BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Pusat Layanan Autis memiliki peran dalam upaya memberi
pembinaan dan terapi agar anak penyandang autisme memiliki kesiapan
mengikuti kegiatan formal maupun non-formal di lingkungan normal.

Sehingga, dibutuhkan serangkaian terapi dan perlakuan tertentu kepada

setiap tingkat jenis anak autisme. Selain mengandalkan dari sisi terapi dan

lingkungan, dibutuhkan perlakuan dari sisi desain interior, dimana sisi ini
sering terlupakan. Desain interior telah lama merambah pada dunia
kesehatan, akan tetapi aksi nyata yang diberikan masih kurang terlihat.
Ruang yang memiliki elemen untuk memberikan dampak

psikologis bagi terapi dan upaya penyembuhan anak penyandang autisme
akan menjadi nilai tambah bagi sebuah Pusat Layanan Autis. Hal tersebut
dikarenakan secara tidak langsung aktivitas yang terjadi di dalamnya
memberikan proses tertentu agar anak menjadi lebih beradaptasi.

Pada perancangan interior Pusat Layanan Autis DIY dapat
disimpulkan bahwa:

1. Permasalahan inti dari sebuah Pusat Layanan Autis berawal dari
aktivitas atau perilaku anak autistik yang berbeda dari anak pada
umumnya. Dari berbagai jenis perilaku anak pada setiap jenis autisme,
kesamaan yang terjadi yakni terdapat pada kurangnya interaksi sosial
dan komunikasi. Sehingga, problem statement yang dikuatkan sebagai
dasar menyelesaikan masalah adalah bagaimana mendesain interior
yang dapat menstimuli interaksi sosial dan komunikasi bagi seluruh
pelaku aktivitas di Pusat Layanan Autis DIY, serta memberikan citra
sebagai pusat layanan dan terapi anak ASD (Autism Spectrum

Disorder).
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2. Flexible menjadi kriteria inti dalam memberikan desain untuk segala
elemen interior dalam Pusat Layanan Autis DIY. Flexible yang
dimaksud merupakan flexible dalam bentuk penggunaan elemen
interior yang mampu diterapkan oleh seluruh pelaku dalam ruang.
Pelaku tersebut yakni, staf, orang tua, pengunjung, dan tentunya anak
autisme. Anak autisme sendiri memiliki karakter yang berbeda,
tergantung jenis gangguan autisme dan tingkat keparahannya. Oleh
karena itu, desain yang diberikan dapat dipakai oleh segala jenis tipe
anak autisme. Jika anak tersebut berperilaku kurang baik dengan
desain yang dibuat, maka desain tersebut akan didesain dengan lebih
sederhana dan membuat anak beradaptasi dengannya untuk memberi
dampak positif. Sedangkan anak yang memang suka dengan jenis
desain tersebut, maka desain tersebut menjadi reward bagi anak.

3. Pemecahan ide pada interaksi sosial lebih ditujukan pada pemberian
fasilitas yang ditujukan untuk memberikan pencapaian pada interaksi
anak dalam bersosialisasi dalam waktu yang cukup lama. Mengadopsi
ruang yang lebih temang guna memberikan kesempatan pada anak
untuk lebih memahami lingkungan. Selain itu, penyelesaian agar anak
lebih terangsang untuk menunjukkan kontak mata yang lebih banyak
kepada lawan bicara.

4. Dalam komunikasi, diberikan pemecahan pada pemberian elemen
interior untuk menambah fokus anak ASD. Pemberian kombinasi antar
ruang yang terarah agar anak fokus pada sebuah inti situasi, dan
pemakaian furniture yang jelas dan sederhana.

5. Proses yang terjadi untuk mendapatkan solusi ide yang tepat
membutuhkan feedback sesering dan sedetail mungkin. Hal ini
dikarenakan, pada saat pembuatan desain sering kali mengalami
perbedaan pendapat antara perancang dan pihak Pusat Layanan Autis.
Kendala terjadi misalnya pada ukuran ruang dan pemberian solusi-

solusi ide yang tepat.
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B. Saran

1. Hasil dari perancangan interior ini diharapkan mampu memberikan
manfaat positif dan solusi desain, sebagai pemecahan masalah desain
dalam ruang, yang cukup berdampak untuk membantu dalam terapi
dan pelayanan di Pusat Layanan Autis DIY. Khususnya untuk
penyelesaian yang berkaitan dengan interaksi sosial dan komunikasi
pada sebuah ruang interior Pusat Layanan Aultis.

2. Dari  hasil perancangan, diharapkan  perancang  mampu
mengembangkan pemikiran dan meningkatkan kemampuan dalam
memahami fakta sosial untuk menciptakan pemahaman mengenai
problematika desain yang lebih menyeluruh dan detail.

3. Perancang memiliki pandangan yang lebih luas untuk mengerti akan
aspek kehidupan lain. Menambah bahan acuan dan referensi untuk
meningkatkan pengetahuan yang mampu menyokong dalam
mengembangan desain interior yang lebih bermanfaat untuk kualitas
desain yang lebih baik.

4. Bagi penulis maupun desain lain, diharapkan untuk memecahkan
masalah lain selain yang sudah dibahas oleh perancang saat ini,
mencari fokus lain agar penyelesaian untuk Pusat Layanan Autis lebih
beragam dan kompleks. Selain itu, dapat memberikan fokus desain

yang telah dibuat agar mencapai penyelesaian yang sebenar-benarnya.
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