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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.

The research method used is using the analytical method quantitatively by distributing questionnaires to the respondents (community 
and ODHA in Southwest Sumba Regency), and conducted interviews to PLHAs and KPA Southwest Sumba regency.

Key words : HIV/AIDS ,ODHA dan 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.It is estimated that the increase will continue because there are many factors 
plus the number of cases people  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. But the 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).

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.

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).

Kata Kunci : HIV-AIDS, Odha, Therapeutic Space 

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

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

©UKDW
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P e r a n c a n g a n  B a l a i 
Rehabilitasi Bagi Penyadang 
HIV-AIDS d i  Kabupaten 
Sumba Barat Daya Dengan 
Konsep Therapeutic Space

FAKTA DAN
DATA

FENOMENA PERMASALAHAN SOLUSI

PROGRAM
RUANG

ANALISIS SITE
TERPILIH

TINJAUAN
PUSTAKA

METODE

HOW ?

IDE DESAIN
Strategi Desain
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Jumlah pengidap HIV-AIDS 
dari tahun 2009-2019 semakin
bertambah  dan total mencapai
 290 kasus (KPAD Kab.S B D)

Diskriminasi dan kesenjangan 
sosial dari masyarakat 

Kematian akibat kasus HIV 
dan hi lang dar i  proses 
pengobatan dan pengawasan

Fasilitas medis dan VCT yang
tidak sesuai standart

Ruang aktivitas komunitas dan
sosialisasi yang tidak layak bagi
para ODHA

Perancangan Balai Rehabilitasi
yang memenuhi kebutuhan
perawatan medis dan komunitas

B e r l a n d a s k a n  K o n s e p 
Therapuetic Space sehingga
menghadirkan rancangan yang 
ramah,nyaman dan mendukung
proses terapi

Pengumpulan Data

PRIMER SEKUNDER

Wawancara

Observasi

Dokumentasi

RTRW Kab.SBD

Kab.SBD Dalam
Angka 2018
Peraturan 
Pemerintah
Literatur Buku
Dan Internet

Pedoman 
Rehabilitasi 
Medik Thn 2012

Kuesioner

Rehabilitasi 
Narkoba Dan
HIV-AIDS

Konsep Therapeutic Space

TEORETIS

Rehabi l i tas i  dan standar 
perancangan rehabilitasi medik 

ARSITEKTURAL

Standart dimensi ruang 

Penanganan HIV-AIDS

Ubuntu Centre

PRESEDEN

Camelian Sosial Centre

Evaluasi Pemilihan Site

KRITERIA PEMILIHAN SITE

Kondisi Eksisting Site Terpilih

PROFIL SITE TERPILIH

Potensi Site Terpilih

KONTEKS SITE TERPILIH

BESARAN RUANG

KEBUTUHAN RUANG

KEBUTUHAN ODHA

MAKRO ( Kawasan)

MAKRO ( Bangunan)

ZONASI

 Penataan 
Massa Bangunan

Proses Penataan 
Massa Bangunan

LANSKAP

Vegetasi Kawasan

UTILITAS

Utilitas Kawasan

Utilitas Bangunan

FISIK

Material

Struktur

TRANSFORMASI DESAIN

Penyebaran terpusat di desa
di seluruh kecamatan Kab.SBD
s e h i n g g a  m e m p e r s u l i t 
penanganan (KPAD,2019) 

Menyerang angkatan usia 
produktif 20-39 tahun (88%) di
segala profesi (KPAD,2019)  

LATAR 
BELAKANG

HUBUNGAN RUANG

Snehadaan Community 
Care Centre

Tidak ada tempat untuk ODHA
di beri pengobatan infeksi 
oportunik

Hunian dan Lingkungan tidak
lagi mendukung penghidupan
para ODHA

Tata guna lahan kesehatan dan 
pelayanan masyarakat (RTRW)
Kenyamanan aksesiblitas dan
ketenangan site 
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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). 

ARTI JUDUL

HIV/Human Immunodificiency Virus 
adalah sejenis virus yang menginfeksi sel 
darah pu�h yang menyebabkan turunnya 
s istem kekebalan tubuh manusia 
.(Syakuro, 2016)

AIDS / Acquired Immune Deficiency 
Syndrome yang merupakan kumpulan 
dari gejala dan infeksi / biasa disebut 
dengan sindrom yang diakibatkan oleh 
kerusakan sistem kekebalan tubuh 
manusia karena virus HIV.

Threrapeu�c space adalah lingkungan 
terbangun yang berpusat pada manusia, 
disiplin evidence-based, yang bertujuan 
untuk mengiden�fikasi dan mendukung 
elemen spasial yang berinteraksi dengan 
fisiologi dan psikologi manusia (E. 
Chrysikou,2014). 

KESIMPULAN

“INTEGRASI”

Kebutuhan ODHA

Peningkatan Kualitas hidup 

Lingkungan
Terapi

Lingkungan
Buatan

DATA DAN FAKTA

Jumlah Pengidap HIV-AIDS Semakin Bertambah

D a t a  d a r i  k e m e n t r i a n  k e s e h a t a n 
menyebutkan ada 48.300 kasus HIV postif 
yang di temukan terakir pada tahun 2017. 
Dari jumlah tersebut , 9.280 di antaranya juga 
positif mengidap AIDS. Untuk tahun 2018 
sendiri hingga triwulan II sudah di temukan 
21.336 kasus baru pengidap HIV dengan 
6.162  di antaranya postif mengidap AIDS.

Perkembangan kasus HIV-AIDS di  Sumba Barat Daya

Sumba
Barat
Daya

269
Orang

Dec 2018 May 2019 Juny 2019

284
Orang

290
Orang

Agust 2019

300
Orang

Sumba
Tengah

43
Orang

Dec 2018 May 2019 Juny 2019

44
Orang

44
Orang

Agust 2019

46
Orang

Sumba
Barat

84
Orang

84
Orang

85
Orang

85
Orang

M e n u r u t  K PA D  K a b . S u m b a  B a r a t  D a y a 
meningkatan kasus baru akan terus terjadi akibat 
belum ada kesadaran untuk tes HIV serta 
banyaknya warga Sumba yang berkerja di kota 
besar di Indonesia.

PENDAHULUAN

Dec 2018 May 2019 Juny 2019 Agust 2019

Karena di temukannya kasus HIV-AIDS di Pulau 
Sumba, Pemerintah membentuk ,KPAD sebagai 
lembaga yang menangani permasalahan HIV 
�ngkat daerah yang bertanggung jawab dalam 
mengawasi dan pengobatan terhadap ODHA.

Sumber : Ditjen P2P Kementrian Kesehatan RI, 2017

Grafik jumlah kasus HIV/AIDS di indonesia per tahun

Latar Belakang

Dari data hasil pemeriksaan dan 
pengobatan tercatat beberapa 
pasien dari kabupaten Sumba 
Barat Dan Sumba Tengah juga 
melakukan proses pengobatan 
dan Sosialisasi yang di adakan 
KPAD Kab.SBD 

Grafik Perkembangan kasus HIV-AIDS di  Sumba Barat Daya,2019 
Sumber : KPAD Kab.Sumba Barat Daya 2019

Perkembangan kasus HIV-AIDS di  Sumba Barat Daya

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

Des 2019

350
Orang

Des 2019

50
Orang

90
Orang

Des 2019

Warning!!

Menurut Hasil Wawan cara 
dengan Kepala Staff VCT RS 
Karitas pertambahan jumlah 
pengidap akan terus bertambah 
karena data saat ini masih 
terbatas pada penduduk yang 
melakukan tes hiv di RS.
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HIV
AIDS

USIA
PRO-

DUKTIF

Produktifitas
dan

Kelansungan 
hidup

0-19 Tahun

18
Orang

20-39 Tahun

248
Orang

40-50+ Tahun

24
Orang

K
a
b
.
S
u
m
b
a
B
a
r
a
t
D
a
y
a

Menyerang Usia Produktif 20-39 Tahun

BURUH
OJEK

IBU
RUMAH
TANGGA

BALITA
ANAK2

P
E
N
Y
E
B
A
R
A
N

H
I
V

A
I
D
S

SUAMI

ISTRI

PERHATIAN KHUSUS

FENOMENA
Diskriminasi dan penyimpangan sosial dari masyarakat kepada ODHA

Keluarga Masyarakat Pergaulan ODHA Kehilangan
tempat tinggal

Akibat
Diskriminasi

Dipisahkan
Di telantarkan

Mengusir dari
desa dan 

lingkungan
masyarakat

Menjauhi
ODHA

Kualitas dan
kebelansungan

hidup

Aktifitas
Terganggu

J i ka  st re s s  m e n i n g kat
d a p a t  m e n i m b u l k a n 
ke g a g a l a n  i m u n  y a n g
mempercepat masuk dalam
tahapan AIDS

Ross (1997)
Stress +

Exhauted 
Stage

PENDAHULUAN

Warning!!

Tersebar Diseluruh Kecamatan Yang Ada Di Kabupaten Sumba Barat Daya Dan Sekitarnya

Sumba
Tengah

Sumba
Barat

Perkembangan kasus HIV-AIDS telah 
menyebar di Pulau Sumba, Di Kab. 
Sumba Barat Sendiri telah tersebar di 
11 Kecamatan dan 174 desa yang 
ada.Ini menjadi permasalahan serius 
yang harus di selesaikan jika �dak 
ingin dampaknya semakin besar.

DATA DAN FAKTA

Kelompok ini di bentuk sebagai 
perpanjangan KPAD guna melakukan 
tahap pendekatan komunitas  antar  
sesama pengidap HIV. 

KDS Maindala Ole Support
Kec. Tambolaka dan Laura

KDS Lara Moripa
Kec. Wejewa Utara, Timur, Barat,
dan Selatan.

KDS Moppir
Kec. Kodi. Kodi Balaghar dan
Kec. Kodi Utara

Menurut hasil wawancara dengan KPAD Kab. Sumba Barat Daya dari data yang sekarang 
di temukan hampir di semua profesi pekerjaan sehingga memperbesar kemungkinan 
masih banyak pengidap yang belum terdeteksi sehingga kemungkinan jumlah kasus 

Peta Wilayah Teritorial  KDS
Kab. Sumba Barat Daya 

Menyerang Semua Profesi 

Menurut hasil wawancara dengan KPAD Kab. SBD 
diskriminasi mengakibatkan masyarakat kehilangan tempat 
�nggal, sehingga membuat para pengidap semakin terpuruk.

25,9%

74,1%

KUESIONER

30 RESPONDEN ODHA

YA

TIDAK

Apakah anda mengalami gangguan dalam aktivitas dan pekerjaan
akibat diskriminasi dari masyarakat ? 

Karena penemuan kasus yang terus 
terjadi dan kasus ke�mpangan sosial 
yang terjadi pada ODHA di lingkungan 
K PA D  m e m b e n t u k  K e l o m p o k 
Dukungan Sebaya(KDS), untuk saling 
menguatkan/ berbasis komunitas.

Tidak 
tersedia

Tidak 
tersedia

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

Warga
Sumba Tengah

50
Orang

90
Orang

Warga
Sumba Barat

Meninggal
dunia

Masih
Hidup

Terlantar
dan lost contact

92
Orang

290
Orang

60
Orang

Wadah
Pengawasan

Perawatan
Fisik

Tempat tinggal
Aktivitas sosial

Menurut hasil wawancara dengan KPAD 
Kab.SBD kasus ODHA yang terlantar dan lost 
c o n t a c t  m e n y e b a b k a n  s e m a k i n 
bertambahnya angka kema�an akibat HIV 
dan di kawa�rkan menyebarkan penyakitnya 
kepada pihak lain.

Tidak ada tempat bagi ODHA untuk di beri perawatan  infeksi oportunik 

Tabel Data Infeksi Opurtunik ODHA
KPUD.Kab.Sumba Barat Daya

PERAWATAN
INFEKSI

OPORTUNIK

WADAH
PENGAWASAN

Menurut hasil wawancara dengan KPAD Kab.SBD, ODHA belum memiliki tempat perwatan IO yang 
sewaktu-waktu perlu penanganan medis.

PERMASALAHAN
Fasilitas medis dan ruang VCT yang tidak sesuai standart

Zonasi
Ruang

KEMENKES
No.1507

Ruang Privat
terganggu

Fasil itas medis yang 
k u r a n g  m e r e s p o n 
kebutuhan ODHA dan 
ruang-ruang meids yang 
harusnya terpisah sesuai 
standartnya di gabung di 
satu ruangan seper� 
ruang tunggu, konsultasi 
dan ruang petugas yang 
di gabung jadi satu.

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

Transformasi
Ruang

Kebutuhan
ODHA

Ruang
Aktivitas 

Hunian dan Lingkungan tidak lagi mendukung penghidupan para ODHA

Ke�daktersediaan fasilitas 
ruang sosialisasi antar ODHA 
m e n g k i b a t k a n  p r o s e s 
sosialisasi di adakan dalam 
Klinik VCT yang ada dan sewa.

Tidak 
Standart

Tidak 
tersedia

Tidak 
tersedia

Tidak 
tersedia

Tidak 
Layak

Kebutuhan
ODHA

Kelansungan
Hidup

Akibat di asingkan dan di usir,  
p e n y i m p a n g a n  d a n 
d i s k r i m i n a s i  p a ra  O D H A 
k e h i l a n g a n  H u n i a n  d a n 
lingkungan berpenghidupan.

Tidak 
mendukung

PENDEKATAN SOLUSI
Perancangan Balai Rehabilitasi

Hunian

Setelah jumlah kasus dn permasalahan ODHA yang terus meningkat KPAD Kab.SBD merencanakan 
suatu wadah yang dapat mewadahi ak�vitas dan proses pemeriksaan, perawatan, baik medis 
maupun sosial bagi para ODHA serta memfokuskan program bantuan dari Relawan dan bimbingan 
jasmani dan rohani

Perancangan Balai Rehabilitasi ?yang seperti apa

Yang menerapkan prinsip 
penyembuhan dan memberi 
ruang yang sesuai kebutuhan 
wargaakan ak t i v i tas  dan 
integrasi antar lingkungan alam 
dan buatan untuk menunjang 
terapi.

Memperhatikan kenyamanan 
O D H A ,  s e s u a i  d e n g a n 
standart, bentuk,dimensi,dan 
t a t a  r u a n g  a g a r   O D H A 
b e r s e d i a  t i n g g a l  d a n 
mempermudah perawatan 
medis dan sosial.

Konsep Therapeutic Space

Pengguna Linkungan

Berpusat
pada manusia

Mendukung
elemen parsial

Dapat mendukung proses penyembuhan 
dengan dukungan di aspek psikologis dan 
fisik pasien dari kenyamanan fasilitasnya, 
yang memperbanyak hubungan dengan 
alam, budaya, dan orang - orang di 
sekitarnya.

 

Bagaimana perancangan Balai 
Rehabilitasi Bagi Penyandang 
HIV/AIDS di Kab. Sumba Barat 
Daya dengan menggunakan 
pendekatan Therapeutic Space?

Memperbanyak 
ruang interaksi 

Memberi suasana 
layaknya di rumah

Memberi privasi 
pada pengguna

Interaksi dengan 
lingkungan alami

Konsep Therapeutic Space

RUMUSAN MASALAH

C
A
E
S
A
R
.
R

6
1
1
5
0
1
0
3

©UKDW



C
A
E
S
A
R
.
R

6
1
1
5
0
1
0
3

KONSEP DESAIN

5

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

Respon Bangunan Terhadap Site 
(HAL.43)

Material Bangunan
(HAL.44)
Transformasi Bentuk
(HAL.45)
Tatanan Model Massa
(HAL.45-46)

Utilitas Kawasan
(HAL.47-48)

(HAL.47-48)©UKDW
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KONSEP

Site terpilih merupakan Site 1 dengan total poin 19 

Tempat
Parkir

Foodcurt
Retail
R.seminar

VCT
Poliklinik

Rawat Inap

Kantor
Dapur Gizi
Laundry

Incenerator

Asrama
Rehabilitan

T.Vokasional
T.Fisik

T.Informasi
T.Spritual

Musola

Kapel

KebunTanam
Kandang-
unggas

R.Genset

Taman
Refresing

Taman
Medik

Taman
Kreatif

Masuk

Keluar

0203040

PRIVAT SEMI PRIVAT PUBLIK

Area Publik

area kantor

area asrama

area ibadah

area medik

area rehabilitasi

area kebun

area taman

area kebun

massa bagunan

PROSES ZONASI KAWASAN

area taman

©UKDW
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KONSEP

FOODCURT

RETAIL DAN KOPERASI

Diletakkan di bagian selatan site sehingga 
terhindar dari akses pengunjung

7

8

Diletakkan di dekat are asrama dan medik 
untuk mempermudah menyalurkan makanan

6

10

11

12

13

PROSES ZONASI KAWASAN

2 

3
4

5

6

7 8 9
10

11

12

13

15

15

15

1

K

19

Diletakkan di dekat are medik untuk 
mempermudah akses karena jarak yang 
dekat.

INCENERATOR

17

16

13

14

15

16

17

KONSEP
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1.SITE TERPILIH

Lahan Site terpilih merupakan area fokus peruntukan 
pepelayanan masyarakt dan kesehatan dengan kondisi 
eskisiting kosong dengan vegetasi tanaman budidaya pohon 
jambu mete yang paling banyak tumbuh di site.

2.SIRKULASI UTAMA

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

7meter

3.PEMBAGIAN FUNGSI

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.

Publik

semi publik

Privat

4. POLA PELETAKAN MASSA

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.

5.ORIENTASI BANGUNAN

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

4.SIRKULASI BANGUNAN

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.

MASUK PENGUNJUNG

MASUK AMBULAS

KELUAR

MASUK SERVIS

KELUAR SERVIS

SIRKULASI MANUSIA

0438

KONSEP
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KONSEP JENIS JENIS TAMAN

KONSEPKONSEP
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KONSEP

0440
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KONSEP

0440

KONSEP

0441
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KONSEPKONSEP
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KONSEP JENIS JENIS TAMAN
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KONSEPKONSEP

Te r b a g i  m e n j a d i  d u a  z o n a  b e s a r
d imana zona kun ing  dapat  d i  akses
oleh rehabilitan dan masyarakat umum
sedangkan zona merah hanya untuk rehabilitan

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

Bitumen

Atap Bitumen

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

parket kayu

p a r k e t  k a y u  d i 
g u n a k a n  u n t u k 
mterial antai agar 
t e r k e s a n  a l a m i 
dengan motif kayu
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TRANSFORMASI MASSA BANGUNAN

Tr a n s f o r m a s i  a t a p  t r a d i s i o n a l 
rumah sumba sebagai identitas budaya
masyarakat sumba sehingga tercapai
interaksi dengan lingkungan sekitar 

Kemudian atap di olah dan 
memperhankan bentukan 
menra sbagai indentitas dan 

k e m u d i a n  a t a p  p a d a 
bangunan lain dalam site juga 
mempertahankan menara 
kemudian di berikan  kisi-kisi 

45

KONSEPKONSEP

Tr a n s f o r m a s i  a t a p  t r a d i s i o n a l 
rumah sumba sebagai identitas budaya
masyarakat sumba sehingga tercapai
interaksi dengan lingkungan sekitar 

Kemudian atap di olah dan 
memperhankan bentukan 
menra sbagai indentitas dan 

k e m u d i a n  a t a p  p a d a 
bangunan lain dalam site juga 
mempertahankan menara 
kemudian di berikan  kisi-kisi 

©UKDW



KONSEP FISIK

46

KONSEPKONSEP

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©UKDW
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KONSEPKONSEP

Saluran Air Bersih
Saluran Tinja
Saluran Air Kontor

Bak pengolahan limbah cair medik

©UKDW
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KONSEPKONSEP
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