
JURNAL eDIMENSI ARSITEKTUR Vol. IV, No. 2, (2016), 521-528  

 

521 

 

ABSTRAK 
 
Fasilitas Terapi dan Sekolah bagi Penyandang Autisme di 
Surabaya merupakan fasilitas yang mewadahi kegiatan 
pengobatan, perawatan dan belajar mengajar bagi 
penyandang autisme di Surabaya. Minimnya fasilitas 
pendidikan dan pengobatan serta mahalnya biaya sekolah 
dan terapi bagi penyandang autisme di Surabaya menjadi 
kendala yang menghambat penyandang autisme untuk 
mendapat pendidikan dan pengobatan yang layak. Fasilitas 
Terapi dan Sekolah bagi Penyandang Autisme di Surabaya 
akan menyediakan fasilitas terapi dan pendidikan yang layak 
bagi penyandang autisme agar dapat bersosialisasi dan 
mandiri. Agar menarik minat dan memudahkan anak 
autisme, tempat terapi dan sekolah ini memadukan unsur 
bentukan geometris, penataan sirkulasi, dan pemilihan 
warna berdasarkan karakter dan minat anak autisme, baik 
dari segi desain eksterior hingga program ruang. Fasiitas 
terapi dan sekolah ini akan dilengkapi fasilitas publik, yaitu 
fasilitas informasi umum, galeri karya, perpustakaan, healing 
garden, kafetaria, gedung serbaguna; serta fasilitas utama, 
yaitu gedung terapi, sekolah, lapangan olahraga, 
laboratorium, dan tempat bermain. Pendekatan perilaku 
digunakan untuk memastikan sekolah dan tempat terapi 
yang dirancang sesuai dengan karakter dan minat 
penyandang autisme. Selain menarik minat penyandang 
autisme, fungsi ruang yang beragam dan standar kebutuhan 
masing-masing ruang juga menjadi tuntutan yang harus 
dipenuhi, sehingga dilakukan pendalaman karakter ruang. 

 
Kata Kunci: Terapi, Sekolah, Penyandang Autisme, 
Surabaya 

 
 
 
 

PENDAHULUAN 
 

A.   Latar Belakang 
umlah penyandang autisme di Indonesia tiap tahun 
terus meningkat. Menurut Resna (2005), jumlah 

anak penyandang autisme di negara Indonesia pada 
tahun 1980 adalah dua sampai lima setiap 10.000 
anak. Bahkan di tahun 2005 jumlahnya mencapai 
hampir 160 dari 10.000 anak. Yayasan Autisme 
Indonesia menyatakan bahwa jumlah anak yang 
mengalami autisme mencapai 1 berbanding 150 
jumlah kelahiran. Peningkatan tersebut juga terjadi di 
kota Surabaya sebagai kota terbesar kedua di 
Indonesia yang memiliki angka pertumbuhan 
penduduk sebesar 2,06% per tahun. Jumlah 
penduduk Surabaya tercatat tanggal 18 Desember 
2015 di Dinas Kependudukan Kotamadya Surabaya 
sebanyak 2.941.157 jiwa. Dengan pertumbuhan 
penduduk 2,06% per tahun, angka kelahiran anak di 
kota Surabaya pada tahun 2016 akan menjadi 
sebanyak 60.588 jiwa, sehingga tahun 2016 jumlah 
anak dengan autisme diperkirakan akan bertambah 
sebanyak 404 anak. 
 Menurut UUD Indonesia Pasal 34 ayat (3) 
disebutkan bahwa “Negara bertangung jawab atas 
penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas 
pelayanan umum yang layak”. Namun, peningkatan 
kasus autisme yang ada di Surabaya tidak diikuti 
dengan peningkatan solusi penanganan, seperti 
sedikitnya jumlah klinik/tempat pendidikan anak autis. 
Tercatat di Surabaya, hanya terdapat 5 tempat 
penanganan anak autis, 4 di antaranya adalah 
yayasan dan 1 adalah psikiater yang juga menangani 
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Gambar. 1.  Perspektif bangunan (bird-eye view) Fasilitas Terapi dan Sekolah bagi Penyandang Autisme di Surabaya 
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anak autis. Selain itu, mahalnya biaya pendidikan 
anak autis juga menjadi kendala. Padahal tidak semua 
anak autis berasal dari kalangan atas. Hal ini 
memunculkan beban baik secara psikologis, sosial, 
finansial, pekerjaan dan waktu. Menurut Undang-
Undang Indonesia Pasal 34 ayat (2) disebutkan 
bahwa “Negara mengembangkan sistem jaminan 
sosial bagi seluruh rakyat dan memberdayakan 
masyarakat yang lemah dan tidak mampu sesuai 
dengan martabat kemanusiaan”. Disebutkan juga di 
dalam UUD 1945 pasal 31 ayat (1) bahwa “Setiap 
anak berhak atas pendidikan”. Namun, dalam realita, 
subsidi dari pemerintah untuk pendidikan khusus anak 
autis belum terlihat, padahal apabila mengacu pada 
UUD 1945, anak autis juga berhak memperoleh 
pendidikan. 

Hasil penelitian Yatim (2003) menunjukkan bahwa 
10% anak autisme yang mendapatkan bimbingan dan 
pelatihan yang baik dapat melakukan hubungan sosial 
dan berperilaku mendekati normal, sehingga ada 
kemungkinan penyandang autisme dapat hidup 
mandiri di masyarakat. 

Untuk mendidik anak autis di Surabaya hingga 
dapat hidup mandiri secara optimal, dibutuhkan 
fasilitas terapi dan sekolah yang dikhususkan bagi 
penyandang autisme. Tempat terapi dan sekolah ini 
dapat menjadi wadah bagi penyandang autisme 
kalangan menegah ke bawah di Surabaya untuk 
belajar dan mengembangkan potensi diri. 
Bekerjasama dengan UBAYA, Fasilitas Terapi dan 
Sekolah bagi Penyandang Autisme di Surabaya ini 
akan memberi kesempatan belajar tidak hanya bagi 
penyandang autisme, tetapi juga bagi mahasiswa 
psikologi dan masyarakat Surabaya yang ingin 
mengenal lebih dalam mengenai dunia autisme. 

 
B.   Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang diangkat dalam desain 

proyek ini adalah bagaimana mendesain sekolah dan 

fasilitas terapi yang layak namun dapat menarik minat 

anak autis untuk belajar dan bersosialisasi. 

 

C.   Tujuan Perancangan 
Tujuan perancangan proyek ini adalah mendidik 

penyandang autisme kalangan menengah ke bawah 

agar dapat bersosialisasi, mengembangkan bakat, 

dan menerima pelajaran kognitif secara layak dengan 

harga terjangkau guna mempersiapkan mereka untuk 

hidup mandiri di dalam masyarakat. 

 

D.   Data dan Lokasi Tapak 

  
Gambar 1. 1. Lokasi tapak  

Sumber: google map 

 

Lokasi tapak terletak di Jalan Kalirungkut, 

Lapangan parkir Universitas Surabaya. Rencana ke 

depan, pada lokasi tapak akan dibangun Rumah Sakit 

UBAYA seluas + 1ha. Hal ini sehubungan dengan 

rencana Kampus UBAYA untuk mendirikan jurusan 

Kedokteran  

 

Data Tapak  

Nama jalan : Jalan Raya Kalirungkut, Surabaya  

  (Lapangan Parkir Ubaya) 

Luas lahan : 5,5 ha 

Luas lahan yang : 1 ha 

digunakan 

Tata guna lahan : Fasilitas umum 

GSB : 10 meter 

KDB : 50% 

KDH : 50% 

KLB : 1-2 lantai 

 

DESAIN BANGUNAN 
A. Analisa Urban 

Letak tapak Fasilitas Terapi dan Sekolah bagi 
Penyandang Autisme di Surabaya sangat strategis 
karena terletak di kawasan pendidikan dan 
pemukiman kelas menegah ke bawah, sesuai dengan 
target pengguna. Selain itu akses masuk yang jauh 
dari jalan raya menambah tingkat keamanan bagi 
penyandang autis.  
 

 
Gambar 2. 1 Kondisi Sekitar Site 

Sumber: google map, dokumentasi pribadi 

 
B. Pendekatan Perancangan 

Sesuai dengan masalah desain, yaitu bagaimana 
mendesain sekolah dan fasilitas terapi yang layak 
namun dapat menarik minat penyandang autisme 
untuk belajar dan bersosialisasi, terlahir konsep 
desain “A Soft Transformation with Healing and 
Educating Environment”, di mana fasilitas dan desain 
bangunan dengan suasana mendidik dan healing 
akan berdampak pada perkembangan penyandang 
autisme tanpa mereka sadari.  

 

 
Gambar 2. 2. Konsep desain 
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Secara karakter, anak autis memiliki ciri-ciri yang 
berbeda dari anak normal, di antaranya minim 
kemampuan berkomunikasi, tertarik secara berlebihan 
pada benda tertentu, peka terhadap suara dan cahaya 
berlebih, kurang peka terhadap bahaya, menunjukkan 
emosi pada suasana yang tidak tepat, dan kaku 
terhadap suatu rutinitas. Secara garis besar, anak 
autis berada pada “dunianya sendiri” dan tidak peduli 
untuk bersosialisasi dengan sesamanya. 

 

   
Gambar 2. 3. Karakter Anak Autis 

 

Berdasarkan analisa perilaku anak autis dan 
menurut Clare L. Vogel (2008) didapatkan eksekusi 
desain yang menjadi dasar dalam mendesain Fasilitas 
Terapi dan Sekolah bagi Penyandang Autisme di 
Surabaya. 
 

 
Gambar 2. 4. Eksekusi Desain 

 

 Dalam mewujudkan suasana yang mendukung 
perkembangan penyandang autisme, perancang 
harus mendalami perilaku penyandang autisme, di 
antaranya karakter, kondisi psikologis, cara belajar, 
bentuk pendidikan dan terapi yang diberikan, serta 
standar dan batasan ruang yang diperlukan 
penyandang autisme. Oleh karena itu, pendekatan 
perancangan yang digunakan adalah pendekatan 
perilaku.  

 
C. Zoning, Susunan Massa, dan Bentuk 

Proses zoning, penyusunan massa, dan bentuk 
bangunan berpedoman pada analisa kebutuhan dan 
keamanan dalam tempat terapi dan sekolah bagi anak 
autis.  Tahap awal dimulai dengan membagi site 
menjadi 2 area utama, yaitu area umum dan area 
anak autis. Area umum terdiri atas zona pengelola, 
servis, dan informasi umum (perpustakaan, galeri 
karya, kafetaria, ruang konsultasi, ruang serbaguna 
untuk pentas seni siswa), sedangkan area khusus 
anak autis dan yang bersangkutan terdiri atas zona 
sekolah dan terapi.  

 
Gambar 2. 5. Zoning 3D massa 

 

 
Gambar 2. 6. Zoning sirkulasi 

 

Tahap berikutnya adalah menentukan luas masing-
masing zona, sirkulasi, dan dilanjutkan dengan 
pengaturan letak daerah pengawas anak autis. Pada 
tahap ini gambaran kasar tatanan massa mulai 
terlihat. Tahap berikutnya adalah mendesain ruang 
luar, kemudian menentukan bentuk dan fasad yang 
menarik bagi anak autis serta merespon kondisi 
sekitarnya.  

Bentuk bangunan mengadaptasi bentuk segienam 
sarang lebah. Bentuk ini dirasa paling menguntungkan 
karena berdasarkan penelitian ahli matematika 
terhadap sarang lebah, bentuk segi enam 
menciptakan ruang yang paling efektif dan jika 
digabungkan tidak akan menghasilan ruang negatif. 
Hal ini sesuai dengan kebutuhan desain yang memiliki 
massa banyak dan membutuhkan tatanan ruang 
dengan orientasi melingkar ke dalam (sosiopetal).  

 

 
Gambar 2. 7. Tahapan desain zoning, susunan massa, dan bentuk 
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D. Perancangan Tapak dan Bangunan 
 

 
Gambar 2. 8. Site plan 

 

Pada gambar 2.8, akses tapak bagian utara yang 
jauh dari jalan raya dimanfaatkan sebagai entrance 
utama untuk mencegah anak autis keluar ke jalan 
raya, sedangkan jalan raya yang menjadi batas barat 
dan selatan site ditutup oleh kombinasi pagar 
tanaman dan rangka untuk memberi privasi. Meski 
ditutup oleh pagar, bangunan Fasilitas Terapi dan 
Sekolah ini masih dapat dilihat dari jalan dan melalui 
pagar rangka. 

Untuk menghadirkan rasa privasi dan mengontrol 
pergerakan siswa, maka site dibagi menjadi area 
umum yang berada di depan, dan area siswa di 
bagian belakang dengan penurunan ketinggian lantai.  

 Penataan massa dalam tapak mempertimbangkan 
terbentuknya ruang luar yang positif dan dapat 
dimanfaatkan untuk kegiatan belajar, olahraga, 
bersosialisasi, dan memberikan efek healing bagi 
siswa maupun orang tua siswa. 
 

E. Desain Eksterior dan Fasilitas Bangunan 
Material yang digunakan untuk desain eksterior 

adalah material yang menampilkan kesan ceria, 
hangat pada bangunan namun menyesuaikan iklim 
tropis lembab Surabaya dan mempertimbangkan 
biaya perawatan. 

Penutup atap bangunan menggunakan material 
metal dengan pelapis insulasi untuk mencegah panas. 
Dinding bangunan menggunakan material bata dan 
kayu komposit yang bersifat isolator terhadap panas 
matahari. 

 
Gambar 2. 9. Tampak bangunan utama 

 

Kesan ceria dan hangat dimunculkan melalui 
warna kolom dan jendela yang berwarna warni. Warna 
yang pilih untuk sekolah adalah warna hangat yang 
memberi efek semangat seperti kuning, oranye, dan 
merah, sedangkan untuk gedung terapi menggunakan 
warna yang memberi efek tenang dan healing seperti 
biru dan hijau. Repetisi kolom dan jendela geometris 
segi enam disukai anak autis. Bentuk segi enam 
bangunan memudahkan penataan massa dan 
efektifitas penataan denah yang bersifat sosiopetal. 

Fasilitas Terapi dan Sekolah ini menghadirkan 
suasana hangat dan alam yang bersifat healing. 
Terdapat taman toga dan healing garden yang 
digunakan untuk terapi namun dapat diakses publik. 
Taman ini menjadi view ruang tunggu orang tua. Agar 
orang tua tidak bosan menunggu, terdapat fasilitas 
kafetaria dan perpustakaan pada gedung damping 
entrance. Orang tua juga dapat melihat hasil pelatihan 
siswa autisme melalui pentas yang diadakan di ruang 
serbaguna. Ruang Serbaguna ini terletak pada lantai 
2 dan dapat langsung diakses tanpa harus melewati 
area siswa. 

 

 
Gambar 2. 10. Perspektif main entrance 

 
Gambar 2. 11. Perspektif ruang tunggu ortu 

 
Gambar 2.12. Perspektif entrance gedung terapi 



JURNAL eDIMENSI ARSITEKTUR Vol. IV, No. 2, (2016), 521-528  

 

525 

 
Gambar 2. 13. Perspektif akses ke sekolah 

 

 
Gambar 2.14. Perspektif fasilitas 

 

F. Pendalaman Desain 
Pendalaman yang dipilih adalah karakter ruang. 

Dalam pendalaman ini akan ditunjukkan perbedaan 
karakter ruang antara beberapa ruang dengan fungsi 
yang berbeda, di antaranya adalah ruang kelas, 
healing garden, ruang terapi snoezelen, dan ruang 
terapi musik.  
- Karakter Ruang Kelas 

Ruang kelas untuk anak autis harus menghadirkan 
suasana belajar yang non-distracting namun 
menyenangkan dan menarik. Untuk memenuhi 
standar yang ada, terdapat beberapa kriteria yang 
harus dipenuhi termasuk pencahayaan dan pemilihan 
material yang tidak mengakibatkan cedera. 
 

 
Gambar 2. 15. Kriteria desain ruang kelas untuk anak autis 

 

Ruang kelas berukuran 5,5 x 6 m dengan kapasitas 
4 siswa, 4 pembimbing, dan 1 guru pengajar dengan 
area ruang personal tiap siswa 3m

2
. Area ini 

ditentukan dengan mempertimbangkan jarak personal 
anak autis. Warna dinding menggunakan warna warm 
untuk meningkatkan semangat belajar. Pada sisi 
dinding terdapat hiasan bentukan geometris untuk 
merangsang otak anak autis. Untuk pencahayaan, 
digunakan lampu LED putih untuk menimbulkan kesan 
ruang hangat dan terang. Meja belajar (Gambar 2.17 
kanan) didesain dapat disatukan agar mampu 
digunakan untuk belajar resmi maupun berkelompok. 

 

  
Gambar 2.16. Penerapan karakter ruang kelas 

 

 
Gambar 2.17. Potongan ruang kelas 

 

- Ruang Terapi Snoezelen 
Ruang terapi snoezelen berfungsi untuk memberi 

efek rileks dan merangsang pancaindera anak autis. 
Untuk itu ruang terapi snoezelen harus menghadirkan 
kesan rileks, rekreatif, dan tidak mengancam.  

 Ruang terapi snoezelen ini terbagi menjadi 2 yaitu 
ruang gelap dan ruang terang. 

 

 
Gambar 2.18. Penerapan ruang snoezelen 

 

Ruang gelap hendak menghadirkan suasana 
imajinatif dan futuristic dengan tema outterspace. Untuk 
mewujudkan suasana tersebut, ruang ini dilengkapi 
dengan peralatan terapi aneka warna yang menyala 
dalam gelap yaitu lampu disko, lampu fiberoptik, 
akuarium fleksiglass, layar interaktif, dan sofa untuk 
relaksasi.  

Ruang terang hendak menghadirkan suasana rileks, 
tenang, dan hangat. Untuk mewujudkan suasana 
tersebut, ruang ini dilengkapi dengan peralatan yang 
bernuansa biru muda, oranye,dan kuning akuarium 
flesiglass, waterbed, ruang dome, sofa, dan 
aromatherapy. 

Untuk menghindari cedera, material penutup lantai 
ruang snoezelen menggunakan karpet wool. Pemilhan 
warna juga menentukan keberhasilan suasana yang 
diinginkan. 
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Gambar 2.19. Kegiatan pada ruang terapi snoezelen 

 
Tabel 2.1 Efek pemilihan warna 

 
 

- Healing Garden 
Healing garden digunakan sebagai sarana terapi 

siswa namun juga dapat diakses pengunjung lain. 
Taman ini memiliki beberapa manfaat, di antaranya 
member efek healing, melatih kepekaan pancaindera 
anak autis, dan sebagai sarana belajar aneka 
tanaman toga. Suasana yang diharapkan adalah 
rileks, teduh, dan rekreatif. Dalam perancangan 
healing garden, Barmelgy (2013) memiliki beberapa 
acuan elemen healing garden yang harus dipenuhi 
(tabel 2.2). 
 
Tabel 2.2 Elemen Healing Garden (Barmelgy,2013) 

 
 

Elemen air yang menenangkan dihadirkan dalam 
bentuk kolam dan air mancur yang dapat dilihat sambil 
melintasi taman.    

Selain sirkulasi yang baik dan permainan elemen 
air, jenis tanaman yang dipilih merupakan hal yang 

penting. Tanaman pada healing garden ini dibagi 
menjadi 4 kelompok, yaitu tanaman bunga, obat, 
buah, dan peneduh. Tanaman yang dipilih adalah 
tanaman yang tidak beracun, berbau sedap, memiliki 
manfaat, dan tidak mengundang hewan yang dapat 
membahayakan, seperti lebah dan ular. 

 

 
Gambar 2.20. Perspektif healing garden 

 

 
Gambar 2.21. Pembagian jenis tanaman healing garden 

 

 
Gambar 2.22. Potongan healing garden 

 
G. Detail Arsitektur 
- Jendela putar 

 Seluruh jendela berbentuk segi 6 pada 
bangunan menggunakan sistem pivot atau putar. 
Kusen jendela menggunakan bahan metal dengan 
kaca ribben 2 sisi. Selain dilihat dari segi 
kemudahan, desain jendela putar dengan kaca 
ribben 2 sisi dapat dimanfaatan untuk mengatur 
apabila ruangan ingin digelapkan, yakni dengan 
membalik sisi gelap kaca ribben menghadap 
dalam. Agar dapat diputar 360

o
, bentuk segi 6 

jendela harus simetris. 
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Gambar 2. 23. Detail jendela putar 

 
- Wayfinding 

Untuk memudahkan anak autis menemukan 
atau menghafalkan jalan menuju gedung sekolah 
dan terapi, maka akses menuju sekolah dibuat 
mencolok, yaitu dengan cara diiberi warna yang 
berbeda. Jalan menuju ke sekolah dibuat lebih 
lebar agar anak lebih tertarik untuk melewati jalan 
yang lebih lebar dan berwarna cerah. Untuk 
mempertegas jalan menuju sekolah, dibuat batas 
samping jalan dengan cara menaikkan level lantai 
dan menanami dengan tumbuhan atau kolam. 

Jalan menuju sekolah dibuat sebisa mungkin 
lurus sehingga dari entrance anak langsung dapat 
melihat gedung sekolah. 

 

 
Gambar 2. 24. Detail wayfinding 

 

H. Sistem Struktur 
Sistem struktur bangunan yang digunakan yaitu 

sistem struktur rangka. Kolom bangunan 
menggunakan struktur beton, sedangkan rangka atap 
menggunakan struktur baja hollow dan galvalum 
dengan pertimbangan keringanan massa struktur. 
Rangka baja hollow digunakan pada seluruh atap 
bangunan, sedangkan rangka galvalum hanya 
digunakan pada rangka atap bangunan sekolah dan 
terapi karena lebih ringan. 

 
Gambar 2.25. Aksonometri struktur 

Sistem struktur rangka beton menggunakan modul 
struktur 6-8 m. Berdasarkan perhitungan ukuran 
balok, maka didapat ukuran minimal kolom 45 x 45 
cm. Untuk memperpanjang jarak antar kolom maka 
digunakan kolom struktur dengan diameter 80 cm dan 
15 cm untuk kolom praktis apabila dibutuhkan.  

 

 
Gambar 2.26. Penyaluran beban sistem strukur rangka 

 
I. Sistem Utilitas 
- Sistem Utilitas Air Hujan 

Sistem utilitas air hujan menyediakan talang air 
hujan diameter 15 cm dan akan diarahkan menuju bak 
kontrol melalui pipa talang pvc, kemudian dibuang ke 
sungai sekitar site. 

 

 
Gambar 2.27. Skema utilitas air hujan 

 

-  Sistem Utilitas Air Bersih dan Kotor 
Sistem utilitas air bersih menggunakan sistem up-

feed. Sistem pembuangan, air kotor dan kotoran 
dibuang menuju septic tank yang terletak di beberapa 
area sekitar bangunan. 

 

 
Gambar 2.28. Skema utilitas air bersih dan kotor 
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- Jalur Sirkulasi Kebakaran 
Jalur Sirkulasi Kebakaran dibagi menjadi 2, yaitu 

jalur pengunjung terapi (merah) dan jalur pengunjung 
sekolah (biru). Terdapat 6 titik kumpul (kuning) yang  
terletak di tempat yang terbuka. Akses keluar terdapat 
pada bagian depan dan belakang site untuk 
menghindari jarak capai yang jauh. 

 

 
Gambar 2.29. Jalur Sirkulasi Kebakaran 

 

KESIMPULAN 
Perancangan Fasilitas Terapi dan Sekolah bagi 

Penyandang Autisme di Surabaya diharapkan dapat 

meningkatkan kualitas sumber daya penyandang 

autisme di Surabaya terutama dari kalangan 

menengah ke bawah melalui pendidikan kognitif dan 

keterampilan guna bertahan di dalam masyarakat. 

Perancangan ini telah mencoba menjawab kebutuhan 

terapi dan sekolah bagi penyandang autisme 

kalangan menengah ke bawah di Surabaya sekaligus 

menjawab permasalah desain, yaitu mendesain 

sekolah dan fasilitas terapi yang layak namun dapat 

menarik minat anak autis untuk belajar dan 

bersosialisasi. 
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