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Penyalahgunaan NAPZA di Indonesia telah menyebar luas di berbagai kalangan. Jumlah
korban penyalahgunaan NAPZA dapat diibaratkan dengan gunung es yang terlihat lebih
sedikit dibandingkan dengan yang tidak terlihat. Khususnya Sumatera Selatan, jumlah
penyalahguna yang hampir mencapai 100.000 orang per tahun 2019. Jumlah tersebut
masih belum diimbangi dengan fasilitas rehabilitasi narkoba yang memadai. Sehingga,
Perancangan Pusat Rehabilitasi Narkoba di Sumatera Selatan ini bertujuan untuk
mewadahi proses rehabilitasi terhadap kecanduan obat-obatan terlarang khususnya di
Sumatera Selatan. Pusat rehabilitasi narkoba ini dirancang dengan pendekatan healing
environment yang membertimbangkan unsur alam, indra, dan psikologis dengan metode
pengobatan Therapeutic Community. Konsep bangunan dirancang dengan menjawab
kebutuhan psikologis dan sosial korban penyalahgunaan narkoba, tetapi tetap
mempertimbangkan aspek keamanan. Hal-hal tersebut diaplikasikan dengan tapak yang
dilengkapi dengan taman buatan, sirkulasi one gate system, dan satu massa bangunan
terapi. Digunakan struktur rigid yang mempertimbangkan konsep struktur dan material
bangunan sekitar serta keadaan tanah. Sistem utilitas dikonsep mempertimbangkan
bukaan untuk penghawaan dan pencahayaan, sistem plumbing yang juga dilengkapi
dengan proteksi kebakaran, sistem persampahan, dan sistem transportasi vertikal
menggunakan ramp, tangga, serta lift.
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ABSTRACT

PLANNING AND DESIGNING OF DRUG REHABILITATION CENTRE
IN SOUTH SUMATERA
Zahrah, Athifah
03061381722058
Architecture, Faculty of Engineering, Sriwijaya University
E-mail : ahrz1412@gmail.com

The misuse of NAPZA in Indonesia has been widespread in various circles. The number
of victims of NAPZA abuse can be likened to an iceberg that looks less than the invisible.
Especially South Sumatera, the number of abusers almost reached 100,000 people in
2019. That number has still not been balanced with adequate drug rehabilitation facilities.
Thus, the Design of Drug Rehabilitation Center in South Sumatera the aims of this study
are to accommodate the rehabilitation process against drug addiction, especially in South
Sumatera. This drug rehabilitation center is designed with a healing environment
approach that considers natural, sensory, and psychological elements with therapeutic
community treatment methods. The concept of building is designed by answering the
psychological and social needs of victims of drug abuse, but still considering the security
aspects. These things are applied with a tread equipped with an artificial garden, one gate
circulation system, and one mass building for therapy . Rigid structures are used that take
into account the concept of structures and surrounding building materials as well as the
state of the soil. The utility system is conceptualized considering openings for lighting
and ventilation, plumbing systems are also equipped with fire protection, waste systems,
and vertical transportation systems using ramps, stairs, and elevators.
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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kejahatan narkoba telah menjadi permasalahan global yang dianggap sebagai
kejahatan luar biasa (extra ordinary crime). Kasus narkoba di Indonesia
berdasarkan statistik Gerakan PAGN (Pencegahan Pemberantasan Penyalahgunaan
dan Peredaran Gelap Narkotika dan Prekursor Narkotika) tahun 2012-2020,
terdapat 15.657 kasus narkoba dengan 21.027 tersangka dan 27.287 pasien
penyalahguna yang dilaporkan. Namun, kasus kejahatan narkoba dapat
diibaratkan seperti gunung es dengan jumlah yang terpantau lebih sedikit daripada
jumlah yang tidak terpantau.

Saat ini, kasus kejahatan narkoba telah menyebar luas di berbagai lingkungan
dengan pecandu dari berbagai kelompok usia, mulai dari anak-anak hingga
dewasa dengan profesi yang beragam pula. Dalam UU No.35 Tahun 2009 Pasal
54, pecandu dan korban penyalahgunaan narkotika wajib menjalani rehabilitasi
medis dan sosial. Sehingga, dalam pelaksanaannya diperlukan wadah yang dapat
memfasilitasi kegiatan rehabilitasi bagi korban penyalahgunaan narkoba.

Berdasarkan data yang dirilis Badan Narkotika Nasional Sumatera Selatan
pada tahun 2019, sebanyak 92 ribu masyarakat Sumatera Selatan mengonsumsi
narkoba. Namun, Sumatera Selatan belum memiliki pusat rehabilitasi khusus
untuk korban penyalahgunaan narkoba. Sehingga, BNN Sumsel mengirimkan
sebagian kecil pelaku penyalahgunaan narkoba ke pusat rehabilitasi di luar
Sumatera Selatan, yaitu sebanyak 183 pecandu.

Melihat hal tersebut, diperlukan Pusat Rehabilitasi Narkoba yang dapat
menanungi penanganan penyalahgunaan narkoba di Sumatera Selatan. Dengan
demikian, korban penyalahgunaan narkoba di Sumatera Selatan dapat melepaskan
diri dari pengaruh obat-obatan terlarang. Sehingga, mereka memiliki benteng
pertahanan diri dari narkoba serta kepercayaan diri untuk kembali ke masyarakat.

Penyalahguna narkoba memiliki kondisi fisik dan mental yang sensitif. Hal
ini merupakan efek samping penggunaan obat-obatan terlarang. Berdasarkan fakta
tersebut, korban penyalahguna narkoba tidak hanya membutuhkan pelayanan

medis, tetapi juga non medis, yaitu rehabilitasi mental dan psikologi residen.
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Sehingga, dalam pelaksanaan rehabilitasi diperlukan tenaga ahli, diantaranya
adalah dokter, psikolog, perawat, serta pengajar.

Berdasarkan Studi Hasil Perawatan Penyalahgunaan Narkoba (DATOS),
metode penyembuhan komunitas memberikan pengaruh yang besar terhadap
pasien rehabilitasi narkoba. Penelitian menemukan bahwa pasien menunjukkan
perbaikan dalam penyalahgunaan obat-obatan, perilaku kriminal, hingga gejala
kesehatan mental, terutama pada pasien dengan masalah yang paling parah.

Dalam pelaksanaannya, pusat rehabilitasi memiliki aktivitas primer yang
terdiri atas rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial. Sementara aktivitas sekunder
mencakup waktu istirahat residen hingga aftercare. Selain itu, terdapat pula
aktivitas pengelolaan dan penunjang. Aktivitas residen selama berada di pusat
rehabilitasi disusun dengan padat. Sehingga, residen tidak memiliki kesempatan
untuk kembali memikirkan ataupun mengonsumsi obat-obatan terlarang.

Pelayanan rehabilitasi yang humanis merupakan salah satu pendekatan dalam
pelaksanaan terapi residen. Stigma tentang pengguna narkoba yang menjadi
sampah masyarakat, tentunya menimbulkan tindakan diskriminatif yang dapat
mengganggu psikologis residen. Perhatian, cinta, dan energi-energi positif yang
diberikan adalah upaya untuk memanusiakan residen. Sehingga, residen
memperoleh rasa nyaman dan termotivasi untuk menjadi pribadi yang lebih baik.

Keamanan dan pengawasan dalam pelaksanaan proses rehabilitasi turut
menjadi pertimbangan. Selama masa pengobatan, residen berpotensi melakukan
tindakan yang berbahaya untuk memenuhi kebutuhannya akan obat-obatan.
Melukai diri sendiri, terlibat konflik dengan residen lain, hingga melarikan diri
dari pusat rehabilitasi merupakan tindakan-tindakan yang tak jarang dilakukan
oleh residen.

Ruang-ruang pada pusat rehabilitasi dibuat dengan mempertimbangkan
kemudahan mobilitas pengguna, kebisingan, serta kemudahan pengawasan. Selain
itu, jumlah pengguna dalam sebuah ruang tidak boleh terlalu padat mengingat
rentannya konflik antar residen. Pertimbangan ini bertujuan agar penataan ruang
indoor dan outdoor ramah terhadap berbagai pengguna sekaligus memberikan

efek relaksasi terhadap residen.
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Untuk mencapai hal-hal tersebut, penataan massa maupun ruang harus
dilakukan sebaik mungkin. Tata ruang dan sirkulasi yang efektif dapat
mempermudah pengawasan dan mobilisasi pengguna. Perletakan bukaan pada
bangunan pun harus dipertimbangkan agar pencahayaan dan penghawaan alami
dapat masuk secara optimal. Selain itu, penataan taman hingga pemilihan warna
pada bangunan diupayakan memberi kesan relaksasi dan rekreatif.

Aktivitas rehabilitasi yang beragam ini tentu saja membutuhkan lahan yang
cukup luas. Selain itu, kemudahan akses ke fasilitas kesehatan lainnya sangat
dibutuhkan untuk memperoleh tindakan medis yang lebih memadai di luar
tindakan medis terhadap obat-obatan. Pusat rehabilitasi membutuhkan lokasi yang
jauh dari pusat kebisingan, tetapi tidak terlalu jauh dari pusat kota. Sehingga,
masih memberi kesan berbaur dengan masyarakat dan residen tidak merasa
terisolasi.

Berdasarkan permasalahan-permasalahan tersebut, maka penulis mengambil
judul “Perencanaan dan Perancangan Pusat Rehabilitasi Narkoba Sumatera
Selatan” sebagai sebuah respon terhadap kurangnya fasilitas rehabilitasi
penyalahgunaan NAPZA di Sumatera Selatan.

1.2 Masalah Perancangan
1.Bagaimana merancang pusat rehabilitasi narkoba Sumatera Selatan
yang dapat memenuhi kebutuhan psikologi pasien penyalahguna
narkoba, tetapi tetap memiliki pengawasan dan keamanan yang baik?
2.Bagaimana merancang pusat rehabilitasi yang menjadikan hubungan
sosial pasien di dalamnya sebagai pendorong kesembuhan utama bagi
residen?
1.3 Tujuan dan Sasaran

Tujuan dan sasaran dari perancangan Pusat Rehabilitasi Narkoba Sumatera
Selatan adalah sebagai berikut :

1. Menghasilkan Pusat Rehabilitasi Narkoba yang dapat mewadahi
aktivitas rehabilitasi di provinsi Sumatera Selatan

2. Menghasilkan rancangan pusat rehabilitasi di Sumatera Selatan yang
dapat memenuhi kebutuhan psikologi pasien penyalahguna narkoba,
tetapi tetap memiliki pengawasan dan keamanan yang baik
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3. Menghasilkan rancangan pusat rehabilitasi dengan hubungan sosial di
dalamnya sebagai pendorong proses penyembuhan utama
1.4 Ruang Lingkup
Ruang lingkup adalah batasan-batasan dari proyek tersebut.
1. Lokasi perancangan berada di Palembang, Sumatera Selatan
2. Skala pelayanan rehabilitasi tingkat provinsi dengan pengobatan medis
dan non medis dengan metode Therapeutic Community
1.5 Sistematika Pembahasan
Sistematika pembahasan menjelaskan isi dari setiap bab laporan perancangan
secara singkat..
BAB 1 PENDAHULUAN
Dalam bab ini dilakukan penjabaran mengenai latar belakang proyek,
masalah perancangan terkait proyek yang diajukan, tujuan dan sasaran, ruang
lingkup perancangan, serta sistematika pembahasan dalam penulisan laporan
proyek.
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini memaparkan pemahaman mengenai proyek yang dikerjakan,
mulai dari definisi proyek, standar proyek, tinjauan fungsional, serta studi
preseden mengenai objek sejenis.
BAB 3 METODE PERANCANGAN
Bagian ini berisi kerangka berpikir mengenai perancangan yang dimulai
dari pengumpulan data, analisa hingga perumusan konsep. Bagian ini disusun
pula dengan menggunakan diagram.
BAB 4 ANALISIS PERANCANGAN
Bagian ini berisikan analisa-analisa yang mendukung proses perancangan
mulai dari analisis spasial, fungsional, hingga analisis geometri dan selubung
BAB 5 SINTESIS DAN KONSEP PERANCANGAN
Bab ini merupakan penjabaran hasil analisa yang disusun dalam sintesis

perancangan.
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