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RINGKASAN

Provinsi Sumatera Selatan mencatatkan angka penyalahgunaan narkoba yang
tinggi, menjadikannya wilayah dengan kasus tertinggi kedua di Indonesia.
Berdasarkan Undang-Undang No. 35 Tahun 2009, pecandu diwajibkan menjalani
rehabilitasi medis dan sosial. Menanggapi hal ini, dirancang sebuah fasilitas
rehabilitasi yang mengintegrasikan lima metode terapi utama yaitu, Cold Turkey,
Substitusi, Hydrotherapy, CBT, dan Terapi Kelompok yang menitikberatkan pada
pemulihan fisik, mental, dan sosial. Data BNNP tahun 2022 menunjukkan
peningkatan permintaan layanan, namun masih terdapat kekurangan dalam
ketersediaan fasilitas yang mengedepankan pendekatan holistik. Oleh karena itu,
rancangan ini tidak hanya berfokus pada terapi inti, tetapi juga menyediakan
kegiatan pendukung seperti olahraga, berkebun, dan edukasi sebagai bagian dari
strategi pemulihan yang komprehensif, guna menunjang kesejahteraan dan
kesiapan pasien untuk kembali ke masyarakat.
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ABSTRACT

PLANNING AND DESIGN OF A THERAPY-BASED DRUG REHABILITATION
CENTER IN SOUTH SUMATRA

Marsha Annabelle Kemas
03061382025082
Architectural, Faculty of Engineering, Sriwijaya University
E-mail: marshaannabellel@gmail.com

SUMMARY

South Sumatra records one of the highest rates of drug abuse in Indonesia,
ranking second nationwide. In accordance with Law No. 35 of 2009 on Narcotics,
addicts are required to undergo medical and social rehabilitation. Responding to
this, a rehabilitation facility was designed to integrate five main therapy
methods—Cold Turkey, Substitution, Hydrotherapy, Cognitive Behavioral
Therapy (CBT), and Group Therapy—focusing on physical, mental, and social
recovery. Data from BNNP in 2022 indicated a growing demand for
rehabilitation services, yet available facilities remain limited and often lack a
holistic approach. Therefore, this design not only emphasizes core therapies but
also incorporates supporting activities such as sports, gardening, and educational
programs to enhance patients' well-being and equip them with the skills needed
Jor reintegration into society.
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BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sumatera Selatan merupakan salah satu provinsi di Indonesia yang tentunya
menghadapi masalah penting yang sama seperti di provinsi lain yaitu
penyalahgunaan narkoba. Menurut data yang diterbitkan oleh Badan Narkotika
Nasional (BNN), terjadi peningkatan pada jumlah pengguna narkoba di Sumatera
Selatan dalam beberapa tahun terakhir dan menempatkan Sumatera Selatan di
posisi ke-2 dengan tingkat kasus narkoba terbanyak di Indonesia yang mencapai
359.363 jiwa (Brigjen. Pol. Djoko Prihadi, 2021).

BNN telah menyusun rencana pemberantasan narkoba yang disusun dalam
pasal 54 UU No. 35 Tahun 2009 tentang Narkotika menyatakan bahwa “Pecandu
Narkotika dan korban penyalahgunaan Narkotika wajib menjalani rehabilitasi
medis dan rehabilitasi sosial”. Rehabilitasi dilakukan agar korban tidak
menggunakan narkoba lagi dan mengedukasi masyarakat, khususnya mereka yang
rentan terjebak narkoba, tentang cara menggunakan narkoba sebelum dan sesudah
rehabilitasi (BNN, 2020). Rehabilitasi dibagi menjadi dua aspek utama, yaitu
rehabilitasi sosial dan rehabilitasi medis. Rehabilitasi dilakukan agar korban tidak
menggunakan narkoba lagi dan mengedukasi masyarakat, khususnya mereka yang
rentan terjebak narkoba, tentang cara menggunakan narkoba sebelum dan sesudah
rehabilitasi.

Untuk mendukung kedua aspek tersebut, berbagai terapi diterapkan guna
memastikan pemulihan pasien berjalan efektif dan menyeluruh. Terapi ini
membantu pasien mengatasi sakaw, mengubah pola pikir, meningkatkan coping,
serta memulihkan kesehatan fisik, mental, dan spiritual. Dengan menggabungkan
rehabilitasi sosial, medis, dan terapi-terapi ini, proses pemulihan menjadi lebih

efektif dalam membantu pasien menjalani hidup sehat tanpa narkoba.



Total Layanan BNNP Sumsel tahun 2022
Jumlah total layanan : 877

= Mengikuti layanan asesmen
m Tidak mengikuti

Tidak mengikuti
21.4%

Mengikuti layanan asesmen
78.6%

Gambar 1- 1 Diagram Layanan Asesmen BNNP Sumsel tahun 2022
(Sumber: Diolah Pribadi, 2023)

Pada diagram di atas, menunjukkan jumlah layanan yang diberikan lembaga
rehabilitasi BNNP Sumsel selama 1 tahun pada tahun 2022 (Badan Narkotika
Nasional (BNN), 2022). Perbandingan yang mengikuti layanan rehabilitasi
tergolong cukup banyak, dalam artian terdapat kesadaran untuk menjalankan
kegiatan rehabilitasi. Dari data tersebut, perlu adanya sebuah tempat yang dapat
mewadahi kegiatan rehabilitasi narkoba di Sumatera Selatan.

Di Sumatera Selatan, masih ada anggapan bahwa pemulihan hanya terbatas
pada aspek medis semata. Ini merupakan kendala yang umum di Indonesia. Fokus
hanya pada aspek medis dapat mengabaikan pentingnya lingkungan yang
mendukung psikis pasien selama proses penyembuhan. Pusat rehabilitasi
pemerintah dan panti rehabilitasi di daerah ini lebih fokus pada aspek fungsional
daripada mempertimbangkan aspek psikologis pasien selain itu, Sumatera Selatan

masih kekurangan tempat rehabilitasi narkoba (Putri, 2022).



Gambar 1- 2 Panti Rehab BNNP Sumatera Selatan
(Sumber: Pribadi, 2023)

Gambar 1- 3 Lingkungan Panti Rehab BNNP Sumatera Selatan
(Sumber: Pribadi, 2023)

Terlihat dari gambar diatas, kondisi saat ini di tempat rehabilitasi di Sumatera
Selatan belum optimal dalam hal perhatian terhadap kesejahteraan psikis
penghuni, terutama karena minimnya pemahaman tentang peran stimulus positif
dalam lingkungan perawatan. Lokasinya yang terletak di tengah permukiman
penduduk membuat bangunan utama dan fasilitas pendukung untuk rehabilitasi



narkoba sangat minim. Selain itu, desain interior dan eksteriornya tidak
mendukung proses terapi rehabilitasi, sehingga dianggap tidak efektif baik dari
segi fungsi maupun aspek psikologis bagi para penghuni.

Tempat rehabilitasi perlu dirancang untuk menyediakan terapi yang
mencakup aspek fisik, mental, dan spiritual agar pemulihan pasien berjalan
optimal. Dengan fasilitas yang memadai dan tenaga medis berkompeten, tempat
ini diharapkan dapat membantu pasien sembuh dan mengurangi penyalahgunaan
narkoba di Sumatera Selatan. Oleh karena itu, perancangan tempat rehabilitasi
berbasis terapi sangat penting untuk mendukung pasien hidup sehat dan bebas
narkoba. Berdasarkan penjelasan tersebut, laporan ini berjudul “Perancangan

Balai Rehabilitasi Narkoba Sumatera Selatan Berbasis Terapi.”

1.2 Masalah Perancangan
Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dinyatakan masalah perancangannya
sebagai berikut:
1. Bagaimana perancangan balai rehabilitasi narkoba ini dapat
menyesuaikan dengan standar nasional BNN?
2. Bagaimana perancangan balai rehabilitasi narkoba berbasis terapi?

1.3 Tujuan dan Sasaran
Tujuan:
1. Menciptakan ruang dan lingkungan yang mendorong proses pemulihan
pasien
2. Menghasilkan desain sesuai standar BNN yang berbasis terapi
Sasaran:
Menghasilkan desain ruang yang menunjukan kesejahteraan fisik dan mental

pasien dengan memberikan penekanan pada terapi narkoba.

1.4 Ruang Lingkup
Ruang lingkup pada perancangan pusat rehabilitasi ini yaitu,
1. Perancangan bangunan Balai Rehabilitasi Narkoba ini dibangun dalam skala

regional yaitu di Sumatera Selatan.



2. Perancangan bangunan berbasis terapi sehingga hasil rancangan akan timbul
dari aspek-aspek yang mendukung kesembuhan pasien.

3. Kapasitas bangunan didasarkan pada standar pelayanan rehabilitasi narkoba
BNN.

1.5 Sistematika Pembahasan

Sistematika pembahasan menjelaskan isi dari setiap bab laporan perancangan
secara singkat. Perhatikan format penulisannya.

Bab 1 Pendahuluan

Bab ini berisi latar belakang, masalah perancangan, tujuan dan sasaran, ruang
lingkup, dan sistematika pembahasan.

Bab 2 Tinjauan Pustaka

Bab ini berisi pemahaman proyek, tinjauan fungsionnal, dan tinjauan objek
sejenis.

Bab 3 Metode Perancangan

Bab ini berisi kerangka berpikir perancangan, pengumpulan data, proses
analisis data, perangkuman sintesis dan perumusan konsep, dan kerangka berpikir
perancangan berupa diagram.

Bab 4 Analisis Perancangan

Bab ini berisi analisis fungsional, analisis spasial / ruang, analisis kontekstual/
tapak, dan analisis geometri dan selubung.

Bab 5 Konsep Perancangan

Bab ini berisi sintesis perancangan tapak dan konsep perancangan. Sintesis
perancangan berisi sintesis perancangan tapak, sintesis perancangan arsitektur,
sintesis perancangan struktur, dan sintesis perancangan utilitas. Sedangkan konsep
perancangan berisi konsep perancangan tapak, konsep perancangan arsitektur,

konsep perancangan struktur, dan konsep perancangan utilitas.
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