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ABSTRAK
PERANCANGAN PUSAT REHABILITASI NARKOBA DI KOTA

PASURUAN DENGAN PENDEKATAN ARSITEKTUR HUMANISME

Permasalahan penyalahgunaan narkoba di Indonesia, termasuk di Kota
Pasuruan, semakin meningkat dan memerlukan penanganan yang komprehensif,
salah satunya melalui fasilitas pusat rehabilitasi yang mendukung proses
penyembuhan secara optimal. Fasilitas rehabilitasi umumnya bersifat institusional
dan kurang memperhatikan aspek kenyamanan serta kebutuhan emosional pasien.
Oleh karena itu, diperlukan pendekatan perancangan yang lebih manusiawi, yaitu
melalui arsitektur humanisme.

Perancangan dimulai dengan analisis kebutuhan pengguna, karakteristik
pasien, dan lingkungan sekitar tapak di Kota Pasuruan. Desain mengintegrasikan
konsep arsitektur humanis seperti penggunaan material alami dan warna yang
menenangkan, penciptaan ruang yang transparan namun tetap menjaga privasi,
serta penataan ruang yang memungkinkan interaksi sosial sekaligus memberikan
rasa aman dan nyaman. Konsep kontradiksi antara kebebasan dan pengendalian
juga diterapkan untuk mendukung aktivitas pasien secara optimal, dengan penataan
ruang dan sirkulasi yang fokus pada efisiensi dan kenyamanan.

Tujuan dari perancangan ini adalah menciptakan lingkungan rehabilitasi
yang mendukung pemulihan menyeluruh—fisik, mental, dan sosial. Diharapkan
desain ini mampu memberikan ruang yang nyaman, manusiawi, dan
menyembuhkan, sehingga pasien lebih siap untuk pulih dan kembali berfungsi
dalam kehidupan bermasyarakat.

Kata kunci: Rehabilitasi narkoba, arsitektur humanisme, Pasuruan, desain
manusiawi, pemulihan holistik.
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ABSTRACT
DESIGN OF DRUG REHABILITATION CENTER IN PASURUAN CITY

WITH HUMANISM ARCHITECTURE APPROACH

The problem of drug abuse in Indonesia, including in Pasuruan City, is
increasing and requires comprehensive handling, one of which is through
rehabilitation center facilities that support the healing process optimally.
Rehabilitation facilities are generally institutional in nature and pay less attention
to the comfort and emotional needs of patients. Therefore, a more humane design
approach is needed, namely through humanist architecture.

The design begins with an analysis of user needs, patient characteristics, and
the surrounding environment of the site in Pasuruan City. The design integrates
humanist architectural concepts such as the use of natural materials and calming
colors, the creation of transparent spaces while maintaining privacy, and spatial
planning that allows for social interaction while providing a sense of security and
comfort. The concept of the contradiction between freedom and control is also
applied to support patient activities optimally, with spatial planning and circulation
that focus on efficiency and comfort.

The purpose of this design is to create a rehabilitation environment that
supports comprehensive recovery—physical, mental, and social. It is hoped that
this design will be able to provide a comfortable, humane, and healing space, so
that patients are better prepared to recover and return to functioning in society.

Keywords: Drug rehabilitation, humanist architecture, Pasuruan, humane design,
holistic recovery.
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