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Abstrak
Penerapan karakteristik elemen arsitektur terapeutik di ruang terapi perlu dila , sehingga
diperlukan evaluasi untuk memastikan bahwa elemen desain yang digunakan s ar / kriteria

desain yang dianjurkan. Karakteristik elemen arsitektur terapeutik yang dio » bukaan, warna,

Indonesia. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif
di ruang terapi rehabilitasi hal ini bertujuan untuk mendeskripst

ptlan data secara langsung
isting dari elemen-elemen
elompok. Hasil dari penelitian ini
menunjukkan bahwa karakteristik elemen arsitektur terape seling secara keseluruhan masih
ianj i ukuran bukaan jendela belum sesuai
kriteria desain, suhu ruangan dan iluminasi pencaha belum sesuai angka yang dianjurkan.
Sedangkan bahwa karakteristik elemen arsitektur terﬁ erapi kelompok secara keseluruhan sudah
memenuhi standar/ kriteria desain yang dianjurkan? e ini dapat dijadikan sebagai acuan dalam
mendesain ruang terapi agar sesuai dengan standar yang berlaku dengan memperhatikan aspek elemen
arsitektur terapeutik, dengan melakukan kolaborasi antara pihak fasilitas rehabilitasi, peneliti, dan universitas
untuk mengoptimalkan desain ruang terapi.

Kata kunci: elemen arsitektur terap . kar: Etik; ruang konseling; ruang terapi
g Abstract

The application of th ural elements in therapy spaces must be carried out appropriately, thus
requiring evaluati nSu the implemented design elements align with recommended standards and
criteria. The obse. acteristics of therapeutic architectural elements include openings, colour, natural
lighting, and, jective of this study is to identify the characteristics of therapeutic architectural
elements | Narcotics Agency (BNN) Lido, one of the largest rehabilitation centers in Indonesia.
descriptive qualitative method, with data collected directly from therapy rooms to
conditions of the applied architectural elements in counseling rooms and group therapy
s indicate that the therapeutic architectural elements in the counseling rooms still do not
réecommended design criteria, such as the size of window openings, room temperature, and levels
of natura¥@eghting, which fall short of the suggested standards. In contrast, the therapeutic architectural
elements in group therapy rooms generally comply with the recommended design criteria. This study can serve
as a reference for designing therapy rooms that meet existing standards by emphasizing therapeutic
architectural elements. It also underscores the importance of collaboration between rehabilitation facility
stakeholders, researchers, and academic institutions to optimize therapy room design.
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Pendahuluan

Menurut data Polda seluruh Indonesia, bulan Januari tahun 2024 terjadi
peningkatan sekitar 57% tersangka pengguna narkoba. Tiga lokasi di Indonesia
dengan kasus narkoba terbesar yaitu Jakarta, Sumatera Utara, dan Jawa Timur.
Apabila orang yang bersangkutan dapat dibuktikan atau terbukti sebagai
korban penyalahgunaan narkotika, maka harus menjalani rehabilitasi medis
maupun rehabilitasi sosial (Subantara et al., 2020). Rehabilitasi adalah suatu
bentuk hukuman yang ditujukan untuk pemulihan atau perawatan bagi pasien
narkoba. Rehabilitasi narkoba memberikan terapi, perawatan, arahan, pembinaan,
pendidikan, keterampilan, dan kepercayaan diri kepada orang-orang yang fisik dan
psikologis tergantung pada zat terlarang (Hidayat et al., 2023). Proses pemulihan
narkoba di tempat rehabilitasi memiliki 3 (tiga) tahapan yaitu tahap
nonmedis, dan tahap bina lanjut (Subantara, 2020). Metode terapi dan
bagi pasien narkoba cenderung menggunakan pendekatan Therape
terapi ini tidak terlepas dari komunikasi terapeutik yang dila
adiksi untuk menciptakan suasana nyaman bagi para pasie
terapi berupa terapi pribadi dan terapi kelompok (Abuba

Konsep ruang dalam arsitektur yang biasany untuk tujuan
pemulihan adalah arsitektur terapeutik, dengan m ruktur dan ruang
secara arsitektural (Morgenthaler, 2015 dalam ar Abdelhay, 2016).
Perawatan pasien narkoba harus memiliki kgsan t utik untuk memfasilitasi
proses pemulihan dan meningkatkan kesgja an pdsien secara umum selama
menjalani rehabilitasi (Beh et al., 20 mponen fisik berupa bukaan
(akses pemandangan alam), warna, pe (Ekhaese & Ezeora, 2023), dan
suara (Manga et al., 2023). Ruangggang difg@sang dengan baik harus memberikan
dukungan yang diinginkan oleiggca®euna (Reddy et al., 2012), sehingga secara
tidak langsung akan memengaruh teraan penggunanya (Davies, 2018 dalam
Kusumawardani et al., 2 . H rsebut berkaitan ruang terapi rehabilitasi
narkoba yang digunak a pat pemulihan.

).

Evaluasi kargkt@listi ng terapi rehabilitasi narkoba dalam konteks
arsitektur terape ukan untuk memastikan bahwa elemen desain yang
diterapkan se den standar yang dianjurkan. Penelitian tentang lingkungan

fasilitasi proses pemulihan yang pernah dilakukan berfokus
pada pe desain ruang. Penelitian sebelumnya meninjau tata letak dan
di rumah sakit yang diatur sesuai dengan perasaan dan interaksi
menyatakan bahwa arsitektur terapeutik sangat penting bagi
indiv eguna (Atamewan, 2022; Cho, 2023; Manga, 2023), sedangkan ini
menin)W karakteristik elemen arsitektur terapeutik seperti bukaan, warna,
pencahayaan alami, dan material yang dianalisis secara menyeluruh di setiap ruang
terapi guna menciptakan lingkungan yang mampu memberikan kontribusi
pemulihan bagi pasien narkoba.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi karakteristik elemen
arsitektur terapeutik di Badan Narkotika Nasional (BNN) LIDO sebagai salah satu
pusat rehabilitasi terbesar di Indonesia. Evaluasi ini difokuskan pada ruang terapi
rehabilitasi yang menerapkan pendekatan medis dan psikososial, dengan
mempertimbangkan berbagai kriteria lingkungan perawatan kesehatan. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis sejauh mana elemen-elemen arsitektur terapeutik
yang diterapkan di BNN LIDO dapat mendukung proses pemulihan pecandu
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narkoba serta meningkatkan kualitas lingkungan kesehatan yang responsif terhadap
kebutuhan pengguna.

Metode Penelitian

1. Lokasi dan Lokus Penelitian

Karakteristik elemen arsitektur dalam ruang terapi memiliki standar dan
ukuran yang ditetapkan sama. Namun penerapan elemen tersebut di dalam ruang
terapi memiliki ukuran / bentuk dan kesesuaian yang berbeda-beda. Penelitian ini
dilakukan di ruang terapi Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional (BNN) Lido
Bogor. Memiliki beberapa ruang utama sebagai tempat terapi bagi pasien narkoba
yaitu kamar tidur, ruang konseling, ruang terapi kelompok, ruang ibadah ruang
olahraga.

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif an
pengumpulan data secara langsung di ruang terapi rehabilitasi den ntuk
memahami kondisi eksisting dari elemen-elemen arsite e k yang
diterapkan di beberapa ruang terapi. Data yang dikum cakup data
observasi terkait bukaan (jendela dan ventilasi), penc n 1, warna dan
material yang berkontribusi terhadap lingkungan tera data diperoleh,
analisis deskriptif dilakukan untuk menggambar ndg@y aktual ruang terapi
berdasarkan temuan di lapangan. Analisis ini bertuj ntuk mengidentifikasi dan

menemukan penerapan standar maupun men itektur terapeutik yang
dianjurkan. Adapun ruang yang diobserygmi ah ruang konseling dan ruang

terapi kelompok, kedua ruang tersebu a aktivitas terapi pasien yang
berbeda dan ukuran ruang terapi yang ama, dan memiliki karakteristik
elemen fisik yang bervariasi di s ruang Werapi.

M [y
: Il Il i }
e d
Y 8
] = 2
=)
C RRUANG KONSELING
C RRUANG TERAPI KELOMPOK
(2) (b)

Gambar 2. Gambar (a) Denah Ruang Konseling; Gambar (b) Denah Ruang Terapi
Kelompok (Sumber: Penulis, 2025)

Gambar (a) merupakan gambar denah ruang konseling. Ruang konseling adalah
ruang yang digunakan untuk melakukan sesi diskusi antara klien dan psikolog. Adanya
ruang konseling diharapkan bisa digunakan sebagai wadah kegiatan terapi yang
memberikan dampak terapi yang baik dalam mengelola emosi seperti kemarahan atau rasa
bersalah, serta membantu memperbaiki cara berpikir yang lebih positif dan sehat. Gambar
(b) merupakan gambar denah ruang terapi kelompok. Ruang terapi kelompok merupakan
ruang yang digunakan untuk sesi diskusi yang dilakukan dengan jumlah lebih dari 1 (satu)
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pasien dan mentor yang mengarahkan dalam kegiatan sesi diskusi/ terapi. Adanya ruang
terapi kelompok diharapkan bisa digunakan sebagai wadah kegiatan yang memberikan
dampak terapi yaitu terbuka pada lingkungan sosial, mengurangi rasa malu, serta
mempererat hubungan dengan sesama klien.

2. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini melalui 2 tahapan, yaitu:

a. Survei lapangan. Melakukan pengukuran terhadap 2 ruang terapi yang mendukung
pemulihan pasien narkoba dengan indikator amatan berupa standar elemen arsitektur
terapeutik.

b. Observasi dan pengamatan elemen arsitektur terapeutik. Observasi ini dilakukan pada
pukul 09.00 — 13.00 dan dilakukan dalam 4 hari dengan pertimbangan ruang terapi
pasien digunakan dalam waktu yang sudah ditentukan. Terdapat 4 (emp
arsitektur terapeutik yang diamati dan diobservasi berupa: bukaan
ventilasi), warna, pencahayaan alami, serta material yang mezgaumh
kebisingan di dalam ruang terapi. Berikut adalah standar / kriteria dd
dalam penelitian.

Tabel 1. Standar / Kriteria Desain_

No. Variabel Parameter Standar & Kriteria Desain
1 Bukaan Ruangan memiliki o Je vdangan jendela ke
(Jendela) akses penglihatan alam (Cho, 2023)
langsung ke alam uas lantai ruangan (SNI

_6572-2001)
ilasi (Cho, 203), (Aliyu et al.,

5% dari luas lantai ruangan (SNI 03-
6572-2001)

Temperatur ~ udara;  22-27,1°C,
Kelembaban udara 40-60 % (SNI
Permenkes Nomor 2 Tahun 2023)
Ruang Konseling: Biru atau Kuning
Ruang Terapi Kelompok: Biru atau

arn
arna
Kuning
G:\ Cahaya Ruang terapi/perawatan 300 - 500
asuk lux

ding kedap suara Ruang terapi-pemulihan; 65 dB
(Macovei et al., 2017);(Cunha &
Silva, 2015); Permenkes No 2 th
2023)

2 Warna W.

3 Pencahayaan
Alami
4 Material

lisis data dalam penelitian ini berupa pengolahan dan
me jkan data yang telah dikumpulkan guna memperoleh temuan yang relevan.
oleh dari survei lapangan kemudian dianalisis sesuai dengan indikator atau
ng sesuai dan mengacu pada penelitian terdahulu. Selanjutnya, data akan diolah
mengguiakan perangkat lunak (auroCAD) dan disajikan dalam bentuk visualisasi seperti
tabel atau diagram guna mempermudah pemahaman serta penyampaian hasil penelitian.
Adapun tahapan pengelolaan data yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis secara
naratif, yaitu melalui penjabaran deskriptif yang mendalam dan sistematis, dengan
mengacu pada standar serta kriteria yang berlaku dalam desain elemen arsitektur terapeutik,
sehingga hasil analisis dapat menggambarkan keterkaitan antara elemen-elemen arsitektur
yang digunakan dengan prinsip pemulihan bagi pengguna ruang.
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Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan di ruang konseling dan ruang
terapi kelompok, maka diperoleh hasil dan temuan terkait karakteristik elemen arsitektur
terapeutik di setiap ruangnya. Observasi ini dilakukan dengan menyesuaikan jadwal
kegiatan pasien yang ada di dalam ruang terapi. Sehingga tidak mengganggu kegiatan

pasien di dalam ruangan.

Karakteristik Elemen Arsitektur Terapeutik di Ruang Konseling BNN Lido

Karakteristik elemen arsitektur terapeutik di dalam ruang konseling secara
keseluruhan belum memenuhi standar / kriteria desain yang dianjurkan. Berikut adalah
hasil temuan dari karakteristik elemen arsitektur terapeutik di ruang konseling.

Tabel 2. Karakteristik Elemen Arsitektur Terapeutik di Ruang Konseling BNN Lido

-4
<>f Gambar Denah/Dokumentasi Data Eksisting Temuan
e Luas ruang
konseling sebesar
2
oym. NI 03-6572-
e  Memiliki jende .
t imal ukuran
yang terpasa aitu 10% dari luas
sisi . .
ruangan. Sehingga di
ruangan .
ng konseling, harus
luas 1 .
—_ endel memiliki  luas  jendela
3 Jegferd y minimal 0,67  mZ
g Berdasarkan perbandingan
- ® (ﬁnﬁ SNI dan data eksisting, luas
g N adala jendela di ruang konseling
% A a belum sesuai standar yang
M fum, berlaku.
gan  penutup
kaca dan Dbisa
dibuka
Pengguna  di dalam
e Posisijendela 1,8 ruangan  tidak  dapat
Tidak ada view p r meter di atas melihat pemandangan luar
permukaan lantai.  saat melakukan kegiatan
konseling.
e  Diruangkonseling
terdapat  jendela
e dengan ketinggian
%’ 2 dari atas
5 permukaan lantai. Eksisting belum sesuai
e 1dak ada ventilasi e Ruang konseling g
= . .S standar
g tidak memiliki
-4 ventilasi  udara,
M menggunakan AC

sebagai pendingin
ruangan
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g Gambar Denah/Dokumentasi Data Eksisting Temuan
Pengukuran e  Menurut SNI
temperatur udara di Permenkes Nomor 2
ruang  konseling Tahun 2023, minimal
2.50 dilakukan pada temperatur udara untuk
tengah ruangan kenyamanan pengguna
— berdasarkan posisi di dalam ruangan yaitu
aktivitas pengguna antara 22-23°C,
s di dalam ruang sedangkan temperatur
= konseling udara di ruang
Berdasarkan data konseling adalah 26°C.
— T eksisting, rata-rata e  Berdasarkan
= temperatur udara di perbandin 1 dan
ruang  konseling g,
(ORUANGKONSELNG yaitu 26°C. i
aWin 2023, minimal
2.50 embaban udara
untuk kenyamanan
pengguna di dalam
ruangan yaitu antara
40-60%, sedangkan
kelembaban udara
dalam ruang konseling
adalah 80%.
Berdasarkan
perbandingan SNI dan
data eksisting,
(ORUANGKONSELING kelembaban udara di
ruang konseling belum
sesuai standar yang
berlaku.
Berdasarkan
a ‘ Understanding Color
Psychology in Health
Care Design (Silva,
2024) terkait warna
yang baik  untuk
s pengguna di dalam
o Identifikasi warna ruang konsehp &
. adalah warna biru
ruang konseling atau kuning yang bisa
< berdasarkan 4 meninekatkan
= (empat) sisi warna & .
s o suasana hati dan
= RUANG KONSELING dinding, plafond menciptakan rasa
O — dan lantai. Dinding hangat
ﬁﬁ didominasi dengan Berdasarkan
warna cream. .
| perbandingan  pada
= ,i penelitian
sebelumnya dan
F eksisting ruang
konseling, belum
menerapkan ~ warna

ruang yang di
anjurkan.
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g Gambar Denah/Dokumentasi Data Eksisting Temuan
e  Pengukuran
pencahayaan alami e  Menurut SNI  03-
di ruang konseling 6197-2000
dilakukan ~ pada pencahayaan  alami
titik tertentu memiliki standar 100-
.. 250 berdasarkan 300 lux di ruang
2 - - N sumber cahaya konseling untuk
és yang berasal dari menunjang  aktivitas
- jendela serta di dalamnya.
§ § aktivitas dominan 23
< yang  dilakukan
g s— 4 —= 4 pengguna di dalam
A ruangan.
~ RUANG KONSELING e Berdasarkan data
o eksisting, rata-rata
iluminan esuai standar
pencahayaan a erlaku.
di ruang kons
adalah 1
Pengukuran
e Menurut Macovei et al
dilak®Kan (2017) maksimal
. 2.50 tertentu kebisingan di dalam
sumber ruang konseling adalah
T T 1 ) berasal dari 65 dBA.
= jen dan pintu serta e Berdasarkan hasil
E) n aktivitas dominan yang penelitian sebelumnya
%’ ilakukan pengguna di dan data eksisting,
dalam ruangan. kebisingan di ruang
Berdasarkan data konseling melebihi
eksisting, rata-rata angka dBA sebagai
desibel (dBA) di ruang ruang yang tenang dan
konseling adalah 44,3 kondusif bagi proses
dBA. pemulihan.
(Sumber: Penulg; 2025)

tabel karakteristik elemen arsitektur terapeutik di ruang konseling
wa ruangan ini memiliki karakteristik yang tertutup, hal ini dikarenakan
memerlukan tingkat privasi yang tinggi saat kegiatan terapi antara pasien
dan koy@€lor di dalam ruangan. Penerapan elemen arsitektur terapeutik yang dianjurkan
standar n kriteria desain tidak sesuai dengan karakteristik pada eksisting ruang konseling
berupa ukuran bukaan (jendela) yang belum sesuai standar, tidak ada bukaan (ventilasi) di
dalam ruangan, angka suhu udara dan kelembaban udara yang tidak sesuai nilai standar,
serta iluminasi pencahayaan alami yang belum sesuai angka yang dianjurkan.

Karakteristik Elemen Arsitektur Terapeutik di Ruang Terapi Kelompok BNN Lido

Karakteristik elemen arsitektur terapeutik di dalam ruang konseling secara
keseluruhan sudah memenuhi standar / kriteria desain yang dianjurkan. Berikut adalah hasil
temuan dari karakteristik elemen arsitektur terapeutik di ruang konseling.
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Tabel 3. Karakteristik Elemen Arsitektur Terapeutik di Ruang Terapi Kelompok BNN Lido

3

Gambar Denah/Dokumentasi

Data Eksisting

Temuan

Bukaan (Jendela)

1600

1 T TTTT

I

Luas ruang terapi
kelompok sebesar
139,3 m%.
Memiliki jendela
yang terpasang di
sisi dinding
ruangan dengan
luas keseluruhan
jendela yaitu 25,6
m?.
Material

yang
digunakan adalah
berbahan
aluminium,
dengan penutup
kaca dan bisa
tidak dibuka

Bukaan

la di
garah

Menurut SNI 03-6572-2001,
minimal ukuran jendela yaitu
10% dari luas lantai ruangan.
Sehingga di ruang terapi
kelompok, harus iliki luas
jendela mini

Orientasi bukaan (jendela)
menghadap ke arah luar (alam)
dengan view berupa
pemandangan tanaman hijau.

Bukaan (Ventilasi)

Luas ruang
terapi kelompok
berukuran 139,3
m?.

Memiliki
ventilasi yang
terpasang di
dinding, dengan
luas keseluruhan
ventilasi yaitu
26,18 m?.
Material yang
digunakan
adalah berbahan
aluminium.

e Menurut SNI 03-6572-
2001, minimal ukuran
ventilasi yaitu 5% dari
luas  lantai  ruangan.
Sehingga di ruang terapi
kelompok, harus memiliki
luas ventilasi minimal 7
m?.

e  Berdasarkan
perbandingan SNI dan
data  eksisting, luas
ventilasi di ruang terapi
kelompok sudah sesuai
standar yang berlaku.
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g Gambar Denah/Dokumentasi Data Eksisting Temuan
e  Pengukuran e  Menurut SNI Permenkes
temperatur udara Nomor 2 Tahun 2023,
di ruang terapi minimal temperatur udara
{ } l) } T kelompok untuk kenyamanan
U2 | I dilakukan pada pengguna  di  dalam
: Sisas titik-titik tertentu ruangan yaitu antara 22-
berdasarkan letak 23°C, sedangkan
: ventilasi serta temperatur udara ruang
g LT posisi aktivitas terapi kelompok adalah
SE0 pengguna di 26°C.
dalam kamar e Berdasarkan
i i tidur.
iE) | T4 e Berdasarkan data
“““““ eksisting, rata-
. rata temperatur
Ommpmmaasat udara di dalam

ruang terapi
kelompok yaitu
26°C.

no

Pengukuran

or 2 Tahun 2023,
minimal kelembaban
udara untuk kenyamanan
pengguna  di  dalam
ruangan yaitu antara 40-
60%, sedangkan
kelembaban udara dalam
ruang terapi kelompok
adalah 85%.

aktivitas
na di

Warna

am ruangan. e  Berdasarkan perbandingan
Berdasarkan data SNI dan data eksisting,
eksisting,  rata- kelembaban udara di
rata temperatur ruang terapi kelompok
udara di ruang belum sesuai standar yang
terapi  kelompok berlaku.
yaitu 85%.
Identifikasi e Berdasarkan
warna ruang Understanding Color

terapi kelompok
berdasarkan 4

Psychology in Health Care
Design (Silva, 2024) terkait

(empat) sisi warna yang baik untuk
warna dinding, pengguna di dalam ruang
plafond dan terapi  kelompok adalah
lantai. Dinding warna biru atau kuning
didominasi yang bisa meningkatkan
dengan  warna suasana hati dan
cream. menciptakan rasa hangat.

e Berdasarkan perbandingan
pada penelitian sebelumnya
dan eksisting ruang terapi
kelompok belum
menerapkan warna ruang
yang di anjurkan.
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g Gambar Denah/Dokumentasi Data Eksisting Temuan
e  Pengukuran
pencahayaan o Menurut SNI 03-6197-
alam1. di ruang 2000 pencahayaan alami
terapi  kelompok e
dilakukan  pada memiliki standar 100-300
titik tertentu lux di  ruang terapi
berdasarkan kelompok
.g sumber  cahaya e  Berdasarkan perbandingan
< yang berasal dari SNI dan data eksisting,
§ ; J enfie.Ia serta iluminan pencahayaan
S aktivitas dominan L .
= . alami di terapi
< yang dilakukan
S pengguna di kelompok
& dalam ruangan. stand
e Berdasarkan data e
- eksisting,  rata-
TN rata iluminan
pencahayaan
alami di ruan
terapi  kelom
adalah 757
Maksimal kebisingan di
dalam  ruang  terapi
kelompok adalah 65 dBA
(Macovei, 2017).
_ Berdasarkan hasil
2 : penelitian sebelumnya dan
2 data eksisting, kebisingan
= di ruang terapi kelompok
tidak melebihi angka dBA
Material kedap suara yang

digunakan adalah dinding
beton dengan ketebalan
dinding 15 cm.

Sumber: (Penulis, 2025)

Tabel karak en arsitektur terapeutik di ruang terapi kelompok
dapat dilihat badiva memiliki karakteristik yang sesuai sehingga secara
keseluruhan m8fienuhi standar dan kriteria desain yang dianjurkan.
yang telah diperoleh, menguraikan karakteristik elemen
ik yang sesuai dengan standar yang berlaku, serta mengevaluasi
masing elemen dalam mendukung proses pemulihan. Analisis
an mengacu pada data temuan lapangan dan dikaitkan dengan teori-
ektur terapeutik dari para ahli. Hasil penelitian ini diinterpretasikan secara
sistemats untuk memahami sejauh mana elemen arsitektur seperti bukaan (jendela
dan ventilasi), warna, pencahayaan alami, dan material kedap suara mampu
memenuhi prinsip-prinsip desain arsitektur terapeutik.

Karakteristik elemen ukuran bukaan (jendela) di ruang terapi rehabilitasi
yang sesuai dengan standar SNI yaitu kamar ruang terapi kelompok, namun ruang
konseling belum memenuhi standar luas bukaan yang dianjurkan. Tidak hanya
membahas ukuran bukaan jendela, bukaan juga berpengaruh pada view ke
pemandangan luar. Karakteristik bukaan dengan view ke pemandangan luar di
setiap ruang-ruang terapi di BNN Lido memiliki beberapa variasi, bukaan di ruang
terapi kelompok memiliki karakteristik bukaan jendela yang bisa melihat view ke
pemandangan luar berupa pepohonan, tanaman, orang berlalu lalang, serta rumput
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hijau, hal ini sejalan dengan teori Ulrich et al., (1991), bahwa lalu lintas pergerakan
orang dari kejauhan, dedaunan pohon yang tertiup angin di lingkungan sekitar
secara efektif dapat mengurangi stres. Sedangkan di ruang konseling dan ruang
olahraga tidak memiliki view pemandangan yang bisa melihat ke luar. Karakteristik
elemen ukuran bukaan di ruang terapi kelompok sesuai dengan standar, tetapi
bukaan ventilasi di ruang konseling belum terpenuhi, namun kedua ruang tersebut
menghasilkan suhu udara yang sesuai dengan standar yang dianjurkan. Hal ini
sejalan dengan SNI terkait kenyamanan termal di mana suhu di dalam ruang tidak
melebih angka 27,1°C untuk sampai pada keadaan hangat nyaman.

Karakteristik elemen warna di ruang terapi rehabilitasi yang sesuai dengan
arahan desain pada penelitian sebelumnya yaitu ruang konseling dan ruang terapi
kelompok. Kedua ruang tersebut menerapkan warna krim, di mana krim
merupakan turunan / gradasi dari warna kuning, hal ini sejalan denga jan
Amelia (2022) dalam Ulyana & Levandiani (2024), bahwa pe rna
kuning pada ruang terapi atau tempat tinggal dapat menciptaka g lebih
damai, mengurangi halusinasi, dan mendukung stabilisasi kteristik
elemen pencahayaan alami di ruang terapi BNN Lido yan
ruang terapi kelompok dimana iluminan pencahayaan
cukup, hal ini sejalan dengan penelitian yang tel
Manga et al., (2023), bahwa adanya sinar mata' si sebagai stimulasi
psikologis yang dapat menciptakan lingkungan ya bih sehat dan terapeutik,
sehingga perlu menjadi elemen utama d sain Tuang rehabilitasi. Namun,
intensitas pencahayaan alami di ruang m terpenuhi.

Karakteristik elemen material ke 1 ruang terapi BNN Lido yang
sesuai dengan SNI yang memilikg suara tidak mengganggu aktivitas

sebelumnya oleh

tenang, hal ini sejalan den g mengatakan bahwa material kedap suara
membantu menciptak tenang dan kondusif bagi proses pemulihan,
kebisingan yang berlelj@han memicu stres, kecemasan, dan ketidaknyamanan
pasien, terutama habilitasi dan pusat kesehatan mental (Farehi et al,
2016 dalam ( et 020).
Simpul

SeC ruhan, penelitian ini menyimpulkan bahwa karakteristik elemen
arsi efg@eutik kedua ruang terapi di rehabilitasi narkoba BNN Lido sudah
mem andar SNI dan kriteria desain yang ideal. Penelitian ini merupakan
langkaN@awal untuk mendeskripsikan karakteristik elemen arsitektur terapeutik
yang telah diterapkan di ruang terapi rehabilitasi narkoba BNN Lido. Kesesuaian
elemen arsitektur terapeutik terhadap standar dan arahan desain sangat berpengaruh
terhadap idealnya elemen ruang terapi yang diterapkan. Ruang konseling dan ruang
terapi kelompok memiliki karakteristik elemen arsitektur terapeutik yang berbeda,
yaitu aspek luas dari bukaan, ruang konseling tidak memiliki view ke pemandangan
luar, sedangkan ruang terapi kelompok memiliki akses untuk melihat view ke
pemandangan keluar. Aspek pencahayaan alami di ruang konseling belum
mencapai standar pencahayaan yang disyaratkan SNI, sedangkan pencahayaan
alami yang ada di ruang terapi kelompok telah mencapai standar pencahayaan yang
disyaratkan SNI. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan dalam perbaikan
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desain ruang konseling agar sesuai dengan standar yang berlaku untuk
meningkatkan nilai terapeutik dalam ruang terapi. Maka ada beberapa rekomendasi
dapat diusulkan:

1. Menerapkan desain ruang terapi dengan bukaan yang memiliki view ke
pemandangan luar, mendesain ruang yang memiliki akses pencahayaan alami
supaya menciptakan lingkungan yang lebih sehat dan terapeutik

2. Menerima saran dari pasien terkait kriteria ruang yang nyaman

3. Kolaborasi penelitian, yaitu bekerja sama dengan universitas atau lembaga
penelitian guna menghasilkan desain ruang terapi yang ideal agar memberikan
pengaruh baik bagi pasien yang sedang menjalani kegiatan di dalam ruang
terapi.
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