOS No.06 Thn. 2018).

Adapun metode penelitian yang di pakai yaitu mengunakan metode analisis kuantitatif dengan melakukan pembagian kuesioner
terhadap para responden ( masyarakat dan Odha di Kab. Sumba Barat Daya), serta melakukan wawancara kepada Odha dan KPA Kab.
Sumba Barat Daya.

Wadah yang menjadi tempat bagi para Odha di wujudkan dalam perancangan balai rehabilitasi sosial dengan berlandaskan konsep
therapeutic space. Dimana konsep ini dapat mendukung proses rehabilitasi dengan dukungan di aspek psikologis dan fisik Odha dari
kenyamanan fasilitasnya, yang memperbanyak hubungan dengan alam, budaya; dan memperbanyak ruang interaksi, memberi suasana
layaknya di rumah, memberi privasi pada pengguna, dan interaksi dengan lingkungan alami. Perwujudan teori dalam perancangan di
realisasikan dengan pola gubahan massa bangunan yang di tata mengunakan pola grid dengan bentuk radial di mana view bangunan
mengarah kearah view alami sebagai central serta bentukan massa bangunan.yang mengambil bentuk transformasi dari rumah adat
sumba sehingga terkesan seperti di rumah.

Kata Kunci : HIV-AIDS, Odha, Therapeutic Space

ABSTRACT

The Social Rehabilitation Design for People with HIV-Aids in Southwest Sumba with the Concept of Therapeutic Space

HIV-AIDS has become a disease epidemic that has been one of ther center of attention around the world. The development of HIV-AIDS
cases in the island of Sumba continues to increase every year.lt is estimated that the increase will continue because there are many factors
plus the number of cases peoplé living.with HIV -AIDS (PLHAs) died because of it. People with HIV themselves will get a decline at least 3
aspects, namely physical, psychological, and social. Butthe increase in cases and the number of PLHAs in Southwest Sumba Regency is not
supported by the adequate facilities and prolonged discrimination so that PLHA's environment and quality has decreased. For that we need a
hall that can provide protection to ODHA and increase the quality and quantity of people living with HIV(KEMENSOS No. 06 tahun 2018).

The research method used is usingthe analytical method quantitatively by distributing questionnaires to the respondents (community
and ODHAin Southwest SumbaRegency), and conducted interviews to PLHAs and KPA Southwest Sumba regency.

The hall which is the place for PLHAS is manifested in the design of the social rehabilitation hall based on the concept of therapeutic
space.The concept can support the healing process by supporting at psychological and physical PLHAs from the comfort of its facilities, which
increases the relationship with nature, culture, and increase the interaction space, give an atmosphere like in home, provide privacy to users,
and interaction with the natural environment.The embodiment of the theory in the design is realized with the mass composition pattern
buildings are arranged using a grid pattern with radial shapes where the view of the building leads to a natural view as the center and the mass
formation of the building that takes the form of a transformation from the traditional Sumba house so that impressed like home.

Key words : HIV/AIDS ,ODHAdan Therapeutic space
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PENDAHULUAN

ARTI JUDUL

Rehabilitasi adalah proses perbaikan
yang ditujukan untuk penderita penyakit
atau kelainan serius yang memerlukan
perawatan dan pengobatan medis agar
mereka lebih maksimal dalam mencapai
kemampuan jasmani, rohani, psikis,
maupun sosial (Sungga, 2014).

Latar Belakang

DATA DAN FAKTA

. Jumlah Pengidap HIV-AIDS Semakin Bertambah

Grafik jumlah kasus HIV/AIDS di indonesia per tahun
Sumber : Ditien P2P Kementrian Kesehatan RI, 2017 FHECT |
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Data dari kementrian kesehatan
menyebutkan ada 48.300 kasus HIV postif
yang di temukan terakir pada tahun 2017.
Darijumlah tersebut, 9.280 diantaranyajuga
positif mengidap AIDS. Untuk tahun 2018
sendiri hingga triwulan Il sudah di temukan
21.336 kasus baru pengidap HIV dengan
6.162 diantaranya postif mengidap AIDS.

HIV/Human Immunodificiency Virus 205
adalah sejenis virus yang menginfeksi sel
darah putih yang menyebabkan turunnya

W dumiab Kasus HC L umtak Kagas S0

sistem kekebalan tubuh manusia Perkembangan kasus HIV-AIDS di Sumba Barat Daya
.(Syakuro, 2016) 50 r QKOMISI
PENANGGULANGAN
45 (115

44
40 Karena di temukannya kasus HIV-AIDS di Pulau

AIDS / Acquired Immune Deficiency 35 36 38 Sumba, Pemerintah membentuk ,KPAD sebagai
Syndrome yang merupakan kumpulan 30 32— 34 31— lembaga yang menangani permasalahan HIV
dari gejala dan infeksi / biasa disebut . .

d ind diakibatk leh N 27 4 29 n tingkat daerah yang bertanggung jawab dalam
€ngan sindrom yang diaxibatkan ole K mengawasi dan pengobatan terhadap ODHA.
kerusakan sistem kekebalan tubuh 20 e -

manusia karenavirus HIV. 18

Menurut KPAD Kab.Sumba Barat Daya
8 meningkatan kasus baru akan terus terjadi akibat
belum ada kesadaran untuk tes HIV serta

Threrapeutic space adalah lingkungan 3
B terbangun yang berpusat pada manusia, 0 banyaknya warga Sumba yang berkerja di kota
. disiplin evidence-based, yang bertujuan 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 besar dilndonesia.

Grafik Perkembangan kasus HIV-AIDS di Sumba Barat Daya,2019

untuk mengidentifikasi_dan mendukung
Sumber : KPAD Kab.Sumba Barat Daya 2019

elemen spasial yang berinteraksi dengan
fisiologi dan psikologi“manusia (E.

Chrysikou,2014). Perkembangan kasus HIV-AIDS di Sumba Barat Daya

Dari data hasil pemeriksaan dan
269 284 290 pengobatan tercatat beberapa
Orang Orang Orang pasien dari kabupaten Sumba
Barat Dan Sumba Tengah juga
“INTEGRASI” Dec 2018 May 2019 Juny 2019 Agust 2019 melakukan proses pengobatan
dan Sosialisasi yang di adakan
Kebutuhan ODHA 44 44 KPAD Kab.SBD
Orang Orang
Dec 2018 May 2019 Juny 2019 Agust 2019 Menurut Hasil Wawan cara
d K la Staff VCT RS
KESIMPULAN engan fepata stat =

84 84 85 Karitas pertambahan jumlah
. Orang Orang Orang pengidap akan terus k.Je.rtamb:?h
Lingkungan Lingkungan karbena datda saatdlr:jl kma5|h
Terapi Buatan Dec2018  May2019  Juny 2019  Agust 2019 terbatas pada penduduk yang

melakukan tes hiv diRS.

Warning!!

Grafik Jumlah ODHA di Klinik VCT RS Karitas Wtb,2019
Sumber : KPAD Kab.Sumba Barat Daya 2019

Peningkatan Kualitas hidup




PENDAHULUAN

DATA DAN FAKTA

. Tersebar Diseluruh Kecamatan Yang Ada Di Kabupaten Sumba Barat Daya Dan Sekitarnya Menyerang Semua Profesi
E’ED I G0 Yaag ! A No Pekerjaan / Gol Usia Jumlah %
[Terachast [6 1 Recatan R DR s iy 1|lbu Rumah Tangga 76 26.21% P
e — e . “ Sumba Sumba 2 |Pembantu Rumah Tangga 14 4.83% E
3 S = it ; -O0OH& 3 |Buruh / Petani / Tukang 112 38.62% E
i ol e ] 4 |Swasta 26 8.97% B
: st ‘?:E':_‘ : ' 5|Sopir / Ojek 22 7.59% Q
Sl .,-'_'""" -:.1... - Perkembangan kasus HIV-AIDS telah 6|Balita 9 3.10% N
g . — menyebar di Pulau Sumba, Di Kab. 7|Mahasiswa / Pelajar 13 4.48% N
ek e T Sumba Barat Sendiri telah tersebar di 8|PNS / Polri / Honorer 10 3.45% H
b ' 11 Kecamatan dan 174 desa yang EllS. 4 R \',
ada.Ini menjadi permasalahan serius ylisiile, 1 EEEs A 4
yang harus di selesaikan jika tidak —— = 1.03% BALITA 0
ingin dampaknya semakin besar. Total _L omi??m L SU:Z,O.;UO,T’;UW aNAK2 D
Sumber Data Kiinik WVCT RSK Weetabulo
e * € g) KL Menurut hasil wawancara dengan KPAD Kab. Sumba Barat Daya dari data yang sekarang
PENANGEULANGAN DUKUNGAN
KDS Maindala Ole Support AL SEBAYA di temukan hampir di semua profesi pekerjaan sehingga memperbesar kemungkinan
Kec. Tambolaka dan Laura

masih banyak pengidap yang belum terdeteksi sehingga kemungkinan jumlah kasus

Karena penemuan kasus yang terus
terjadi dan-kasus ketimpangan sosial FENOMENA
yang terjadi pada ODHA di lingkungan
KPAD membentuk Kelompok
Dukungan Sebaya(KDS), untuk saling
menguatkan/ berbasis komunitas.

KDS Moppir . Diskriminasi dan penyimpangan sosial dari masyarakat kepada ODHA

Kec. Kodi. Kodi Balaghar dan
Kec. Kodi Utara

Berdampak ¥
o<(&)»(,
Kelompok ini di bentuk sebagai %

perpanjangan KPAD guna melakukan Keluarga  Masyarakat Pergaulan ODHA Kehilangan
tahap pendekatan komunitas antar tempat tinggal

Peta Wilayah Teritorial KDS sesama pengidap HIV.
Kab. Sumba Barat Daya

. Menyerang Usia Produktif 20-39 Tahun

Mengusir dari -

Dipisahkan desa dan Menjauhi ]
Jumlah Percentage Di telantarkan lingkungan ODHA ’ ""___',1“ ’ | \/@
No. Interval Usia ODHA (26) 18 K masyarakat
1 0-9 Tahun 2 3.1% Orang 2 .
2 10 - 14 Tahun 1 0.3% 2 Menurut hasil wawancara dengan KPAD Kab. SBD Axtifit Kualitas dan
= c L . . . ifitas
3 15 - 19 Tahun 8 2.8% 0-19 Tahun S diskriminasi mengakibatkan masyarakat kehilangan tempat Terganggu kebelansungan
) . . . hid
4 20 - 24 Tahun 42 14.5% :1 USIA tinggal, sehingga membuat para pengidap semakin terpuruk. S
5 25 - 29 Tahun 110 37.9% ) PRO-
- o, a
B B i 21.4% B DUKTIF Apakah anda mengalami gangguan dalam aktivitas dan pekerjaan
7 35 -39 Tahun 34 11.7% a akibat diskriminasi dari masyarakat ?
_ ) r q .
8 40 - 44 Tahun 17 SRt 2039 Tahun Jika stress meningkat
2 35-49 Tahun > 1735 t dapat menimbulkan
10| 50 Tahun Keatas 2 0.7% v YO Ross (1997) ) P o
Total 290 100.0% Orang | @~ Exhauted egagalan imun yang
Data diclah oleh KPA Kab. Sumba Barat Daya a .TIDAK Stage memperCEPat maSUk dalam
Sumbeor Data Klinik VCT Sahabat RSK Weectabula taha an AI Ds
40-50+ Tahu 30 RESPONDEN ODHA P




FENOMENA PERMASALAHAN

. Kematian akibat kasus HIV dan hilang dari pengawasan KPAD Kab.SBD

. Ruang aktivitas komunitas dan sosialisasi yang tidak layak bagi para ODHA

‘ Hunian dan Lingkungan tidak lagi mendukung penghidupan para ODHA

60 290 92
Orang Orang Orang
Transformasi Kebutuhan Ruang
Meninggal Masih Terlantar Warga Warga Ruang ODHA Aktivitas

dunia Hidup dan lost contact Sumba Tengah Sumba Barat

. . Tidak
’ te-l;lsd:dkia @ teTrfea;ia mend@umng Y5
¥ ; ,!I]IJ Hunian Kebutuhan Kelansungan
= o ODHA Hidup

Wadah Perawatan Tempat tinggal PENDEKATAN SOLUSI

Pengawasan Fisik Aktivitas sosial Perancangan Balai Rehabilitasi

Setelah jumlah kasus dn permasalahan ODHA yang terus meningkat KPAD Kab.SBD merencanakan
suatu wadah yang dapat mewadahi aktivitas dan proses pemeriksaan, perawatan, baik medis

Total

No. Infeksi Opurtunistik Jumlah % Ket. . . . . .

L ° opna | ¥ _ : PERAWATAN maupun sosial bagi para ODHA serta memfokuskan program bantuan dari Relawan dan bimbingan
atuk 199 69% . . . .

2|piare 202 70% b INFEKSI jasmanidanrohani

3|Kandidiasis 207 71% Tt OPORTUNIK

Ao i = Perancangan Balai Rehabilitasi yang seperti apa?

5|Herpes Zooster 8 3%

6

7

8

[y
Qo

[y
[

[y
N

Herpes Simpleks 7 2%
Limfa Denopati 5 2% ;Ztsg::‘; a Tidak
Ense Falopati 15 290 5% P tersedia
PCP ) 2 1% e
Tokso Plasmosis 2 1%
ODHA Tanpa Gejala 10 26 9%
Batuk Diare 3 1% .
13|Batuk Diare Kandidiasis Dermatitis 86 30% > WADAH
14|Batuk Diare Kandidiasis 122 a42% A
15|Diare Kandidiasis 1 0.3% PENGAWASAN
Tabel Data Infeksi Opurtunik ODHA
KPUD.Kab.Sumba Barat Daya
Menurut hasil wawancara dengan KPAD Kab.SBD, ODHA belum memiliki tempat perwatan 10 yang

sewaktu-waktu perlu penanganan medis.

PERMASALAHAN

. Fasilitas medis dan ruang VCT yang tidak sesuai standart

Konsep Therapeutic Space
Berpusat

pada manusia
Mendukung
elemen parsial

Pengguna Linkungan

Tidak
Standart

Memperbanyak Memberi suasana Memberi privasi Interaksi dengan
KEMENKES Ruang Privat ruang interaksi layaknya dirumah pada pengguna lingkungan alami
No.1507 terganggu
Bagaimana perancangan Balai
Rehabilitasi Bagi Penyandang
HIV/AIDS di Kab. Sumba Barat
RUMUSAN MASALAH Daya dengan menggunakan

pendekatan Therapeutic Space?




KONSEP DESAIN

BAB 5 KONSEP DESAIN

AGRIKULTURAL TAMAN
(HAL.36-39) (HAL.40) (HAL.41-42) (HAL.43-46)

KONSEP

UTILITAS
(HAL.47-48)




Konsep Penataan Massa Bangunan
Penerapan Linear dan ruang Penghubung §

PROSES ZONASI KAWASAN

T
L 2
=]

CHOHH H M

Keluar

Foodcurt
Retail

Permasalahan Yang Di Hadapi ODHA

R.seminar, Area Publik Sawan Meatabo- Masalah
Tempat Kebingu- 53799181 pojos  lisme  Visuos-
area kantor i motorik patial
Parkl r ‘ area asrama g oo
. L | » b k4 i
. area ibadah 3

VCT @ area rehabilitasi ’
Poliklinik area kebun * G L _ ¢ ¢ .
area taman Beron- Sirkulasi Belajar Berulang Mudah
entasi lidak urutan  menelaah chi
O area taman e Gkl rierg i i

— BT

Permasalahan Yang Di Hadapi ODHA

area kebun
massa bagunan

i Menarik Tidak
Stress  Depresi e Tertutup semangat

4 k4 L ) L4 L 4

*
] [ ] » [

Barori- Memisahkan Belajar Belajar  Belajar
entasi  fungsi irama  berkum- bersosi-

SEMI PRIVAT PUBLIK meg e nang pd s




PROSES ZONASI KAWASAN

Di letakkan di area timur site untuk
memaksimalkan cahaya matari pagi dan
mempermuda mengakses ke laundry dan

PARKRANPENGUNUNG @) -

Diletakkan dekat dengan jalan agar mudah di
akses kendaraan dan mempermudah
sirkulasi masuk keluar kendaraan

Di letakkan dekat pintu masuk agar dapat Diletakkan di dekat are asrama dan medik
mengawasi masuk keluar pengunjung yang untuk mempermUdah menyalurkan makanan
dalang ke dalam area balal

Di letakkan area selatan untuk
memakseimalakan lahan hijau yang ada pada
site untuk pengembangan vokasional tani.

D letakkan dekat pintu masuk untuk
mempermudah masyarakat umum aktif
memenksakan HIV

Diletakkan dekat area parkir dan agar muda di
aksas pengunjung dan fidak menggangu
aktivitaz Odha vang masih dalam tahap
rehabilitasi

Di letakkan area timur untuk agar bau kotoran
temak tidak masuk ke tengah balai dan dekat
dengan area kebun .

0i letakkan di tengah site untuk dapat di akses
dari seluruh bangunan rehabilitas sebagai
arah orientasi bangunan

Menjadi tempat untuk Odha yang telah di
rehabilitasi untuk belajar mengembangkan
keterampilan vokasional sebelum benar
benar terjun secara mandin di masyarakat.

0 letakkan di area selatan agar mandapatkan
kesan prival dan dapat lebih fokus dalam
bimbingan karea jauh dar area publik

Diletakkan di bagian selatan site sehingga
terhindar dari akses pengunjung

Diletakkan dekat area medik dan fasilitas
terapl agar dapal melalukan ibadah setelah

beraktivitas
Diletakkan di timur site dekat kantor pengelola Di letakkan dekat ared VCT dan pengetola
dan araa servis untuk memarkirkan agar dengan mudah di akses oleh arang pu::&_m
kendaraan servis dan pengelola HIV yvang perlu penangan medis terlebih

dahulu.

Diletakkan dekat area asrama dan area medk T

serta pengelola untuk bisa di akses dengan Diletakkan di dekat are medik untuk

mudah untuk membawa pakaian kotor. mempermudah akses karena jarak yang
dekat.




1.SITE TERPILIH

ahan Site terpilih merupakan area fokus peruntukan
epelayanan masyarakt dan kesehatan dengan kondisi
skisiting kosong dengan vegetasi tanaman budidaya pohon
hmbu mete yang paling banyak tumbuh di site.

POLA PELETAKAN MASSA
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Pembagian massa bangunan memperhitingan besaran
ruang sesuai kebutuhan dan peletakan massa bangunan di
buat menggunakan grid yang di tarik dari bangunan sekitar
sehingga menyatu dengan kawasan sekitar.

2.SIRKULASI UTAMA

3.PEMBAGIAN FUNGSI

Sirkulasi utama datang dari arah selatan site yang
merupakan jalan utama yang mellintasi pinggiran site,
yang mempermudah akses kesekitaran site. kemudian
massa bangunan di hithg mengunakan ketentuan KDB
50%.

5.0RIENTASI BANGUNAN

menempatkan area kepentingan publik di utara site
dan kemudian di tengahnya di tempatkan area servis
dan bangunan publik sebagai pembatas area publik
dan area privat.

4.SIRKULASI BANGUNAN

MASUK SERVIS

Orientasi bangunan mengarah ke dalam site kearah tengah
bangunan yang diisi dengan taman central

Sirkulasi dibagi sedemikian rupa untuk tidak di akes
sembarangan dalam site sehingga kendaraan umum dan
pengunjung umum tidak dapat masuk terlaluh jauh kedalam
area rehabilitasi tanmpa pantauan.




ZONASI

Grafik Besaran Ruang Dan Gubahan Massa
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JUMLAH TOTAL BESARAN RUANG
* Fasilitas Pengelola : 2B1 m2
* Klinik VCT : 220 m2
* Poliklinik : 369 m2
* Inst. Laboratoraturium : B3 m2
* Instalasi Rawat Inap : 264 m2
* Instalasi Dapur Gizi : 232 m2
* Instalasi Laundry : 200 m2
* Instalasi Incenator : 24 m2
* Terapl Informasi : 600 m2
* Terapi Spiritual : 324 m2
* Terapi Alam : 250 m2
* Terapi Fisik : 700 m2
* Hunian : 1.350 m2
* Terapi Vokasional : 526 m2
* Fasilitas Publik : 190 m2
* Fasilitas ME- Utilitas : 150 m2
* Fasilitas Parkir : 925 m2
6.555 M2

TUJUAN PENDEKATAN ARSITEKTUR THERAPEUTIC SPACE DALAM PERANCANGAN

@Car& in the community Qﬂem‘gn for domesticity G Integrated with nature

I II Social valorisation




ZONASI
Konsep Agrikultural (Kebun Tanam)

|. Konsep Parternakan Ayam

®-@-@-

oODHA Pemenuhan Profein
Mutrisi { Ayam)

Bimbingan
Beternak

Peternakan ( kandang ayam ) berfungsi untuk memberi keterampilan
beternak dan juga sebagai sumber nutrisi { protein hewani ) sebagai
pemenuhan gizi Odha.

LUAS KANDANG :
Tempat untuk 5 ayam ——» 3 m2

Tempat untuk 10 ayam——= 5 m2

+ 2 gl

Ll

IS INHYIE
HIDONILHIEL

I
pin| [—— EW |

tempat bertengger

untuk ayam
T 4
f w lantai di buat sedikit
miring agar telur ayam
i menggelinding
perlahan untuk di erami

dan di ambil telur
ayamnya.

Il. Konsep Bedengan Horsontal

QDHA

Pemenuhan nutrisi makat Keterampian
Mutrisi { Suvyuran busah) usaha
Kebun dengan sistem bedengan| berfungsi untuk
memberi keterampilan berkebun, mengolah dan juga
sebagai sumber nutrisi { Milt@min, karbehidrat dan, )
sebagai pemenuhan gizi Qdhaddar saylran, umbi dan
buah yang ditanam.

SIS Sy LIran dan umbil

Konsep menanam dengan
bedengan di buat untuk
mempermudah Odha dalam
mengelola karena perawatan yang
lebih terorganisir dan teratur.

Kosep Bedengan

L1111l lm

Pal. Kawasan Kebun

Jenis Tanaman

Sayuran Urnbi-an | kacang/Buah
{witamin) (Karbohidrat} | (Protein}
Sawl
Bayam Singkong |Kacang tanah kebutuhan sehari- hari
tanaman juga di olah
untuk di jual seperti kripik
kentang, singkong,

Kangking : : _— .
manisan jambu kacang Pernanfaatan pohon Jambu melte di site sebagai tanaman
untuk melatih jiwa budidayadan komoditas sebagai makanan olahan

Pelangkap wirausaha unfuk

(witamin)

kesejatraan Odha
setelah keluar dari Balai.




ZONASI
Konsep Taman-Jenis Tanaman

® Refreshing space/ Taman p&nyegaranOO
Menggunakan eleman air dan pantulan sinar
matahari untuk membangkitkan energi dan
peremajaan serla penigkatan mood.
Sebagai tempat untuk mangisi kembali tenaga
sehabis beraktivitas di letakkan di area dekat

asrama . _

® Restoring Helth/ Taman sehat OG

Memberikan efek menyehatkan dengan
mengunakan lanaman herbal dan aroma yang
wangi membuat kesan wangi dan tenang, serta
pohon berbuah yang menarik perhatian,

Diletakkan di area unit medis dan area ibadah
serta untuk memperoleh ketenangan. I

@ Crealive Garden/ Taman Kreatif OO
Memberikan efek menyenangkan dan gembira
sehingga mengundang Kreativitas dengan
instalasi artistik dan tanaman dengan warna
mencolok untuk membuka din.

Diletakkan di area Terapi vokasional dan area

publik
Hafrashing space/ Taman penyegaran Rastoring Halth/ Taman sehat Creative Gardan/ Taman Kreatif
Gmundrswer.f Tanaman pelingkup tanah Groundcover Tanaman pelingkup tanah Groundecover’ Tanaman pelingkup tanah

menstimula Felingkup Menanang F5= _‘ﬂ Menanang Falingkup Falingkup Anti depresi menstimula
gi syaraf tanah kan pikiran 5-""~ = kan pikiran tamah tanah d a n & si syaraf
dan anti : ¢ dan stress antioksidan dan anti
depresi — depresi
II] | 8 I LIS ELT S ARE S
Tapak darah Mawar Rumput gajah Bunga Kamboja Kemangi Rumput gajah Rumput gajah Kembang sepatu
Shrubs/ Tanaman Semak Shrubs/ Tanaman Semak Shrubs/ Tanaman Semak
Penyaring mens‘:‘lmula ..._ Panyaring e £ B Penyaring | | Menghilan Pembatas Pelingkup .ﬂ.ntl dEFH’BEE = Penyaring
udara dan si syaraf udara audara gkan rasa a tanah | =du d ar a
pembatas I:Ian anti § u beracun, E' beracun, | sakit . ppenyarlng antlnksn:lan I:ler.'a{:un
depre-m h-:- - an'u giress A ann siress udara : o ant| siress
__HN I
Bunga kertas Melau .Jeruh purut rut Melati The-tehan Rumput gajah I{embang sepalu Mawar
: Trees/ Pohon
'F Peneduh, @SS menstimula Penyerap Panyarlng Menghilan '*r- F‘Eneduh Fenyerap Ant: dgpresr r"‘ & Fanyaring
a2 n e 5i syaraf CO2 dan udara gkan rasa iﬂﬂ? dan gy d ar a
penenag 3 dan anti penyaring beracun, sakit pe ne nag penyaring antlnksldan beracun,
Aanti stress S depresi udara anlistress .anli stress udara anli stress

@ Pohon cempaka Kenanga Pucuk merah FPohon jambu mete Kenanga Pohon cempaka Pucuk merah Kenanga Pohon cempaka




KONSEP JENIS JENIS TAMAN

--===-[k--- TANAMAN SEMAK
Lo - TEMPAT DUDUK

susana ruang. yang
tertutup pohon-dan
tanaman aroma terapi
membuat suasana
tenang dan releks untuk
relaksasi sejenak

POT SUASANA TANAM

(2,
casmnnsamasasss PAYVINGBLOCK

-======== THNAMAN SEMAK

--nenennenao-- RUMPUT GAJAH
cenansnannas BATY ALAM

====m=== GAFEBD

Suasana air dan gazebo
yang teduh namun terbuka
membuat kesan luas, releks
namun menghasilkan
interaksi sosial antar user,

POHON PENEDUH
TANAM RUMPUT
TEMPAT DUDUK

BETON KASAR

.....“.-..........................'h._

\
SKEMA AREAPIKNIK N

L LT T

&

Jalur ini di dominasi oleh vegetasi rendah dengan jalur
panjang dan diagonal sehingga labih terbuka dan dapat
melihat dala sudut pandang tertentu sehingga
mempermudah proses sosialisasi

PAMNGBETON  =--=-=n-n=n=smnesmnmsmnanannsennsge Rl

PERGOLA  -----------=---=-=

POHON CEMPAKA --------=======r=mmmmmmemeeanns

"
]
'
]
]
]
i
}

L
Rute seperti ular yang memacuh terus bergerak dengan

elemen kejutan di setiap belokannya membuat suasana
yang berbeda di setiap titiknya sehingga menghasilkan
Sequence ruang.



KONSEP FISIK

Mengarah ke area hjau =

. i_\
i | L ﬂ.x"-\.
I "

Heletakan ruang taman di tengah site menjadi kan fasad bangunan
berarientasi ke tengah site untuk menghasilkan view terhububg
dengan alam.

Bangunan di letakkan searah dengan arah datangnya angin untuk
mempermudah pergerakan sirkulasi udara dan penghawaan alam
dan serta pendingin dalam ruangan

Femberan roster
penyaring angin

Menggunakan
vantilas silang

FRuang atap
berventilas

_IN I ;'!

OUT

Meninggikan
ruang agar udara
bergerak bebas
dan ruang
menjadl sejuk

L

Penambahan sun roaof 'u'IEhI]:ILII!_fFirT:F[IL[IE'!' E:l;hITIJH ROTAR ) EE!'i'IllF.ﬂ'-I Bll'il!lfn'llﬂ AN 2 LEBHH
untuk memaksimalkan . | ST S i i s FRIVAT
pencahayaan alami ke, Py ./ ‘ F— LAMTAL 1 LERIH
dalam bangunan ! PUSLIK
HUANG TEAARI,  KOAIODR BELKON,

Penambahan sun shading

untuk meminimalisr panas

GUCANG, LTILITAS - SIRWLILGS] |
E (KAMART

0 IEW
AUANG BERSAMA |

matahari vang berlebihan “~ I Y EThMY e
u e
g .l
.'-III
Bukaan yang besar untuk &7~
mengapbmalkan cahays
yang masuk ke dalam MENGARLK KE TAMAR - DOUBLE FASAD UNTUK SUN SHADIRG
ruangan TRINiER QAN
ADSTER ANGIN

Fohon yapg terdapat di site juga
dapat d1 manfaatkan untuk
mergduksl kecepatan angin dan
panas matahar berlebih

sun =hading

pli Y i

Fenampatan ruang publik
yvang jauh dan area privat |
fasilitas d@rapi) untuk
menjaga’ keamanan dan
privas: Ddha yang masih

Batasan zona kuning dan merah di batasi
oleh instalasi medik dan kantor sehingga
privasi dapat terjaga.

Fenggunaan double
fasad untuk mebalasi
pandangan ke dalam
bangunan dan tetap

P,
o A P -y Flnd -,
dapat mengakses ke | ",[/ \r = _|=|ﬂr=". ,.:r i
; ] N - e 4 W
ruvang l::rL--_IH-..\?'I i _,:-"? — I ?
sehingga privas
tetapterjaga

View ke dalam hargunan dibatasi cleh

fasad ganda bangunan
Terbagi menjadi dua zona besar
dimana zona kuning dapat di akses
oleh rehabilitan dan masyarakat umum
sedangkan zona merah hanya untuk rehabilitan




KONSEP FISIK
Material Bangunan

Material Alami

Kayu ulin, Papan kayu, Kayu Mahoni, dan
Kayu Bangkirai

Batu bata Baja Tube,Bitumen,Lantai
Keramik, Cor Beton, Polikarbonat, Kaca

Lantai papan kayu
untuk lantai 2
bangunan

Kolom Beton
Kolom beton untuk
parkuatan struktur

Atap sirap bitumen
di gunakan karena
ringan dan tahan
cuaca serta tahan
lama

Atap Bitumen
[ |

Kavu Mahoni
sebagai struktir

Kayu i'ullahuni

Lantai Keramik
Ealom beton uniuk
perkuatan struktur
utama

Kaca meniadakan
batas anfara ruang
luardan dalam

Kombinnasi
rangka baja dan
kavu unituk
perkuatan sirukiur
alaP

Baja ITubE

B\ O . A . .

parket kayu di
gunakan untuk
mterial antai agar
terkesan alami
dengan motifkayu

Kayu Bangkirai Polikarbonat

Ketehanan Digunakan untuk
terhadap cuaca, wventilas) atap dan
cocok untuk pagar perpanjangantritisan

dan sun shading




TRANSFORMASI MASSA BANGUNAN

s Do e g

Transformasi atap tradisional
rumah sumba sebagai identitas budaya
masyarakat sumba sehingga tercapai
interaksi dengan lingkungan sekitar

Tatanan model Massa

2 Tempat tidur tingkat

- Meja Kursi
I

Model Ruang
Kamar Asrama

Kemudian atap di olah dan
memperhankan bentukan
menra sbagai indentitas dan

kemudian atap pada
bangunan lain dalam site juga
mempertahankan menara
kemudian di berikan Kisi-kisi

Indoor dan Qutdoor

Sirkulasi sederhana sehingga
dapatdi lewati denganmudah

Area indoor dan outdoor sebagai
transisi menghasilkan ruang
irteraks)

Ruang sirkulasi yang besar
sehingga dapa berhenti dan
berjalan leluasa.

View ke arah outdoor untuk
menghasilkan pemandangan baik.

Tatanan model Massa

2 Tempal tidur
)

Meja Kursi
f —

S Toilet

Model Ruang
Famar Rawat inap

Bukaan Bangunan

Bukaan yang banya membuat
sirkulasi dan panangan ke taman:
menjadi baik

Cahaya yang masuk dan bukaan yang
besar membantu menghasilkan imun

Bukaan yang besar dan tidak masih
dapat membuat aroma tanaman
masuk

Peletakan tempat tidur yang demikan

membuat pasien mudah mengakses
taman




KONSEP FISIK

Tatanan model Massa Jenis Material

Model Ruang .'

Kamar Asrama

Konsep Struktur Bangunan

©
el

Massa Bangunan

Massa Dalam Tanah

Material tekstur semi Kasar
agar tidak licin

Material halus pada dinding
sehingga dapat di pegang

Material lantai dalami ruang
lebih halus sehingga nyaman

| jika tanpa alas kaki

Memiliki tekstur B&rongga
sehagai jalan, masuknya
sirkulasi udara alami.

- - —

PONDAS! FOOTPLAT LNTUR
KOLOM UFTAMA DAN AT RALI
SEBAGAI PORDAS] PENERUS
. UNTUK PERKUATAN
i STRUKTUR BAWAH

Foot Fiat Bertu Fali

MENGEUNAKAN TANAH URUG SEBAGA| UPATA
CUT AND FILL. STRUKTUR BANGUMAN MASUK
TANAH KEMUDEAN DI TUTUP DENGAN TAMAH
UIREG

Tanah Linug

Tatanan model Massa Skema ruang berama

Massa Bangunan

.Atap Bangunan

Peletakan ruang
baca dan tempat
duduk dekat
bukuan agar
mendapat view
d 3 n
pemandangan
ke arah taman

Batas ruang
yang masif di
hindari untuk
ruang bersifat
bersama dengan
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00 memakai
I] furniture

Penggunaan fasad ganda dapat membuat prifasi terjaga
namun juga menamba kesan rumah dengan penambahan
elemen budaya membuat kesan rumah degan skala
manusia itu sendiri.

Atap sirap bitumen
di gunakan karena
ringan dan tahan
cuaca serta tahan
lama
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KONSEP UTILITAS KAWASAN

Sistem Penyaluran air Ruang hijau Simbol Keterangan

Pemusahaan Dasrah Air Minum

Meteran Air

Pompa Air

sSumur

Liper Tank

Bak Kontroi

Septik Tank

Bak pengolahan limbah cair medik

Saluran Air Bersih
Saluran Tinja
Saluran Air Kontor
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Sistem pengolahan Limbah Klinik
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KONSEP UTILITAS KAWASAN

Sistem Penyaluran air Ruang hijau Sistem pengolahan Limbah Klinik
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Limba Cair ‘ Diagram proses pengolahan air limbah
Jdengan proses biofilter anasrob-aerob,
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BAK PENGENDAP®  IONA AMAEROB | IOMA AEROB Bk PEMGEMNDAS
AWAL AKHIR
AERATOR

Limba Padat Diagram proses pengolahan air limbah
dengan proses biofilter anaerob-agrob,

cara kerja mesin INCINERATOR
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= Samipah kering maupun basah dimasukan kedalamm
rzang bakar melalod pinte masuls.

= Pianru paasiek ditnbap dan sarpaly dibalar dengan
Hurner sampal mencapal snhn antara boeol = 130000,
* Pada proses ind akan mentmbrolkan azap hitsm yang
el b hirnya keloar setelah molewati orlah dan
menghasilkan asap patih

= Sebeium kelnar dari cerobong asap partib i disprai
deigan wir bersih.

* Pemibuangan air spral kelnar melewatl pipa pensboangan
meenujn bak air ketor.

=Asap putih yong dispra akan keluar mernjadi sap air
warlali orrobang.
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