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ABSTRAK 
 

Narkoba adalah sebuah singkatan dari obat berbahaya dan narkotika. 

Didalam narkoba ada senyawa yang membuat pemakai kecanduan untuk 

mengunakannya terus menerus. Bahaya narkoba dapat mempengaruhi mental dan 

jiwa penggunanya. Dengan adanya wadah yang mendukung, sarana dan prasarana 

yang memadai di harapkan para pasien pengguna narkoba dapat sembuh total dan 

tidak menggunakan narkoba lagi di kemudian hari.  

Proses rehabilitasi sangat perlu bagi mereka jalani untuk pemulihan total 

agar tidak ada kecanduan lagi terhadap narkoba. Jadi, rehabilitasi dapat disebut 

sebagai wadah pendukung untuk memperbaiki diri, membebaskan diri dari 

pengaruh narkoba.  

Tema yang akan digunakan dalam “Balai Rehabilitasi Narkoba” adalah 

Arsitektur Perilaku. Lingkungan yang di buat atas respon perilaku pengguna 

narkoba untuk membantu dan mendukung proses kesembuhan ketergantungan 

narkoba.  

Dengan merespon dengan baik kebiasaan dan perilaku pengguna narkoba 

diharapkan dapat membantu dalam proses penyembuhan pengguna narkoba dalam 

segi keamanan, kenayamanan dan penyembuhan. 

 

 

Kata Kunci : Tempat Rehabilitasi, Surabaya, Arsitektur Perilaku, Rumah Sakit 
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ABSTRACT 
     

Drugs is an acronym for dangerous drugs and narcotics. In drugs there are 

compounds that make the user addicted to use it continuously. The dangers of 

drugs can affect the mental and psyche of the user. With the existence of a 

supportive forum, adequate facilities and infrastructure, it is hoped that drug user 

patients can recover completely and not using drugs again in the future. 

The rehabilitation process is very necessary for them to undergo a 

complete recovery so that there is no more addiction to drugs. So, rehabilitation 

can be called a support vehicle to improve oneself, freeing oneself from the 

influence of drugs. 

The theme that will be used in the “Drug Rehabilitation Center” is 

Behavioral Architecture. An environment that is created for the response of drug 

user behavior to help and support the process of healing drug dependence. 

By responding well to the habits and behavior of drug users, it is hoped 

that it can help in the healing process of drug users in terms of safety, comfort and 

healing. 

 

 

 

Keywords: Drug rehabilitaton, Surabaya, Behavior Architecture, hospital 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Perancangan 

Narkoba adalah Narkotika dan Obat-obatan yang sebenarnya obat 

untuk Kesehatan jika di salah gunakan akan menjadi berbahaya dan 

ketergantungan. Yang juga dapat menimbulkan efek halusinasi, penurunan 

kesadaran dan kematian. 

Indonesia sendiri menduduki peringkat ke 6 dalam hal peredaran 

narkoba. Dan jumlah pengguna narkoba mengingkat dari tahun ke tahun 

Begitu mudahnya seseorang mendapat narkoba sehingga dapat 

mengancam dan merusak fisik dan psikis dari pengguna tersebut (Polri dan 

BNN, 2018) 

Sedangkan Jawa Timur merupakan peringkat ke 2 dalam hal 

jumlah penyalahgunaan Narkoba yaitu berjumlah 492.157 pengguna pada 

tahun 2017, dan pada maret 2018 Jawa Timur menduduki peringkat 

pertama pengungkapan kasus narkoba yang berjumlah 13.514 kasus 

sedangkan peringkat ke 2 DKI Jakarta berjumlah 6.286 kasus (Polri dan 

BNN, 2018) 

 

Gambar 1 1 : Jumlah Penyalahgunaan Narkoba 
Sumber : Polri dan BNN, 2017 

 

Akan tetapi Jawa Timur tidak memiliki tempat rehabilitasi milik 

pemerintah yaitu balai rehabilitasi yang di kelolah oleh BNN (Badan 

Narkotika Nasional). Tempat rehabilitasi BNN sangat unggul selain gratis 

J A W A  B A R A T J A W A  T I M U R D K I  J A K A R T A S U M A T E R A  
U T A R A

645.482
492.157

260.656 256.657

Jumlah Penyalahguna Narkoba 2017
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untuk pasien pengguna narkobna, sarana dan prasarana cukup memadai 

karena pembiayaannya di tanggung oleh pemerintah. 

Yang jadi masalah adalah semua bangunan pemerintah lebih 

mengutamakan fungsi, kemudahan, dan efisien semata. Seperti yang 

tertera pada (PERMENPEU No. 24 Tahun 2007) tentang pedoman teknis 

pembangunan bangunan gedung negara. Padahal dengan lebih 

memperhatikan psikologis, kenyamanan, alam dan perilaku dari manusia 

tersebut dapat berkontribusi banyak dalam hal penyembuhan bagi para 

pasien pengguna narkoba (Arsitektur dan Perilaku manusia, 1996). 

Dengan adanya wadah yang mendukung, sarana dan prasarana 

yang memadai di harapkan para pasien pengguna narkoba dapat sembuh 

total dan tidak menggunakan narkoba lagi di kemudian hari. 

1.2 Rumusan Masalahan Dan Ruang lingkup Perancangan 

1. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas akan diperoleh>rumusan masalah 

sebagai berikut: 

(a) Bagaimana konsep perancangan Balai Rehabilitasi Narkoba dengan 

menggunakan pendekatan Arsitektur Perilaku? 

(b) Bagaimana desain Balai Rehabilitasi Narkoba yang berperan dalam 

proses rehabilitasi pengguna narkoba? 

 

2. Ruang Lingkup Perancangan 

Skala pelayanan pada perancangan Balai Rehabilitasi Narkoba 

Narkoba mencakup wilayah Provinsi yakni di Provinsi Jawa Timur 

yang bertempat di Ibu kota yaitu kabupaten Surabaya dengan standar 

pelayanan  yang tertulis pada peraturan Badan Narkotika Nasional 

nomer 24 tahun 2017 tentang “Standar Pelayanan Rehabilitasi Bagi 

Pecandu Narkotika dan Korban Penyalahgunaan Narkotika” dengan 

pelayanan dan fasititas setingkat Balai. Ada 3 macam tingkatan tempat 

rehabilitasi narkoba menurut BNN, yang terlengkap Balai Besar lalu 

Balai dan loka untuk tempat rehabilitasi yang minim fasilitas. 

Sarana Prasaran dan Cakupan Aktifitas yang tersedia meliputi : 
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a. Mempunyai kontribusi dalam penyembuhan pengguna narkoba dalam 

psikis dan fisik dengan pendekatan Arsitektur Perilaku. 

b. Mencakup kegiatan penyembuhan di bidang Rehabilitasi antara lain 

Kesehatan (fisik dan mental), Ketrampilan, Bimbingan Sosial, dan  

Bimbingan Jasmani dan Rohani, 

Batasan kegiatan yang ada di Balai Rehabilitasi Narkoba di 

kabupaten surabaya antara lain: 

(1) Sosial 

Balai Rehabilitasi Narkoba Surabaya sebagai wadah untuk 

bersosialisasi dan menjalin keakraban bagi semua kalangan 

masyarakat, khususnya dikalangan pengguna narkoba 

(2) Pendidikan 

Balai Rehabilitasi Narkoba Sruabaya sebagai sarana Pendidikan serta 

mengasah Ketrampilan, Kreativitas, dan  Kepribadian bagi para 

pengguna narkoba. 

(3) Kesehatan 

Balai Rehabilitasi Narkoba Surabaya sebagai upaya dalam 

penyembuhan pengguna narkoba yang ketergantungan dengan 

narkoba 

(4) Agama 

Balai Rehabilitasi Narkoba Surabaya sebagai wadah untuk para 

pengguna narkoba agar lebih mengetahui agamanya masing – masing. 
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BAB 2 

TINJAUAN OBJEK DAN LOKASI RANCANGAN 

2.1 Penjelasan Pemilihan Objek 

2.1.1 Penjelasan Definisi Objek 

Definisi tempat rehabilitasi narkoba adalah tempat untuk para 

pengguna narkoba di rehabilitasi dan dilakukan pencegahan melalui 

kegiatan rohani dan jasmani agar tidak menggunakan narkoba lagi. 

Tempat rehabilitasi narkoba ada berbagai macam seperti 

penjara, rumah sakit, rumah, panti rehab, balai rehab milik negara 

yang membedakan adalah fasilitas, kegiatan, dan pelayanan dengan 

tingkat sembuh dan tidak menggunakan Kembali yang sangat 

bervariatif untuk saat ini pelayanan dan fasilitas terlengkap adalah 

balai rehabilitasi milik badan narkotika nasional milik negara, semua 

ada di tempat itu dengan pembiayaan gratis di tanggung oleh negara. 

 

2.1.2 Ruang Lingkup Rehabilitasi Narkoba 

Tempat rahabilitasi narkoba minimal punya standart seperti:  

(1) Ruangan Asesmen yang terdiri dari: 

(a) Ruangan peralatan medis sebagai pemeriksaan rambut atau urin 

untuk medeteksi jenis narkoba apa yang di pakai oleh pasien 

(b) Ruangan wawancara sebagai tempat untuk mengobservasi 

Riwayat pasien apa saja yang telah pasien lalui secara lisan 

(c) Ruangan pemeriksaan fisik sebagai bentuk pemeriksaan fisik 

tentang kesakitan apa aja pasien saat menggunakan narkoba 

dan saat tidak menggunakan narkoba agar dapat di pilihkan 

obat yang sesuai 

(d) Ruangan terapi simptomatik sebagai ruang untuk penyembuhan 

pasien dimana di rasa perlu untuk menyembuhkan penyakit itu 

terlebih dahulu seperti demam, flu gejala sakit ringan yang 

lainnya 
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(e) Proses assessment harus memiliki petugas satu dokter di bagian 

neurologi serta satu dokter di bagian psikologi, dan untuk 

keagamaan harus di pastikan seorang pemuka agama seperti 

haji, pendeta dsb 

(2) Ruangan perawatan, ruangan ini terdiri : 

(a) Ruang perawatan pemula adalah ruangan tempat inggal 

sementara pasien narkoba ruangan itu harus steril dan bebas 

dari dari bentuk tajam yang di khawatirkan pasien akan 

melakukan buduh diri dengan benda tajam tersebut. Dan 

setelah itu dilakukan wawancara untuk mengetahui perilaku 

kondisi dari pasien tersebut karena sangat rentan dengan 

kondisi psikis dan mentalnya 

(b) Ruang perawatan umum adalah ruang perawatan yang 

berfungsi untuk merawat para pecandu narkoba setelah di 

observasi dan dianggap tidak membahayakan diri sendiri dan 

sekitar maka akan di lakukan perawatan dan pendampingan. 

(c) Ruangan detoksifikasi. Ruang ini berfungsi untuk 

mengeluarkan racun dalam tubuh pecandu narkoba. Ini 

dilakukan setelah pemeriksaan fisik. Ruangan ini dapat 

bekerjasama dengan rumah sakit yang dapat melakukannya 

dengan tenaga ahli dibidang tersebut. 

(3) Aula / ruang serbaguna yang terdapat aktifitas yang dapat 

membantu pecandu narkoba melupakan narkoba itu sendiri. 

Ruangan ini pun dapat dipakai untuk hal lainnya misalnya ruang 

sharing / berbagi pengalaman. 

(4) Ruangan pengenalan adalah sebuah ruangan yang memperkenalkan 

tempat rehabilitasi narkoba tersebut agar si pecandu narkoba dapat 

menyesuaikan diri dan dapat mengetahui peraturan dan aturan yang 

berlaku di tempat rehabilitasi tersebut.  

(5) Ruangan akhir rehabilitasi sebuah ruangan untuk mantan pecandu 

narkoba yang telah selesai tahap penyembuhannya dan 70 – 75 % 

tidak ada lagi ketergantungan kepada narkoba dan jika telah 
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mencapai 76 % akan dimasukkan ke kategori kepada tahap 

selanjutnya. 

(6) Rumah dampingan sebagai tempat tinggal pecandu narkoba yang 

telah mencapai tahap 76 % dan diharuskan ada pendamping dari 

pendamping baik psikolog atau untuk panti rehabilitasi narkoba 

bisa didampingi oleh pemuka agama / orang yang paham tentang 

psikologi / mental mantan pecandu narkoba atau juga seorang 

konselor / petugas sosial dan dapat juga seorang petugas medis 

yang ditugaskan disana. Di rumah dampingan ini diharuskan 

minimal 10 orang mantan pecandu narkoba yang didampingi oleh 

si pendamping yang telah disebutkan diatas dan diharuskan satu 

rumah dengan si pendamping minimal 1 orang pendamping. 

Rumah dampingan ini minimal 2 bulan yang dibarengi dengan 

pemeriksaan tes kesehatan, tes ketergantungan, tes psikologis dan 

tes keterampilan. Selama dirumah dampingan ini sesuai dengan 

BNN dapat mengunjungi dan dikunjungi keluarga yang mendapat 

persetujuan pejabat BNN Provinsi atau BNN Kota / Kabupaten 

setempat. 

(7) Rumah mandiri adalah pasien akan di bebaskan di mana hanya 

sesekali pendamping melihat untuk di cek kesahatan mental dan 

fisiknya. Di rumah ini pasien di bebaskan untuk bersosialisasi 

kepada masyarakat sekitar agar saat di lepas mereka dapat berbaur 

dengan baik, penempatan rumah mandiri ini juga di harapkan beda 

dari ruang isolasi agar pasien dapat merasakan perasaan seperti 

sudah di lingkungan masyarakat 

 

Setelah di dampingi di ruang mandiri para pecandu naroba akan di 

observasi untuk di lihat perilaku dan pikirannya apakah sudah benar-benar 

lulus atau tidak dan setiap perilakunya akan di laporkan oleh keluarganya 

jika dia tidak lulus maka akan di lakukan proses rehabilitasi lagi dan tidak 

di bolehkan terlebih dahulu untuk keluar dari balai rehab 
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2.1.3 Fungsi dan Tipologi Tempat Rehabilitasi BNN 

Rehabilitasi Narkoba BNN adalah tempat yang menyediakan 

pengobatan medis, psikologi, religi, pembentukan sosoial budaya 

dan keterampilan. Untuk klasifikasi bangunan, Balai rehabilitasi 

BNN termasuk dalam tipologi gedung pemerintah yaitu Gedung 

yang di biayai oleh pemerintah yang fungsinya untuk masyarakat 

umum dengan di biayai oleh pemerintah menggunakan anggaran 

APBD seperti halnya sekolah, rumah sakit umum, rumah negara, 

Gedung kepolisian dan Gedung-gedung milik negara yang di 

semua menegemennya di lakukan oleh pegawai negeri sipil 

 

2.2 Tinjauan Penekanan Konsep Arsitektur 

Tema yang akan digunakan dalam “ Balai Rehabilitasi Narkoba ” 

adalah Arsitektur Perilaku. 

Arsitektur: 

1. Lingkungan yang di buat untuk memenuhi kebutuhan pasien 

pengguna narkoba, melindungi (aman), dan sebagai wadah bersosialisasi 

untuk akhirnya Kembali ke masyarakat. 

2. Dapat membuat Kawasan bangunan secara baik meliputi 

kontruksi, keindahannya dan juga fungsinya. 

3. Upaya untuk menciptakan suatu hunian untuk bersosialisasi,  

 

Reaksi individu atau kelompok bisa terwujud dalam Gerakan tidak 

hanya badan tapi juga ucapan 

Sebagai suatu kehidupan empiris, perilaku memiliki ciri – ciri : 

a. Perilaku juga dapat di lihat tapi terjadinya penyebab secara 

langsung kadang tidak bisa di amati.. 

b. perilaku juga ada tingkatannya yaitu stereotip dan sederhana 

c. menunjukan sifat rasional, emosi, Gerakan fisik, perilaku, 

psikomotrik, kognitif, afektif adalah perilaku manusia yang 

bervariasi 

d. Bisa di sadari dan tidak di sadari adalah ciri dari perilaku 
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 dengan adanya pertimbangan dari segala aspek diharap dapat 

mampu bereaksi terhadap karakteristik, pola pikir terhadap lingkungan 

sekitar dengan interaksi antara lingkungan dan manusia. 

Teori – teori arsitektur untuk manusia membahas tentang bangunan 

yang berguna untuk manusia dan dirancang untuk manusia individual. 

Untuk mengimplementasikan teori tersebut, kita harus menghargai 

arsitektur sebagai ilmu dan seni yang dapat dinikmati oleh seluruh lapisan 

masyarakat. Tinjauan ruang secara psikologis dapat dijabarkan melalui 

pembentukan jarak-jarak pada manusia, yaitu jarak publik, jarak sosial, 

jarak pribadi, dan jarak intim. Arsitektur untuk manusia atau arsitektur 

yang manusiawi membahas bangunan yang berguna untuk manusia dan 

dirancang untuk manusia. Hal ini berhubungan dengan ada beberapa 

penekanan penting dalam kajian arsitektur dan perilaku 

a.  Behavior setting adalah sebuah observasi terhadap individu atau 

kelompok tentang kebiasaannya / perilaku yang dilakukan secara 

terus-menerus. 

b.  Environmental Perception didasari dari latar belakang budaya, 

pengalaman dan nalar suatu individu untuk menginpretasikan 

tentang suatu setting wilayah/tempat. 

c.  Perceived Environment merupakan sebuah presepsi yang di bentuk 

oleh individu atau kelompok. 

d. Environment Cognition, Image, and Schemata adalah proses 

memberi dan memahami sebuah arti lingkungan 

e. Environment Learning adalah proses suatu individu terus menerus 

belajar suatu lingkungan 

f. Environment Quality adalah suatu lingkungan yang sesuai dengan 

keinginan individua tau kelompok untuk mengharapkan lingkungan 

yang ideal.  
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g. Territory (teritori), yaitu batas setiap individu untuk menandai, 

mempertahankan serta menentukan tuntutannya. 

h. Personal Space and Crowding Batasan-batasan ruang personal per 

individu yang tak tampak tapi dapat di rasakan. 

i. Environmental Pressures and Stress  adalah keadaan fisik dimana 

individu merasa tidak nyaman, yang menimbulkan stress. 

2.3  Tinjuan Site / Lokasi Rancang 

2.3.1 Gambaran Tentang Site 
Lokasi lahan : Jl. Ketintang Madya, Kec. Jambangan, Surabaya 

Luas lahan : ±48.000 m2 (4,8 Ha) 

Kontur  : Datar 

 

 

Gambar 2 1 Lokasi Site 
Sumber : dokumen penulis, 2019 

 

Gambar 2 2 Ukuran Site 
Sumber : dokumen penulis, 2019 

Peruntukan lahan Kec. Jambangan Kab. Surbaaya termasuk 

dalam Unit Pengembangan IV dengan kegiatan utamanya adalah 

Permukiman, Perdagangan, Pendidikan, dan Kesehatan. Untuk 

lokasi tapak di Jl. Keintang Madya termasuk dalam fasilitas umum 

milik pemerintah, dan berikut Gambar 4.1 RTRW di Kabupaten 
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Surabaya. terdapat peraturan KDH (Koefisien Dasar Hijau), KDB 

(Koefisien Dasar Bangunan), KLB (Koefisien Lantai Bangunan) 

dan GSB (Garis Sempadan Bangunan) dan tabel sebagai berikut 

Tabel 4 1  peruntukan lahan 

Luas Lahan 48.000 m2 (4,8 Ha) 

KDB 60 % (28.800 m2) 

KDH 40 % (19.200 m2) 

KLB 3 - 5 lantai 

GSB Barat 3 meter 

GSB Timur 3 meter 

GSB Utara 2,5 meter 

GSB Selatan 3,5 meter 

Sumber: Kepmenkumham RI, 2003 

 

Gambar 2 3 Perhitungan KBD Dan KDH Site 
Sumber : dokumen penulis, 2019 

2.3.2 Aksesibilitas 

Merupakan Jalan protokol sebagaimana jalan Jl Ketintang 

Madya digunakan untuk menuju ke beberapa akses. Untuk 

intensitas kendaraan yang lewat di lokasi tapak relatif kecil karena 

jalan hanya di gunakan untuk akses ke pemukiman warga. Serta 

kondisi fisik Jl ketintang madya beraspal dan berpaving dengan 
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kontur datar dengan dimensi lebar 8 meter dan arus kendaraan dua 

arah.  

 

Gambar 2 4 Akses Menuju Site 
Sumber : dokumen penulis, 2019 

 

2.3.3 Bangunan Sekitar Site 

Site dikekelingi oleh perumahan dan ruko karena pada 

Kawasan ini didomonisa oleh peruntukan perancangan Perumahan 

sesui dengan Unit Pengembangan IV yaitu untuk Permukiman, 

Perdagangan, Pendidikan, dan Kesehatan, tetapi terdapat fasilitas 

umum di tengah – tengah permukiman yaitu di site tersebut dan 

sebelah utara site terpilih. 

 

 Perumahan atau 

Permukiman 

 Perdagangan dan 

Jasa Komersil 

 Fasilitas Umum 
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Gambar 2 5  Bangunan Sekitar Site 
Sumber : dokumen penulis, 2019 
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BAB 3 

PENDEKATAN DAN KONSEP RANCANG 

3.1 Pendekatan  Rancang 

Dalam teorinya, penerapan arsitektur perilaku selalu menyertakan 

beberapa pertimbangan dalam mendesain dan merancang. Arsitektur 

perilaku muncul sekitar pada tahun 1950 dengan berbagai pertimbangan 

yang dibutuhkan dalam beberapa perancangan arsitektur seperti rumah 

sakit jiwa, penjara, rumah sakit anak, tempat rehabilitasi narkoba, SLB 

atau pusat autisme. Seiring perkembangan ternyata teori arsitektur perilaku 

juga banyak digunakan dalam beberapa rancangan seperti mall, restoran, 

stasiun kereta api, sekolah dan lain-lain. 

3.2 Konsep Rancangan 

Arsitektur perilaku selalu membicarakan kepribadian karena pada 

dasarnya, ilmu ini mempelajari segala sesuatu yang berkaitan dengan 

tingkah laku. Ilmu arsitektur perilaku digabungkan dengan arsitektur 

lingkungan menjawab berbagai permasalahan dan kompleksitas 

bagaimana hubungan manusia dengan lingkungannya. 

Berikut ini merupakan bagan konsepnya satunya: 

 

Gambar 3 1 Hubungan Manusia Dengan Lingkungan 
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Proses antara perseorangan dan lingkungan mengacu pada skemata 

pendekatan arsitektur perilaku yang menggambarkan hubungan antara 

lingkungan dan proses perilaku individu: 

 

 

 

   

 

 

 

Gambar 3 3 Hubungan Antara Lingkungan Dan Proses Perilaku 

 Sehingga dari beberapa konsep teori diatas, perancangan tempat 

rehabilitasi narkoba mengacu pada kompleksitas dan hubungan yang baik 

dengan lingkungan agar menghasilkan lingkungan yang sangat 

mendukung untuk proses penyembuhan dan rehabilitasi narkoba. Tempat 

rehabilitasi narkoba menghadirkan alam yang membuat pasien kontak 

langsung dengan alam dan lingkungan sekitar. Bentuk yang diterapkan 

menonjolkan prinsip kesatuan yang menyatukan dan membuat koneksi 

antara bangunan dan lingkungan alam buatan. 

 

 

 

Gambar 3 2 Pendekatan Perilaku 
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BAB 4 

 HASIL RANCANGAN 

4.1 Hasil Rancangan Secara Umum 

Konsep “arsitektur perilaku” di implementasikan pada prinsip 

bentuk bangunan, sirkulasi aksesibilitas, dan, organisasi ruang serta 

eksterior dan interior sehingga mewujudkan desain yang ikonik, menarik 

dan juga memiliki citra bangunan yang bisa dan mampu membantu 

penyembuhan pasien narkoba.         

 
Gambar 4 1 Perspektif Taman 

Sumber : Dokumen Hasil Rancang , 2019 

 

 
Gambar 4 2 Perspektif Gedung Utama 

Sumber : Dokumen Hasil Rancang , 2019 
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Gambar 4 3 Perspektif Asrama 

Sumber : Dokumen Hasil Rancang, 2019 

 

4.2 Penerapan Konsep Arsitektur Perilaku  

Berikut merupakan perilaku dan kebiasaan pengguna 

narkoba secara umum, sebagai berikut: 

 
Gambar 4 4  Gambaran Perilaku Penderita Ketergantungan Narkoba 

 

Dengan merespon dengan baik kebiasaan dan perilaku pengguna 

narkoba diharapkan dapat membantu dalam proses penyembuhan 

pengguna narkoba dalam segi keamanan, kenayamanan dan penyembuhan. 

Penderita

Pembosan

Depresi

Merusak Diri

Tidak Punya 
rasa sayang

Dekat 
Dengan 
Kriminal

Gelisah, 
cemas & 

tidak 
nyaman
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Adapun respon terhadap arsitektur bangunan dapat di lihat pada tabel 

berikut. 

Tabel 4 2 Penerapan Konsep 

Perilaku Analisa Kebutuhan 

Ruang 

Arsitektural 

Depresi Mendekatkan 

diri dengan 

agama 

 

 

 

 

Mendapatkan 

konsultasi 

Rumah ibadah 

Rumah ceramah 

 

 

 

 

Ruang Konselor 

• Warna yang digunakan warna-

warna yang memberikan 

kedamaian dan ketenangan, 

seperti coklat, abu-abu, putih, 

hijau muda, biru muda 

 

• Luasan tidak terlalu sempit 

yang membuat mereka tertekan, 

dan juga tidak boleh terlalu luas, 

sehingga merasa ketakutan 

• Penggunaan material yang 

hangat dan alami. Seperti kayu, 

batu alam, dan batu andesit 

Pembosan Perlu hiburan 

dan aktivitas 

Studio music 

Workshop 

  

 

Area berkebun 

Ruang nonton 

• Ruang sebaiknya tidak massif, 

bukan dinding secara 

keseluruhan. 

 

• Taman dibuat semenarik 

mungkin sehingga mereka 

merasa nyaman dan betah ketika 

bersosialisasi di taman tersebut 

• Alur dari ruang lebih dinamis. 

Merusak 

Diri 

Mendapatkan 

konsultasi 

dengan 

konselor, 

Ruang konselor. 

Ruang psikolog. 

Ruang psikiater. 

• Material yang digunakan tidak 

tajam dan keras seperti karpet, 

busa. 
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psikog, dan 

psikiater 

Tidak 

punya rasa 

sayang 

Menumbuhkan 

rasa sayang 

terhadap 

sesame dengan 

bersosialisasi 

(berkumpul 

dan 

bermain 

bersama) 

Lapangan 

Olahraga Ruang 

nonton 

Bersama.  

Plaza 

• Ruang yang memakai skala 

intim, yaitu 1 < D/H <2, dimana 

skala intim dapat Memberikan 

suasana akrab dan dekat dengan 

sesama manusia maupun 

lingkungannya. 

Dekat 

dengan 

kriminal 

Mendekatkan 

diri dengan 

agama 

 

 

 

Mendapatkan 

konsultasi 

Rumah ibadah 

Rumah ceramah 

 

 

 

Ruang konselor 

• Warna yang digunakan warna-

warna yang memberikan 

kedamaian, seperti ungu, hijau 

muda, biru muda. Abu-abu 

 

• Bentuk yang tidak seperti di 

penjara (lingkungan 

kekeluargaan), grouping in small 

number better than grouping in 

large number. 

 

• Bukaan harus kecil tetapi tidak 

seperti sel-sel penjara, sehingga 

digabungkan bentuk geometri 

seperti: 

 

 

 

• Penggunaan elemen air dan 

vegetasi sebagai pembatas, 

dimana air memberi kelembutan, 
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dan vegetasi yang bersifat lebih 

alami sehingga tidak terkesan 

sangat terpenjara. 

Gelisah, 

cemas, 

dan tidak 

nyaman 

Hunian harus 

nyaman dan 

bersih 

Dorm / Wisma • Alami dan menyatu dengan 

alam, diwujudkan dengan 

bukaan yang langsung 

terkoneksi dengan ruang 

luar/hijau. 

 

• Pencahayaan yang optimal 

sangat penting karena dapat 

membantu orang berorientasi 

dan dapat meningkatkan mood. 

 

• Sirkulasi harus dibuat 

sederhana dan ada vegetasi 

sebagai pembantu dalam 

berorientasi, sirkulasi yang 

sederhana seperti: 

 

Radial 
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Dapat mengcover aktivitas penghuninya dengan aman, nyaman, 

memenuhi nilai-nilai dari estetika bentuk bangunan dengan komposisi 

yang tepat yang mampu penggunanya berkomunikasi dengan manusia dan 

lingkungan dan memperhatikan kondisi perilaku pemakai adalah prinsip-

prinsip dari tema arsitektur perilaku 

 
Gambar 4 5 Perspektif Situasi Area Rehabilitasi 

Sumber : Dokumen Hasil Rancang , 2019 

 
Rancangan bisa di rasakan dengan menggunakan indra dan juga 

imajinasi pengguna bangunan. Dalam hal ini menghadirkan alam baik di 

luar maupun di dalam bangunan. Bentuk yang disajikan oleh perancang 

dapat dimengerti sepenuhnya oleh pengguna bangunan, dan sebagai media 

komunikasi karena bentuk yang paling mudah ditangkap dan dimengerti 

oleh manusia. Bentuk ini disajikan dalam layout, tatanan dan akses yang 

mudah dipahami pasien. 

Kenyamanan juga dapat dirasakan melalui psikis dan fisik, untuk 

kenyamanan secara psikis setiap individu memiliki standart yang berbeda-

beda sehingga sulit untuk mencapai kenyamanan psikis setiap invidu. 

Tetapi jika individu itu sudah mendapatkan kenyamanan psikis yang dia 

capai makan akan tercipta rasa tenang, senang untuk berperilaku. Untuk 

kenyamanan fisik dapat di ukur dari keadaan tubuh manusia itu seperti 

kenyamanan termal, apakah hawa di ruangan itu sejuk atau panas 
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Gambar 4 6 Interior Ruang Pasien 1 

Sumber : Dokumen Hasil Rancang , 2019 

 

 
Gambar 4 7 Interior Ruang Pasien 2 

Sumber : Dokumen Hasil Rancang , 2019 
 

 

4.3  Karakter Bentuk Dasar Bangunan 

Bentuk dasar massa bangunan yang dipilih harus sesuai dengan 

perilaku pengguna narkoba sehingga menghasilkan bentuk dasar massa 

yang aman, nyaman, efisien, dan menyembuhkan. 
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Tabel 4 3 Karakter Bentuk Bangunan 

Bentuk 

dasar 

Sifat Bentuk Bangunan Kelebihan Kekurangan 

 

 

 

 

 

 

Sifat yang dimili dari 

bentuk Persegi empat 

adalah Statis, sangat 

formal dan terikat, 

memungkinkan 

keleluasaan gerak 

Bebas dan stabil 

• Lebih fungsional   

• Mudah dalam 

penambahan dan 

pengurangan pada 

bentuk 

• Dapat 

memaksimalkan 

ruang yang ada  

• Kemudahan untuk 

mengolah sirkulasi  

• Memiliki 

kemudahan untuk 

pengembangan  

• Memiliki 

kemudahan 

pengolahan struktur 

• Bentuk 

cenderung statis 

dan kaku  

• Memiliki kesan 

formal  

• Memiliki kesan 

statis 

 

 

Gambar 4 8 Gedung Kantor 
Sumber : Dokumen Hasil Rancang , 2019 
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Gambar 4 9 Gedung Serba Guna 
Sumber: Dokumen Hasil Rancang , 2019 

 

Gambar 4 10 Gereja 
Sumber: Dokumen Hasil Rancang , 2019 

 

Gambar 4 11 Rumah Pasien 
Sumber: Dokumen Hasil Rancang , 2019 
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Gambar 4 12 Rumah Dinas 
Sumber : Dokumen Hasil Rancang , 2019 

 

Gambar 4 13 Mess Pegawai 
Sumber : Dokumen Hasil Rancang , 2019 

 

Gambar 4 14 Mushollah 
Sumber : Dokumen Hasil Rancang , 2019 
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Gambar 4 15 Rumah Kepala 
Sumber : Dokumen Hasil Rancang , 2019 

4.4 Zoning Tapak dan Ruang 

Zoning dan peletakan massa pada perancangan rehabilitasi narkoba 

merupakan bentuk implementasi dari perilaku pengguna pasien pengguna 

narkoba. 

 

Gambar 4 16 Rencana Tapak 
Sumber : Dokumen Hasil Rancang , 2019 

 

           

 

Z

Zoning pada bangunan menggunakan pola Radial dengan 

taman sebagai pusat yang bertujuan sebagai healing 

einvorenment. 

Zona pasien Zona taman Zona 
pengelola 

Zona parkir 
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Gambar 4 17 Interior Kantor 
Sumber : Dokumen Hasil Rancang , 2019 

 

 

Gambar 4 18 Interior Lobby 
Sumber : Dokumen Hasil Rancang , 2019 

 

 

4.5  Struktur dan Utilitas 

a) Struktur 

pada bangunan Balai Rehabilitasi Narkoba Bentang lebar rangka baja 

menggunakan 10 meter, 1 meter adalah dimensi kolom, dan dimensi balok 

1 m x 0.8 cm. dan menggunakan Pondasi Batu kali dan footplate untuk 

ketinggian lebih 2 lantai 
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Gambar 4 19 Detail Struktur 

b) Sistem Air Bersih  

Sumur dan pdam sebagai sumber air, kualitas air sumur dapat 

berubah rubah sesuai dengan musim karena dipengaruhikeadan tanah 

 
Gambar 4 20 Aliran Utilitas Air Bersih 

 

 
Gambar 4 21 Bagan Utilitas Air Bersih 
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c) Sistem Pembuangan Air Kotor 

System konvensional akan digunakan pada balai rehabilitasi 

narkoba dengan alur sebagai berikut 

 
Gambar 4 22 Bagan Pembuangan Air Kotor 

 

d) Sistem Pembuangan Air Hujan 

Sistem air hujan yang jatuh dan tertangkap dari atap disalurkan ke 

talang horizontal kemudian diteruskan ke dalam bak kontrol. Sistem 

pembuangannya dapat dilihat pada bagan 5. 

 
  

 

 

 

 

 

 
Gambar 4 23 Bagan Pembuangan Air Hujan 

      
 

4.6 Penerapan Nilai – Nilai Islam Dalam Desain 

Rosulullah SAW juga mengajarkan kita umat manusia untuk juga 

menjaga kesahata dan kebersihan lingkungan dan diri sendiri melalui 

hadist riwayat At- Tirmidzi. 

َ تعََال .1 َّဃ َّافةََ ى طَيبٌِّ يحُِبُّ الطَّيبَِّ نظَِيفٌ يحُِبُّ النَّظَ إِن

مْ كَرِيمٌيحُِبُّ الْكَرَمَ جَوَادٌ يحُِبُّ الْجُودَ فَنظَِّفوُا أفَْنِيتَكَُ   

)2723(رواه التيرمدى:  .2  

 

 

 

lavatory Kotoran cair 

Kotoran padat 

Bak kontrol 

Septi tank 

Pembuangan kota 

Sumur resapan 
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Artinya:  “Sesungguhnya Allah SWT. Itu baik, Dia menyukai kebaikan. 

Allah itu bersih, Dia menyukai kebersihan. Allah itu mulia, Dia menyukai 

kemuliaan. Allah itu dermawan ia menyukai kedermawanan maka 

bersihkanlah olehmu tempat-tempatmu.” (H.R. at –Tirmizi: 2723) 

 Nilai yang dapat di petik dari hadist tersebut adalah menjaga 

kesahatan dan kebersihan wajib hukumnya bagi manusia itu sendiri 

maupun lingkungan nya agar tercipta lingkungan bersih, sehat dan juga 

indah. Dan juga pengaplikasian desain juga sudah di jelaskan di hadis 

melalui 

 
Gambar 4 24 Tampak Situasi Site 

Sumber : Dokumen Hasil Rancang , 2019 
 

Surat Az – Zumar ayat 21 sebagai kaidah memelihara bumi yang 

telah di turunkan kepada manusia.  

َ أنَْزَلَ مِنَ السَّمَاءِ مَاءً فسََلكََهُ يَناَبِيعَ فِي َّဃ ََّألََمْ ترََ أن 

رَاهُ ا ألَْوَانهُُ ثمَُّ يهَِيجُ فَتَ الأْرَْضِ ثمَُّ يخُْرِجُ بهِِ زَرْعًا مُخْتلَِفً 

لِكَ لذَِكْرَىٰ لأِوُلِي الأَْ  لْبَابِ مُصْفَر̒ا ثمَُّ يجَْعَلهُُ حُطَامًا ۚ إنَِّ فِي ذَٰ  

Artinya : “Apakah kamu tidak memperhatikan, bahwa 

sesungguhnya Allah menurunkan air dari langit, maka diaturnya 

menjadi sumber-sumber air di bumi kemudian ditumbuhkan-Nya 

dengan air itu tanam-tanaman yang bermacam-macam warnanya, lalu 
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menjadi kering lalu kamu melihatnya kekuning-kuningan, kemudian 

dijadikan-Nya hancur berderai-derai. Sesungguhnya pada yang 

demikian itu benar-benar terdapat pelajaran bagi orang-orang yang 

mempunyai akal.” 

Nilai yang bisa kita petik adalah seseungguhnya manusia harus 

menjaga bumi yang telah di berikan oleh Allah dan menjadikan 

lingkungan yang baik dan sehat untuk tempat rehabilitasi narkoba, 

maka akan sangat baik ayat tersebut di terapkan dalam bentuk ruang 

komunal, taman bentuk dinamis dengan beragam vegetasi dan tata masa 

yang berorientasi pada taman tersebut. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Pendekatan arsitektur perilaku dapat membuat lingkungan tempat 

rehabilitsi narkoba bersih, sehat dan menjadi wadah yang mendukung, sarana dan 

prasarana yang memadai di harapkan para pasien pengguna narkoba dapat sembuh 

total. Diharapkan perancangan tempat rehabilitasi narkoba dapat menerapkankan 

nilai dari perilaku islam kedalam tempat rehabilitasi narkoba seperti Kesehatan, 

kebersihan dan kegiatan yang ada di dalamnya dalam arsitektur perilaku. 

Sejatinya tidak ada obat yang efisien agar pecandu narkoba tidak menggunakan 

narkoba lagi. Mau di rehabilitasi di mana saja seperti penjara, rumah sakit, rumah 

penyembuhan dll akan tetap dapat menyembuhkan pecandu narkoba. Tapi dengan 

formula, alur kegiatan, penanganan, dan wadah yang tepat akan membuat pecandu 

narkoba akan lebih cepat sembuh dan presentase untuk menggunakan Kembali 

akan kecil. Karena di didik secara fisik dan rohani agar tidak menggunakan 

Kembali itulah tempat rehabilitasi narkoba yang baik. Nikmat yang telah Allah 

berikan kepada manusia di bumi wajib kita jaga dan pelihara kelestariannya. Jika 

dikaitkan dengan perancangan tempat rehabilitasi narkoba dengan pendekatan 

arsitektur perilaku maka penerapan kedalam desain adalah merancang tempat 

rehabilitasi narkoba yang dapat merespon taman, courtyard, RTH yang dapat 

menyeimbangakan antara alam dan bangunan. 
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