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RINGKASAN  

 

 Berdasarkan hasil penelitian Badan narkotika Nasional bekerja sama dengan Pusat 

Penelitian Kesehatan Universitas Indonesia Tahun 2017 tentang Survei Nasional 

Penyalahgunaan Narkoba, Sumatera Selatan berada di peringkat 8 dalam keberhasilan 

pengungkapan kasus NAPZA dengan jumlah 1.823. Sedangkan  BNN berjasil menjerat 

narapidana dan tahanan berdasarkan bandar dan pengguna sebanyak 3.617 orang dengan 

barang bukti shabu sitaan di bandara terbanyak di pulau sumatera dengan berat 4.489 gram 

 Oleh karena itu di perlukan suatu pengembangan intensif dalam pengembangan 

BNN Sumatera Selatan  di bidang sarana rehabilitasi dan saranan pelayanan sehingga 

dibutuhkannya suatu konsep pembangunan yang mampu menampung dan layak bagi 

pengguna rehabilitasi.   
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SUMMARY 

 

 

THE DESIGN OF REHABILITATION FACILITIES FOR NARCOTICS AND 

DRUG VICTIM IN SOUTHERN SUMATERA 

 

Dudy Berkah Zawawi Putra dibimbing reny Kartika Sary, ST., MT. 

 

Architectural Studies Program of Engineering Facultry UM Palembang 

 

XX + 69 pages, 36 table,  45 pictures 

 

SUMMARY : 

 

Based on research results of the National Narcotics Agency in collaboration with 

the University of Indonesia Health Research Center in 2017 on the National Survey of 

Drug Abuse, South Sumatra is ranked 8th in the success of disclosure of drug cases with a 

total of 1,823. While National Narcotics Agensy managed to ensnare convicts and 

detainees based on the city and users as many as 3,617 peoples, with confiscated 

methamphetamine the most in airport on the island of Sumatra weighing 4,489 grams. 

Therefore, an intensive development is needed in the development of the South 

Sumatera National Narcotics Agency, in the field of rehabilitation facilities and service 

provision. So that, a development concept that is capable of accommodating and suitable 

for rehabilitating it's users. 

 

Keyword : development, BNN,  Rehabilitation facilities  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Narkoba atau yang kini dikenal juga dengan sebutan NAPZA ( Narkotika, Alkohol, 

Psikotrapik, dan Bahan/Zat Adiktif), merupakan bahan/zat yang bila masuk ke dalam tubuh 

akan mempengaruhi tubuh terutama susunan syaraf pusat yaitu otak sehingga bila mana 

disalahgunakan akan menyebabkan gangguan fisik, psikis (jiwa) dan fungsi sosial. 

Penyalahgunaan dan peredaran gelap narkoba bukan lagi fenomena yang mengglobal, 

tetapi lebih menjadi masalah yang dapat mengancam berbagai bidang kehidupan. Masalah 

narkoba membuat situasi menjadi genting karena merusak kehidupan dan keberlangsungan 

generasi di masa mendatang. Bahkan pemerintah kini melalui BNN (Badan Narkotika 

Nasional), bahu-membahu bersama masyarakat melakukan upaya-upaya dalam mencegah 

dan menanggulangi narkoba. Pengguna narkoba mengakibatkan ketergantungan fisik dan 

psikis sehingga menimbulkan masalah kepribadian dan perubahan perilaku dalam 

kehidupan social. 

Untuk persoalan penyalahgunaan NAPZA ini memang harus ditindaklanjuti, baik 

secara hukum ataupun memberikan rehabilitasi kepada penyalah guna NAPZA. Karena 

penyalah guna zat ini tidak cukup untuk diberi hukuman saja melainkan harus direhabilitasi 

agar mereka tidak kembali memakai NAPZA tersebut. Menurut Undang-undang Republik 

Indonesia Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika dan bagian kedua mengenai 

rehabilitasi pasal 55 disebutkan bahwa Orang tua atau wali dari pecandu narkotika yang 

belum cukup umur wajib melaporkan kepada pusat kesehatan masyarakat, rumah 

sakit,dan/atau lembanga rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial yang di tunjuk oleh 

pemerintah untuk mendapatkan pengobatan dan/atau perawatan melalui rehabilitasi medis 

dan rehabilitasi sosial. 

Pecandu narkotika yang sudah cukup umur wajib melaporkan diri atau dilaporkan oleh 

keluarga kepada pusat kesehatan masyarakat, rumah sakit dan/atau Lembaga rehabilitasi 

medis dan rehabilitasi sosial yang ditunjuk oleh pemerintah untuk mendapatkan 

pengoobatan dan perawatan melalui rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial. 

Jika masalah penyalahgunaan narkoba tidak segara ditangani akan berdampak pada 

merosotnya kualitas manusia terutama generasi muda. Dalam membantu mengatasi 

masalah tentang narkoba ini, pada dasarnya adalah tanggung jawab semua pihak, jadi 

setiap orang mempunyai hak dalam pencegahan narkoba ini. Dampak dari 
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penyalahgunaaan narkoba tersebut sangat berpengaruh bagi remaja khususnya. Hal ini bias 

dilihat dari tingginya angka kematian disebabkan adanya komplikasi penyakit yang 

ditimbulkannya, seperti overdosis, penularan virus HIV dan Hepatitis C, serta 

meningkatnya angka kejahatan adapun jenis kejahatan yang dilakukan bukan hanya 

kejahatan kecil, melainkan sudah menjadi kejahatan besar seperti, penipuan, penyiksaan, 

pembunuhan, perampokan karena para pecandu rela melakukan apapun demi mendapatkan 

narkoba.  

Berdasarkan hasil penelitian Badan Narkotika Nasional bekerja sama dengan Pusat 

Penelitian Kesehatan Universitas Indonesia Tahun 2017 tentang Survei Nasional 

Penyalahgunaan Narkoba, didapat bahwa angka proyeksi penyalah guna narkoba di 

Indonesia mencapai 3.367.154 orang yang pernah memakai narkoba dalam setahun 

terakhir (current users) pada kelompok usia 10-59 tahun. Ranking keberhasilan 

pengungkapan kasus NAPZA di Provinsi Sumatera Selatan berada di peringkat 8 dengan 

jumlah 1.823 kasus. BNN berhaasil menjerat narapidana dan tahanan berdasarkan bandar 

dan pengguna sebanyak 3.617 orang dengan barang bukti shabu sitaan di bandara 

terbanyak di Pulau Sumatera dengat berat 4.489,00 gram.  

Jumlah pengguna NAPZA berdasarkan rekapitulasi data BNNP Provinsi Sumatera 

Selatan pada tahun 2016 – 2018 seperti berikut : 

No. BNN Rawat Jalan Rawat Inap 

2016 2017 2018 2016 2017 2018 

1. Prov. Sumatra Selatan 323 311 364 183 171 111 

2. Kota Prabumulih 161 69 84 14 26 26 

3. Kota Pagar Alam 51 35 20 7 5 7 

4. Kota Lubuk Linggau 107 82 51 71 26 24 

5. Kab. Muara Enim 0 29 30 4 28 14 

6. Kab. Musi Rawas 0 21 15 6 10 8 

7. Kab. Oki 0 7 9 0 0 16 

8. Kab. Oku Timur 0 0 0 0 0 1 

9. Kab. Ogan Ilir 0 40 18 0 17 24 

10. Kab. Empat Lawang 37 40 14 2 5 2 

 Total 679 634 605 287 288 233 
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Melihat dari data di atas pengguna narkotika yang di rawat inap dan rawat jalan 

selalu meningkat berdasarkan badan narkotika nasional hasil tangkapan ataupun dari 

kesadaran ingin sembuh dari pengunaan narkoba atau obat terlarang. Korban yang ingin di 

rehabilitasi dari BNN Provinsi Sumatra Selatan akan di rujukan ke Balai Besar Rehabilitasi 

BNN, dan IPWL (instansi penerima wajib lapor).  

Balai Besar Rehabilitasi BNN hanya ada 5 di Indonesia yaitu, Balai Besar Rehab 

Lido di Jawa Barat, Balai Besar Rehab Baddoka di Makasar, Balai Besar Rehab Tanah 

Merah di Kalimantan Timur, Loka Rehab Batam di Kepulauan Riau, dan Loka Rehab 

Kalianda di Lampung. Sedangkan IPWL di Sumatra Selatan mencangkup dari Dinas Sosial 

mempunyai rehabilitasi IPWL Sriwijaya, Yayasan Ar-Rahman Rehabilitasi. sedangkan  

BNNP sendiri tidak memiliki Balai Rehabilitasi sendiri padahal penerimaan korban rawat 

inap dari tahun ke tahun selalu meningkat. 

Hal-hal di atas adalah yang melatarbelakangi dipilihnya judul tugas akhir ini, yaitu: 

“PERANCANGAN FASILITAS REHABILITASI KORBAN 

KETERGANTUNGAN NARKOTIKA DAN OBAT TERLARANG DI SUMATRA 

SELATAN”. 

1.2. Perumusan Masalah Perancangan 

Adapun rumusan masalah dalam “Perancangan Kawasan Pusat Rehabilitasi Korban 

Ketergantungan Narkotika dan Obat Terlarang di Sumatra Selatan” adalah sebagai berikut:  

a. Seperti apakah rancangan rehabilitasi pada design bangunan “Perancangan Pusat 

Rehabilitasi Korban Ketergantungan Narkotika Dan Obat Terlarang di Palembang” 

yang dapat membantu dalam proses penyembuhan para korban NAPZA ? 

b. Bagaimana menerapkan tema Moderen Arsitektur Perilaku terhadap korban 

ketergantungan NAPZA ? 

c. Seperti apa bentuk zona ruang sesuai dengan dengan Pusat Rehabilitasi Korban 

Ketergantungan Narkotika Dan Obat Terlarang. 

 

1.3. Tujuan Perancangan 

Adapun Tujuan yang ingin di capai dalam “Perancangan Kawsan Pusat Rehabilitasi 

Korban Ketergantungan Narkotika Dan Obat Terlarang di Palembang” adalah sebagai 

berikut : 

a. Merancang sebuah desain bangunan sebagai kawasan Pusat Rehabilitasi Narkoba 

yang dapat membantu dalam proses penyembuhan para korban NAPZA. 
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b. Menghasilkan konsep Perancangan Pusat Rehabilitasi Korban Ketergantungan 

Narkotika Dan Obat Terlarang dengan pengaplikasikan tema Moderen  Arsitektur 

Perilaku yang memperhatikan korban NAPZA. 

c. Menghasilkan design ruang yang sesuai dan standar dengan rehabilitasi untuk 

penyandang korban NAPZA sehingga dapat membantu dalam proses 

penyembuhan pada ruang lingkup bangunan. 

 

1.4. Batasan Perancangan 

Beberapa batasan yang dilakukan dalam perancangan obyek pusat rehabilitasi narkoba 

ini diantaranya adalah : 

a. Bangunan Pusat Rehabilitasi Narkoba ini di rancang dalam skala regional yaitu 

wilayah Sumatera Selatan. 

b. Fasilitas dalam rehabilitasi mancangkup: Kantor BNNK Pagar Alam, Gedung 

Rehabilitasi, Gedung Kemampuan, Bangunan Peribadatan 

 

1.5. Metode Perancangan 

Metode perancangan menggunakan beberapa cara yaitu sebagai berikut: 

a. Metode Pengumpulan Data 

1) Wawancara 

Melakukan tanya jawab langsung kepada ahli yang bersangkutan untuk 

memperoleh informasi dan data-data yang terkait dengan pengguna NAPZA. 

 

2) Observasi 

Melakukan survei langsung ke lapangan untuk memahami kondisi sebenarnya yang 

ada tentang penyandang disabilitas. 

3) Studi Literatur 

Bersumber dari referensi melalui buku dan sumber-sumber tertulis mengenai 

perencanaan dan perancangan pusat terapi dan rehabilitasi, serta peraturan-

peraturan yang berkaitan dengan studi kasus perencanaan dan perancangan Pusat 

Rehabilitasi korban Penyalah gunaan Narkoba 

b. Pengkategorian Data dan/atau Pemilihan Data. 

Sejumlah data dan/atau regulasi terkait perencanaan akan dikategorikan 

berdasarkan relevansi terkait sub-sub konsep perancangan, kemudian pemilihan 
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dilakukan untuk mengeliminasi data yang tidak sinkron terkait sub-sub konsep 

perancangan. 

c. Pengolahan Data 

Pengolahan data adalah bagian dari proses perancangan, sebagaimana lazimnya 

data perancangan terdiri dari angka-angka, gambar, peta, sketsa, narasi, maka 

pengolahan data dilakukan dengan dua cara, yaitu: 

1) Jika data berupa angka diolah dengan kuantitatif yaitu diolah menggunakan metode 

tabulasi dengan program spread sheet. 

2) Jika data berupa narasi atau gambar maka akan diulas dengan kualitatif yaitu diolah 

menggunakan metode sistem pendekatan arsitektur mazhab Benjamin Heandler 

d. Transformasi Desain 

Transformasi desain adalah proses transformasi data berupa angka dan/atau narasi 

menjadi gambar berupa sketsa ide dan gambar terukur. 

 

1.6. Sistematika Penulisan 

Penelitian ini dibagi mejadi 5 BAB, dengan sistematika penulisan sebagai berikut:  

BAB I PENDAHULUAN 

Pada bab iniberisikan: 

a. Latar Belakang 

b. Perumusan Masalah Perancangan 

c. Tujuan Perancangan 

d. Batasan Perancangan 

e. Metoda Perancangan  

f. Sistematika Penulisan 

g. Alur Perancangn 

 

BAB II TINJAUAN PROYEK 

Pada bab ini terdiri dari: 

a. Definisi, terminology, deskripso,karakteristik,regulasi,dan atau kaidah terkait Pusat 

Rehabilitasi Korban Ketergantungan Narkotika Dan Obat Terlarang di Sumatra 

Selatan. 

b. Penjelasan terkait pemilihan lokasi (argumentasi dan regulasi), potensi lokasi dan 

restriksi lokasi. 

c. Landasan teori yang relavan terkait Judul dan Tema Proyek Perencanaan, 
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d. Referensi dan studi banding proyek sejenis dan tema sejenis. 

 

BAB III PROGRAM RUANG, TAPAK DAN FAÇADE 

Pada bab ini menjelaskan tentang: 

a. Program ruang (kebutuhan, besaran, persyarata, hubungan ruang, penzoningan 

sirkulasi dan modul) baik secara teori ataupun referensi atau rujukan, 

b. Program tapak (penzoningan, akses, sirkulasi dalam tapak) baik secara teori 

ataupun referensi atau rujukan. 

c. Pemilihan sistem struktur (modul atau trafee, sistem struktur, dan bahan) baik 

secara teori ataupun referensi atau rujukan. 

d. Program façade (element estetika dan tematik proyek) baik secara teori ataupun 

berdasarkan referensi atau rujukan. 

 

BAB IV KONSEP PERANCANGAN 

Pada bab ini menerangkan : 

a. Konsep terkait bangunan (venustas, fermitas, dan utilitas) 

b. Konsep terkait lingkungan binaan. 

 

BAB V DESAIN  

Pada bab ini akan dikemukakan kesimpulan dari hasil perancangan berupa: 

a. Gambar Standar Produk Tugas Akhir, berupa 1. Site Plan, 2. Block Plan, 3. Denah, 

4. Tampak, 5. Potongan, 6. Gambar 3D (eksterior dan interior). 

b. Foto Maket Pusat Rehabilitasi Korban Ketergantungan Narkotika Dan Obat 

Terlarang di Sumatra Selatan. 

 

1.7.Alur Perancangan 

Pada prinsipnya perancangan ini menggunakan metoda pendekatan arsitektur mazhab 

Benjamin Heandler, secara singkat alur perancangnan dijelaskan pada gambar berikut 

ini: 
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