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Abstrak

Narkoba dan Psikotropika (NAPZA) merupakan zat adiktif yang marak dipersalahgunakan oleh penggunanya.
Penggunakan zat narkotika secara berlebihan dapat menyebabkan ketergantungan terhadap obat tersebut.
Tingginya jumlah pengguna narkotika menjadi salah satu pusat konsentrasi pemerinta Indonesia, karena itu
dilakukan rehabilitasi sebagai upaya utama dalam mengurangi tingkat pengguna narkotika. Provinsi Sulawesi
Utara merupakan wilayah dengan tingkat prevelensi yang tergolong tinggi dengan 1,71% dari 1,7 juta
penduduk terindikasi norkoba (Kepala BNNP Sulawesi Utara, Drs. Utomo Heru Cahyono, M.Si - Rabu, 31 Juli
2019) dengan fasilitas rehabilitasi yang sangat sedikit, tercatat hanya terdapat 2 fasilitas rawat inap dan 11
fasilitas rawat jalan serta 1 gedung rehab wajib lapor. Hal ini menjadi dorongan dalam merancang Pusat
Rehabilitasi Pengguna Narkotika di Manado sebagai wadah rehabilitasi yang memadahi dan sesuai dengan
standar yang berlaku di Indonesia. Rancangan desain pusat rehabilitasi mengggunakan metode perancangan
dengan pendekatan tipologis dengan tema holistic yang memberikan lingkungan yang menyembuhkan yang
secara langsung berhubungan dengan struktur tubuh manusia serta dapat memberikan efek menenangkan
dengan suasana lingkungan yang manusiawi serta penampilan bangunan yang mendukung konsep rehabilitasi
tanpa mengabaikan kondisi psikologis serta semua aspek diri yaitu fisik, mental, emosional, dan spiritual
rehabilitant yang pada dasarnya bertujuan untuk melakukan penyembuhan. melalui lingkungan binaan
kemudian dapat mempercepat kebutuhan pecandu dalam proses pemulihan. Teknik pengumpulan data yaitu
survey langan, studi literatur, serta Analisa data yang telah didapatkan. Menggunakan Menggunakan metode
perancangan Glass Box oleh J. Christoper Jones. Hasil dari objek ini yaitu untuk menggambarkan bangunan
teknik yang merupakan fasilitas rehabilitasi yang memberikan dampak baik terhadapap lingkungan, terdapat
sebuah keharmonisasian antara bangunan dengan lingkungan keseluruhan, berkelanjutan serta sesuai dengan
prinsip holistik sehingga memberikan efek dan rasa nyaman, aman, serta tenang yang dapat menstimulasi
rehabilitant agar proses penyembuhan diri dapat berlangsung dengan baik agar dapat kembali menjalankan
fungsi sosial di masyarat.

Kata Kunci: Pusat Rehabilitasi, Pengguna Narkotika, Arsitektur Holistik

1. PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang
Narkoba dan Psikotropika (Narkotika) merupakan zat adiktif dan bukanlah hal yang aneh lagi di
kalangan masyarakat saat ini. Hal ini pun tidak luput dari pemberitaan di berbagai media, baik cetak
maupun elektronik. Menurut Kepala Badan Narkotika Nasional (BNN) Komisaris Jendral Polisi Heru
Winarko (Rabu, 26 Juni 2019), penyalahgunaan narkotika di kalangan remaja terjadi peningkatan.
Dimana ada peningkatan sebesar 24%-28% remaja yang menyalahgunakan narkotika. Kaum remaja
yang terpapar narkotika jauh lebih rentan menjadi pengguna jangaka panjang karena mereka memiliki
waktu yang cukup Panjang dalam mengonsumsi narkotika. Di Indonesia sendiri, BNN tahun 2017
mencatat sebanyak 3.376.115 orang dalam rentang usia 10-59 tahun. Sedangkan jumlah
penyalahgunaan narkoba di kalangan pelajar pada tahun 2018 (dari 13 ibu kota provinsi di Indonesia)
mencapai angka 2,29 juta orang.
Karena itu dilakukan penanggulangan dengan berbagai cara pencegahan dari kampanya anti narkoba,
penyuluhan, seminar serta rehabilitasi bagi para pengguna narkotika. Pasal 54 Undang-Undang
Narkotika Nomor 35 Tahun 2009 mengamanatkan kepada negara untuk melakukan rehabilitasi kepada
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pecandu dan korban penyalahgunaan narkotika, dengan demikian negara wajib menyediakan sumber
daya manusia, program rehabilitasi dan fasilitas rehabilitasi.
Berdasarkan UU yang sama, menyatakan bahwa hakim dapat memerintahkan para pecandu narkotika
agar menjalani pengobatan dan/atau rehabilitasi jika terbukti bersalah ataupun tidak bersalah
melakukan tindak pidana narkotika. Namun masa menjalani pengobatan dan/atau perawatan bagi
Pecandu Narkotika diperhitungkan sebagai masa menjalani hukuman. Jadi alternative yang pertama
dan utama dalam menghadapi para pecandu narkotika yaitu dengan menjalani rehabilitasi.
Kepala BNNP Sulawesi Utara, Drs. Utomo Heru Cahyono, M.Si (Rabu, 31 Juli 2019) menyatakan
bahwa berdasarkan data BNNP Sulut tahun 2017 terdapat 1,71 % dari 1,7 juta jiwa jumlah penduduk
Sulawesi Utara terindikasi narkoba. Di Sulut sendiri, belum ada pusat rehabilitasi namun terdapat 2
fasilitas rehabilitasi rawat inap dan 13 fasilitas untuk rawat jalan serta satu Gedung Rehabilitasi
Indtitusi Penerima Wajib Lapor (GRIPWL). Sedangkan khusus Kota Manado sendiri hanya memiliki
Puskesmas Paniki Bawah Manado serta klinik BNNP sulut dan klinik BNN Kota Manado sebagai
fasilitas rawat jalan serta SPN Karombasan dan Lapas Klas II A Manado sebagai fasilitas rawat inap.
Berdasarkan data BNN Kota Manado, pecandu yang telah direhabilitasi di Kota Manado selama 5
tahun terakhir adalah:

Dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa persentase pecandu narkoba yang direhabilitasi setiap tahunnya
tidak sama. Persentase tersebut menunjukkan ketidakstabilan penggunaan fasilitas rehabilitasi di Kota
Manado selama 5 tahun terakhir. Dilihat dari presentasi jumlah tersebut maka jumlah fasilitas
rehabilitasi yang ada tergolong sangat sedikit dibandingkan dengan jumlah pengguna narkotika yang
ada di Manado.
Hal ini yang menjadi dorongan untuk merancang pusat rehabilitasi yang memadahi dan sesuai dengan
standar pemerintahan yang berlaku di Indonesia dalam hal ini dikhususkan untuk daerah Manado.
Rancangan desain pusat rehabilitasi tersebut kemudian akan mengggunakan pendekatan holistik yang
diharapkan dapat memberikan fasilitas rehabilitasi bagi pecandu Narkotika, memberikan lingkungan
yang menyembuhkan dan berhubungan dengan struktur tubuh manusia serta dapat memberikan efek
menenangkan dengan suasana lingkungan yang manusiawi serta penampilan bangunan yang
mendukung konsep rehabilitasi tanpa mengabaikan kondisi psikologis pengguna yang pada dasarnya
bertujuan untuk melakukan penyembuhan melalui lingkungan binaan.

1.2. Maksud dan Tujuan
 Maksud
Pengadaan suatu fasilitas rehabilitasi narkotika yang dapat menjadi pusat atau wadah rehabilitasi
bagi masyarakat Sulawesi Utara khususnya Kota Manado sehingga tingkat pengguna narkotika
dapat berkurang dan penggunanya dapat menjalankan kehidupan sosial sebelumnya serta sumber
daya manusia dapat meningkat pada kualitasnya. Hal ini menjadi salah satu alasan bagi penulis
untuk mernacang Pusat Rehabilitasi Pengguna Narkotika di Manado.

Tabel 1. Daftar Pecandu yang Direhabilitasi

Jumlah pecandu yang telah
rehab

(Tahun) (Jumlah)
2015 235 orang
2016 91 orang
2017 156 orang
2018 64 orang
2019 75 orang*

Keterangan tabel:
~ ( * ) merupakan pecandu narkoba yang direhabilitasi dari bulan Januari-Juni
2019.

Sumber: Data BNN Kota Manado



Jurnal Arsitektur DASENG
Vol. 9 No. 2, 2020 Edisi November

61

 Tujuan
Perancangan pusat rehabilitasi pengguna narkotika ini bertujuan untuk mengadakan dan
merancang sebuah fasilitas yang dapat mewadahi pengguna narkotika di Manado dengan program
ruang yang sesuai dengan standar serta menggunakan tema holistic sebagai pendekatannya
sehingga tercipta suatu lingkungan bianaan bagi para pengguna yang kemudian akan berujung
kepada proses penyembuhan secara tidak langsung dari bangunan yang diadakan dapat
memberikan efek yang menenangkan dengan suasana manusiawi tanpa mengabaikan kondisi
psikologi dari pengguna dengan menggunakan aspek didalam site secara keseluruhan untuk
mendukung pengadaan lingkungan binaan.

1.3. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari objek ini berdasarkan pada latar belakang yang sebelumnya telah dijabarkan,
sebagai berikut:

1) Bagaimana menyediakan dan merancang wadah atau pusat rehabilitas bagi pengguna
Narkotika di Kota Manado?

2) Bagaimana menyusun dan membuat program ruang yang sesuai dengan standar dan tema
holistic pada Pusat Rehabilitasi Narkotika?

3) Bagaimana cara mengadakan rancangan dan desain Pusat Rehabilitsi Narkotika di Manado
dengan fasilitas yang memadahi dan sesuai dengan standar yang berlaku di Indonesia?

2. METODE PERANCANGAN
2.1. Pendekatan Perancangan
Dalam proses perencanaan dan perancangan Pusat Rehabilitasi Pengguna Narkotika ini diperlukan
pendekatan yang sesuai dengan kebutuhan dari fasilitas rehabilitasi narkotika agar wadah yang
diakadan sesuai dengan funsi dan kebutuhan dari pengguna objek. Karena itu dilakukan pendekatan
perancangan objek, sebagai berikut: Pendekatan tipologi objek, pendekatan lokasional, serta tematik
dalam objek ini digunakan tema arsitektur holistic. Dalam rangka memperoleh data pendekatan
tersebut maka dilakukan pengumpulan data dengan teknik berikut; Survey lapangan, studi literatur
standar-standar perancangan serta kajian teori dan Analisa data yang telah didapatkan agar dapat
membantu menjelaskan kajian.

2.2. Proses Perancangan
Metode perancangan yang digunakan adalah teori Metode Perancangan Glass Box (J. Christoper Jones)
yang merupakan metode rasional dengan hasil ciptaan yang dapat ditelusuri bagaimana proses terjadi
maupun proses kreatifnya. Metode ini dilakukan dengan meliputi proses Ide awal/ gagasan, Informasi,
Sintesis, Evaluasi dan Optimalisasi.

3. KAJIAN OBJEK RANCANGAN
3.1. Objek Rancangan
Pusat rehablitasi pengguna narkotika merupakan tempat yang mewadahi pemulihan seseorang dari
dari gangguan penggunaan narkoba untuk mengubah perilaku dan mengembalikan fungsi pengguna ke
kehidupan sosial masyarakat yang bersifat jangka pendek maupun panjang. Berdasarkan UU Tahun
2009 tentang Narkotika Bab IX tentang pengobatan dan rehabilitasi, maka rehabilitasi dapat dibagi
menjadi dua yaitu rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial.

 Prospek
Kondisi lingkungan sosial Kota Manado saat ini tergolong sangat memprihatinkan dimana
pengguna atau pecandu narkotika sudah termasuk hal yang lumrah dan bukan lagi hal yang tabu
di kalangan masyarakat menjadi salah satu tolak ukur bahwa Kota Manado sangat membutuhkan
Pusat Rehabilitasi Napza. Seperti yang telah disebutkan di bagian latar belakang, jumlah fasilitas
rehabilitasi di Kota Manado yang hanya sejumlah 2 fasilitas saja, pastinya tidak cukup untuk
menampung para korban pecandu narkoba yang ada di Kota Manado. Fasilitas rehabilitasi ini
sangat penting mengingat pecandu narkotika merupakan “penyakit masyarakat kota” yang
pastinya lebih banyak diderita oleh masyarakat perkotaan ketimbang masyarakat yang tinggal di
desa. Serta presentase pengguna yang setiap tahunnya bertambah maka fasilitas rehabilitasi
narkotika sangat dibutuhkan. Fasilitas rehabilitasi ini juga dapat menjadi wadah bagi pecandu
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narkotika agar dapat membangun kembali rasa percaya diri sebelum dikembalikan ke lingkungan
masyarakat. Selain kondisi yang diuraikan diatas, salah satu alasan diperlukannya pusat
rehabilitasi narkotika di Manado yaitu dibutuhkannya wadah bagi para pecandu yang pernah
direhabilitasi. Hal ini disebabkan oleh banyaknya kasus dimana para pecandu yang telah pulih
saat berada di panti rehabilitasi namun saat dikembalikan ke lingkungan social kembali
mengonsumsi narkotika. Kasus ini memang merupakan hal yang sangat sering terjadi karena
selalu ada dorongan dalam diri pengguna dan memang sangat susah untuk pulih secara total dari
ketergantungan narkotika. Maka dari itu, pusat rehabilitasi bias menjadi tempat pengobatan
lanjutan bagi para pecandu tersebut.

 Fisibilitas
Perancangan Pusat Rehabilitasi narkotika yang berfungsi sebagai wadah untuk rehabilitasi agar
dapat pulih dari kecanduan serta penyembuhan psikologis penggunanya sehingga dapat
mengurangi pecandu narkotika. Memberikan fasilitas bagi pengguna psuat rehabilitasi yang
memberikan peneyembuhah melalui arsitektur itu sendiri. Dengan ini dapat meningkatkan
kualitas generasi penerus bangsa. Dengan meningkatnya kualitas generasi muda Manado maka
sumber daya manusia pun akan semakin meningkat.

3.2. Lokasi dan Tapak
Lokasi tapak berada di Provinsi Sulawesi Utara tepatnya di Kota Manado. Merupakan ibukota propinsi
menjadikan Kota Manado sebagai kota tersibuk di Sulawesi Utara yang merupakan kota dengan
pengguna Narkotika terbanya se-Sulawesi Utara.
Pemilihan alternative tersebut dipilih karena tergolong dalam wilayah yang dapat mendukung fasilitas
pelayanan Kesehatan sesuai dengan RTRW Kota Manado. Hal ini juga didukung dengan keadaaan
tapak yang tergolong masih hijau untuk mendukung aspek tema holistik.

Metode yang digunakan dalam menetukan tapak terpilih adalah pengunaan metode optimasi mullti
kriteria dengan mengadakan pemilihan alternative dengan kriteria tertentu untuk memilih tapak yang
paling tepat.

Gambar 3. Alternatif Lokasi Tapak
Peta Mapanget

Sumber: Us Dept of State Geographer.
Google Earth - diakses 2019

Gambar 1. Alternatif Lokasi Tapak
Peta Tikala

Sumber: Us Dept of State Geographer.
Google Earth - diakses 2019

Gambar 2. Alternatif Lokasi Tapak
Peta Bunaken

Sumber: Us Dept of State Geographer.
Google Earth - diakses 2019



Jurnal Arsitektur DASENG
Vol. 9 No. 2, 2020 Edisi November

63

Dari penilaian tersebut maka di tentukan Kecamatan Mapanget sebagai lokasi tapak. Tapak tersebut
teletak di jalan:

3.3. Program Fungsional
Fungsional Pusat Rehabilitasi pengguna Narkotika yaitu fungsi Kesehatan yang memiliki ruangan
yang dapat mewadahi penyelenggaraan pelayanan sebagai berikut:

1. Pelayanan gawat darurat,
2. Rawat jalan,
3. Rawat inap serta penunjang medik dan non medik.

4. TEMA PERANCANGAN
4.1. Asosiasi Logis
Upaya penanggulangan pecandu Narkotika telah gencar dilakukan baik dari pihak pemerintah, swasta,
sosial serta lingkungan keluarga. Dengan melakukan rehabilitasi menjadi alternative yang sangat
dianjurkan agar dapat menghilangkan rasa untuk mengonsumsi narkotika kembali bagi pasien. Namun
terdapat berbagai factor yang dapat mempengaruhi proses penyembuhan dari pecandu narkoba antara
lain lingkungan, kemauan untuk bebas dari kecanduan individu tersebut, ataupun lingkungan
pengguna narkoba tinggal. Berada pada lingkungan yang tepat dengan pemberian pengobatan yang
tepat menjadi kunci dari proses rehabilitasi narkotika. Menjaga agar mental, fisik, emosional serta
spiritual pengguna narkotika stabil juga dapat membantu proses penyembuhan dengan cepat.
Karena itu, dalam perancangan Pusat Rehabilitasi Narkotika ini, mengangkat tema Arsitektur Holistik.
Holistic berasal dari kata whole yang berarti keseluruhan. Jadi, pada dasarnya pendekatan ini
memperhatikan factor fisikal serta spiritual dari apapun yang ada. Melalui lingkungan binaan maka
Holistic Architecture menghadirkan bangunan arsitektur yang memberikan pengobatan secara tidak
langsung dengan penggabungan elemen mental, fisikal, spiritual, serta ruang Seperti yang telah

Gambar 4. Tapak Terpilih Jalan Ring Road Manado 2, Kecamatan Mapanget
Sumber: Google Earth - diakses 2019

Tabel 2. Tabel Site Selection Pemilihan Tapak

Sumber: Analisa penulis



Jurnal Arsitektur DASENG
Vol. 9 No. 2, 2020 Edisi November

64

dijabarkan dalam pemahaman tema, tentang Holistic Architecture yang secara tidak langsung
memberikan healing environtment kepada penggunanya, maka hal tersebut menjadi salah satu focus
penulis pada pendekatan holistic ini.

4.2. Kajian Tema
Menurut Mary McMahon, desain holisitik merupakan pendekatan dalam desain dimana desain
tersebut dirancang sebagai suatu keseluruhan/keutuhan yang utuh dan saling berhubungan erat.
Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam desain holistic adalah sebagai berikut; 1. Desain holisitk
memperhatikan mengenai dampak dari bangunan yang diciptakan terhadap lingkungan serta
memperkecil dampak buruk terhadap lingkungan; 2. Estetika serta pengolahan ruang; 3. Integrasi
tampilan serta pengadaan nuansa yang konsisten; 4. pengelompokan yang harmoni; Serta 5.
Penggunaan material yang berkelanjutan.
Menurut Hozman, Oldrich (2007), prinsip Aritektur Holistik terbagi menjadi 4 bagian utama yaitu; 1.
Holy environment; 2. Emotion of the Environtment; 3. Life force; 4. Physical world.

5. ANALISA PERANCANGAN
5.1. Pelaku Kegiatan
Pelaku kegiatan:
Pertama merupakan staff medik dalam objek ini merupakan dokter (psikiater, umum, gigi), perawat,
dan konselor yang akan membantu pasien dalam proses rehabilitasi.
Kedua merupakan pengelola/staff dalam hal ini mencakup semua staff pengelola pusat rehabilitasi
baik karyawan maupun staff pemelihara pusat rehabilitasi narkotika. Dalam hal ini merupakan Kepala
Pusat Rehabilitasi Pemakai Napza, Pengelola Rehabilitasi, Administrasi, Servis, Keamanan serta After
care.
Ketiga merupakan pasien yaitu pecandu narkotika yang akan menjalani proses rehabilitasi medik,
social dan aftercare baik secara darurat, jalan ataupun inap.

a. Rehabilitasi rawat jalan yaitu pasien/ rehabilitant yang dalam keadaan sadar dan tidak
sedang dalam pengaruh napza.

b. Rehabilitasi gawat darurat yaitu pasien/rehabilitant yang dating atau sedang dalam
pengaruh napza yang parah atau dalam keadaan sakaw.

c. Rehabilitasi after care merupakan pasien/rehabilitant yang telah masuk dalam tahap akhir
dan siap untuk terjun kembali ke dalam masyarakat dan sedang dalam proses persiapan
akhir.

Keempat merupakan pengunjung yaitu keluarga pasien yang datang berkunjung baik dalam rangka
penelitian maupun menemui pasien yang harus mengikuti semua tata aturan pusat rehabitasi yang
berlaku.

5.2. Analisa Tapak

Gambar 6. Konsep Pengembangan Tapak
Sumber; Analisa Penulis

Gambar 5. Tapak
Sumber: Google Earth - diakses 2019
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Ketentuan tapak menurut RTRW Kota Manado.
Luas tapak = 42.105m2

Sempadan jalan = (
1

2
× 𝑙𝑒𝑏𝑎𝑟 𝑗𝑎𝑙𝑎𝑛) + 1

= (
1

2
× 12) + 1 = 7m2

= 1.470m2

Total Luas Lahan Efektif = 42.105-1.470
= 40.635m2

KDB maks =40%

=
40

100
𝑥 40.635 = 16.254m2

KLB =60%

=
60

100
𝑥 40.635 = 24.381 m2

KDH =50%

=
50

100
𝑥 40.635 = 20.317,5 m2

Ketinggian = KLB/KDB

= 24.381:16.254
= 1,5= 2

Luas Ruang Luar Total = Luas Tapak – KDB
= 42.098 – 16.254
= 25.844 m2

Ruang Terbuka Non Hijau = Luas Ruang Luar – KDH
= 25.258,2 – 20.317,5
= 5.526,5 m2

Berdasarkan pengelompokan/zonasi pada tapak objek Pusat Rehabilitasi Pengguna Narkotika di
Manado, maka dapat dibedakan menjadi area public, semi-public, servis dan privat, sebagai berikut; 1.
Area public merupakan area penerimaan awal serta tempat yang dapat dijangkau oleh seluruh
pengguna objek; 2. Area Semi-publik merupakan area IGD serta perawatan rehab medik, area ini
dapat diakses bagi calon rehabilitat serta para tim medik dan servis; 3. Area servis merupakan area
pengelola serta staff yang dapat diakses oleh staff medik, relawan, serta pangelola dari objek dan
tidak untuk public; 4. Area Privat merupakan area khusus bagi para rehabilitant dan tidak boleh
diakses oleh public. Merupakan tempat yang sakral karena menjadi pusat konsentrasi sirkulasi
kegiatan rehabilitant dalam proses pengembalian fungsi awal diri masing-masing. Dapat diakses oleh
rehablitant serta staff medik maupun servis.

6. KONSEP UMUM PERANCANGAN
6.1. Konsep Implementasi Tema

Tabel 3. Tabel Konsep Implementasi Tema

Sumber: Analisa Penulis
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6.2. Konsep Ruang Luar

Setelah dilakukan Analisa zonasi maka hasil Blok Plan dapat dijabarkan sebagai berikut: Akses masuk
dan keluar tapak diletakkan pada bagian depan menghadap jalan raya tepatnya pada bagian selatan
tapak dan berhadapan dengan jalan poros Ring Road. Akses masuk dan keluar dari tapak hanya satu,
mengingat bangunan merupakan pusat rehabilitasi bagi pengguna narkoba sehingga pengunjung harus
lebih diperhatikan untuk lebih dikontrol untuk mejaga privasi serta keadaan yang tidak terduga.
6.3. Konsep Gubahan Massa Bangunan
Massa dibedakan menjadi massa rehab medik dan rehab social. Pemilihan bentuk dasar bangunan
mengacu pada tipologi geometri pada pelayanan kesehatan yang menggunakan bentuk dasar persegi
yang memudahkan dalam pengaturan ruang serta sirkulasi dan fleksibel sehingga dapat
dipadupadankan dengan bentuk dasar lainnya seperti lingkaran yang juga bersifat fleksibel dan tidak
kaku.
Berdasarkan tema holistic pada pusat rehabilitasi ini, maka bagian utama atau inti dari bangunan pusat
rehabilitasi pengguna narkotika adalah unit rehabilitasi. Kemudian akan dibentuk sesuai dengan
standar pelayanan tetapi tidak luput dari pengaruh tema.

Gubahan massa menggunakan teknik geomancy yaitu penentuan titik pusat berdasarkan pada prinsip
holistic yaitu holy environment kemudian disesuaikan dengan tipologi geometri pelayanan kesehatan
yang menggunakan bentuk dasar persegi karena sifatnya yang fleksibel yang kemudian dipadukan
dengan bentuk oval sesuai dengan prinsip “oval is an” sehingga digunakan konfigurasi geometri
flower of life dengan patokan bangunan yaitu titik pusat tapak.

Gambar 8. Proses Titik Perletakan Massa Bangunan Pada Tapak
Sumber: Analisa Penulis

Gambar 7. Block Plan
Sumber; Analisa Penulis
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Massa menggunakan konfigurasi geometri flower of life dengan patokan bangunan yaitu titik pusat
tapak. Massa bangunan akan dibedakan menjadi dua bagian untuk kepentingan sirkulasi serta
karakteristik ruang yang berbeda namun saling mendukung. Massa utama diletakkan di tengah tapak
membutuhkan ruang tersendiri untuk kebutuhan rehabilitasi dan harus dipisahkan dari massa yang
bersifat publik. Pada titik pusat tapak ditempatkan labyrinth garden yang merupakan salah satu ruang

meditasi yang merupakan salah satu fungsi utama bangunan ini, kemudian akan di kelilingi oleh massa
lainnya.
Massa utama diletakkan di tengah tapak membutuhkan ruang tersendiri untuk kebutuhan rehabilitasi
dan harus dipisahkan dari massa yang bersifat publik maupun hunian. Hal ini sesuai dengan prinsip
holistic life force dimana titik pusat menjadi titik penentu yang menjadi pusat jalur rehabilitasi.
7. HASIL PERANCANGAN
7.1. Tata Letak dan Tapak

Gambar 9. Gubahan Massa
Sumber: Analisa Penulis

Gambar 10. Site Plan
Sumber: Analisa Penulis

Gambar 11. Lay Out
Sumber: Analisa Penulis
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7.2. Struktur dan Konstruksi
7.3. Spot Ruang Dalam dan Spot Ruang Luar

7.4. Perspektif

8. PENUTUP
8.1 Kesimpulan
Pusat Rehabilitasi Pengguna Narkotika di Manado ini merupakan fasilitas rehabilitasi yang mewadahi
dan menjadi pusat sarana rehabilitasi bagi para pengguna narkotika agar rehabilitant dapat pulih serta
kembali ke lingkungan sosial. Dengan pengaplikasian tema Arsitektur Holistik menghadirkan wadah
rehabilitasi dan pembinaan yang dimana suasana ruang dalam maupun ruang luarnya dapat
memberikan lingkungan yang menyembuhkan yang secara langsung berhubungan dengan struktur

Gambar 14. Potongan Orthogonal
Sumber: Analisa Penulis

Gambar 17. Perspektif
Sumber: Analisa Penulis

Gambar 15. Spot Ruang Dalam
Sumber: Analisa Penulis

Gambar 16. Spot Ruang Luar
Sumber: Analisa Penulis

Gambar 12. Isometri Struktur
Sumber: Analisa Penulis

Gambar 13. Isometri Struktur
Sumber: Analisa Penulis
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tubuh manusia dapat memberikan efek menenangkan dengan suasana lingkungan yang manusiawi
serta penampilan bangunan yang mendukung konsep rehabilitasi tanpa mengabaikan kondisi
psikologis pasien yang pada dasarnya bertujuan untuk melakukan penyembuhan melalui lingkungan
binaan. Yang menggunakan pengobatan pencegahan dengan menjaga kesehatan semua aspek diri
secara menyeluruh dari fisik, mental, emosional, dan spiritual.

8.2 Saran
Perancangan Objek Pusat Rehabilitasi Pengguna Narkotika di Manado ini diharapkan mampu
memenuhi kebutuhan ruang serta fungsi dari fasilitasi rehabilitasi baik medik maupun social secara
menyeluruh/holistik termasuk segala aspek yang berlaku dalam proses rehablitasi agar proses
rehabilitasi bagi rehabilitant masyarakat penduduk Sulawesi Utara sesuai dengan standar yang berlaku
di Indonesia. Serta persentase rehabilitasi pengguna narkotika dapat meningkat sehingga jumlah
pengguna narkotika di Sulawesi Utara dapat berkurang dan rehabilitant dapat Kembali ke kehidupan
social masyarakat serta meningkatkan kualitas sumber daya manusia dapat meningkat.
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