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ABSTRAK

Muhammad Fabhri
“Perencanaan dan Perancangan Pusat Rehabilitasi HIV/AIDS di Sumatera Selatan”
Program Studi Arsitektur Universitas Sriwijaya
Fahriuzi95@gmail.com

Provinsi Sumatera Selatan dalam meningkatkan layanan mutu melakukan pengembangan
bagi ODHA yang diberikan pada orang dengan HIV/AIDS. Dengan adanya stigma negatif hingga
diskriminatif dari masyarakat terhadap penyakitnya membuat ODHA mengalami perasaan tidak
tenang karena adanya rasa takut, malu, marah dan kecewa. Untuk merespon rasa tidak senang
tersebut, maka harus dikenalakan perubahan, dimana untuk mencapainya perlu 3 aspek yaitu rasa
percaya diri, rasa fleksibel dan rasa ingin tahu.

Pendidikan Tentang HIV/AIDS pada masyakat memiliki peran penting dimana
memberikan pendidikan tentang HIV/AIDS yang tepat dapat membantu ODHA dari segi psikologis.
Selain pendidikan tentang HIV/AIDS yang tepat (lingkungan) fasilitas juga berperan penting dalam
mempengaruhi aspek psikologis penderita HIV/AIDS sehingga dibutuhkan suatu Pusat Kesehatan
yang mampu mendukung pontensi psikologis ODHA. Fasilitas ini dapat diwujudkan dalam bentuk
sarana Pusat Rehabilitasi yang dipadukan dengan lingkungan yang baik dalam mendukung ODHA.

Kata Kunci: ODHA, HIV/AIDS, Pusat Rehabilitasi, Pusat Kesehatan
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ABSTRACT

Muhammad Fahri
“Planning and Design of HIV/AIDS Rehabilitation Centers in South .Sumgtra”
Department of Architecture, Faculty of Engineering, Sriwijaya University
Fahriuzi95@gmail.com

South Sumatera Province in improving quality services to develop for ODHA provided to
people with HIV / AIDS. With the negative to discriminatory stigma from the community against
the disease makes people living with HIV feel uneasy because of fear, shame, anger and
disappointment. To respond to the discomfort, it must be known changes, where to achieve it needs
3 aspects of self-confidence, sense of flexibility and curiosity.

Education on HIV / AIDS in the community has an important role where providing the
right HIV / AIDS education can help ODHA from a psychological perspective. In addition to proper
education of HIV / AIDS (environment) facilities also play an important role in influencing the
psychological aspects of HIV / AIDS patients so that needed a Health Center that is able to support
the psychological pontensi ODHA. This facility can be realized in the form of Rehabilitation Center

which combined with good environment in supporting ODHA.

Keywords: ODHA, HIV / AIDS, Rehabilitation Center, Health Center
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BAB I
PENDAHULUAN

Kasus HIV/AIDS yang merupakan penyakit yang paling ditakuti terus
mengalami peningkatan diberbagai daerah. Makin tingginya kasus HIV/AIDS di
Indonesia mengharuskan penanganan serta penanggulangan penyakit mematikan
ini lebih serius dari berbagai pihak. Lebih dari 20 ribu kasus AIDS terjadi diseluruh
kota di Indonesia. Berdasarkan riset kesehatan (riskesdas) 2013, menjelaskan
bahwa HIV/AIDS merupakan penyebab kematian tertinggi pada umur 17-24 (8%).
Pada tahun 2016 presentase pasien penderita HIV/AIDS di Provinsi Sumatera
Selatan khususnya di Kota Palembang mengalami penurunan hingga 5% dari segi
kasus tetapi tidak secara penderita setiap tahunnya selalu mengalami peningkatan.

Fasilitas pengobatan dan penyembuhan untuk penyakit khusus HIV/AIDS
di Rumah sakit Provinsi Sumatera Selatan saat ini belum memiliki fasilitas dan
rehab total, fasilitas yang sekarang bisa dikatakan hampir dibawah standar dan
sistem perawatan yang tergolong minim. Bisa dikatakan sangat buruk jika dilihat
dari sarana dan prasarana yang tersedia sekarang, untuk fasilitas rawat inap yang
masih menggambungkan bangsal penyakit HIV dengan penyakit menular lainnya,
sistem penghawaannya hanya dibatasi dengan menggunakan media seadanya dan
ventilasi udara, fisik bangunan dan lingkungan yang kurang terawat dan sirkulasi
gedung yang tergolong sempit. Yang terpenting lagi adalah tenaga ahli di Rumah
Sakit yang ada di Provinsi Sumatera Selatan saat ini masih sangatlah sedikit dan
tidak sebanding dengan kouta pasien yang ada.

Dikarenakan belum adanya fasilitas Pusat Rehabilitasi HIV/AIDS di
Sumatera Selatan yang concern terhadap penyakit tersebut, mengakibatkan
banyaknya pasien penyakit HIV/AIDS di Sumatera Selatan dirujuk ke Rumah sakit
yang menerima rujukan penyakit tersebut.

Jalan keluar yang tepat adalah membangun sebuah fasilitas publik dengan
skala besar, sebuah Pusat Rehabilitasi HIV/AIDS yang mewadahi pasien penderita
penyakit khusus HIV/AIDS di Provinsi Sumatera Selatan, terutama di kota
Palembang yang memiliki tingkat penderita penyakit HIV/AIDS yang tinggi

dengan penekanan lingkungan fisik, fasilitas kesehatan dan fasilitas rehab yang
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dapat mendukung perawatan proses perawatan paliatif pasien serta menciptakan
lingkungan Pusat Rehabilitasi khusus HIV/AIDS skala provinsi dengan melibatkan
penataan ruang serta lingkungan melalui penekanan konsep Paliative Care.

Penyakit HIV/AIDS rentan semakin melemah sehingga kunci penting pada
penataan ruang pengobatan dan perawatan terletak pada lingkungannya. Dengan
Pengobatan Paliatif yang menekankan pada konsep Paliatif Care, tentunya akan
berkaitan dengan peobatan Paliatif yang menggabungkan psikologis dalam
perawatan, schingga terciptannya perancangan dengan pendekatan Arsitektur
Perilaku.

Penerapan konsep Arsitektur Perilaku pada pengobatan Paliatif penderita
penyakit HIV/AIDS merupakan suatu cara meningkatkan kualitas hidup pasien dan
keluarganya dalam menghadapi masalah penyakit yang mengancam kehidupan,
melalui pencegahan dan mengurangi penderitaan dengan identifikasi awal,
penanganan yang benar, pengobatan rasa sakit dan masalah yang lain,yaitu fisik,
psikososial dan spiritual. Hingga Tujuan akhir dari perawatan paliatif adalah
mencapai kualitas hidup yang terbaik untuk pasien dan keluarganya. Pada pasien
paliatif, prioritas pelayanan kesehatan berubah dari pengobatan ke perawatan (from
cure to care), dari intervensi ke pencegahan dan rehabilitasi, sehingga penekanan
Perawatan paliatif dengan Konsep Arsitektur Perilaku sangatlah tepat untuk
diterapkan pada Perencanaan dan Perancangan Pusat Rehabilitasi HIV/AIDS di
Provinsi Sumatera Selatan.

Skala Aktivitas akan dibuat dengan standar Pusat Rehabilitasi berdasarkan
peraturan-peraturan  berlaku. Mengoptimalkan pengobatan Paliatif dengan
menerapakan Perawatan hospice terdiri dari suatu “team work®, yaitu dokter,
psikolog, perawat, terapi rehabilitasi, ahli gizi, pekerja sosial, dll yang bersama—
sama memberikan tindakan yang terpadu atas tahapan-tahapan psikologis penderita
dengan cara yang berbeda-beda.

Untuk membangun Pusat Rehabilitasi Khusus HIV/AIDS Provinsi Sumatera
Selatan dibutuhkan lokasi yang sesuai dengan lingkungan penyembuhan, sesuai
dengan regulasi yang ada, strategis dan memiliki sumber daya yang cukup. Selain

itu juga dibutuhkan sumber daya manusia yang ahli (spesialis HIV/AIDS),



peralatan medis yang memadai serta hubungan antar rumah sakit umum dan dinas

kesehatan se-Provinsi Sumatera Selatan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan adapaun permasalahan
yang diharapkan mampu terselesaikan adalah:

Bagaimana merancang bangunan Pusat Rehabilitasi HIV/AIDS dengan
mempertimbangkan aspek psikologis sehingga Paliatif Care dengan pendeketan
Arsitektur Perilaku dapat terwujud.

1.3 Tujuan Dan Sasaran

Menyusun konsep perancangan untuk Perencanaan dan Perancangan Pusat
Rehabilitasi Khusus HIV/AIDS dengan menggunakan pengobatan paliatif dengan
pendeketan arsitektur prilaku pada bagian dalam bangunan (sirkulasi, zonasi dan
ruang) dan menggunakan ide-ide arsitektur tropis kedalam fasad bangunan.

Mewadahi pasien penderita HIV/AIDS di Provinsi Sumatera Selatan,
khususnya di Kota Palembang dengan membuat sebuah pusat penanganan khusus
HIV yang menyediakan fasilitas pengobatan perawatan, serta menciptakan
lingkungan yang mendukung proses perawatan pasien penderita HIV/AIDS

menggunakan pengobatan paliatif dengan konsep Arsitektur Perilaku.

1.4 Ruang Lingkup
Ruang Lingkup yang akan dibahas dibatasi pada aspek-aspek perancangan
Pusat Rehabilitasi Khusus HIV/AIDS dan perancangan bangunan menggunakan
pengobatan paliatif dengan konsep Arsitektur Perilaku.
Pembatasan masalah dibatasi pada
1. Intergrasi antar ruang untuk mendukung aktivitas yang menekankan pada
penggunaan pengobatan paliatif dengan konsep Arsitektur Perilaku.
2. Penerapan prinsip-prinsip Arsitektur Perilaku pada ruang dan bangunan

Pusat Rehabilitasi Khusus HIV/AIDS.

3. Penerapan ide-ide arsitektur tropis pada fasad bangunan ataupun
enclousure.



1.5 Sistematika Pembahasan
Kajian perancangan Pusat Rehabilitasi(Perawatan) Penderita HIV/AIDS ini

dipaparkan menjadi beberapa bab pembahasan dengan sistematika sebagai berikut:

BAB I PENDAHULUAN

Berisi mengenai latar belakang, rumusan permasalahan, tujuan dan sasaran,
ruang lingkup, dan sistematika penulisan.
BAB II TINJAUAN PUSTAKA

Berisi Tinjauan yang berhubungan dengan Pusat Rehabilitasi, baik definisi
dan pemahaman proyek, pedoman/ketentuan/standar-standar, studi mengenai objek
sejenis secara fungsional dan tematik, serta tinjauan fungsional (aktivitas dan
fasilitas) objek rancangan.
BAB Il METODE PERANCANGAN

Berisi mengenai tahapan kegiatan perancangan berupa pengumpulan data
penunjang perancangan dan analisa pendekatan perancangan, serta elaborasi tema
perancangan pada Pusat Rehabilitasi HIV/AIDS.
BAB IV ANALISIS

Berisi pembahasan menyeluruh dari objek rancangan, mengenai Pusat
Rehabilitasi HIV/AIDS, dimulai dari analisa fungsional, analisa spasial, analisa
geometri dan enclosure, analisa kontekstual, hingga sintesa analisa perencanaan dan
perancangan.
BAB V KONSEP

Berisi konsep perancanaan dan perancangan Pusat Rehabilitasi HIV/AIDS

di Kota Sumatera Selatan yang merupakan hasil dari analisa dan sebagai pemecahan
masalah.
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