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ABSTRAK

Di dalam kehidupan yang mulai berkembang serta arus globalisasi ini kita mulai kerap mendengar istilah autis. Autisme dapat dialami oleh anak dan setiap ras, suku, strata sosial
dan ekonomi. Autis diambil dari istilah Yunai yaitu aufos yang berarti sendirian yang memiliki pemahaman “Berada di dunianya Sendiri”. Leo Kanner adalah seorang psikiater yang mulai
memperkenalkan istilah autis untuk pertama kali di tahun 1943, dirinya membuat percobaan dengan mengamati 11 anak yang menunjukkan gejala anti-sosial atau sulit berkontak/
berkomunikasi dengan orang lain (Khofifah, 2018). Di Indonesia sendiri pusat layanan terapi anak autis masih kurang serta belum mencakup berbagai macam jenis terapi di dalamnya
setidaknya minimum terdapat 4 jenis terapi bagi anak autis. Hal im1 dikarenakan anak penderiia autis membutuhkan metode pendekatan jenis program terapi yang berbeda tergantung dari
gangguan yang 1a derita. Ruang lingkup Tugas Akhir ini memiliki tujuan untuk mengetahui desain yang ideal dengan pendekatan Fenomenologi kepada Anak Berkebutuhan Khusus (ABK)

Autis yang cenderung tidak terkontrol dan sulit tenang.



ABSTRACT

In this developing life and globalization, we ofien hear the term autism. Autism can be experienced by children of every race, tribe, and social and economic strata. Autism is taken from
the Greek term autos which means alone which has the understanding of "Being in one's world". Leo Kanner is a psychiatrist who first introduced the term autism in 1943, he experimented
by observing 11 children who showed anti-social symptoms or had difficulty contacting/communicating with others (Khofifah, 2018). In Indonesia itself, the center for therapy services for
children with autism is still lacking and does not cover various types of therapy it, at least there are 4 types of therapy for children with autism. This is because children with autism need a
different approach method for the type of therapy program depending on the disorder they suffer from. The scope of this Final Project aims to determine the ideal design with a

Phenomenological approach to Children with Special Needs (ABK) Autism who tend to be uncontrolled and difficult to calm.
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LATAR BELAKANG




BAB 1
Fasilitas Autisme
LATAR BELAKANG ° di Indonesia ‘
°AUTISME “Memberikan peluang dan kesempatan kepada anak
¢ berkebutuhan khusus untuk memperoleh pendidikan disekolah
.Apo itu Autisme? reguler mulai dari Sekolah Dasar, Sekolah Menengah Pertama dan

Sekolah Menengah Atas / Kejuruan. Keberhasilan
Autisme berasal dari bahasa Yunani autos yang berarti “sendiri”.

Autisme merupakan suatu gangguan perkembangan komunikasi,
sosial, dan perilaku pada anak (wHo, 2011)

penyelenggaraan pendidikan inklusif akan bergantung pada
kerjasama baik pemerintah, guru maupun orang tua secara
bersama-sama”

FASILITAS BAGI ANAK AUTIS

Autisme adalah suatu gangguan perkembangan secara

menyeluruh yang mengakibatkan hambatan dalom kemampuan

YOGYAKARTA

sosialisasi, komunikasi, dan juga perilaku. Autisme memiliki

beberapa tingkatan tergantung dari gejala yang muncul, dari

ringan sampai berat (eqy pratamasuryaetal., 2015)

Gangguan Spektrum Avutisme (ASD), sering terjadi disebut

sebagai autisme adalah serangkaian kompleks neurologis dan

AUTISM CENTER SEKOLAH TERAPI BINA ANGGITA
perkembangan yang berkaitan erat gangguan. ASD dikenal LUAR BIASA 1 BANTUL
sebagai “gangguan spekirum” karena gejala dan tingkat
keparahannya bervariasi secara dramatis pada individu
INTERNA

dengan gangguan ini (clouse etal., 2019, hal. 217)

Perftumbuhan
Anak Autis di Indonesia ¢

PERTUMBUHAN ANAK AUTIS DI INDONESIA

2.400.000

AUTISM CENTER HOSPITAL FOR IMAGINE ACADEMY
SPECIAL CARE INCLUSIVE SCHOOL

0 Menurut Kementerian Kesehatan, Anak autis
475.000 525.000 532.000

di Indonesia meningkat dari 1:500 menjadi
. . . 1:150. Ada 1 anak dari 150 tiap tahunnya
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o FENOMENOLOGI SENSORY

Fenomenologi merupakan pendekatan desain dengan empat konsep
utama: makna, hubungan interpersonal, intersubjektivitas, dan

hermeneutikafenomenologis.

TUJUAN
KEYWORD

Mengembalikan sensualitas yang
hilang di Arsitektur Modern

7th SENSES

Mengatur ruang, material, cahayaq, EXPERIENCES

dan bayangan untuk menciptakan
ruang arsitektur yang tak terlupakan
melaluidampak yang diberikan pada

panca indra manusia (Holl, Pallasmaa, &
Gomez, 2006)

7th SENSES EXPERIENCES

Hubungan
interpersonal manusia
dengan space

Sensori untuk indra

manusia
LIHAT RASA DENGAR
INTUISI BODY
BAU RABA BALANCE
e OPTIMAL HEALING ENVIRONMENT .
KEYWORD

Kesejahteraan Pasien

Fokus pada
kesembuhan pasien

Menghindari stress
dan depresi

Studi Kasus

OHE dan Fenomenologi Sensori

Potensi Site Terpilih:

Kulon Progo

LOKASI SITE:

Karang Anyar, Karangwuni, Wates, Kulon Progo
Regency, Special Region of Yogyakarta

O PARIWISATA

RSUD Wates Klinik Padma Rumah Bersalin

@ TRANSPORTASI

YIA Stasiun Bandara DAMRI
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DOROTHEA LAKSMI ROSMALAWATI )} 61200527

FENOMENA

‘ Fasilitas Pendidikan dan Kesehatan
. bagi Anak dan Autisme di Yogyakarta

Yogyakarta juga memberikan fasilitas bagi anak-anak khususnya masalah pendidikan dan kesehatan

dengan melihat banyaknya rumah sakit ibu dan anak dan sekolah inklusi untuk mendukung anak

berkebutuhan khusus

/

‘ 15 RSKIA dan 6 Rumah Sakit dengan

SEKOLAH INKLUSI

Sekolah Inklusi adalah sekolah
yang memberikan pendidikan
untuk anak berkebutuhan
khusus (ABK)

RUMAH TERAPI

Rumah Terapi adalah tempat yang
ditujukan unfuk memberikan
perawatan dan pelatihan khusus
unfuk anak autisme agar anak-anak
ini bisa terlatin untuk mengendalikan
diri dan berkomunikasi dengan baik

RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK

Rumah Sakit Khusus yang berfokus
pada Ibu Hamil, Melahirkan dan
Anak dibawah 12 tahun. RSKIA
kebanyakan adalah kepemilikan

swasta dan menjadi poli sendiri di

e | Poli Anak rumah sakit umum
B X0 : Contoh: Sekolah Luar Biasa, SD
- Leer N - Tumbuh, SD Pendagogia UNY Contoh: Pusat Terapi Autisme Permata | Contoh: RSKIA Rachmi, RSKIA Fajar,

" 67 SLB, 20 Sekolah Inklusi

“dariNegeridan Swasta

Ananda, PTTKA Rumah Sahabat, TK
Khusus Autisme - Bina Anggita

RSKIA Adinda

‘  Titik Rumah Sakit Ibu dan Anak

. - Titik Sekolah Inklusi dan SLB

KEKURANGAN

KELEBIHAN

SLB NEGERI 1 BANTUL

PROFIL

Alamat: Jalan Wates km 3 No.
147, Sonopakis Lor,
Ngestiharjo, Kec. Kasihan,
Kabupaten Banful, Daerah
Istimewa Yogyakarta 55182

TERAPI KHUSUS BINA ANGGITA

PROFIL

Sekolah Khusus Autisme “Bina
Anggita Yogyakarta”,
Modalan, Banguntapan,
Bantul Regency, Daerah
Istimewa Yogyakarta,
Indonesia

PUSAT LAYANAN AUTIS DIY

PROFIL

Bantar Kulon, Banguncipto,
Sentolo, Kulon Progo
Regency, Special Region of
Yogyakarta 55664

mengikuti Form Follow Function
bangunan kaku dan cukup intimidatif
Stimulan bagi ABK masih kurang

Klinik Rehabilitasi dan Terapi
Resource Centre / Pusat S
Pendidikan Inklusi
Sheltered Workshop / S
Teknologi Informatika
Perpustakaan

Asrama Siswa

Tempat lbadah
Fasilitas Olahraga

jalan tercepat

Dikelola pemerintah——>
Klasifikasi ABK masih rancu

Program Ruang dan Fasilitas sederhana

mudah mengidentifikasi Perkembangan sosial anak terbatas

Terapi Wicara Keterbatasan Tempat
Terapi Okupasi (OT)
Early Intervention Program
Konseling Orang Tua &
Edukasi Khusus

Diagnosis dan Asesmen Autis
Pengajaran Mata Pelajaran

Konsultasi Nutrisi

ABK tertentu

standar ukuranruang

Ruangan Private tidak sesuai

Terapi tergolong teratur

Stimulan tidak maksimal

Biaya terapi mahal
tenaga pendidik / terapis yang berlisensi

. Keterbat T t
Pemeriksaan Dokter Anak eterbatasanTempa

Konsultasi Psikologi
Assesment Test
Therapy

Kelas Transisi
Konsultasi Keluarga & Sekolah
Outing

standar ukuranruang

Menyediakan kelas transisi tidak sesuai

Stimulan tidak maksimal

layanan bagi Orang Tua dan Biaya terapi mahal

Masyarakat
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PENDEKATAN IDE SOLUSI

Problems, Problems Solutions, Methods, Formulation

Problem Flow

DOROTHEA LAKSMI ROSMALAWATI

PERMASALAHAN

Solution Ideas

Meningkatnya
kuantitas anak autis di
Indonesia

Fosili’rosiyong dibutuhkan
berapa di lokasi yang
berbec?a—bedc

Orang Tua dan Staff turut serta
menggunakan dan
berakfifitas didalamruang

Design Consideration

Fasilitas dengan kapasitas
besar dengan standar

nasional
Autism Care Center

sebagaione stop facilities

Pengadaan Fasilitas unftuk
seluruh kebutuhan / one stop
facilities

Fleksibilitas Spatial bagi
ABK dan Secondary User
Bangunan dibuat dengan
standar desain bagi anak autis
dan *needs”

R

Sensory for Self-Development

Ditujukan untuk respon terhadap
optimalisasi stabilitas dan peningkatan
fungsi indrawi anak autis demi tujuan
kemandirian diri

Kapasitas 2000 orang
(Pengguna dan Staff)

Transformasi desain dengan
menyesuaikan fungsi; form follow
function

Responsi Urban (Site Context) dengan
pendekatan form follow feelings

Care Center dengan secondary
units (Educational and

Psychology) Building Used

Therapy Unit for Adfism
Children sebagaimain
.. . Respon Desain untuk . .
Fasilitas Terapi dengan ational Unit; untuk

RUMUSAN MASALAH

Functional, Architectural and Approach Design

@® FUNCTIONAL PROBLEMS

Dibutuhkan one-stop facadilities
sebagai wadah untuk
mengintegrasikan edukasi, terapi dan
medis khusus bagi anak autis usia 3-15
tahun serta orang tua

Bagaimana program kurikulum yang
tfepat untuk menyatukan 3 aspek
utama?

Bagaimana kualitas ruang sensori
yang mampu mewadahi kegiatan
anak baikterapidanedukasi?

ARCHITECTURAL PROBLEMS

Standar desain bagi anak autis seperti
apa yang bisa diterapkan agar fungsi
terapi dan edukasi bisa tercapai
dengan maksimal?

Bagaimana mengimplementasikan
desain yang fleksibel bagi secondary
users?

Bagaimana mengimplementasikan
sensori sebagai bagian dari terapi
bagianak?

Bagaimana penerapan sensori di
Healing environment?¢

tujuanHealing ;Healed

4
%
w
(a]
3
)
)
g
(]
w
a

mengoptimalkan Healing

Environment pkan anak diterjunkan

yarakat

Medical Unit; unit pend
berfungsi sebagai unit
daruratutama

‘Sensory sebagai Pendekatan Autism Care Center ‘Mefode Pendekatan desain Fenomenologi Sensori

Tujuan dari Perancangan Autism Care Center

Muncul

Desain yang mewadahi 1. Menjadi Pusat Autisme bagi ABK Autisme padarentang usia 3-15 tahun

aktivitas anak agar bisa diterapi dan meningkatkan kualitas hidup secara sosial

DEKEBUIURAN KAUSUS 2. Pendekatan Sensori memberi stimulasi kepada indrawi anak-anak

Karakter dan
Sifat Anak Autis

(sesuai kategori

Aktifitas Hyper |
dan Hypo Anak
Autis (sesuai
kategori dan |
perilaku)

(ABK) Autisme dan orang : : . . :
sehinggaindra mereka bisa terlatih dan lebih peka
fuanya yang mampu
meningkatkan sensorinya 3. Autism Care Center bertujuan agar anak-anak bisa meredakan gejala

berlebih dan bisa terbiasa dengan lingkungan sosial normal tanpa

dengan desain khusus

dan perilaku) memaksakan mereka seperti orang normal

IyoPOMOW

_________________________

Rumusan Masalah Pengumpulan Data

@ Metode Pendekatan desain Fenomenologi Sensori
Wawancara

7th SENSES EXPERIENCES

Pendekatan Sensori

LIHAT RASA DENGAR

INTUISI BODY

BALANCE

Obervasi dan Dokumentasi:

BAU RABA

Desain dengan Pendekatan Fenomenologi Sensori mengarah kepada
desain atau wadah ekspresi emosi personal yang memiliki setting
(pembentuk) serta ruang gerak (ergonomis) ruang untuk merangsang
sensori pengguna
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IDE DESAIN




BAB 4

IDE DESAIN

KONSEP PENATAAN MASSA DAN SIRKULASI BANGUNAN

KONSEP PENATAAN MASSA BANGUNAN

/ ~ - o
' ’ S e
’ ) S o -
[ ~
ZONA SENSOR ’ " Presentase Fungsi S o
TINGGI P , Bangunan Pada Site RS -
/
1 ENTRANCE - %
\ !
: , FUNGSI
' K UTAMA
, : A
] !
ZONA SENSOR ' AT '
SEDANG ' '
' SENSORY !
\ GARDEN ! FUNGS
\ [} PENDUKUNG
) 20%
]
\ ]
\ /
\ ' NS , Pola Sirkulasi Way-Finding
- [ S -
- - ® - [}
S~ ! S < Pola sirkulasi Way-Finding merupakan sirkulasi yang
ZONA SENSOR ~ o ' R VA
RENDAH S~ ' S s ditujukan untuk menghubungkan titik-titik fasilitas.
)
Namun tetap memisahkan Low dan High Zone Sensory.
° e i .
JONASI SESUAI Hal ini ditujukan agar anak-anak lebih mudah

TINGKAT SENSOR

mengidentifikasiruangannya sendiri

Ruang Primer Ruang Sekunder /
Ruang Terapi Ruang Kelas . Indoor Court

1. Terapi Wicara 1. Ruang Kelas 3-4 . Outdoor Court =
CA“I.‘QA ruang, dan keperluan untuk memisahkan zona antara
. Terapi Okupasi . Ruang Kelas 5-6 . Perpustakaan i

. Low Sensory bagi anak Hypersensitivity dan High
. Terapi Snozellen . Ruang Kleas 7-9 . Public Hub y bag yp Y g

Massa Bangunan

Massa bangunan disesuaikan dengan kebutuhan

. Ruang Musik . Ruang Kelas 10-12 . Ruang Ganti Sensory bagi anak Hyposensitivity. Namun memberikan

. Ruang Lukis . Ruang Kelas 13-14 . Daycare jalan tengah dengan meletakkan fasilitas umum yang

. Ruang Fisioterapi . Kelas Transisi

bisa dipakai secara komunal sebagai jembatan antar

. Sensory Room keduanya
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TRANSFORMASI KAWASAN SITE
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\ ST
\
\ Orientasi Batas dan Eksisting
\ Site Sirkulasi Site

Site merupakan Lahan Pertanian yang dekat dengan permukiman dan juga sungai.
Tidak jauh juga terletak Bandara Internasional Yogyakarta, area ini mulai terbentuk

menjadi area bisnis dan pariwisata

Low Zone

Massa Bangunan . .
Administrasi T

Penataan massa bangunan pada site disesuaikan
dengan pola penataan Way-Finding, fungsi dan

standar desain untuk anak autisme (ABK) yang
Parkir

disesuaikan dengan jangkauan penderita, staff, orang & Pos Satpam

tua serta kebutuhan kenyamanan ruang. Selain itu
orientasi bangunan antar Low Zone dan High Zone

mempengaruhi kenyamanan pengguna

Sirkulasi Utama

Dikarenakan jalan eksisting yang kecil (jalan desa)diperlukannya perluasan jalan yang
menjorok ke dalam site sejauh 2 meter agar tidak mengganggu lalu lintas lokal dan
mobilitas pengguna. Akses sirkulasi diletakkan di depan agar bisa menjangkau

administrasi dan kantor untuk memudahkan aksesibilitas orang tua dan anak

Sirkulasi Sekunder

Sirkulasi Sekunder digunakan sesuai sirkulasi yang digunakan
pada site yaitu Sirkulasi Jaringan untuk jalur penghubung
setfiap bangunan dan juga sebagai jalur untuk melatih Way
Finding Anak

High Zone

Pengembangan Bentuk

Penataan Lanskap dan Ruang terbuka Hijau dari
penyesudian massa bangunan yang menyisakan aread
kosong yang dapat dimanfaatkan sebagai Taman Sensori
untuk terapibagi anak-anak
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TRANSFORMASI BENTUK

01 04

Zoning, pembagian zona menjadi 3 zona untuk Low Zone, High

Ukuran site yang telah disesuaikan dengan peraturan dan
Zone dan Zona Pendukung

kebijakan pemerintah Kulon Progo

02 05
Passive Design, untuk menghemat energi dan menjadikan Parking and Service, Pengurangan lahan untuk digunakan
bangunan sehat. Dengan memanfaatkan energi matahari sebagai parkir dan servis
06 Zona Terapi dan Edukasi,

dibagi menjadi dua zona
yaitu Low zone dan High
zone

03

Low Zone: Zona dengan
sensor rendah

High Zone: Zona dengan
sensor finggi

Breathing Mass, mewujudkan bangunan dan konsep landscape
agar bangunan sehat dan sirkulasi udara yang baik
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KONSEP LANSKAP KAWASAN B. TAKTIL

Bentuk lingkaran memberikan view menyeluruh ke
dalam area dari jalan setapak di sekelilingnya. Area
dibatasi dengan parterre untuk mencegah anak keluar

dariareatanpasepengetahuan terapis

Massa bangunan terdiri dari fasilitas penunjang, pengelola, pendidikan, dan terapi. Pada
fasilitas pendidikan dan terapi, terdapat pemisahan antara area hiposensitif dan hipersensifif
sesuai dengan kriteria perancanganruang luar. Untuk mewadahi kegiatan yang dilakukan anak

hiposensitif dan hipersensitif yang bersamaan, maka diperlukan zona campuran.

C. VESTIBULAR
TAMAN SENSORI UNTUK HIPERSENSITIF

Bentuk lingkaran memberikan view menyeluruh

A. VISUAL ke dalam area taman, dan menggambarkan
kedinamisan yang akan memicu anak untuk
Bentuk lingkaran memberikan view yang bergerak lebih aktif. Pada dasarnya anak

. ) hipersensitif-vestibular takut untuk bergerak,

menyeluruh ke setiap sudut taman sehingga o
jadi area taman harus terkesan luas, berkontur

dapat memberikan pengawasan dari luar taman rata atau landai, untuk memicu anak agar
dan dalam taman berani bergerak dan bermain. Juga terdapat
tiga zona yang mewadahi setiap tingkat

kemampuan anak
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TAMAN SENSORI UNTUK HIPOSENSITIF C. VESTIBULAR

A. VISUAL

Area taman harus terkesan luas dan dapat melatih
anak berjalan lebih teratur dan pelan, sehingga
jalan setapak dirancang berundak-undak guna
melatih anak untuk bergerak lebih teratur dan
pelan. Bentuk lingkaran memberikan view
menyeluruh ke dalam area taman agar dapat
memberikan pengawasan dari luar taman. Juga,
pada area ini terdapat zona-zona yang

mewadahisetiap tahap kemampuan anak

Bentuk area pada area hiposensitif visual dipilih yang dapat membuat
perhatian anak fokus. Bentuk segitiga memberikan fokus dan
mengarahkan perhatian visual anak pada satu sudut tertentu.

VEGETASI KAWASAN °
B. TAKTIL

Jalan Setapak
Material dengon T T T T T R e

-, ~ IN
\

Beragam Tekstur R BV e - W VEGETASI HIPOSENSITIF °, ;
o ~ Planting Bed ; L x :

» Tanaman : Y ' :

/ Stimulan Taktil y/ = |

: v :: Pohon :

' : : v Ketapang '

: POHON PISANG L Pohon Bunga Bunga . !

: : . Trembesi Melati Kenanga ' :

: v VEGETASI HIPERSENSITIF ', | ;

: : : ! : < '

' . ' , m '

' L L o

: : ' : , ﬂ :

| o . b

Bentuk area dirancang menyerupai labirin untuk : L ' o .
' ' ! ! Pohon m

. . . . . L .- . m
memicu rasa ekploratif anak. Dimana dikedua sisi jalan : POHON KELAPA L X Trembesi 2.
setapak terdapat kolam berundak (stimulus taktil dan . v v o .
' L Pohon Pohon ) v >

audio) dan tfanaman-tanaman yang kaya tekstur : .o Glodok Tiang Ketapang Bunga Salvia !, % ;
\ ! ' Kencana o !
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KONSEP RUANG DALAM

1. BESARAN RUANG TERAPI 3. POLA INTERIOR

Kelas hipersensiftif
dengan pola dan urutan
yang simetris

* Menggunakan plafon tinggi untuk memfasilitasi 2 jenis autisme, dan plafon tidak boleh Kelas hiposensifif

terlalu tinggi atau terlalu rendah. Berdasarkan hasil penelitian, langit-langit dengan dengan pola dan urutan
ketinggian 2,9 m cukup untuk memenuhikebutuhan kedua kategori autisme. yang asimetris

* Kesan ruang yang intim tetapi terbuka dapat dicapai dengan menggunakan banyak
kaca didalamruang

2. INTERIOR RUANG TERAPI 4. WAY - FINDING CORRIDOR

Warna kontras digunakan sebagai

- ) ) pengarah sirkulasi; koridor menggunakan
Kelas terapi integrasi sensorik

’ " warna-warna lembut, sementara area
hipersensitif dengan warna

hdb ot dengan tekstur menggunakan warna-
warna mencolok sehingga anak dapat
tetap fokus saat berjalan menuju ruang

kelas

Kelas terapi integrasi sensorik
hiposensitif dengan warna
komplementer
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SENSORY GARDEN HUBUNGAN RUANG

® Smell Sensory
) o Play ground Lv.3
PARKIR
® Water Sensory UMUM
Play ground Lv.2 ‘
o Play ground Lv.1
SENSORY
ENTRANCE GARDEN ‘
PARKIR
STAFF
@ Play ground Lv.1 SENSORY
GARDEN
® Water Sensory ‘

@ Play ground Lv.2

® play ground Lv.3

Karena perbedaan pengguna taman, secara visual terdapat perbedaan
bentukan fisik taman. Pada taman hipersensitif, bentukan taman lebih dinamis
dan berunsurlengkung. Sedang pada taman hiposensitif lebih berunsur tegas
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DOROTHEA LAKSMI ROSMALAWATI

DISTRIBUSI AIR BERSIH ‘

Perancangan Landscape

Water Scape: Sensory Garden: Additional Facilities
Penambahan Air sebagai Taman untuk menambahkan Indoor & Outdoor Court
elemen alam tambahan stimulasi maupun melatiah
untuk membantu healing stimulasi o
"
PENATAAN KAWASAN
a KETERANGAN o
o ° e ENTRANCE UTAMA G PARKIR STAFF s

DROP-OFF POINT

oo oo
GPARKIR UMUM °WAY ouT
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