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BAB i
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Acc/uired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) yang disebabkan oleh virus

kekebalan tubuhHuman Immunodeficiency Virus (HIV) atau virus penurun 

manusia tercatat sebagai epidemi yang paling menghancurkan dalam sejarah dunia 

dan merupakan persoalan kesehatan masyarakat yang sangat penting di beberapa 

negara dan bahkan mempunyai dampak yang bersifat internasional.

Persoalan HIV/AIDS tidak bisa dipandang sebelah mata karena semakin 

lama semakin mengkhawatirkan.. Dalam sepuluh tahun mendatang, penyakit ini 

mungkin belum akan dapat ditanggulangi sehingga masih merupakan masalah 

bagi kesehatan masyarakat dan juga mempunyai dampak politik, ekonomi, sosial, 

etnis, agama dan hukum bahkan dampak secara nyata, cepat atau lambat,

menyentuh hampir semua aspek kehidupan manusia.. Pial ini mengancam upaya 

bangsa untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia. Penderitaan bukan 

saja akan dialami oleh orang yang tertular HIV/AIDS tetapi juga akan dirasakan 

oleh keluarga dan masyarakat.

WHO memperkirakan AIDS telah membunuh lebih dari 25 juta orang sejak 

tahun 1981. Sekarang, antara 33,4 sampai 46 juta orang di seluruh dunia 

mengidap virus HIV. Setiap 1 menit, 6 orang terjangkit virus HIV. Penyebab 

penularan yang tertinggi adalah akibat hubungan seks dengan berganti-ganti 

pasangan dan penggunaan jarum suntik oleh pemakai narkoba.

Selama ini dunia telah menyatakan perang melawan AIDS. Gerakan- 

gerakan nasional dan internasional telah digalakkan. Para ahli bekerja ekstra keras 

untuk menemukan strategi yang tepat untuk melawan AIDS. Namun, sejauh ini 

belum ditemukan vaksin HIV dan obat untuk HIV atau AIDS. Metode satu-
satunya yang diketahui untuk mencegah penyakit ini adalah penghindaran 

masuknya virus HIV dalam tubuh manusia. Penanganan bagi yang sudah 

terinfeksi adalah dengan perawatan (terapi) antiretroviral atau terapi HAART, 

yang dikenal sejak tahun 1996. Namun, walaupun obat Antiretrovirus telah

1



banyak berkembang, tetapi akses untuk mendapatkannya masih sangat sulit, 

sangat mahal dan memerlukan langkah-langkah medis khusus dalam penggunaan 

dan pemantauannya.
Sejalan dengan meningkatnya jumlah kasus HIV, maka jumlah kasus AIDS 

juga meningkat cepat yang menyebabkan upaya penanggulangan memerlukan 

bukan saja pada upaya pencegahan, tetapi juga upaya pengobatan, perawatan dan 

dukungan. Sampai saat ini, banyak pihak telah berupaya keras untuk 

menanggulangi HIV/AJDS tetapi hasilnya belum memuaskan. Upaya pencegahan 

melalui pendidikan dan penyuluhan yang didasari oieh norma agama dan budaya 

telah dilakukan terhadap masyarakat terutama kepada populasi berisiko yang 

mudah menyebarkan penyakit. Berbagai kegiatan untuk mengantisipasi 

meningkatnya jumlah ODHA. juga dilakukan seperti pencegahan, pengobatan 

infeksi menular seksual, upaya pengobatan, perawatan dan dukungan bagi orang 

dengan HIV/AIDS (ODHA)

Selain itu, berbagai upaya telah dijalankan untuk mengurangi stigma dan 

diskriminasi terhadap ODHA dan keluarganya, namun hal ini masih terus 

berlangsung. Salah satu cara untuk mengatasinya adalah dengan peningkatan 

pemahaman mengenai HIV/AIDS dikalangan masyarakat termasuk mereka yang 

bekerja di unit-unit pelayanan kesehatan.

Epidemi HIV/AIDS di Indonesia sudah berlangsung selama beberapa puluh 

tahun. Penyebaran yang cukup memprihatinkan diduga masih akan 

berkepanjangan karena masih terdapatnya faktor-faktor yang memudahkan 

penularan penyakit ini. Infeksi HIV dan AIDS di Indonesia telah dilaporkan 

resmi sejak tahun 1987. Pada tahun 1995, di Indonesia sudah terdapat 

20.000 penderita AIDS. UNAIDS/WHO pada tahun 2005 memperkirakan ada 

sekitar 53.000-180.000 orang yang hidup dengan HIV dan AIDS di Indonesia dan 

menurut Departemen Kesehatan RI, 48% kasus yang dilaporkan berasal dari 

kalangan pengguna narkoba suntik (penasun). Di banyak provinsi, lebih dari 60- 

90% kasus yang dilaporkan juga berasal dari kalangan penasun, umumnya infeksi 

terjadi pada usia muda dan usia produktif.

secara
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Sumatera Selatan merupakan salah satu daerah di Sumatera dengan jumlah 

pengidap HIV/AIDS tertinggi selain Sumatera Utara, Riau, dan Batam. Jumlah 

HIV/AIDS di Sumatera Selatan masih tinggi bahkan cenderungpenderita
meningkat dari tahun ke tahun. Data Dinas Kesehatan Sumsel menunjukkan

kecenderungan peningkatan itu, yaitu jumlah pengidap HIV positif tahun 200j 

baru sebanyak 24 orang, pada tahun 2004 terdapat 30 orang pengidap HIV positif 

di Sumsel, tahun 2005 meningkat menjadi 87 orang, pada 2006 meningkat lagi 

menjadi 98 orang, dan tahun 2007 tercatat terdapat 41 orang. Sementara penderita 

AIDS selama tahun 2007 di Sumsel sebanyak 49 orang. Jika diakumulsikan, sejak

tahun 1995 sampai 2007, terdapat 339 pengidap HIV positif dan 113 penderita 

AIDS di Sumatera Selatan. Tingginya angka pengidap HIV dan penderita AIDS di 

Sumsel sudah harus diwaspadai. Karena setiap penemuan satu pengidap HIV, 

maka sebenarnya terdapat 100 orang yang mengidap HIV.

Dari beberapa kota di Sumatera Selatan, kota Palembang merupakan kota 

dengan temuan penyebaran HIV tertinggi, yaitu 288 pengidap HIV (84,95 %) dan 

116 pengidap AIDS (87,21 %) sepanjang tahun 1995 sampai tahun 2007. Sebagai 

ibu kota provinsi, Palembang menjadi tempat yang paling beresiko untuk 

penyebaran HIV/AIDS. Di kota ini tinggal bermacam kalangan dan tersedia 

segala jenis hiburan yang menjurus pada praktik prostitusi, prilaku seksual 

menyimpang atau pengunaan narkoba menggunakan jarum suntik yang 

merupakan faktor utama penyebab penyebaran HIV.

Dengan semakin meningkatnya jumlah ODHA di Sumatera Selatan 

khususnya di Palembang, maka perlu dikembangkan adanya tempat layanan dan 

dukungan yang dapat memberikan pelayanan secara medis dan psikologis kepada 

para ODHA Sehingga dapat membantu mereka agar berprilaku hidup sehat dan 

memiliki semangat dalam melanjutkan hidupnya.

Selain itu, dengan adanya Pusat HIV/AIDS di Palembang, diharapkan dapat

mengubah stigma yang berkembang bahwa penyakit HIV/AIDS ini merupakan 

suatu ”aib” dan menghilangkan adanya diskriminasi bagi para ODHA, 

memberikan kesadaran pada masyarakat bahwa masalah epidemi HIV/AIDS ini 

merupakan masalah bersama, serta membantu mencegah laju penyebaran virus
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masyarakat dan memberikan penanganan yang terbaik bagi para ODHA di rHJV di
Sumatera Selatan pada umumnya dan di Palembang khususnya.

r
t=

1.2. Permasalahan
Secara garis besar, perumusan masalah dalam perencanaan dan perancangan

Pusat HI'V/AIDS di Palembang ini antara lain :
1. Bagaimana menciptakan desain bangunan fasilitas umum yang dapat 

memberikan kenyamanan bagi para ODHA untuk beraktivitas di dalamnya ?

2. Bagaimana merencanakan suatu bangunan yang dapat membuat ODHA dan 

orang yang beresiko terinfeksi HIV/AIDS agar bersedia memeriksakan status 

HlV-nya dan mendapatkan perawatan lebih lanjut?

3. Bagaimana merencanakan bangunan yang dapat memberikan ketenangan bagi 

klien/pasien sehingga dapat membantu mengurangi dampak psikologis 

HIV/AIDS pada penderitanya?

E

:

:
■

1.3. Tujuan

Adapun tujuan dari perencanaan dan perancangan Pusat HIV/AIDS di

Palembang ini, antara lain :

1. Membuat suatu konsep perancangan bangunan yang mempertimbangkan 

kebutuhan, aktivitas dan prilaku dari para ODHA dan menciptakan suatu 

ruang privasi bagi ODHA untuk beraktivitas dengan leluasa.

2. Menyediakan fasilitas-fasilitas yang dapat mewadahi seluruh kegiatan yang 

berkaitan dengan upaya penanggulangan HIV/AIDS meliputi kegiatan edukasi 

dan informasi sebagai upaya pencegahan, perawatan secara medis maupun 

psikologis, dan pembinaan bagi para ODHA dengan tampilan bangunan yang 

tidak menakutkan.

3. Merencanakan desain bangunan yang dapat memberik efek terapi terhadap 

ODHA melalui penggunaan warna, material bangunan dan penataan ruang 

luar yang alami.
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1.4. Lingkup dan Batasan
Dalam perancangan Pusat HIV/AIDS ini, pengguna utama dari bangunan 

adalah orang dewasa dan anak-anak yang mengidap HIV/AIDS yang ada di 

Provinsi Sumatera Selatan. Namun untuk anak-anak hanya dibatasi untuk 

perawatan medis saja, karena anak-anak bekum dapat melakukan kegiatan 

konseling dan psikoterapi. Sedangkan ruang lingkup pembahasan meliputi 

beberapa aspek, yaitu :
- Aspek Fungsional, meliputi ; pelaku/pengguna, aktivitas yang teijadi, 

kebutuhan ruang, dan pola hubungan ruang.

- Aspek Kontekstual, meliputi ; kondisi tapak dan lingkungan sekitar tapak 

yang ditinjau dari segi pencapaian, view, orientasi, sirkulasi, klimatologi dan 

kebisingan untuk menentukan konsep penataan tapak yang dapat mendukung 

fungsi bangunan.

- Aspek Arsitektural, meliputi ; tampilan bangunan, gubahan massa bangunan, 

gaya arsitektur dan material bangunan yang digunakan serta penataan ruang 

luar bangunan (landscape).

- Aspek Struktural, meliputi ; struktur bagian bawah, struktur badan bangunan 

dan struktur bagian atas bangunan yang diterapkan berdasarkan peruntukan 

bangunan, kondisi tapak, klimatologi, dan pertimbangan nilai ekonomis.

- Aspek Utilitas, meliputi ; sistem penghawaan, pasokan listrik dan 

pencahayaan, penangkal petir, transportasi bangunan, proteksi terhadap 

kebakaran serta sistem plambing dan sanitasi yang digunakan pada bangunan 

dan tapak bangunan.

mi

1.5. Metodologi Penulisan

1.5.1. Pengumpulan Data

Data yang dibutuhkan untuk penulisan laporan ini meliputi data 

primer dan data sekunder yang mencakup: 

a. Data primer, yang meliputi:

- Data tapak dan kawasan

- RTRWK Palembang dan RTBL lokasi

r



- Data tentang standar kebutuhan fasilitas dan aktivitas

- Studi bangunan sejenis

b. Data sekunder, yang meliputi:
- Data mengenai HI V/AIDS

Data jumlah pengidap HIV/A1DS di Sumatera Selatan

- Peraturan-peraturan bangunan
Peraturan-peraturan yang berkaitan dengan upaya penanggulangan

HI V/AIDS.

Data primer dan data sekunder tersebut diperoleh melalui beberapa

cara, yaitu :

a. Studi Literatur

Studi literatur dilakukan terhadap data-data tentang penyakit HFV/AIDS, 

tindakan-tindakan penanggulangan dan perawatannya, standar-standar 

perencanaan bangunan pelayanan kesehatan, contoh-contoh bangunan 

sejenis dan lain sebagainya. Studi literatur dilakukan melalui buku, 

koran, majalah, internet dan lain-lain.

b. Survey atau Studi Lapangan

Dilakukan apabila data yang diperlukan merupakan hal-hal yang 

spesifik dan memerlukan informasi yang lebih jelas. Kegiatan ini 

dilakukan di beberapa klinik VCT dan terhadap bangunan yang 

memiliki fungsi yang sejenis dengan objek perencanaan dan 

perancangan ini.

c. Wawancara

Wawancara dilakukan dengan nara sumber seperti petugas kesehatan 

dan penderita HIV/AIDS serta pihak-pihak lain yang berkaitan dengan 

objek penulisan ini yang memiliki pemahaman yang lebih tentang objek 

penulisan tersebut.
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1.5.2. Analisa Data

Data yang 

spesifikasi objek yang akan dirancang.

a. Analisa Fungsional
Analisa terhadap pelaku/pengguna, aktivitas yang terjadi, sirkulasi, 

kebutuhan ruang/fasilitas yang ada di Pusat HrV/AIDS ini

b. Analisa Kontekstual
Analisa terhadap beberapa alternatif tapak untuk mendapatkan lokasi 

atau tapak yang memenuhi kriteria untuk dijadikan sebagai lokasi Pusat 

H1 V/AIDS di Palembang. Adapun kriteria yang yang dibutuhkan yaitu :

- Memiliki sarana dan prasarana kawasan yang dapat menunjang 

aktivitas pengguna bangunan.

- Sesuai dengan peruntukan lahan pada RTBL lokasi terpilih

- Memiliki luasan tapak yang sesuai dengan kebutuhan lahan yang 

digunakan untuk bangunan Pusat HIV/AIDS di Palembang

c. Analisa Arsitektural

Analisa terhadap tampilan dan bentuk bangunan, gaya arsitektur, 

gubahan massa, pola perletakan massa bangunan serta sirkulasi di dalam 

bangunan dan pada site.

d. Analisa Struktural

Analisa terhadap modul dan struktur pada bangunan yang disesuaikan 

dengan kondisi lahan, iklim dan ekonomi bangunan. Sehingga dari 

analisa tersebut dihasilkan konsep perencanaan struktur yang efisien.
e. Analisa Utilitas

Analisa terhadap sistem utilitas baik di dalam maupun diluar bangunan 

(tapak).

telah diperoleh kemudian dianalisa sesuai dengan

1.5.3. Konsep Perancangan

Konsep perancangan merupakan gagasan awal dalam proses 

perancangan yang muncul dari proses analisa. Konsep perancangan tersebut 
meliputi:
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a. Tema Perancangan
Membahas tentang konsep dasar dalam perancangan Pusat HIV/AIDS di 

Palembang

b. Tapak dan Lingkungan
Membahas tentang konsep-konsep yang akan diterapkan pada penataan 

tapak dan lingkungan sekitar lokasi.

c. Ruang dan Sirkulasi
Membahas tentang ruang-ruang dan fasilitas yang dibutuhkan serta 

sirkulasi pada bangunan dan kawasan.

d. Arsitektural

Membahas tentang konsep bentuk massa bangunan yang sesuai dengan 

fungsi bangunan dan kondisi tapak, tampilan bangunan yang merupakan 

perwujudan dari konsep dasar perancangan.

e. Struktur

Membahas tentang modul dan struktur yang akan digunakan pada 

bangunan Pusat HIV/AIDS di Palembang, yang disesuaikan dengan 

kondisi tapak, 

f Utilitas

Membahas tentang sistem utilitas yang akan diterapkan baik di dalam 

maupun diluar bangunan (tapak).
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1.6. Kerangka Berpikir

LATAR BELAKANG , .... ^ • lou„„
]. EDidemi oenvebaran HIV/AIDS yang semakin berkembane dan mengkhawatirkan dan tabun ke

2. Masih adanya stigma negatif dan diskriminasi terhadap orang dengan HIV/AIDS(ODHA)
5. Dcium tersedianya wadah yang dapat memfasilitasi segala kegiatan yang tx*iiauan viei.gm. u^a

penanggulangan HIV/AIDS dalam satu tempat .
4. Sumatera Selatan merupakan salah satu daerah di Sumatcra dengan jumlah pengidap HIV/AIDS

tinggi selain Sumatera Utara, Riau, dan Batam.
5. Kasus penyebaran HIV/AIDS di wilayah Sumactra Selatan paling banyak ditemukan di Kota 

ruicuiuang i
TPERUMUSAN MASALAH

1. Bagaimana mcnciptakan desain bangunan fasilitas 
para ODHA untuk beraktivitas di daiamnya ?

2. Bagaimana merencanakan suatu bangunan yang dapat membual ODHA dan orang yang beresiko 
terinfeksi HIV/AIDS agar bersedia memeriksakan status HlV-nva dan mendapatkan perawatan lebih 
lanjut?

3. Bagaimana merencanakan bangunan yang dapat memberikan ketenangan bagi klien/pasien sehingga 
dapat membantu mengurangi dampak psikologis HIV/AIDS pada penderitanya?

yang dapat memberikan kenyamanan bagiumum

4TUJUAN
L Membuat suatu konsep perancangan bangunan yang mempertimbangkan kebutuhan, aktivitas dan 

prilaku dari para ODHA dan mcnciptakan suatu ruang privasi bagi ODHA untuk beraktivitas dengan 
leluasa.

2. Menyediakan fasilitas-fasilitas yang dapat mewadahi seluruh kegiatan yang berkaitan dengan upaya 
penanggulangan HIV/AIDS meliputi kegiatan edukasi dan informasi sebagai upaya pencegahan, 
perawatan secara medis maupun psikologis, dan pembinaan bagi para ODHA dengan tampilan 
bangunan yang tidak menakutkan.

3. Merencanakan desain bangunan yang dapat memberik efek terapi terhadap ODHA melalui 
penggunaan warna, material bangunan dan penataan ruang luar yang alami.
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1.7. Sistematika Pelaporan
Pembahasan laporan tugas akhir ini disusun dalam beberapa bagian, yaitu

sebagai berikut:

BAB I PENDAHULUAN
Menguraikan secara umum mengenai latar belakang, permasalahan, 

tujuan, lingkup dan batasan perencanaan, metodologi yang digunakan 

dalam penulisan laporan serta sistematika penulisan laporan tugas 

akhir.

BAB II DASAR-DASAR DAN METODOLOGI
Terdiri dari teori mengenai prilaku manusia yang menjadi dasar atau 

acuan dalam perancangan bangunan Pusat HIV/'AIDS di Palembang 

ini dan metode yang digunakan dalam proses perencanaan dan 

perancangan.

BAB H! PENDEKATAN DAN ANALISIS PERANCANGAN

Berisi tentang kajian pustaka, objek perancangan, tinjauan lokasi 

perancangan dan analisa perancangan yang merupakan suatu tahapan 

dalam proses perancangan Pusat HIV/AIDS di Palembang.

BAB IV rnoGRAM DAN KONSEP PERANCANGAN

Berisi konsep perencanaan dan perancangan bangunan Pusat 

HIV/AIDS di Palembang sebagai pemecahan masalah yang akan 

dijadikan acuan untuk transformasi desain.
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