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ABSTRAK

Perawatan HIV/AIDS terbagi menjadi dua katagori yaitu perawatan fisik dan 

mental. Perawatan fisik yaitu pengobatan terhadap tubuh berupa turunnya kekebalan 

tubuh dan infeksi-infeksi yang timbul. Perawatan mental yaitu konseling bagi penderita 

dan keluarga untuk memahami penyakit yang diderita serta memberi dukungan dalam 

memotivasi semangat hidup

Adapun permasalahan yang akan dibahas dalam makalah ini yaitu bagaimana 

merencanakan dan merancang fasilitas bagi penderita untuk melakukan perawatan fisik. 

Dan bagaimana merencanakan dan merancang fasilitas yang dapat mengurangi beban 

mental penderita. Serta bagaimana menyediakan fasilitas sebagai tempat interaksi social 

antara penderita dengan keluarga atau masyarakat umum.

Metode penulisan yang digunakan dalam penyusunan makalah dengan judui 

‘Perencanaan Dan Perancangan Fasilitas Perawatan Penderita HIV/AIDS'. yaitu metode 

pengumpulan data berupa data primer dan sekunder. Metode analisa dengan kualitatif dan 

deskripsi yaitu menceritakan, menggambarkan dan mengkaji fasilitas yang diperlukan. 
Serta metode konsep yaitu hasil akhir yang direncanakan.

~JL%)CVU€ (53071006026) xi_____
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HIV/AIDS

BABI
PENDAHULUAN

I.I LATAR BELAKANG

Masuknya budaya liberalisme dari belahan bumi bagian barat ke belahan bumi 

bagian timur, termasuk Negara Indonesia menyebabkan hidup yang serba tidak terkendali 

semakin mengakar dalam kehidupan para generasi muda. Norma-norma yang membatasi 

pergaulan bebas diangggap sebagai aturan kuno. Pola pikir semacam ini 

melatarbelakangi timbulnya gaya hidup yang makin merusak fisik dan moral, antara lain 

praktek seks bebas dan pemakaian obat-obatan terlarang. Dampak paling mengerikan dari 

gaya hidup semacam ini adalah berjangkitnya AIDS (Acquired Immuno Defeciency 

Syndrome) yang disebabkan terinfeksi virus HIV (Human Immunodefeciency Virus) 

yang berakibat menurunnya daya tahan tubuh penderita.

HIV berarti Human Immunodeficiency Virus. HIV hanya menular antar manusia. 

HIV menyerang sistem kekebalan tubuh, yaitu sistem yang melindungi tubuh terhadap 

infeksi. Karena pada tahun-tahun pertama setelah terinfeksi tidak ada gejala atau tanda 

infeksi, kebanyakan orang yang terinfeksi HIV tidak mengetahui bahwa dirinya telah 

terinfeksi. Segera setelah terinfeksi, beberapa orang mengalami gejala yang mirip gejala 

flu selama beberapa minggu. Penyakit ini disebut sebagai infeksi HIV primer atau akut. 

Selain itu tidak ada tanda infeksi HIV. Tetapi, virus tetap ada di tubuh dan dapat menular 

pada orang lain. AIDS merupakan stadium akhir dari infeksi virus HIV. Pada penderita 

AIDS sejumlah infeksi dan kanker mungkin berjangkit, dan gejala infeksi AIDS berupa 

paru-paru, usus dan otak. Sedangkan penderita HIV lebih ringan dan non-spesifik.

Perawatan HIV/AIDS terbagi menjadi dua kategori. Pertama perawatan secara 

fisik yaitu perawatan untuk infeksi dan kanker yang timbul serta berkurangnya kekebalan 

tubuh. Selain itu, orang yang terinfeksi virus HIV/AIDS sangat memerlukan waktu dan 

konseling yang banyak agar dapat memahami penyakit yang di derita, cara mengobatinya 

dan mengubah gaya hidupnya untuk mengurangi resiko penularan penyakit tersebut. 

Kedua perawatan secara mental. Penderita HIV juga mengalami tekanan secara mental, 

mengetahui sewaktu-waktu dirinya dapat terjangkit AIDS dan hidup nya yang tak lama 

lagi serta rasa rendah diri, hilangnya semangat hidup dan terutama perilaku diskriminatif 

masyarakat terhadap penderita HIV.
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Di Indonesia, penderita HIV/AIDS telah mencapai 26.483 orang, hal ini 

dikarenakan tingkat penyebarannya yang semakin meningkat dari tahun ke tahun. 

Perkembangan epidemi HIV di Indonesia merupakan salah satu yang tercepat di Asia. 

Saat ini Indonesia termasuk dalam 5 besar negara dengan jumlah infeksi virus HIV 

terbesar di Asia bersama India, Thailand, Nepal, dan Myanmar. Peningkatan penderita 

HIV/AIDS di Sumatera Selatan tidak sebanding dengan penyediaan fasilitas perawatan 

yang memadai. Untuk di Sumatera Selatan jumlah penderita AIDS yaitu 279 orang dan 

HIV 520 orang. Dengan jumlah penderita HIV/AIDS di Sumatera Selatan tersebut belum 

adanya fasilitas perawatan bagi penderita HIV/AIDS.

Dalam hal ini sebenarnya masyarakat umum dapat berinteraksi secara sosial 

dengan para penderita HIV/AIDS karena virus HIV tidak menular. Virus HIV tidak dapat 

menular melalui hubungan sosial seperti salaman, berpelukan, berciuman maupun 

pemakaian fasilitas umum bersama yaitu toilet. Sehingga tidak diperlukannya tindakan 

isolasi pada penderita diberbagai tingkatan sosial mulai dari keluarga,lingkungan, 

kelompok, pelayanan masyarakat maupun tempat kerja.

Dari uraian diatas diperlukan perencanaan dan perancangan fasilitas perawatan 

komprehensif yang berkesinambungan yaitu konseling pelayanan dan perawatan yang 

berkelanjutan dimana fasilitas menerapkan sistem datang,bertanya, dan mampu 

memberikan dukungan kepada penderita untuk menerima status nya serta dapat menjaga 

privasi mereka sebagai penderita. Menyediakan fasilitas perawatan yang higienis dan 

memberikan kenyamanan bagi pasien, menyediakan fasilitas yang dapat memberikan 

pendidikan dan pelatihan bagi penderita. Menyediakan ruang konsultasi bagi keluarga 

penderita tentang cara memperlakukan penderita HIV/AIDS serta juga menyediakan 

fasilitas konsultasi bagi penderita sendiri yang membutuhkan dukungan mental. 

Terdapatnya perawatan fisik yang lengkap terhadap penyakit HIV/AIDS dan adanya 

kelompok dukungan terhadap penderita HIV/AIDS.

1.2 RUMUSAN MASALAH

1. Bagaimana merencanakan dan merancang fasilitas perawatan untuk penderita 

HIV/AIDS maupun orang yang beresiko tinggi untuk dapat melakukan pemeriksaan dan 

perawatan secara fisik maupun mental?

2. Bagaimana merencanakan dan merancang fasilitas untuk penderita HIV/AIDS 

dapat berinteraksi secara sosial dengan keluarga ataupun masyarakat umum?
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3. Bagaimana merencanakan dan merancang fasilitas yang dapat menciptakan 

suasana kekeluargaan bagi penderita HIV/AIDS?

1.3 TUJUAN
Dengan adanya permasalahan tersebut,maka akan dibuat fasilitas yang memberikan 

perawatan baik medis dan psikis. Fasilitas ini juga memberikan ruang-ruang yang 

lengkap untuk mewadahi kegiatan penderita HIV/AIDS, sehingga penderita mendapatkan 

pengetahuan, keterampilan dan mendapatkan hunian yang dapat bersosialisasi antar 

penderita, keluarga dan masyarakat yang terbentuk dalam kelompok dukungan. Fasilitas 

yang direncanakan dan dirancang sesuai dengan kebutuhan dan kondisi penderita. 

Penyesuaian kebutuhan dan kondisi penderita HIV/AIDS terhadap ruang dilakukan 

dengan memperhatikan antropometri.

1.4 RUANG LINGKUP

Sesuai dengan judul, maka bangunan yang akan dibuat adalah bangunan yang 

dapat digunakan oleh penderita HIV dan AIDS. Sehingga dalam perencanaan dan 

perancangan ruang disesuaikan dengan kebutuhan dan kondisi penderita.

Fasilitas ini mewadahi kegiatan dan perawatan bagi penderita. Meliputi, hunian 

sebagai tempat tinggal. Klinik dan laboratoium serta sebagai fasilitas kesehatan, fasilitas 

sosialisasi sebagai kegiatan interaksi antar penderita keluarga dan kelompok dukungan 

serta pengembangan pengetahuan dan keterampilan penderita.

Dalam pengaturan massa di dalam tapak, dilakukan dengan meminimalkan jarak 

antar fungsi bangunan yang menyesuaikan dengan kondisi penderita HIV/AIDS. Selain 

itu, bangunan merupakan bangunan dengan jumlah lantai maksima!6 lantai, sehingga 

struktur yang digunakan adalah struktur high rise building.

1.5 METODE PENULISAN

Metode yang dipakai adalah pendekatan kualitatif yaitu telah menentukan fokus 

penelitian yang akan dikaji.

Pengumpulan data:

♦ Data primer yaitu wawancara dan observasi lapangan. Wawancara terhadap 

informan untuk data perawatan fisik dan mental dan observasi lapangan untuk 

studi obyek yang telah ada.
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• Data sekunder yaitu pencarian data dari buku maupun internet. Menelaah dan 

membandingkan teori-teori tersebut dan mengambil teori yang sesuai dengan 

fokus penelitian.

Analisa data

Analisa data dengan menggunakan kualitatif yang terdeskripsi. Menceritakan dan 

menggambarkan penelitian yang dilakukan dan yang menjadi titik fokus dalam penelitian 

tersebut agar dapat melakukan analisa lebih lanjut. Dalam hal ini yaitu perawatan fisik 

dan mental bagi penderita HIV/AIDS dengan mengkaji fasilitas-fasilitas yang diperlukan 

dan selanjutnya direncanakan dan dirancang.

1.6 SISTEMATIKA PENULISAN 

BAB I Pendahuluan

Berisi tentang uraian umum mengenai Perencanaan dan Perancangan Fasilitas 

Perawatan Penderita HIV/AIDS meliputi latar belakang dari bangunan yang akan 

direncanakan dan dirancang, rumusan masalah yang merupakan titik berat dan yang 

menjadi konsep dalam perencanaan dan perancangan, tujuan dari Perencanaan Dan 

Perancangan Fasilitas Perawatan Penderita HIV/AIDS yang menyikapi 

permasalahan, metode dalam penulisan, sistematika penulisan, dan kerangka 

berpikir dari penulisan proposal ini.

BAB II Metodologi

Pada metodologi, menguraikan mengenai, teknik pengumpulan data, metode 

rancangan, dan tahapa-tahap perancangan yang nantinya dapat digunakan sebagai 

panduan dalam penyusunan skripsi tugas akhir.

BAB III Tinjauan Pustaka

Berisi tentang landasan teori dan pemahaman yang membahas mengenai pengertian 

HIV/AIDS, kondisi penderita HIV/AIDS di kota Palembang dan perawatan 

penderita HIV/AIDS. Serta fasilitas yang diperlukan dan anatropometri ruang. 

Pembahasan tentang studi obyek sejenis fasilitas perawatan penderita HIV/AIDS 

sehingga dapat dijadikan acuan dalam merencanakan dan merancang fasilitas 

perawatan penderita HIV/AIDS.
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BAB IV Analisa
Berisikan tentang analisa perancangan yang terdiri dari analisa fungsional, analisa 

kontekstual, analisa arsitektural, analisa struktural dan analisa utilitas.

BAB V Konsep Perancangan
Mengenai gagasan yang akan diimplementasikan dalam desain. Konsep terbagi atas 

konsep dasar, ruang, gubahan massa, tapak, struktur, dan utilitas. Hasil implementasi 
konsep tersebut dalam bentuk sketsa dan desain dan penjelasannya
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