BAB 3
PEMROGRAMAN RUANG

3.1 Karakteristik dan Kapasitas Pengguna

3.1.1 Karakteristik Pengguna
Beberapa subjek terlibat dalam bangunan dijabarkan sebagai berikut:

1. Pengunjung
Klasifikasi pengunjung dapat dijabarkan sebagai berikut

diantaranya:

a. Penyandang Autis

Penyandang autis merupakan anak-anak yang memiliki
rentang usia 0-15 tahun dengan Kllasifikasi yaitu penderita
autisme -ringan, - autisme sedang hingga autisme berat.
Penanganan terapi anak autis dilakukan dengan menggunakan
jenis terapl yang berbeda-beda , yang disesuaikan dengan

kebutuhan dan tumbuh kembang masing-masing indvidu.

Jenis terapi yang dilakukan pada Autism Care Center
sendiri mencakup tujuh jenis terapi, yang meliputi terapi wicara,
terapi perilaku, terapi okupasi, fisioterapi, terapi musik, terapi
bermain, dan terapi integrasi sensaori. Terapi dilakukan dalam
satu sesi terapi dalam rentang dua jam untuk masing-masing
individu dengan jeda istirahat siang. Anak-anak penyandang
autis dapat diklasifikasikan sebagai pengguna tetap , oleh
karena itu aktivitas mereka harus terwadahi dengan baik dan

merupakan prioritas utama.

b. Orang tua dan Keluarga Penyandang Autis

Penyandang autis yang datang terkadang didampingi
dengan orang tua dan keluarga masig-masing, namun tak
jarang juga orang tua hanya mengantar jemput anaknya dan
meninggalkan selama sesi terapi. Orang tua hanya

diperkenankan menunggu di lobby selama sesi terapi agar
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tidak mengganggu keberlangsungan sesi terapi serta melatih
kemandirian anak sehingga anak mampu menjalani sesi terapi
dengan mandiri. Orang tua serta keluarga juga diperkenankan
mengakses fasilitas penunjang yang ada pada Autism Care
Center, seperti aula, perpustakaan, serta berkonsultasi dengan

tenaga ahli pada ruang konseling.

c. Masyarakat Umum

Masyarakat umum yang berkunjung ke Autism Care
Center melakukan kunjungan untuk kepentingan riset dan
menghadiri sharing / gathering selama jam operasional Autism
Care Center dengan perjanjian / jadwal temu yang sudah

disepakati.

2. Pengelola
Staff dan pengelola bertanggung jawab atas operasional
dari Autism Care Center ini. Aktivitas staff serta pengelola
sebaiknya dipertimbangkan dengan baik dengan pemberian akses
untuk memantau, mendampingi anak, serta mampu melakukan
pengelolaan yang efektif ke berbagai arah dan memiliki akses
pandang yang baik guna - memberikan pengawasan pada
penyandang autis, namun pengelola dan staff harus memiliki
privasi yang baik pula. Staff dan pengelola Autism Care Center

terdiri atas:

a. Dokter
Melakukan pemeriksaan awal, melakukan check up rutin
dan memberikan perkembangan penyandang autis secara
medis serta menentukan jenis terapi yang sesuai dengan
kebutuhan anak.

b. Terapis

Memberikan pendampingan, pengawasan dan bimbingan

kepada anak autis selama sesi terapi.
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c. Psikolog

Melakukan pemeriksaan awal secara Kklinis dan
memberikan jenis terapi yang sesuai dengan kebutuhan
anak, serta memberikan konseling kepada orang tua serta
keluarga anak penyandang autis mengenai perkembangan
anak.

d. Day Care Staff

Mendampingi dan mengawasi anak-anak yang dititipkan

pada Day Care.
e. Kepala Autism Care Center

Bertanggung jawab atas operasional dan pengembangan

Autism Care Center.
f. /Staff

Menjalankan kegiatan administrasi pada Autism Care

Center

g. Staff Service
Menjalankan pemeliharaan, kemananan serta kebersihan

pada Autism.Care Center

3.2 Jenis Kegiatan Pengguna
Kegiatan yang berlangsung dalam Autism Care Center terbagi
berdasarkan subyek, penjabaran akan kegiatan pengguna dibagi dalam
beberapa aspek, seperti kebtuhan ruang, pergerakan subyek dan waktu
kegiatan.
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3.2.1 Aktivitas dan Kebutuhan Ruang

a. Pengunjung

Tabel 6 Pengelompokkan Aktivitas dan Kebutuhan Ruang Pengunjung

sumber: Analisa Pribadi, 2021

Pelaku Aktivitas Kebutuhan Kelompok Ruang
Ruang
Penyandang | Penyandang autis | Ruang Terapi Terapi
Autis melakukan kegiatan
terapi sesuai jadwal
yang ditentukan dan
dengan jenis terapi
yang sesusai dengan
kebutuhan individu.
Sesi terapi dilakukan
dalam dua jam per
sesi
Bermain Playground Penunjang
Computer Penunjang
Corner
Pemeriksaan R. Konsultasi &
Pemeriksaan Medis
Konsultasi R. Konseling Konsultasi &
Medis
Bermain di Day Care | R. Day Care Penunjang
(apabila dititipkan)
Istirahat Cafetaria Penunjang
Makan Cafetaria Penunjang
BAB/BAK Toilet Service
Orang Mendampingi & | R. Tunggu Penunjang
Tua/Keluarga | menunggu terapi,
menunggu jemputan
Mengikuti  kegiatan | Aula Penunjang
gathering dan
sharing
Membaca buku Perpustakaan | Penunjang
Mendampingi R. Konsultasi &
pemeriksaan Pemeriksaan Medis
Mendampingi  dan | R. Konseling Konsultasi &
mengikuti konseling Medis
Menitipkan dan | R. Day Care Penunjang
menjemput anak di
Day Care
Makan Cafetaria Penunjang
Pantry
BAB/BAK Toilet Service
Parkir Parkir Service
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Pengunjung

Melakukan

survey/riset

Mengikuti gathering/ | Aula Penunjang

sharing dengan

komunitas autis

Makan Cafetaria Penunjang
Pantry

BAB/BAK Toilet Service

Parkir Parkir Service

b. Pengelola

Tabel 7 Pengelompokkan Aktivitas dan Kebutuhan Ruang Pengelola

sumber: Analisa Pribadi, 2021

Pelaku Aktivitas Kebutuhan Kelompok
Ruang Ruang
Dokter Melakukan - diagnosis | R. Konsultasi &
awal Pemeriksaan Medis
Menentukan jenis | R. Konsultasi &
terapi Pemeriksaan Medis
Melakukan checkup/ | R. Konsultasi &
pemeriksaan Pemeriksaan Medis
Istirahat/ Makan Cafetaria Penunjang
BAB/BAK Toilet Service
Parkir Parkir Service
Terapis Briefing dan persiapan | R. Terapis Pengelola &
Staff
Membimbing dani| R. Terapi Terapi
melakukan proses
terapi
Istirahat Cafetaria Penunjang
Pantry Penunjang
Makan Cafetaria Penunjang
BAB/BAK Toilet Service
Parkir Parkir Service
Psikolog Melakukan konsultasi | R. Konseling Konsultasi &
dengan penyandang Medis
autis & keluarga
Istirahat Cafetaria Penunjang
Pantry Penunjang
Makan Cafetaria Penunjang
BAB/BAK Toilet Service
Parkir Parkir Service
Day Care | Briefing dan Persiapan | R. Staff Pengelola &
Staff Staff
Mengawasi dan | R. Daycare Penunjang
mendampingi anak
Istirahat Cafetaria Penunjang
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Pantry

Makan Cafetaria Penunjang
Pantry
BAB/BAK Toilet Service
Parkir Parkir Service
Kepala Briefing dan Persiapan | R. Pimpinan Pengelola
Autism Staff
Care Center | Melakukan  kegiatan | R.Pimpinan Pengelola
administrasi Staff
Melakukan rapat R. Rapat Pengelola
Staff
Menemui tamu R. Tamu Pengelola
Staff
Istirahat Cafetaria Penunjang
Pantry Penunjang
Makan Cafetaria Penunjang
BAB/BAK Toilet Service
Parkir Parkir Service
Briefing dan Persiapan | R. Karyawan Pengelola
Staff Staff
Melakukan = kegiatan | R. Karyawan Pengelola
administrasi Staff
Gudang Arsip Pengelola
Staff
Melakukan rapat R. Rapat Pengelola
Staff
Menemui tamu R. Tamu Pengelola
Staff
Istirahat Cafetaria Penunjang
Pantry Penunjang
Makan Cafetaria Penunjang
BAB/BAK Toilet Service
Parkir Parkir Service
Service Membersihkan‘ruang R. Cleaning | Service
Staff Service
Janitor
Pemeliharaan R. Building | Service
bangunan Maintenance
Menjaga keamanan R. CCTV dan | Service
Keamanan
Pos Satpam
Istirahat Cafetaria Penunjang
Pantry Penunjang
Makan Cafetaria Penunjang
BAB/BAK Toilet Service
Parkir Parkir Service
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3.2.2 Pergerakan Pengguna
1. Pengunjung

Pengunjung dibedakan menjadi tiga, yaitu penyandang autis yang
hendak menjalani terapi, keluarga penyandang autis serta masyarakat
umum. Penyandang autis dan keluarga hanya datang sesuai dengan jam
terapi yang sudah disepakati selama jam operasional Autism Care
Center (08.00 — 17.00), sedangkan masyarakat umum yang berkunjung
melakukan kunjungan untuk kepentingan riset dan menghadiri sharing /
gathering selama jam operasional Autism Care Center dengan perjanjian

/ jadwal temu yang sudah disepakati.

Drop Off / Parkir ‘
Bermain Menunggu
Mengikuti Gathering /
Membaca buku Sharing Membaca buku
Menjalani pemeriksaan l Istirahat / Makan l Mendampingi
pemeriksaan
Mengikuti konseling
Mengikuti konseling
Bermain di Day Care - -
Menitipkan anak di
Day Care

Gambar-12 Skema Pergerakan Pengunjung
sumber:-Analisa Pribadi, 2021
2. Pengelola
Pengelola bekerja sesuai dengan bidang dan kemampuan masing-
masing. Pola aktivitas pengelola dan staff dijadikan satu sebab keduanya
berorientasi pada kegiatan yang menunjang operasional Autism Care
Center. Staff sendiri terbagi menjadi dua, yaitu staff yang berhubungan
langsung dengan penyandang autis serta keluarga seperti terapis,
dokter, psikolog, staff day care, dan staff yang berhubungan dengan

kegiatan office dan operasional gedung.
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Gambar 13 Skema Pergerakan Pengelola

sumber: Analisa Pribadi, 2021

3.2.3 Analisa Waktu dan Kegiatan

sebagai berikut:

Tabel 8 Analisa Waktu Kegiatan Pengunjung

1. Pengunjung

sumber: Analisa Pribadi, 2021

Tabel waktu dan kegiatan pengguna Autism Care Center dijabarkan

per 1 Day Care
J

No Pelaku Aktivitas Jam
1 Penyandang Autis Penyandangautis melakukan kegiatan 08-00-10.00
terapisesuaijadwal yang ditentukan dan 10.00-12.00
dengan jenis terapi yang sesusai dengan 13.00-15.00
kebutuhan individu. 15.00-17.00
Sesi terapi-dilakukan dalam dua jam per
sesi
Bermain Tentative, setelah sesi
terapi
Pemeriksaan 09.00 - 16.00
(menurut jadwal &
perjanjian)
Konsultasi 09.00 - 16.00
(menurut jadwal &
perjanjian)
Bermain di Day Care (apabila dititipkan) 09.00-17.00
(selama operasional
daycare)
Istirahat 12.00-13.00
2 Orang Mendampingi & menunggu terapi, Tentative, sesuai
Tua/Keluarga menunggu jemputan jadwal terapi anak
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Mengikuti
sharing

kegiatan gathering dan

Tentative, sesuai
jadwal yang ada

Membaca buku

09.00-17.00

Mendampingi pemeriksaan

09.00 - 16.00
(menurut jadwal &
perjanjian)

Mendampingi dan mengikuti konseling

09.00 - 16.00
(menurut jadwal &
perjanjian)

Menitipkan dan menjemput anak di Day 09.00-17.00
Care (selama operasional
daycare)
Makan Tentative
3 Pengunjung Melakukan survey/riset Tentative, by
appointment

Mengikuti gathering/ sharing dengan
komunitas autis

Tentative, sesuai
jadwal yang ada

Makan Tentative
2. Pengelola
Tabel 9 Analisa Waktu Kegiatah Pengelola
sumber: Analisa Pribadi, 2021
No Pelaku Aktivitas Jam
1 Dokter Melakukan diagnosis awal 09.00-16.00
Menentukan jenis terapi (menurut jadwal &
Melakukanicheckup/ pemeriksaan perjanjian)
Istirahat 12.00-13.00
2 Terapis Briefing dan persiapan 07.30-08.00
Membimbing dan melakukan proses 08-00—-10.00
terapi 10.00-12.00
13.00-15.00
15.00-17.00
Istirahat 12.00-13.00
3 Psikolog Melakukan konsultasi dengan 09.00-16.00
penyandang autis & keluarga (menurut jadwal &
perjanjian)
Istirahat 12.00-13.00
4 Day Care Staff Briefing dan Persiapan 07.30-08.00
Mengawasi dan mendampingi anak 09.00-17.00
(selama operasional
daycare)
Istirahat 12.00-13.00
5 Kepala Autism Care | Briefing dan Persiapan 07.30-08.00
Center Melakukan kegiatan administrasi 09.00 - 17.00

Melakukan rapat

Tentative sesuai jadwal
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Menemui tamu Tentative, by

appointment

Istirahat 12.00-13.00

6 Briefing dan Persiapan 07.30-08.00

Staff Melakukan kegiatan administrasi 09.00-17.00
Melakukan rapat Tentative sesuai jadwal

Menemui tamu Tentative, by

appointment

Istirahat 12.00-13.00

7 Service Staff Membersihkan ruang 09.00 - 17.00

Pemeliharaan bangunan 09.00-17.00

Menjaga keamanan 24 jam
Istirahat 12.00-13.00

3.3 Analisa Kebutuhan Ruang
1. Ruang Terapi
a. Aspek Dimensi Fungsional

. e

Gambar 14 Contoh Layout Ruang Ferapi
Sumber: Time Saver Standards for Building Type 2" Edition, hal 475
Ruang terapi dibedakan menjadi ruang terapi motorik halus dan kasar,
dengan besaran berkisar 9 — 48 m? / ruang bergantung pada jenis terapi,
kapasitas serta peralatan.
b. Aspek Kenyamanan
Ruang Terapi sirkulasi dan penataan barang dalam ruang harus
memperhatikan kebutuhan dan pergerakan penyandang autis. Material penutup
lantai harus kedap air, rata, nonslip, serta mudah dibersihkan. Pencahayaan
dalam ruang minimal 250 lux (Standar Pencahayaan Buatan SNI 2001).
c. Aspek Kesehatan
Ruang Terapi memiliki sirkulasi udara serta pencahayaan serta

sirkulasi udara yang cukup untuk mencegah penyebaran bibit penyakit.
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d. Aspek Kemudahan
Ruang Terapi terletak dekat dengan Ruang Pemeriksaan, Ruang
Konsultasi serta Ruang Terapis agar setelah sesi terapi penyandang autis
dapat melakukan terapi dan konseling dengan mudah, selain itu juga
mempermudah pengawasan oleh terapis.
e. Aspek Keselamatan
Sebaiknya menghindari sudut tajam baik pada ruang terapi maupun
perabot yang ada di dalamnya untuk menghindari insiden yang tidak diinginkan.
Ruang terapi dilengkapi dengan alat pemadam api ringan seperti apar dan
penempatan sprinkler pada bagian atas ruangan untuk untuk merespon
terjadinya kebakaran dalam ruangan.
2. Ruang Daycare
a. Aspek Kebutuhan Ruang
Ruang yang terdapat dalam daycare meliputi area serbaguna (mencakup
kegiatan bermain, membaca, dan pengasuhan), toilet (untuk anak serta

pengelola).

b. Aspek Dimensi Fungsional
e Zona Sirkulasi menurut Fruin yaitu-1.21 m? / orang, menyesuaikan
dengan kebutuhan pergerakan pengguna (pengasuh) dalam

mengawasi.

1375 ———|

- —ars——— —e2s— 8 —A

Gambar 15 Pergerakan dalam Kegiatan di Daycare

Sumber: Neufert Architect Data
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c. Aspek Kenyamanan
Sirkulasi dan penataan barang dalam ruang harus memperhatikan
kebutuhan dan pergerakan anak. Material penutup lantai harus kedap air,
rata, nonslip, serta mudah dibersihkan.

Gambar. 16.Material*Nonslip Penutup Lantai

Sumber: https://archello.com/product/interlocking-mats-for-kids

d. Aspek Kesehatan
Ruang Daycare memiliki sirkulasi udara serta pencahayaan serta
sirkulasi udara yang cukup untuk mencegah penyebaran bibit penyakit.
e. Aspek Kemudahan
Ruang Daycare harus memiliki kemudahan visibilitas, menghindari
membuat ruang yang membuat staff sulit melakukan pengawasan terhadap
anak.
f. Aspek Keselamatan
Sebaiknya menghindari sudut tajam baik pada ruang terapi maupun
perabot yang ada di dalamnya untuk menghindari insiden yang tidak
diinginkan. Ruang daycare dilengkapi dengan alat pemadam api ringan
seperti apar dan penempatan sprinkler pada bagian atas ruangan untuk untuk
merespon terjadinya kebakaran dalam ruangan.
3. Perpustakaan
a. Aspek Dimensi Fungsional
Area perpustakaan setidaknya memiliki luasan sebesar 1.8 m? / orang
dengan pertimbangan aktivtas pengguna seperti duduk, membaca, berpindah
tempat.
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Gambar 17 Standar Dimensi‘'dan.Perabot pada Perpustakaan
Sumber: Neufert Architect Data
b. Aspek Kenyamanan
Dibutuhkan ketenangan (kenyamanan akustik) dan pencahayaan
yang cukup agar dapat melakukan aktivitas dalam perpustakaan dengan
lebih fokus. Kebutuhan pencahayaan pada perpustakaan memenuhi standar
luminasi sebesar 300 lux (Standar Pencahayaan Buatan SNI 2001).
c. Aspek Keselamatan
Penggunaan alat pemadam api ringan seperti apar dan penempatan
sprinkler pada bagian atas ruangan untuk untuk merespon terjadinya
kebakaran dalam ruangan. Ruang perpustakaan didesain tahan api sebab
benda yang terdapat di perpustakaan merupakan benda yang mudah

terbakar.

d. Aspek Kemudahan
Perpustakaan harus memperhartikan sirkulasi pengunjung dengan
mengatur jarak antar rak sehingga mempermudah mobilitas pengunjung.
4. Cafetaria
a. Aspek Kebutuhan Ruang
Cafetaria sebagai ruang publik harus memiliki higienitas yang tinggi
dan material serta perabot dalam cafeteria harus memiliki kriteria mudah

dibersihkan untuk menunjang higienitas.
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b. Aspek Dimensi Fungsional
Area cafetaria setidaknya pergerakan pengguna sebesar yaitu 2 m? /

orang dan memperhatikan kapasitas pengguna.

45 45
3 ] 6035+ 60— 2 +— 80—+ = 4354
2
a8

——750-800—
z
450-4801

Gambar 18 StandarDimensi dan Perabot pada Cafetaria
Sumber: Neufert Architect Data
c. Aspek Kenyamanan
Kebutuhan sirkulasi penghawaan ruangan yang baik diperlukan,
sirkulasi ruang harus mempertimbangkan kegiatan di dalamnya sehingga
antar pengguna tidak berdesakan dan merasa sempit. Cafetaria setidaknya
memenuhi standar luminasi sebesar 250 lux (Standar Pencahayaan Buatan
SNI 2001).
d. Aspek Kesehatan
Cafetaria memiliki sirkulasi udara serta pencahayaan serta sirkulasi

udara yang cukup untuk mencegah penyebaran bibit penyakit.

5. Aula
a. Aspek Kebutuhan Ruang
Aula hanya digunakan untuk acara gathering dan sharing, karena
jumlah pengguna yang berpartisipasi banyak , maka perlu dipertimbangan
pengaturan yang nyaman untuk menciptakan kemudahan visibilitas .
b. Aspek Kenyamanan
Aula harus memiliki pencahayaan yang cukup serta ruang aula

sebaiknya memiliki ceiling yang lebih tinggi daripada ruang lainnya untuk
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menciptakan kesan yang lebih luas sehingga memberikan kenyamanan
secara psikologis. Pencahayaan memenuhi standar iluminasi yaitu sebesar
200 lux (Standar Pencahayaan Buatan SNI 2001).
c. Aspek Kemudahan
Aula memiliki kemudahan akses agar dapat diakses oleh penyandang
autis, orang tua, staff serta masyarakat umum yang hendak mengikuti
gathering atau sharing.
6. Ruang Pemeriksaan
a. Aspek Kebutuhan Ruang
Penyediaan wastafel dan fasilitas disinfeksi tangan (Peraturan menteri
Kesehatan no 24 tahun 2006).
b. Aspek Dimensi Fungsional
Luas ruang sebesar 9 — 24 m? dengan memperhatikan ruang gerak tenaga

ahli dan pasien.

Gambar 19-Layout Ruang-Pemeriksaan
Sumber: Time Saver Standards for Building Type 2" Edition, hal 463
c. Aspek Kenyamanan
Kenyamanan pada ruang konsultasi-dapat diimplementasikan dalam
warna interior yang terang sehingga menciptakan kesan yang cenderung
bersih dan tenang kepada pengunjung. Pencahayaan memenuhi standar
iluminasi yaitu sebesar 200 lux (Peraturan menteri Kesehatan no 24 tahun
2006).
d. Aspek Kesehatan
Ruang Konsultasi memiliki sirkulasi udara serta pencahayaan serta
yang cukup untuk mencegah penyebaran bibit penyakit. Untuk penyediaan
ventilasi diupayakan dengan mekanik (total pertukaran udara min. 6 kali per
jam) dan alami.

e. Aspek Kemudahan
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Ruang Pemeriksaan terletak dekat dengan Ruang Terapi dan Ruang
Konsultasi agar setelah sesi terapi penyandang autis dapat melakukan
pemeriksaan dengan mudah.
7. Ruang Konsultasi
a. Aspek Kebutuhan Ruang
Penyediaan wastafel dan fasilitas disinfeksi tangan (Peraturan menteri
Kesehatan no 24 tahun 2006).
b. Aspek Dimensi Fungsional
Luas ruang sebesar 9 — 24 m? dengan memperhatikan ruang gerak tenaga

ahli dan pasien.

|
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Gambar 20 Layout-Ruang Konsultasi
Sumber: Time Saver Standards for Building Type 2" Edition, hal 463
c. Aspek Kenyamanan
Kenyamanan pada ruang konsultasi dapat diimplementasikan dalam
warna interior yang terang sehingga menciptakan kesan yang cenderung
bersih dan tenang kepada pengunjung. Pencahayaan memenuhi standar
iluminasi yaitu sebesar 200 |lux (Peraturan menteri Kesehatan no 24 tahun
2006).
d. Aspek Kesehatan
Ruang Konsultasi memiliki sirkulasi udara serta pencahayaan serta
yang cukup untuk mencegah penyebaran bibit penyakit. Untuk penyediaan
ventilasi diupayakan dengan mekanik (total pertukaran udara min. 6 kali per
jam) dan alami.
e. Aspek Kemudahan
Ruang Konsultasi terletak dekat dengan Ruang Terapi dan Ruang
Pemeriksaan agar setelah sesi terapi penyandang autis dapat melakukan
konsultasi dengan mudah.
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8. Area Pengelola
a. Aspek Dimensi Fungsional
Area office memiliki dimensi yang standar sesuai dengan kapasitas
pengguna dan pergerakan pengguna yaitu 2 m? / orang.

Gambar 21 Standar Dimensi dan Perabot pada Ruang Kantor
Sumber: Neufert Architect Data

b. Aspek Kenyamanan

Dibutuhkan penghawaan diperlukan baik penghawaan alami maupun
buatan untuk mencapai kenyamanan thermal agar dapat melakukan aktivitas
dalam dengan lebih fokus. Pencahayaan memenuhi standar iluminasi yaitu
sebesar 350 lux (Standar Pencahayaan Buatan SNI 2001).
c. Aspek Keselamatan

Penggunaan alat pemadam api ringan seperti apar dan penempatan
sprinkler pada bagian atas ruangan untuk untuk merespon terjadinya kebakaran
dalam ruangan.
d. Aspek Kemudahan

Aktivitas staff serta pengelola sebaiknya dipertimbangkan dengan baik
dengan pemberian akses untuk memantau dan melakukan pengelolaan yang
efektif ke berbagai arah, namun pengelola dan staff harus memiliki privasi yang
baik pula.

9. Ruang Genset
a. Aspek Kebutuhan
Ruang Genset memerlukan peredam getaran agar penyebaran suara
dan getaran bangunan dapat diminimalisir.

b. Aspek Kenyamanan

Sirkulasi udara maksimal sehingga asap yang berasal dari genset dapat

keluar ke luar ruangan. Ruang memerlukan ventilasi yang cukup sebab sirkulasi
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udara mampu meminimalisir rugi-rugi yang diakibatkan oleh panas, bila perlu
dilakukan pemasangan pendingin.

c. Aspek Dimensi Fungsional

Dava genset L B H B h
(KVA) " _fm) (m) | (m) (m) (m)

20 - 60 5.0 40 30 15 20

100 - 200 5,0 4,5 33 %]

2507550 |90 S0 My 4D

T " N >
630 - 1500 | 10 5,0 40 2,2 —

Gambar 22 Ukuran Standart Ruang Genset

Sumber: https://www.scribd.com/doc/303649658/Kebutuhan-Ruang-Genset-3

Perhitungan ruang genset didasarkan pada daya genset berdasarkan

gambar diatas.
d. Aspek Kesehatan

Sirkulasi udara maksimal sehingga asap yang berasal dari genset dapat
keluar ke luar ruangan sebab asap yang terperangkap dalam ruang berpotensi
menyebabkan keracunan. Memiliki© alat pembuangan gas dengan
mempertimbangkan ekspansi thermal.
e. Aspek Kemudahan

Kemudahan untuk pengisian bahan bakar genset sehingga dapat

mengurangi penggunaan selang yang terlalu panjang.

39



3.4 Struktur Ruang

3.4.1 Pengelompokkan Ruang Berdasarkan Fungsi

Berdasarkan kategori fungsi, ruang yang diaplikasikan dalam Autism Care Center dijabarkan sebagai berikut:
Tabel 10 Struktur Ruang

sumber: Analisa Pribadi, 2021

AREA PENGUNJUNG

Parkir Aula Ruang Pimpinan Parkir Pengunjung
Drop Off Cafetaria Parkir Pengelola
Ruang Rapat
Umum Ruana_j’erbuka Perpustakaan WC / Toilet
jjau
Akses Masuk Akses Keluar f Janitor
O
—l
Playground ICIDJ Divisi Ruang Tamu @) Pos Keamanan
: =
- - Terapi = Bidang x
. L
Terapi Okupasi Wiard 2 7 Ruang CCTV
_ Terapi Musik TRep 'ﬁ':" Gudang Arsip Generator
Terapi Bermain =
Terapi Integrasi Terapi
Sensori Perilaku Ruang Staff Pompa
Fisioterapi Gudang
Konsultasi Ruang Pemeriksaan ]
X - Ruang Terapis
& Medis Ruang Konsultasi Loadina Dock
Daycare Ruang Daycare Dapur Pantry g
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3.4.2 Zonasi Ruang

Ruang yang terdapat dalam Autism Care Center

dikelompokkan

berdasarkan kebutuhan privasi dan aktivitas yang diwadahi dalam ruang-ruang

yang ada menjadi seperti berikut:

Tabel 11 Zonasi Ruang

sumber: Analisa Pribadi, 2021

Publik Semi Publik Privat Servis
: Ruang Ruang Parkir

Parkir : S :
Pemeriksaan Pimpinan Pengunjung
Ruang Ruang .

Drop Off Konsultasi Rapat Parkir Pengelola

Ruang .

Lobby Ruang Daycare Tamu WC / Toilet

Aula RURY 'I_'erap| Gut_jang Pos Kemanan
Okupasi Arsip

Cafetaria RL_Jang Tergry Ruang Staff Ruang CCTV
Wicara
Ruang Ruang

Perpustakaan Fisioterapi Terapis Gudang

Akses Ruang Terapi

Masuk-Keluar Musik Pantry Generator

e Ruang Ruang Terapi Ruang
Terbuka Hijau Perilaku CCRy Pompa
Ruang_Terapl Pos Janitor
Bermain Keamanan
Ruang Terapi
Integrasi Ruar?g' , Loading Dock
) Administrasi

Sensori
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3.4.3 Organisasi Ruang
Penataan struktur ruang dijabarkan secara makro keseluruhan dan

mikro per fungsi spesifik:

3.4.3.1 Makro
[ Area Parkir ]
|
[ Drop Off ]
|
Akses Keluar - Masuk Area Terapi
[ Aula [ | ] F[ 2 ]
[ Perpustakaan Lobby _—[ Konsultasi & Medis ]
) | | Daycare ]
( Cafetaria AN
*"'R:uangh'Te;hJ;c.a;:g_qu —{ Playground )
-~ Pengelola & Staff -
LJ Area Service | ]
Gambar23 Skema Hubungan Ruang Makra
sumber: Analisa Pribadi
3.4.3.2 Mikro

a. Area Terapi

[ Akses Masuk ]

[‘t‘-'—"“""-'-'R‘Gang Tunggu ]
Ruang Terapi Ruang Terapi
Okupasi Wicara
Ruang Terapi Ruang Terapi
Musik Bermain
Ruang Terapi Ruang Terapi
Perilaku Integrasi Sensori

[ Ruang Fisioterapi ]——[ Ruang Terapis ]

Gambar 24 Skema Hubungan Ruang Mikro Area Terapi

sumber: Analisa Pribadi
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b. Konsultasi dan Medis

[ Akses Masuk - Keluar ]

|
[ Ruang Tunggu ]

I
Ruang Administrasi

Ruang .
{ EE e H—{ Ruang Konsultasi

Gambar 25 Skema Hubungan Ruang Mikro Konsultasi dan Medis

sumber: Analisa Pribadi

c. Pengelola dan Staff

D Rypra PRy |
(7 ZaH e\ H_ oo )
Q1 Ruang §eaff_ )

Gambar 26 Skema Hubungan Ruang Mikro Pengelola dan Staff

sumber: Analisa Pribadi

d. Service

%s Kearfianan ]——[ Pantry ]
( Janitor  Toilet - Gudang |

[ Ruang Genset ]——[ Pompa ]

( Loading Dock

( AreaParkir |

Gambar 27 Skema Hubungan Ruang Mikro Service

sumber: Analisa Pribadi
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3.5 Dimensi Ruang
Pendataan dimensi ruang menggunakan beberapa acuan dasar sesuai

dengan kebutuhan kegiatan, acuan tersebut terdiri dari:

Data Arsitek, Ernest Neufert (NAD)

Time Saver Standard, Joseph D. Ciara (TSS)
Pedoman Teknis Rumah Sakit (Kemenkes RI)
Analisa/Asumsi Pribadi (AP)

Preseden / Studi Banding (Pre)

ok W DdBE

Tabel 12 Pendekatan Dimensi Ruang dari Kapasitas

sumber: Time Saver Standard for Building Type 2nd Edition, Joseph D. Ciara Tabel 4 Pendekatan

Dimensi Ruang

No. Presentase Keterangan

1 5% - 10% | Standar minimum

2 20% Kebutuhan keluasan sirkulasi

3 30% | Kebutuhan kenyamanan fisik

& 40% Kebutuhan kenyamanan psikologis
5 50% Tuntutan spesifikasi kegiatan

6 70% - 100% | Keterkaitan dengan banyak kegiatan
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Besaran ruangan indoor dijabarkan sebagai berikut:

Tabel 13 Besaran Area Indoor

sumber: Analisa Pribadi, 2021

No | Nama Ruang Kapasitas Jumlah Besaran Area
(m?)
Area Terapi
1 Ruang Tunggu 6 orang ‘ 7 ‘ 105
P4 o071 3|
=i
; ==t !
|
' o
Myezse =
Layout Ruang Tunggu
Sumber: Time Saver Standards for Building Type 2" Edition, hal 463
2 Ruang Terapi 2 orang ‘ 4 ‘ 36
Wicara S ‘
| Loe T" ) [
LLJ —{
Tl |
AR 2 - |
+ '
he |
h |
; |
| '
~<uling s
Layout Ruang Terapi Wicara
Sumber: Time Saver Standards for Building Type 2@ Edition, hal 475
3 Ruang Terapi 2 orang 4 ‘ 69.2
Okupasi ’ vienees
i
e
Layout Ruang Terapi Okupasi
Sumber: Time Saver Standards for Building Type 2@ Edition, hal 465
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Ruang Terapi 2 orang 4 36
Musik
Ruang Terapi 2 orang 4 36
Perilaku
stomace ®
PURE TONE
TAUDIOMETER
Layout Ruang Terapi Perilaku
Sumber: Time Saver Standards for Building Type 2@ Edition, hal 468
Ruang Terapi 4 orang 4 192
Bermain
Ruang Terapi 4-orang 4 120
Integrasi Sensori
Ruang 2-orang 4 80
Fisioterapi .
! N
! » I | . .
=gy
J._~_. L \ ' -
i o
Layout Ruang Fisioterapi
Sumber: Time Saver Standards for Building Type 2"? Edition, hal 475
Area Kansultasi & Medis
Ruang Tunggu 10 orang ‘ 2 ‘ 120
St
E | O
~
| @
Layout Ruang Tunggu
Sumber: Time Saver Standards for Building Type 2@ Edition, hal 463
Ruang 3 orang 1 20
Administrasi

46



3 Ruang 3 orang 4 96
Pemeriksaan - ’
© | of 7 .. ‘ ]l' thersaaron
] | i
\HE.
m il | &=
Layout Ruang Pemeriksaan
Sumber: Time Saver Standards for Building Type 2" Edition, hal 463
4 Ruang 3 orang 4 96
Konsultasi
Area Penunjang
1 Lobby 50 1 75
2 Aula 100 1 90
3 Perpustakaan 65 1 117
4 Cafetaria 100 1 200
5 Playground 20 1 60
Indoor
6 Mushola 40 T 60
7 Daycare 20 1 101
Area Pengelola
1 Ruang Pimpinan 1 1 10.5
2 Ruang Staff 10 1 46.3
3 Ruang Rapat 12 1 11.2
4 Ruang Tamu 8 . 11
5 Pantry 12 1 14
6 Gudang Arsip 5 2 31
7 Ruang Terapis 20 1 93
Area Service
1 Toilet Pria 8 4 73
2 Toilet Wanita 8 4 92
3 Pos Keamanan 2 2 9.6
4 Ruang CCTV 4 1 6.5
5 Gudang 2 2 30
6 Generator 2 2 40
7 Pompa 3 1 6
8 Loading Dock 3 1 48.6
TOTAL AKUMULASI = 2232 m2
SIRKULASI 40% = 893 m2
TOTAL + SIRKULASI = 3125 m?2
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3.6 Analisa Tapak

3.6.1 Area Outdoor

Tabel 14 Besaran Area Outdoor

sumber: Analisa Pribadi, 2021

Analisis Besaran
No | Area . Ukuran | Luas | Total Slrkoula5| Luas (m?) | Sumber
Unit | Perabot ) 5 (%)
(m) (m2) | (m?)
Parkir Pengunjung
Parkir Modul
1 Mobil 25 Mobil 2,5 5 12,5 3125 200 625 NAD
p | Parkir 5o | Modul o 2 100 200 200 NAD
Motor Motor
TOTAL = 825 m?
Parkir Pengelola
Parkir Modul
1 Mobil 6 Mobil 2,5 5 12-5 ¥5 200 150 NAD
o | Parkir 5o | Moddl Lo 4 2 100 200 200 NAD
Motor Motor
TOTAL £ 350 m?2
Taman Bermain
Taman Alat
1 | Sensori 1 | pdtoinan 200 200 400 AP, NAD
TOTAL = 400
LUAS TOTAL = 1575 m?

3.6.2 Hubungan Ruangindoor dan Outdoor

3.6.2.1

Regulasi

Berdasarkan Peraturan Daerah Kota Semarang no 14 tahun 2011

tentang Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW) Kota Semarang tahun

2011-2031, regulasi untuk kawasan pelayanan umum adalah sebagai
berikut:

e KDB (Koefisien Dasar Bangunan) = 60%

o KLB (Koefisien Lantai Bangunan) = 1.5

e KDH (Koefisien Dasar Hijau) = 20%
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3.6.2.2 Perhitungan Luas Lahan

Luas Ruang Indoor
KLB

e Kebutuhan Lahan = ( ) + Outdoor

_ (3125 m?

2
= ) +1575m

=2083 m2 + 1575 m?
= 3658 m2
e Luas Lantai Dasar = 3658z m2 x 60 %
= 2194 m?, sehingga diperoleh KLB maks 2

lantai

Total luas lantai dasar rancangan sebesar 2194 m2 <
ketentuan luas area terbangun maksimum. Dapat disimpulkan
bahwa pembagian lahan terbagun sesuai dengan regulasi

berlaku.

e Luas DaerahHijau

Ruang Terbuka
=kDH 02

Luas Lahan

Ruang Terbuka
3658

= 20% x 3658 m?2
=732m?2

=20% :

e Luasan Tapak

Berikut perincian luas tapak yang diperlukan untuk area

bangunan:
o Luas Kebutuhan Lahan = 3658 m?
o Luas Daerah Hijau =732 m?
= 4390 m?
o Sirkulasi jalan dan area bebas (30%) = 5706 ~ 6000 m?

3.7 Kapasitas Pengguna
Kapasitas pada fasilitas Autism Care Center diperkirakan
berdasarkan perhitungan penduduk kota Semarang berdasarkan

kelompok umur sebagai berikut:
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Tabel 15 Perhitungan Penduduk Kota Semarang berdasarkan Kelompok Umur

sumber: Analisa Pribadi, 2021

Kelompok Umur Total
Tahun .
0-4 th 5-9 th 10-14 th (jiwa)
2017 124.855 125.206 132.470 382.531
2018 130.121 133.452 135.580 399.153
2019 132.390 131.260 122.967 386.617

Berdasarkan data penduduk kota Semarang menurut kelompok
umur, maka diasumsikan perhitungan anak autis di Semarang
berdasarkan prevalensi perhitungan autisme yaitu 1.68 per 1000 anak
dibawah 15 tahun sebagai berikut:

Tabel 16 /Asumsi Perhitungan Anak Autis di Kota, Semarang

sumber: Analisa Pribadi, 2021

Kelompok Umur Total
Tahun .
0-4 th 5-9 th 10-14 th (jiwa)
2017 210 210 223 643
2018 219 224 228 671
2019 222 220 207 649

Berdasarkan data asumsi perhitungan anak autis di Semarang ,
maka dilakukan perhitungan kenaikan jumlah dan prediksi pengunjung

pada menggunakan metode time series, seperti berikut:

Tabel 17 Perhitungan Prediksi Pengunjung

sumber: Analisa Pribadi, 2021

konstanta
Tahun Jumlah (y) X.y X2
(x)
2017 643 -1 -643 1
2018 671 0 0 0
2019 649 1 649
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1963 6 2

Perhitungan nilai a dan nilai b untuk menentukan jumlah prediksi:

1963 Ly 6
@ =2Y 1983 _ oys XY 6

=3
n 3 x2 2

Perhitungan nilai P, dimana X adalah konstanta tahun yang diprediksi.
Tahun yang diprediksi adalah 2021, maka nilai X yang didapatkan
adalah 3, perhitungan selanjutnya adalah:

P=a+b.X
P =654.3 + 3(3)
P = 663.3

Perhitungan nilai P, dimana X adalah konstanta tahun yang diprediksi.
Tahun yang diprediksi adalah 2030, maka nilai X yang didapatkan
adalah 12, perhitungan selanjutnya adalah:

P=a+b.X
P = 6543 + 3(12)
P =690.3~700

Berdasarkan hasil perhitungan prediksi penyandang autis di perkirakan
mencapai 700 anak hingga tahun 2030. Pada berhitungan kapasitas ruang,
jumlah anak autis yang dapat ditampung dalam satu kali terapi adalah 36 anak
(denga kelonggaran 10% * 40 anak per sesi) sehingga dengan empat kali

sesi per hari mampu menampung 144 anak, 20% dari 700 penyandang autis.

Kapasitas pengguna dibuat dengan mempertimbangkan aspek
konseling dan terapi yang dilakukan beberapa kali dalam seminggu serta
memperhatikan jadwal baik terapis maupun anak agar tidak terlalu padat serta

dapat fokus dalam penanganan.
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3.8 Analisa Lingkungan Buatan

3.8.1 Analisa Lingkungan Buatan Sekitar
Fungsi bangunan di sekitar tapak cukup didominasi oleh
perumahan yang dominan berada di area Utara tapak, dan area
sekeliling tapak dilengkapi dengan fungsi bangunan sekolah,
peribadatan, bank, SPBU serta fungsi komersil seperti rumah makan

dan supermarket.

"3 oo

har
Gardu Induk BSB

Gambar/28 Fungsi-Bangunan Sekitar Tapak

sumber: www.arcgis.com/home/webmap/viewer.html

3.8.2 Analisa Transportasi
Kendaraan umum yang dapat digunakan dengan lingkup pelayanan
area BSB adalah BRT dengan nomor layanan 4A dan 4B dengan jam
operasional 05.30 — 17.40 WIB. Halte BRT terdekat dari tapak berada di depan
Plaza Taman Niaga BSB. Untuk akses ke tapak secara langsung hanya bisa

menggunakan kendaraan pribadi .

@ Terminal Gunungpati — BSB City — Terminal Gunungpati — Unnes — Terminal Gunungpati

Terminal Gunungpati — Unnes — Terminal Gunungpati - BSB City — Terminal Gunungpati

Gambar 29 Data Koridor Trans Semarang yang Melayani Area BSB

sumber: https://id.wikipedia.org/wiki/Trans Semarang
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Gambar 30 Halte BRT BSB City Semarang

sumber: Dok. Pribadi

3.9 Analisa Lingkungan Alami

3.9.1 Analisa Klimatik

{“ . S,

XaLres ‘lul N2sr o Ll

Hujan Sedang Hujan Ringan Hujan Sedang Hujan Sedang

26°C 26°C 30°C 29°C
@380 ®30% ®70% a75%

=210 km/jam =220 km/jam 5 20 km/jam =20 km/jam

Barat Daya (@) Barat (=) Barat & BaratLaut @)

Gambar 31 Data Klimatik-Kecamatan Mijen

sumber: https://www.bmkg.go.id/cuaca/prakiraan-
cuaca.bmkg?Kec=Mijen&kab=Kab. Demak&Prov=Jawa Tengah&ArealD=5010131

Berdasarkan data yang diperoleh melalui BMKG suhu di Kecamatan
Mijen berkisar antara 26° C - 30° C dengan kelembapan udara berkisar antara
70% - 80%. Menurut SNI 03-6572-2001tentang standar kenyamanan thermal,
kenyamanan thermal yang ideal dan nyaman untuk manusia berada pada
temperature 25° C - 27° C dengan kelembapan udara berkisar antara 40% - 50
%. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa bangunan Autism Care Center
memerlukan upaya khusus untuk dapat menyesuaikan dengan kondisi thermal
ideal yang diupayakan melalui pengkondisian udara maupun material yang

digunakan sehingga pegguna dapat beraktivitas dengan nyaman.

3.9.2 Analisa Vegetasi
Vegetasi sekitar tapak didominasi dengan pohon karet yang
berada di belakang tapak yang berbatasan dengan kompleks Ruko

Plaza Taman Niaga BSB.
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Gambar 32 Vegetasi pada Tapak

sumber: Dok. Pribadi

3.9.3 Analisa Lansekap
Area Pesantren, Kecamatan Mijen memiliki karakteristik yang
landai dengan kemriingan 0-2% dengan ketinggian mencapai 311.0
mdpl,. Kawasan Pesantren-memiliki resiko amblesan tanah yang rendah
yaitu 0 cm / tahun, sehingga dapat dikatakan kondisi landsekap area
Pesantren relatif amandan mendukung.untuk pembangunan Autism Care
Center,

F LEGENDA

Lereng

Tam
Lo
R

Gambar 33 Kondisi KemiringanTanah

sumber: https://distaru.semarangkota.go.id/semarang/index.php?webgis=tataruang

Y
F LEGENDA

Amblesan - Radar
cmitahun

Pl
) A

Gambar 34 Kondisi Penurunan Muka Tanah

sumber: https://distaru.semarangkota.go.id/semarang/index.php?webgis=tataruang
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