
RUMAH PELAYANAN KRISTEN DI MALANG 
(WADAH KEGIATAN SIAR AGAMA KRISTEN MELALUI PELAYANAN 

PEMULIHAN FISIK DAN SPIRITUAL PECANDU NARKOBA) 
 

(CHRISTIAN MINISTRY HOUSE IN MALANG) 
(A PLACE FOR CHRISTIAN SPIRITUAL ACTIVITY WITH  PHYSICAL AND 

SPIRITUAL DRUGS ADDICTION TREATMENT) 

 
SKRIPSI 

 
Diajukan untuk memenuhi  sebagian persyaratan 

memperoleh gelar Sarjana Teknik 
 
 
 

 
 

 
 

 
Disusun Oleh : 

FEBRINA MAGDALENA 
0310650033 - 65 

 
 
 
 

DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL 
UNIVERSITAS BRAWIJAYA 

FAKULTAS TEKNIK 
JURUSAN ARSITEKTUR 

MALANG 
2007 



RUMAH PELAYANAN KRISTEN DI MALANG 
(WADAH KEGIATAN SIAR AGAMA KRISTEN MELALUI PELAYANAN 

PEMULIHAN FISIK DAN SPIRITUAL PECANDU NARKOBA) 
 

(CHRISTIAN MINISTRY HOUSE IN MALANG) 
(A PLACE FOR CHRISTIAN SPIRITUAL ACTIVITY WITH  PHYSICAL AND 

SPIRITUAL DRUGS ADDICTION TREATMENT) 

 
SKRIPSI 

 
Diajukan untuk memenuhi  sebagian persyaratan 

memperoleh gelar Sarjana Teknik 
 
 

 
 
 

Disusun Oleh : 
FEBRINA MAGDALENA 

0310650033 - 65 
 

 

DOSEN PEMBIMBING: 

 

 

 

 

 
Dipl. Ing San Soesanto., MT 
NIP. 131 864 290 

Ir. Bambang Yatnawijaya 
NIP. 131 281 617  



RUMAH PELAYANAN KRISTEN DI MALANG 
(WADAH KEGIATAN SIAR AGAMA KRISTEN MELALUI PELAYANAN 

PEMULIHAN FISIK DAN SPIRITUAL PECANDU NARKOBA) 
 

(CHRISTIAN MINISTRY HOUSE IN MALANG) 
(A PLACE FOR CHRISTIAN SPIRITUAL ACTIVITY WITH  PHYSICAL AND 

SPIRITUAL DRUGS ADDICTION TREATMENT) 
 

Disusun Oleh : 
FEBRINA MAGDALENA 

0310650033 - 65 
 

Skripsi ini telah diuji dan dinyatakan lulus  

pada tanggal 11 Juli 2007 

 

DOSEN PENGUJI: 

 

 

 

 

 
Ir. Triandi Laksmiwati 
NIP. 130 809 088 

Ir. Rr. Haru Agus Razziati., MT. 
NIP. 131 276 248  

 

 

 

 Susilo Kusdiwanggo.,ST.,MT. 
NIP. 132 233 835 

 
 

Mengetahui, 
Ketua Jurusan Teknik Arsitektur 

 

 

 

Ir. Sigmawan Tri Pamungkas., MT. 
NIP. 131 837 967 



SURAT PERNYATAAN 

ORISINALITAS SKRIPSI/TUGAS AKHIR 
 

 

Saya yang tersebut di bawah ini: 

Nama   : FEBRINA MAGDALENA 

NIM   : 0310650033-65 

Mahasiswa Jurusan Arsitektur Fakultas Teknik Universitas 

Brawijaya 

Judul Skripsi/Tugas Akhir : RUMAH PELAYANAN KRISTEN  

DI MALANG 

 

Menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa sepanjang pengetahuan saya, di dalam 
hasil karya Skripsi/Tugas Akhir saya, baik berupa naskah maupun gambar, tidak 
terdapat unsur-unsur penjiplakan karya Skripsi/Tugas Akhir yang pernah diajukan oleh 
orang lain untuk memperoleh gelar akademik di suatu perguruan tinggi. Serta, tidak 
terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, 
kecuali yang secara tertulis dikutip dalam naskah ini dan disebutkan dalam sumber 
kutipan dan daftar pustaka. 
 
Apabila ternyata di dalam naskah Skripsi/Tugas Akhir ini dapat dibuktikan terdapat 
unsur-unsur penjiplakan, saya bersedia Skripsi/Tugas Akhir  dan gelar Sarjana Teknik 
yang telah diperoleh dibatalkan, serta diproses sesuai dengan peraturan perundang-
undangan yang berlaku (UU No. 20 Tahun 2003, pasal 25 ayat 2 pasal 70). 
 

 

 
Malang, 10 Agustus 2007 

 
Yang membuat pernyataan, 

 
 
 
 

(FEBRINA MAGDALENA) 
NIM. 0310650033-65 

 

 

 

 

 

 

 
Tembusan: 
1. Kepala Laboratorium Tugas Akhir Jurusan Arsitektur FTUB 
2. 2 Dosen Pembimbing Tugas Akhir yang bersangkutan 
3. Dosen Pembimbing Akademik yang bersangkutan 
 



KATA PENGANTAR 
 

Puji syukur kepada Tuhan Yesus Kristus atas berkat dan kasihNya, sehingga 

penulis dapat menyelesaikan skripsi ini tepat pada waktunya. 

Dengan segala keterbatasan kemampuan, penulis menyadari bahwa penulisan ini 

tidak akan dapat terwujud tanpa bantuan dan dukungan dari berbagai pihak, oleh karena 

itu dengan segala kerendahan hati, penulis sampaikan penghargaan, rasa hormat, dan 

terima kasih sebesar-besarnya kepada: 

1. Ir. Sigmawan Tri Pamungkas.,MT selaku Ketua Jurusan Arsitektur Fakultas 

Teknik Universitas Brawijaya. 

2. Ir. Totok., MT. Selaku dosen pengampu Studio Tugas Akhir 

3. Dipl. Ing San Soesanto., MT. selaku Dosen Pembimbing 

4. Ir. Bambang Yatnawijaya selaku Dosen Pembimbing  

5. Teman-teman mahasiswa dan semua pihak terkait yang bersedia meluangkan 

waktunya untuk memberikan dukungan dalam penyusunan seminar proposal ini. 

Dengan segala keterbatasan yang ada, pada kesempatan ini penulis juga 

menyampaikan bahwa dalam penulisan ini masih banyak kekurangan. Akhir kata 

semoga makalah ini dapat  bermanfaat bagi kita semua.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Malang, Agustus 2007 

 

 Penyusun  

 

 

 

i 



DAFTAR ISI 
Halaman 

KATA PENGANTAR .............................................................................................  i 

DAFTAR ISI ...........................................................................................................  ii 

DAFTAR TABEL ...................................................................................................  vi 

DAFTAR GAMBAR ...............................................................................................  vii 

DAFTAR DIAGRAM .............................................................................................  ix 

RINGKASAN ..........................................................................................................  x 

BAB I PENDAHULUAN.........................................................................................  1 

1.1. Latar Belakang...........................................................................................  1 

1.1.1. Yayasan Sosial Corpus Christi ............................................................  1 

1.1.2. Narkotika dan obat-obatan berbahaya lainnya (narkoba) ....................  1 

1.1.2.1. Sekilas tentang narkoba .................................................................  2 

1.1.2.2. Fenomena narkoba di dunia dan di Indonesia ...............................  2 

1.1.2.3. Fenomena narkoba di Kota Malang dan Kabupaten Malang ........  3 

1.1.2.4. Upaya-upaya dan peraturan pemerintah Indonesia........................  4 

1.1.2.5. Wadah pelayanan pemulihan pecandu narkoba.............................  6 

1.1.3. Gagasan awal perancangan..................................................................  8 

1.2. Identifikasi Masalah dan Batasan Masalah................................................  9 

1.2.1. Identifikasi masalah .............................................................................  9 

1.2.2. Batasan masalah...................................................................................  9 

1.3. Rumusan Masalah......................................................................................  10 

1.4. Tujuan ........................................................................................................  10 

1.5. Manfaat ......................................................................................................  10 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA .........................................................................  11 

2.1. Tinjauan Non Arsitektural ........................................................................  11 

2.1.1. Tinjauan judul .....................................................................................  11 

2.1.1.1. Rumah ...........................................................................................  11 

2.1.1.2. Pelayanan ......................................................................................  12 

2.1.1.3. Kristen............................................................................................  13 

2.1.2. Tinjauan narkotika dan obat-obatan berbahaya ..................................  14 

2.1.2.1. Tahapan pemulihan ketergantungan narkoba ...............................  14 

2.1.2.2. Ciri-ciri pecandu narkoba .............................................................  16 

ii 



2.2. Tinjauan Arsitektural ................................................................................  17 

2.2.1. Elemen pembentuk massa bangunan ..................................................  17 

2.2.1.1. Penanganan tapak berkontur .........................................................  17 

2.2.1.2. Pola tata massa pada lahan berkontur ...........................................  19 

2.2.1.3. Penataan Ruang .............................................................................  20 

2.2.1.4. Sirkulasi pada lahan berkontur ......................................................  21 

2.2.3. Lansekap .............................................................................................  22 

2.2.3.1. Elemen keras..................................................................................  22 

2.2.3.2. Elemen lunak ................................................................................  24 

BAB III METODE KAJIAN .................................................................................  26 

3.1. Metode Umum dan Tahapan Kajian .........................................................  26 

3.1.1. Metode Umum ....................................................................................  26 

3.1.2. Tahapan Kajian ...................................................................................  26 

3.2 Metode Pengumpulan data..........................................................................  27 

3.2.1. Data Primer .........................................................................................  27 

3.2.2. Data Sekunder .....................................................................................  27 

3.3. Metode Analisa-sintesa .............................................................................  29 

3.3.1. Analisa ................................................................................................  29 

3.3.2. Sintesa .................................................................................................  30 

3.4. Kerangka Pemikiran .................................................................................  31 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .................................................................  32 

4.1. Studi Bandung............................................................................................  32 

4.1.1. Fasilitas pelayanan spiritual atau kerohanian Kristen..........................  32 

4.1.1.1. Jumonville Retreta Center .............................................................  32 

4.1.1.2. Paradise Valley Ranch ...................................................................  34 

4.1.1.3. Rumah Retret Sawiran ...................................................................  36 

4.1.2. Fasilitas pelayanan pemulihan fisik pecandu narkoba.........................  38 

4.1.2.1. Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) ................................  38 

4.1.2.2. Narconon Drug Rehabilitation.......................................................  39 

4.1.3. Fasilitas pemulihan spiritual prcandu narkoba ....................................  42 

4.1.3.1. St. Joseph Rehabilitation Center....................................................  42 

4.1.4. Fasilitas pelayanan pemulihan Kristen (Christian Recovery House) ..  43 

4.1.4.1. Saint Jude Christian Recovery House............................................  44 

4.1.4.2. Eternal Awakening Christian Recovery House .............................  47 

iii 



4.2. Tinjauan Umum Kabupaten dan Kecamatan Lawang ...............................  51 

4.3. Analisa Ruang............................................................................................  57 

4.3.1. Analisa aktivitas...................................................................................  57 

4.3.2. Analisa persyaratan ruang ...................................................................  62 

4.3.3. Matriks Hubungan Ruang ...................................................................  69 

4.3.3.1. Hubungan makro ...........................................................................  69 

4.3.3.2. Hubungan mikro ...........................................................................  70 

4.3.4. Analisa hubungan antar ruang .............................................................  71 

4.3.4.1. Diagram hubungan makro ............................................................  71 

4.3.4.2. Diagram hubungan mikro .............................................................  71 

4.3.5. Organisasi ruang .................................................................................  73 

4.3.5.1. organisasi ruang makro .................................................................  73 

4.3.5.2. organisasi ruang mikro ..................................................................  74 

4.3.6. Sirkulasi di dalam ruang ......................................................................  75 

4.3.7. Analisa ruang dalam ...........................................................................  75 

4.4. Analisa Tapak ...........................................................................................  79 

4.4.1. Kriteria pemilihan tapak .....................................................................  79 

4.4.2. Analisa kontur .....................................................................................  79 

4.4.3. Analisa drainase ..................................................................................  81 

4.4.4. Analisa pencapaian .............................................................................  81 

4.4.5. Analisa sirkulasi ..................................................................................  81 

4.4.6. Analisa kebisingan ..............................................................................  85 

4.4.7. Analisa view .......................................................................................  85 

4.4.8. Analisa orientasi sinar matahari ..........................................................  85 

4.4.9. Analisa angin ......................................................................................  89 

4.4.10. Analisa ruang luar dan vegetasi ........................................................  89 

4.4.11. Analisa zoning ..................................................................................  93 

4.4.12. Analisa pola tata massa .....................................................................  95 

4.5. Analisa Bangunan ......................................................................................  96 

4.5.1. Analisa bentuk bangunan.....................................................................  96 

4.5.2. Analisa tampilan bangunan..................................................................  98 

4.5.3. Analisa bahan dan material bangunan .................................................  100 

4.5.4. Analisa struktur bangunan ...................................................................  101 

4.5.5. Analisa utilitas bangunan.....................................................................  102 

iv 



4.6. Konsep perancangan ..................................................................................  106 

4.6.1. Konsep dasar........................................................................................  106 

4.6.2. Konsep fungsi ......................................................................................  107 

4.6.3. Konsep tapak........................................................................................  107 

4.6.4. Konsep bangunan.................................................................................  108 

BAB V PENUTUP ...................................................................................................  110 

5.1. Kesimpulan ...............................................................................................  110 

5.2. Saran ..........................................................................................................  111 

DAFTAR PUSTAKA ..............................................................................................  112 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

v 



DAFTAR TABEL 

 
No.    Judul               Halaman 

Tabel 1.1. Jumlah pengguna narkoba suntik dan penyebaran di Kabupaten Malang  4 

Tabel 2.1. Kegunaan tanaman dalam ruang...............................................................  25 

Tabel 4.1. Kesimpulan Obyek Studi Banding ...........................................................  50 

Tabel 4.2. Daftar satuan wilayah pembangunan dan prioritas kegiatan 

wilayah pembangunan propinsi jawa timur dan repelita V .....................  52 

Tabel 4.3. Arahan kegiatan pusat SSWP dan ibukota Kecamatan  

pendukungnya di Kabupaten Malang ......................................................  53 

Tabel 4.4. Kelurahan dalam kota Lawang dan luasnya .............................................  54 

Tabel 4.5. Jumlah pemeluk agama di Kecamatan Lawang........................................  55 

Tabel 4.6. Jumlah sarana ibadah di Kecamatan Lawang...........................................  55 

Tabel 4.7. Analisa aktivitas .......................................................................................  57 

Tabel 4.8. Analisa aktivitas dan pelaku .....................................................................  58 

Tabel 4.9. Analisa kebutuhan ruang berdasarkan aktivitas dan pelaku .....................  60 

Tabel 4.10. Persyaratan ruang....................................................................................  63 

Tabel 4.11. Besaran ruang .........................................................................................  65 

Tabel 4.12. Jumlah total luasan ruang .......................................................................  69 

Tabel 4.13. Gaya dalam interior gereja......................................................................  76 

Tabel 4.14. Alternatif pola sirkulasi dalam tapak......................................................  81 

Tabel 4.15. Vegetasi eksisting ...................................................................................  90 

Tabel 4.16. Vegetasi yang direncanakan ...................................................................  90 

Tabel 4.17. Penentuan tatanan massa bangunan........................................................  95 

Tabel 4.18. Alternatif pola tatanan massa .................................................................  95 

Tabel 4.19. Studi bentukan massa ............................................................................  97 

Tabel 4.20. Tampilan bangunan beserta kelebihan dan kekurangannya ..................  98 

Tabel 4.21. Bahan Bangunan ....................................................................................  100 

Tabel 4.22. Sifat material bangunan ..........................................................................  100 

Tabel 4.23. Analisa struktur bangunan .....................................................................  101 

Tabel 4.24. Alternatif penyediaan air bersih .............................................................  102 

 

    

vi 



DAFTAR GAMBAR 
 

No.                            Judul                                                                                Halaman 

Gmabar 2.1. Dinding penahan tanah gaya berat tinggi .............................................  17 

Gambar 2.2. Pola terpusat .........................................................................................  19 

Gambar 2.3. Pola linier .............................................................................................  19 

Gambar 2.4. Pola radial ............................................................................................  19 

Gambar 2.5. Pola cluster ...........................................................................................  20 

Gambar 2.6. Pola grid ...............................................................................................  20 

Gambar 2.7. Pencapaian ...........................................................................................  22 

Gambar 4.1. Fasilitas Jumonville Retreat Center ......................................................  33 

Gambar 4.2. Aerial view Jumonville Retreat Center and cottage building ...............  33 

Gambar 4.3. Sport facilities, Paradise Valley Ranch ................................................  35 

Gambar 4.4. Building facilities, Paradise Valley Ranch ...........................................  35 

Gambar 4.5. Denah conference building and camp area (cottage)...........................  36 

Gambar 4.6. Fasilitas Rumah Retret Sawiran............................................................  37 

Gambar 4.7. Pola tata massa Rumah Retret Sawiran ................................................  38 

Gambar 4.8. Fasilitas Narconon Drug Rehabilitation ...............................................  40 

Gambar 4.9. Aerial view dan entrance kawasan........................................................  41 

Gambar 4.10. Tampak bangunan...............................................................................  41 

Gambar 4.11. Fasilitas St. Joseph Rehabilitation Center ..........................................  43 

Gambar 4.12. Aerial view dan tampak bangunan......................................................  43 

Gambar 4.13. House for spiritual recovery ...............................................................  45 

Gambar 4.14. House for drug addiction ....................................................................  46 

Gambar 4.15. Admnistration building, main entrance, building ...............................  46 

Gambar 4.16. Saint Jude Christian Recovery House view........................................  46 

Gambar 4.17. Eternal awakening facilities ...............................................................  48 

Gambar 4.18. Skema pola tata massa Eternal Awakening ........................................  48 

Gambar 4.19. Fasade bangunan Eternal Awakening .................................................  49 

Gambar 4.20. Ruang Luar Eternal Awakening..........................................................  49 

Gambar 4.21. Peta Kota Malang dan Kabupaten Malang .........................................  54 

Gambar 4.22. Peta Lokasi perencanaan.....................................................................  56 

Gambar 4.23. Organisasi ruang makro ......................................................................  73 

vii 



Gambar 4.24. Organisasi ruang mikro.......................................................................  74 

Gambar 4.25. Sirkulasi dalam bangunan ...................................................................  75 

Gambar 4.26. Analisa ruang dalam gereja.................................................................  77 

Gambar 4.27. Ruang dalam terapi individu ..............................................................  78 

Gambar 4.28. Kontur ................................................................................................  80 

Gambar 4.29. Bentuk pola sirkulasi tapak.................................................................  82 

Gambar 4.30. Eksisting Tapak...................................................................................  83 

Gambar 4.31. Pencapaian dan sirkulasi .....................................................................  84 

Gambar 4.32. Kebisingan ..........................................................................................  86 

Gambar 4.33. View....................................................................................................  87 

Gambar 4.34. Matahari, angin, hujan ........................................................................  88 

Gambar 4.35. Hutan buatan .......................................................................................  89 

Gambar 4.36. Vegetasi ..............................................................................................  92 

Gambar 4.37. Zoning ................................................................................................  94 

Gambar 4.38. Studi bentuk bangunan .......................................................................  98 

Gambar 4.39. Studi tampilan bangunan ....................................................................  99 

Gambar 5.1. Layout plan ..........................................................................................  110 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
viii 



DAFTAR DIAGRAM 
 

No        Judul            Halaman 
 
Diagram 3.1. Metode Kajian .....................................................................................  31 

Diagram 4.1. Hubungan makro dan mikro ...............................................................  73 

Diagram 4.2. SPAB ..................................................................................................  103 

Diagram 4.3. SPAK dan SPK ...................................................................................  104 

Diagram 4.4. Sistem listrik .......................................................................................  104 

Diagram 4.5. Sistem telepon .....................................................................................  105 

Diagram 4.6. Sistem pembuangan sampah ...............................................................  105 

Diagram 4.7. Sistem pencegahan kebakaran ............................................................  106 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ix 



RINGKASAN 
 

Febrina Magdalena, 2007, Rumah Pelayanan Kristen di Malang (wadah kegiatan siar agama 

Kristen melalui pelayanan pemulihan fisik dan spiritual pecandu narkoba), Fakultas Teknik 

Universitas Brawijaya, Pembimbing Dipl. Ing. San Soesanto., MT. dan Ir. Bambang 

Yatnawijaya. 

 

Menanggapi usaha pencegahan dan pemberantasan penyalahgunaan narkotika dan obat-

obatan berbahaya oleh Badan Narkotika Nasional melalui upaya berbasiskan masyarakat, 

mendorong dan menggugah kesadaran, kepedulian dan peran serta aktif seluruh komponen 

masyarakat melalui kegiatan kerohanian ataupun penyuluhan-penyuluhan.  Pembangunan upaya 

pencegahan yang berbasis masyarakat, termasuk di dalamnya melalui jalur pendidikan sekolah 

maupun luar sekolah.  

Rumah Pelayanan Kristen di Malang adalah sebuah fasilitas milik Yayasan Sosial 

Corpus Christi yang mewadahi kegiatan siar agama Kristen dimana di dalamnya terdapat 

pelayanan pemulihan secara fisik, psikologis, sosial dan spiritual bagi pasien ketergantungan 

narkotika dan obat-obatan berbahaya (narkoba). Adapun nantinya bangunan ditata berdasarkan 

konsep ajaran Kristiani yaitu empat tahapan kehidupan manusia dalam mencapai kesempurnaan 

dimana terdapat empat tahapan yang harus dilalui oleh setiap pasien untuk menjadi sembuh 

secara total dan menjadi ciptaan baru dimata Tuhan. Empat tahap ini dihadirkan dalam sebuah 

rangkaian cerita dalam sebuah pola linier dan ditransformasikan dalam empat fungsi utama 

bangunan yaitu fungsi penerima (kantor pengelola dan fasilitas umum, fungsi pemulihan 

(kompleks terapi medis, psikologis dan sosial), fungsi pemulihan lanjutan (kompleks rumah 

singgah) dan fungsi spiritual (kompleks gereja dan pelayanan konseling umum). Kondisi lahan 

berkontur mendukung tercapaianya hirarki ruang yaitu penempatan fungsi spiritual pada kontur 

tertinggi sebagai wujud transformasi keberadaan Tuhan pada tempat tertinggi yang selalu 

mengawasi umatNya.   

Perancangan ruang dalam dirancang dengan pendekatan perilaku penyalahguna narkoba 

serta memperhatikan pemilihan warna ruang.  Perancangan ruang luar dirancang dengan 

pendekatan alam. Perancangan bentuk bangunan dan fasade dirancang dengan pendekatan 

karakter bangunan Kristen di Indonesia. 
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SUMMARY 
 

Febrina Magdalena, 2007, Christian Ministry House in Malang (a place for Christian spiritual 

activity with  physical and spiritual drugs addiction treatment), Technical Faculty of Brawijaya 

University, Advisors : Dipl. Ing. San Soesanto., MT. dan Ir. Bambang Yatnawijaya. 

 

Answering to the effort prevention and eradication of narcotic and dangerous drugs 

abuse by National Narcotics Institute (Badan Narkotika Nasional) which have society bases to 

pushing and inspiring awareness, active role and caring and also entire society component 

activity of spirituality and or counsellings. Development of preventive effort which base on 

society, including in it path education of school and outside go to school. 

Christian Ministry House in Malang City is a facility property of Social Institution of 

Corpus Christi which placing activity broadcast of Christian religion.  There are many service of 

cure such as physical, psychological, social treatment and also spiritual treatment for patient 

who depend on drug addiction problem.  The building arranged based on Christian concept 

which tell about four human life step in reaching perfection.   There are four step which must 

pass by each or every patient to recover totally and become a new creation from God. This Four 

Phase presented in a story network with linear pattern and also presented in four main function.  

There are receiver building function (main office and public facility), recovery function building 

(complex of medical therapy, psychological therapy and social therapy), advanced recovery 

function building (complex of half way house) and spiritual function building (complex of 

church and ministry). The land condition  have contour to support the room hierarchy that is 

location of spiritual function at highest contour as form of existence transformation of God in 

highest place which always observe His people. 

Scheme of room is design with approach of behavior of drugs addiction people and also 

pay attention to election of room colour. Scheme of landscaping is design with approach of 

nature. Scheme of building form and building facade designed with approach of Christian 

building character in Indonesia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Rumah Pelayanan Kristen di Malang adalah sebuah gagasan dari Yayasan Sosial 

Corpus Christi yang terdiri dari sebuah perancangan fasilitas yang mewadahi kegiatan 

siar (penyebaran) agama Kristen melalui misi pemulihan secara fisik dan spiritual 

pecandu narkoba dimana konsep ajaran Kristen digunakan sebagai dasar 

perancangannya. 

1.1.1. Yayasan sosial Corpus Christi 

Yayasan Sosial Corpus Christi adalah sebuah yayasan Kristen yang berdiri sejak 

tahun 1978 dan bergerak di bidang pelayanan holistik (gabungan pelayanan sosial 

kemanusiaan dan pelayanan kerohanian Kristen).  Dalam rangka mewujudkan visi 

membentuk jiwa kepribadian umat Kristen yang tangguh serta melihat pada fenomena 

yang ada, yayasan berencana memperluas jangkauan pelayanan siar (penyebaran) 

agama Kristen melalui misi pemulihan secara fisik dan spiritual terhadap pecandu 

narkotika dan obat-obatan terlarang (narkoba).  Hal ini dianggap perlu dikarenakan 

selama ini kegiatan pelayanan sosial kemanusiaan masih terlaksana melalui tersedianya 

fasilitas bagi lansia dan pemulihan anak-anak nakal, sedangkan untuk pelayanan siar 

agama Kristen seperti ibadah, seminar keagamaan dan konseling dilakukan secara 

berpindah-pindah dari satu tempat ke tempat yang lain.  Sehingga dibutuhkan suatu 

wadah yang mampu memenuhi kedua jangkauan pelayanan (sosial kemanusiaan dan 

kerohanian Kristen) tersebut.  

1.1.2. Narkotika dan obat-obatan berbahaya (narkoba) 

Pelayanan pemulihan secara fisik dan spiritual terhadap pecandu narkoba ini 

merupakan perluasan jangkauan pelayanan siar (penyebaran) agama Kristen yang 

dilakukan oleh Yayasan sosial Corpus Christi sekaligus merupakan wujud pelaksanaan 

strategi pemberantasan atau pemulihan yang telah ditetapkan oleh Badan Narkotika 

Nasional (BNN) karena bagaimanapun juga permasalahan narkoba ini menjadi 

permasalahan dan tanggung jawab bersama dalam tujuan membangun bangsa Indonesia 

seutuhnya.1 Bahasan mengenai narkotika dan obat-obatan berbahaya (narkoba) meliputi 

                                                 
1 Drs. Da’i Bachtiar, S.H., Jenderal Polisi dan Ketua Badan Narkotika Nasional yang menetapkan 
Kebijakan dan Strategi Badan Narkotika Nasional dalam pencegahan dan pemberantasan penyalahgunaan 
dan peredaran gelap narkoba di Jakarta 16 April 2002. (http://www.bnn.go.id) 

1 
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sedikit pengertian tentang narkoba, fenomena narkoba dan masyarakat Indonesia serta 

upaya-upaya dan peraturan pemerintah Indonesia sehubungan dengan narkoba yang 

akan diuraikan sebagai berikut: 

1.1.2.1. Sekilas tentang narkoba 

Perkembangan metode pengobatan menggunakan narkotika dan obat-obatan 

berbahaya lainnya berawal sejak tahun 2737 SM ketika Kaisar Cina bernama Shen 

Nung menulis naskah farmasi yang bernama Pen Tsao atau “Ramuan Hebat” (Great 

Herbal).  Salah satu ramuan itu disebut liberator of sin atau delight giver (pemberi 

kesenangan) yang ditujukan untuk kesenangan, obat lemah badan, malaria, rematik, dan 

analgesik.  Pada tahun 800 SM di India ditemukan ramuan sejenis opium yang disebut 

the heavenly guide, digunakan oleh masyarakat sebagai pemberi kesenangan (fly) dan 

juga sebagai anti sakit (analgesik). (http://www.depdiknas.go.id, 2006). 

Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman maupun bukan 

tanaman, sintetis maupun semi sintetis, yang dapat menyebabkan terjadinya penurunan 

atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa dan menimbulkan ketergantungan dan 

kecanduan. Narkotika terdiri dari Heroin, Kokain, Ganja, Morfin, Petidin dan Kodein. 

Sedangkan obat-obatan berbahaya lainnya seperti psikotropika adalah zat atau obat baik 

alamiah maupun sintetis, bukan narkotika, yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh 

selektif pada susunan saraf pusat yang menyebabkan perubahan khas pada aktivitas 

mental dan perilaku. Psikotropika terdiri dari Ekstasi, LSD, Psilosobina, Amfetamin, 

Fensiklidin, Ritalin, Fenobarbital, Diazepam, Xanax dll. Zat adiktif lainnya terdiri dari 

Alkohol, Benzena, Aseton, Nikotin, Kopi dan Teh. (UU RI No. 22/1997). 

1.1.2.2. Fenomena narkoba di dunia dan di Indonesia 

Saat ini narkotika, psikotropika dan zat adiktif lainnya telah meluas ke seluruh 

dunia dan dikonsumsi oleh berbagai kalangan, terutama remaja pemuda. 

Penyalahgunaan meluas daripada manfaat yang ditimbulkan oleh obat-obatan berbahaya 

ini.  Di Amerika Serikat dan Afrika lebih banyak dikonsumsi marijuana dan 

diperkirakan terdapat 200 juta pemakai marijuana hingga tahun 1977 dan angka tersebut 

diperkirakan akan meningkat dua kali pada abad ke 21. (http://www.depdiknas.go.id, 

2006).  Selain di Amerika Serikat dan Afrika, narkotika, psikotropika dan zat adiktif 

lainnya juga meluas di Indonesia (http://www.depdiknas.go.id, 2006).  Tingkat 

masyarakat yang sangat rentan terhadap bahaya penyalahgunaan dan peredaran gelap 

narkotika, psikotropika dan zat adiktif lainnya adalah pada usia remaja dan pemuda 

yang justru menjadi tumpuan harapan masa depan bangsa dengan jumlah tidak kurang 

http://www.depdiknas.go.id/
http://www.depdiknas.go.id/
http://www.depdiknas.go.id/


 3

40% jumlah penduduk Indonesia atau sekitar 85 juta orang pada tahun 2006.  Pada 

umumnya para penyalahguna narkotika, psikotropika dan zat adiktif lainnya mulai 

memakai pada usia remaja yaitu antara 13-17 tahun sebanyak 97% dan usia termuda 

adalah 9 tahun sebanyak 3% (data Badan Narkotika Nasional, 2002).  

Berkembangnya jumlah pecandu narkotika, psikotropika dan zat adiktif lainnya 

ditentukan oleh dua faktor yaitu, faktor penentu dari dalam diri seperti minat, rasa ingin 

tahu (curiousity) (Hurlock, 1978), lemahnya rasa ketuhanan (Abu Hanifah, 1989) dan 

ketidakstabilan emosi yang disebabkan oleh faktor pubertas (Duke and Norwicki, 1979) 

dan faktor penentu dari luar diri seperti gangguan psikososial keluarga (Sofyan S. 

Willis, 1995), lemahnya hukum terhadap pengedar dan pengguna narkotika, 

psikotropika dan zat adiktif lainnya, lemahnya sistem sekolah termasuk bimbingan dan 

konseling (BK), kurang tersedianya sarana pemulihan yang tepat sasaran bagi korban 

penyalahgunaan narkoba serta yang terpenting adalah lemahnya rasa ketuhanan dan 

pendidikan agama para remaja (Sofyan S. Willis, 2001).  Di kalangan Kristen sendiri 

sebanyak 40-50% dari seluruh pecandu narkoba di Jakarta adalah penghuni panti 

rehabilitasi. Meluasnya narkoba di kalangan remaja juga didukung oleh faktor budaya 

global yang mengembangkan pengaruhnya melalui media informasi seperti majalah dan 

televisi.   

Di Jawa Timur, menurut data terakhir Badan Narkotika Propinsi Jawa Timur 

tahun 2006, kasus narkoba sampai Oktober 2006 tercatat sudah mencapai 1.250 kasus. 

Beberapa anak usia tingkat sekolah dasar (SD) yang sudah mulai mengenal narkoba 

sebanyak 19 anak. Kasus penyalahgunaan narkotika, psikotropika dan zat adiktif 

lainnya dengan urutan tertinggi adalah di kota Surabaya.   

1.1.2.3. Fenomena narkoba di Kota Malang dan Kabupaten Malang 

Kota Malang menempati urutan kedua peredaran dan penggunaan narkoba di 

Jawa Timur dengan data-data peningkatan jumlah tersangka narkoba 20% tiap 

tahunnya. Adapun para pecandu narkoba di Kota Malang ini kebanyakan berjenis 

kelamin laki-laki dengan perbandingan antara laki-laki dan perempuan 75% : 25% dan 

sebagian besar memiliki profesi sebagai pekerja swasta (rentang usia 25-35 tahun) dan 

mahasiswa atau pelajar (rentang usia 18-25 tahun).2  

 

                                                 
2 Diakumulasi berdasarkan data dari Satuan Reserse Narkoba Polresta Malang tahun 2007 mengenai 
jumlah tersangka, jenis kelamin, usia dan profesi penyalahguna narkoba di Malang tahun 2004 sampai 
dengan Februari 2007  
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Berikut ini adalah data mengenai jumlah pengguna narkoba suntik dan penyebarannya 

di Kabupaten Malang, dengan jumlah pengguna terbanyak berada di Kecamatan 

Gondanglegi. 

Tabel 1.1. Jumlah Pengguna Narkoba Suntik dan Penyebaran di Kabupaten Malang 

No Puskesmas Jumlah yang 
dijangkau 

Jumlah 
perkiraan 

Jumlah yang 
meninggal 

1 Gondanglegi 113 250 10 
2 Kepanjen 6 50 - 
3 Dau 26 100 - 
4 Singosari  5 25 - 
5 Dampit  - 50 - 
6 Bululawang  21 50 - 
7 Tumpang  2 25 - 
8 Lawang 11 25 - 
9 Sb Pucung - 50 - 
10 Turen  - 25 - 
11 Sbr. ManWetan/sd.biru - 25 - 

JUMLAH 183 725 10 
Sumber: Situasi Epidemi HIV/AIDS Kabupaten Malang, 2006 

Berdasarkan fenomena semakin banyaknya pecandu narkoba di Kota Malang 

dan Kabupaten Malang yang membawa dampak negatif seperti meningkatnya angka 

kriminalitas dan menurunnya Sumber Daya Manusia Indonesia, maka dibutuhkan 

wadah pemulihan yang mampu mencegah pemuda remaja dengan rentang usia 18-25 

tahun untuk tidak terlibat penyalahgunaan narkoba.  

1.1.2.4.  Upaya-upaya dan peraturan pemerintah Indonesia 

Menanggapi fenomena narkoba yang meluas di Indonesia, pemerintah melalui 

Badan Narkotika Nasional memiliki visi mewujudkan masyarakat Indonesia bebas dari 

penyalahgunaan dan peredaran gelap narkotika, psikotropika dan zat adiktif lainnya 

2015.  Menyadari bahwa penyalahgunaan dan peredaran gelap narkotika, psikotropika 

dan zat adiktif lainnya dapat menimbulkan dampak yang sangat luas yang meliputi 

berbagai aspek, baik kesejahteraan, ekonomi, sosial, politik dan keamanan, maka untuk 

melaksanakan tugas pokok dan fungsi Badan Narkotika Nasional dalam pencegahan dan 

pemberantasan penyalahgunaan dan peredaran gelap narkotika, psikotropika dan zat 

adiktif lainnya, diwujudkanlah posko-posko anti narkoba dan rumah-rumah pemulihan 

yang menangani para penyalahguna narkoba dengan berpedoman bahwa masalah 

penyalahgunaan dan peredaran gelap narkotika, psikotropika dan zat adiktif lainnya 

adalah masalah bersama antara pemerintah dan masyarakat.  Namun, dalam kajian ini 
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yang menjadi penekanan adalah penanganan korban penyalahgunaan narkotika, 

psikotropika dan zat adiktif lainnya beserta upaya pencegahannya. 

Pencegahan adalah upaya untuk mencegah terjadinya penyalahgunaan dan 

peredaran gelap dengan upaya-upaya yang berbasiskan masyarakat, mendorong dan 

menggugah kesadaran, kepedulian dan peran serta aktif seluruh komponen masyarakat 

melalui kegiatan kerohanian ataupun penyuluhan-penyuluhan.  Pembangunan upaya 

pencegahan yang berbasis masyarakat, termasuk di dalamnya melalui jalur pendidikan 

sekolah maupun luar sekolah, dengan menggugah dan mendorong kesadaran, 

kepedulian dan keaktifan masyarakat untuk mengarahkan seseorang yang telah terlibat 

narkoba maupun belum terlibat narkoba ke arah yang benar.  Motto yang menjadi 

pendorong semangat adalah “Mencegah Lebih Baik Dari Pada Mengobati”.  Sedangkan 

beberapa upaya yang dilakukan antara lain : 

A.  Strategi Pre-emtif (Prevensi tidak Langsung) 

      Merupakan pencegahan tidak langsung yaitu, menghilangkan atau mengurangi 

faktor-faktor yang mendorong timbulnya kesempatan atau peluang untuk melakukan 

penyalahgunaan dan peredaran gelap narkotika, psikotropika dan zat adiktif lainnya, 

dengan usaha/kegiatan dengan menciptakan kesadaran, kepedulian, kewaspadaan 

dan daya tangkal masyarakat dan terbina kondisi, perilaku dan hidup sehat tanpa 

narkotika, psikotropika dan zat adiktif lainnya. 

B.  Strategi Nasional Usaha Promotif. 

Usaha-usaha Promotif dilaksanakan dengan kegiatan-kegiatan pembinaan dan 

pengembangan lingkungan masyarakat bebas narkotika, psikotropika dan zat adiktif 

lainnya, pembinaan dan pengembangan pola hidup sehat dan beriman melalui 

kegiatan kerohanian yang positif, produktif, konstruktif dan kreatif. 

C.  Strategi Nasional untuk Komunikasi, Informasi dan Pendidikan Pencegahan. 

      Pencegahan penyalahgunaan narkotika, psikotropika dan zat adiktif lainnya 

terutama diarahkan kepada generasi muda (anak, remaja, pelajar, pemuda dan 

mahasiswa).  Penyalahgunaan narkotika, psikotropika dan zat adiktif lainnya terjadi 

sebagai hasil interaksi individu yang kompleks dengan berbagai elemen dari 

lingkungannya, terutama dengan orang tua, sekolah, lingkungan masyarakat dan 

remaja/pemuda lainnya. 

D.  Strategi Nasional untuk Golongan Berisiko tinggi 

      Strategi ini disiapkan khusus untuk remaja/pemuda yang berisiko tinggi, yaitu 

mereka yang mempunyai banyak masalah, yang dengan edukasi prevensi saja tidak 
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cukup karena tidak menyentuh permasalahan yang mereka alami. Pada umumnya 

masalah –masalah tersebut, menyangkut kehidupan keluarga drop out/putus sekolah, 

putus pacar, kehamilan diluar pernikahan, tekanan kelompok sebaya (peer group), 

gelandangan dan anak terlantar dll. 

E.  Strategi Nasional untuk Partisipasi Masyarakat 

      Strategi ini merupakan strategi pencegahan berbasis masyarakat, sebagai upaya 

untuk menggugah, mendorong dan menggerakkan masyarakat untuk sadar, peduli 

dan aktif dalam melakukan pencegahan terhadap penyalahgunaan dan peredaran 

gelap narkotika, psikotropika dan zat adiktif lainnya. Suksesnya strategi ini sangat 

tergantung pada partisipasi masyarakat dalam usaha-usaha promotif, edukasi 

prevensi, dan penanganan golongan berisiko tinggi. Kekuatan-kekuatan di dalam 

masyarakat di mobilisir untuk secara aktif menyelenggarakan program-program 

dibidang-bidang tersebut di atas. (http://www.bnn.go.id, 2002). 

1.1.2.5. Wadah pelayanan pemulihan pecandu narkoba 

Wadah atau fasilitas pelayanan pemulihan pecandu narkoba merupakan 

perwujudan upaya penyembuhan berbasis masyarakat yang mendorong masyarakat 

untuk peduli terhadap penyalahgunaan narkoba. Adapun perwujudan pelayanan 

pemulihan pecandu narkoba di Indonesia masih dilakukan secara parsial, maksudnya 

penanganan dari aspek medis, sosial dan spiritual masih berjalan sendiri-sendiri. Wadah 

yang tersediapun selama ini terbatas pada satu bangunan.  Hal ini dipandang kurang 

efektif mengingat yang diperlukan selama penyembuhan yaitu pemulihan secara 

berkelanjutan dari segi medis, sosial maupun spiritual dalam satu kompleks bangunan 

sehingga proses pemulihan dapat dipantau sepenuhnya hingga pecandu narkoba dapat 

sembuh dan kembali ke masyarakat.3

Beberapa contoh perwujudan wadah pemulihan medis bagi korban 

penyalahgunaan narkoba di Indonesia antara lain melalui dibangunnya Rumah Sakit 

Ketergantungan Obat pada tahun 2001 di Cibubur Jakarta dengan menitikberatkan 

penyembuhan di bidang medis saja. (http://www.gatra.com, 2001). Berdasarkan data 

statistik tingkat keberhasilan penanganan kasus ketergantungan narkoba secara medis 

saja di RS tidak optimal (hanya 15-20%) karena narkobais tidak dibekali pendalaman 
                                                 
3 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Prof. Dr. dr. Dadang Hawari, 2003, dalam bukunya yang 
berjudul penyalahgunaan dan ketergantungan NAZA (narkotika, alkohol dan zat adiktif) dimana beliau 
mengemukakan bahwa tipe pemulihan yang paling tepat adalah yang meliputi 4 tahap yaitu tahap 
pemulihan medis, psikologis, sosial dan spiritual yang ditata dalam satu kompleks bangunan guna 
memperoleh hasil optimal bagi kesembuhan pecandu narkoba sebelum mereka dibawa kembali ke 
masyarakat. 

http://www.bnn.go.id/
http://www.gatra.com/
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spiritual yang cukup untuk terjun ke masyarakat sehingga kemungkinan untuk kambuh 

lagi lebih besar daripada narkobais yang memperoleh pengalaman spiritual selama 

menjalani pemulihan. (http://www.KapanLagi.com, 2007). Hampir seluruh Rumah 

Sakit Umum Daerah tidak memiliki area khusus bagi korban penyalahgunaan narkoba 

sebagai salah satu penunjang kesembuhan mereka secara fisik (medis). Seperti di RSUD 

Dr. Saiful Anwar Kota Malang, masih belum tersedianya area dan fasilitas khusus untuk 

menangani korban penyalahgunaan narkoba. 

Beberapa contoh wadah pemulihan spiritual yang dimaksud yaitu sebuah 

fasilitas penyembuhan korban penyalahgunaan narkoba yang didirikan oleh lembaga, 

instansi atau yayasan tertentu sebagai wujud kepedulian terhadap penanganan spiritual 

bagi korban penyalahgunaan narkoba. Tidak tersedia kebutuhan medis di tempat-tempat 

pemulihan spiritual membuat pecandu disembuhkan secara medis di rumah sakit 

tertentu, kemudian dialihkan ke pemulihan-pemulihan spiritual yang dikehendaki.  Di 

Indonesia banyak sekali ditemui wadah-wadah pemulihan spiritual ini. Biasanya wadah 

ini dibangun berdasarkan acuan tertentu. Misalnya berdasarkan konsep ajaran agama 

yang dianut atau berdasarkan salah satu metode terapi tertentu seperti pada pesantren, 

disana para pecandu diberi bekal keimanan Islam dan disembuhkan dengan metode 

agama Islam (http://pps.upi.edu/org). 

Sibolangit Center di Sumatera dan Wahana Kinasih di Jakarta dan Surabaya 

merupakan salah satu wadah pemulihan spiritual yang dibangun khusus menangani 

korban penyalahgunaan narkoba berdasarkan konsep ajaran Kristiani yaitu satu 

keluarga di dalam Allah. Namun, penanganan korban penyalahgunaan narkoba di 

Sibolangit ini hanya menitikberatkan pada penanganan spiritual saja. Maksudnya 

setelah pasien mengalami penanganan medis di rumah sakit baru mengalami pemulihan 

spiritual di kedua tempat ini. Ditinjau berdasarkan konsep yang diambil, pengolahan 

tata ruang dan tata massa kedua tempat ini dianggap belum mampu memenuhi 

fungsinya sebagai tempat pemulihan narkobais secara spiritual secara maksimal apalagi 

di dukung oleh kondisi iklim setempat yang cenderung panas. Kurangnya ekspresi yang 

terkandung dalam tatanan massa bangunan sehingga menusia di dalamnya belum 

mengalami sebuah fase pemulihan secara berkesinambungan antara medis dan spiritual. 

Berbeda dengan Saint Jude retreat house dan Eternal Awakening Christian 

Recovery House di New York, Amerika Serikat. Rumah pemulihan ini selain mewadahi 

pemulihan korban penyalahgunaan narkoba juga mewadahi berbagai macam fasilitas 

untuk kegiatan kerohanian Kristen dengan tatanan massa tertentu seperti adanya konsep 

http://www/
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jalan salib dimana para pengunjung menempuh sebuah perjalanan dalam rumah 

pemulihan ini untuk dibawa ke dalam sebuah suasana sakral dimana salib berdiri tegak 

pada tempat yang tinggi sebagai sebuah akhir perjalanan dalam kompleks kawasan. 

Beberapa hal tersebut membuat tempat ini berkesan unik. Dirancang dengan konsep 

home sehingga menimbulkan kesan dan suasana nyaman seperti di rumah bagi 

narkobais serta membuat mereka merasa tidak didiskriminasikan dimana kedua hal ini 

akan sangat membantu proses kesembuhan mereka.  Sebagai contoh perwujudan konsep 

home pada Saint Jude Retreat House dan Eternal Awakening Christian Recovery House, 

New York ini yaitu terdapatnya ruang bersama yang terpusat untuk tempat berkumpul 

atau terdapatnya fasilitas seperti open theatre, museum, area picnic dsb (dibuka bagi 

umum, bukan pecandu narkoba saja) (http://www.soberforever.net, 2004).  

1.1.3. Gagasan awal perancangan 

Penyalahgunaan Narkoba merupakan ancaman terhadap generasi muda dan 

kelangsungan kehidupan bangsa.  Pemulihan terhadap penyalahguna narkoba dewasa ini 

masih dilakukan secara parsial.  Penanganan dari aspek medis, aspek sosial dan aspek 

spiritual masih berjalan sendiri-sendiri.  Sehingga penggabungan pemulihan dari aspek 

medis, sosial dan spiritual diwujudkan dalam satu wadah yang berlokasi di Lawang, 

Malang sebagai tanggapan dari visi Yayasan Sosial Corpus Christi serta strategi yang 

telah ditetapkan oleh Badan Narkotika Nasional. 

Dasar pendekatan Kristiani digunakan sebagai dasar perancangan Rumah 

Pelayanan Kristen di Malang. Disini kejiwaan yang miskin dan penyakit disembuhkan 

bersama-sama. Program di dalamnya pun disusun dengan pendekatan Kristiani 

mengingat lemahnya rasa ketuhanan dan lemahnya pendidikan agama para remaja 

sebagai generasi penerus bangsa Indonesia.  (Sofyan S. Willis, 2001) 

Dalam hal ini akan berperan dua hal penting yaitu manusia dan dosa dan 

diperoleh gambaran bahwa manusia dipulihkan lagi secara jasmani dan rohani, 

dipersiapkan kembali ke masyarakat dan didekatkan lagi dengan Sang Pencipta melalui 

alam. Tidak penting manusia tersebut sembuh atau tidak. Namun, yang menjadi 

prioritas adalah membawa seseorang kembali kepada Tuhan karena pengisian dasar 

keimanan yang kuat adalah hal yang paling penting untuk menumbuhkan kepercayaan 

diri kepada mantan penyalahgunaan narkotika dan obat-obatan berbahaya lainnya 

sebelum kembali ke masyarakat.  
 

 

http://www.soberforever.net/
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1.2. Identifikasi Masalah dan Batasan Masalah 

1.2.1. Identifikasi masalah 

Beberapa identifikasi maslah yang dapat dikemukakan berdasarkan latar 

belakang di atas antara lain: 

 Yayasan Sosial Corpus Christi sebagai penyelenggara proyek Rumah Pelayanan 

Kristen berencana memperluas jangkauan pelayanan siar (penyebaran) agama 

Kristen melalui misi pemulihan secara fisik dan spiritual terhadap pecandu 

narkotika dan obat-obatan terlarang (narkoba). 

 Jumlah pecandu narkoba yang makin meningkat di Indonesia pada umumnya dan di 

Kota Malang pada khususnya membawa dampak negatif berupa meningkatnya 

angka kriminalitas dan menurunnya potensi Sumber Daya Manusia Indonesia. 

 Rentang usia terbanyak korban penyalahgunaan narkoba ini adalah 18 sampai 35 

tahun, dimana usia tersebut adalah usia produktif yang seharusnya mampu berkarya 

bagi bangsa dan negara. 

 Belum tercapainya tugas pokok dan fungsi Badan Narkotika Nasional dalam 

pencegahan dan pemulihan penyalahgunaan narkoba. 

 Kurangnya upaya-upaya yang berbasiskan masyarakat, mendorong dan menggugah 

kesadaran, kepedulian dan peran serta aktif seluruh komponen masyarakat melalui 

kegiatan kerohanian ataupun penyuluhan-penyuluhan. 

 Lemahnya rasa ketuhanan dan pendidikan agama para remaja 

 Wadah pelayanan pemulihan penyalahgunaan narkoba di Indonesia masih terbatas 

pada spiritual atau medis saja (parsial). 

 Kurangnya ekspresi yang terkandung dalam tatanan massa bangunan sehingga 

menusia di dalamnya belum mengalami sebuah fase pemulihan secara 

berkesinambungan antara medis dan spiritual. 

1.2.2. Batasan masalah 

Batasan masalah yang dirumuskan berdasarkan identifikasi di atas antara lain: 

 Disiplin ilmu arsitektur merupakan dasar perencanaan dan pembahasan desain, 

sedangkan disiplin ilmu yang lain sebagai penunjang. 

 Tidak dibahas mengenai investasi dan pengembalian modal karena dana dianggap 

ditunjang oleh Yayasan Sosial Corpus Christi. 

 Kriteria usia pasien penyalahgunaan narkotika, psikotropika dan zat adiktif lainnya 

adalah remaja, pemuda, dewasa dengan rentang usia 18-35 tahun pada khususnya 

dan masyarakat luas pada umumnya 
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 Pendekatan perancangan bangunan dicapai melalui konsep pemulihan berdasarkan 

pendekatan ajaran agama Kristen  

 Tindakan pemberantasan diwujudkan melalui adanya fasilitas pelayanan pemulihan 

medis dan spiritual bagi pecandu napza sedangkan tindakan pencegahan diwujudkan 

melalui adanya fasilitas pelayanan kegiatan kerohanian Kristen sebagai bentuk siar 

(penyebaran) agama Kristen. 

1.3. Rumusan Masalah 

Melalui identifikasi dan batasan masalah di atas maka dirumuskan sebuah 

masalah yaitu : 

Merancang tatanan massa Rumah Pelayanan Kristen di Malang sebagai wadah kegiatan 

siar (penyebaran) agama Kristen dengan misi pemulihan secara medis dan spiritual bagi 

pecandu narkoba. 

1.4. Tujuan 

Adapun tujuan yang ingin dicapai berdasarkan rumusan masalah di atas yaitu: 

Merancang tatanan massa Rumah Pelayanan Kristen di Malang sebagai wadah kegiatan 

siar (penyebaran) agama Kristen dengan misi pemulihan secara medis dan spiritual bagi 

pecandu narkoba melalui konsep 4 tahapan kehidupan manusia sebagai wujud dari 

tahapan pemulihan dalam ajaran Kristen. 

1.5.Manfaat 

Beberapa manfaat yang dapat diambil dari perancangan perancangan Rumah 

Pelayanan Kristen di Malang ini antara lain: 

 Bagi Pemerintah 

Membantu dalam terwujudnya standar pelayanan terhadap korban penyalahgunaan 

narkoba.   

 Bagi Pengelola 

Dapat digunakan sebagai masukan untuk merancang Rumah Pelayanan Kristen  

yang lebih baik lagi. 

 Bagi Pasien napza 

Tempat untuk kesembuhan secara fisik dan spiritual serta mempersiapkan mereka 

untuk kembali terjun ke masyarakat melalui pendekatan spiritual agama Kristen. 

 Bagi Pengguna dan Masyarakat luas 

Sebagai sarana penyembuhan dan pemulihan secara fisik dan spiritual bagi korban 

penyalahgunaan napza, penebalan keimanan dan pelatihan sebagai salah satu upaya 

pencegahan terhadap bahaya narkoba. 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1. Tinjauan Non Arsitektural 

Tinjauan non arsitektural disini membahas tinjauan judul serta tinjauan 

mengenai narkotika dan obat-obatan berbahaya (narkoba) yang akan diuraikan sebagai 

berikut: 

 

2.1.1. Tinjauan Judul 

2.1.1.1. Rumah 

Rumah adalah bangunan yang berfungsi sebagai tempat tinggal atau hunian dan 

sarana pembinaan keluarga. (UU No.4, 1992 : ps 1 tentang perumahan dan permukiman 

dan PP 44, 1994 : ps 1 tentang Penghunian Rumah oleh Bukan Pemilik). 

Dalam suatu kajian mengenai konsep rumah, Heyward (1998) mengemukakan 

berbagai konsep tentang rumah: 

A. Rumah sebagai tempat pengejawentahan jati diri. 

Rumah sebagai simbol dan pencerminan tata nilai, selera pribadi pemiliknya. 

B. Rumah sebagai wadah keakraban. 

Rasa memiliki, kebersamaan, kehangatan, kasih dan rasa aman tercakup dalam 

konsep ini. 

C. Rumah sebagai tempat menyendiri dan menyepi. 

Rumah disini merupakan tempat kita melepaskan diri dari dunia luar, dari tekanan 

dan ketegangan, dari kegiatan rutin. 

D. Rumah sebagai akar dan kesinambungan. 

Dalam konsep ini rumah atau kampung halaman dilihat sebagai tempat kembali 

pada akar dan menumbuhkan rasa kesinambungan dalam untaian proses ke masa 

depan. 

E. Rumah sebagai wadah kegiatan utama sehari-hari. 

F. Rumah sebagai pusat jaringan sosial. 

G. Rumah sebagai struktur fisik. 
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Rumah –surga- adalah gambaran ideal mengenai sesuatu yang diidam-idamkan. 

Di rumah ada kenyamanan dan penerimaan. Ada harapan akan masa depan, ada impian 

mengenai kebahagiaan di suatu hari kelak, ada perjumpaan dengan Tuhan yang 

dirindukan.  Dalam pengertian ini rumah mencakup tiga (3) hal yaitu: 

A. Menolong sesama manusia 

B. Menghadirkan kasih Kristus terhadap sesama 

C. Menghadirkan Tuhan yang jauh menjadi sesuatu yang sederhana dan mudah 

dimengerti. 

(Juanda, 2004) 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa rumah yang dimaksud rumah dalam 

perancangan Rumah Pelayanan Kristen ini adalah rumah yang terbuka bagi masyarakat 

luas guna kepentingan penyebaran agama Kristen melalui menghadirkan kasih Tuhan 

yang diwujudkan dalam menolong sesama manusia dan kegiatan kerohanian 

mendekatkan diri kepada Tuhan. 

 

2.1.1.2. Pelayanan 

 Pelayanan dalam Kristen berdasarkan pengertiannya dapat dibedakan menurut 

beberapa hal yaitu: 

A. Pelayanan Diakonia 

Adalah pelayanan yang bergerak di bidang sosial.  Misalnya: menolong sesama 

yang sakit secara fisik dan membutuhkan bantuan medis. 

B. Pelayanan Koinonia 

Adalah pelayanan Firman Tuhan bagi sesama yang membutuhkan. Misalnya: 

pelayanan ibadah kesembuhan, pelayanan khotbah, pelayanan ibadah penempatan 

rumah baru dsb. 

C. Pelayanan Marturia 

Adalah pelayanan kesaksian. Misalnya: melalui konseling individu maupun 

keluarga dimana satu dengan lainnya saling membangun. 

Sedangkan pelayanan yang dimaksud dalam perancangan Rumah Pelayanan Kristen ini 

adalah pelayanan holistik (menggabungkan ketiga jenis pelayanan di atas). Melalui 

pelayanan holistik ini, mereka yang dianggap tidak ada artinya di masyarakat (pasien 

ketergantungan napza), beroleh kesempatan menjadi ’manusia’, ada penerimaan tanpa 

batas ketika sebuah masa lalu dimurnikan melalui kedekatan seseorang dengan Tuhan. 
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2.1.1.3. Kristen 

Dasar pemikiran Kristiani yang diangkat terdiri dari ayat-ayat firman Tuhan dan 

penerapannya dalam rangka menghadapi pasien dengan latar belakang napza serta hal-

hal yang berkaitan yang dapat meyakinkan masyarakat luas pada umumnya serta para 

pemuda remaja bahwa mereka memiliki hidup yang luar biasa indah menanti di depan. 

Mengapa banyak dari para remaja pemuda ini mengalami banyak kekecewaan? Alkitab 

mengatakan  ”tetapi di dalam anggota-anggota tubuhku aku melihat hukum lain yang 

berjuang melawan hukum akal budiku dan membuat aku menjadi tawanan hukum dosa 

yang ada di dalam anggota-anggota tubuhku” (Roma 7:23). Manusia terikat dengan 

dosa yang membawa mereka kepada kekecewaan. 

Dalam pengajaran agama Kristen, ada tertulis ”Tidak tahukah kamu bahwa 

kamu adalah bait Allah dan bahwa Roh Allah diam di dalam kamu?” (Alkitab, 

1Korintus3:16). Tubuh manusia adalah bait Allah (rumah Tuhan) yang sangat berharga 

di mata Allah dan harus dijaga dengan sebaik-baiknya. Penyalahgunaan narkotika 

merupakan salah satu ”dosa” atau penyimpangan apa yang telah difirmankan oleh 

Tuhan. Pemikiran inilah yang akan menjadi dasar perancangan Rumah Pelayanan 

Kristen bagi penyembuhan korban penyalahgunaan narkoba secara fisik dan spiritual  

dan bagi pemulihan jiwa yang tersesat sebagai salah satu bentuk pelayanan kepada 

sesama melalui pendekatan yang holistik, komprehensif dan terpadu dalam rangka 

pencegahan dan pengobatan penyalahgunaan narkoba.  

Allah dalam kebebasanNya mungkin memilih orang lain untuk menyembuhkan. 

Allah juga memerintahkan manusia untuk memiliki ”kasih” kepada Tuhan dan kepada 

sesama (Injil Matius 22:34-40) sebagai dasar tingkah laku. Kasih diwujudkan melalui 

berbagai pelayanan.  

Dasar pemikiran Kristiani berkaitan dengan tahapan pemulihan hubungan 

manusia dengan Tuhan yang digambarkan dalam empat tahap kehidupan yang akan 

dihadirkan dalam simbolik arsitektur. Adapun empat tahap ini adalah: 

a. kehidupan manusia sebelum jatuh ke dalam dosa (posse pecarre/dapat berdosa) 

digambarkan melalui kisah Adam dan Hawa dalam Kitab Kejadian.  

b. kehidupan manusia setelah jatuh ke dalam dosa (non posse non pecarre/tidak dapat 

tidak berdosa). Dalam Alkitab disebutkan mengenai Hawa yang tergoda oleh bujuk 

rayu iblis yang berwujud ular yang merupakan dosa pertama manusia. 

c. kehidupan manusia ketika sudah diselamatkan oleh Kristus (posse non 

pecarre/dapat tidak berdosa). ”Kamu dahulu sudah mati karena pelanggaran-
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pelanggaran dan dosa-dosamu. Sebab karena kasih karunia, kamu diselamatkan oleh 

iman. Itu bukan hasil usahamu tetapi pemberian Allah, itu bukan hasil pekerjaanmu, 

jangan ada orang yang memegahkan diri.” (rasul Paulus dalam Efesus 2 : 1,8 – 9) 

d. kehidupan yang akan dimuliakan di dalam Kristus (non posse pecarre/tidak dapat 

berdosa). ”Yaitu bahwa kamu, berhubung dengan kehidupan kamu yang dahulu, 

harus meninggalkan manusia lama, yang menemui kebinasaan oleh nafsunya yang 

menyesatkan, supaya kamu dibaharui di dalam roh dan pikiranmu dan mengenakan 

manusia baru yang telah diciptakan menurut kehendak Allah di dalam kebenaran 

dan kekudusan yang sesungguhnya.” (efesus 4 : 22 – 24). 

(Juanda, 2004: 64) 

Inti pendidikan keagamaan yang digunakan sebagai dasar adalah penyadaran diri 

tentang hidup dan kematian, bagi tumbuhnya kesadaran ketuhanan. Dari kesadaran 

seperti ini baru bisa dibangun suatu hubungan sosial berdasarkan harmoni serta 

komitmen ritualitas atau ibadah (Miller, 2001). Melalui pendidikan keagamaan ini pula 

akan diperoleh konsep diri yang utuh (Anderson, 2004) meliputi 3 hal penting dan 

sangat mendasar bagi kebutuhan manusia yaitu : 

a. bermakna (significant) 

b. aman dan terjamin (safe and secure) 

c. dimiliki (belonged) 

Kristen yang dimaksud dalam obyek Rumah Pelayanan ini adalah menghadirkan 

makna tahapan pemulihan menurut ajaran agama Kristen dalam tatanan massa  

bangunan beserta suasana religius Kristen yang dikandungnya melalui arsitektur 

spiritual untuk memenuhi tujuan mendekatkan seseorang kepada Tuhan.  Jiwa, aliran 

dan hirarki yang terkandung dalam sebuah salib sebagai wujud dari 4 tahapan 

kehidupan manusia ditransformasikan dalam perancangan tatanan massa Rumah 

Pelayanan Kristen di Malang ini.  

 

2.1.2. Tinjauan Narkotika dan obat-obatan berbahaya 

2.1.2.1. Tahapan pemulihan ketergantungan narkoba 

Tahapan kesembuhan ketergantungan narkoba diambil berdasarkan penelitian 

Prof. Dr. dr. Dadang Hawari (2004) yang telah melakukan penelitian terhadap berbagai 

metode penyembuhan bagi pasien ketergantungan narkoba. Adapun tahapan pemulihan 

yang dianggap ideal berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dikelompokkan ke 

dalam empat tahap yaitu: 
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A. Terapi Medik-psikiatrik (detoksifikasi) 

Dimana pada tahap ini terjadi proses pengeluaran racun dari dalam tubuh 

pengguna narkoba. Proses ini berlangsung antara 5 sampai 7 hari. Tergantung pada jenis 

obat yang dikonsumsi oleh pengguna narkoba. Pada prakteknya, para pasien ini 

dibaringkan di tempat tidur atau menjalani proses rawat inap dengan mengkonsumsi 

obat golongan major tranquilizer yang ditujukan terhadap gangguan sistem neuro-

transmitter pada susunan saraf pusat (otak). 

B. Terapi Psikologi 

Dimana pada tahap ini, pasien masih belum bisa lepas dari proses 

mengkonsumsi obat golongan major tranquilizer untuk pemulihan gangguan pada otak. 

Namun, pada tahap ini pasien ketergantungan narkoba telah mencapai kesadaran penuh 

sehingga tidak perlu menjalani rawat inap. Biasanya, pasien pada tahap ini akan tinggal 

di asrama dan menjalni terapi psikologi bersamaan dengan terapi medik (mengkonsumsi 

obat). Proses ini berlangsung minimal 30 hari. 

C.  Terapi Psikososial 

 Dalam terapi ini proses pemulihan secara psikologi masih tetap berlangsung. 

Namun, pasien mulai dikenalkan kembali pada lingkungan sosialnya. Pasien 

mempelajari kembali apa-apa saja yang nantinya akan diperlukan dalam menjalani 

kehidupan. Proses ini dapat berlangsung bersamaan dengan terapi psikologi selama 

minimal 30 hari sampai kurang lebih 2 tahun 

D. Terapi Psikoreligius 

 Dalam terapi ini, pasien dikenalkan kembali kepada Tuhan karena dasar 

keagamaan adalah hal yang mendasar dan diperlukan oleh seseorang untuk tidak 

terjerumus ke dalam narkoba. Adapun terapi psikoreligius sangat penting  diberikan 

sejak pasien masih mengikuti tahap pemulihan pertama. Karena pemulihan ini tidak 

berjalan terpisah. Namun, saling mendukung satu dengan lainnya. 

 Setelah menjalani seluruh tahap terapi ini, pasiendapat kembali kepada keluarga 

dan lingkungan dengan pengawasan tentunya. Bentuk pengawasan ini berbeda-beda. 

Tergantung pada kepribadian dan tingkat keimanan yang telah terbentuk dalam diri 

pasien. Untuk proses evaluasi dan penguatan keyakinan, secara ideal pasien dapat 

menempuh program lanjutan yang diatur berdasarkan pihak yang menyelenggarakan. 

Misalnya proses pemulihan di bawah yayasan Kristen, maka program lanjutan yang 

dipilih bisa saja berupa pertemuan rutin dalam kegiatan retret selama 3 hari dalam tiap 

minggu. dsb 
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2.1.2.2. Ciri-ciri pecandu narkoba 

A. Fisik 

Secara fisik ciri-ciri pecandu narkoba adalah berat badan turun drastis, buang air 

besar dan kecil kurang lancar, mata terlihat cekung dan merah, muka pucat dan bibir 

kehitam-hitaman, sembelit atau sakit perut tanpa alasan yang jelas, tangan penuh 

dengan bintik-bintik merah seperti bekas gigitan nyamuk dan ada tanda bekas luka 

sayatan serta goresan dan perubahan warna kulit di tempat bekas suntikan. Sedangkan 

gejala sakaw atau putus obat antara lain bola mata mengecil, hidung dan mata berair, 

bersin-bersin, menguap, mual-mual, muntah, diare, banyak keringat, nyeri otot tulang 

dan persendian. 

B. Emosi 

Secara emosi adalah bila ditegur atau dimarahi, dia malah menunjukkan sikap 

membangkang, emosinya naik turun dan tidak ragu untuk memukul orang atau 

berbicara kasar terhadap anggota keluarga atau orang di sekitarnya. Nafsu makan tidak 

menentu. Sangat sensitif dan cepat bosan. 

C. Perilaku 

Secara perilaku yang menonjol dari para pecandu narkoba ini antara lain bicara cedal 

atau pelo. Jalan sempoyongan Malas dan sering melupakan tanggung jawab dan tugas-

tugas rutinnya. Mengalami jantung berdebar-debar. Mengalami nyeri kepala. 

Mengalami nyeri/ngilu sendi-sendi. Mengeluarkan air mata berlebihan. Mengeluarkan 

keringat berlebihan. Menunjukkan sikap tidak peduli dan jauh dari keluarga. Selalu 

kehabisan uang. Sering batuk-batuk dan pilek berkepanjangan, biasanya terjadi pada 

saat gejala "putus zat". Sering berbohong dan ingkar janji dengan berbagai macam 

alasan. Sering bertemu dengan orang yang tidak dikenal keluarga, pergi tanpa pamit dan 

pulang lewat tengah malam. Sering mengalami mimpi buruk. Sering menguap. 

Cenderung menarik diri dari acara keluarga dan lebih senang mengurung dikamar 

Sikapnya cenderung jadi manipulatif dan tiba-tiba tampak manis bila ada maunya, 

seperti saat membutuhkan uang untuk beli obat. Suka mencuri uang di rumah, sekolah 

ataupun tempat pekerjaan dan menggadaikan barang-barang berharga di rumah. 

Begitupun dengan barang-barang berharga miliknya, banyak yang hilang. Takut air, jika 

terkena akan terasa sakit, karena itu mereka jadi malas mandi. Waktunya di rumah 

kerapkali dihabiskan di kamar tidur, kloset, gudang, ruang yang gelap, kamar mandi, 

atau tempat-tempat sepi lainnya. Menghindar dari tanggung jawab yang sesuai, malas 

menyelesaikan tugas rutin dirumah. (http://www.KapanLagi.com). 
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2.2. Tinjauan Arsitektural 

2.2.1. Elemen pembentuk massa bangunan 

2.2.1.1. Penanganan tapak berkontur 

Tidak semua lerengan atau lahan berkontur layak untuk dibangun. Meskipun 

pembangunan sebuah fasilitas pada lahan berkontur dianggap sangat menguntungkan 

karena adanya hubungan langsung antara bangunan dengan tanah, yang menjamin 

keamanan dan keselamatan bangunan. Selain itu, tingkat privasi juga terjamin denga 

adanya perbedaan tinggi kontur pada areal terbangun. Beberapa penanganan terhadap 

tapak berkontur sebagai solusi dalam membangun bangunan di lahan berkontur antara 

lain: 

A. Dinding penahan tanah 

Dinding penahan tanah ini berfungsi dalam menampung dan menyalurkan 

tekanan yang diakibatkan oleh tanah. berhubungan dengan konstruksi struktur, dinding 

penahan tanah menurut prinsip statisnya dibagi menjadi (Frick, Heinz, 2003): 

 dinding penahan tanah gaya berat tinggi 

 

 
 

Gambar 2.1. Dinding penahan tanah gaya berat tinggi 
Sumber : Frick, Heinz, 2003 

 
 dinding penahan tanah siku dan konsol 

 dinding penahan tanah berjangkar 

pilihan jenis dan konstruksi dinding penahan tanah tergantung pada keadaan setempat 

(terutama berhubungan dengan tempat pekerjaan dan bahaya tanah longsor) 
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B. Sisem transportasi 

Sistem transportasi yang digunakan pada lahan berkontur dengan skala hunian 

umumnya adalah ramp dengan kemiringan 5%-8% dan tangga dengan tinggi anak 

tangga antara 15-17cm dan lebar menyesuaikan. Sistem transportasi ini sering 

digunakan karena masih cukup efektif untuk bangunan dengan ketinggian lantai rendah 

(1 sampai dengan 2 lantai). 

C. Konstruksi jalan dan selokan air hujan 

Setiap jalan yang melintang harus memiliki kemiringan melintang minimal 3 % 

(jalan aspal) atau 5% (jalan berbatu) ke salah satu sisi atau dari sumbu jalan ke arah sisi 

kanan maupun sisi kiri. Lebar jalan dibatasi dengan bahu jalan yang menghindari 

kerusakan tepi jalan dan dengan selokan air hujan (dan air limbah). 

 Pembangunan atau susunan lapisan pada konstruksi badan jalan dari atas ke 

bawah dapat dilakukan sebagai berikut: 

 jalan aspal – aspal muka jalan 2 cm, aspal dasar jalan 8 cm, lapisan pasir kemudian 

urugan kerikil pada lapisan terbawah > 30 cm 

 jalan berbatu – pelaburan lapis resap dengan aspal cair 0,9 l/m2, lapisan batu belah, 

urugan kerikil >15 cm 

 jalan batu jalanan – batu jalanan (paving block) 6 cm, lapisan pasir kasar5 cm dan 

urugan kerikil > 30 cm. 

Selokan air hujan dan air limbah yang paling sederhana dibuat dengan menggali ke 

dalam tanah dengan kemiringan < 45 derajat terhadap bahu jalan dengan kedalaman 30-

50 cm.  

D. Cut and fill 

Proses cut and fill ini digunakan apabila ketinggian lahan yang diperlukan tidak sesuai 

dengan kontur yang ada. Cut and fill sendiri adalah proses menggali tanah di satu 

bagian (kontur tinggi) untuk diisikan pada daerah kontur rendah agar memiliki 

ketinggian yang sama. Sedapat mungkin banyaknya tanah yang digali dibuat sama 

banyaknya dengan tanah yang diperlukan untuk menimbun agar tidak merusak alam dn 

lingkungan. Lerengan galian biasanya dapat dipilih yang lebih curam (misalnya 4:5, 1:1 

atau 5:1) daripada lerengan timbunan (misalnya 4:5, 2:3 atau 1:2). 
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2.2.1.2. Pola tata massa pada lahan berkontur 

Menurut pola dasarnya, pola tata massa dibedakan ke dalam 5 jenis dan dapat 

digunakan dalam penataan massa pada lahan berkontur.  

1. Pola terpusat 

dimana terdapat sebuah ruang dominan terpusat dengan pengelompokan sejumlah 

ruang sekunder 

 
Gambar 2.2. Pola terpusat 

(Sumber : Ching, 2000 : 189) 
2.   Pola linier 

suatu urutan dalam suatu garis dari ruang-ruang yang berulang. Pada perancangan 

tata massa dengan pola linier, memiliki pusat atau tujuan akhir. 

 
Gambar 2.3. Pola linier 

(Sumber : Ching, 2000 : 189) 
3.   Pola radial 

sebuah ruang pusat yang menjadi acuan organisasi-organisasi ruang linier 

berkembang menurut arah jari-jari. 

 
Gambar 2.4. Pola radial 

(Sumber : Ching, 2000 : 189) 
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4.   Pola cluster 

kelompok ruang berdasarkan kedekatan hubungan atau bersama-sama 

memanfaatkan satu ciri atau hubungan visual. 

 
Gambar 2.5. Pola cluster 

(Sumber : Ching, 2000 : 189) 
 

5.   Pola grid 

organisasi ruang-ruang dalam daerah struktural grid atau struktur tiga dimensi lain. 

 
Gambar 2.6. Pola grid 

(Sumber : Ching, 2000 : 189) 
 

2.2.1.3. Penataan ruang 

A. Tipe dasar pola ruang 

Tipe dasar pola ruang diidentifikasikan sebagai berikut: 

1.   Ruang berbatas tetap (fixed-feature space) 

Ruang berbatas tetap dilingkunpi oleh pembatas yang relatif  tetap dan tidak mudah 

digeser, seperti dinding massif, jendela, pintu atau lantai. 

2.   Ruang berbatas semitetap (semi fixed-feature space) 

Adalah ruang yang pembatasnya bisa berpindah. Pada rumah-rumah tradisional 

Jepang misalnya, dinding dapat digeser untuk mendapatkan setting yang berbeda 

sesuai dengan kebutuhan dan pada waktu yang berbeda. Ruang-ruang pameran yang 

dibatasi oleh partisi yang dapat dipindahkan ketika dibutuhkan setting yang berbeda. 
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3.   Ruang informal 

Adalah ruang yang terbentuk hanya untuk waktu singkat, seperti ruang yang 

terbentuk ketika dua atau lebih orang berkumpul. Ruang ini tidak tetap dan terjadi di 

luar kesadaran orang yang bersangkutan 

(Laurens, 2004) 

B. Karakteristik penataan ruang 

Menurut Simonds dalam Winarto (2003), bila konsep sesuai dengan tujuan penggunaan 

dan konteks pemakaiannya maka ekspresi motorik akan tersampaikan. Contoh konsep 

yang dipindahkan dalam karakteristik ruang, antara lain: 

a. Ketegangan: bentuk-bentuk tak stabil, pembenturan warna yang intens, penekanan 

visual suatu obyek, permukaan keras dan kasar, elemen-elemen yang tak familar, 

cahaya terang dan menyilaukan, suara gemuruh. 

b. Ketakutan: tidak ada orientasi, area tersembunyi, kejutan-kejutan, bidang lekukan, 

putaran dan bidang pecahan, bentukan tak stabil, pijakan licin, void tanpa pegangan, 

elemen tajam, suasana remang, warna pucat, serta kromokom. 

c. Istirahat : obyek yang mudah dikenali, garis-garis yang mengalir, stabilitas struktur 

yang jelas, elemen horisontal, tekstur dan cahaya yang lembut, suara sayup-sayup, 

warna putih, abu-abu, biru, dan hijau. 

d. Kegembiraan : pola dan bentuk halus mengalir, gerakan dan irama terlihat pada 

struktur, sedikit batasan, warna hangat dan cerah, cahaya berkelip-kelip 

e. Perenungan : terisolasi, pribadi, terpisah, cahaya dan warna lembut berpendar, suara 

bernada rendah dan konstan, tanpa elemen dekorasi, tanpa gangguan kekontrasan. 

 
2.2.1.4. Sirkulasi pada lahan berkontur 

A. Pencapaian 

Ditunjang oleh perbedaan ketinggian kontur sebagai potensi alam, maka pencapaian 

bangunan dibedakan menjadi tiga yaitu pencapaian langsung, tersamar dan berputar. 
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Gambar 2.7. Pencapaian 
(Sumber : Ching, 2000 : 231) 

B. Pintu masuk 

Untuk memasuki sebuah bangunan, sebuah ruang dalam bangunan atau suatu 

daerah dari ruang eksterior akan melibatkan kegiatan menembus bidang vertikal yang 

memisahkan sebuah ruang dari yang lainnya dan memisahkan keadaan ”di sini: dan ”di 

sana” 

2.2.2. Lansekap 

2.2.2.1. Elemen Keras  

Untuk sampai pada suatu penyelesaian, suatu rancangan baru dikatakan berhasil 

apabila detail-detail arsitekturnya dilaksanakan dengan baik. Apabila tidak, akan 

merusak suatu rancangan yang baik menjadi terkesan setengah-setengah. Ketepatan 

proporsi, tekstur dan warna berperan penting dalam merancang detail-detail ini.bahan-

bahan yang dipilih harus berkaitan satu dengan lainnyadan harus dipikirkan sebagai 

bagian tak terpisahkan dari konteks keseluruhan konsep perancangan suatu proyek 

(Gunadi, 1989:175). 

A. Bahan-bahan untuk perkerasan 

Bahan-bahan perkerasan ini digunakan untuk menghindari kerusakan yang 

disebabkan lumpur dan untuk meratakan atau memudahkan sirkulasi.  Batu, sebagai 
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salah satu bahan yang paling tua dan memiliki permukaan tahan aus dalam jangka 

panjang dengan pemeliharan yang minimum. 

B. Dinding  

Dinding dapat digunakan untuk enclosure, membentuk ruang atau berfungsi sebagai 

elemen penahan. Batu, bata, beton merupakan bahan-bahan yang sering digunakan 

untuk dinding. Dinding dapat dibuat setinggi orang duduk bahkan lebih dari itu 

untuk memberikan nilai pribadi suatu ruang/privacy (Gunadi, 1989:185). 

C. Tangga 

Tangga selain berfungsi sebagai alat penghubung antara lantai yang perbedaan 

tingginya cukup besar, dapat juga digunakan untuk memberi kesan penting pada 

daerah yang menuju obyek menarik seperti air mancur atau sculpture. 

D. Sculpture 

Sculpture berfungsi sebagai focal point yang biasanya terletak didalam halaman atau 

plaza. Lebih lanjut Gunadi (1989:190) menambahkan, sculpture dapat dibuat dari 

bahan-bahan alami atau buatan dan mempunyai banyak sekali kemungkinan 

variasinya dalam bentuk, warna dan tekstur. Sculpture hendaklah diatur atau ditata 

sebaik mungkin agar dapat dilihat dengan mudah. 

E. Gazebo dan Tempat duduk 

Sebagai tempat duduk – duduk menikmati suasana alam tropis yang dihadirkan 

disekitarnya. Gazebo biasanya terbuat dari kayu dan atap ijuk, sedangkan tempat 

duduk biasanya dapat dibuat dari susunan bata yang diplester, besi hollow, kayu 

ataupun bambu. 

F. Kolam dan air mancur. 

Sebagai elemen alam, air dengan sifat-sifatnya yang dapat merefleksikan bayangan, 

memberikan suasana dingin dapat menjadi perwujudan yang menonjol dalam 

lansekap. 

G. Lampu penerangan. 

Penerangan luar digunakan untuk menerangi jalan dan tempat-tempat masuk 

(Gunadi, 1989:204). Disamping itu, penerangan dapat memberi efek dramatis 

apabila digunakan sehubungan dengan penonjolan dinding, tekstur atau elemen lain 

seperti sculpture atau kolam. 
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2.2.2.2. Elemen Lunak  

Elemen Lunak terdiri dari beberapa bagian: 

A. Tanaman Perdu   

Tanaman perdu atau semak adalah tanaman yang tingginya biasanya tak melebihi 

dua meter, bahkan ada yang hanya setinggi 40 cm. Macam-macam tanaman perdu: 

krisan, mawar, kembang kertas, kembang sepatu, puring, hanjuang, dan kaca piring.  

B. Tanaman Rambat 

Selain memberi aksentuasi khas pada taman, tanaman rambat juga sangat cocok 

digunakan untuk menghias pagar, pergola atau gazebo. Ada jenis tanaman rambat 

yang berbunga sewaktu-waktu, ada pula yang berbunga sepanjang tahun. Macam-

macam tanaman rambat misalnya alamanda, nona makan sirih, dan sirih gading.  

C. Pohon Pelindung 

Pohon-pohon ini disebut tanaman pelindung karena fungsinya sebagai peneduh. 

Karena memberi karakter yang dominan dalam sebuah taman. Tanaman pelindung 

biasanya juga disebut tanaman inti. Tanaman pelindung umumnya mempunyai 

potensi untuk tumbuh menjadi sangat besar. Karena sifatnya ini, tanaman pelindung 

bisa merusak bangunan ataupun pagar rumah. Misalnya, akar tanaman pelindung 

biasanya menjalar menjangkau ke bawah lantai bangunan sehingga lantai menjadi 

retak. Oleh karena  itu, sebelum menanam pohon pelindung, perhitungkan dahulu 

jaraknya dengan rumah ataupun tembok pagar. Macam-macam pohon pelindung 

misalnya kamboja, bungur, flamboyan, kenanga, palem, dan karet.   

D. Tanaman Air 

Tanaman air seperti lotus dan teratai menambah keindahan taman atau kebun Anda. 

Ditempatkan atau ditanam dalam tempayan bermulut lebar, misalnya, tanaman air 

akan tampak mempesona. Kolam di taman atau kebun Anda pun akan semakin 

memikat bila, dihiasi tanaman-tanaman air.   
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Tabel 2.1. Kegunaan tanaman dalam ruang 
Penggunaan Fungsi 

Estetika  • latar belakang 
• sclupture 
• calligraphy garis 
• melembutkan bangunan 
• bingkai pemandangan 

Arsitektural  • mengatur privacy 
• menghalangi pandangan yang tidak 

menyenangkan 
• artikulasi ruang 
• menerapkan pemandangan dengan 

maju 
Engineering  • mengatur lalu lintas dalam ruang 

• mengurangi cahaya yang masuk 
• mengatur akustik ruang 

Emosional dan simbolik • memelihara hubungan manusia 
dengan alam 

• secara emosional dan mental 
membatasi seseorang terhadap 
lingkungan yang bebas 
Sumber: Nurhayati dan Hadi, 2004 : 8-9 



BAB III 

METODE KAJIAN 
 

3.1. Metode Umum Dan Tahapan Kajian 

3.1.1. Metode umum 

Metode survei deskriptif analisis digunakan dalam kajian ini dalam 

mengumpulkan informasi mengenai gejala atau keadaan yang ada pada saat penelitian 

itu dilakukan. Analisa data yang digunakan adalah metode kualitatif dan kuantitatif. 

Metode kuantitatif yaitu menggunakan deskriptif yang hanya membahas tentang teknik-

teknik pengumpulan, pengolahan/analisa dan penyajian terhadap sekelompok data. 

Sedangkan analisis data secara kualitatif dilakukan berdasarkan logika dan argumentasi 

yang bersifat ilmiah. Untuk mendapatkan data-data dan studi banding yang 

berhubungan dengan perancangan  dilakukan survei obyek-obyek komparasi dan  survei 

lokasi tapak. Metode umum dalam kajian ini menggunakan proses berpikir deduktif-

induktif. Proses berpikir deduktif merupakan cara berpikir yang menyimpulkan sesuatu 

dari analisa fenomena-fenomena yang sudah ada. Sedangkan proses berpikir induktif 

merupakan cara berpikir yang menganalisa dari suatu pernyataan atau data menjadi 

hasil analisa yang banyak dan bervariasi. 

3.1.2 Tahapan kajian 

Tahapan kajian yang digunakan dalam perancangan Rumah Pelayanan Kristen 

di Malang adalah sebagai berikut : 

1. Perumusan gagasan 

 Proses berpikir yang digunakan dalam perumusan gagasan dilakukan secara 

berurutan dan sistematis meliputi : 

a. Mencari informasi yang berkembang di masyarakat mengenai kegiatan penyebaran 

agama Kristen dan penanganan terhadap pecandu narkoba sehingga diperoleh 

gagasan merencanakan obyek tersebut. 

b. Pemantapan ide rancangan dengan mencari informasi dan data-data baik itu 

arsitektural maupun non arsitektural dari berbagai pustaka dan media untuk 

membantu memecahkan permasalahan. 

c. Mentransformasi ide perancangan kemudian dituangkan dalam makalah tertulis. 
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2. Pengumpulan dan pengolahan data 

 Dalam proses perancangan Rumah Pelayanan Kristen di Malang ini diperlukan 

data-data primer dan sekunder. Data primer diperoleh dari pengamatan langsung di 

lapangan dan wawancara dengan pihak terkait, dalam hal ini pengamatan dilakukan 

pada fasilitas pemulihan pecandu narkoba secara medis dan spiritual sedangkan 

wawancara dilakukan kepada konselor dan mantan pecandu narkoba. Data sekunder di 

peroleh melalui pustaka dan survei  dari berbagai literatur dan media. Setelah data-data 

tersebut di kumpulkan, kemudian diolah dan dianalisa hingga diperoleh alternatif 

konsep dalam sintesa.  

3. Analisa dan sintesa 

Data-data yang telah terkumpul melalui pengumpulan data, selanjutnya dianalisa 

melalui metode pemrograman yang sistematis sehingga dapat dijadikan masukan dalam 

memperoleh konsep yang kuantitatif dan kualitatif. 

4. Evaluasi  

Dalam tahap evaluasi dilakukan pengkajian ulang kesesuaian mulai dari 

pemilihan tema tema yang terdapat pada latar belakang, penetapan rumusan masalah, 

tujuan dan manfaat serta tinjauan teori. Evaluasi ini dilakukan sebelum menentukan 

kesimpulan akhir yang nantinya sebagi pedoman dalam penyusunan konsep 

perancangan. 

3.2 Metode Pengumpulan Data 

3.2.1    Data primer 

Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung  melalui proses 

pengamatan di lokasi, meliputi: 

a. Survei lapangan 

Pengumpulan data melalui survei lapangan dilakukan dengan mengidentifikasi 

upaya-upaya yang telah dan akan dilakukan masyarakat terhadap fungsi bangunan 

perancangan. Survei ini dilakukan dengan langsung merekam fakta-fakta yang ada 

dilapangan  untuk mendapatkan data berupa: 

• Kondisi eksisting lingkungan terhadap topografi dan iklim yang memepngaruhi proses 

pemulihan. 

• Batas-batas wilayah perencanaan. 
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• Peluang potensi pada site yang nantinya dapat dikembangkan. 

• Potensi lingkungan sekitar yang berinteraksi dengan site. 

• Arah pencapaian menuju site, meliputi jalur lalu lintas yang ada disekitarnya.  

• Dokumentasi yang menggambarkan kondisi site dan sekitarnya. 

• Pola kegiatan atau aktivitas pelaku. 

Serta data-data lainnya yang dapat di jadikan acuan dalam proses perencanaan 

selanjutnya. 

b. Wawancara 

Wawancara bertujuan untuk mentransformasi ide-ide baru dalam perancangan dan 

mampu memperjelas data-data yang akan digunakan dalam analisa. Wawancara ini 

dilakukan secara spontanitas dengan para staff ahli, mantan pecandu, serta masyarakat 

yang terlibat dalam upaya pemulihan baik langsuing maupun tidak langsung untuk 

membandingkan obyek yang dirancang dengan bangunan yang sejenis. Wawancara 

dilaksanakan untuk mendapatkan data yang lebih spesifik dan detail mengenai 

kebutuhan ruang, aktivitas pemakai, hasil penelitian dan penemuan para ahli, serta 

persepsi dan opini masyarakat tentang Rumah Pelayanan yang menangani pemulihan 

medis dan spiritual pecandu narkoba. 

 

3.2.2 Data sekunder 

Data sekunder merupakan informasi yang diperoleh secara tidak langsung dari 

lokasi namun data ini sangat mendukung proses perancangan. Data sekunder meliputi : 

a. Studi pustaka 

Data yang digunakan dari studi pustaka ini dapat berupa teori, pendapat ahli dan 

peraturan pemerintah yang menjadi dasar perencanaan sehingga dapat memperdalam 

analisa. Data diperoleh dari literatur berupa buku, jurnal, dan aturan dan kebijakan 

pemerintah. 

b. Studi komparasi 

Pengumpulan data studi komparasi diperoleh melalui  media internet dan buku. 

Pengumpulan data disesuaikan dengan prinsip-prinsip obyek yang akan dirancang 

dalam hal ini adalah Rumah Pelayanan Kristen sebagai wadah siar agama Kristen 

dengan misi pemulihan fisik dan spiritual pecandu narkoba.  
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3.3 Metode Analisa-Sintesa 

Dalam proses analisa dan sintesa, dilakukan pendekatan-pendekatan yang 

merupakan suatu tahapan kegiatan yang terdiri dari rangkaian telaah terhadap kondisi 

kawasan rencana. Metode-metode yang digunakan dalam proses analisa-sintesa dalam 

kajian ini akan dijelaskan sebagai berikut: 

3.3.1. Analisa 

Proses analisa terdiri atas dua bagian besar, yaitu analisa makro dan analisa 

mikro. Analisa makro merupakan analisa dalam skala kawasan, sedangkan analisa 

mikro merupakan analisa terhadap obyek perencanaan, yaitu Perancangan Rumah 

Pelayanan Kristen di Malang. Data yang diperoleh selanjutnya dianalisa melalui 

pendekatan programatik perancangan, yaitu dengan menggunakan teori-teori 

perancangan arsitektur. Dalam pendekatan konsep dasar perancangan menggunakan 

metode berpikir deduktif, yaitu dengan pembahasan berangkat dari hal yang bersifat 

umum menuju ke hal yang bersifat khusus. Dengan penjelasan secara deskriptif analitis, 

yaitu melakukan analisa sintesa data kualitatif sesuai dengan konteks arsitektur untuk 

memperoleh konsep rancangan.  Analisa yang dilakukan terdiri dari: 

1. Analisa manusia 

Menggunakan metode analisa fungsional, yaitu kegiatan penentuan ruang yang 

mempertimbangkan fungsi dan tuntutan aktifitas yang diwadahi oleh ruang. Dalam 

proses ini yang dianalisa yaitu analisa pelaku, meliputi jumlah pelaku, tipe pelaku, 

tuntutan pelaku, karakter pelaku, perilaku pelaku, serta organisasi pelaku. Analisa 

aktifitas, meliputi; tipe aktifitas, tuntutan aktifitas, karakter aktifitas, frekuensi aktivitas, 

alur aktivitas, serta hubungan aktivitas. Sedangkan analisa fasilitas, meliputi pendekatan 

jenis, organisasi, sifat dan persyaratannya.  

2. Analisa ruang dan bangunan 

Menggunakan metode programatik ruang, metode analogi, iconic design 

(tipologi), serta canonic design (geometri). Analisa  ruang dan bangunan meliputi; 

analisa ruang dan fasilitas; meliputi sifat, program kebutuhan, jenis dan persyaratan, 

luasan, zoning, sirkulasi, serta organisasi ruang. 
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3. Analisa lingkungan 

 Analisa terhadap faktor-faktor potensi tapak, lingkungan sekitar tapak beserta 

tautan-tautan yang terjadi di dalamnya dengan menggunakan metode analisa tautan 

(contextual analysis). Aspek-aspek yang dianalis dengan pendekatan pencapaian, 

zoning, sirkulasi, view dan orientasi, drainase, kebisingan, sinar matahari, dan vegetasi, 

kondisi tapak, daya dukung dan kekurangan tapak, pengaruh tapak terhadap lingkungan 

sekitar, sedangkan analisa utilitas dengan pendekatan air bersih, air kotor, listrik, dan 

pembuangan sampah. 

3.3.2. Sintesa 

 Proses sintesa merupakan penggabungan hasil analisa yang menghasilkan 

konsep programatik yang nantinya akan jadi pedoman dalam menyusun konsep 

perencanaan dan perancangan. Dalam proses ini menggunakan cara berpikir induktif. 

Konsep ini meliputi konsep dasar, perencanaan wadah, pelaku, dan aktifitas, tapak, 

utilitas, bangunan, serta ruang dan fasilitas, khususnya fasilitas peribadatan agama 

Kristen yang akan menjadi dasar proses perancangan. Dalam proses sintesa juga 

digunakan teknik-teknik, baik secara verbal (tertulis) maupun secara visual (tergambar). 
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3.4 KERANGKA PEMIKIRAN 

Diagram 3.1. Metode Kajian 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Latar Belakang 
perancangan Rumah Pelayanan Kristen di Malang 
• dasar pendekatan Kristiani sebagai dasar perancangan, sebagai wujud kasih dan pelayanan terhadap sesama 
• Berdasar  pada permintaan yayasan Corpus Christi sebagai Investor sebagai wujud pelayanan terhadap sesama mengingat 

visi yayasan mewujudkan umat Kristen yang tangguh melalui visi penanganan pecandu narkoba 
• Didukung oleh  visi dan  kebijaksanaan yang dibuat oleh Pemerintah Kota dan Kabupaten Malang, serta Badan Nrkotika 

Nasional dan Badan Narkotika Kota Malang untuk peningkatan pemberdayaan masyarakat memerangi napza melalui 
kegiatan penebalan keimanan yang produktif. 

 
 

Identifikasi dan Batasan Masalah

Rumusan Masalah: 
Merancang tatanan massa Rumah Pelayanan Kristen di Malang sebagai wadah kegiatan siar (penyebaran) agama Kristen dengan 
misi pemulihan secara medis dan spiritual bagi pecandu narkoba. 

Tujuan, dan Manfaat 

Kompilasi Data 
Data Primer 

• Pengamatan dan Penelahaan Awal/ 
Survei Lapangan 

• Wawancara 

Data Sekunder 
• Studi Literatur 
• Studi Banding 

Analisa 

Ruang 
• Program kebutuhan ruang 
•  Jenis tuntutan dan persyaratan ruang 
• Studi luasan ruang 
• Organisasi  ruang 

Bangunan 

• Tata massa dan ruang luar 
• Bentuk dan tampilan 

bangunan  
• Sistem lingkungan 

bangunan 
• Struktur dan utilitas  bang. 

Tapak  
• Penentuan lahan 
• Sirkulasi dan pencapaian 
• View dan orientasi bangunan 
• Tingkat kebisingan 
• Pergerakan matahari dan angin 
• Drainase 
• Kepadatan bangunan 
• Kontur 
• Vegetasi, dan 
• Zoning 

Fungsi Bangunan, Aktivitas, Pelaku 

Programti Ruang, Tipologi, Grometri 

Konsep Programatik Ruang Konsep Tampilan Bangunan Konsep Tapak 

Konsep Perancangan 

Pra Rancangan 

Feed Back Rancangan 

 
 



BAB V 

PENUTUP 
 

Pada bab ini akan dijelaskan kesimpulan perancangan yang meliputi bahasan 

kelemahan-kelemahan perancangan dan saran yang ditujukan untuk perancangan 

berikutnya agar menjadi lebih baik dari yang pernah dilakukan. 

5.1. Kesimpulan 

Rumah Pelayanan Kristen yang bergerak di bidang pelayanan holistik (medis, 

psikologis, sosial dan spiritual) dirancang untuk mewadahi kebutuhan siar kerohanian 

agama Kristen di Malang pada khususnya dan Jawa Timur pada umumnya sekaligus 

dirancang untuk mewadahi pemulihan pecandu napza secara medis dan spiritual sebagai 

misi dari yayasan. Konsep pemulihan dalam ajaran Kristen yaitu 4 tahap kehidupan 

manusia diambil dalam perancangan tatanan massa bangunan Rumah Pelayanan Kristen 

di Malang ini untuk membawa seseorang merasakan kasih Tuhan melalui perancangan 

bangunan ini. Konsep satu keluarga di dalam rumah Allah diterapkan sebagai 

implementasi dari 4 tahapan kehidupan manusia yang telah diuraikan sebelumnya. 

Berdasarkan rumusan masalah yang diangkat, terdapat beberapa kelemahan 

dalam perancangan pola tata massa bangunan, yaitu: 

 

 
Gambar 5.1. Layout Plan 

Sumber: Hasil Perancangan, 2007 
 

Tidak terdapat site entrance pada daerah berwarna biru. Pada awalnya dirancang 

sirkulasi utama dalam bangunan dimana pengunjung berjalan saat masuk dan kembali 

melewati jalan utama berpola linier di tengah bangunan. Kelemahan dari pola ini adalah 
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tingkat kestrerilan bangunan untuk perawatan pecandu narkoba (daerah oranye) akan 

terganggu oleh lalu lintas pengunjung yang bertujuan hanya akan ke gereja, mengingat 

gereja ini digunakan bukan hanya oleh penghuni di dalamnya namun juga oleh pihak-

pihak luar yang berkepentingan.  Sehingga solusi yang dikemukakan yaitu penambahan 

site entrance pada daerah berwarna biru yang menuju ke jalan utama kawasan. Hal ini 

selain tidak akan mengganggu pola linier yang tercipta dalam kawasan sesuai konsep 

dasar perancangan, juga akan mempermudah akses untuk orang luar yang hendak 

masuk ke dalam bangunan gereja untuk melakukan kegiatan kerohanian. Sehingga 

proses yang terjadi adalah seseorang masuk ke dalam kawasan dan mengikuti 

perjalanan hingga ke titik ujung (gereja) dan mengalami pemulihan dalam perjalanan 

tersebut kemudian keluar melewati site entrance dan menjadi ciptaan yang baru. 

 

5.2. Saran 

Semoga skripsi perancangan dan beberapa solusi dari kelemahan perancangan 

yang telah dikemukakan diatas dapat menjadi masukan bagi pemerintah kota Malang, 

yayasan Kristen yang berencana membuat obyek serupa maupun pihak-pihak yang 

berkepentingan dalam memajukan usaha penebalan keimanan dan penyembuhan 

terhadap pasien ketergantungan narkoba di Indonesia. 
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