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GUNA DAN MAKNA RUANG DOMESTIK PADA HUNIAN 

MENURUT PENYANDANG DISABILITAS NETRA DI 

SURABAYA 
Nama Mahasiswa: Indrati Prastiti 

NRP: 08111850010004 

Pembimbing: Dr. Arina Hayati, S.T, M.T 

Co Pembimbing: Dr. Ir. Murni Rachmawati, M.T 
  

Ruang sebagai suatu kebutuhan dasar manusia yang hakekatnya menjadi satu 

hal yang perlu dipahami sesuai fungsi dan kebutuhan penghuninya. Ruang domestik 

terbentuk dari fungsi yang mewadahi aktivitas-aktivitas dasar dalam berhuni. 

Elemen dasar dalam  pola penggunaan ruang menekankan pada kegiatan manusia 

sebagai setting aktivitas dan area inti sebagai setting tempat. Penelitian ini 

mengungkapkan pengalaman wanita penyandang disabilitas netra dalam 

menggunakan dan memaknai ruang domestik dalam setting hunian dan lingkungan 

permukiman. Penelitian ini juga bertujuan untuk memahami  bagaimana 

penyandang disabilitas netra berkompromi terhadap ruang dalam berkegiatan 

sehari-hari. Untuk memahami persepsi penyandang disabilitas netra, maka indera 

akan lebih ditekankan sebagai alat reseptor informasi. 

Penelitian ini menggunakan paradigma naturalistik yang mengacu pada 

kondisi alami suatu lingkungan tanpa adanya manipulasi. Strategi yang digunakan 

dalam penelitian ini yakni kualitatif yang berbasis fenomenologi, serta studi kasus 

untuk untuk mengungkapkan masalah penelitian secara lebih mendalam. Partisipan 

pada penelitian ini merupakan wanita penyandang disabilitas netra, yang dipilih 

berdasarkan keaktifan dan kemandiriannya beraktivitas sehari-hari di ruang 

domestik. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui kajian literatur, observasi 

partisipan, pemetaan perilaku, dan in-depth interview. Teknik analisa data yang 

digunakan merupakan model analisa kualitatif yaitu reduksi data (koding), 

penyajian data dan penarikan kesimpulan, serta triangulasi data.  

Hasil dari penelitian ini mengidentifikasi beberapa pola penggunaan ruang 

domestik dan menunjukkan bagaimana indera mempengaruhi persepsi, kognisi, 

memori, dan batasan spasial wanita penyandang disabilitas netra dalam 

beraktivitas. Hubungan guna dan makna terbentuk melalui persepsi penyandang 

disabilitas netra dalam berkompromi menciptakan lingkungan domestik yang 

ramah dan mudah diakses. Hasil penelitian menunjukkan  guna merupakan manifest 

dari aktivitas dengan pemaknaan langsung  (denotatif) yang terkait dengan 

bagaimana penyandang disabilitas netra menggunakan ruang domestik dan elemen-

elemen yang ada di dalamnya. Sedangkan, makna merupakan aspek laten 

(konotatif) dari guna yang terkait dengan emosi dan pengalaman penyandang 

disabilitas netra  dalam menandai ruang domestik dan elemen-elemennya untuk 

penggunaan yang berkala. 

Kata Kunci: Ruang domestik, penggunaan ruang, pemaknaan ruang, disabilitas 

netra  
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THE USE AND MEANING OF DOMESTIC SPACE IN 
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ABSTRACT 
 

Space as a basic human need has to be understood according to the functions 

and needs of its inhabitants. Domestic space is formed from functions that 

accommodate basic activities in living. The basic elements in the pattern of space 

use emphasize human activities as activity settings and core areas as place settings. 

This research reveals the experiences of women with visually impairments  using 

and interpreting domestic space in housing and settlement settings. This research 

also aims to understand how visually impaired compromise on  spatial environment 

in their daily activities. To understand the perceptions of visually impaired, the 

senses are emphasized  as a means of receptors for information. 

This study uses a naturalistic paradigm which refers to the natural conditions 

of an environment without any manipulation. Qualitative research strategy is used 

based on phenomenology approach, and also case study is applied  to reveal the 

research problem in more depth analysis. Participants selected are  independent 

women with visually impairment, who  are capable to do their daily domestic 

activities in housing domain.. Data collection techniques are  literature review, 

participant observation, behavior mapping, and in-depth interviews. The data are 

analysed descriptive qualitative by using  data reduction (coding), data presentation 

and conclusion drawing, and triangulation data. 

The results  identify several patterns of  domestic space use and show how 

the senses affect perception, cognition, memory, and spatial boundaries of women 

with visually impairment in their activities. The relationship of space use and 

meaning is formed through the perceptions of persons with visual disabilities in 

compromising and creating a friendly and accessible domestic environment. The 

results indicates that the use of space is a manifestation of activities with direct 

meaning of use (denotative) related to how visually impaired use domestic space 

and its elements. Meanwhile, the meaning is a latent (connotative) aspect of use of 

space related to the emotions and experiences of persons with visual disabilities in 

marking domestic space and its elements for periodic use. 

 

Keywords: Domestic space, the use of space, the meaning of space, visually 

impaired 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang   

Data statistik yang dihimpun oleh WHO pada tahun 2011 mempresentasikan 

bahwa jumlah penyandang disabilitas berkisar antara  15% dari total populasi 

penduduk  dunia (WHO, 2011).  Di Indonesia, penyandang disabilitas diperkirakan 

mencapai 15% dari total  penduduk Indonesia, dengan jumlah disabilitas netra 

sebesar 13% dari total penyandang disabilitas (BPS, 2012). Konvensi internasional 

mengenai hak-hak penyandang disabilitas (Convention on the Rights of Persons 

with Disabilities) yang telah diratifikasi oleh  Indonesia dalam  UU No. 19 Tahun 

2011 mengatur berbagai hak yang harus dipenuhi oleh negara, diantara adalah hak 

atas penghormatan untuk memiliki rumah dan keluarga, hak bebas  untuk hidup 

mandiri, dan hak untuk mengakses mobilitas personal. 

Dalam pemenuhan hak atas kebutuhan dasar hidupnya, maka kegiatan 

berarsitektur yang pertama dilakukan adalah berhuni (Wiryoprawiro, 1986). Seperti 

yang diungkapkan oleh Rapoport (1969), bahwa arsitektur semula lahir untuk 

menciptakan tempat tinggal sebagai wadah untuk perlindungan manusia dari 

gangguan lingkungan; alam dan binatang. Pada tradisi berhuni, ruang merupakan 

kebutuhan dasar manusia yang penting untuk dipahami sesuai fungsi dan 

penghuninya. Sehingga bagaimana ruang tercipta merupakan cerminan dari setting 

aktivitas dan tempat dimana ruang itu berada, yang didasari oleh pengetahuan dan 

kebutuhan penghuni (Hidayatun, 2008). Ruang-ruang domestik terbentuk dari 

fungsi yang mewadahi aktivitas-aktivitas dasar dalam berhuni, seperti tidur, 

menyiapkan makanan, makan, dan aktivitas rumah tangga lainnya. Ruang 

kemudian berkembang sesuai dengan kebutuhan penghuni sehingga menciptakan 

hubungan yang dinamis antara hunian dan penghuninya (Oswald, 1987). 

Elemen dasar pendekatan dan pemahaman terhadap pola penggunaan ruang 

menurut Rapoport (1998) adalah kegiatan manusia sebagai setting aktivitas dan 

area inti sebagai setting tempat. Ruang kegiatan manusia (home range) merupakan 

batas-batas umum terdiri dari beberapa setting atau lokasi, serta jaringan 
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penghubung antar lokasi mempunyai radius home range tertentu yang dapat 

diklasifikasikan menjadi home range harian, mingguan dan bulanan. Rapoport 

(dalam (Kent, 1990)) menegaskan bahwa aktivitas merupakan ekspresi langsung 

dari pola hidup yang pada akhirnya membentuk budaya suatu kelompok atau grup 

etnik. Rumah dan kehidupan berumah tidak dapat dilihat sebagai aktivitas tunggal, 

melainkan merupakan satu kesatuan sistem. Sehingga, dalam melihat penggunaan 

ruang domestik, perlu untuk melihat home range dari setting aktivitas, yakni pada 

ruang, hunian, dan lingkungan ketetanggaan sebagai akses dari atau menuju hunian. 

Pada prakteknya, Hemingway (2011) menyatakan bahwa kebutuhan rumahan 

bagi penyandang disabilitas jarang dipahami secara mendalam dan seringkali 

menyebabkan praktik diskriminatif. Kemajuan teknik representasi visual dalam 

arsitektur telah menyebabkan dominasi pengalaman visual dibandingkan sensorik 

lainnya dalam mengeksplorasi ruang dan lingkungan (Basyazici, 2013). 

Sedangkan, pada penyandang disabilitas netra, pengalaman visualnya sangat 

terbatas dan justru lebih aktif menggunakan indera non-visual sebagai peran sentral 

dalam perumusan pengalaman ruang. Praktek ini menyebabkan desain bangunan, 

fasilitas umum, dan sistem transportasi tidak dapat diakses dan memaksa 

penyandang disabilitas netra bergantung pada orang lain untuk melakukan kegiatan 

sehari-hari, yang dapat berdampak negatif pada proses menggunakan dan 

memaknai ruang. 

Persyaratan ruang domestik untuk kegiatan sehari-hari bagi para penyandang 

disabilitas perlu memperhatikan pengukuran dan klasifikasi kemampuan dan 

kapasitas tubuh yang terganggu. Penataan ruang-ruang domestik perlu disesuaikan 

dengan kebutuhan terkait dengan keefektifan ruang gerak dan kemudahan 

pencapaian penyandang disabilitas dari satu ruang menuju ruang lain, serta 

melibatkan pertimbangan dan pemahaman bahwa sifat dari pengguna yang 

mungkin berbeda usia, fisik, kepribadian, status sosial, latar belakang pendidikan 

dan lain-lain. Selain itu, pemukiman sebagai bagian dari lingkungan binaan perlu 

dilihat secara luas tentang bagaimana masyarakat dan rumah tangga memandang 

dunia penyandang disabilitas dalam mengakses kegiatan domestik di dalamnya 

(Harrison, 2004).  
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Penelitian terdahulu terkait guna dan makna ruang domestik dengan 

penyandang disabilitas dan penyandang disabilitas netra telah dilakukan dalam 

beberapa konteks yang berbeda, yang tidak hanya bercerita mengenai ruang secara 

fisik, tetapi juga mengenai konteks sosial yang mempengaruhi penggunaan ruang 

dan makna yang kontekstual yang melingkupinya. Penelitian yang dilakukan oleh 

Imrie and Edwards (2007) terkait bagaimana penyandang disabilitas (daksa) 

menggunakan dan memaknai hunian mengembangkan argumen bahwa perasaan 

dan pengalaman seseorang tentang rumah tidak dapat dipisahkan dari kondisi fisik 

jasmani mereka. Sehingga konsepsi dalam menjalani kehidupan didukung oleh 

pemahaman tentang interaksi antara kondisi tubuh dan pola perilaku mereka di 

lingkungan domestik. Sawadsri (2011) melakukan studi terkait bagaimana 

penyandang disabilitas (daksa) menjalani kehidupannya sehari-hari pada 

lingkungan domestik, mengungkapkan bahwa sebagian besar kesulitan fisik dan 

psikologis yang dihadapi oleh penyandang disabilitas adalah hasil dari lingkungan 

yang tidak dapat diakses. Penelitan Sawadsri (2012) merupakan penyempurnaan 

terkait dengan peran aspek sosiokultur dan posisi dari penyandang disabilitas itu 

sendiri, terkait dengan perasaan dan pemaknaannya.  

Basyazici (2013) melakukan studi untuk menyoroti peran sensorik non-

visual, sebagai kritik terhadap arsitektur yang mendominasi pengalaman visual, 

pada penyandang disabitilas netra bawaan dan baru. Basyasici menyimpulkan 

bahwa indera non-visual memegang peran sentral dalam perumusan pengalaman 

spasial untuk penyadang disabilitas netra. Ketika isyarat visual tidak ada, 

penyandang disabilitas netra menggunakan isyarat sensorik yang berbeda (non-

visual) dan menggabungkannya untuk memahami ruang. Selain itu, ruang masih 

mendapatkan makna dan identitas meskipun tanpa isyarat non-visual, yakni melalui 

memori dan kognisi. 

Maseide (2015) melakukan penelitian terkait bagaimana fleksibilitas ruang 

fisik dan sosial bagi penyandang disabilitas netra, yang berkaitan dengan hubungan 

antara tubuh, lingkungan fisik dan sosial. Bagi penyandang disabilitas netra, ruang 

tidak didasarkan pada pengertian visual. Sehingga untuk memahaminya perlu 

menyoroti dan mengintegrasikan praktik spasial dengan kondisi fisik tubuh, kerja 

tubuh, indera, penggunaan alat bantu, bentuk interaksi, dan lingkungan fisik.  
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Menurut Meside (2015), ruang bagi penyandang disabilitas netra dihasilkan melalui 

proses pendistribusian persepsi pendengaran dan sentuhan, yang melibatkan dirinya 

sendiri, alat bantu (assistive device), lingkungan fisik dengan perubahan dan 

struktur material yang dapat dikenali, lalu lintas kendaraan bermotor, dan orang 

normal yang beradaptasi membantu mobilitasnya. 

Jenkins, Yuen, & Vogtle (2015) melakukan studi terkait adanya peran 

karakteristik sensorik yang tertanam dalam lingkungan binaan yang menentukan 

dukungan atau hambatan kepada penyandang disbilitas netra dalam menggunakan 

ruang publik. Termasuk di antaranya suara dan gema yang terdengar, bau, kualitas 

sentuhan permukaan tanah, dan suhu. Jenkins, Yuen, & Vogtle membandingkan 

peringkat karakteristik sensorik yang berbeda pada partisipan dalam lingkungan 

binaan yang memungkinkan mereka berhasil menggunakan ruang publik dan 

menyimpulan bahwa pemanfaatan isyarat sensorik untuk pencarian arah, konsisten 

dengan yang digunakan oleh penyandang disabilitas netra. Seringkali penyandang 

disabilitas netra memanfaatkan isyarat multi-sensorik (seperti suara lalu lintas, bau, 

tekstur permukaan tanah, dan suhu) secara kolektif untuk menentukan dan 

memvalidasi arah orientasi dan mobilitas. 

Branham and Kane (2015) melakukan penelitian terkait hubungan atau 

kolaborasi antara penghuni rumah dengan penyandang disabilitas netra dalam 

beraktivitas untuk menciptakan hunian yang accessible. Barham and Kane (2015) 

melakukan observasi dan wawancara mendalam kepada penyandang disabilitas 

netra dan penghuni rumah lainnya terkait hubungan atau kolaborasi antara penghuni 

rumah dengan penyandang disabilitas netra dalam beraktivitas di dalam ruang,  

untuk menciptakan ruang rumah yang akses. 

Berdasarkan penelitian yang telah ada, penelitian terkait guna dan makna 

ruang domestik ini di lakukan dengan wanita penyandang disabilitas netra sebagai 

partisipan aktifnya. Penelitian ini dilakukan pada konteks hunian dan lingkungan 

ketetanggaan kampung yang tidak didesain secara inklusif sebagai suatu sistem 

yang komprehensif, dalam rangka melihat aktivitas sehari-hari penyandang 

disabilitas netra dalam menggunakan ruang domestik. Serta, mengungkapkan 

pengalaman penyandang disabilitas netra dalam menggunakan dan memaknai 

ruang domestik di dalam rumah maupun lingkung bina berdasarkan kognisi dari 
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inderanya. Penelitian ini bertujuan untuk melihat dan merumuskan bagaimana 

penyandang disabilitas netra berkompromi dan menciptakan hunian dan lingkungan 

yang dapat diakses untuk berkegiatan sehari-hari. Adapun hasil dari pengamatan 

yang dilakukan kemudian dianalisa hingga menghasilkan pola penggunaan, makna, 

serta hubungan antara guna dan makna, sehingga pengamatan terhadap penggunaan 

ruang pada hunian dan lingkungan serta kesesuaiannya dengan penyandang 

disabilitas netra tidak hanya dilihat sebagai sebuah evaluasi yang bersifat normatif.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang permasalahan tersebut, diperoleh problem 

statement sebagai berikut; 

“Penyandang disabilitas netra memiliki keterbatasan menggunakan 

indera penglihatan sebagai alat untuk mempersepsikan ruang domestik 

pada lingkup perumahan dan permukiman. Sedangkan indera 

penglihatan merupakan alat utama dalam persepsi ruang. Oleh karena 

itu, terdapat gap antara arsitek dengan pengguna ruang, dalam konteks 

ini yaitu penyandang disabilitas netra, yang ruang geraknya terbatas 

oleh penglihatan secara visual. Sehingga perlu dipastikan bagaimana 

penggunaan ruang domestik oleh penyandang disabilitas netra di 

dalam rumah, serta pemaknaan penyandang disabilitas netra terhadap 

ruang domestik di dalam rumah dan lingkungan, dalam kaitannya 

pencapaian penyandang disabilitas netra dari dan menuju hunian.” 

Berdasarkan problem statement yang telah diuraikan di atas, maka research 

question dari penelitian adalah; 

1. Bagaimana pola penggunaan ruang domestik pada hunian dan 

lingkungannya oleh penyandang disabilitas netra? 

2. Bagaimana makna ruang domestik pada hunian dan lingkungannya 

bagi penyandang disabilitas netra? 

3. Bagaimana hubungan antara guna dan makna ruang domestik bagi 

penyandang disabilitas netra? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk melihat dan merumuskan 

bagaimana penyandang disabilitas netra berkompromi dan menciptakan hunian dan 

lingkungan yang dapat diakses untuk berkegiatan sehari-hari dengan menggunakan 

indera sebagai reseptor informasi dalam menggunakan dan memaknai ruang. 

Secara terperinci, tujuan dilakukannya penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Merumuskam pola penggunaan ruang domestik pada hunian dan 

lingkungannya oleh penyandang disabilitas netra 

2. Mendefinisikan dan memahami pemaknaan disabilitas netra terhadap 

ruang domestik di dalam rumah dan lingkungannya 

3. Mengaitkan guna dan makna ruang domestik oleh penyandang disabilitas 

netra 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

Harapannya penelitian ini tidak hanya bermanfaat bagi peneliti, tetapi 

masyarakat luas diharapkan juga mendapat manfaat dari penelitian ini. Hasil dari 

penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan memberikan 

sumbangan pemikiran sebagai masukan pengetahuan atau literatur ilmiah mengenai 

guna, makna, serta hubungan antara guna dan makna ruang domestik dalam lingkup 

teori The Use and Meaning of Domestic Space oleh Kent (1990) dan dalam konteks 

penyandang disabilitas netra dan wanita sebagai ibu rumah tangga yang secara aktif 

mengeksplorasi ruang domestik baik dalam lingkup hunian maupun lingkungan. 

Secara praktis, penelitian ini dapat menyumbangkan pemikiran terhadap 

pemecahan masalah yang berkaitan dengan hunian dan lingkungan sebagai setting 

dalam penyandang disabilitas netra menjalani aktivitas sehari-hari. Selanjutnya 

hasil  penelitian ini diharapkan menjadi acuan bagi penyusunan kebijakan terkait 

pembangunan rumah yang inklusif bagi seluruh lapisan masyarakat. 

 

1.5 Lingkup Penelitian 

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang ada, penelitian ini 

difokuskan pada hunian dengan penyandang disabilitas netra dalam kaitannya 
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dengan teori mengenai The Use and Meaning of Domestic Space oleh Kent (1990), 

termasuk di dalamnya skema mengenai Dismantling Culture oleh Rapoport (2005) 

dan skema Affordance of the Environment oleh John Lang (1987). Lingkup wilayah 

penelitian ruang domestik terkait dengan tingkatan system of setting, yakni tidak 

hanya ruang domestik pada hunian, namun juga ruang domestik yang terdapat pada 

lingkungan ketetanggaan (meso-terbatas) dalam rangka menghubungkan 

pencapaian penyandang disabilitas netra dari atau menuju hunian. dan Sedangkan 

pada system of activity melihat aktivitas dan bagaimana aktivitas dilakukan, 

bagaimana aktivitas memepengaruhi aktivitas lainnya, hingga pemaknaannya.  

Lingkup partisipan pada penelitian yakni penyandang disabilitas netra dengan 

yang berperan sebagai ibu rumah tangga sehingga secara aktif mengekplorasi ruang 

domestik dalam kegiatan sehari-hari. Dengan demikian, penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi pedoman dalam memahami penyandang disabilitas netra dalam 

kaitannya dengan ruang domestik dalam hunian dan lingkungan. 
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BAB 2  

KAJIAN PUSTAKA 

 

Pada bab kajian pustaka ini menjelaskan mengenai teori yang berkaitan 

dengan The Use dan Meaning of Domestic Space dengan penyandang disabilitas 

netra sebagai penggunanya. Kajian pustaka pada tesis yang berjudul “Guna dan 

Makna Ruang Domestik pada Hunian menurut Penyandang Disabilitas Netra di 

Surabaya” dimulai dari pembahasan mengenai deskripsi dari terminologi disabilitas 

dan disabilitas netra sebagai dasar pengetahuan dan penyamaan pandangan 

mengenai terminologi disabilitas dalam penelitian. Kajian teori dilanjutkan terkait 

teori-teori hubungan lingkungan dan budaya, termasuk di dalamnya mekanisme 

yang terbentuk antara perilaku (penyandang disabilitas netra) dan lingkungan 

ataupun sebaliknya. Mekanisme-mekanisme tersebut digunakan sebagai dasar 

pengembangan teori terkait guna, makna, dan hubungan guna dan makna ruang 

domestik. 

Kajian teori mengenai guna, makna, guna dan makna, serta ruang domestik 

merupakan teori utama dalam penelitian ini. Dalam mempelajari guna ruang, teori 

mengenai sistem aktivitas dan seting oleh Rapoport (2005) digunakan sebagai teori 

pendukung. Kajian teori pada makna ruang, selain dapat dikaitkan langsung dengan 

guna, sistem aktivitas dan seting, digunakan pula teori persepsi oleh Lang (1987) 

terkait proses pembentukan persepsi dan bagaimana persepsi mempengaruhi makna 

ruang bagi penyandang disabilitas netra. Pada akhirnya, teori-teori mengenai guna 

dan makna dilihat secara menyeluruh untuk mengidentifikasi hubungan diantara 

keduanya. Proses semiotik dilibatkan dalam rangka melihat bagaimana guna dapat 

membentuk makna. 
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Gambar 2.1. Kajian Pustaka 
 

2.1. Disabilitas Netra 

Mata adalah organ yang menjadi penghubung utama kita dengan dunia luar. 

60% informasi yang dirasakan oleh manusia datang melalui penglihatan visual. 

Disabilitas netra diklasifikasikan ke dalam dua kategori, yakni totally blind (buta 

total) dan low vision. Penyandang disabilitas netra dengan kategori totally blind 

tidak dapat menggunakan indera penglihatannya, sedangkan bagi penyandang 

disabilitas netra dengan kategori low vision, mereka masih bisa mempergunakan 

sisa penglihatannya seperti kepekaan terhadap warna yang kontras, kepekaan 

terhadap cahaya dan backlight yang membentuk suatu benda.  

 

Gambar 2.2. Zona Penglihatan Normal dan Disabilitas Netra Low Vision 

 Lowenfeld (1981) menyatakan bahwa terdapat tiga keterbatasan yang 

dialami oleh penyadang disabilitas netra, yakni terbatas dalam jangkauan dan ragam 

pengalaman, terbatas dalam kemampuan bernavigasi di lingkungan yang baru, serta 

terbatas dalam mengakses lingkungan fisik dan sosial. Meskipun tidak dapat 

menggunakan indera penglihatannya secara maksimal, penyandang disabilitas netra 
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masih dapat menggunakan indera-indera lainnya sebagai reseptor informasi, dalam 

rangka mengatasi keterbatasan dalam menjangkau lingkungan fisik dan sosial. 

Bagi penyandang disabilitas netra, indera pendengaran sebagai alat 

pendeteksi suara sangat membantu dalam memberikan informasi dan navigasi 

ruang. Melalui pendengaran, sumber suara dapat diprediksi, sehingga penyandang 

disbailitas netra dapat menavigasi dari pantulan suara terhadap suatu benda. Indera 

pendengaran juga dapat membantu menentukan ukuran dan skala sebuah ruang 

dengan area gema. 

 
Gambar 2.3. Pantulan Bunyi terhadap Ruang 

Indera penciuman berkaitan dengan bau/aroma tertentu yang dapat memicu 

emosi dan memori pada tempat atau situasi. Bagi penyandang disabilitas netra, bau 

juga dapat mengidentifikasi ruang dan lokasi tertentu. Bau memberi identitas dan 

lokasi ruang, seperti bau restoran, kota, atau rumah, seperti kelembaban kereta 

bawah tanah memberikan suasana suram, sementara bau yang menyenangkan dapat 

membuat orang dekat (Basyazici, 2013). Perpindahan udara setiap kali seseorang 

bergerak dari dalam ke luar atau ketika seseorang melewatinya juga dapat 

memberikan informasi tentang ruang tersebut (Dias, 2013). 

Indera peraba membantu pemahaman mengenai penglihatan, terkait materi, 

jarak, dan kedalaman. Sentuhan membantu memahami soliditas, tonjolan, tekstur, 

berat, kepadatan, dan suhu dari suatu benda. Bagi penyandang disabilitas netra, 

sentuhan adalah "mata kedua" untuk navigasi dan identifikasi tempat (Chow, 2009). 

Sentuhan juga dapat dicapai dengan blok pemandu, huruf braille, atau pegangan 

tangan. 
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2.2. Hubungan antara Penyandang Disabilitas Netra, Lingkungan dan 

Budaya 

Manusia dan lingkungan membentuk sebuah hubungan interaksi, yang berada 

diantara sifat-sifat alami dari manusia dengan lingkungan dengan berbagai macam 

atributnya, baik fisik maupun non-fisik. Dalam proses ini, budaya memiliki peran 

penting dan tidak dapat dipisahkan, dikarenakan budaya, lingkungan, dan proses 

psikologis beroperasi dalam sistem yang saling tergantung. Rapoport (2005) 

mengusulkan bahwa ada tiga proses interaksi dua arah antara manusia dan 

lingkungan, yang melibatkan mekanisme sebagai proses interaksinya. Lingkungan 

terkadang ditempatkan sebagai efek utama dari pola perilaku. Namun, perilaku 

terkadang menjadi pertimbangan utama untuk memilih lingkungan yang sesuai 

dengan kebutuhan dan keinginan mereka. 

 

Gambar 2.4. Proses Interaksi Manusia dan Lingkungan (Rapoport, 2005) 

Aspek yang sangat berpengaruh dalam interaksi manusia dan lingkungan 

adalah budaya (berkaitan dengan kebiasaan dan kecenderungan dalam melakukan 

suatu kegiatan). Menurut Rapoport (1977) lingkungan ini mampu mencerminkan 

nilai-nilai yang dianut, keinginan-keinginan dan kebiasaan-kebiasaan 

masyarakatnya. Dengan demikian apabila nilai, keinginan dan kebiasaan tersebut 

berubah, terjadi pula perubahan dalam konteks spasialnya. Rapoport (2005) 

memberikan dua cara untuk “membongkar” konsep budaya, dengan urutan dari 

budaya melalui pandangan dan nilai-nilai dunia ke gaya hidup dan aktivitas, serta 

melalui kekerabatan, struktur dan peran keluarga, status, identitas dan sebagainya. 
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Gambar 2.5. Dismantling Culture (Rapoport, 2005) 

Pada dasarnya, kerangka pendekatan studi perilaku menekankan pada latar 

belakang manusia seperti pandangan hidup, kepercayaan yang dianut, nilai-nilai 

dan norma yang dipegang, yang akan mementukan perilaku seseorang, yang 

tercermin dalam cara hidup dan peran yang dipilihnya dalam masyarakat. Cara 

hidup dan sistem kegiatan akan menentukan macam dan wadah bagi kegiatan 

tersebut. Wadah tersebut adalah ruang-ruang yang saling berhubungan dalam satu 

sistem tata ruang, dan berfungsi sebagai tempat berlangsungnya kegiatan. 

Penggambaran lebih jelas dari hubungan budaya, perilaku sistem aktivitas, serta 

sistem setting tergambar dalam gambar 2.5, di atas. 

Posisi penyandang disabilitas dalam lingkungan seringkali diidentifikasi 

sebagai kelompok minoritas yang tidak dilibatkan dalam merancang kondisi 

lingkungan, yang sering dirancang untuk non disabilitas (Imrie, 1998). Masalah 

ketidakmampuan yang dihadapi oleh penyandang disabilitas tidak hanya datang  

dari tingkat aksesibilitas lingkungan (aspek fisik), tetapi juga terkait dengan 

bagaimana penyandang disabilitas memotivasi diri mereka untuk mampu 

mengakses lingkungan. Penyandang disabilitas juga menghadapi tekanan untuk 

mendapatkan kepercayaan diri dan kemampuan untuk menjelajahi lingkungan 

(Hayati, 2013). Oliver (1992) berpendapat bahwa memahami pengalaman 

penyandang disabilitas di lingkungan dapat menjelaskan masalah mereka terutama 
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dari keterbatasan lingkungan sosial serta elemen fisik lingkungan yang tidak dapat 

diakses. 

Lingkungan memiliki efek yang jauh lebih besar pada penyandang disabilitas 

karena mereka tidak dapat meninggalkan lingkungan yang tidak sesuai dan mencari 

yang lain. Penyandang disabilitas memandang lingkungan secara berbeda baik 

dalam domain perumahan dengan skala yang kecil atau pemukiman yang lebih 

besar. Penyandang disabilitas tidak dapat menghindari melakukan kegiatan di luar 

perumahan. Oleh karena itu penting untuk mempertimbangkan perpindahan 

penyandang disabilitas dari rumah menuju jalan dan kemudian ke bagian lain yang 

merupakan tempat tujuannya (Rapoport, 1969). Pengalaman dalam lingkup 

domestik dapat dipahami dengan mengeksplorasi proses interaksi antara kegiatan 

sosial-fisik penghuni dan lingkungan domestik yang terjadi. Apakah rumah 

mengakomodasi atau tidak dengan kebutuhan penghuninya, serta strategi penghuni 

dalam membuat rumah memiliki maknanya sendiri. Oleh karena itu, Sixsmith 

(1986) menyiratkan bahwa pengalaman kehidupan sehari-hari penting untuk 

diperiksa untuk memahami kompleksitas kegiatan sosial-fisik domestik di 

perumahan. 

Pada penelitian ini, mekanisme yang diperiksa terbentuk dari interaksi 

perilaku manusia (penyandang disabilitas netra) dan lingkungan yakni mekanisme 

terkait persepsi, kognisi, dan makna (gambar 2.4). Menurut Rapoport (2005), 

persepsi terkait dengan penerimaan informasi secara sensorik mengenai 

lingkungan. Persepsi bersifat multi-indera, sehingga penting untuk mengetahui 

bagaimana berbagai indera bekerja bersama membentuk persepsi pada penyandang 

disabilitas netra. Kognisi menyangkut proses mental yang mengintervensi antara 

persepsi (perolehan informasi) dan pengetahuan tentang lingkungan, yang 

menyangkut tentang bagaimana penyandang disabilitas netra belajar tentang dunia, 

membangun peta mental, mengorientasikan diri, dan menavigasikan diri di 

lingkungan. Sedangkan makna terkait dengan aspek antropologis dari kognisi, 

termasuk aspek laten, yang melibatkan gambar, ide, status, identitas, dan banyak 

aspek penting lainnya dari lingkungan. Aspek laten dalam pemakanaan penilitian 

ini menyangkut pembongkaran sistem aktivitas yang akan dibahas pada sub bab 

berikutnya. 
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2.3. Persepsi sebagai Proses Identifikasi Lingkungan oleh Penyandang 

Disabilitas Netra 

Hubungan manusia  dengan lingkungannya merupakan jalinan erat yang  

tidak dapat dipisahkan karena satu dengan yang lainnya saling mempengaruhinya. 

Terjadinya interaksi antara manusia dengan lingkungan menimbulkan adanya 

persepsi. Menurut Asrori (2007) pengertian persepsi adalah proses individu dalam 

menginterprestasikan, mengorganisasikan dan memberi makna terhadap stimulus 

yang berasal dari lingkungan di mana individu itu berada yang merupakan hasil dari 

proses belajar dan pengalaman. Sehingga, persepsi merupakan proses aktif yang 

dilalui ketika penyandang disabilitas netra merasakan lingkungan sekitar dan 

mengintegrasikannya dengan seluruh pengalaman/ memori dari inderanya.   

Persepsi lingkungan merupakan interpretasi tentang suatu setting oleh 

individu, yang didasarkan pada latar belakang budaya, nalar, dan pengalaman 

individu tersebut (Haryadi, 1996). Persepsi lingkungan terkait dengan kognisi, 

afeksi, serta kognasi individu/kelompok terhadap lingkungan. Proses kognisi 

meliputi penerimaan, pemahaman, dan pemikiran mengenai lingkungan. Proses 

afeksi meliputi perasaan dan emosi, keinginan, serta nilai-nilai terhadap 

lingkungan. Proses kognasi meliputi munculnya tindakan, perlakuan terhadap 

lingkungan sebagai respon dari proses afeksi dan afeksi. Keseluruhan proses 

tersebut menghasilkan perceived environment atau lingkungan yang terpersepsikan. 

Setiap individu dapat mempunyai gambaran bentuk lingkungan yang berbeda, 

tergantung proses persepsinya masing-masing. 

Berdasarkan skema pemanfaatan lingkungan oleh Lang (1987), persepsi 

muncul dari schemata atau memori/pengalaman yang sudah pernah terjadi pada 

individu. Kemudian persepsi tersebut berpengaruh terhadap kognisi dan respon 

spasial individu. Kognisi lingkungan melibatkan bagaimana orang memperoleh 

informasi tentang lingkungan, bagaimana informasi itu diproses, dan penggunaan 

informasi itu untuk menentukan lokasi dan atribut lingkungan. Sikap lingkungan 

termasuk perasaan, preferensi, dan suka dan tidak suka untuk berbagai bagian 

lingkungan (Altman & Chemers, 1980). Sehingga persepsi lingkungan seorang 

individu bersifat subjektif dan dinamis. 
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Gambar 2.6. The Fundamental Processes of Human Behavior oleh John 

Lang (1987) 

Lawson (2001) menyatakan bahwa ruang tidak hanya dapat dipersepsikan 

dari penampakan visual, tetapi juga dapat dipersepsikan melalui suara, bau, dan 

sentuhan. Terdapat beberapa teori yang membahas mengenai persepsi manusia 

terhadap lingkungannya dalam hal ini termasuk tanda, simbol dan spasial yang 

terdapat pada lingkungan tersebut. Teori Gibson (1966) menjelaskan bahwa 

persepsi tidak didasarkan pada sensasi, tetapi pada pendeteksian informasi. Hal 

tersebut menegaskan bahwa manusia dapat memiliki persepsi yang sama walaupun 

dengan sensasi berbeda. Oleh karena itu, Gibson mengklasifikasikan sistem 

persepsi kita ke dalam sistem orientasi dasar, pendengaran, haptik, rasa-bau, dan 

visual/penglihatan.  

Teori transaksional menjelaskan tentang peranan pengalaman persepsi dan 

menekankan hubungan dinamis antara manusia dan lingkungan. Persepsi adalah 

transaksi saling bergantung antara lingkungan dan pengamat (D. Halim, 2005). 

Informasi yang didapat seseorang dari lingkungan memiliki properti-properti 

simbolis yang memberi makna, kualitas ambient (tidak kasat mata), memunculkan 

respon-respon emosional, dan pesan-pesan motivasional yang menstimulus 

kebutuhan.  

Dalam memahami penyandang disabilitas netra, kita harus dapat memahami 

persepsi melalui lensa mereka, dengan menggunakan indera sebagai reseptor 

informasi.  Hal ini kemudian menjadi menarik terkait bagaimana persepsi bekerja 

pada penyandang disabilitas netra, yang tidak dapat mengandalkan penampakan 

visual dalam sistem orientasi dasarnya, namun kepada sensififitas indera lainnya 

seperti pendengaran, haptik, dan rasa-bau. Dengan informasi yang diterima, 
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penyandang disabilitas netra menciptakan persepsi dan makna bagi lingkungan 

mereka. Integrasi data yang diterima dari panca indera ini yang menciptakan 

persepsi dan pemahaman ruang disebut multisensor (Bachelard dalam  (Pallasmaa, 

2005). Organ-organ penginderaan berfungsi memperoleh informasi dari lingkungan 

dan mengirimkannya ke otak untuk diproses, disimpan dan ditindaklanjuti, dengan 

masing-masing organ penginderaan bertugas memperoleh jenis informasi yang 

berbeda-beda. Serta, dalam memahami pengalaman hidup penyandang disabilitas 

netra membutuhkan eksplorasi mendalam tentang pengalaman kehidupan sehari-

hari mereka, serta tidak menempatkan penyandang disabilitas netra sebagai objek 

dari studi penelitian tetapi sebagai peserta yang bersedia untuk berbagi pengalaman 

mereka yang mungkin melibatkan perasaan fisiologis dan psikologis mereka. 

 

2.4. Systems of Activities dan Systems of Settings 

Dalam konteks ruang, setting dapat dibedakan atas setting fisik dan setting 

kegiatan/ aktivitas. Ketika mempelajari penggunaan ruang, maka selalu berkaitan 

dengan system of activity dan system of setitng daripada manusia di dalamnya. 

Aktivitas manusia sebagai wujud dari perilaku yang ditunjukkan mempengaruhi 

dan dipengaruhi olah tatanan (setting) fisik yang terdapat dalam ruang yang menjadi 

wadahnya. Sehingga dengan mengidentifikasi sistem aktivitas atau perilaku yang 

terjadi dalam suatu ruang akan teridentifikasi pula sistem settingnya yang terkait 

dengan keberadaan elemen dalam ruang (Rapoport, 1990). 

Seting merupakan suatu interaksi antara manusia dan lingkungannya 

(Rapoport, 1990). Setting mencakup lingkungan tempat komunitas berada dan 

makhluk hidup yang ada di dalamnya. Istilah setting lebih memberikan penekanan 

pada unsur aktivitas/kegiatan manusia yang tidak tampak jelas pada istilah ruang 

secara spasial. Sedangkan istilah sistem digunakan dikarenakan lebih memberikan 

penekanan tentang adanya keterikatan setting satu dengan yang lainnya, meskipun 

dengan fungsi yang berbeda-beda. System of setting atau sistem tempat atau ruang 

dapat diartikan sebagai rangkaian unsur-unsur fisik atau spasial yang mempunyai 

hubungan tertentu dan terkait sehingga dapat dipakai untuk kegiatan atau aktivitas 

tertentu. Sementara itu system of activity diartikan sebagai suatu rangkaian perilaku 

yang secara sengaja dilakukan oleh satu atau beberapa orang. 
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Rapoport (1982) membedakan setting berdasarkan elemen pembentuknya 

sebagai berikut: 

- Elemen fix, yaitu elemen yang pada dasarnya tetap atau perubahannya 

jarang dan lambat seperti ruang, jalan, pedestrian, dan lain-lain.   

- Elemen semi fix, yaitu elemen-elemen yang agak tetap, dapat terjadi 

perubahan cukup cepat dan mudah seperti pohon, street furniture, 

tempat PKL. 

- Elemen non fix, yaitu elemen-elemen yang berhubungan langsung 

dengan tingkah laku atau perilaku yang di tujukan oleh manusia itu 

sendiri yang selalu tidak tetap 

System of activity berkaitan dengan aktivitas / kegiatan (juga berlaku untuk 

"fungsi") dapat dibongkar menjadi 4 komponen (Rapoport, 2005): 

1. Aktivitas itu sendiri 

2. Bagaimana itu dilakukan 

3. Bagaimana hal itu dikaitkan dengan kegiatan lain untuk membentuk 

sistem kegiatan 

4. Makna kegiatan 

 
Gambar 2.7. Penanggalan Aktivitas oleh Rapoport 

Dimana kompenen pertama merupakan aspek instrumental, atau manifes 

(yaitu, jelas), dari aktivitas. Sedangkan komponen yang terakhir adalah aspek 

latennya. Variabilitas akan naik ketika seseorang bergerak dari instrumental / 

manifes ke aspek laten dari suatu aktivitas (atau fungsi). Misalnya pada aktivitas 

memasak. Pada tingkat instrumental, memasak adalah transformasi makanan 
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mentah menjadi makanan yang siap dimakan. Meskipun aktivitas memasak terlihat 

sederhana, tetapi karena aktivitas adalah ekspresi dari gaya hidup (dan budaya), 

mereka bervariasi sebagai satu gerakan untuk membentuk aspek instrumental ke 

aspek laten. Bagaimana cara memasak sangat bervariasi mulai dari memanggang, 

merebus, menggoreng, memanggang, dan cara-cara lain untuk memberikan panas. 

Wadah dan peralatan memasak sangat bervariasi, begitu pula lokasinya, dan 

ergonomi atau posisi tubuh.  Memasak bisa merupakan kegiatan soliter, yang 

dilakukan oleh pelayan, aktivitas komunal, aktivitas sosial, atau aktivitas mengajar 

untuk anak-anak, yang dapat disertai dengan mendengarkan radio, musik, 

menonton TV, atau bersosialisasi.  Sehingga semua variasi berhubungan langsung 

dan mempengaruhi pengaturan lokasi yang terlibat. Ukuran, sifat, dan pengaturan 

dapur jelas bervariasi tergantung pada aspek memasak yang lebih laten, yaitu cara 

memasak tertentu, kegiatan terkait, dan makna memasak itu sendiri. 

Berdasakan contoh tersebut, terlihat bahwa setiap aktivitas dapat diuraikan 

dan dianalisis lebih lanjut. Poin utama adalah bahwa gaya hidup dan aspek laten 

dari aktivitas yang tampaknya sederhana dapat menjelaskan alasan pengaturan 

lingkungan binaan yang terbentuk. Pada akhirnya, variabilitas besar dari aspek laten 

mengarah ke berbagai pengaturan untuk melakukan aktivitas dan sistem pengaturan 

dari sistem aktivitas itu sendiri. Karena makna adalah aspek yang paling laten dari 

aktivitas, maka makna bukanlah sesuatu yang ditambahkan ke "fungsi" tetapi 

makna itu sendiri adalah fungsi yang paling penting, dalam artian bagaimana 

manusian dan lingkungannya saling merespon (Rapoport, 2005). 

Penggunaan ruang dalam beraktivitas bagi penyandang disabilitas netra 

terkait dengan desain dan tata letak fisik, dan seberapa jauh memungkinkan 

kemudahan mobilitas dan pergerakan orang di sekitar tempat tinggal dan 

penggunaan berbagai kamar dan fasilitas mereka. Secara khusus, penyadang 

disabilitas sering menjumpai rumah atau tempat-tempat lainnya yang dirancang 

dengan cara yang jarang memperhatikan kebutuhan dan fungsi tubuh dan fisik 

mereka (Imrie, 2007). Sehingga akan sangat menarik melihat bagaimana 

penyandang disabilitas netra dalam menggunakan ruang domestik dalam 

beraktivitas dalam 4 komponen tersebut. 
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Kajian interaksi antara sistem kegiatan dan perilaku dengan sistem seting 

dapat diklasifikasikan atas dasar skala setingnya, mulai dari yang terkecil hingga 

skala yang lebih besar, yakni skala meso, mikro, hingga makro (Rapoport, 2005). 

Skala meso pada hunian, skala mikro pada neighborhood atau lingkungan 

ketertanggaan, dan skala makro pada permukiman atau bahkan kota. Seting yang 

berjenjang atau berskala tersebut bersifat saling terkait dan mempengaruhi. 

Tingkatan seting tersebut dapat dilihat pada gambar 2.8. Pada penelitian ini, skala 

ruang domestik akan dilihat dilihat dalam skala meso pada dwelling dan makro 

pada neighboorhood. Sehingga tidak hanya ruang domestik yang terdapat di dalam 

ruang, bangunan hunian, namun juga ruang domestik yang terdapat pada 

lingkungan ketertanggaan / neigborhood dalam rangka menghubungkan 

pencapaian penyandang disabilitas netra menuju hunian. 

 

Gambar 2.8. Tingkatan Sistem Setting (Sumber: Rapoport, 2005) 

 

2.5. Guna Ruang Domestik 

Guna didefinisikan oleh Mangunwijaya sebagai keuntungan, “pemanfaatan” 

yang diperoleh, dan “pelayanan” yang dapat kita dapat darinya. Guna dalam arti 

kata aslinya tidak hanya berarti bermanfaat, untung materiil belaka, tetapi lebih dari 

itu punya “daya” yang menyebabkan kita bisa hidup lebih meningkat. Adapun guna 

sendiri terkait dngan fungsi daripada ruang domestik. Fungsi merupakan gambaran 

dari kegiatan, dimana kegiatan tersebut membutuhkan tempat/ruang untuk 

keberlangsungannya. Sehingga jika kita membahas fungsi, tentunya akan berlanjut 

dengan pembahasan tentang ruang. 
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Ruang adalah sistem lingkungan binaan terkecil yang sangat penting, 

terutama karena sebagian besar waktu manusia dihabiskan di dalamnya. Dalam 

kajian arsitektur lingkungan dan perilaku ruang diartikan sebagai suatu petak yang 

dibatasi oleh dinding dan atap secara permanen maupun tidak permanen (Haryadi, 

1996). Hal yang paling penting dari pengaruh ruang terhadap terhadap perilaku 

manusia adalah fungsi atau pemakaian dari ruang tersebut. 

Sedangkan domesticity dihasilkan dari adanya ruang yang ‘dihidupi’ dan 

digunakan sebagai tempat beraktifitas oleh manusia. Sehingga domesticity selalu 

berkaitan dengan kehidupan sehari-hari. Domesticity ditentukan oleh konteksnya, 

yaitu siapa orang yang mengalami dan bersentuhan dengannya, di mana itu terjadi, 

dan kapan waktunya (Lefebvre, 1997). Sehingga dalam mendesain ruang domestik 

pada penerapannya memperhitungkan dan mempertimbangkan keberadaan 

pengguna dengan kultur/kebutuhan yang spesifik.  

Masyarakat melihat ruang dalam rumah sebagai bagian yang tidak 

terpisahkan dari suatu ruang keseluruhan yang dibutuhkan demi kelangsungan dan 

kesejahteraan hidup mereka. Menurut Halim (2011), pada umumnya masyarakat 

memiliki pandangan hirarki ruang, yang secara runtut terdiri dari ruang yang 

dibutuhkan oleh perorangan atau keluarga secara pribadi; ruang untuk bercanda 

dengan tetangga; ruang untuk kontak sosial sebagai suatu komunitas yaitu;  ruang 

untuk berkumpul bagi segenap penduduk (Halim, 2011). Komponen ruang meliputi 

elemen yang ada pada ruang, tidak sekedar bentuk fisik tetapi juga menyangkut 

faktor-faktor lainnya yang menekankan kepada fungsi/kegunaan dari masing-

masing komponen yang berpengaruh terhadap perilaku pemakainya. Faktor-faktor 

tersebut adalah ukuran dan bentuk, perabot dan penatannya, warna serta unsur 

lingkungan ruang (Suara, temperature, dan pecahayaan). Seseorang tidak bisa 

hanya mempelajari bangunan tetapi harus mencakup penghuninya dan harta benda 

mereka. Sehigga, dalam mempelajari guna dari ruang domestik, peru unutk melihat 

aktivitas/kegiatan secara menyeluruh yang mengarah ke berbagai pengaturan, atau 

perlu dilihat  system of setting dan system of activity nya. 
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2.6. Makna Ruang Domestik 

Menurut Tuan (1977), ruang dan tempat merupakan sifat dasar (nature) dari 

geografi sebuah lingkungan. Ruang (space) lebih didefinisikan sebagai sebuah hal 

yang abstrak, sedangkan tempat (place) diartikan sebagai sebuah entitas unik, a 

special ensemble, yang memiliki sejarah dan makna. Penggunaan istilah ruang 

(space) dan tempat (place) biasanya digunakan secara berdampingan. Dua istilah 

ini memiliki makna mengenai tempat manusia di dunia. Place memungkinkan 

terjadinya peristiwa atau tempat terjadinya sesuatu. Sementara space adalah suatu 

keberadaan, sering diberlakukan sebagai udara atau cahaya; yang ada dimanapun 

dan tidak terbatas. Suatu tempat akan disebut sebagai place jika memiliki makna 

terhadap seseorang, sementara suatu tempat disebut sebagai space hanya sebagai 

keberadaan tempat itu sendiri (Tuan, 1977) 

Tuan (1977), dalam narasinya, menyebutkan bahwa, kombinasi persepsi visual 

(visual perception), suasana/sentuhan (touch), pergerakan (movement), dan 

pemikiran (thought) akan membentuk karakteristik dari sense of space. Hal ini 

menjelaskan bahwa ruang selalu terkait dengan perjalanan antar waktu, yang 

melingkupi masa lalu, sekarang, dan yang akan datang. Hal tersebutakan memberi 

warna yang berbeda pada suasana yang dibentuk, persepsi yang muncul, 

pemikiranyang terjadi dan perkembangan desain arsitektural yang ada pada setiap 

perjalanan zaman. Dalam artian makna, tempat dimaknai sebagai spirit yang berarti 

semangat/emosi yang menjadikannya lebih dari fungsi tertentu. 

Reaksi manusia terhadap ruang dan lingkungannya tergantung kepada makna 

lingkungan yang ditangkap oleh manusia. Manusia menyukai atau tidak menyukai 

suatu lingkungan yang dapat berupa kota, kampung, rumah, jalan, ruang tergantung 

dari makna lingkungan tersebut. Pembahasan mengenai makna dapat dilakukan 

melalui tiga pendekatan yaitu pendekatan semiostik, simbolik dan nonverbal. 

Pendekatan semiotik adalah pendekatan studi tentang pertanda (sign) yang terdiri 

dari tiga hal yaitu; (1) pertanda tersebut, (2) apa yang menjadi acuan dari pertanda 

tersebut, dan (3) apa pengaruhnya terhadap manusia yang nampak dalam 

perilakunya (Rapoport, 1982). Perilaku manusia dapat juga dipelajari melalui 

pendekatan simbolik. Simbol adalah unsur khusus suatu lingkungan binaan yang 

dapat diinterpretasi artinya melalui latar belakang budaya manusia. Dengan 
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membaca simbol-simbol manusia dapat mengetahui perilaku yang diharapkan di 

suatu tempat tertentu sehingga dapat dihindari hal-hal yang tidak sesuai.  

Makna terkait dengan aspek antropologis kognisi, termasuk aspek aktivitas 

latent di dalamnya yang melibatkan gambar, cita-cita, status, identitas, dan banyak 

aspek penting lainnya dari lingkungan (Rapoport, 2005). Makna biasanya dilihat 

sebagai sesuatu yang ditambahkan ke dalam fungsi (beyond function), tetapi makna 

itu sendiri adalah fungsi yang paling penting dalam arti bahwa bentuk lingkungan 

meresponsnya. Keterkaitan antara berbagai makna membentuk jaringan 

pengalaman yang bermakna secara pribadi yang, secara bersama-sama, 

menentukan kualitas rumah (Sixsmith, 1986). Perilaku manusia juga dapat 

dipengaruhi oleh unsur-unsur nonverbal dari suatu budaya seperti perletakan, 

bentuk, dan susunan ruang. Unsur-unsur tersebut mempunyai makna tertentu dan 

berpengaruh terhadap perilaku seseorang atau sekelompok orang. Dalam menggali 

makna secara dari kegiatan yang mengarah ke berbagai pengaturan, perlu dilihat  

system of setting, system of activity, dan juga budaya daripada manusia tersebut. 

 Lingkup studi ruang domestik tidak hanya terbatas pada ruang dalam hunian, 

namun juga pada rumah sebagai hunian serta lingkungannya. Rumah mempuyai 

tiga arti bagi kehidupan manusia yaitu tempat untuk berlindung, membina dan 

kegiatan keluarga. Keluarga tinggal dalam rumah untuk melindungi diri dari panas, 

hujan, angin, dan gangguan lainnya sehingga dapat tinggal dengan perasaan aman 

dan tentram (Komarudin, 1997). Menurut Rapoport (1969), rumah adalah lembaga, 

tidak hanya sebuah struktur yang dibuat untuk tujuan yang kompleks, karena 

bangunan sebuah rumah adalah suatu bentuk fenomena budaya dan pengaturannya 

sangat dipengaruhi oleh budaya lingkungan dimana rumah itu dibangun. Bangunan 

dan permukiman adalah ekspresi jelas dari pentingnya kerelatifan yang 

menunjunkkan perbedaan aspek-aspek kehidupan dari keragaman cara dari suatu 

kenyataan (Rapoport, 1969). Berdasarkan pernyataan Rapoport, rumah diartikan 

melebihi dari fisik bangunan saja, namun merupakan gambaran budaya dari 

lingkungan setempat. Sehingga rumah merupakan suatu perwujudan kebudayaan 

masyarakat yang diungkapkan melalui unsur-unsur tangible maupun untangible 

sebagai satu kesatuan sistem. Unsur-unsur tangible divisualisasikan melalui 

organisasi ruang, sistim konstruksi dan material, ragam hias, serta ungkapan bentuk 
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arsitekturnya. Sedangkan unsur-unsur untangible dapat ditemu-kenali melalui 

upacara-upacara dalam mengawali permulaan, pelaksanaan, dan penyelesaian 

pembangunan rumah.  

Perasaan dan pengalaman seseorang tentang rumah tidak dapat dipisahkan dari 

jasmani / tubuh fisik mereka. Dengan demikian, kualitas kehidupan rumah tangga, 

dan kualitas perumahan yang lebih umum, harus dipahami, sebagian, dengan 

mengacu pada tubuh dan konsepsi jasmani (Imrie & Edwards, 2007). Menurut 

Gurney (1990), signifikansi dalam memaknai rumah dipengaruhi oleh pengalaman 

pribadi yang berbeda. Pengalaman dalam menggunakan ruang domestik oleh 

penyandang disabilitas, dapat berpotensi bertentangan dengan konsep rumah (ideal) 

sebagai yang sering diartikan sebagai surga, atau tempat privasi, keamanan, 

kemandirian, dan kontrol. Hal tersebut dikarenakan konsepsi desain, terkait dengan 

rencana dan alokasi fungsi ruang tertentu yang tidak mempertimbangkan 

penyadang disabilitas sebagai bagian dari tempat tinggal atau makhluk domestik.  

 

2.7. Hubungan antara Guna dan Makna  

Meskipun guna dan makna secara fungsional saling berhubungan, nyatanya 

keduanya mempunyai konotasi yang berbeda secara konseptual (Arias, 1993). Guna 

selalu berhubungan dengan "melakukan, atau mungkin tidak melakukan, sesuatu". 

Sedangkan makna dipahami sebagai "untuk mengkomunikasikan sesuatu". Dalam 

peristiwa apa pun, elemen-elemen yang ada di lingkungan dapat memberikan 

instruksi perilaku kepada penggunanya yang menandakan, melambangkan, atau 

mendukung sesuatu di sisi lain sebagai maknanya. 

"Guna" itu sendiri perlu didefinisikan. Istilah ini sering diartikan sebagai 

terlibat dalam "kegiatan". Dalam perencanaan dan arsitektur, cenderung identik 

dengan "fungsi”. Guna, sebagaimana interaksi orang dengan lingkungan tempat 

tinggal, termasuk proses perseptual, afektif, dan simbolis yang mungkin tidak selalu 

terkait dengan tindakan (Arias, 1993). Guna berkaitan dengan perilaku dalam 

penggunaan objek untuk memfasilitasi tindakan. 

Dalam hal psikologis, makna merupakan sesuatu yang ingin disampaikan atau 

dikomunikasikan, yang merujuk pada tindakan atau objek simbolis (denotatif atau 

konotatif) dalam pengertian konvensional atau yang disepakati secara sosial. 
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Makna juga dilihat sebagai atribut dari suatu objek yang menjadikannya bernilai 

emosional yang membangkitkan kognisi, atau pengaruh tertentu pada seseorang 

(Arias, 1993). Sehingga, makna secara denotatif memfasilitasi tindakan, sedangkan 

makna secara konotatif terkait dengan respon spasial. 

Hunian pasti memiliki beragam makna, tergantung pada tujuan yang hendak 

dipenuhi untuk berbagai kelompok orang. Dalam menerjemahkan makna, 

melibatkan proses transmisi dan interpretasi, yakni terkait penerima keragaman 

makna. Individu yang berbeda akan menerjemahkan makna secara berbeda, 

tergantung pada pengalaman, maksud, minat, tujuan, dan sejumlah faktor lainnya. 

Rapoport (1980) menyatakan bahwa makna dari hunian telah terabaikan 

dikarenakan masyarakat telah terbiasa tinggal di dalamnya, sehingga merasa sudah 

mengetahui apapun isinya. Tetapi alasan sebenarnya dari pengabaian tersebut 

adalah banyaknya makna yang dapat dikaitkan dengan hunian itu sendiri. Rapoport 

(1980) menunjukkan pengaruh budaya pada hubungan antara makna hunian dan 

tingkat skalanya. Senada dengan Arias (1993) bahwa terlepas dari hubungan 

struktural, tingkat skala jelas mempengaruhi makna perumahan. Tingkat skala 

terkait dengan kehidupan sehari-hari penghuninya yang tidak hanya sebagai 

konteks eksternal, tetapi sebagai aspek integral dari lingkungan. 

Menurut Studer (dalam Arias, 1993) semiotika berguna untuk melihat 

hubungan antara guna dan makna. Barthes (1967) menjelaskan proses guna sebagai 

tindakan komunikasi, yang melibatkan pengguna baik secara individu maupun 

komunal dengan anggota masyarakat lainnya. Sehingga makna tertentu ditugaskan 

untuk penggunaan khusus melalui "tanda". Dalam hal ini, perumahan dapat 

dipandang sebagai tanda, atau lebih tepatnya sebagai sistem tanda menandakan 

potensi penggunaannya. 

Makna, yang terkandung pada objek penggunaan melibatkan aktivitas 

sederhana. Rumah menjadi teks yang menandakan kemungkinan munculnya makna 

denotatif dan konotatif, yang melibatkan proses semanisasi yang tinggi. Melalui 

proses semanisasi, guna mendefinisikan domain pengalaman dan makna. Tetapi, 

pengalaman lingkungan berbeda antar individu lintas budaya, kelompok sosial, 

siklus hidup orang, dan bahkan di antara individu yang termasuk dalam kelompok 

yang sama. 
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Kecenderungan terkait guna dan makna bervariasi berdasarkan dengan 

populasi dan setting tertentu. Sehingga, guna dililhat sebagai perwujudan perilaku 

yang efektif, sedangkan makna sebagai perwujudan perilaku yang afektif (Arias, 

1993). Waktu adalah dimensi penting dalam proses semanisasi terkai guna dan 

makna hunian. Guna dan makna dihubungkan oleh kode budaya, seperti tanda dan 

penanda, makna dan penggunaan harus dilihat sebagai dua sisi dari entitas yang 

sama. Mempelajari pola konfigurasi makna dan penggunaan harus menjelaskan 

hubungan dinamis dari sistem hunian dan lingkungan.  

Sebagaimana yang dimaksudkan Barthes (1967), makna denotatif yaitu 

makna paling nyata dari sebuah tanda yang bersifat langsung (gambaran sebuah 

petanda). Denotasi merupakan apa yang digambarkan tanda terhadap subyek. 

Sedangkan konotasi menggambarkan interaksi yang terjadi ketika tanda bertemu 

dengan perasaan atau emosi dari pembaca atau pemirsa serta nilai-nilai dari 

kebudayaannya. Konotasi mempunyai nilai yang subyektif atau intersubyektif. 

Tanda denotatif terdiri atas penanda dan petanda. Akan tetapi, pada saat bersamaan, 

tanda denotatif adalah juga penanda konotatif. Sehingga, tanda konotatif tidak 

sekadar memiliki makna tambahan namun juga mengandung kedua bagian tanda 

denotatif  yang melandasi keberadaanya. Denotasi adalah apa yang digambarkan 

tanda terhadap subyek, sedangkan konotasi adalah bagaimana menggambarkannya. 

Misalnya, pada elemen arsitektur pintu. Pintu secara denotatif dimaknai sesuai 

fungsinya, yaitu akses keluar/masuk terhadap ruang. Secara konotatif, pintu dapat 

dimaknai sebagai pembatas terhadap dunia luar yang kejam, atau pintu menuju zona 

nyaman. Pemaknaan yang berbeda tersebut tergantung pada emosi, respon, dan 

pengalaman. 

Pada sub bab sebelumnya, telah dijelaskan bahwa makna merupakan aspek 

laten sedangkan guna merupakan aspek manifes yang terkandung dalam aktivitas. 

Sehingga, hubungan dari guna dan makna pada penelitian ini menyangkut 

pembongkaran sistem aktivitas, baik dari aspek manifest hingga aspek latennya. 

Guna dalam penelitian ini mengidentifikasi tanda/penanda onjek/lingkungan, 

merupakan aspek manifes yang dimaknai oleh penyandang disabilitas netra secara 

denotatif terkait fungsinya. Sedangkan makna merupakan aspek laten melibatkan 

unsur psikologis, terkait dengan faktor emosional yang membangkitkan kognisi 
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penyandang disabilitas netra, merupakan makna secara konotatif. Pembongkaran 

aktivitas juga terkait dengan ukuran, sifat, gaya hidup dari sistem pengaturan itu 

sendiri, yakni elemen-elemen yang ada dalam lingkungan terkait dengan elemen 

fix, non fix, dan semi fix. Sehingga, makna rumah dan pola penggunaan tidak harus 

sama untuk setiap individu/kelompok. 

 

2.8. Arah Penelitian 

Penelitian ini ditujukan untuk menguji hubungan guna dan makna khususnya 

di pemukiman dalam lingkup domestik melalui perspektif penyandang disabilitas 

netra. Hubungan-hubungan ini dipahami dan dipelajari dengan studi perilaku-

lingkungan, dimana dalam teori ini ruang memiliki arti yang arti dan nilai-nilai yang 

plural dan berbeda, tergantung pada tingkat apresiasi dan kognisi dari individu yang 

menggunakan ruangan tersebut. Proses kognisi yakni proses mental dimana 

individu mendapatkan, meng-organisasikan, dan menggunakan pengetahuannya 

untuk memberi arti dan makna terhadap ruang yang digunakannya (Haryadi, 1996).  

Dengan kata lain, pendekatan ini melihat bahwa aspek-aspek norma, kultur, dan 

psikologi dari masyarakat yang berbeda akan menghasilkan konsep serta wujud 

ruang yang berbeda (Rapoport, 1969). Dikarenakan penekanannya terhadap 

interaksi antara manusia dan ruang, pendekatan ini cenderung menggunakan istilah 

setting, yakni system of setting dan system of activity, yang dihubungkan dengan 

makna dan mempertimbangkan perbedaan sosial budaya, gaya hidup, nilai, waktu, 

dan tempat. Lebih jauh, beberapa teori arsitektur pada bagian sebelumnya termasuk 

budaya dan proses psikologi, memperkaya dan membimbing studi penelitian ini 

untuk mengeksplorasi proses hubungan antara penyandang disabilitas netra dan 

lingkungan fisik dalam pengalaman sehari-hari mereka. Secaras singkat, skema 

penanggalan budaya yang disampaikan Rapoport (2005) menggambarkan 

keterhubungan dan penggunaan teori dalam penelitian ini. Dimulai dari konteks, 

budaya yang sangat abstrak hingga general, sistem aktivitas serta sistem setting. 

Adapun aspek yang dijadikan acuan dalam mempermudah proses penelitain 

mengenai guna, makna, serta hubungan antara guna dan makna adalah sebagai 

berikut; 
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Tabel 2.1. Tabel Sasaran dan Aspek/Faktor Penelitian 

No Sasaran Aspek/Faktor 
Indikator 

Lingkungan Hunian 

1. 

Pola 

Penggunaan 

Ruang 

Domestik 

System of 

Setting: 

Kondisi Fisik 

Ruang dan 

Lingkungan 

 Elemen fix (jalan, 

pedestrian, bangunan 

tujuan) 

 Elemen semi fix (pohon, 

tiang, gundukan) 

 Elemen non fix (suara, 

bau, suasana, kendaraan) 

 Elemen fix (dinding, 

bukaan, lantai) 

 Elemen semi fix 

(perabot) 

 Elemen non fix (suara, 

bunyi, bau, orang lain) 

System of 

Activities: 

Aktivitas 

 Aktivitas itu sendiri 

(ekonomi, sosial) 

 Cara melakukan 

 Aktivitas itu sendiri 

(pribadi, ekonomi) 

 Cara melakukan 

 Kaitan dengan 

aktivitas lain 

Budaya Nilai / Norma setempat 
 Kebiasaan hidup 

 Cara pandang 

2. 
Makna Ruang 

Domestik 

Persepsi 

 

 

 Kognisi 

 Skemata 

 Perilaku Spasial 

 Respon Emosional 

 Kognisi 

 Skemata 

 Perilaku Spasial 

 Respon Emosional 

System of 

Activities: 

Aktivitas 

Aspek laten (makna 

aktivitas) 

Aspek laten (makna 

aktivitas) 

3. 

Hubungan 

Guna dan 

Makna 

Tanda / Penanda 

 Acuan pertanda (elemen 

fix, semi fix, non-fix) 

 Pengaruh tanda terhadap 

perilaku 

 Acuan pertanda 

(elemen fix, semi fix, 

non-fix) 

 Pengaruh tanda 

terhadap perilaku 
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BAB 3  

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Paradigma dan Strategi Penelitian  

Penelitian ini menggunakan paradigma naturalistik, yang mengacu pada 

kondisi alami suatu lingkungan tanpa adanya manipulasi  (Groat & Wang, 2013). 

Paradigma ini digunakan untuk mengungkapkan hubungan antara disabilitas netra 

dengan lingkungan fisik tempat tinggalnya, baik yang bersifat memudahkan 

maupun menghambat aktivitas penyandang disabilitas netra, serta bagaimana 

penyadang disabilitas netra menghadapi dan memaknainya. Interaksi antara peneliti 

dan partisipan dibentuk dalam menginterpretasi fenomena yang ada di lapangan. 

Sehingga penelitian ini menggunakan perspektif emic, dimana peneliti 

mengumpulkan data dari partisipan, yakni penyandang disabilitas netra dalam 

beraktivitas sehari-hari dan menggukan ruang domestik, untuk diungkapkan apa 

adanya sesuai dengan bahasa dan pandangan partisipan, bukan berdasarkan apa 

yang dipikirkan oleh peneliti. 

Penelitian dikategorikan sebagai penelitian kualitatif yang berbasis 

fenomenologi, yakni penelitian yang menekankan pada pengamatan yang aktif dan 

menyeluruh (Miles & Huberman, 1994). Fenomenologi dapat didefinisikan sebagai 

studi interpretatif dari fenomena yang ditemui dan dialami manusia (Seamon, 

2000).Tujuan dalam penggunaan strategi ini adalah untuk memberikan deskripsi 

yang objektif. Kekurangan strategi ini adalah bergantung pada pengamatan dan 

pengumpulan data. Sedangkan kelebihanya adalah konsisten terhadap strategi 

kualitatif yang disajikan (explorasi holistik dan detail konteks). Dalam penelitian 

ini, fenomena yang dilihat adalah mengenai bagaimana penyandang disabilitas 

netra beraktivitas dan menggunakan ruang domestik dalam hunian dan lingkungan, 

serta bagaimana mereka memaknainya. Sehingga, pengamatan yang aktif dan 

menyeluruh diperlukan untuk memahami pengalaman dari penyandang disabilitas 

netra dalam memandang dunia, menurut keseharian mereka. Berdasarkan hal 

tersebut, pengamatan dan pengumpulan data merupakan hal yang penting dalam 

penelitian ini. 
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3.2. Kedudukan Peneliti  

Dalam penelitian ini, pengamatan melibatkan pencatatan sistematis mengenai 

perilaku, peristiwa, dan artefak (objek) dalam lokasi/konteks yang dipilih untuk 

studi. Pengamatan ini memberikan pengalaman dan peluang bagi peneliti untuk 

mempelajari perilaku terkait penggunaan ruang dan makna yang melekat di 

dalamnya.  

  Participant observation menuntut keterlibatan dalam lingkungan sosial 

sehingga peneliti dapat menemukan pola berulang dari perilaku orang dan 

hubungan mereka dengan lingkungan mereka. Participant observation 

memungkinkan peneliti untuk mendengar, melihat, dan mengalami peristiwa 

seperti yang dilakukan/dialami oleh partisipan, di mana peneliti akan menghabiskan 

waktu penuh untuk mempelajarinya. Paticipant observation memiliki 4 peran 

penelitian utama yang menentukan posisi peneliti dalam studi penelitian, yaitu 

(Barnes, 1992); complete participant, participant as observer, observer as 

participant, dan complete observer.  

Dalam penelitian ini, kedudukan peneliti sebagai complete observer 

dilakukan untuk mendapatkan informasi mengenai kondisi kampung, Selanjutnya 

participant as observer dilakukan untuk mendapatkan lebih banyak wawasan dan 

interaksi yang  intim dengan peserta untuk mengumpulkan informasi yang lebih 

signifikan dengan mewawancarai dan mengamati pengalaman hidup mereka dalam 

kehidupan sehari-hari. Sudut pandang dari peserta dan perspektif peserta harus 

diseimbangkan oleh pengamat luar (peneliti itu sendiri). Ketika melakukan 

pengamatan partisipan, latar belakang dan perspektif pribadi peneliti sangat dekat 

dan tercampur dengan subjektivitas peserta. Keakraban dan kepercayaan dari para 

peserta merupakan faktor penting untuk mendapatkan informasi berharga dari 

pengalaman yang dialami.  

 

3.3. Pemilihan Partisipan 

Cara pemilihan partisipan yang digunakan pada penelitian ini adalah 

purposive sampling, dimana sampel yang digunakan dipilih dengan sengaja karena 

alasan-alasan yang diketahui dari sifat-sifat sampel (Surakhmad, 1994). Pemilihan 
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sampel secara acak atau representatif tidak digunakan karena tujuan peneliti bukan 

untuk menggeneralisasi hasil penelitian ke populasi yang luas, tetapi untuk 

memaksimalkan pola-pola temuan dan heterogenitas masalah yang terjadi dalam 

konteks yang diteliti (Erlandson, 1993).  

Proses pemilihan partisipan dimulai dari mengumpulkan informasi tentang 

populasi penyandang disabilitas netra dari data statistik dan organisasi disabilitas 

netra. Di Surabaya, data populasi untuk penyandang disabilitas netra sulit untuk 

diidentifikasi dan digeneralisasi karena tidak ada data akurat yang dicatat. Selain 

itu, populasi sebagian besar dikumpulkan oleh organisasi disabilitas netra yang 

berbeda dan saling tumpang tindih. Oleh karena itu, untuk mengatasi masalah 

tersebut, peserta dipilih melalui pengambilan sampel purposive dan snowballing 

yang disarankan oleh sumber profesional yang merupakan anggota senior 

organisasi penyandang disabilitas netra. Selanjutnya, peserta diusulkan dan dipilih 

dengan kriteria yang telah ditentukan. 

Kriteria partisipan didasarkan pada pertimbangan adanya keterbatasan dalam 

melakukan penelitian yaitu keterbatasan waktu dan dana yang tersedia, sehingga 

tidak memungkinkan untuk menganalisa banyak objek yang dijadikan sampel. 

Adapun kriteria yang digunakan yaitu; 

1. Partisipan merupakan penyandang disabilitas netra dengan jenis kelamin 

perempuan 

2. Partisipan masih dalam usia yang aktif dan mandiri, sehingga jangkauan 

eksplorasi ruang domestik hunian maupun lingkungan dapat maksimal 

3. Partisipan sudah menikah dan memiliki peran sebagai ibu rumah tangga 

Dari proses pemilihan partisipan yang telah dilakukan, terdapat 8 partisipan 

dalam penelitian, dengan masing-masing partisipan yang namanya merupakan 

inisial adalah sebagai berikut; 

1. Partisipan 1: Bu Rina, 27 Tahun, Totally Blind, Guru Massage 

2. Partisipan 2: Bu Riski, 27 Tahun, Totally Blind, Guru Musik 

3. Partisipan 3: Bu Disa, 30 Tahun, Low Vision, Ibu Rumah Tangga 

4. Partisipan 4: Bu Risa, 27 Tahun, Low Vision, Terapis Pijat 

5. Partisipan 5: Bu Anik, 50 Tahun, Totally Blind, Terapis Pijat 

6. Partisipan 6: Bu Hena, 45 Tahun, Totally Blind, Terapis Pijat 
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7. Partisipan 7: Bu Mukti, 50 Tahun, Totally Blind, Ibu Rumah Tangga 

8. Partisipan 8: Bu Sita, 55 Tahun, Totally Blind, Ibu Rumah Tangga 

 

3.4. Lokasi dan Setting Penelitian 

Pemilihan lokasi yang ideal adalah hal yang penting dalam penelitian 

kualitatif. Hal tersebut dikarenakan lokasi tersebut digunakan peneliti dalam 

melakukan studi pada lingkungan asli, baik dengan pengamatan maupun pencatatan 

aktivitas sehari-hari (Erlandson, 1993). Peneliti juga dimungkinkan untuk dapat 

membangun hubungan saling percaya dengan partisipan sehingga kualitas data dan 

kredibilitas penelitian dapat dipertanggungjawabkan. Untuk mengeksplorasi 

hubungan penyandang disabilitas netra dengan lingkungan domestiknya di Kota 

Surabaya, peneliti tidak menentukan lokasi khusus dalam penelitian, melainkan 

melakukan penelitian di beberapa tempat secara bersamaan. Namun, lingkungan 

domestik dalam penelitian ini difokuskan dalam konteks hunian dan lingkungan 

permukiman atau kampung. Hal tersebut dikarenakan kegatan domestik partisipan 

yang tidak dapat dilepaskan dari konteks lokasinya. Erlandson (1993) menyarankan 

pemilihan lokasi dapat dilakukan melalui dialog dan wawancara dengan profesional 

yang memiliki pengetahuan tentang subjek penelitian. Oleh karena itu, peneliti 

mencoba mencari profesional yang memiliki pemahaman dan pengetahuan yang 

baik tentang masalah disabilitas netra di Surabaya. 

Sebagai ibu kota Provinsi Jawa Timur, Surabaya memiliki lebih dari 3 juta 

penduduk (Surabaya dalam Angka, 2019) . Wilayah Kota Surabaya terdiri dari 

dataran rendah yang dibatasi oleh Selat Madura, Kabupaten Sidoarjo, dan 

Kabupaten Gresik (Surabaya Dalam Angka, 2019). Luas wilayah Kota Surabaya 

adalah 326,36 km persegi yang terbagi menjadi 31 kecamatan dan 163 kampung. 

Hal tersebut menjadikan Surabaya sebagai kota tersbesar kedua di Indonesia setelah 

Jakarta. 
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 Gambar 3.1. Peta Kota Surabaya 

Surabaya dalam Angka (2019) menunjukkan bahwa jumlah penyandang 

disabilitas di Kota Surabaya pada tahun 2018 berjumlah 6.416 jiwa, dengan jumlah 

tuna netra sebesar 340 jiwa, tuna rungu 714 jiwa, tuna daksa 2854 jiwa, dan tuna 

grahita 2.508 jiwa. Menurut data PMKS (Perkembangan Penyandang Masalah 

Kesejahteraan Sosial) yang dikeluarkan oleh Dinas Sosial Provinsi Jawa Timur, 

pada tahun 2017 Jawa Timur memiliki 155.174 jiwa penyandang disabilitas, 

dengan jumlah anak-anak 30.552 jiwa dan dewasa 124.622 jiwa. 

Di Surabaya, masalah utama dalam penyediaan infrastruktur bagi 

penyandang disabilitas adalah kurang ramahnya desain pada fasilitas publik, 

saluran air dan selokan, serta pedestrian way (Smitt dalam Hayati, 2014). Meskipun 

pemerintah telah memberikan perhatian yang lebih kepada aksesibilitas pada 

bangunan dan fasilitas umum, hal tersebut belum dikomunikasikan dan 

diperkenalkan kepada masyarakat terutama pada penyandang disabilitas (Hayati & 

Faqih, 2013). Pedoman desain yang dapat diakses telah dibentuk dan perlahan 

mulai diimplementasikan ke dalam bangunan dan fasilitas publik seperti bangunan 

komersial, pejalan kaki, ruang publik, dll. Namun hal tersebut belum 

diimplementasikan pada lingkungan permukiman kampung (Hayati & Faqih, 

2013). 
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Pada lingkungan kampung, aksesibilitas belum memperoleh perhatian 

dengan baik terutama untuk jalan-jalan kampung yang mayoritas menggunakan 

paving block, tanpa memberikan batas yang jelas antara jalan setapak dan jalan 

untuk kendaraan bermotor. Selain itu, kurangnya perawatan menghambat 

aksesibilitas dan menimbulkan kesulitan bagi penyandang disabilitas. Saluran 

drainase maupun saluran terbuka lainnya pun dapat membahayakan mobilitas 

penyandang disabilitas netra yang melewati area tersebut. Sawadsri (2011) 

berpendapat bahwa pola pikir masyarakat mengenai isu disabilitas dapat diubah 

melalui upaya penyandang disabilitas dalam melakukan kegiatan sehari-hari. 

Ketika penyandang disabilitas lebih terbuka di lingkungan, sikap negatif terhadap 

perbedaan dapat dihilangkan (Sawadsri, 2011). 

Bagi penyandang disabilitas, selain aksesibilitas, pergerakan di lingkungan 

permukiman  dipengaruhi oleh faktor sosial ekonomi dan dukungan keluarga. Ada 

tidak adanya transportasi yang dapat diakses, peluang kerja, serta konstruksi sosial 

mengenai isu disabilitas adalah faktor utama yang membatasi penyandang 

disabilitas untuk berpartisipasi dan berinteraksi secara luas dalam lingkungan. 

Dukungan dari masyarakat dan anggota keluarga dapat memengaruhi dan 

memotivasi penyandang disabilitas untuk lebih aktif dalam berinteraksi sosial di 

lingkungan. Pada lingkungan permukiman dalam konteks kampung yang pola 

kegiatan sosialnya tidak dapat diprediksi, penyandang disabilitas dapat mentolerir 

ketidaknyamanan psikologis pribadi mereka dikarenakan hubungan dekat mereka 

dengan tetangga. Sehingga dalam menghadapi hambatan fisik maupun psikologis 

di lingkungan permukiman, penyandang disabilitas cenderung lebih fleksibel dan 

mudah beradaptasi karena faktor keakraban dan rasa memiliki di masyarakat. 

Faktor-faktor ini juga mendorong penyandang disabilitas untuk melakukan 

kegiatan sehari-hari di luar rumah secara teratur. 

 

3.5. Teknik Pengumpulan Data   

Langkah-langkah dalam pengambilan data meliputi usaha untuk membatasi 

penelitian, mengumpulkan informasi serta usaha merancang protokol untuk 

merekam/mencatat informasi. Dalam proses pengumpulan dan perekaman data 

digunakan protokol observasional (observational protocol), yaitu menggunakan 
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satu lembar kertas dengan garis pemisah di tengah untuk membedakan data yang 

bersifat deskriptif dan data yang bersifat refleksif (Bogdan & Biklen, 1992). Pada 

penelitian ini, data yang bersifat deskriptif yaitu deskripsi mengenai partisipan, 

rekonstruksi dialog wawancara, setting ranah fisik, dan catatan tentang 

peristiwa/aktivitas tertentu. Sedangkan data refleksif yaitu data terkait pengetahuan 

pribadi peneliti, seperti spekulasi, perasaan, masalah, gagasan, degaan, kesan, dan 

prasangka. 

Teknik pengumpulan data penelitian dilakukan dengan beberapa cara antara 

lain; 

 
Gambar 3.2. Teknik Pengumpulan Data Penelitian 
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Gambar 3.3. Penggunaan Taktik dalam Proses Penelitian 

 

3.5.1. Observasi partisipan 

Observasi dilakukan peneliti dengan turun langsung ke lapangan guna 

mengamati perilaku penyandang disabilitas netra dalam beraktivitas sehari-hari 

secara in-situ di lokasi penelitian, reaksi terhadap penataan ruang, kebutuhan dan 

potensi dalam penggunaan ruang, serta kondisi fisik lingkungan domestik. 

Observasi dilakukan dengan participant observation, kedudukan peneliti sebagai 

complete observer dilakukan untuk mendapatkan informasi mengenai kondisi 

kampung, dan participant as observer dilakukan untuk mendapatkan lebih banyak 

wawasan dan interaksi yang  intim dengan peserta untuk mengumpulkan informasi 

yang lebih signifikan dengan mewawancarai dan mengamati pengalaman hidup 

mereka dalam kehidupan sehari-hari. Sehingga observasi partisipan melibatkan 

taktik yang lainnya seperti perekaman audio visual, in-depth interview, dan 

behavior mapping.  

Langkah-langkah yang dilakukan pada saat observasi yaitu menentukan 

waktu pengamatan dan mengamati aktivitas. Pengamatan dilakukan pada hari kerja 

(Senin-Jumat), hari libur (Sabtu-Minggu), pada waktu pagi hingga malam, dengan 

mengamati aktivitas yang dilakukan oleh penyandang disabilitas netra pada setting 
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hunian dan lingkungan. Data hasil observasi ditampilkan dalam bentuk gambar, 

gambar beralur, maupun mapping. 

Observasi ini bersifat open-ended dimana peneliti dapat melakukan 

pengamatan dan mengajukan pertanyaan-pertanyaan umum kepada partisipan. 

Observasi dilakukan pada tingkat hunian maupun lingkungan meso-terbatas, 

dengan jumlah kunjungan pada masing-masing partisipan 2 hingga 3 kali 

kunjungan. Masing-masing kunjungan berlangsung dengan durasi + 2 hingga 3 jam. 

Peneliti juga menginap di rumah salah satu partisipan guna pengamatan yang lebih 

mendalam. 

 

3.5.2. Perekaman audio visual 

Perekaman  audio-visual terkait dengan perilaku dan aktivitas sehari-hari 

penyandang disabilitas netra dalam menggunakan ruang domestik dalam hunian 

dan lingkungan. Dokumen audio visual berupa foto, video, voice recorder, atau 

segala jenis data terkait dengan gambar dan suara/bunyi. 

 

3.5.3. Behavior mapping (people centered map) 

Behavior Mapping meliputi suatu peta eksisting atau rencana dari suatu area 

pada lokasi manusia dan area menunjukan aktivitas manusia, pengamatan terhadap 

perilaku pengguna ruang/bangunan. Behavior Mapping dikembangkan oleh Ittelson 

sejak tahun 1970an, yang secara umum akan mengikuti prosedur yang terdiri dari 

5 (lima) unsur dasar, yaitu: sketsa dasar area atau seting yang akan diobservasi; 

definisi yang jelas tentang bentuk–bentuk perilaku yang akan diamati, dihitung, 

dideskripsikan dan didiagramkan; infomasikan satu rencana waktu yang jelas pada 

saat kapan pengamatan akan dilakukan; prosedur sistematis yang jelas harus diikuti 

selama observasi, dan; sistem coding/penandaan yang efisien untuk lebih 

mengefisienkan pekerjaan observasi. Behavior mapping atau pemetaan perlaku 

dikategorikan ke dalam dua tipe yaitu person-centereed map dan place-centered 

map (Haryadi, 1996).  

Dalam penelitian ini digunakan metode Behavior Mapping dengan tipe 

people-centered map. Place - centered maps menekankan pada perilaku yang 

terjadi pada sebuah lokasi/tempat dalam satu kurun waktu tertentu. Teknik survei 
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ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana manusia atau sekelompok manusia 

memanfaatkan, menggunakan atau mengakomodasikan perilakunya dalam suatu 

situasi waktu dan tempat tertentu. People-centered maps pada behavior mapping 

digunakan dalam studi Makalew (2015) dengan murid PAUD sebagai amatannya. 

Studi tersebut bertujuan untuk menggali dan menggambarkan unsur-unsur atribut 

lingkungan apa saja yang terjadi di lingkungan PAUD dan untuk melihat bagaimana 

anak mengatur dirinya dalam suatu lokasi tertentu. 

Pada penelitian ini, behavior mapping dilakukan berdasarkan pengamatan 

terhadap aktivitas yang dilakukan oleh penyandang disabilitas netra dalam waktu 

amatan yang telah ditentukan. Partisipan penyandang disabilitas netra menjadi 

fokusan amatan, dengan setting yang mengikuti pergerakan partisipan. Pengolahan 

data dilakukan dengan membuat gambar pemetaan perilaku dan aktivitas yang 

terjadi pada tapak, serta pemetaan elemen-elemen setting pada lokasi, dengan 

perletakan notasi-notasi pada peta dasar terkait penggunaan ruang domestik oleh 

partisipan dalam waktu-waktu tertentu. Peta dasar diperoleh dari hasil pengukuran 

ruang domestik pada hunian dan lingkungan, dan kemudian notasi-notasi diperoleh 

dari identifikasi aktivitas yang dilakukan oleh penyandang disabilitas netra. Analisa 

data dilakukan dengan menjabarkan apa saja perilaku, aktivitas, serta tatanan 

lingkungan fisiknya untuk dianalisis hubungannya atau pengaruhnya satu sama 

lain. 

 

3.5.4. In depth interview 

Wawancara dengan penyandang disabilitas netra dan secara mendalam (in 

depth interview). Proses wawancara yang berlangsung tidak hanya terbatas pada 

aktivitas tanya jawab, tetapi juga mendengarkan kepada interaksi personal serta 

cerita mengenai kehidupan sehari-hari partisipan terkait pengalamannya dalam 

menggunakan ruang hingga pemaknaan spasial partisipan terhadap ruang domestik  

Data yang didapatkan direkam dalam bentuk teks atau notes maupun audio visual, 

untuk memudahkan proses analisa data secara komprehensif. Pada penelitian ini, 

wawancara dilakukan melalui tatap muka langsung dan melalui media selular. 

Adapun wawancara langsung dilakukan 2 hingga 3 kali pada setiap partisipan, 
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sedangkan wawancara melalui media selular dilakukan karena situasi yang tidak 

memungkinkan untuk bertatap muka terkait dengan kondisi kemanan dan kesehatan 

terkini. 

Tabel 3.1. Data Penelitan 

Sumber Data Data Kegunaan 

Observasi 

Partisipan 

1. Data fisik rumah dan 

lingkungan (denah, orientasi, 

dimesi, organisasi ruang) 

2. Data mengenai perilaku, 

kebiasaan dan aktivitas 

partisipan dalam menggunakan 

ruang 

 

1. Menganalisis kondisi eksisting 

rumah tinggal yang nantinya 

digunakan sebagai peta dasar 

2. Menganalisis penggunaan ruang 

domestik  .....(pertanyaan 1) 

3. Menganalisis respon spasial 

partisipan terhadap penataan ruang  

.....(pertanyaan 2 & 3) 

4. Menganalisis kebutuhan potensi 

penggunaan ruang 

.....(pertanyaan 2 & 3) 

Perekaman 

Audio Visual 

1. Rekaman audio-

visual/dokumentasi (foto, 

video) terkait bagaimana 

partisipan manggunakan ruang 

1. Menganalisis penggunaan dan 

respon spasial terhadap ruang 

domestik  .....(pertanyaan 1 &  3) 

Behavior 

Mapping 

1. Mapping terkait dengan 

penggunaan ruang domestik 

(persom centered  mapping) 

1. Menganalisis pola penggunaan 

ruang domestik  .....(pertanyaan 1) 

Wawancara 

Pengguna 

1. Data mengenai penggunaan 

ruang sesuai dengan kegiatan 

sehari-hari 

2. Data mengenai kognisi dan 

pengalaman partisipan terhadap 

penggunaan ruang domestik 

1. Menganalisis pemaknaan terhadap 

ruang domestik ....(pertanyaan 2) 

2. Menganalisis respon spasial dan 

makna partisipan terhadap ruang 

domestik ....(pertanyaan 2 & 3) 

Sumber: Analisa Pribadi, 2019 

 

3.6. Proses Analisa Data dan Pengembangan Temuan 

Analisis data merupakan proses akhir dalam penelitian kualitatif (Creswell, 

2010). Menurut Creswell (2010) terdapat beberapa langkah dalam menganalisis 

data sebagaimana berikut ini: 

1. Mempersiapkan dan mengorganisasikan data untuk dianalisis. Pada 

penelitian ini, pengorganisasian data melibatkan transkrip wawancara 

dan perekaman audio-visual untuk dipilah dna disusun ke dalam jenis-

jenis yang berbeda tergantung sumber informasi 

2. Membaca keseluruhan data. Dalam tahap ini, menulis catatan-catatan 

khusus atau gagasan-gagasan umum tentang data yang diperoleh. 
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3. Menganalisis lebih detail dengan mengkoding data. Pengelompokan data 

dengan pemberian kode/coding, yaitu pengelompokan dan 

penggabungan data menjadi sejumlah kecil tema (Creswell, 2013). Pada 

penelitian ini, data dikelompokkan ke dalam sub tema terkait terkait 

dengan pekerjaan partisipan, yang kemudian dikelompokkan lagi 

berdasarkan aktivitasnya. 

4. Menerapkan proses koding untuk mendeskripsikan setting, orang-orang, 

kategori, dan tema-tema yang akan dianalisis. 

5. Menunjukkan bagaimana deskripsi dan tema-tema ini akan disajikan 

kembali dalam narasi atau laporan kualitatif. Penyajian data pada 

penelitian ini berupa teks narasi, kutipan, diagram denah, skema aktivitas 

dan penggunaan ruang. 

6. Menginterpretasi atau memaknai data 

Tujuan dari analisis data kualitatif yaitu agar peneliti mendapatkan makna 

hubungan antar aspek/variabel sehingga dapat digunakan untuk menjawab masalah 

yang dirumuskan dalam penelitian secara sistematik, teratur, terstruktur dan 

mempunyai makna. Oleh sebab itu, selama proses analisa data perlu dilakukan 

triangulasi data. Triangulasi diperlukan untuk memungkinkan tangkapan realitas 

secara lebih valid. Terdapat beberapa macam triangulasi dalam penelitian, yaitu 

triangulasi sumber data, tenaga peneliti, teori, dan teknik/metode (Denzin & 

Lincoln, 2005). Penelitian ini menggunakan triangulasi metode dan sumber data, 

dengan tujuan menggali kebenaran informasi melalui berbagai metode dan sumber 

perolehan data.  

Triangulasi metode dilakukan melalui wawancara mendalam, observasi 

partisipan, dan telaah dokumen dan literatur. Sedangkan triangulasi sumber data 

dilakukan melalui data dokumen, partisipan, dan situasi serta kondisi fisik 

lapangan. Sehingga hasil analisis penelitian ini berupa teks naratif yang berasal dari 

penelitian terdahulu yang relevan sebagai general statementnya, teks naratif hasil 

analisa dan observasi partisipan, dan teks kutipan hasil wawancara narasumber 

sebagai batang tubuh/badan dari hasil penelitian. Ditampilkan pula diagram, 

mapping, dan skema terkait dengan pola aktivitas dan penggunaan ruang yang 

berfungsi sebagai bagian visualisasi dari hasil analisa.  
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Dilakukan pula analisa isi untuk mengidentifikasi kesamaan dan pola dari 

semua tanggapan individu. Isi pernyataan peserta dalam teks deskriptif hasil 

wawancara dipelajari dengan cermat untuk mengidentifikasi tema umum. Analisis 

konten dapat digunakan pada penelitian kualitatif, kuantitatif, atau mixed-method 

dan dengan cara induktif atau deduktif (White, 2006);(Elo, 2008). Analisis konten 

adalah taktik penelitian untuk membuat kesimpulan dan valid dari teks (atau hal 

yang bermakna lainnya) ke konteks penggunaannya (Krippendorff, 2004). Ketika 

merumuskan kategori dengan analisis konten induktif, peneliti mengambil 

keputusan, melalui interpretasi, mengenai hal-hal apa yang akan dimasukkan ke 

dalam kategori yang sama (Dey, 1993). Proses analisis konten dimulai dari 

mengatur data kualitatif, termasuk pengkodean terbuka, membuat kategori, dan 

abstraksi yang menggambarkan semua aspek konten (Hsieh & Shannon, 2005). 

Abstraksi berarti merumuskan uraian umum topik penelitian melalui pembuatan 

kategori (Polit & Beck 2004). Setiap kategori diberi nama menggunakan kata-kata 

karakteristik-konten. 

Kemudian dilakukan analisa pada keterkaitan kode pada untuk mengetahui 

adanya hubungan antara pola penguunaan ruang dan pemaknaannya. Keterkaitan 

kode tersebut berkaitan dengan tanda/penanda yang telah diidentifikasi oleh kognisi 

penyandang disabilitas netra dalam menggunakan ruang, persepsi sebagai hasil dari 

proses kognisi, serta hasil dari analisa konten terkait pemaknaan ruang itu sendiri. 

Analisa keterikatan kode pada akhirnya menghubungkan elemen yang ada pada 

ruang sebagai tanda serta pengaruh tanda tersebut terhadap pemaknaan ruang oleh 

penyandang disabilitas netra. 

 
Gambar 3.4. Triangulasi Data 
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3.7. Tahapan Penelitian  

Tahapan penelitian merupakan pola rinci kegiatan dalam melakukan berbagai 

pekerjaan yang terkait dengan kebutuhan untuk mencapai tujuan penelitian, yaitu 

berupa rencana, cara memperoleh, mengumpulkan dan menganalisis data, 

informasi, dan materi (Niezabitowska, 2018). Dalam penelitian ini, taktik yang 

digunakan meliputi 5 proses sebagai berikut; 

1. Proses dalam penelitian berawal dari melihat fenomena/latar belakang 

permasalahan yang ada dan kemudian merumuskan permasalahan dan 

pertanyaan penelitian. Kemudian merumuskan concpetual framework 

terkait paradigma, strategi, taktik penelitian, serta sampling/ pemilihan 

partisipan. merumuskan pendataan mencakup pengumpulan, reduksi, 

penyajian data dan penarikan kesimpulan.  

2. Pengumpulan data di lapangan dilakukan dengan observasi partisipan, 

wawancara mendalam, dan mapping, dimana dalam setiap taktik dilakukan 

perekaman/dokumentasi audio-visual. Tipe data yang terkumpul berupa 

teks narasi, skrip wawancara, mapping, serta dokumen audio visual. 

3. Pada proses coding, data yang terkumpul kemudian dipilah dan 

dikelompokkan berdasarkan tema-tema besar tertentu. Pada proses ini tidak 

hanya terjadi reduksi data dan pengelompokan data, tetapi juga translasi 

data, yakni data berupa transkrip wawancara dan catatan observasi menjadi 

narasi, sketsa, uraian singkat, dan sebagainya. 

4. Dalam penelitian kualitatif, data yang telah diolah data disajikan dalam 

bentuk narasi, uraian singkat, sketsa, gambar, foto dan sejenisnya 

5. Kesimpulan dalam penelitian kualitatif bersifat sementara, sampai tidak 

ditemukannya bukti bukti lainnya baru dijadikan simpulan akhir.  
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Gambar 3.5. Proses Penelitian 
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BAB 4   

POLA PENGGUNAAN RUANG DOMESTIK MENURUT 

PENYANDANG DISABILITAS NETRA 
 

4.1. Pendahuluan 

Dalam mencari pola penggunaan ruang oleh penyandang disabilitas netra, 

identifikasi terhadap pola aktivitas dilakukan dengan pengamatan aktivitas dan 

interaksi penyandang disabilitas netra dalam hunian dan lingkungannya. Tujuan 

dari identifikasi ini adalah untuk mengetahui bagaimana penyandang disabilitas 

netra menggunakan ruang termasuk hambatan dan kendala apa yang mungkin 

dihadapinya dalam beraktivitas sehari-hari, serta keaktifan dan peran penyandang 

disabilitas netra dalam proses interaksi dalam lingkungan. Sehingga, dalam 

mengidentifikasi pola penggunaan ruang, teori sistem aktivitas dan seting oleh 

Rapoport (2005) digunakan untuk melihat bagaimana penyandang disabilitas netra 

beraktivitas dalam ruang domestik, serta mekanisme antara perilaku dan 

lingkungannya (Rapoport, 2005) dalam membentuk penggunaan ruang. 

Dalam beraktivitas di lingkungan, penyandang disabilitas netra dapat 

mengalami hambatan baik berupa hambatan fisik maupun psikologis. Elemen pada 

lingkungan dapat menjadi hambatan fisik yang mempengaruhi kualitas pengalaman 

spasial dan keaktifan penyandang disabilitas netra (Jenkins, Yuen, & Vogtle, 2015). 

Hambatan psikologis dapat berupa stigma dari masyarakat yang tidak dapat 

diprediksi dan dapat menjadi hambatan yang lebih besar porsinya bagi para 

penyandang disabilitas (Sawadsri, 2012). Namun setiap individu cenderung 

memandang hambatan secara berbeda sehingga  pengalaman kualitatif mereka 

perlu ditafsirkan (Beale, Field, Briggs, Picton, & Matthews, 2006). Sehingga, 

pengalaman hidup sehari-hari penting untuk diperiksa untuk memahami 

kompleksitas aktivitas sosial-fisik domestik di permukiman (Sixsmith, 1986).  

Aktivitas individu dapat bervariasi dan dipengaruhi oleh peran individu 

dalam masyarakat, karakteristik individu, skala rutinitas, dimensi waktu, dan ruang 

geografisnya (Herbert & Thomas, 2013). Demikian juga, untuk penyandang 

disabilitas netra, aspek-aspek tersebut biasanya saling terkait ketika beraktivitas 

dalam ruang domestik.  
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Dalam setting hunian, penggunaan ruang bisa berupa peristiwa, 

aktivitas/kegiatan, makna, evaluasi, atau proses psikologis lainnya, termasuk 

persepsi. Persepsi dan kerja persepsi (Friedman, 2012) membutuhkan aktivitas, 

keterampilan, indera, dan kapasitas, serta merujuk pada kognisi (Wilson, 2004). 

Istilah affordance diciptakan oleh Gibson (1979) untuk  menunjukkan bahwa objek 

dan lingkungan dipersepsikan sesuai dengan makna, tindakan, dan perilaku yang 

mereka maksudkan, bukan sesuai dengan karakteristik fisiknya. Sedangkan, pada 

skema affordance yang dikembangkan oleh Lang (1987), persepsi muncul dari hasil 

individu memanfaatkan/menggunakan lingkungan itu sendiri. Kemudian persepsi 

tersebut berpengaruh terhadap kognisi dan respon spasial individu, termasuk 

perasaan, preferensi, dan suka dan tidak suka untuk berbagai bagian lingkungan 

(Altman & Chemers, 1980). Sehingga, untuk mengidentifikasi pola aktivitas 

penyandang disabilitas netra di hunian dan lingkungan, pengamatan tentang kognisi 

spasial diperlukan untuk mengetahui keutuhan gagasan dan pengalaman spasial 

penyandang disabilitas netra dalam setting tertentu. Serta persepsi lingkungan 

penyandang disabilitas netra sebagai siklus yang berulang dan saling 

mempengaruhi, dan menghasilkan perceived environment atau lingkungan yang 

terpersepsikan (Lang, 1987). Setiap individu dapat mempunyai gambaran bentuk 

lingkungan yang berbeda, tergantung proses persepsinya masing-masing, yang 

menyebabkan persepsi lingkungan seorang individu bersifat subjektif dan dinamis. 

Analisis difokuskan pada bagaimana penyandang disabilitas netra 

menghadapi dan menegosiasikan hambatan, baik fisik maupun psikologis, dalam 

beraktivitas sehari-hari. Selain itu, dilakukan penyelidiki dan identifikasi elemen-

elemen yang ada di setting hunian dan lingkungan, terkait dengan fungsi dan 

perannya dalam aktivitas penyandang disabilitas netra. Serta terkait bagaimana 

penyandang disabilitas netra memaksimalkan kemampuan fisik dan inderanya 

dalam beraktivitas, menggunakan, dan memahami ruang. Hal tersebut dilakukan 

sebagai bagian dari proses memahami proses pemaknaan lingkungan yang akan 

dianalisa lebih lanjut pada bagian berikutnya.  

Penelitian ini melibatkan 8 partisipan dengan latar belakang kondisi 

kesehatan, keluarga, lingkungan tempat tinggal, tingkat ekonomi dan pekerjaan 

yang berbeda. Dua orang partisipan merupakan guru di SMP dan SMA YPAB 
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Surabaya, yakni Bu Riski dan Bu Rina. Tiga orang berprofesi sebagai terapis pijat, 

yakni Bu Risa, Bu Anik, dan Bu Hena. Sedangkan tiga orang lainnya berprofesi 

sebagai ibu rumah tangga, yakni Bu Disa, Bu Mukti, dan Bu Sita. Dari 8 partisipan, 

7 diantaranya tinggal di lingkungan kampung, sedangkan seorang diantaranya 

tinggal di lingkungan rumah susun, yakni Bu Risa. Dari 8 partisipan, 4 diantaranya 

tinggal bersama orang tuanya, yakni Bu Riski, Bu Rina, Bu Disa, dan Bu Hena. 

Sedangkan 4 lainnya hidup mandiri dengan memiliki rumah sendiri, yakni Bu Risa, 

Bu Anik, Bu Mukti, dan Bu Disa. 

Paparan pada bagian ini terbagi menjadi menjadi empat bagian. Pada bagian 

pertama, penelitian akan berbicara mengenai pengalaman penyandang disabilitas 

netra dalam beraktivitas dan menggunakan ruang domestik pada tingkat lingkungan 

ketetanggaan, termasuk di dalamnya budaya dan stigma masyarakat, serta 

aksesibilitas pada lingkungan sebagai aspek penunjang aktivitas penyandang 

disabilitas netra. Pada bagian kedua, penelitian akan membahas mengenai 

pengalaman penyandang disabilitas netra dalam beraktivitas dan menggunakan 

ruang domestik pada tingkat hunian, yang di dalamnya menyangkut sistem aktivitas 

dan sistem setting. Pada bagian ketiga, penelitian ini akan menampilkan hasil 

identifikasi pola-pola penggunaan ruang domestik menurut penyandang disabilitas 

netra, dengan latar belakang kondisi fisik, lingkungan sosial, dan tingkat ekonomi 

yang berbeda-beda. Pada bagian keempat, penelitian akan mengaitkan pola-pola 

penggunaan yang terbentuk dengan mekanisme persepsi dan kognisi penyandang 

disabilitas netra dengan lingkungan domestiknya. Mekanisme ini akan dibedakan 

berdasarkan variabel fisiologis dan psikologis, untuk mengaitkan persepsi terhadap 

makna pada analisa selanjutnya. 

 

4.2. Pengalaman Penyandang Disabilitas Netra dalam Menggunakan Ruang 

Domestik dalam Lingkungan 

Bagi penyandang disabilitas, aksesibilitas fisik lingkungan, faktor sosial 

ekonomi serta dukungan dari keluarga dan masyarakat mempengaruhi 

pergerakannya dalam mengeksplorasi lingkungan. Dukungan dari masyarakat dan 

anggota keluarga dapat memengaruhi dan memotivasi penyandang disabilitas untuk 

lebih aktif dalam berinteraksi sosial di lingkungan. Berdasarkan skema Dismantling 
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Culture (lihat gambar 2.5) oleh Rapoport (2005), world view, values, ideals, dan 

norms, secara berurutan mempengaruhi terbentuknya activity system yang ada pada 

setting lingkung bina. Oleh sebab itu, pemaparan mengenai bagaimana pengalaman 

penyandang disabilitas netra dalam menggunakan ruang domestik dalam 

lingkungan akan dimulai dari budaya dan stigma masyarakat sebagai faktor non 

fisik, dan aksesibilitas lingkungan sebagai aspek fisik, yang menunjang aktivitas 

penyandang disabilitas netra. 

Pada akhirnya, pengalaman penyandang disabilitas netra dalam beraktivitas 

pada lingkungan ketetanggaan berkaitan dengan bagaimana penyandang disabilitas 

netra dapat mengakomodasi hambatan fisik dan non fisik yang ada. Penglihatan 

memiliki kapasitas untuk menjadi isyarat eksternal yang dapat digunakan sebagai 

landmark atau sarana referensi (Millar, 1981a). Basyazici (2013) menyatakan 

bahwa indera non-visual, sebagai pemegang peran sentral dalam perumusan 

pengalaman spasial, seperti pendengaran, penciuman, sentuhan, dan umpan balik 

kinestetik saat berjalan juga terlibat dalam pengetahuan spasial (Thinus-Blanc & 

Gaunet, 1997). Sehingga ketika tidak ada rangsangan eksternal mencapai 

penyandang disabilitas netra, mereka harus mengambil tindakan untuk 

mempertahankan kontak dengan lingkungan (von Senden, 1960), dengan 

memanfaatkan isyarat sensorik dan mengambil bentuk representasi seperti 

mengidentifikasi topografi lingkungan dan mengingat lokasi atau rute tertentu 

untuk diikuti. Representasi ini diperoleh dengan menggunakan dukungan simbolis 

(seperti membaca peta) atau secara progresif membangun peta internal berdasarkan 

pengalaman (Thinus-Blanc & Gaunet, 1997).  

 

4.2.1. Budaya dan stigma masyarakat terhadap penyandang disabilitas netra 

Menurut (Cahill & Eggleston, 1994), penyandang disabilitas kadang-kadang 

lebih takut dianggap sebagai “daya tarik” bagi publik daripada  adanya hambatan 

secara fisik. Hal tersebut dikarenakan ketakutan mereka akan pandangan sosial 

masyarakat terhadap diri mereka. Sawadsri (2011) berpendapat bahwa pola pikir 

masyarakat mengenai isu disabilitas dapat diubah melalui upaya penyandang 

disabilitas dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Ketika penyandang disabilitas 

lebih terbuka di lingkungan, sikap negatif terhadap perbedaan dapat dihilangkan 
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(Sawadsri, 2011). Penerimaan sosial dan pengakuan terhadap penyandang 

disabilitas adalah dua faktor yang penting bagi penyandang disabilitas yang tinggal 

di kampung. Pada lingkungan permukiman dalam konteks kampung yang pola 

aktivitas sosialnya tidak dapat diprediksi, penyandang disabilitas dapat mentolerir 

ketidaknyamanan psikologis pribadi mereka dikarenakan hubungan dekat mereka 

dengan tetangga. Sehingga dalam menghadapi hambatan fisik maupun psikologis 

di lingkungan permukiman, penyandang disabilitas cenderung lebih fleksibel dan 

mudah beradaptasi karena faktor keakraban dan rasa memiliki di masyarakat. 

Faktor-faktor ini juga mendorong penyandang disabilitas untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari di luar rumah secara aktif dan teratur. 

Di Surabaya, meskipun tidak ada citra negatif terhadap penyandang 

disabilitas yang terkait dengan nasib buruk, kejahatan, dan stigma lainnya, namun 

pengucilan sosial masih dialami oleh penyandang disabilitas terkait dengan sistem 

sosial dan pekerjaan. Seperti yang di alami oleh Bu Risa terkait dengan 

Aktivitasnya dalam masyarakat. Bu Risa tidak aktif dalam mengikuti Aktivitas 

sosial masyarakat seperti arisan, pengajian, dll dikarenakan adanya kecemburuan 

sosial dan stigma negatif terhadap kondisi fisik Bu Risa dari penghuni rusun 

lainnya. 

“Yang namanya tinggal bersama orang banyak ya gini mbak. Ada yang baik, ada juga 

yang ndak. Misalnya saya pijet ini kan baru-baru aja mulai ramenya, dulu masih sepi. 

Disini sepi, pijet juga masih sepi. Gitu ya ada aja orang yang ndak suka. Dulu cuma 

saya aja yang buka pijet disini, sekarang di atas juga ada. Dan banyak pelanngan 

saya itu yang kalo dateng merasa nggak nyaman karena dipaksa disuruh ke atas saja, 

tidak usah ke saya. Makanya sekarang bapaknya seringnya panggilan.” –Bu Risa, 

11.00, 15 Februari 2020- 

“Anak saya pinter, saya sekolahkan ditempat yang bagus. Gitu ya tetangga ada saja 

omomngannya. Bilang uang darimana wong Cuma pijet, wong Cuma wong gak ketok. 

Kalo saya sih rejeki saya pasrahkan sama yang di atas. Wong anak saya, ya 

alhamdulillah sekarang ndak bayar sekolahnya, dapat beasiswa. Termasuk rusun ini, 

sekarang ini saya sudah ndak bayar sewa, Cuma bayar listrik sama air. Ini saja 

barusan saya pasang tarif ini, ditempel gini. Tujuannya apa, untuk menghindari 

orang-orang yang niatnya kurang baik. Kalo ada tarifnya gini kan istilahnya kita 

menyeleksi pelanggan kita.” –Bu Risa, 11.00, 15 Februari 2020- 

Imrie (2001) dan Marks (1999) menyimpulkan bahwa kekurangan pada 

kondisi fisik tubuh penyadang disabilitas sebagai entitas yang berbeda 

dibandingkan dengan konsepsi umum tubuh "normal". Hal yang dianggap berbeda 

ini lah yang sering menimbulkan stigma dari masyarakat. Namun, hal tersebut dapat 
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menjadi cara untuk mendapatkan pengakuan positif sebagai seorang manusia yang 

mampu seperti manusia pada umumnya. Seperti yang dituturkan oleh Bu Sita, 

seorang penyandang disabilitas netra yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga.  

“Lingkungan sini orangnya baik-baik meskipun latar belakangnya beda-beda. Sudah 

mengerti saya dan keluarga. Aktivitas rutin seperti arisan atau pengajian di sini saya 

ikut, Mbak. Kadang-kadang suka diminta saran juga Aktivitas ini enaknya bagaimana. 

Suami saya juga gitu, orangnya sangat aktif. Pada akhirnya kan semua tergantung 

pembawaan kita di masyarakat seperti apa.” –Bu Sita, 13.00, 23 Februari 2020- 

Selain itu, kohesi sosial dalam kampung ikut mempengaruhi stigma dan 

keaktifan penyandang disabilitas netra dalam beraktivitas di lingkungannya. 

Lingkungan kampung dengan penyandang disabilitas di dalamnya cenderung lebih 

peduli dibandingkan lingkungan kampung dengan non disabilitas. Hal ini 

dikarenakan dengan ikatan sosial yang erat antar warga. Seperti pada lingkungan 

kampung tempat tinggal Bu Disa, seorang penyandang disabilitas netra low vision 

yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga. Lingkungan tempat tinggal Bu Risa 

yaang berada di Karah V C merupakan permukiman padat penduduk. Beliau aktif 

dalam bersosialisasi dan mengikuti Aktivitas sosial masyarakat seperti posyandu, 

serta ketika mengawasi anak bermain di lingkungan tempat tinggal. Keaktifannya 

dalam mengeksplorasi lingkungan kampung menyebabkan masyarakat sekitar 

tempat tinggal beliau lebih mengerti terhadap kondisi fisiknya, sehingga tidak 

tercipta stigma negatif. 

“Jadi warga sini ya baik-baik, sudah mengerti dengan kondisi saya. Selain karena 

saya memang dari kecil tinggal disini, juga karena saya sering jalan-jalan di kampung 

sini, ikut posyandu.” –Bu Disa, 10.00, 12 Februari 2020- 

Namun, pada kenyataannya, terdapat persaingan antara penyandang 

disabilitas netra sendiri, yang bersifat lebih kompleks. Dalam proses interaksi 

sosial, penyandang disabilitas tidak hanya mempertimbangkan penilaian 

masyarakat yang "mampu" tetapi juga mempertimbangkan penilaian dari sesama 

disabilitas. Aspek-aspek ini secara langsung dan tidak langsung mempengaruhi 

bagaimana pribadi penyandang disabilitas berinteraksi dengan lingkungan, 

masyarakat dan penyandang disabilitas lainnya. Seperti yang dituturkan oleh Bu 

Risa, bahwa kelompok-kelompok yang ada di dalam penyandang disabilitas netra 

membuatnya tidak terlalu aktif dalam mengikuti kegiatan perkumpulan atau 

organisasi penyandang disabilitas netra. 
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“Justru kalo berkumpul sesama tuna netra itu lebih banyak hal yang tidak enaknya, 

Mbak. Seperti orang normal, tuna netra kan juga ada yang pendidikannya tinggi, 

yang ekonominya kaya, dan sebagainya. Biasanya orang-orang seperti ini maunya 

berkumpul dengan yang sama. Jadi tuna netra yang pinter ya maunya kumpul sama 

yang pinter. Hal seperti itu kan ndak enak ya, ndak pas lah. Jadi ibarat kata, orang-

orang seperti saya yang biasa-biasa saja gini ya mau ikut kumpul-kumpul kadang ya 

males. Selain karena jauh, nanti disana juga sendiri dicuekin gitu.”-Bu Risa, 11.00, 

15 Februari 2020- 

 

4.2.2. Aksebilitas dan mobilitas penyandang disabilitas netra pada hunian 

dan lingkungan 

Lingkungan domestik dalam penelitian ini difokuskan dalam konteks hunian 

pada konteks mikro dan meso, serta lingkungan permukiman atau kampung pada 

konteks makro. Hal tersebut dikarenakan kegatan domestik partisipan pada hunian 

yang tidak dapat dilepaskan dari konteks lokasinya di lingkungannya. Vujakovic 

and Matthews (1994) menyebutkan bahwa lingkungan dapat dibaca secara berbeda 

oleh penyandang disabilitas dari non disabilitas. Oleh karena itu, penting untuk 

mengetahui bahwa sebuah rumah bukanlah setting yang bersifat fixed, tetapi setting 

yang memungkinkan penghuni untuk hidup secara dinamis.  

Untuk penyandang disabilitas, hidup dengan disabilitas tubuh tidak bisa 

dinegosiasikan tetapi bagaimana menyesuaikan tubuh mereka yang disabilitas di 

lingkungan yang melumpuhkan dapat dikenali dan dipelajari. Selain itu, aspek 

pemukiman sebagai bagian dari lingkungan binaan perlu dilihat secara luas tentang 

bagaimana masyarakat dan rumah tangga memandang dunia penyandang disabilitas 

dan aktivitas domestik di dalamnya (Harrison, 2004). Pada penelitian ini, terdapat 

dua tipe hunian dan lingkungan yang ditinggali oleh partisipan penyandang 

disabilitas netra, yakni hunian dalam lingkungan kampung dan unit hunian dalam 

lingkungan rumah susun, dengan rincinan 7 partisipan tinggal dalam lingkungan 

kampung dan 1 partisipan dalam lingkungan rusun. 

1. Kampung dan Penyandang Disabilitas Netra 

Perkembangan kota-kota di Indonesia didukung oleh kampung, yaitu sebuah 

pemukiman khas yang unik. Silas (1988) berpendapat kampung bukanlah sebagai 

daerah yang kumuh atau daerah yang dipenuhi oleh penduduk liar. Kampung adalah 

pemukiman berdasarkan konsep pengembangan masyarakat, yang terletak di semua 

area penting dan fungsional kota, misalnya, area bisnis, area industri, perbelanjaan 
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dan sosial pusat, dan sebagainya. Sebagai pemukimanyang banyak dijumpai di 

kota, kampung menyediakan tempat berlindung bagi orang-orang tidak hanya untuk 

kebutuhan fisik mereka tetapi juga untuk kebutuhan sosial, ekonomi, dan politik. 

Karena dikembangkan dan dibentuk oleh masyarakat, setiap kampung memiliki 

karakteristik uniknya sendiri dan dibentuk oleh varietas latar belakang masyarakat. 

Oleh karena itu, perkembangan kampung bersifat dinamis dan tergantung pada 

kondisi dinamis sosial ekonomi masyarakatnya. 

Jika sebuah kota pada umumnya ditandai oleh masyarakat individualis, 

sebaliknya, kampung dibentuk oleh hubungan yang erat antara komunitas 

masyarakat dan lingkungannya, sehingga kehidupan di kampung bersifat sangat 

dinamis. Kampung di Surabaya memiliki karakteristik yang berbeda satu dengan 

yang lainnya. Namun, lingkungan kampung secara holistik menawarkan peluang 

yang lebih baik di beberapa sektor seperti pendidikan, pekerjaan, dan memiliki 

akses ke fasilitas dan infrastruktur publik bagi penyandang disabilitas. Kondisi ini 

dapat dialami dan ditafsirkan secara berbeda oleh penyandang disabilitas. Hal ini 

juga dapat dilihat sebagai peluang untuk mengembangkan interaksi sosial mereka 

atau bahkan sebagai kendala lain yang dipengaruhi oleh stigma sosial dan budaya 

kampung. 

Pada tahun 1924, Surabaya pertama kali mengadakan KIP yang berhasil 

secara signifikan meningkatkan kualitas fisik lingkungan kampung dan didukung 

oleh masyarakat setempat (Silas, 1988). Namun, Smith (2006) mengungkapkan 

bahwa program ini tidak memperhatikan penyandang disabilitas sebagai salah 

penggunannya yang juga memiliki hak untuk mendapatkan lingkungan yang lebih 

baik.  

Pada lingkungan kampung, aksesibilitas belum memperoleh perhatian 

dengan baik terutama untuk jalan-jalan kampung yang mayoritas menggunakan 

paving block, tanpa memberikan batas yang jelas antara jalan setapak dan jalan 

untuk kendaraan bermotor. Selain itu, kurangnya perawatan menghambat 

aksesibilitas dan menimbulkan kesulitan bagi penyandang disabilitas. Saluran 

drainase maupun saluran terbuka lainnya pun dapat membahayakan mobilitas 

penyandang disabilitas netra yang melewati area tersebut.  
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Bu Mukti merupakan penyandang disabilitas netra total yang berprofesi 

sebagai ibu rumah tangga. Sehingga dalam kesehariannya beliau sangat aktif dalam 

mengeksplorasi lingkungan tempat tinggalnya di kampung Peneleh Gang IX. 

Lingkungan tempat tinggal Bu Mukti berada pada pemukiman padat penduduk dan 

terletak di pusat kota Surabaya. Hambatan fisik yang juga berperan sebagai penanda 

pada lingkungan tempat tinggal Bu Mukti yaitu polisi tidur dan penutup gorong-

gorong yang terletak di tengah jalan. Seperti permukiman kampung pada umumnya, 

kohesi sosial masyarakat pada lingkungan tempat tinggal Bu Mukti sangat erat. 

Selain itu, pada saat hendak memasuki gang, terdapat tanda yang terbuat dari papan 

kayu, dan digantungkan di depan pintu masuk gang, yang memberi tanda infromasi 

gang juga memberi peringatan bahwa kendaraan bermotor yang memasuki gang 

harus dimatikan dan turun dari kendaraan tersebut. Sehingga dalam bernavigasi di 

lingkungan tempat tinggalnya Bu Mukti merasa aman dan tidak takut terganggung 

adanya kendaraan yang melintas. Selain itu Bu Mukti sering mendapatkan bantuan 

dan perhatian dari tetangganya ketika sedang beraktivitas di lingkungan kampung.  

Terhadap elemen-elemen fisik yang ada di lingkungan tempat tinggalnya, Bu 

Mukti mengakui sudah hapal dan sudah terbiasa jika harus berpergian keluar, 

seperti misalnya ke rumah tetangga atau ke pasar. Masalah yang dihadapi adalah 

ketika diadakan perbaikan pada saluran-saluran yang ada di kampung, misalnya 

saluran air. Lubang galian yang masih terbuka dan tidak segera ditutup sangat 

membahayakan aktivitas Bu Mukti sebagai penyandang disabilitas netra yang aktif 

dalam mengeksplorasi lingkungannya. Bahkan, tidak jarang beliau terjatuh 

dikarenakan tidak adanya informasi yang dapat diakses oleh beliau terkait aktivitas 

perbaikan tersebut. 
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Gambar 4.1. Identifikasi Lingkungan Tempat Tinggal Bu Mukti 

 
Gambar 4.2. Peringatan pada Gang Kampung Bu Mukti 

 “Saya kemana-kemana di kampung sini sudah biasa mbak, sudah hapal lah. Belanja 

kadang sendiri, kadang sama anak, di Peneleh yang ada masjidnya sana lho. Yang 

repot itu kadang kan ada perbaikan saluran apa gitu, trus gorong-gorongnya masih 

belum ditutup. Jadi masih terbuka gitu. Untuk kita yang tuna netra ini kan ndak tau 

ya, ya seperti kemaren itu saya habis jatuh.”-Bu Mukti, 20.00, 21 Februari 2020- 

Ketika penyandang disabilitas secara aktif melakukan kegiatan sehari-hari 

di luar rumah, tidak hanya berdampak pada berubahnya pola pikir masyarakat 

mengeai penyandang disabilitas, tetapi juga dapat menjadi kesempatan dalam 

menghilangkan hambatan fisik pada lingkungan (Sawadsri, 2011). Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Sawadsri (2012), penyandang disabilitas dapat 

menjadi agen aktif untuk solusi lingkungan yang tidak dapat diakses. Ketika publik 

melihat penyandang disabilitas yang bernegosiasi dengan hambatan fisik yang ada 

di lingkungan, pemahaman baru mengenai hambatan fisik adalah masalah utama, 

dan bukan pada kondisi tubuh dan kemampuan yang berbeda (Sawadsri, 2012). 
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Seperti yang dituturkan oleh Bu Mukti, pengalamannya ketika terperosok ke 

dalam lubang gorong-gorong membuat masyarakat kampung mulai menyadari 

akan adanya bahaya pada lubang yang terbuka. Sehingga dalam waktu satu 

minggu, lubang terbenut ditutup secara swadaya oleh masyarakat menggunakan 

papan kayu. 

“Seharusnya memang dilaporkan kepada pemkot untuk perbaikannya. Tapi tidak 

lama setelah saya jatuh, ada anak kecil yang juga jatuh. Sehingga masyarakat 

langsung secara swadaya menutupnya menggunakan papan kayu.” – Bu Mukti, 20.00, 

21 Februari 2020- 

 
Gambar 4.3. Kondisi Penutup Gorong-gorong yang diperbaiki secara swadaya 

oleh warga 

Hal serupa juga diungkapkan oleh Bu Rina, seorang penyandang disabilitas 

netra total yang berprofesi sebagai guru. Lingkungan tempat tinggal Bu Rina di 

Rungkut Kedung Asem berada di kawasan permukiman padat penduduk, dengan 

lebar Jalan Gedung Asem 8 m, lebar jalan gang 3 m, dan lebar jalan di depan rumah 

yakni 2m dengan material paving. Kondisi gang yang semakin menyempit dan tidak 

berpola, serta material paving yang lembab dikarenakan kondisi permukiman yang 

padat dan rapat menyebabkan Bu Rina kesulitan dalam mengakses lingkungan 

kampung.  

“Kalau di luar rumah saya ndak terlalu aktif. Karena kerja kan kalau masalah 

aksesibilitas ya, mbak bisa lihat sendiri kondisinya. Namanya tinggal di kampung ya 

seperti ini kondisinya. Walaupun tetangga baik, tapi kan kondisi lingkungannya yang 

menyebabkan saya lebih memilih di rumah saja.” –Bu Rina, 19.00, 25 November 

2019- 

Lain lagi dengan Bu Anik, seorang penyandang disabilitas netra total yang 

berprofesi sebagai terapis pijat, yang tempat tinggalnya berada di lingkungan 

dengan lalu lintas yang padat dengan lebar jalan sebesar 8m. Tempat tinggalnya 

yang berada di Jalan Jagir Sidosermo XII, merupakan jalan yang cukup bebas 
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dilewati oleh kendaraan umum seperti sepeda motor, mobil, hingga angkutan. Lalu 

lintas yang padat serta tidak adanya pedestrian way membuat lingkungan ini cukup 

berbahaya untuk diakses oleh Bu Anik sebagai penyandang disabilitas netra total. 

Adapun cara beliau dalam menyiasati dalam mengeksplorasi lingkungan yaitu 

menggunakan elemen fisik dan hitungan langkah sebagai penanda, seperti tiang 

listrik. 

Lingkungan tempat tinggal Bu Anik berada pada pemukiman padat dan 

terletak di tepi jalan raya. Hambatan fisik yang dialami Bu Anik dalam 

mengesplorasi lingkungan tempat tinggalnya berkaitan dengan konteks lokasinya 

yang berada di tepi jalan raya tersebut. Hambatan fisiknya yaitu tidak adanya 

trotoar/pedestrian way sebagai tempat berjalan yang aman dengan  kondisi arus lalu 

lintas yang ramai. Selain itu terdapat kali yang cukup besar tanpa penutup yang 

langsung berbatasan dengan jalan, yang hanya dibatasi oleh tanggul +15cm. 

Kondisi lingkungan tersebut menyebabkan Bu Anik jarang terlibat dalam aktivitas 

sosial, hanya berbelanja dan menghadiri undangan tetangga jika diperlukan.  

 

Gambar 4.4. Identifikasi Lingkungan Tempat Tinggal Bu Anik 

“Dulu waktu baru disini memang butuh pengenalan beberapa saat ya, apalagi dengan 

kondisi jalan disini kan rame. Aktivitas di lingkungan ya kalo belanja ya ke kampung 

belakang situ, ya jalan sendiri, sudah biasa, sudah hapal. Nanti kesana belok kiri 

berapa langkah, mentok ada tiang belok kiri lagi.”-Bu Anik, 11.00, 19 Februari 2020- 
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2. Rumah Susun dan Penyandang Disabilitas Netra 

Menurut undang-undang Republik Indonesia No. 20 Tahun 2011 tentang 

Rumah Susun menjelaskan bahwa yang dimaksud dengan Rumah Susun Sederhana 

Sewa (Rusunawa) adalah bangunan gedung bertingkat yang dibangun dalam suatu 

lingkungan yang terbagi dalam bagian-bagian yang distrukturkan secara fungsional 

dalam arah horizontal maupun vertikal dan merupakan satuan-satuan yang 

masingmasing dapat dimanfaatkan dan digunakan secara terpisah terutama untuk 

tempat hunian, yang dilengkapi dengan bagian bersama, benda bersama, dan tanah 

bersama, status penguasaannya sewa serta dibangun dengan menggunakan dana 

Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara (APBN) dan/atau Anggaran Pendapatan 

dan Belanja Daerah (APBD) yang diselenggarakan untuk memenuhi kebutuhan 

rumah bagi Masyarakat Berpenghasilan Rendah (MBR). 

Tanner, Tilse, and de Jonge (2008) juga berpendapat bahwa penerapan 

standarisasi tidak cukup diterima sebagai solusi dalam desain perumahan untuk 

pengguna dengan kebutuhan khusus. Dewsbury and Edge (2000) mengidentifikasi 

bahwa perumahan yang dibangun pemerintah maupun pengembang seringkali tidak 

responsif dan tidak mampu mengakomodasi permintaan dan kebutuhan 

penyandang disabilitas. Desain perumahan untuk penyandang disabilitas tidak 

cukup dengan hanya menyederhanakan penataan ruang, menghilangkan barrier 

fisik, menambahkan adaptasi untuk kebutuhan penyandang disabilitas, tetapi 

ketersediaan solusi teknologi dan layanan baru mengatasi barrier yang ada. 

Di Surabaya, pembangunan Rusun adalah salah satu gagasan atau solusi 

dalam penyediaan permukiman layak huni bagi masyarakat berpenghasilan rendah 

(MBR) dan mengatasi kesemrawutan penataan ruang kota. Rumah susun dengan 

biaya sewa rendah telah dikembangkan dan tersebar di Indonesia termasuk 

Surabaya, yang dimulai dengan pembangunan Rusunawa Urip Sumoharjo, Dupak, 

Sombo, dan Simolawang, sejak tahun 1985 (Kisnarini, 2015). Sebagai kota 

metropolitan yang juga menghadapi kompleksitas isu perumahan, Pemkot 

Surabaya juga turut mengadakan Rusunawa di beberapa titik kota, dan juga melalui 

kerjasama dengan pemerintah pusat maupun provinsi.  

Lingkungan tempat tinggal Bu Risa, penyandang disabilitas netra low vision 

yang berprofesi sebagai terapis pijat, berada di Rumah Susun Sumur Welut. 
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Rusunawa ini terletak di area persawahan sehingga akses rusunawa terhadap 

fasilitas umum di kota sangat jauh dengan kondisi jalan yang sudah mulai rusak. 

Dikarenakan dengan kondisi fisiknya, unit tempat tinggal yang disewa oleh bu Risa 

berada di lantai 1, yang sesuai dengan peraturan pengelola diutamakan untuk 

penyandang disabilitas.  

Lingkungan tempat tinggal Bu Risa berada pada rumah susun yang terletak 

di pinggir kota Surabaya. Lokasinya yang berada di area persawahan dan jauh dari 

pusat kota membuat Bu Risa banyak mengalami hambatan fisik dalam bernavigasi 

di lingkungannya. Hambatan fisik yang juga berperan sebagai penanda pada 

lingkungan tempat tinggal Bu Risa terbagi dalam lingkungan kompleks rumah 

susun, dan lingkungan tower rumah susun tempat unitnya berada. Pada lingkungan 

kompleks rumah susun, hambatan fisik yang ada yakni kondisi jalan yang tidak 

merata dan berkelok, serta tidak adanya pemabatas antara jalan dan persawahan. 

Pada tower tempat tinggal Bu Risa, hambatan fisik yang ada yakni pada adanya 

jarak antara jalan dan pintu masuk gedung, seperti parit kecil +15cm. Selain itu, 

kehadiran ramp pada tower menggunakan material yang licin maskipun sudah 

dilengkapi dengan hand-rail. Tidak adanya ubin pemandu baik dalam lingkungan 

kompleks maupun tower pada rusun menyebabkan Bu Risa kesulitan dalam 

bernavigasi, pada awalnya. Namun kesulitasn tersebut dapat teratasi seiring dengan 

kebiasaan dan memori Bu Risa, serta bantuan dari anak-anak dan tongkat sebagai 

assistive-nya. Adanya parit yang terletak pada tengah tower, sebagai pembatas  

antara selasar dengan RTH menjadi hambatan fisik yang berikutnya, dikarenakan 

tidak adanya penutup atau batas pada parit tersebut.  
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Gambar 4.5. Identifikasi Lingkungan Tempat Tinggal Bu Risa 

Pada rumah susun, pengelola memiliki peran yang sangat penting terhadap 

kenyamana kondisi fisik lingkungan hunian. Pada Rusunawa Sumur Welut, 

perubahan fisik unit yang diperbolehkan oleh pihak pengelola yakni terbatas pada 

area interior. Sedangkan pada eksterior tidak diperbolehkan diperbaiki secara 

pribadi, melainkan menjadi tanggung jawab pengelola, termasuk didalamnya 

perbaikan-perbaikan yang bersifat teknis dan berhubungan dengan fasilitas. 

Fasilitas dan sarana prasarana pada rusun ini sudah cukup nyaman dirasakan oleh 

Bu Risa, dimana kekurangan terkait dengan aksesibilitas masih dapat diatasi oleh 

beliau. Namun, kondisi aksesibilitas di jalan luar rusun sangat tidak akses bagi 

penyandang disabilitas. Hal tersebut dikarenakan kondisi jalan yang sangat rusan, 

tanpa pedestrian way dan pembatas jalan yang jelas. Terkait kondisi ini, dalam 

mengakses lingkungan luar rusun, Bu Risa memerlukan bantuan dari orang lain, 

yaitu anak-anaknya. 

“Saya aktivitas kalo pagi ya belanja, ada tukang sayur di depan. Biasa yang 

menggandeng anak-anak. Yang jadi mata saya, ya anak-anak ini. Ibarat kata, jatuh 

terperosok ke sawah itu sudah makanan sehari-hari. Untungnya anak-anak sangat 

mengerti dengan kondisi orang tuanya. Jadi meskipun masih sekecil ini, sangat bisa 

diandalkan untuk membimbing orang tuanya saat di luar.” –Bu Risa, 11.00, 15 

Februari 2020- 
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4.2.3. Aktivitas penyandang disabilitas netra dalam lingkungan 

Aktivitas penyadang disabilitas netra dalam lingkungan merupakan aktivitas 

sosial, yang melibatkan proses interaksi antara penyandang disabilitas netra dengan 

masyarakat, baik di lingkungan tempat tinggal atau kampung, lingkungan tempat 

kerja, lingkungan organisasi, maupun lingkungan-lingkungan lain yang bersifat 

eventual dikunjungi. Masing-masing setting memiliki aktivitas yang berbeda. 

Aktivitas tersebut dapat bervariasi dan dipengaruhi oleh peran individu dalam 

masyarakat, karakteristik individu, skala rutinitas, dimensi waktu, dan ruang 

geografisnya (Herbert & Thomas, 2013). Penyandang disabilitas yang dapat 

menggunakan fasilitas pada lingkungan akan merangsang persepsi positif terhadap 

penyandang disabilitas itu sendiri, serta mendorong perencanaan fisik yang lebih 

positif (Butler & Bowlby, 1997). Ketika penyandang disabilitas lebih terbuka di 

lingkungan, sikap negatif terhadap perbedaan dapat dihilangkan (Sawadsri, 2011). 

Hal tersebut dapat menjadi cara untuk mendapatkan pengakuan positif sebagai 

seorang manusia yang mampu seperti manusia pada umumnya. 

Di pemukiman kampung, hubungan antara tetangga dekat dan aktivitas sosial 

dan acara sosial secara aktif terjadi. Aktivitas yang dilakukan yakni mengikuti 

kegiatan rutin kampung seperti arisan dan pengajian, berbelanja sayur bersama 

tetangga, dan kegiatan eventual seperti pesta pernikahan. Seperti yang dialami oleh 

Bu Sita dalam kampung. Beliau sangat aktif dalam mengikuti kegiatan sosial 

masyarakat seperti arisan, pengajian, dll, serta menjadi yang dituakan di lingkungan 

tempat tinggal sehingga sering diminta masukan terkait kegiatan-kegiatan 

kampung. Begitu pula dengan Bu Mukti dan Bu Risa yang dalam kesehariannya 

selalu berbelanja di pedagang sayur keliling, bersama dengan tetangga-tetangga 

lainnya. Selain itu hubungan dengan tetangga dapat terjalin pada aktivitas 

mengasuh anak seperti yang dialami oleh bu Disa dan Bu Riski. 

Selain itu, peran karakteristik sensorik yang tertanam dalam lingkungan 

binaan menentukan dukungan atau hambatan kepada penyandang disbilitas netra 

dalam penggunaan ruang publik. Termasuk di antaranya suara dan gema yang 

terdengar, bau, kualitas sentuhan permukaan tanah, dan suhu (Jenkins, Yuen, & 

Vogtle, 2015). Hal tersebut dikarenakan tindakan atau kegiatan sosial 

membutuhkan setting fisik, seperti halnya interaksi dan hubungan sosial. Sehingga 
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dimensi sosial dari ruang tidak dapat dipisahkan dari kondisi fisik, material dan 

struktur tubuh sebagai subjeknya (Maseide, 2015). Namun, perlu dipahami bahwa 

bagaimana penyandang disabilitas netra mengeksplorasi dan mempersepsi 

lingkungan kecil (meso-terbatas ketetanggaan) membutuhkan banyak energi 

kognitif sebanyak non disabilitas mengekplorasi lingkungan dengan skala besar 

(meso perkampungan), yang sebagian di luar jangkauan persepsi mereka (Gaunet, 

1997). 

Lingkungan tempat tinggal Bu Sita berada pada pemukiman yang tidak terlalu 

padat dan antar bangunan rumah tertata dengan rapi. Hambatan fisik hanya berupa 

portal pada pintu masuk gang, serta polisi tidur yang terletak pada jarak tertentu 

sebagai penanda. Sehingga Bu Sita tidak terlalu kesulitan dalam bernavigasi di 

lingkungan tempat tinggalnya. Selain itu, lingkungan tempat tinggal Bu Sita 

merupakan lingkungan yang sepi, sehingga tidak terdapat hambatan atau penanda 

dari suara dan bau. Aktivitas sosial yang dilakukan Bu Sita yakni beribadah di 

mushola yang terletak di ujung gang, yang hanya terletak +50meter dari rumah Bu 

Sita. Ketika menuju ke mushola, Bu Sita biasanya menerima bantuan dari tetangga 

yang menjmeput ke rumah Bu Sita untuk berjalan bersama menuju mushola. 

Namun, Bu Sita menuturkan jika berjalan sendiri ke mushola pun beliau tidak 

merasa kesulitan, karena tidak ada hambatan fisik yang sulit di lingkungannya, serta 

letak mushola berada di ujung gang yang merupakan gang buntu.  

“Kalau hari Jumat gitu kan wayahe Jumatan, satpame kesini ngajak bapake untuk ke 

masjid bareng. Atau kalau pas ada kegiatan a[a di mushola, tetannga dateng kesini, 

ngajak bareng.” –Bu Sita, 13.00, 23 Februari 2020- 

 

Gambar 4.6. Identifikasi Lingkungan dan Aktivitas Sosial Bu Sita 
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Lingkungan tempat tinggal Bu Disa berada pada pemukiman yang padat 

namun antar bangunan rumah tertata dengan rapi. Hambatan fisik hanya berupa 

gapura gang, serta polisi tidur yang terletak pada jarak tertentu sebagai penanda. 

Sehingga Bu Disa tidak terlalu kesulitan dalam bernavigasi di lingkungan tempat 

tinggalnya. Lingkungan tempat tinggal Bu Disa merupakan lingkungan yang ramai 

dengan kohesi sosial yang sangat erat, sehingga dalam bernavigasi di lingkungan 

tempat tinggalnya Bu Disa sering mendapatkan bantuan dan perhatian dari 

tetangganya. Ketika Bu Disa mengawasi anak bermain, tetangga sekitar rumah ikut 

membantu mengawasi, atau ketika melakukan aktivitas sosial seperti posyandu 

tetangga menjemput ke rumah Bu Disa untuk berangkat bersama. Begitu pula 

ketika berbelanja ke pasar dan bertemu dengan tetangga di jalan. 

“Kadang gitu anak-anak suka main, lari-lari, di gang kampung sini. Saya kan ngga 

terlalu ketok, kan mbak. Gitu ya tetangga-tetangga yang jagain. Iki lho ndek sini 

anakmu.” –Bu Disa, 10.00, 12 Februari 2020- 

 
Gambar 4.7. Identifikasi Lingkungan dan Aktivitas Sosial Bu Disa 

Lingkungan tempat tinggal Bu Riski berada pada pemukiman yang masih sepi 

dikarenakan merupakan area pemukiman baru. Hambatan fisik yang juga berperan 

sebagai penanda pada lingkungan tempat tinggal Bu Riski yaitu polisi tidur, parit 

tanpa penutup, serta bantaran rel kereta api. Meskipun lingkungan pemukiman 

terbilang cukup baru, namun kohesi sosial masyarakatnya sangat erat, sehingga 

dalam bernavigasi di lingkungan tempat tinggalnya Bu Riski sering mendapatkan 

bantuan dan perhatian dari tetangganya. Aktivitas sosial yang dilakukan Bu Riski 

yakni mengawasi anak bermain dan berbelanja ke warung. Pagi hari sekitar pukul 
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8, pedagang sayur keliling akan berhenti di samping rumah Bu Riski. Pedagang 

tersebut akan berteriak memanggil Bu Riski untuk berbelanja. Dengan kondisi yang 

sudah cukup ramai, Bu Riski yang keluar dari rumahnya untuk berbelanja pun 

dihampiri oleh tetangganya untuk membantu mencapai lokasi pedagang tersebut. 

Begitu aktivitas berbelanja selesai, Bu Riski akan kembali ke rumahnya secara 

mandiri, tanpa bantuan dari tetangganya. Perjalanan yang ditempuh Bu Riski dari 

rumah menuju lokasi bebelaja merupakan rutinitas. Sehingga rute yang dilaluinya 

adalah apa yang disebut oleh Maseide (2015) sebagai habitual space. 

 

 

Gambar 4.8. Identifikasi Lingkungan dan Aktivitas Sosial Bu Riski 

Aktivitas yang terjadi pada ruang sosial melibatkan situasi hybrid, di mana 

ruang bersama secara simultan dialami sebagai situs untuk aktivitas fisik, sosial, 

instrumental, dan moral (Maseide, 2015), dimana penyandang disabilitas netra 

bertemu dengan non disabilitas. Pertemuan tersebut memungkinkan terjadinya 

kontak secara fisik. Menurut Goffman (1967), tubuh merupakan subjek dan kontak 

antara subjek tubuh diatur secara moral, sehingga kontak tersebut harus sesuai 

prinsip sikap penghormatan. Cara tetangga-tetangga partisipan penyandang 

disabilitas netra yang membantu partisipan bernavigasi dalam lingkungan mewakili 

kpada kemungkinan gangguan yang disebut Goffman (1971) sebagai "territory of 

space", atau wilayah personal, yang melanggar aturan normatif untuk interaksi 

sosial. Namun bagi partisipan sebagai penyandang disabilitas netra, makna 

situasinya berbeda. Menurut Maseide (2015), penyandang disabilitas netra 
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cenderung mengevaluasi apa yang terjadi dari konsekuensi praktisnya dan tidak 

sesuai dengan prinsip-prinsip moral. 

Selain aktivitas sosial yang terdapat pada lingkungan tempat tinggal dengan 

skala meso-terbatas, aktivitas sosial juga terjadi pada lingkungan kerja guru yaitu 

mengajar, bercengkrama dengan murid dan sesama guru, hingga kegiatan eventual 

seperti pentas dan wisata. Sedangkan pada lingkungan kerja terapis pijat, kegiatan 

sosial yang dapat terjadi yakni bercengkrama dengan pasien. Seperti yang dialami 

oleh Bu Riski dan Bu Rina yang berprofesi sebagai guru di SMP dan SMA YPAB. 

Lingkungan kerja di YPAB sangat memungkinkan murid dan guru berinteraksi dua 

arah baik di dalam maupun di luar kelas. Interaksi tersebut dapat bersifat formal 

maupun semi formal, dan terjadi di  tengah pelajaran. Interaksi tersebut dapat terjadi 

antar kelas, dan menembus batas-batas fixed element seperti dinding. Interaksi 

dengan sesama guru dan pendamping siswa juga terjadi di kantin sekolah. Namun, 

pada akhirnya aktivitas sosial yang terjadi di lingkungan kerja selalu terkait dengan 

aktivitas yang bernilai ekonomi.  

 

Gambar 4.9. Aktivitas Bu Riski dan Bu Rina sebagai Guru 
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Gambar 4.10. Aktivitas Mengajar dalam Batasan Bu Riski dan Bu Rina 

Aktivitas sosial dapat juga berlangsung di lingkungan organisasi dan acara. 

Seperti Bu Anik yang aktif dalam kegiatan organisasi seperti Pertuni (Persatuan 

Tunanetra Indonesia) Surabaya, PERTAMA (Persatuan Tunanetra Alumni Malang) 

Surabaya, dan ITMI (Ikatan Tunanetra Muslim Indonesia) Surabaya. Beliau 

merupakan ketua PERTAMA di wilayah Surabaya. Selain itu beliau rutin 

mengikuti pengajian di Masjid Al Falah Surabaya pada hari Selasa dan Kamis. 

“Saya pribadi lebih sering pergi daripada di rumah. Ngaji seminggu 2x di Al Falah. 

Jadi sebulan 8x. Belum lagi kegiatan organisasi setiap minggu ada. Jadi kurang lebih 

dalam 1 bulan bisa 10-15x perginya. Ya naik online itu.” -Bu Anik, 11.00, 19 Februari 

2020- 

 

4.3. Pengalaman Penyandang Disabilitas Netra dalam Beraktivitas dan 

Menggunakan Ruang Domestik Hunian 

Aktivitas domestik  pada hunian bervariasi dan tergantung kepada siapa yang 

melakukan aktivitas tersebut dan apa yang dibutuhkan pengguna. Pengkategorian 

aktivitas umumnya didasarkan pada fokus penelitian. Jumlah ruang di rumah 

mungkin dibatasi oleh aktivitas tertentu dan sebaliknya, aktivitas tertentu akan 

dibatasi oleh jumlah ruang. Menurut Oseland and Donald (1993), ada lima belas 

aktivitas di rumah, yang dikelompokkan berdasarkan kebutuhan ruang seperti: (1) 

pekerjaan rumah tangga, (2) Aktivitas yang membutuhkan kedamaian dan 

ketenangan, dan (3) Aktivitas santai. Monteiro (1997) mengklasifikasikan aktivitas 

domestik berdasarkan kebutuhan. Pekerjaan rumah tangga diperluas, serta Aktivitas 

yang bersifat santai dibagi menjadi Aktivitas rekreasi pasif dan interaktif. Sehingga 

pengelompokkan menjadi; (1) pekerjaan rumah tangga, (2) Aktivitas rumah tangga 

yang diperluas (misalnya mengasuh anak atau melakukan tugas khusus), (3) 
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Aktivitas mengisi waktu luang pasif (misalnya menonton TV), (4) Aktivitas 

interaktif, (5) kebutuhan pribadi, dan (6) kebutuhan umum. Lindsay Asquith (2003) 

mengelompokkan Aktivitas rumah berdasarkan fungsi ruang yang secara spasial 

lebih spesifik sebagai berikut: (1) Makan; (2) Tidur; (3) Bermain; (4) Bekerja; (5) 

Berkomunikasi; (6) Menghibur; dan (7) Berinteraksi. Aktivitas yang dilakukan 

orang tidak hanya memengaruhi fungsi ruangan, tetapi juga hubungan spasial dan 

sosial di dalam rumah. 

Aktivitas yang ada dalam penelitian ini, beserta kategorisasinya, diperoleh 

dari perbandingan literatur yang ada serta adaptasi dengan konteks lokal partisipan, 

dengan syarat bahwa daftar aktivitas yang ada harus dapat mewakili aktivitas 

penyandang disabilitas netra. Sehingga aktivitas dibagi menjadi aktivitas domestik, 

sosial, dan ekonomi. Aktivitas domestik adalah aktivitas yang dilakukan oleh 

individu dan hanya untuk alasan pribadi tanpa berhubungan dengan orang lain. 

Aktivitas ini seharusnya independen dan membantu orang lain terbatas. Tidur dan 

mandi adalah contohnya. Aktivitas sosial melibatkan proses interaksi yang 

dibagikan dengan orang lain termasuk anggota keluarga atau orang lain (teman dan 

kerabat). Aktivitas ekonomi dalam hunian berkaitan dengan dengan aktivitas yang 

menghasilkan pendapatan, mulai dari skala kecil, tugas paruh waktu dengan 

beberapa tuntutan ruang spesifik, hingga aktivitas manufaktur yang mungkin 

mendominasi lingkungan tempat tinggal (Kellett, 2000).  

Penglihatan memiliki kapasitas untuk menjadi isyarat eksternal yang dapat 

digunakan sebagai landmark atau sarana referensi (Millar, 1981a). Sehingga ketika 

tidak ada rangsangan eksternal mencapai penyandang disabilitas netra, mereka 

harus mengambil tindakan untuk mempertahankan kontak dengan lingkungan (von 

Senden, 1960). Dalam hal ini, tindakan yang dilakukan penyandang disabilitas netra 

dilakukan dengan memaksimalkan indera non visualnya. Sejalan dengan apa yang 

diungkapkan oleh Basyazici (2013) bahwa indera non-visual, sebagai pemegang 

peran sentral dalam perumusan pengalaman spasial, seperti pendengaran, 

penciuman, sentuhan, dan umpan balik kinestetik saat berjalan juga terlibat dalam 

pengetahuan spasial (Thinus-Blanc & Gaunet, 1997). 



67 

 

4.3.1. Penyandang disabilitas netra dalam mengakomodasi aktivitas personal 

Aktivitas pribadi penyandang disabilitas netra dalam kesehariannya beragam 

mulai dari mandi, tidur, makan, memasak, mencuci baju, mencucui piring, 

menjemur, menyetrika, membersihkan rumah, menonton TV/hiburan, beribadah, 

hingga menyimpan/merapikan barang. Aktivitas pribadi dilakukan dalam setting 

hunian yang dituntut untuk responsif dan fleksibel terhadap aktivitas pengguna 

yang dapat berubah seiring waktu. 

Branham and Kane (2015) menemukan bahwa penyandang disabilitas 

netra bekerja bersama untuk menciptakan lingkungan rumah yang dapat diakses, 

yang kemudian disebut sebagai aksesibilitas kolaboratif, melalui Aktivitas 

bersama persiapan dan intervensi. Istilah aksesibilitas kolaboratif merujuk pada 

situasi di mana anggota keluarga, teman, kenalan, atau orang asing membantu 

(atau menghambat) dalam mengakses penggunaan ruang (Branham & Kane, 

2015). Branham & Kane (2015) mengklasifikasikan format aksesibilitas 

kolaboratif dasar ke dalam dua kategori berikut: mempersiapkan aktivitas yang 

"saya bisa lakukan" dan, campur tangan dalam tugas yang "saya tidak bisa 

melakukannya." 

Aktivitas domestik yang dilakukan oleh Bu Riski dalam aktivitas sehari-hari 

di rumah yakni mencuci, menjemur, menyimpan, memasak, mencuci piring, 

makan, mandi, tidur, beribadah, merawat anak, bersantai, dan menonton 

TV/hiburan. Aktivitas-aktivitas tersebut terjadi di setting ruangan yang berbeda-

beda sesuai dengan kebutuhan. Bu Riski sangat aktif memainkan perannya sebagai 

ibu rumah tangga, terutama dalam aktivitas memasak.  

“Kalau aktivitas ya seperti biasa, Mbak, bisa sendiri. Paling ya memasak itu, biasa 

dimasakkan ibu karena saya kan kerja. Kalau yang lain-lain, ya, sendiri. Atau yang 

butuh bantuan misalnya kalau mau pergi, pake baju apa, itu kan dicocokkan warna 

baju sama jilbabnya. Kadang ya tanya ibu, ini wes cocok apa belum. Kalau dandan 

ya paling tanya, bedaknya sudah rata apa belum. Kalau nonton tv ya, kadang-kadang 

dijelaskan ini lagi adegan apa gitu. Yang penting itu barang-barangnya saya sendiri 

yang simpen, dan ndak dipindah-pindah tanpa sepengetahuan saya.” –Bu. Riski, 

10.00, 22 November 2019- 

Aktivitas tersebut meliputi aktivitas persiapan dan intervensi. Aktivitas yang 

merupakan persiapan yakni mencuci, menjemur, menyimpan, memasak (menumis 

& merebus), mencuci piring, makan, mandi, tidur, beribadah, merawat anak, 

bersantai, dan menonton TV/hiburan. Sedangkan aktivitas yang merupakan 
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intervensi berupa memasak (menggoreng), dengan intervensi untuk memasukkan 

ke dalam wajan dan mengangkatnya ketika matang. Intervensi terkadang terjadi 

ketika ibu mertua Bu Riski berkunjung, dikarenakan rumahnya yang tidak jauh dari 

rumah Bu Riski. 

“Kalo sekarang ini aktivitas banyak sekali terbantu dengan kemajuan alat dan 

teknologi. HP Android itu sekarang sangat membantu ya, untuk mobilitas teman-

teman netra. Kalau uang sekarang juga ada aplikasinya untuk baca ini uang berapa, 

jadi tinggal kita foto uangnya nanti dia bunyi oh ini uang 100ribu, 50 ribu gitu.” 

“Nah, dalam aktivitas memasak juga gitu. Sekarang ndak perlu takut motong-motong 

karena ada chopper, atau blender juga. Masak nasi juga sudah bisa pake rice cooker, 

praktis kita tinggal kira-kira airnya pake ruas jari. Air anget untuk bikin susu, ada 

dispenser. Bumbu-bumbu instan juga sekarang banyak. Mau bikin apa aja bisa. Jadi 

lebih memudahkan lah untuk tuna netra.” –Bu. Riski, 10.00, 22 November 2019- 

 

Gambar 4.11. Aktivitas Memasak Nasi dengan Rice Cooker 

Hal serupa juga diungkapkan oleh Bu Risa, yang berprofesi sebagai terapis 

pijat. Aktivitas domestik yang dilakukan yaitu mencuci, menjemur, menyetrika, 

mandi, tidur, ibadah, istirahat, menonton TV/hiburan, makan, menyimpan, masak, 

mencuci piring, dan mengasuh anak. Tempat tinggalnya yang berada di rusun, 

membuat sebagian besar aktivitas dilakukan di ruang tamu termasuk dalam 

mengasuh anak. Hal ini membuat bu Risa sangat aktif dan mandiri dalam 

mengeksplorasi ruangan. Intervensi hanya terjadi ketika berbelanja, mengantar 

anak ke sekolah, dan membantu anak belajar. Dalam mengatar anak ke sekolah, bu 

Risa sangat bergantung kepada fitur talkback pada ponsel android untuk memesan 

ojek online. Sedangkan untuk aktivitas lainnya, Bu Risa sangat bergantung kepada 

kedua anaknya. 
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 “Saya aktivitas kalo pagi ya belanja, ada tukang sayur di depan. Biasa yang 

menggandeng anak-anak. Yang jadi mata saya, ya anak-anak ini. Untungnya anak-

anak sangat mengerti dengan kondisi orang tuanya. Jadi meskipun masih sekecil ini, 

sangat bisa diandalkan untuk membimbing orang tuanya saat di luar.” –Bu Risa, 

11.00, 15 Februari 2020- 

Sedangkan bagi Bu Sita yang merupakan ibu rumah tangga dengan aktivitas 

domestik seperti mencuci, menjemur, menyetrika, menyimpan, memasak, mencuci 

piring, mandi, beristirahat, menonton TV/hiburan, tidur, beribadah, hingga 

mengasuh anak, seluruh aktivitas dapat dilakukannya secara mandiri dengan 

persiapan. Namun, rumahnya yang juga merupakan tempat praktek pijat oleh 

suaminya, membuat bu Sita membutuhkan bantuan dari anggota keluarga lain 

dalam membersihkan rumah agar cepat selesai sebelum pelanggan datang. 

“Saya selalu bangun jam 4 untuk bersih-bersih rumah. Jadi ya kami bertiga tiap jam 

4 bagi tugas. Adeknya yang SMA ini biasanya ngepel. Pokoknya pagi pelanggan datng 

sudah bersih. Lalu saya kadang belanja, ada tukang sayur lewat. Trus masak sarapan 

untuk adeknya sebelum berangkat sekolah.” –Bu Sita, 13.00, 23 Februari 2020- 

(Lakoff, 1980); Lakoff (1999) mengusulkan bahwa konsep direpresentasikan 

dalam bentuk metafora yang didasarkan pada pengalaman dasar tentang bagaimana 

tubuh berinteraksi dengan dunia fisik, misalnya, bagaimana manusia bergerak 

dalam ruang fisik. Hal ini terkait bagaimana mobilitas di dalam rumah dan strategi-

strategi penataan rumah yang telah dilakukan oleh partisipan dalam rangka 

menciptakan lingkungan rumah yang dapat diakses. 

Bagi penyandang disabilitas netra, aktivitas storing atau menyimpan barang 

harus dilakukan secara mandiri. Hal ini terkait dengan memori penyandang 

disabilitas netra, sehingga tidak akan membingungkan mereka dalam menggunakan 

ruang. Penataan ruang dan perabot pada rumah merupakan proses staging dalam 

persiapan aktivitas. Proses staging yang terjadi berupa menempatkan penanda dan 

mempertahankan pengorganisasian spasial sesuai dengan memori. Bu Riski 

mengungkapkan bahwa ia dan suaminya memiliki strategi sendiri dalam menata 

rumahnya. Pemilihan furniture yang cenderung minimalis dan peletakannya berada 

di pojok-pojok memudahkan dalam beraktivitas dan menyimpan barang. 
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Gambar 4.12. Storing sebagai Bagian Memori Partisipan 

 “Kalo rak piring yang disamping wastafel ini untuk piring-piring atau alat-alat 

makan yang masih basah. Nanti kalo sudah kering, dipindahkan sesuai kelompoknya. 

Piring gelas di rak samping dispenser. Baskom dibawah wastafel, wajan-wajan 

dibawah kompor. Pokoknya yang penting di rumah itu penataannya sama, dan 

aksesnya lurus.” –Bu. Riski, 10.00, 22 November 2019- 

 

Gambar 4.13. Storing sebagai bagian Memori Partisipan 

 “Untuk peletakan dan penyimpanan barang, kita letakkan di pojok-pojok dekat 

tembok dan sesuai dengan kelompoknya. Jadi kalo kita jalan ndak mengganggu, atau 

tiba-tiba kesandung. Misalnya untuk kamar, kita ndak pake bale, langsung kasur 

ditaruh lantai. Soalnya kan kita punya anak kecil yang aktif, nanti takutnya jatuh atau 

gimana kan kita ndak tau wnig kita kondisinya ndak bisa melihat. Misalnya lemari 

untuk nyimpan baju. Saya bedakan lemari yang untuk baju sehari-hari dengan baju 
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formal. Untuk seragam kerjanya Pak Ali, misalnya, saya gantung sesuai urutan 

harinya. Paling depan hari Senin berurutan kebelakang, jadi ndak salah pakai 

seragam nantinya. Tapi itu semua ya harus saya sendiri yang nata. Kalo bukan saya, 

ya harus memberi tahu biar nanti ndak bingung.” –Bu. Riski, 10.00, 22 November 

2019- 

Sama seperti yang dilakukan oleh Bu Rina, pnataan ruangan dalam rumah, 

terkait elemen semi fixed (perabot) disesuaikan dengan kebutuhannya, dengan pola 

peletakan perabot terletak pada area-area tepi ruangan, dengan area akses terletak 

pada bagian tengah. Peletakan dan penyimpanan barang pun disesuaikan dengan 

memori Bu Rinda, sehingga tidak akan membingungkannya dalam menggunakan 

ruang dan melakukan aktivitas. 

“Misalnya untuk menyimpan baju, ini yang saya gantung itu baju-baju untuk kerja, untuk 

pergi. Kalau yang dilemari itu untuk yang sehari-hari.” –Bu Rina, 19.00, 25 November 2019- 

 

Gambar 4.14. Storing sebagai Bagian Memori Partisipan 
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Gambar 4.15. Kesetsebagai Penanda dan Batas 

  

Gambar 4.16. Batas Interior dan Eksterior Rumah Bu Riski 

 

Dalam aktivitas memasak sendiri dikategorikan dalam 3 tipe, yaitu 

menggoreng, merebus, dan menumis, dimana pada setiap kategori memiliki 

tahapan dan kepekaan indera tertentu. Misalnya pada aktivitas memasak dengan 

kategori menggoreng, Bu Riski harus menggunakan wajan yang lebih besar dari 

ukuran bahan makanan yang hendak dimasak, dengan kira-kira makanan tersebut 

dapat tercelup penuh oleh minyak dan tidak terpercik. Hal serupa juga 

diungkapkan oleh Bu Risa. Kematangan pada masakan dapat dirasakan melalui 

indera penciuman dan peraba, untuk mengecek tekstur daripada masakan. 

“Kalau memasak, goreng-goreng gitu sudah biasa, Mbak. Saya selalu kalo goreng 

apa-apa, satu wajan maksimal isinya 4. Misal tahu, tempe, atau perkedel. Kenapa 4? 

Karena wajannya saya paskan untuk 4 potong, biar saya ndak bingung mana yang 
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sudah dibalik mana yang belum. Nanti matengnya dari bau, dan juga kalo dikerik gini 

kerasa sudah kering. Pokoknya pake feeling aja.” –Bu Risa, 11.00, 15 Februari 2020- 

 

 

Gambar 4.17. Aktivitas Memasak dengan Menggoreng 

Begitu pula dengan memasak dengan cara merebus. Penyandang disabilitas 

netra harus memastikan wadah untuk memasak tersebut cukup besar untuk 

menampung makanan baik ketika masih menjadi bahan mentah, pada saat proses 

memasak hingga matang. Indera yang bekerja paling dominan yakni pendengaran, 

peraba, dan penciuman. Pendengaran untuk mendengarkan suara mendidih 

daripada masakan, indera peraba untuk merasakan uap panas, dan indera 

penciuman untuk merasakan aroma masakan.  
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Gambar 4.18. Aktivitas Memasak dengan Merebus 

 

Gambar 4.19. Aktivitas Memasak dengan Menumis 

Pada saat memasak dengan cara menumis, wadah selain harus besar, juga 

harus anti lengket sehingga memudahkan penyandang disabilitas netra dalam 

memasak. Menurut Bu Riski, indera yang bekerja yaitu indera pendengaran dan 

penciuman. Pada indera penciuman, Bu Riski menuturkan bahwa suara 

penggorengan akan terdengar berbeda jika diketuk pada saat masakan masih 

mentah dan ketika sudah matang. Suara yang dihasilkan akan lebih bulat 

dibandingkan pada saat masih mentah yang lebih nyaring. 

“Kalo masak, yang utama kita andalkan ya penciuman sama feeling aja. Sudah 

berapa lama, kapan diaduknya. Sambil dicicipin kurang apa. Selain itu, pendengaran 

juga berperan penting. Kita coba ketuk-ketuk wajannya, bunyinya beda waktu masih 
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mentah dan pas sudah mateng. Ini ilmunya saya dapet dari demo masak dan saya pake 

sampe sekarang.” –Bu. Riski, 10.00, 22 November 2019- 

 

Gambar 4.20. Mapping Pergerakan Fisik dan Sensori Bu Riska pada Aktivitas 

Memasak 
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Gambar 4.21. Mapping Pergerakan Fisik dan Sensori Bu Risa pada Aktivitas 

Memasak 

Penglihatan memiliki kapasitas untuk menjadi isyarat eksternal yang dapat 

digunakan sebagai landmark atau sarana referensi (Millar, 1981a). Sehingga ketika 

tidak ada rangsangan eksternal mencapai penyandang disabilitas netra, mereka 

harus mengambil tindakan untuk mempertahankan kontak dengan lingkungan (von 

Senden, 1960). Oleh sebab itu penggunaan indera dan kepekaan memegang peranan 

penting dalam mendukung penyandang disabilitas netra beraktivitas. Fitur akustik, 

pengalaman taktil/peraba, dan bau merupakan fitur yang mendefinisikan identitas 

suatu tempat (Basyazici, 2013). Misalnya dalam aktIvitas memasak seperti 

menggoreng, merebus, dan menumis, dimana pada setiap kategori memiliki 

tahapan dan kepekaan indera tertentu. Misalnya pada aktivitas memasak dengan 

kategori menggoreng, indera yang aktif yakni indera pendengaran, indera 

penciuman dan peraba, untuk mengecek tekstur daripada masakan. Begitu pula 

dengan memasak dengan cara merebus, indera yang bekerja paling dominan yakni 

pendengaran, peraba, dan penciuman. Pendengaran untuk mendengarkan suara 

mendidih daripada masakan, indera peraba untuk merasakan uap panas, dan indera 

penciuman untuk merasakan aroma masakan. Pada saat memasak dengan cara 

menumis, indera yang bekerja yaitu indera pendengaran dan penciuman. Pada 
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indera pendengaran, suara yang dihasilkan ketika mengetok penggorengan akan 

lebih bulat dibandingkan pada saat masih mentah yang lebih nyaring. 

Selain memasak, aktivitas domestik rumah tangga lainnya yaitu mengasuh 

anak, misalnya membuatkan susu, mengganti popok, menyuapi makan, 

menyiapkan keperluan sekolah seperti sarapan, baju seragam, dan mengantarkan 

ke sekolah. Anak Bu Riski berusia 10 bulan, sehingga aktivitas Bu Riski dalam 

mengasuh anak berupa membuatkan susu, mengganti popok, memandikan, 

meyuapi makan, hingga menggendong tidur. Pada saat merebus air hangat untuk 

membuatkan susu, Bu Riski menggunakan ceret yang dapat berbunyi jika air sudah 

mendidih. Lalu, air mendidih tersebut dimasukkan ke dalam termos sebagai 

persediaan. Proses menuangkan air panas ke dalam termos tersebut dilakukan Bu 

Riski dengan meletakkan termos ke area dalam kamar mandi, dengan beliau 

menuangnya di area luar kamar mandi. Hal ini dilakukan untuk menghindari 

terkena air panas dari ceret. 

 

Gambar 4.22. Aktivitas Mengasuh Anak 

Pada saat mengasuh anak, aktivitas yang dilakukan yakni mempersiapkan 

berangkat sekolah, mengantar sekolah, mengajari anak terkait pelajaran di sekolah. 

Selain itu, Bu Risa juga aktif dalam mengajari anak mengaji, dengan cara 

menyimak bacaan anaknya menggunakan Al-Quran braile miliknya. Kesulitan 

yang dialami adalah ketika mengajari anak terkait dengan gambar. Jika hal tersebut 



78 

 

terjadi, maka beliau akan melakukan video call dengan saudaranya untuk meminta 

tolong mengecek gambar yang ditunjukkan oleh anaknya. Sehingga, pada aktivitas 

ini indera yang aktif bekerja adalah indera pendengaran dan indera peraba. 

 

Gambar 4.23. Aktivitas Bu Risa dalam Mengasuh Anak  

 

Gambar 4.24. Mapping Pergerakan Fisik dan Sensori Bu Risa pada Aktivitas 

Mengasuh Anak 

Begitu pula dengan Bu Disa yang memilki 3 orang anak, Disa masing-masing 

berusia 5 tahun, 3 tahun, dan 6 bulan. Memilki tiga orang anak dengan usia yang 

berbeda membuat aktivitas Bu Disa dalam mengasuh anak berbeda-beda. Pada anak 

yang berusia 5 tahun, aktivitas yang dilakukan seperti mempersiapkan berangkat ke 

sekolah, mengantar dan menjemput sekolah, mengajari pelajaran sekolah, 

menggantikan baju, dan sebagainya. Pada anak yang berusia 3 tahun, aktivitas yang 
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dilakukan yakni menyuapi makan, memandikan, menggantikan baju, mengawasi 

bermain, dan sebagainya. Sedangkan pada anak yang berusia 6 bulan, aktivitas yang 

dilakukan yakni membuatkan susu, mengganti popok, memandikan, menggendong, 

dan sebagainya. 

“Kalau saya aktivitas bisa sendiri, dan tidak terlalu banyak mengalami kesulitan 

soalnya kan masih kelihatan sedikit-sedikit. Repotnya itu ya mengasuh anak itu, tiga. 

Pagi nganter anak sekolah sama kakungnya. Nanti jam 10 jemput lagi, sambil 

ngemong kedua adeknya ini. Ya kadang-kadang juga ikut ke pasar, di depan gang 

situ.” –Bu Disa, 10.00, 12 Februari 2020- 

  

Gambar 4.25. Mengasuh Anak menurut Bu Disa 

 
Gambar 4.26. Mapping Pergerakan Fisik dan Sensori Bu Disa pada Aktivitas 

Mengasuh Anak 
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Aktivitas dan indera-indera yang bekerja untuk membantunya mempengaruhi 

aktivitas lain atau sampingan penyandang disabilitas netra. Jangkauan masing-

masing indera akan mementukan batas-batas penyandang disabilitas netra 

melakukan aktivitas lain. Misalnya, aktivitas mencuci sebagai aktivitas sampingan 

ketika menunggu aktivitas memasak sebagai aktivitas utamanya. Skema 

penggunaan ruang dalam beraktivitas dan jangkauan indera telah disampaikan pada 

gambar 4.13 dan 4.14 terkait dengan aktivitas memasak dan indera yang bekerja 

pada Bu Riski dan Bu Risa, serta gambar 4.16 terkait dengan aktivitas mengasuh 

anak dan indera yang bekerja pada Bu Risa. 

 

4.3.2. Penyandang Disabilitas Netra dalam Mengakomodasi Aktivitas Sosial 

Aktivitas sosial merupakan aktivitas yang melibatkan proses interaksi antara 

penyandang disabilitas netra dengan masyarakat. Dalam setting hunian, aktivitas 

sosial dapat terjadi pada saat menerima tamu, baik secara formal di ruang tamu, 

maupun secara informal bercengkrama dengan tetangga di teras rumah. Selain itu, 

pada penelitian ini, partisipan banyak melakukan aktivitas sosial dalam lingkup 

hunian dengan pasien pada saat terapi pijat.  

 

Gambar 4.27. Mapping Pergerakan Fisik dan Sensori Bu Riski pada Aktivitas 

Sosial 
Aktivitas sosial yang dilakukan Bu Riski di rumahnya yakni ketika mengasuh 

anak dan bercengkrama dengan tetangga di teras rumah. Terdapat sebuah kursi 

panjang di teras sebagai sitting area. Indera yang aktif dalam aktivitas sosial Bu 

Riski yakni indera pendengaran dan perabaan. Sedangkan aktivitas sosial yang 

dilakukan oleh Bu Disa dan Bu Sita cenderung bersifat formal pada setting ruang 

tamu dengan pasien pijat. Bu Disa dan Bu Sita merupakan penyandang disabilitas 

netra low vision, yang masih memiliki sisa penglihatan. Sehingga dalam aktivitas 
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sosial, indera penglihatan juga memiliki peran bersamaan dengan indera 

pendengaran dan perabaan. 

 

Gambar 4.28. Mapping Pergerakan Fisik dan Sensori Bu Disa pada Aktivitas 

Sosial 

 

Gambar 4.29. Mapping Pergerakan Fisik dan Sensori Bu Sita pada Aktivitas Sosial 

 

4.3.3. Penyandang disabilitas netra dalam mengakomodasi aktivitas ekonomi 

Aktivitas ekonomi dalam hunian berkaitan dengan dengan aktivitas yang 

menghasilkan pendapatan, mulai dari skala kecil hingga besar dengan beberapa 
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tuntutan ruang spesifik. Aktivitas ekonomi penyandang disabilitas netra didominasi 

oleh jasa terapis pijat. Namun terdapat juga yang berprofesi sebagai guru, serta 

wiraswasta dengan membuka warung di rumahnya. Aktivitas ekonomi yang berada 

di hunian biasanya membutuhkan ruangan khusus untuk melakukannya. Seperti 

pada rumah Bu Sita, yang suaminya berprofesi sebagai terpis pijat syarat. Meskipun 

tidak secara langsung terlibat dalam menangani pasien, Bu Sita turut berperan 

dalam penataan dan pembersihan ruang pijat, serta pencatatan pasien. Aktivitas 

ekonomi terletak di ruang praktik yang berada pada ruangan paling depan rumah. 

Akibat aktivitas ekonomi yang ada di rumah, selalu mendorong Bu Sita untuk 

menjaga rumahnya bersih dan rapi. Hal tersebut terkait dengan kenyamanan pasien, 

yang akan mempengaruhi keberlangsungan ekonomi keluarga Bu Sita. 

“Saya selalu bangun jam 4 untuk bersih-bersih rumah. Jadi ya kami bertiga tiap jam 

4 bagi tugas. Adeknya yang kecil ini biasanya ngepel. Pokoknya pagi pelanggan 

datang sudah bersih, nyaman. Saya tinggal melakukan aktivitas lain seperti memasak, 

mencuci.” –Bu Sita, 13.00, 23 Februari 2020- 

 

Gambar 4.30. Ruang Praktik Pijat pada Rumah Bu Sita 

Lain halnya dengan Bu Risa, yang juga berprofesi sebagai terapis pijat. 

Tempat tinggalnya yang berada di rusun, membuatnya terpaksa membagi ruang 

praktek dengan ruang tamu dengan menggunakan korden. Kondisi tempat yang 

terbatas tersebut diasati oleh Bu Risa dan suami dengan memasang sertifikat 

pelatihan beserta tarif pijat sebagai bukti profesionalisme mereka dalam bidangnya 

dan menjadi daya tarik bagi pasien.  
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Gambar 4.31. Ruang Praktik Pijat pada Rumah Bu Risa 

Kondisi yang sama juga dilakukan oleh Bu Hena, seorang penyandang 

disabilitas netra total yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga. Rumahnya berada 

di Simo Pomahan Baru tidak tersedia ruang praktek khusus. Ruang prakteknya 

berada di ruang tamu rumah dengan sekat berupa korden. Tidak adanya ruangan 

khusus untuk praktek dikarenakan Bu Hena dan suami lebih sering menerima 

pasien panggilan, serta praktek di beberapa lokasi seperti Siola dan Dinas 

Pendidikan Kota Surabaya. 

 

Gambar 4.32. Ruang Praktik Pijat pada Rumah Bu Hena 

Selain sebagai terapis pijat, partisipan penyandang disabilitas netra dalam 

penelitian ini juga ada yang membuka warung di rumahnya. Bu Mukti, misalnya, 

membuka warung es, rental PS, serta hotspot wifi. Warung tersebut terletak di area 

ruang tamu rumahnya, yang juga menjadi ruang praktek pijat yang disekat dengan 

korden. Meskipun ruang praktek pijat dan warung memiliki nilai yang sama dalam 

ekonomi, keduanya memiliki sifat yang berbeda. Pada aktivitas pijat, dibutuhkan 

privasi yang lebih, sehingga diberi sekat dengan korden.  
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Namun, Bu Mukti tidak terlibat menjadi terapis pijat, melainkan suaminya. 

Sehingga aktivitas ekonomi Bu Mukti terletak pada warung itu sendiri.  

“Warung ini yang njaga ya saya, kan yang di rumah setiap hari saya. Anak-anak ya 

kerja ya sekolah. Wong Cuma warung es gini aja kan saya bisa ngladeninya. Kalo 

bayar ya alhamdulillah warga sini jujur-jujur. Nanti kalo anak saya yang kecil sudah 

pulang sekolah, gantian dia yang jaga sekaligus ngtung uangnya. Yang repot itu kalo 

pas ndak ada orang, ada yang beli tapi anak kecil yang belum paham uang. Saya mau 

tanya ini uang berapa sama siapa wong ndak ada orang. Saya juga ndak bisa pake 

hape android.” -Bu Mukti, 20.00, 21 Februari 2020- 

 

Gambar 4.33. Ruang Praktik Pijat dan Warung pada Rumah Bu Mukti 

Bu Anik juga memiliki warung di area teras rumahnya, yang menjual 

kebutuhan sehari-hari seperti mi instan, sabun, pasta gigi, dan sebagainya. Selain 

warung, terdapat juga ruang praktek pijat, yang terletak di bagian dalam rumah dan  

menyatu dengan ruang tamu. Berbeda dengan bu Mukti, warung milik Bu Anik 

memiliki ruang yang terpisah dengan kegiatan ekonomi lainnya yang terdapat 

dalam rumah, yakni ruang praktek pijat. Sedangkan pada rumah bu Mukti, semua 

kegiatan ekonomi berlangsung dalam satu ruang yang sama, dengan korden sebagai 

pemisahnya. Selain itu, warung yang dimiliki Bu Anik bukan merupakan 

pendapatan utama, namun hanya sebagai sampingan serta persediaan untuk diri 

sendiri. 

 “Kalo warung di depan itu cuma apa ya, ya seadanya lah. Kan yang beli juga ndak 

terlalu banyak to. Jadi saya masih bisa untuk nungguin. Istilahnya daripada beli di 

luar, ya sudah kita beli untuk diri kita sendiri.” –Bu Anik, 2020- 
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c  

Gambar 4.34. Warung pada Rumah Bu Anik 

 

Gambar 4.35. Ruang Praktik Pijat pada Rumah Bu Anik 

 
Gambar 4.36. Mapping Pergerakan Fisik dan Sensori Bu Anik pada Aktivitas 

Memijat 

 
Gambar 4.37. Mapping Pergerakan Fisik dan Sensori Bu Anik pada Aktivitas 

Berjualan 
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Pada aktivitas memijat, atau pada saat sesi terapi, indera yang secara aktif 

digunakan yakni indera peraba. Indera peraba digunakan untuk merasakan dan 

memijat bagian-bagian tubuh pasien. Selain indera peraba, indera pendengaran juga 

secara aktif berperan dalam sesi ini, yakni terkait bagaimana interaksi penyandang 

disabilitas netra sebagai terapis pijat dengan pasiennnya. Selain itu, aktivitas 

berjualan pun memiliki pola yang sama, dengan indera peraba dan pendengaran 

sebagai indera aktifnya. Sehingga, pada aktivitas ekonomi, indera peraba dan 

pendengaran memiliki peran sebagai alat persepsi utama. 

  

4.4. Pola Penggunaan Ruang oleh Penyandang Disabilitas Netra 

Dalam kehidupan sehari-hari, penyandang disabilitas berusaha menemukan 

cara mereka sendiri untuk berdapatasi terhadap kondisi fisik dan psikologis 

sebelum mereka meminta bantuan dari orang lain. Sikap ini tidak hanya untuk 

menantang dan merangsang kemampuan dan kapasitas tubuh, tetapi juga untuk 

mengurangi citra negatif dengan menjadi orang yang tidak mampu secara fisik. 

Menjadi mandiri dan mampu dengan caranya sendiri ketika menghadapi hambatan 

fisik dan sosial juga dapat mempengaruhi pengakuan dan penerimaan sosial.  

Bagi penyandang disabilitas, melakukan aktivitas di lingkungan fisik yang 

tidak baru atau tidak diketahui adalah sebuah tantangan. Bagaimana penyandang 

disabilitas melakukan aktivitas dalam lingkungan akan terhubung langsung dengan 

kapasitas dan kemampuan tubuh mereka, yang mempengaruhi kapan dan 

bagaimana dalam menggunakan lingkungan. Selain itu, pikiran sebagai salah satu 

parameter fisiologis juga memengaruhi kualitas pengalaman fisik dan psikologis 

penyandang disabilitas di tempat dan kondisi tertentu. Oleh karena itu, pengalaman 

para penyandang disabilitas tidak dapat digeneralisasi karena setiap individu 

memiliki kondisi dan kemampuan fisik yang berbeda dan unik dalam memahami 

pengalaman tempat dan ruang. 

Hall and Imrie (1999) menyatakan bahwa kekurangan kondisi fisik tubuh  

tidak dijadikan sebagai penerimaan secara pasif terhadap keadaan sosial dan 

lingkungan binaan, tetapi secara aktif berusaha untuk menantang dan mengubah 

kondisi sosial dan lingkungan mereka. Selain itu, untuk penyandang disabilitas, 

hidup mandiri dapat diukur secara berbeda terkait dengan kondisi fisik masing-
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masing. Sebagai contoh, disabilitas netra total dengan low vision akan memiliki 

kriteria yang berbeda untuk menjadi “mampu” dan mandiri. Tingkat disabilitas 

mempengaruhi bagaimana penyandang disabilitas memandang diri mereka 

melakukan aktivitas dalam kehidupan sehari-hari. Kesediaan penyandang 

disabilitas dalam berhubungan dengan lingkungan mereka dapat dipengaruhi oleh 

aspek sosial dan fisik dari lingkungan secara positif, atau justru terganggu secara 

negatif. Hidup di lingkungan yang tidak dapat diakses juga membutuhkan strategi 

kreatif untuk menghadapi situasi yang tidak bersahabat.  

Hunian bagi penyandang disabilitas dianggap sebagai kesempatan untuk 

melatih kemandirian secara maksimal dan memiliki kontrol penuh terhadap fitur-

fitur domestik di dalamnya. Desain hunian untuk penyandang disabilitas, secara 

umum, ditentukan oleh seberapa jauh ruang domestik dapat mengakomodasi dan 

mendukung aktivitas domestik secara mandiri dan efisien, yaitu terkait ketepatan 

waktu, keandalan, ketergantungan, keselamatan atau keamanan (Chevers dkk., 

2003). Dalam arsitektur domestik, penyandang disabilitas memiliki kemampuan 

untuk mengontrol setting agar sesuai dengan kebutuhan dan keinginan mereka. 

Berdasarkan penelitian Branham & Kane (2015) terkait dengan pola aktivitas 

penyandang disabilitas netra, yaitu meliputi aktivitas persiapan dan intervensi, 

dapat dihubungkan dengan pola penggunaan ruang sebagai setting aktivitasnya. 

Dalam beraktivitas, penyandang disabilitas netra cenderung membutuhkan 

persiapan yang berkaitan dengan staging pada setting dan perabot sesuai dengan 

memorinya. Hal tersebut membuktikan bahwa penyandang disabilitas netra 

cenderung kesulitan untuk menciptakan setting baru di luar dengan kemampuan dan 

kebiasaannya. Aktivitas dan setting yang dilakukan oleh penyadang disabilitas 

netra merupakan sebuah rutinitas, yang jika terdapat intervensi dari luar tanpa 

persetujuan akan mengacaukan aktivitas tersebut. Dalam beraktivitas dan 

menggunakan ruang sebagai settingnya, terdapat pola yang berbeda dari 

penyandang disabilitas netra, tergantung kepada profesi dan aktivitasnya sendiri.  

 

4.4.1. Disabilitas netra dan ibu rumah tangga 

Disabilitas netra yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga tentunya lebih 

aktif dalam mengeksplorasi dan menggunakan ruang dalan rumah. Oleh karena itu, 
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untuk mendukung mobilitas penyandang disabilitas di dalam rumah, aksesibilitas 

dan penataan rumah menjadi hal yang penting untuk diperhatikan. Seperti pada 

rumah Bu Sita yang didesain sendiri oleh suaminya, degan konsep akses lurus di 

tengah diharapkan memudahkan mobilitas di dalam rumah. Rumah ini terdiri dari 

2 lantai, dengan hampir semua aktivitas dilakukan di lantai 1, sedangkan pada lantai 

2 hanya berfungsi sebagai dak tempat menjemur pakaian. 

  

Gambar 4.38. Aktivitas Bu Sita dalam 24 jam 
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Gambar 4.39. Penggunaan Ruang oleh Bu Sita 

Begitu pula dengan rumah Bu Disa. Rumah Bu Disa terdiri dari 2 lantai, 

dengan didesain dengan akses lurus di tengah diharapkan memudahkan mobilitas 

di dalam rumah. Dulu kamar tidur Bu Disa berada di lantai 2. Namun saat ini 

berpindah ke lantai 1 dikarenakan setelah melahirkan agak repot jika harus naik 

turun mengawasi anak. Saat ini di lantai 2 digunakan sebagai tempat latihan bagi 

teman-teman penyandang disabilitas netra yang ingin belajar mengoperasikan 

komputer, serta kandang burung yang merupakan hobi dari suaminya.  
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Gambar 4.40. Penggunaan Ruang oleh Bu Disa 

Bu Sita dan Bu Disa merupakan penyandang disabilitas netra low vision yang 

berprofesi sebagai ibu rumah tangga. Sehingga, dalam beraktivitas den 

menggunakan ruang, baik Bu Sita maupun Bu Disa, masih dapat memanfaatkan 

sisa penglihatannya, meskipun hanya sebatas identifikasi gelap-terang pada objek. 

Pada aktivitas yang terjadi pada area publik, seperti aktivitas bersosialisi dengan 

orang lain pada setting ruang tamu, indera penglihatan dan pendengaran 

memainkan peran utama. Sedangkan terkait dengan aktivitas lainnya yang terkait 

dengan kebiasaan, indera peraba dan pendengaran lebih berperan aktif.  

Perbedaan penggunaan indera tersebut terkait dengan apa yang disebut 

Mershon & Bowers (1979) sebagai strategi khusus dibuat oleh penyandang 

disabilitas netra untuk mengurangi batasan-batasan dan mengoptimalkan informasi 

yang ada. Interaksi penyandang disabilitas netra dengan orang lain, meskipun 

terjadi secara berulang dalam habitual space, pelaku dari aktivitas tersebut tidaklah 

tetap. Sehingga, identifikasi secara maksimal akan dilakukan terhadap orang 

tersebut, dengan semua indera baik penglihatan, perabaan, dan pendengaran. 

Berbeda dengan aktivitas lainnya yang merupakan kebiasaan, seperti memasak, 

mencuci, dan sebagainya, yang merupakan aktivitas rutin yang telah terekam dalam 
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memori partisipan. Sehingga kerja indera pun akan disesuaikan dengan memori 

tersebut. 

Pada penyandang disabilitas netra yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga, 

intensitas penggunaan ruang pada masing-masing ruangan bersifat sama. Hal 

tersebut dipengaruhi oleh aktivitas domestik ibu rumah tangga yang mengharuskan 

dilakukan di berbagai setting ruang dalam rumah. Namun, setiap ruangan memiliki 

pola intensitas indera yang berbeda tergantung dengan kebutuhannya. Indera peraba 

memiliki peran utama setelah indera pendengaran. Selain itu digunakan pula indera 

penglihatan dalam kasus penyandang disabilitas netra low vision. 

 

4.4.2. Disabilitas netra  dan guru 

Penyadang disabilitas netra yang berprofesi sebagai guru, menghabiskan 

sebagian waktunya di luar rumah untuk mengajar, yakni pukul 07.00 hingga 15.00. 

Sehingga, meskipun prinsip aksesibilitas yang sama dapat diterapkan di dalam 

rumah, intensitas penggunaannya akan berbeda. Rumah Bu Riski didesain sendiri 

oleh suaminya dengan konsep akses lurus di tengah diharapkan memudahkan 

mobilitasnya di dalam rumah. Begitu pula dengan pemilihan furniture yang 

cenderung minimalis dan peletakannya berada di pojok-pojok sehingga 

memudahkan dalam beraktivitas dan menyimpan barang.  
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Gambar 4.41. Aktivitas Bu Riski dalam 24 Jam 
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Gambar 4.42. Penggunaan Ruang oleh Bu Riski 

Rumah yang ditinggali oleh Bu Rina, sedikit berbeda. Hal ini dikarenakan Bu 

Rina masih tinggal bersama orangtuanya, sehingga Bu Rina tidak mempunyai daya 

untuk mengubah penataan dalam rumah namun hanya bersifat kompromi. Rumah 

beliau terdiri dari 2 lantai, dengan lantai 1 terdiri dari ruang tamu, ruang keluarga, 

kamar tidur, dapur dan toilet. Pada lantai 2 terdiri dari kamar tidur, toilet, ruang 

santai, dan balkon. Kamar Bu Rina berada di lantai 2, sehingga aktivitasnya 

sebagian besar dilakukan di lantai 2.   

 
Gambar 4.43. Penggunaan Ruang oleh Bu Rina 
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Bu Riska dan Bu Rina merupakan penyandang disabilitas netra total yang 

berprofesi sebagai guru. Intensitas penggunaan ruang pada penyandang disbailitas 

netra yang berprofesi sebagai guru sangat terbatas. Hal tersebut dikarenakan 

kesibukannya di luar rumah. Sehingga setiap ruang dalam rumah tidak 

mendapatkan intensitas yang sama dalam penggunaannya. Misalnya, pada dapur, 

kesibukannya sebagai guru membuat Bu Rina jarang melakukan kegiatan memasak 

di dapur. Kegiatan memasak dilakukan oleh ibu dari Bu Rina. 

Selain itu, intensitas penggunaan indera pun berbeda pada tiap aktivitas yang 

terjadi dalam ruang. Indera perabaan dan pendengaran memegang perananan utama 

dalam mengidentifikasi ruang. Selain itu, aktivitas yang terbatas menyebabkan 

hampir tidak adanya aktivitas yang bersifat sosial. Sehingga aktivitas yang 

diakomodasi dalam hunian yakni aktivitas secara pribadi, dimana pengalaman 

indera merupakan hasil dari kebiasaan dan memori partisipan. 

 

4.4.3. Disabilitas netra dan terapis pijat 

Penyandang disabilitas netra yang berprofesi sebagai terapis pijat, baik di 

rumah maupun panggilan, memiliki pola intensitas penggunaan ruang yang hampir 

sama dengan ibu rumah tangga sepenuhnya. Hal tersebut dikarenakan lokasi tempat 

kerja yang masih dalam lingkungan rumah, serta jadwal panggilan yang tidak 

menentu. Seperti yang dialami oleh Bu Anik, yang selain menjadi ibu rumah tangga 

dan mengurus anak, juga melayani pijat baik di rumah maupun panggilan. Selain 

itu didepan rumah terdapat warung kelontong yang berjualan kebutuhan sehari-hari. 

Terdapat banyak sekat pada rumah yang terdiri dari dua ruang praktek, yakni ruang 

praktek depan yang menjadi satu dengan ruang tamu serta ruang praktek belakang, 

3 kamar tidur, dapur, kamar mandi, dan ruang menjemur. 
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Gambar 4.44. Penggunaan Ruang oleh Bu Anik 

Lain halnya dengan tempat tinggal Bu Risa di rusun yang hanya terdiri dari 1 

kamar, sehingga menyebabkan banyak aktivitas terjadi di ruang praktik sekaligus 

ruang tamu. Dalam unitnya sudah terdapat dapur dan toilet pribadi, serta balkon 

untuk menjemur.   

 
Gambar 4.45. Penggunaan Ruang oleh Bu Risa 
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Gambar 4.46. Aktivitas Bu Risa dalam 24 jam 

Bu Anik dan Bu Risa merupakan penyandang disabilitas netra yang 

berprofesi sebagai terapis pijat, yang berpraktek di rumahnya. Jadwal aktivitas 

ekonominya tidak menentu, menyebabkan Bu Anik dan Bu Risa juga secara 

optimal memainkan perannya sebagai ibu rumah tangga. Sehingga, pola aktivitas 

dan intensitas penggunaan ruang yang hampir sama dengan ibu rumah tangga 

sepenuhnya. Begitu pula dengan intensitas indera yang bekerja. Meskipun indera 



97 

 

peraba dan pendengaran masih memegang peran utama, namun keduanya 

dimaksimalkan dalam jangkauannya. Misalnya pada saat memijat, yang 

berhubungan dengan kehadiran orang asing, penggunaan indera perabaan dan 

pendengaran secara aktif digunakan untuk beraktivitas dan bersosialiasi. Keduanya 

memiliki intensitas maksimal dalam jangkauannya, sehingga dapat 

mengidentifikasi secara penuh ruangan yang digunakan untuk praktik pijat tersebut. 

 

4.5. Persepsi dan Pengalaman Penggunaan Ruang 

Pada skema Affordance oleh Lang (1987), pembentukan persepsi dipengaruhi 

oleh kognisi,, perilaku spasial, respon emosional, dan skemata atau pengalaman 

individu. Aspek lingkungan sosial dan emosional dimungkinkan membatasi 

persepsi ruang fisik (Schnall, 2012). Dilihat dari pengalaman sehari-hari, manusia 

berasumsi bahwa persepsi visual secara akurat mencerminkan dunia fisik di sekitar 

mereka. Sebaliknya, diilhami oleh gagasan Gibson (1979) tentang keterjangkauan, 

pandangan tentang persepsi yang didasarkan pada ekonomi tindakan (Proffitt, 

2006) mengusulkan bahwa orang mempersepsikan ruang di sekitar mereka relatif 

terhadap bagaimana mereka dapat bertindak atasnya.  

Sistem visual menyediakan informasi spasial yang paling akurat mengenai 

lingkungan, sehingga biasanya dianggap sebagai indera utama ketika proses 

persepsi spasial dimainkan (Crollen & Collignon, 2012). Sehingga akan menarik 

melihat bagaimana penyandang disabilitas netra mempersepsikan ruang domestik. 

Menariknya, beberapa penelitian menunjukkan bahwa penyandang disabilitas netra 

memiliki kontrol spasial yang sama baiknya daripada kontrol yang terlihat secara 

normal dalam pemrosesan input spasial non-visual (Lessard, Paré, Lepore, & 

Lassonde, 1998). Hal tersebut dikarenakan manusia terikat dengan rumah mereka 

melalui ikatan afektif dan emosional (Werner, 1985). Begitu pula penyandang 

disabilitas netra, yang justru ikatan afektif dan emosionalnya dipersepsikan melalui 

indera sebagai medianya. Hubungan sosial dimanifestasikan dalam istilah 

spasial/fisiologis dan psikologis antarpribadi, dikarenakan individu menggunakan 

objek dan area di rumah untuk terlibat dalam interaksi sosial, saling membantu, dan 

sejenisnya (Werner, Altman, & Oxley, 1985). 
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Studi epidemiologis menunjukkan hubungan positif antara aktivitas fisik dan 

kognisi (Hamer dan Chida, 2009). Csordas (1999) menekankan bahwa proses 

persepsi merupakan proses penyebaran indra dan sensibilitas, dan bukan hanya 

berbicara mengenai budaya. Yakni terkait cara individu menggunakan indra 

mereka, dan respons khusus mereka terhadap fenomena, sangat ditentukan oleh 

konteks dan kondisi budaya. Kognisi spasial mengambil bentuk representasi, yang 

terdiri dari mengingat rute tertentu untuk diikuti. Bentuk representasi spasial yang 

paling memadai adalah identifikasi topografi lingkungan yang berada di luar 

jangkauan persepsi. Representasi ini diperoleh dengan menggunakan dukungan 

simbolis (seperti membaca peta) atau secara progresif membangun peta internal 

berdasarkan pengalaman (Thinus-Blanc & Gaunet, 1997). Penataan ruang dan 

perabot pada rumah memegang peranan penting dalam mengidentifikasi batas-

batas lingkungan rumah. Penataan yang dilakukan dapat berupa menempatkan 

penanda dan mempertahankan pengorganisasian spasial sesuai dengan memori. 

Misalnya, pada rumah Bu Riski, dimana ia memiliki strategi sendiri dalam menata 

rumahnya dan meletakkan penanda. Keset berperan sebagai penanda, yang 

diletakkan pada area-area tertentu seperti di depan pintu ruangan, atau area tertentu 

seperti wastafel dan kamar mandi. Selain itu, penataan rumah juga terkait dengan 

pemilihan perabot yang memudahkan Bu Riski dalam menggunakan 

lingkungannya. 

“Misalnya untuk kamar, kita ndak pake bale, langsung kasur ditaruh lantai. Soalnya 

kan kita punya anak kecil yang aktif, nanti takutnya jatuh atau gimana kan kita ndak 

tau wnig kita kondisinya ndak bisa melihat.Ini rumah juga saya kasih bel. Biar kalo 

ada tamu saya tau kan dari bunyi bel. Biasanya tukang mi ayam lewat, pencet bel, 

saya beli. Pedagang-pedagang yang lain juga gitu karena sudah langganan.” –Bu. 

Riski, 10.00, 22 November 2019- 

Kognisi biasanya dikontraskan dengan persepsi, yang merupakan cara kita 

menerima informasi dari dunia luar. Studi tentang kognisi adalah studi tentang 

bagaimana pengetahuan manusia dipelajari, disimpan, dan diambil. Kognisi 

dikonsepsikan sebagai sesuatu yang dimulai dengan sensasi dan bertumpu pada 

pengalaman (Ghosal, 2009). Sejalan dengan klaim bahwa proses kognitif 

diwujudkan dan digerakkan oleh tindakan, persepsi spasial tampaknya dibatasi oleh 

potensi seseorang untuk melakukan tindakan spesifik dalam lingkungan tertentu 
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(Schnall, 2012). Persepsi dan tindakan saling berinteraksi. Tubuh dan lingkungan 

berinteraksi secara luas dalam kognisi spasial (Lynott, 2013). 

Fitur lingkungan memiliki makna bagi manusia. Identifikasi dari fitur 

lingkungan yang merupakan proses kognisi, dapat menimbulkan respon emosional. 

Pada tingkat paling sederhana, fitur lingkungan sering dialami sebagai menarik, 

positif, dan memikat, atau berbanding terbalik dengan tidak menarik, negatif, dan 

menolak. Selain itu, fitur lingkungan sering dialami sehubungan dengan 

signifikansi fungsionalnya, yakni manusia memahami fitur dalam hal bagaimana 

cara untuk dapat berinteraksi dengannya. Penyandang disabilitas netra mengakui 

paling sulit memasak dengan cara menggoreng dikarenakan sulit menentukan 

tingkat kematangannya. Namun kesulitan tersebut direspon secara positif, dengan 

mencari berbagai cara untuk mengatasinya. Seperti yang dilakukan oleh Bu Risa, 

yang mensiasati menggoreng masakan apapun dengan maksimal 4 buah per 

gorengan (lihat gambar 4.10). Hal tersebut dikarenakan pengalaman Bu Risa ketika 

menggoreng tanpa memperhatikan jumlah, maka beliau akhirnya kesulitan 

mengidentifikasi masakan mana yang harus diangkat terlebih dahulu. Hal ini 

berkaitan dengan respon emosional partisipan. 

 “Kalau memasak, goreng-goreng gitu sudah biasa, Mbak. Saya selalu kalo goreng 

apa-apa, satu wajan maksimal isinya 4. Kenapa 4? Karena kalo 4 kan pas masing-

masing pojoknya. Jadi wajannya pun saya paskan untuk 4 potong, biar saya ndak 

bingung mana yang sudah dibalik mana yang belum.” –Bu Risa, 11.00, 15 Februari 

2020- 

Selain itu, pada saat mengasuh anak pun dapat dijumpai kesulitan seperti 

ketika mengajari anak menulis, mewarnai, dan menggambar. Seperti yang dialami 

oleh Bu Risa dan Bu Disa. Namun kendala tersebut tidak menimbulkan respon 

negatif. Respon emosional yang terbentuk yakni baik Bu Risa dan Bu Disa merasa 

lucu dan menertawai keterbatasa mereka. Jika hal tersebut terjadi, maka beliau akan 

melakukan video call dengan saudaranya untuk meminta tolong mengecek gambar 

yang ditunjukkan oleh anaknya (Lihat gambar 4.16).  

Respon emosional yang serupa juga dialami oleh Bu Riski dan suami ketika 

menggunakan gadget. Pada saat Bu Riski dan suami ingin membuat video terkait 

aktivitas sehari-hari penyandang disabilitas netra untuk diunggah di platform 
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online. Namun nyatanya video tersebut tidak menunjukkan aktivitas yang 

dilakukan oleh Bu Riski. 

“Pas itu sempet mbak bikin video memandikan Rehan, sampe mengganti baju, 

memasang popok. Pokoknya menunjukkan bagaimana tuna netra mengasuh anak. 

Rencananya mau di upload di YouTube untuk sharing. Setelah videonya selesai dibuat, 

dikirim ke saudara. Lha kok ternyata yang direkam itu plafon. Jadi saya sama suami 

ya Cuma ketawa. Oalah wes capek-capek ngomongnya, ternyata yang ke shooting 

Cuma plafon e.” –Bu. Riski, 10.00, 22 November 2019- 

Pengalaman dan respon emosional juga terjadi ketika pergi ke suatu tempat 

atau fasilitas umum yang ada di kota. Seperti yang dialami oleh Bu Riski yang saat 

itu berpergian bersama Bu Rina ke salah satu mall di Surabaya, untuk menghadiri 

acara CSR pembagian tongkat kepada penyandang disabilitas netra. Baik Bu Riski 

maupun Bu Rina belum pernah mengunjungi mall tersebut tanpa pendampingan, 

hingga akhirnya tersesat. Namun, respon emosional yang muncul justru tak acuh. 

Hal ini dikarenakan baik bu Riski maupun Bu Rina ingin menguji kepekaan dari 

pihak yang bertugas di mall tersebut. 

“Waktu itu pernah ada acara CSR pembagian tongkat ndek PTC. Saya nekat sama bu 

Rina kesana berdua. Pikir saya, karena lagi ada acara seperti itu, jadi pihak 

sekuritinya pasti sudah di briefing akan kehadiran para tuna netra. Dan bener saja, 

sampe sana kesasar. Tapi kami cuek aja, muter-muter pakek tongkat. Sebelum 

akhirnya ada pihak sekuriti yang membantu.” –Bu. Riski, 10.00, 22 November 2019- 

Ruang terkadang merupakan kebiasan yang terdapat pada kehidupan sehari-

hari. Untuk penyandang disabilitas netra, ruang dan kebiasaan bergantung pada 

memori yang terkandung dan ditandai oleh apa yang disebut rote travel  (Maseide, 

2015). Relph (1976) menunjukkan bahwa kesinambungan dan akumulasi ingatan 

adalah kualitas esensial dari rumah. Sehingga, ketika pola pengalaman dan perilaku 

stabil dari waktu ke waktu, demikian juga pengaturan ruang dan alat peraga 

lingkungan yang mendukung dan membangkitkan pengalaman itu. Ruang tersebut 

merupakan produk yang terkandung dalam memori (Wacquant 2004: 69-70), bukan 

dalam proses hafalan mekanis, tetapi sebagai memori tubuh yang beroperasi secara 

fleksibel dan menyesuaikan dengan perubahan keadaan dan kebutuhan saat ini 

(Sutton dan Williamson 2014). Sehingga, ketika pola pengalaman dan perilaku 

stabil dari waktu ke waktu, demikian juga pengaturan ruang dan alat peraga 

lingkungan yang mendukung dan membangkitkan pengalaman itu. 

Berdasarkan hasil pengamatan dan analisa terhadap aktivitas dan pola 

penggunaan ruang domestik oleh penyandang disabilitas netra yang telah 
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dilakukan, dapat diindetifikasikan skema affordance pada penyandang disabilitas 

netra.  Affordances dapat dispesifikasikan relatif terhadap apa yang dapat dilakukan 

individu, relatif terhadap apa potensinya untuk bertindak. Analisis tentang 

affordance juga mengedepankan masalah lokus makna fungsional.  

 

Gambar 4.47. Hasil Affordance pada Penelitian (diadaptasi dari Lang, 1987) 
Kognisi berkaitan dengan bagaimana penyandang disabilitas netra 

mengidentifikasi ruangan, batasan-batasan melalui elemen fix, semi fix, dan non 

fix. Kognisi tersebut akan mempengaruhi bagaimana penyandang disabilitas netra 

bertindak, terkait perilaku spasial dan emosionalnya. Perilaku spasial terkait dengan 

adaptasi penggunaan ruang dengan mengoptimalkan sensorik indera. Sedangkan 

respon emosional terkait dengan tanggapan penyadang disabilitas netra terhadap 

hambata. Respon yang ada yakni positif, acuh, hingga menganggap lucu. Kognisi, 

perilaku spasial, dan respon emosional tersebut lah yang membentuk 

skemata/pengalaman penyandang disabilitas netra dalam menggunakan ruang. 

Sehingga, ketika menemui hambatan yang sama di luar lokus kesehariannya, 

memori tersebut akan terbuka dan menyebabkan terbentuknya persepsi penyandang 

disabilitas netra terhadap ruang. 

Pada penyandang disabilitas netra, ketika isyarat visual tidak ada, isyarat 

sensorik yang berbeda (non-visual) secara aktif digunakan dan digabungkan untuk 

memahami ruang. Selain itu, ruang masih mendapatkan makna dan identitas 

meskipun tanpa isyarat non-visual, yakni melalui memori dan kognisi. Dengan 

demikian, persepsi mnegenai ruang secara fisik bukan hanya fungsi fitur objektif 

dari lingkungan seperti miring atau luas tetapi dibatasi oleh kemampuan pengamat 
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untuk bertindak pada ruang dan waktu tertentu. Pada akhirnya, ruang dipahami 

bukan hanya sebagai karakter fisik dan penamaan, tetapi ruang dipahami terhadap 

bagaimana mengakomodasi aktivitas di dalamnya. 

 

4.6. Kesimpulan 

Dalam meneliti mengenai pola dalam penggunaan ruang domestik dalam 

konteks hunian dan lingkungannya bagi penyandang disabilitas netra, penting untuk 

melihat pola aktivitas sehari-hari penyandang disabilitas netra secara mendalam. 

Pola aktivitas terkait dengan sistem aktivitas dan setting, baik setting fisik maupun 

non fisik seperti budaya, cara pandang, nilai dan norma yang berlaku dalam 

masyarakat ketika melihat dan berinteraksi dengan penyandang disabilitas netra. 

Pada akhirnya, kehadiran penyandang disabilitas netra di tengah masyarakat dapat 

memicu respon positif masyarakat terhadap kesadaran akan eksistensi penyandang 

disabilitas netra dan elemen-elemen di lingkungan yang dapat menjadi hambatan 

dalam aktivitasnya. 

Pola aktivitas dan pola penggunaan ruang itu sendiri akan berbeda tergantung 

kepada kebiasaan/cara hidup individu penyandang disabilitas netra, yang 

merupakan sebuah proses panjang terkait dengan memori dan kognisi penyandang 

disabilitas netra dalam mengeksplorasi ruang. Pekerjaan juga menjadi salah satu 

faktor pembeda pola penggunaan ruang antar disabilitas netra, terkait dengan waktu 

yang dihabiskan serta rutinitas penyandang disabilitas netra dalam mengakomodasi 

aktivitas domestiknya. Berdasarkan analisa terhadap aspek-aspek baik fisiologis 

dan psikologis, nyatanya, ruang domestik adalah ruangan yang mewadahi 

penyandang disabilitas netra dalam beraktivitas.  

Pada skala mikro, batasan-batasan dalam ruangan domestik tidak hanya 

ditentukan dari penamaan fungsinya saja, namun kepada aktivitas yang dapat 

diakomodasi, fitur/elemen yang ada di dalamnya serta kerja indera yang 

disesuaikan dengan memori penyandang disabilitas netra. Misalnya, bagaimana 

dispenser assistive dan indera penciuman pada aktivitas memasak dapat memicu 

batasan ruang imajiner yang mempengaruhi aktivitas sampingan, seperti 

mengambil air, mencuci piring, atau mengasuh anak. Sedangkan pada skala meso-

terbatas lingkungan ketetanggaan, penggunaan ruang merupakan hasil dari 
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identifikasi dan penyesuaian penyandang disabilitas netra terhadap kondisi fisik 

lingkungan. Misalnya terkait bagaimana penyandang disabilitas netra 

mengidentifikasi tekstur perkerasan serta polisi tidur sebagai penanda arah menuju 

tempat tujuan. 

Aspek fisiologis yang terkait dengan bagaimana penyandang disabilitas netra 

mengidentifikasi lingkungan dan mentukan batasan, memuncullkan respon baik 

secara spasial maupun emosional, yang akhirnya diingat sebagai sebuah 

pengalaman dan mempengaruhi persepsi penyandang disabilitas netra. Respon 

spasial dapat beragam, seperti melakukan penyesuain dengan penataan ruang dan 

perabot dan peletakan penanda. Sedangkan respon emosional terkait dengan 

perasaan penyandang disabilitas netra terkait kondisi lingkunganya, bisa positif 

maupun negatif. Munculnya ruang-ruang serbaguna yang tidak terikat dengan 

persyaratan fisik dan penamaan merupakan salah satu hasil dari persepsi 

penyandang disabilitas netra terhadap ruang domestik. 

Pada akhirnya, pola penggunaan ruang antar individu penyandang disabilitas 

netra tidak dapat digeneralisasi secara intensitas penggunaan dan pola 

pergerakannya. Namun, hasil penelitian ini membuktikan bahwa penggunaan ruang 

bagi penyandang disabilitas netra sangat dipengaruhi oleh aktivitas yang bersifat 

persiapan dan intervensi, yang keduanya terkait dengan memori dan kognisi 

penyandang disabilitas netra. Terbentuknya persepsi dari aspek-aspek yang melatar 

belakanginya mempengaruhi pemaknaan penyandang disabilitas netra dalam 

memaknai ruang. Oleh sebab itu, diperlukan penelitian lebih lanjut terkait dengan 

pemaknaan penyandang disabilitas netra dalam menggunakan ruang domestik itu 

sendiri. 
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BAB 5  

MAKNA RUANG DOMESTIK MENURUT PENYANDANG  

DISABILITAS NETRA 

 

5.1. Pendahuluan 

Pengalaman spasial dalam arsitektur terkait dengan kata 'dihuni', atau 

digunakan oleh individu (Basyazici, 2013). Makna ruang domestik oleh 

penyandang disabilitas netra terbentuk melalui pengalaman hidup penyandang 

disabilitas netra dalam mengeksplorasi lingkungan domestiknya. Pengalaman 

tersebut melibatkan perasaan fisiologis dan psikologis penyandang disabilitas netra. 

Bagi penyandang disabilitas netra, ruang tidak didasarkan pada pengertian visual. 

Untuk memahami dimensi spasial dari kehidupan penyandang disabilitas netra, kita 

harus menyoroti dan mengintegrasikan praktik spasial dengan kondisi jasmani 

tubuh, kerja tubuh, indera, penggunaan alat bantu, bentuk interaksi, dan lingkungan 

fisik (Måseide & Grøttland, 2015). Oleh karena itu, untuk memahami penyandang 

disabilitas netra, kita harus dapat memahami persepsi melalui lensa mereka, dengan 

menggunakan indera sebagai reseptor informasi. Pengamatan terkait pola 

penggunaan ruang domestik oleh penyadang disabilitas netra telah menghasilkan 

kesimpulan bahwa rumah bagi penyandang disabilitas netra dianggap sebagai 

kesempatan untuk mendapatkan kendali penuh atas fitur-fitur domestik. Kendali 

tersebut berupa penataan ruang dan perabot pada rumah merupakan proses staging 

yang dalam persiapan aktivitas. Proses staging dan persiapan sendiri melibatkan 

memori penyandang disabilitas netra, yang terkait dengan skemata, respon 

emosional, respon spasial, dan kognisi. Oleh karena itu, pengalaman yang berbeda 

dari penyandang disabilitas dapat mempengaruhi cara berinteraksi dengan dunia 

dan mengubah persepsi, membatasi gerakan atau sarana komunikasi mereka. 

Dalam menggunakan ruang, penyandang disabilitas netra banyak mengalami 

kesulitan dikarenakan ruang dan fitur-fitur didalamnya didominasi oleh 

penggunaan indera penglihatan dalam mengidentifikasinya. Beberapa strategi 

khusus dibuat oleh penyandang disabilitas netra untuk mengurangi batasan-batasan 

dan mengoptimalkan informasi yang ada (Mershon & Bowers, 1979), misalnya 
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dengan memanfaatkan indera non-visual (Basyazici, 2013) seperti pendengaran, 

penciuman, sentuhan, dan umpan balik kinestetik saat berjalan juga terlibat dalam 

pengetahuan spasial (Thinus-Blanc & Gaunet, 1997). Pemanfaatan isyarat secara 

konsisten digunakan oleh penyandang disabilitas netra untuk menentukan dan 

memvalidasi arah orientasi dan mobilitas (Jenkins, Yuen, & Vogtle, 2015). 

Pemanfaatan isyarat sensorik tersebut membentuk kognisi spasial dan mengambil 

bentuk representasi dengan menggunakan dukungan simbolis (seperti membaca 

peta) atau secara progresif membangun peta internal berdasarkan pengalaman 

(Thinus-Blanc & Gaunet, 1997). Informasi yang dikumpulkan secara berurutan dan 

terpisah harus direkonstruksi untuk memahami konfigurasi spasial (Thinus-Blanc 

& Gaunet, 1997) secara komprehensif, lengkap dan akurat.  

Rekonstruksi spasial tersebut membentuk mental maps terkait dengan 

tanda/penanda dari elemen-elemen yang ada di ruangan, baik berupa fisik maupun 

non fisik. Identifikasi fitur-fitur tersebut melibatkan multi-sensori yang ada pada 

tubuh penyandang disabilitas netra. Setiap tanda/penanda tersebut akan meberikan 

respon dan pengaruh yang berbeda terhadap bagaimana penyandang disabilitas 

netra menggunakan dan memaknai ruang. Pemaparan mengenai penggunaan ruang, 

pola penggunaan ruang, serta pembentukan persepsi telah dilakukan pada bab 

sebelumnya secara terpisah. Sehingga perlu dilakukan pembahasan lebih mendalam 

terkait pemaknaan ruang dan rekonstruksi hubungan daripada keduanya.  

Secara singkat, bab ini akan berbicara mengenai bagaimana penyandang 

disabilitas netra memberikan tanda/penanda fitur-fitur fisik yang ada di lingkungan, 

sebagai hasil dari proses kongisi dan persepsi, serta bagaimana tanda/penanda 

tersebut direspon dan memberikan pengaruh dalam memaknai ruang. Fitur-fitur 

tersebut dapat bersifat menghambat maupun mempemudah menggunakan ruang. 

Paparan pada bagian ini terbagi menjadi menjadi dua bagian. Pada bagian pertama, 

penelitian akan membahas mengenai tanda/penanda sebagai acuan terhadap 

bagaimana pemaknaan denotatif penyandang disabilitas netra terhadap ruang 

domestik. Pada bagian kedua, penelitian akan membahas mengenai pembentukan 

makna konotatif penyandang disabilitas netra terhadap ruang domestik. 

Pembentukan makna secara denotatif dikaitkan dengan aspek manifes, sedangkan 
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makna secara konotatif dikaitkan dengan aspek laten yang terkandung dalam 

pembongkaran sistem aktivitas.  

 

5.2. Makna Denotatif: Tanda dan Penanda sebagai Acuan Penggunaan 

Ruang  

Pallasmaa (2007) menyatakan bahwa setiap pengalaman lingkungan adalah 

aktivitas multisensorik. Penyandang disabilitas netra mengkodekan berbagai 

interaksi sensorik di ruang publik untuk menghasilkan pemahaman, kesadaran dan 

makna tentang ruang di sekitarnya. Pemahaman seperti ini memungkinkan mereka 

untuk bernavigasi secara efektif dan berpartisipasi dalam aktivitas yang terjadi di 

dalam ruang. Bagi penyandang disabilitas netra, aksesibilitas tidak harus ditandai 

oleh ketidakmampuan fisik tubuh atau bentuk ruang, tetapi oleh informasi (seperti 

tanda-tanda), dan pengetahuan spasial yang sulit diakses dengan penglihatan 

terbatas atau tanpa penglihatan (Jenkins, Yuen, & Vogtle, 2015). Oleh karena itu, 

akan lebih mudah untuk mengkodekan fitur secara berurutan dari rute perjalanan 

yang sering diulang dalam kehidupan sehari-hari.  

Jenkins, Yuen, & Vogtle (2015) mengidentifikasi fitur-fitur lingkungan yang 

merupakan hambatan bagi penyandang disabilitas netra dalam mengekplorasi 

lingkungan, antara lain desain lingkungan fisik yang tidak akses, latar belakang 

sensorik ekstrim, permukaan tanah/benda yang tidak merata, dan pencahayaan yang 

tidak konsisten. Desain fisik lingkungan biasanya didasarkan pada perspektif 

kenyamanan dan estektika bagi non-disabilitas tanpa memperhatikan bahwa hal 

tersebut bisa menjadi hambatan dan berbahaya bagi penyandang disabilitas netra 

dalam mengeksplorasi lingkungan. Latar belakang sensorik ekstrem seperti suara 

keras yang menerus dapat menutupi sinyal informasi yang bermanfaat untuk 

orientasi dan mobilitas, serta berpotensi menimbulkan risiko keselamatan. 

Permukaan tanah yang tidak rata seperti retakan, gundukan, dan drop-off di trotoar 

dapat menimbulkan risiko jatuh. Sedangkan pencahayaan yang tidak konsisten 

terkait dengan bayangan yang ditimbulkan oleh bangunan, tanaman, atau fitur-fitur 

fisik lainnya, yang dapat mengganggu orientasi bagi penyandang disabilitas netra 

yang masih memiliki sisa penglihatan (low vision). Oleh Jenkins (2015) isyarat 
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sensorik dikelompokkan ke dalam empat subtema yakni suhu, haptic, olfaktori dan 

auditori. 

Pencapaian Bu Anik dari lingkungan tempat tinggal menuju rumahnya 

melalui beberapa tanda/penanda yang berhasil diidentifikasinya. Lokasi tempat 

tinggal yang berada di tepi jalan raya menyebabkan indetifikasi suara oleh indera 

pendengaran memegang peran yang besar dalam mengidentifikasi lingkungan, 

setelah sentuhan oleh indera peraba. Tanda tersebut berkaitan dengan suara bising 

kendaraan yang melintas di depan rumah. Selain itu, bunyi bel dan panggilan dari 

pembeli menjadi tanda bunyi lainnya yang terdapat pada rumah. Fitur-fitur fisik 

yang berkaitan dengan elemen fix dan semi fix pada lingkungan juga menjadi tanda 

yang membantu Bu Anik mengekplorasi ruang. Fitur-fitur tersebut diidentifikasi 

oleh indera peraba/sentuhan, antara lain undakan tanggul pada tepi kali, undakan 

pada teras rumah, serta peletakan etalase-etalase tempat berjualan pada teras rumah.  

Suara bising dari kendaraan tersebut merupakan latar sensorik esktrim yang 

diterima oleh Bu Anik. Tidak adanya bahu jalan/pedestrian way dan undakan 

tanggul pada tepi kali merupakan desain lingkungan fisik yang tidak akses bagi Bu 

Anik sebagai penyandang disabilitas netra. Selain itu, hal tersebut juga merupakan 

permukaan yang tidak merata, yang menyangkut keselamatan penyandang 

disabilitas netra dalam mengekplorasi lingkungan.  

 

Gambar 5.1. Tanda/Penanda pada Lingkungan Tempat Tinggal Bu Anik 
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Pencapaian Bu Disa dari lingkungan tempat tinggal menuju rumahnya 

melalui beberapa tanda/penanda yang berhasil diidentifikasinya. Lokasi tempat 

tinggal yang berada di lignkungan perkampungan padat penduduk menyebabkan 

banyak fitur-fitur fisik lingkungan yang diidentifikasi melalui sentuhan oleh indera 

peraba. Fitur-fitur fisik yang berkaitan dengan elemen fix dan semi fix pada 

lingkungan juga menjadi tanda yang membantu Bu Disa mengekplorasi ruang. 

Fitur-fitur tersebut antara lain polisi tidur yang terletak dengan jarak tertentu, serta 

beberapa pohon yang berada pada tepi jalan lingkungan. Selain itu, Bu Disa yang 

merupakan penyandang disabilitas netra low vision masih memiliki sisa 

penglihatan, mengidentifikasi perbedaan penataan dan pewarnaan paving pada 

perkerasan jalan. Pada area tepi, paving ditata secara lurus dengan warna yang 

terang, sedangkan pada area tengah paving ditata secara diagonal dengan warna 

aslinya yang gelap. Ketika memasuki rumah, terdapat gerbang dan undakan yang 

merupakan menandakan batas antara lingkungan dan rumah.  

Perbedaan penataan paving menyebabkan adanya perbedaan tekstur pada 

permukaan jalan, sedangkan perbedaan warna pada paving dan adanya pohon 

sebagai peneduh menyebabkan Bu Disa melihat adanya pencahayaan yang tidak 

konsisten pada permukaan. Namun, hal tersebut tidak membahayakan, justru 

bersifat memperkaya pengalaman karena diimbangi dengan identifikasi lingkungan 

melalui sentuhan. 

 
Gambar 5.2. Tanda/Penanda pada Lingkungan Tempat Tinggal Bu Disa 
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Pencapaian Bu Riski dari lingkungan tempat tinggal menuju rumahnya 

melalui beberapa tanda/penanda yang berhasil diidentifikasinya. Lokasi tempat 

tinggal yang berada di pemukiman dekat rel kereta api yang masih sepi, sehingga 

identifikasi fisik melalui sentuhan dan suara memegang peranan yang utama. Fitur-

fitur fisik yang berkaitan dengan elemen fix dan semi fix pada lingkungan menjadi 

tanda yang membantu Bu Riski mengekplorasi ruang. Fitur-fitur tersebut 

diidentifikasi oleh indera peraba/sentuhan, antara lain undakan tanggul pada tepi 

parit, kursi yang berada di tepi jalan sebagai tempat warga berkumpul dan 

plengsengan pada teras rumah. Pada saat hendak memasuki rumah, terdapat 

undakan dan penutup pintu menggunakan papan kayu kecil agar anak Bu Riski 

tidak dapat keluar tanpa sepengawasan. Undakan dan penutup pintu tersebut juga 

merupakan tanda. Keset yang berada di dalam rumah yang diletakkan pada depan 

pintu ruangan atau area yang berbeda juga berperan sebagai tanda. Sedangkan 

identifikasi suara oleh indera pendengaran pada fitur-fitur yang ada di lingkungan 

yaitu pada suara bising kereta ketika lewat, suara tetagga yang berkumpul dan 

mengobrol, suara air pada kolam yang terletak di sebelah rumah, serta suara bel 

pada rumah.  

Suara bising dari kereta api tersebut merupakan latar sensorik esktrim yang 

diterima oleh Bu Riski. Sedangkan bunyi bel, air pada kolam, dan obrolan tetangga 

merupakan latar sensorik namun tidak bersifat ekstrim. Undakan tanggul pada parti 

dan tidak adanya penutup merupakan desain lingkungan fisik yang tidak akses bagi 

Bu Riski sebagai penyandang disabilitas netra, yang menyangkut keselamatan 

penyandang disabilitas netra dalam mengekplorasi lingkungan.  
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Gambar 5.3. Tanda/Penanda pada Lingkungan Tempat Tinggal Bu Riski 

Pencapaian Bu Rina dari lingkungan tempat tinggal menuju rumahnya 

melalui beberapa tanda/penanda yang berhasil diidentifikasinya. Lokasi tempat 

tinggal yang berada di pemukiman padat penduduk, sehingga identifikasi fisik 

melalui sentuhan peranan yang utama. Fitur-fitur fisik yang berkaitan dengan 

elemen fix dan semi fix pada lingkungan menjadi tanda yang membantu Bu Rina 

mengekplorasi ruang. Fitur-fitur tersebut diidentifikasi oleh indera 

peraba/sentuhan, antara lain kondisi jalan yang menyempit ditambah dengan 

adanya lumut pada permukaan paving menyebabkan jalan menjadi licin. Pada saat 

hendak memasuki rumah, terdapat undakan dan gerbang sebagai batas area 

lingkungan dan hunian. Desain rumah yang tidak lurus dengan akses ditengah 

menjadikan dinding pada area dalam rumah sebagai tanda. Indera penciuman 

bekerja ketika mengidentifikasi bau lembab pada jalan berlumut, serta bau pada 

tempat sampah yang terdapat di lingkungan. Pada area dalam rumah, bau 

mengidentifikasi area dapur tempat orang tua Bu Rina memasak untuk berjualan. 

Bau yang ada di lingkungan serta adanya lumut merupakan latar sensorik 

esktrim yang diterima oleh Bu Rina. Selain itu, lumut tersebut menyebabkan 

permukaan jalan menjadi licin dan mengindikasikan ketidakmerataan permukaan 

jalan. Lingkungan jalan gang yang semakin menyempit merupakan desain 

lingkungan fisik yang tidak akses bagi Bu Rina. Keduanya menyangkut 

keselamatan penyandang disabilitas netra dalam mengekplorasi lingkungan.  
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Gambar 5.4. Tanda/Penanda pada Lingkungan Tempat Tinggal Bu Rina 

Pencapaian Bu Sita dari lingkungan tempat tinggal menuju rumahnya melalui 

beberapa tanda/penanda yang berhasil diidentifikasinya. Lokasi tempat tinggal 

yang berada di  area pemukiman yang tertata rapi menyebabkan tidak banyak fitur-

fitur fisik yang menjadi hambatan bu Sita dalam mengekplorasi ruang. Fitur-fitur 

fisik yang berkaitan dengan elemen fix dan semi fix diidentifikasi oleh indera 

peraba/sentuhan, antara lain polisi tidur yang terletak dengan jarak tertentu. Selain 

itu, Bu Sita yang merupakan penyandang disabilitas netra low vision masih 

memiliki sisa penglihatan, mengidentifikasi perbedaan penataan dan pewarnaan 

paving pada perkerasan jalan. Pada area tepi, paving ditata secara lurus dengan 

warna yang terang, sedangkan pada area tengah paving ditata secara diagonal 

dengan warna aslinya yang gelap. Ketika memasuki rumah, terdapat gerbang yang 

merupakan menandakan batas antara lingkungan dan rumah. Sedangkan 

identifikasi suara oleh indera pendengaran pada fitur-fitur yang ada di lingkungan 

yaitu suara dari mushola, suara kendaraan pasien yang berhenti di depan rumah, 

serta suara jam setiap jam yang menjadi tanda berakhirnya sesi terapi pasien. 

Perbedaan penataan paving menyebabkan dan perbedaan warna pada paving 

adanya perbedaan tekstur pada permukaan jalan, serta menyebabkan Bu Sita 

melihat adanya pencahayaan yang tidak konsisten pada permukaan. Namun, hal 

tersebut tidak membahayakan, justru bersifat memperkaya pengalaman karena 

diimbangi dengan identifikasi lingkungan melalui sentuhan. Suara kendaraan 
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pasien yang berhenti di depan rumah Bu Sita merupakan latar sensorik yang 

diterima untuk mengidentifikasi kedatangan pasien, sedangkan bunyi jam sebagai 

latar sensorik untuk mengidentifikasi sesi terapi. 

 
Gambar 5.5. Tanda/Penanda pada Lingkungan Tempat Tinggal Bu Sita 

Pencapaian Bu Risa dari lingkungan rumah susun menuju unit rumahnya 

melalui beberapa tanda/penanda yang berhasil diidentifikasinya. Lokasi tempat 

tinggal yang berada di rumah susun yang berada pada area persawahan, sehingga 

identifikasi fisik melalui sentuhan memegang peranan yang utama. Fitur-fitur fisik 

yang berkaitan dengan elemen fix dan semi fix pada lingkungan menjadi tanda yang 

membantu Bu Risa mengekplorasi ruang. Fitur-fitur tersebut diidentifikasi oleh 

indera peraba/sentuhan, antara lain parit yang menjadi pembatas area selasar 

dengan RTH pada area tengah tower. Pada area dalam rumah, lemari penyimpanan 

alat makan dan korden penyekat ruang praktek merupakan elemen semi fix yang 

teridentifikasi melalui sentuhan/indera peraba. Identifikasi bau pada parit sebagai 

tanda pembatas parit dengan area selasar. 

Bau tersebut merupakan latar sensorik esktrim yang diterima oleh Bu Risa. 

Parit tanpa penutup dan penmbatas merupakan desain lingkungan fisik yang tidak 

akses bagi Bu Risa dikarenakan tidak adanya fitur yang dapat mengidentifikasi 

batasan antara selasar dengan parit dengan jelas. Sehingga dapat membahayakan 

keselamatan Bu Risa.  
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Gambar 5.6. Tanda/Penanda pada Lingkungan Tempat Tinggal Bu Risa 

Identifikasi tanda/penanda yang ada di lingkungan dan tempat tinggal 

partisipan penyandang disabilitas netra merupakan hasil dari proses belajar yang 

panjang dalam mengenali lingkungannnya, yang tidak jarang membahayakan 

dirinya sendiri. Proses belajar tersebut melibatkan kognisi sensorik, 

memori/ingatan, dan respon emosional terhadapnya, sehingga bersifat sangat 

kontekstual dan berbeda antar partisipan. Seperti yang diungkapan oleh Jenkins, 

Yuen, & Vogtle (2015) yang berkaitan dengan ketergantungan konteks partisipan. 

Pengaruh isyarat sensorik tergantung pada karakteristik input sensorik (jenis, 

intensitas, nada, dan nada), kedekatan dengan isyarat sensorik, memori serta sisa 

penglihatan dari penyandang disabilitas netra. 

Ruang bagi penyandang disabilitas netra menyiratkan perluasan kemampuan 

tubuh dan indera dengan menggunakan alat bantu (Maseide and Grottland, 2010). 

Ketika ketika tangan sebagai indera peraba atau tongkat sebagai alat bantu 

menyentuh sesuatu yang baru atau berbeda, atau ketika suara dari sentuhan tersebut 

tiba-tiba berubah, pembentukan informasi dan persepsi terjadi dan membuatnya 

berhenti sejenak. David Appelbaum (1995)  menggunakan istilah "the Stop" untuk 

menggambarkan berhentinya aktivitas karena adanya perbedaan sentuhan atau 

suara. 

Tanda/penanda yang ada pada lingkungan mempengaruhi bagaimana 

penyandang disabilitas netra merespon dan memaknai ruang. Fitur-fitur lingkungan 

yang merupakan hambatan bagi penyandang disabilitas netra dalam mengekplorasi 

lingkungan, seperti yang diidentifikasi oleh Jenkins, Yuen, & Vogtle (2015), 

sebagian besar berkaitan dengan desain lingkungan fisik yang tidak akses. Misalnya 

adanya parit tanpa penutup yang hanya dibatasi oleh tanggul kecil. Tanggul tersebut 
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merupakan pembatas yang menjadi tanda adanya permukaan yang tidak merata 

dengan lingkunganya. Sehingga, pada awalnya, penyandang disabilitas netra akan 

berhenti untuk mengidentifikasi apa yang ada didepannya dengan indera peraba 

ataupun dengan bantuan alat. Setelah berhasil mengidentifikasi, tanda tersebut akan 

tersimpan dalam memori penyandang disabilitas netra, yang sewaktu-waktu dapat 

digunakan untuk mengidentifikasi lingkungan baru di luar lingkungan tempat 

tinggalnya. Pada area dalam rumah, penggunaan keset sebagai penanda area, 

pemilihan dan peletakan perabot sederhana, serta desain hunian yang menggunakan 

akses pada area tengah merupakan cara untuk meminimalisir adanya desain 

lingkungan fisik yang tidak mengakomodasi aksesibilitas bagi penyandang 

disabilitas netra. 

Latar belakang sensorik (seperti suara lalu lintas, bau, tekstur permukaan 

tanah, dan suhu) yang diterima penyandang disabilitas netra seringkali 

dimanfaatkan secara kolektif untuk menentukan dan memvalidasi arah orientasi dan 

mobilitas (Jenkins, Yuen, & Vogtle, 2015). Meskipun, penerimaan latar belakang 

sensorik yang terlalu ekstrim dapat mengganggu penyandang disabilitas netra 

dalam menentukan orientasinya. Suara bising dari kendaraan yang melintas dan 

suara bising dari kereta lewat merupakan latar sensorik ekstrim yang diterima 

penyandang disabilitas netra melalui indera pendengaran. Atau permukaan jalan 

yang licin akibat adanya lumut, permukaan jalan yang tidak merata merupakan latar 

sensorik ektrim yang diterima penyandang disabilitas netra melalui indera 

peraba/sentuhan. Sama halnya dengan identifikasi fitur fisik lingkungan, latar 

sensorik ekstrim yang diterima penyandang disabilitas netra akan mempengaruhi 

memori sebagai proses belajar dalam menggunakan ruang. Seperti yang dituturkan 

oleh Bu Disa ketika menerima latar sensorik ekstrim dari permukaan jalan 

lingkungannya yang tidak merata, 

“Saya sering jatuh karena jalannya kan nggronjal-nggronjal, jadi jalannya menggak-

menggok ndak tau mana tepinya tiba-tiba nyemplung sawah. Ibarat kata, jatuh 

terperosok ke sawah itu sudah makanan sehari-hari.” -Bu Mukti, 20.00, 21 Februari 

2020- 

Pada area rumah, latar sensorik ekstrim terkadang diletakkan secara sengaja 

untuk menjadi penanda akan area/hal penting. Misalnya, jam yang mengeluarkan 

suara sebagai penanda waktu di rumah Bu Sita, bel sebagai penanda adanya 
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kedatangan orang lain di rumah Bu Sita dan Bu Riski. Selain itu, penggunaan 

termos air yang mengeluarkan bunyi sebagai assistive pada rumah Bu Riski juga 

termasuk penerimaan latar sensorik ekstrim. Dengan kata lain, tanda/penanda yang 

ada di dalam rumah melibatkan unsur kesengajaan terkait penyesuaian penyandang 

disabilitas netra dalam mempemudah aktivitasnya di dalam ruang. 

Sedangkan identifikasi tanda/penanda yang ada pada lingkugan merupakan 

serangkaian proses belajar dan penyesuaian oleh penyandang disabilitas netra, yang 

melibatkan aktivitas sebagai rutinitasnya. Sehingga, ketika fitur-fitur tersebut 

berhasil teridenfikasi dalam memori, penyandang disabilitas netra tidak lagi 

mengalami kesulitan dalam mengeksplorasi dan memaknai lingkungan domestik. 

Hal tersebut berkaitan dengan penyesuaian-penyesuaian yang dilakukan 

penyandang disabilitas netra dalam merespon lingkungan yang tidak akses. 

Penyesuaian yang dilakukan tersebut mencerminkan kemandirian penyandang 

disabilitas netra dalam mengggunakan ruang. Seperti yang dituturkan oleh Bu Anik,  

“Kalo saya memang sudah terbiasa mandiri dan berani. Jadi sekarang aktivitas 

apapun, kemanapun, ya berani. Memang kalau bagi tuna netra ndak bisa apa-apa itu 

memang karena dirinya sendiri ndak berani dan orang tua nya juga ndak berani, ndak 

boleh kan. Kadang kalo sudah keluar, sudah masuk yayasan, belajar sama temen, 

semakin banyak pengalaman. Tapi kalo di rumah saja ya ndak ada kesempatan 

belajar.” -Bu Anik, 11.00, 19 Februari 2020- 
 

5.3.Makna Konotatif Ruang Domestik oleh Penyandang Disabilitas Netra 

Tanda denotatif terdiri atas penanda dan petanda. Akan tetapi, pada saat 

bersamaan, tanda denotatif adalah juga penanda konotatif. Sehingga makna 

konotatif tidak sekadar memiliki makna tambahan namun juga mengandung kedua 

bagian tanda denotatif yang melandasi keberadaanya. Sehingga makna denotatif 

adalah apa yang digambarkan tanda terhadap subyek, sedangkan konotatif adalah 

bagaimana menggambarkannya (Barthes, 1967).  

Pada sub bab sebelumnya telah dipaparkan bagaimana tanda/penanda 

menghasilkan makna denotatif. Dalam mengidentifikasi makna konotatif dari 

ruang, Studer (dalam Arias, 1993) menyatakan bahwa makna juga dilihat sebagai 

atribut dari suatu objek atau ide yang menjadikannya bernilai emosional atau 

perhatian, membangkitkan seseorang atau asosiasi, kognisi, atau pengaruh tertentu. 

Dengan kata lain, makna sebagai perwujudan afektif dari guna. 
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Dalam studi perumahan, rumah adalah tempat mendasar yang memberikan 

bentuk dan makna bagi kehidupan sehari-hari manusia (Dupuis & Thorns, 1996). 

Rumah adalah tempat yang memungkinkan individu untuk menciptakan kontrol 

pribadi mereka (Saunders, 1990). Sehingga, ruang domestik merupakan cermin dari 

pandangan dan nilai-nilai pribadi (Lewin, 2001). Saunders & William (1988) 

menyatakan bahwa makna rumah bervariasi antar inidividu dalam kaitannya 

dengan konteks sosial dan geografis yang berbeda.   

Untuk memahami makna hunian sebagai skala meso dalam seting domestik, 

maka perlu memahami makna sebagai bagian yang tidak terpisahkan dari 

pembongkaran sistem aktivitas. Dari pengalaman dalam melakukan aktivitas 

domestik, terdapat tiga faktor berbeda yang mempengaruhi yaitu personal, sosial, 

dan fisik (Sixsmith, 1986). Faktor-faktor tersebut dapat menghadirkan makna dari 

hunian tergantung pada bagaimana pengguna menginterpretasikan dan 

menggunakannya. Sehingga tempat (setting) dan proses (aktivitas) tidak dapat 

dipisahkan dan saling mendefinisikan aspek satu sama lain. 

Ruang arsitektur tidak hanya dipahami melalui mata dan kecerdasan tetapi 

dialami melalui semua indera tubuh ketika seseorang bergerak melaluinya dan 

secara aktif berinteraksi dengannya (Basyazici, 2013). Ruang bagi penyandang 

disabilitas netra dihasilkan melalui proses pendistribusian persepsi pendengaran 

dan sentuhan, yang melibatkan dirinya sendiri, alat bantu (assistive device), 

lingkungan fisik dengan perubahan dan struktur material yang dapat dikenali, lalu 

lintas kendaraan bermotor, dan orang normal yang beradaptasi membantu 

mobilitasnya (Maseide, 2015).  

Untuk mengetahui makna partisipan terhadap ruang domestik, isi pernyataan 

partisipan dalam teks deskriptif hasil wawancara dipelajari dengan cermat untuk 

mengidentifikasi kesamaan dan pola terkait pembongkaran sistem aktivitas yang 

akan menghasilkan pemaknaan partisipan terhadap ruang domestik. Pertanyaan 

dalam wawancara mendalam diajukan terkait bagaimana partisipan menggunakan 

ruang dalam mengakomodasi aktivitas sehari-hari, yakni terkait hal apa yang 

dilakukan serta kesulitan yang dihadapi.  

Dari hasil wawancara tersebut dilakukan analisan konten. Proses analisis 

konten dimulai dari mengatur data kualitatif, termasuk pengkodean terbuka, 
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membuat kategori, dan abstraksi yang menggambarkan semua aspek konten (Hsieh 

& Shannon, 2005). Melalui analisa konten, untuk mengidentifikasi kesamaan dan 

pola, terdapat setidaknya 17 frasa yang mendapatkan penekanan lebih oleh 

partisipan. Kemudian frasa-frasa tersebut di abstraksi, atau merumuskan uraian 

umum topik penelitian melalui pembuatan kategori (Polit & Beck 2004). Setiap 

kategori diberi nama menggunakan kata-kata karakteristik-konten. Proses abstrasi 

menghasilkan 4 tema umum yang sesuai dengan makna dan konteks 

penggunaannya. Adapun tema umum dan frasa didalamnya yaitu sebagai berikut; 

1. Sistematis (frasa ingatan; sesuai) 

Kata sistematis dipilih untuk merepresentasikan frasa yang berkaitan 

dengan ingatan dan sesuai. Dalam konteksnya, penyandang disabilitas netra 

merasa lebih leluasa mengekplorasi ruang jika ruang tersebut ditata sesuai 

dengan ingatan/memori mereka, jika terdapat intervensi dari luar maka 

harus dengan sepengetahuan penyandang disabilitas netra. Sehingga, ruang 

domestik pada hunian merupakan ruang yang bersifat sistematis dalam 

penataannya. 

2. Penyesuaian (frasa pelan; belajar; bantuan;  waktu) 

Kata penyesuaian dipilih untuk merepresentasikan frasa yang berkaitan 

dengan pelan, belajar, bantuan, dan waktu. Dalam konteksnya, bagaimana 

penyandang disabilitas netra mengekplorasi ruang yang tidak akses atau 

lingkungan baru berkaitan dengan proses belajar untuk mengenali 

lingkungan tersebut secara perlahan, dan membutuhkan waktu yang lebih 

jika dibandingkan non disabilitas. Bantuan dari orang lain juga diperlukan 

dalam rangka mengindentifikasi lingkungan dan memprosesnya dalam 

memori. Sehingga, ruang domestik menuntut adanya penyesuaian dan 

fleksibilitas dari penggunanya. 

3. Mandiri (frasa biasa; bisa; sendiri; mampu; bantuan) 

Kata mandiri dipilih untuk merepresentasikan frasa yang berkaitan dengan 

frasa biasa, bisa, sendiri, mampu, bantuan. Dalam konteksnya, kemandirian 

yang ditunjukkan oleh penyandang disabilitas netra merupakan hasil dari 

proses belajar dan mengingat, serta kemauan untuk bisa melakukan sendiri. 

Kemauan tersebut lah yang menjadikan terbiasa dan mampu 
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mengakomodasi ruangan. Sehingga, bagaimana penyandang disabilitas 

netra beraktivitas di dalam ruang domestik mencerminkan kemandiriannya 

dalam menggunakan ruang. 

4. Rutinitas (sehari-hari; belajar; nyaman; enak; rapi; bersih) 

Kata rutinitas dipilih untuk merepresentasikan frasa yang berkaitan dengan 

frasa sehari-hari, belajar, nyaman, enak, rapi, dan bersih. Dalam 

konteksnya, mengekplorasi ruang terkait dengan aktivitas sehari-hari 

penyandang disabilitas netra. Oleh karena itu, ruang sebagai setting 

terjadinya aktivitas yang berulang harus mencerminkan kenyamanan, yang 

dapat diperoleh dengan memperhatikan kerapian dan kebersihannya. 

Sehingga, ruang domestik merupakan setting terjadinya rutinitas. 

 

 

Gambar 5.7. Frasa yang Bermakna bagi Partisipan 
 

Ruang domestik sebagai ruang yang sistematis 

Rapoport (1977, 1982) mendefinisikan lingkungan sebagai organisasi ruang, 

waktu, makna, dan komunikasi yang kompleks dan sistematis. Seperti yang telah 

diketahui sebelumnya, memori memegang peranan penting untuk mendukung atau 

menghambat penyandang disabilitas netra dalam beraktivitas dalam ruang 

domestik. Pengaturan ruangan terkait tata letak ruang dan perabot harus 

memudahkan ruang gerak penyandang disabilitas netra yang terbatas secara visual. 

Namun penyandang disabilitas netra sering mengalami rumah sebagai 
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"disembodied space", atau tempat-tempat yang dirancang tanpa memperhatikan 

kebutuhan dan fungsi fisik dan jasmani mereka. Hal tersebut sesuai dengan Imrie 

(2003), yang menyatakan bahwa desain fisik perumahan cenderung mencerminkan 

konsepsi keadaan jasmani tertentu, yang tidak ditandai oleh gangguan, penyakit, 

dan penyakit (Imrie, 2003). 

Pada skala lingkungan, penyandang disabilitas netra tidak memiliki 

kesempatan untuk ikut mendesain/menata lingkungan yang dapat diakses. Oleh 

sebab itu, sistematis dalam skala lingkungan berkaitan dengan memori penyandang 

disabilitas netra sebagai hasil pemetaan lingkungan, dalam mengidentifikasi 

squence yang ada pada lingkungan. Pada penelitian ini, ditunjukkan dengan 

bagaimana penyandang disabilitas netra mengidentifikasi tanda/penanda pada 

lingkungan sebagai acuan dalam beraktivitas.  

Sistematis pada skala hunian akan dipahami secara berbeda bagi penyandang 

disabilitas netra yang tinggal di rumahnya sendiri dengan penyandang disabilitas 

netra yang tinggal bersama orang tua atau tinggal di rumah dengan status sewa. 

Bagi penyandang disabilitas netra yang memiliki kesempatan untuk mendesain dan 

mengatur perabot dalam hunian, pengaturan ruangan dengan area akses di tengah 

memudahkan penyandang disabilitas dalam bernavigasi di dalam hunian. Sehingga 

lingkungan dapat mendukung terjadinya aktivitas dalam hunian. Seperti Bu Riski 

yang mendesain sendiri rum ahnya. Konsep rumah dengan akses lurus di tengah 

diharapkan memudahkan mobilitasnya di dalam rumah. Begitu pula dengan 

peletakan perabot pada tepi ruangan sehingga memudahkan dalam beraktivitas dan 

menyimpan barang (lihat gambar 4.7). Hal yang serupa dilakukan oleh Bu Sita 

dalam mendesain rumahnya. Rumah yang didesain sendiri oleh suami Bu Sita 

degan konsep akses lurus di tengah diharapkan memudahkan mobilitas partisipan 

di dalam rumah (lihat gambar 4.28).  

“Untuk peletakan dan penyimpanan barang, kita letakkan di pojok-pojok dekat 

tembok dan sesuai dengan kelompoknya. Jadi kalo kita jalan ndak mengganggu, atau 

tiba-tiba kesandung.” –Bu. Riski, 10.00, 22 November 2019- 

Lain halnya dengan penyandang disabilitas netra yang masih tinggal di rumah 

kepemilikan orangtua, atau rumah dengan status sewa, atau dengan kata lain bukan 

rumah kepemilikan sendiri, dimana penyandang disabilitas tidak mempunyai 

intervensi dalam proses desainnya, sehingga penyandang disabilitas netra harus 
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melakukan penyesuaian dalam menghadapi disembodied space tersebut. Seperti 

yang dialami oleh Bu Rina, yang saat ini masih tinggal bersama orang tuanya di 

Rungkut Kedung Asem. Orang tua bu Rina berprofesi sebagai pedagang makanan 

sehingga membutuhkan ruang yang cukup luas untuk memasak makanan sebelum 

dijual. Rumah ini terdiri dari 2 lantai, dengan lantai 1 didominasi oleh aktivitas 

memasak yang dilakukan oleh orangtua bu Rina dan lantai 2 sebagai area tempat 

tinggal Bu Rina (lihat gambar 4.33). Selain itu, rumah dengan aktivitas ekonomi di 

dalamnya ini tidak didesain dengan mempertimbangkan kondisi fisik Bu Rina 

sebagai penyandang disabilitas netra yang tinggal di dalamnya. Sedangkan tempat 

tinggal Bu Risa yang terlatak pada rusunawa hanya  terdiri dari 1 kamar, dapur, 

toilet, dan ruang serbaguna. Sehingga banyak aktivitas terjadi di ruang praktik 

sekaligus ruang tamu (lihat gambar 4.35). Perubahan fisik unit pada interior 

diperbolehkan namun dengan seijin pihak pengelola rusun. 

 

Ruang domestik menunutut adanya penyesuaian  

Kualitas keterjangkauan sebuah rumah dapat berubah dengan keadaan, 

arsitektur, budaya, dan sejarah. Ketika fungsi keterjangkauan berubah, pengalaman 

tentang lingkungan juga dapat bervariasi (Werner, 1985). Berada di rumah adalah 

mode dimana manusia berorientasi dalam tatanan spasial, temporal, dan 

sosiokultural yang dapat pahami. Merleau-Ponty (1962) berpendapat bahwa ruang 

bukanlah pengaturan (nyata atau logis) di mana segala sesuatunya diatur, tetapi 

sarana di mana penempatan berbagai hal menjadi mungkin, yang memperhatikan 

konsepsi tertentu mengenai kondisi tubuh dan memberikan kekuatan langsung pada 

tubuh.  

Fleksibilitas meluas kepada kemampuan untuk menyesuaikan rumah 

seseorang dengan keadaan sosial yang berubah (Werner, 1985). Disembodied space 

yang dialami oleh penyandang disabilitas netra yang tidak mempunyai kesempatan 

untuk merancang hunian dan lingkungan sesuai dengan kebutuhan kondisi fisiknya, 

disiasati dengan menerima, dan beradaptasi/penyesuaian dengan memaksimalkan 

kondisi fisik mereka dalam beraktivitas.  

Pada skala lingkungan, penyesuaian dilakukan untuk mengakomodasi 

aktivitas yang terjadi di lingkungan yang tidak akses. Penyesuaian biasanya terkait 
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dengan respon spasial dan emosional terkait kerja indera. Misalnya, pada 

lingkungan tempat tinggal Bu Anik, yang terletak di tepi jalan raya, tidak adanya 

bahu jalan membuat Bu Anik melakukan penyesuaian ketika berjalan agar tidak 

mengarah ke tengah jalan. Penyesuaian tersebut dilakukan menggunakan tongkat 

putih, selain sebagai alat bantu identifikasi tepi bangunan, juga sebagai penunjuk 

identitas diri sebagai penyandang disabilitas netra. 

Pada skala hunian, penyesuaian yang dilakukan yaitu terkait dengan 

peletakan perabot dan aktivitas storing yang mengandalakan memori penyadang 

disabilitas netra itu sendiri. Proses penataan perabot dan storing merupakan staging 

yang membantu persiapan dalam melakukan aktivitas.  

 “Yang penting itu barang-barangnya saya sendiri yang simpen, dan ndak dipindah-

pindah tanpa sepengetahuan saya.” –Bu Rina, 19.00, 25 November 2019- 

“Tapi itu semua ya harus saya sendiri yang nata. Kalo bukan saya, ya harus memberi 

tahu biar anti ndak bingung.” –Bu. Riski, 10.00, 22 November 2019- 

 

Gambar 5.8. Penyesuaian yang dilakukan Bu Risa dalam Unit Huniannya 

 

Gambar 5.9. Penyesuaian yang dilakukan Bu Rina pada Huniannya 
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Fleksibitas tersebut merupakan hasil identifikasi tanda/penanda sebagai batas 

yang ada dalam lingkungan huniannya, perilaku spasial pun terbentuk dan 

berpotensi untuk melakukan tindakan spesifik dalam setting lingkungan tertentu. 

Misalnya munculnya ruang serbaguna yang dapat digunakan untuk berbagai 

aktivitas. Ruang ini muncul dikarenakan persepsi penyandang disabilitas netra 

dalam menentukan batasaan ruangan, yakni tidak terbatas pada karakter fisik dan 

penamaan. Namun mampu atau tidaknya seting ruangan dan perabot 

mengakomodasi aktivitas tertentu. Ruang-ruang serbaguna biasanya muncul pada 

rumah penyandang disabilitas netra yang juga digunakan sebagai praktik pijat, 

dimana ruang tamu selain digunakan sebagai tempat menerima tamu juga sebagai 

tempat bekerja, seperti pada rumah Bu Hena, Bu Anik, Bu Resa dan Bu Mukti. 

Ruang serbaguna juga dapat berfungsi sebagai ruang makan, dan tempat bersantai 

dan bermain bersama keluarga, seperti pada rumah Bu Riski dan Bu Disa. 

 
Gambar 5.10. Ruang Serbaguna pada Rumah Bu Riski 

 
Gambar 5.11. Ruang Serbaguna pada Rumah Bu Disa 
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Ruang domestik mencerminkan kemandirian penyandang disabilitas netra 

Seperti yang diidentifikasi Branham & Kane (2015) terkait persiapan dan 

intervensi, dimana persiapan merupakan cerminan kemandirian penyandang 

disabilitas netra dalam menggunakan ruang, sedangkan intervensi berkaitan dengan 

bantuan orang lain. Pada skala lingkungan, kemandirian merupakan hasil dari 

bagaimana penyandang disabilitas netra merespon pandangan, stigma, serta 

dukungan masyarakat terhadapnya. Seperti yang dialami Bu Sita dan Bu Mukti 

terkait bagaimana keaktifan dan kemandiriannya dalam beraktivitas di lingkungan 

yang berhasil menimbulkan citra positif terhadap penyandang disabilitas netra. 

Bagi penyandang disabilitas, rumah merupakan tempat yang kurang 

menujukkan kemandirian dan lebih merupakan tempat di mana hal-hal harus 

dilakukan untuk memenuhi kebutuhan mereka (Imrie, 2007). Dengan demikian, 

aktivitas sehari-hari menjadi lebih leluasa dilakukan tanpa bantuan. Hal ini terkait 

dengan ada tidaknya anggota keluarga yang tinggal bersama penyandang disabilitas 

netra.  

Dikarenakan masih tinggal dengan orangtua, aktivitas domestik yang 

dilakukan Bu Rina pun terbatas. Peran serta keluarga membuat Bu Rina tidak terlalu 

maksimal dalam menggunakan dan mengeksplor ruang. Aktivitas domestik seperti 

memasak, serta menyetrika, masih mengandalkan intervensi dari keluarga. Lain 

halnya dengan Bu Anik, yang kesehariannya Anik selain menjadi ibu rumah tangga 

dan mengurus anak, juga melayani pijat baik di rumah maupun panggilan. Hampir 

seluruh aktivitas dapat dilakukan oleh Bu Anik tanpa intervensi dari anggota 

keluarga lainnya. 

“Kalo saya memang sudah terbiasa mandiri sejak kecil. Sudah diajari untuk berani 

oleh orang tua. Jadi sekarang aktivitas apapun, kemanapun, ya berani.” -Bu Anik, 

11.00, 19 Februari 2020- 

Status kepemilikan rumah dan ada tidaknya anggota keluarga yang tinggal 

bersama memegang peranan penting dalam intervensi dan kemandirian penyandang 

disabilitas netra. Seperti yang dituturkan oleh Bu Riski, yang sempat tinggal 

bersama orang tua sebelum akhirnya memiliki rumah sendiri. 

“Sebenarnya enak di rumah sendiri mbak. Karena kan kita sendiri yang menata 

semua. Kalo disini kan banyak barang karena ibu kan jualan juga. Tapi kendalanya 

adalah mobilitas. Buat orang-orang tuna netra, kan, kalo kemana-mana masih 

bergantung kepada orang lain.” –Bu. Riski, 10.00, 22 November 2019- 
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Gambar 5.12. Kemandirian Bu Anik dan Bu Riski dalam Beraktivitas di Rumah 

 

Ruang domestik sebagai seting rutinitas 

Rutinitas berkaitan dengan apa yang disebut oleh Maseide (2015) sebagai 

habitual space, atau rute yang sehari-hari dilaluinya. Lingkungan sebagai habitual 

space berarti lingkungan sebagai setting aktivitas sehari-hari. Misalnya, bagaimana 

lingkungan sebagai setting dalam rute Bu Riski dan Bu Mukti berbelanja, atau Bu 

Sita menuju masjid. Rutinitas yang dilakukan secara berulang memunculkan 

memori tersendiri terhadap elemen-elemen yang ada, yang dapat digunakan ketika 

penyandang disabilitas netra keluar dari setting rutinitasnya dan menemui 

karakteristik elemen yang sama. 

Sedangkan rutinitas pada skala rumah adalah lokus dari banyak aktivitas 

(kebersihan pribadi, tidur, memasak, dan makan, dll., yang memberikan makna 

psikologis yang unik pada objek dan tempatnya (Werner, 1985). Dikarenakan 

mengandalkan memori, aktivitas yang dijalani penyandang disabilitas netra 

merupakan sebuah rutinitas yang berulang setiap harinya. Rutinitas yang berulang 

tersebutlah yang membentuk memori dan kebiasaan penyandang disabilitas netra 

dalam beraktivitas dan mengekplorasi ruang domestik sebagai setingnya. Hal ini 

terkait dengan familiaritas, yang juga memberi makna dan menghubungkan 

individu dengan tempat/seting (Werner, 1985). Kesibukan sehari-hari Bu Mukti 

selain menjadi ibu rumah tangga dan mengurus anak, juga memiliki warung es dan 

penyewaan wifi. Aktivitas yang dilakukan yakni mencuci, menjemur, menyetrika, 

memasak, mencuci piring, makan, mandi, istirahat, menonotn TV/hiburan, tidur, 
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ibadah, menyimpan, mengasuh anak, dan bekerja, Bu Mukti sangat mandiri dalam 

melakukan aktivitasnya sehari-hari sehingga hampir tidak ada intervensi dari luar. 

“Saya kemana-kemana di kampung sini sudah biasa mbak, sudah hapal lah. Belanja 

kadang sendiri, kadang sama anak.” –Bu Mukti, 2020- 

Sedangkan kesibukan sehari-hari Bu Risa selain menjadi ibu rumah tangga 

dan mengurus anak, juga melayani pijat baik di rumah maupun panggilan. Aktivitas 

domestik yang dilakukan yaitu mencuci, menjeur, menyetrika, mandi, tidur, ibadah, 

istirahat, menonton TV/hiburan, makan, menyimpan, masak, mencuci piring, 

mengasuk anak, dan bekerja. Bu Risa sangat mandiri dalam melakukan aktivitasnya 

sehari-hari sehingga hampir tidak ada intervensi dari luar. 

“Kalau memasak, goreng-goreng gitu sudah biasa, Mbak. Saya selalu kalo goreng 

apa-apa, satu wajan maksimal isinya 4.” –Bu Risa, 11.00, 15 Februari 2020- 

Kesibukan Bu Sita sebagai ibu rumah tangga selalu bangun pagi untuk 

membersihkan rumah sekaligus tempat praktek bagi suaminya. Aktivitas domestik 

yang dilakukan oleh Bu Sita yaitu mencuci, menjemur, menyetrika, menyimpan, 

memasak, mencuci piring, mandi, beristirahat, menonton TV/hiburan, tidur, 

beribadah, hingga mengasuh anak. 

“Saya selalu bangun jam 4 untuk bersih-bersih rumah. Jadi ya kami bertiga tiap jam 

4 bagi tugas. Adeknya yang kecil ini biasanya ngepel. Pokoknya pagi pelanggan datng 

sudah bersih.” –Bu Sita, 13.00, 23 Februari 2020- 

  

Gambar 5.13. Rutinitas Bu Mukti dan Bu Sita dalam Melakukan Aktivitas 

Domestik 
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5.4. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis, dasar untuk persepsi adalah kondisi fisik yang 

merangsang reseptor indera. Karena sifat fisiknya, rangsangan ini sendiri tidak 

dapat menyampaikan makna objek, tetapi hanya, misalnya, intensitas, frekuensi, 

posisi, dan gerakannya. Sedangkan makna tidak langsung melekat dalam fisik atau 

kegunaanya, melainkan pada proses mental. Hal ini sejalan dengan mekanisme 

sistem aktivitas dan seting yang dijelaskan oleh Rapoport (2005), bahwa makna 

tidak sebatas pada aspek manifes / fungsi, tetapi pada aspek latennya yang lebih 

mendalam. 

Tempat (setting) dan proses (aktivitas) tidak dapat dipisahkan dan saling 

mendefinisikan aspek satu sama lain. Dalam banyak situasi, penyandang disabilitas 

netra berpapasan dengan hal-hal yang berkatan dengan kepekaan indera, seperti 

kontak sentuhan, penciuman, dan pendengaran, untuk memahami dan 

menghasilkan ruang. Kepekaan indera dalam mengidentifikasi elemen-elemen 

hunian dan lingkungan mempermudah penyandang disabilitas netra dalam 

mengidentifikasi tanda/penanda yang ada pada lingkungan, 

Tanda/penanda tersebut dapat berupa elemen fisik mauapun non fisik 

lingkungan yang diidentifikasi melalui serangkaian proses belajar dan penyesuaian 

oleh penyandang disabilitas netra dalam beraktivitas secara rutin. Identifikasi 

tanda/penanda serta fungsinya merupakan proses pemaknaan secara denotatif, 

yakni terkait dengan penggunaan tanda/penanda tersebut secara apa adanya sesuai 

dengan fungsinya. Misalnya bagaimana penyandang disabilitas netra 

mengidentifikasi undakan masuk menuju rumahnya, atau bau menyengat dari 

tempat sampah yang ada di lingkungan.  

Elemen fisik lingkungan dapat mempermudah maupun menghambat aktivitas 

penggunaan ruang, yang akan berpengaruh ke dalam pemaknaan ruang secara 

konotatif. Secara konotatif penyandang disabilitas netra memaknai ruang domestik 

dalam hunian dalam 4 domain, yakni ruang domestik sebagai ruang yang sistematis, 

ruang domestik menunutut adanya penyesuaian, ruang domestik mencerminkan 

kemandirian penyandang disabilitas netra, dan ruang domestik sebagai seting 

rutinitas. Pemaknaan secara konotatif tersebut muncul dari proses panjang terkait 

bagaimana disabilitas netra menggunakan ruang, emosi, dan respon spasialnya 
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terhadap ruang. Setiap domain mencermikan kognisi, pengalaman, dan emosi yang 

berbeda dalam responnya. Ruang sistematis dimaknai terkait dengan memori dan 

penyesuaian penyandang disabilitas netra dalam menata dan bernavigasi dalam 

lingkup domestik. Sedangkan seting rutinitas terkait dengan kemandirian 

penyandang disabilitas netra beraktivitas sehari-hari. Pada setting mikro (hunian), 

sistematika, penyesuaian, dan kemandirian dalam menggunakan ruang dapat 

dilakukan dengan mudah oleh penyandang disabilitas netra. Sedangkan pada setting 

meso-terbatas, dimana penyandang disabilitas netra tidak memiliki kesempatan 

untuk ikut mendesain/menata lingkungannya, memori menjadi aspek paling 

penting dalam sistematika, penyesuaian, dan kemandirian dalam menggunakan 

ruang domestik. 

Pemaknaan, baik secara denotatif dan konotatif, berkaitan langsung dengan 

aktivitas, proses penggunaan, identifikasi, dan persepsi ruang. Bagaimana 

penyandang disabilitas netra mengidentifikasi dan menggunakan ruangan akan 

mempengaruhi pembentukan makna, baik secara denotatif apa adanya, maupun 

secara konotatif berdasarkan respon emosionalnya. Sehingga, perlu untuk 

menyimpulkan hubungan yang terbentuk antara guna dan makna ruang domestik 

bagi penyandang disabilitas netra. 
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BAB 6  

KESIMPULAN 

 

6.1 Penyandang Disabilitas Netra dalam Ruang Domestik  

Kebutuhan perumahan bagi penyandang disabilitas jarang dipahami secara 

mendalam dan seringkali menyebabkan praktik diskriminatif. Aspek desain 

bangunan, fasilitas umum, dan sistem transportasi yang tidak dapat diakses 

memaksa penyandang disabilitas bergantung pada orang lain untuk melakukan 

kegiatan sehari-hari, yang dapat mempengaruhi bagaimana penyandang disabilitas 

netra menggunakan dan memaknai sebuah hunian. Sedangkan bagi penyandang 

disabilitas netra, pengalaman ruang tidak didasarkan pada pengertian visual. 

Penyandang disabilitas netra justru lebih aktif menggunakan indera non-visual 

sebagai peran sentral dalam perumusan pengalaman ruang. Oleh karena itu, untuk 

memahami dimensi spasial dari kehidupan penyandang disabilitas netra,  harus 

menyoroti dan mengintegrasikan praktik spasial dengan kondisi jasmani tubuh, 

kerja tubuh, indera, penggunaan alat bantu, bentuk interaksi, dan lingkungan fisik 

(Maseide, 2015). 

Meskipun guna dan makna secara fungsional saling berhubungan,  keduanya 

mempunyai konotasi yang berbeda secara konseptual (Arias, 1993). Guna selalu 

berhubungan dengan memfasilitasi tindakan atau melakukan  sesuatu. Sedangkan 

makna dipahami sebagai mengkomunikasikan sesuatu, yang di dalamnya 

berhubungan dengan persepsi, kognisi, memori, dan emosi penggunanya, yang 

terkait dengan penggunaan khusus melalui tanda dan atau penanda. Sehingga, 

penelitian mengenai guna dan makna ruang domestik dan lingkungannya berkaitan 

erat dengan sistem aktivitas dan setting baik secara fisik maupun non fisik, dengan 

mempertimbangkan perbedaan sosial budaya, gaya hidup, nilai, waktu, dan tempat. 

Oleh karena itu, penting untuk melihat aktivitas sehari-hari penyandang disabilitas 

netra secara mendalam, secara terintegrasi baik dalam lingkup hunian maupun 

lingkungan permukiman sebagai pencapaian penyandang disabilitas netra menuju 

hunian.  
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6.1.1. Guna dan pola penggunaan ruang domestik oleh penyandang disabilitas 

netra 

Guna berkaitan dengan perilaku dalam penggunaan objek untuk 

memfasilitasi tindakan (Arias, 1993). Menurut Basyazici (2013), dalam melakukan 

aktivitasnya penyadang disabilitas netra secara konsisiten menggunakan indera 

non-visual sebagai pemegang peran sentral dalam perumusan pengalaman spasial, 

seperti pendengaran, penciuman, sentuhan, dan umpan balik kinestetik saat berjalan 

juga terlibat dalam pengetahuan spasial (Thinus-Blanc & Gaunet, 1997), serta 

untuk menentukan dan memvalidasi arah orientasi dan mobilitas (Jenkins et al., 

2015). Oleh karena itu, dalam melihat penggunaan ruang digunakan identifikasi 

sistem aktivitas, setting, dan penggunaan inderanya.  

Hasil penelitian ini membuktikan penelitian Branham & Kane (2015) terkait 

dengan pola aktivitas dan penggunaan ruang bagi penyandang disabilitas netra 

sangat dipengaruhi oleh pola aktivitas yang bersifat persiapan dan intervensi, yang 

keduanya terkait dengan memori dan kognisi penyandang disabilitas netra dalam 

beraktivitas secara rutin. Sehingga, intervensi dari luar tanpa persetujuannya akan 

mengacaukan aktivitas tersebut. Oleh karena itu, penyandang disabilitas netra 

cenderung kesulitan untuk menciptakan setting baru di luar  kemampuan dan 

kebiasaannya. Pola aktivitas dan pola penggunaan ruang berbeda tergantung kepada 

kebiasaan atau cara hidup individu penyandang disabilitas netra, dan tidak dapat 

digeneralisasi secara intensitas penggunaan dan pola pergerakannya. Penyandang 

disabilitas netra yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga dan terapis pijat 

menggunakan ruang dengan intensitas masing-masing ruangan bersifat sama. Hal 

tersebut dipengaruhi oleh aktivitas domestik ibu rumah tangga yang  harus 

dilakukan di berbagai setting ruang dalam rumah dan aktivitas sebagai terapis pijat 

yang tempat kerjanya berada di dalam rumah dengan jadwal panggilan yang tidak 

menentu. Intensitas penggunaan ruang pada penyandang disabilitas netra yang 

berprofesi sebagai guru sangat terbatas dan tidak mendapatkan intensitas yang sama 

dalam penggunaan ruangnya. Hal tersebut dikarenakan kesibukan aktivitas mereka 

lebih sering dilakukan di luar rumah. Namun, perlu dipahami bahwa pola aktivitas 

dan penggunaan ruang sangat berkaitan dengan intensitas indera dalam 

mengakomodasi aktivitas tersebut. Intensitas indera tersebut berbeda 
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signifikansinya antar satu aktivitas dengan aktivitas lainnya. Hal ini berkaitan 

dengan bagaimana aktivitas-aktivitas domestik dilakukan serta elemen-elemen 

pendukung aktivitas dalam setting-setting hunian. 

Penelitian Basyazici (2013) mengungkapkan  ruang masih mendapatkan 

makna dan identitas meskipun tanpa isyarat non-visual, yakni melalui memori dan 

kognisi. Sistem aktivitas terbentuk dalam proses penggunaan ruang secara 

konsisten oleh penyadang disabilitas netra. Proses pemanfaatan isyarat sensorik 

yang konsisten tersebut membentuk kognisi spasial dan mengambil bentuk 

representasi, seperti mengingat lokasi atau rute tertentu berdasarkan tanda/penanda 

yang ada. Pada akhirnya membentuk persepsi ruang oleh pernyandang disabilitas 

netra.  Persepsi pada penyandang disabilitas netra dalam mengidentifikasi 

lingkungan dan menentukan batasan-batasan memunculkan respon baik secara 

spasial maupun emosional, yang akhirnya diingat sebagai sebuah pengalaman dan 

mempengaruhi pemaknaan penyandang disabilitas netra. 

 

6.1.2. Pemaknaan ruang domestik oleh penyandang disabilitas netra 

Pemaknaan dalam penelitian ini berkaitan dengan mekanisme sistem aktivitas 

dan setting oleh Rapoport (2005) dan makna oleh Barthes (1976). Sehingga, 

pemaknaan dalam penelitian ini terdiri atas aspek manifes sebagai pemaknaan 

secara denotatif, yang berkaitan langsung dengan fungsi/penggunaan ruang 

domestik secara praktis termasuk elemen-elemen di dalamnya, dan aspek laten 

sebagai pemaknaan secara konotatif, yang menyangkut kognisi, emosi, dan 

pengalaman penyandang disabilitas netra dalam mengeksplorasi dan menandai 

lingkungan domestiknya. Selain itu, terbentuknya persepsi dari aspek-aspek 

tersebut juga mempengaruhi pemaknaan penyandang disabilitas netra dalam 

memaknai ruang.  

Pengamatan terkait pola penggunaan ruang domestik oleh penyadang 

disabilitas netra telah menghasilkan kesimpulan bahwa rumah bagi penyandang 

disabilitas netra dianggap sebagai kesempatan untuk mendapatkan kendali penuh 

atas fitur-fitur domestik. Fitur tersebut melibatkan elemen-elemen yang ada dalam 

ruang kemudian didentifikasi menjadi tanda/penanda, yang diklasifikasikan sesuai 

dengan pemaparan Jenkins, Yuen, & Vogtle (2015) terkait desain lingkungan fisik 



132 

 

yang tidak akses, latar belakang sensorik esktrim, permukaan tanah/benda yang 

tidak merata, dan pencahayaan yang tidak konsisten. Desain fisik lingkungan 

biasanya didasarkan pada perspektif kenyamanan dan estetika bagi non disabilitas 

serta tanpa memperhatikan bahwa hal tersebut bisa menjadi hambatan bagi 

penyandang disabilitas netra dalam mengeksplorasi lingkungan. Isyarat sensorik 

spesifik yang terkait dengan sistem pendengaran, penciuman dan somatosensori 

(haptik dan suhu) penting bagi penyandang disabilitas netra. Gangguan yang 

muncul dengan latar belakang sensorik ekstrem seperti suara keras yang terus-

menerus yang menutupi sinyal informasi yang bermanfaat untuk orientasi dan 

mobilitas, serta berpotensi menimbulkan risiko keselamatan dalam proses 

eksplorasi ruang. Tanda/penanda tersebut memunculkan batasan secara spasial 

menimbulkan pemaknaan secara denotatif sesuai dengan fungsinya. 

Sedangkan secara makna konotatif berkaitan dengan atribut dari suatu objek 

yang menjadikannya bernilai emosional yang membangkitkan kognisi, atau 

pengaruh tertentu pada seseorang (Arias, 1993). Makna ruang domestik merupakan 

hasil dari proses panjang terkait aktivitas menggunakan ruang, kognisi dalam 

mengidentifikasi ruang, respon emosional, hingga muncul persepsi terhadap ruang 

itu sendiri. Secara konotatif, penyandang disabilitas netra memaknai ruang 

domestik, baik dalam hunian maupun lingkungan, dalam 4 (empat) domain, yakni 

ruang domestik sebagai ruang yang sistematis, ruang domestik yang menuntut 

adanya penyesuaian, ruang domestik yang mencerminkan kemandirian penyandang 

disabilitas netra, serta ruang domestik sebagai seting rutinitas. Setiap domain 

merupakan hasil sintesa penyandang disabilitas netra dalam beraktivitas yang 

melibatkan kepekaan indera serta memori. Pembahasan secara mendalam terkait 

masing-masing domain dapat dilihat dalam pembahasan makna konotatif ruang 

domestik bagi penyandang disabilitas netra pada bab 5 (lima). 

 

6.2 Hubungan Guna dan Makna Ruang Domestik 

Menurut Studer (dalam Arias, 1993), semiotika berguna untuk melihat 

hubungan antara guna dan makna, utamanya terkait sistem tanda/penanda yang 

menandakan potensi penggunaannya oleh penyandang disabilitas netra. Penelitian 

ini mengambil model mekanisme sistem aktivitas dan setting oleh Rapoport (2005), 
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pembentukan persepsi oleh Lang (1987), dan pemaknaan oleh Barthes (1967). 

Hubungan guna dan makna terbentuk dalam mekanisme-mekanisme tersebut, 

dengan aspek manifes sebagai guna yang terkait dengan pemaknaan denotatif, dan 

aspek laten sebagai pemaknaan secara konotatif yang terkait dengan kognisi, 

persepsi, dan emosi. Sehingga, guna dan makna merupakan proses yang tidak dapat 

dipisahkan dan saling mendefinisikan satu sama lain. 

Menurut Barthes (1967), tanda dan penanda menentukan makna secara 

denotatif dan konotatif. Tanda/penanda tersebut diidentifikasi oleh penyadang 

disabilitas netra melalui pengalaman penggunaan ruang, baik yang bersifat 

menghambat maupun mempermudah, terkait kerja memori dan indera (Basyazici, 

2013). Tanda/penanda tersebut kemudian dimaknai secara denotatif apa adanya dan 

konotatif sesuai dengan pengalaman dan perasaan penyandang disabilitas netra. 

Pada penelitian ini, rekonstruksi spasial dengan mapping merupakan hasil dari 

identifikasi penyandang disabilitas netra dalam menggunakan ruang dan 

mengidentifikasi tanda/penanda dari fitur-fitur yang ada di ruangan. Fitur-fitur 

tersebut dapat berupa fisik maupun non fisik. Tanda/penanda merupakan apa yang 

diistilahkan David Appelbaum (1995)  sebagai “The stop”, atau berhentinya 

aktivitas untuk mengidentifikasi apa yang ada didepannya dengan indera peraba 

ataupun dengan bantuan alat, dan akan tersimpan dalam memori yang sewaktu-

waktu dapat digunakan. Sehingga, secara lebih jelas, tanda/penanda yang ada 

menyebabkan berhentinya aktivitas untuk mengidentifikasinya.  Identifikasi 

tersebut melibatkan indera-indera penyandang disabilitas netra, untuk selanjutnya 

direkam dalam  memori, yang dapat digunakan sewaktu-waktu. Tanda/penanda 

yang telah berhasil diidentifikasi dan terekam dalam memori akan menghasilkan 

respon dalam penggunaan dan pemaknaan penyandang ruang oleh penyandang 

disabilitas netra.  

Secara sederhana, paparan mengenai hubungan guna dan makna pada ruang 

domestik menurut penyandang disabilitas netra dapat dilihat pada Gambar 6.1 . 

Dalam melakukan aktivitas dimulai dari tingkatan manifes terkait dengan aktivitas 

itu sendiri dan bagaimana aktivitas tersebut dilakukan dengan kognisi, sensori dan 

memori. Kognisi dan identifikasi sensori membantu penyandang disabilitas netra 

dalam beraktivitas dan menentukan batasan spasial terkait dengan bagaimana 
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penyandang disabilitas netra melakukan aktivitas tunggal atau jamak. Pada 

akhirnya, pada tingkat laten bagaimana pemaknaan terhadap ruang terkait dengan 

bagaimana pemaknaan penyandang disabilitas netra terhadap aktivitas dan sistem 

aktivitas secara komprehensif. Semakin kompleks indera yang digunakan dalam 

aktivitas, serta semakin banyak aktivitas tersebut berhubungan dengan aktivitas 

lainnya menentukan seberapa penting aktivitas tersebut, yang mempengaruhi 

seberapa dalam pemaknaannya. 

 

Gambar 6.1. Hubungan Guna dan Makna pada Ruang Domestik (Hasil Penelitian) 

Pada aktivitas memasak, misalnya, bagaimana aktivitas tersebut dilakukan terkait 

dengan kognisi dan memori terhadap kondisi fisik dapur dan pengalaman memasak. 

Aktivitas memasak sendiri dikategorikan ke dalam menggoreng, menumis, dan 

merebus, dimana masing-masing kategori memiliki signifikansi indera yang 

berbeda. Pada aktivitas menggoreng, indera yang paling dominan digunakan 

merupakan indera pendengaran (auditory), penciuman (olfactory), dan peraba 

(haptic). Penggunaan masing-masing indera menentukan batasan ruang, yakni 

apakah penyandang disabilitas netra masih dapat mendengar/mencium aroma 

masakannya dari jarak tertentu. Jarak tersebut merupakan batasan bagi penyandang 

disabilitas netra dalam melakukan aktivitas lainnya seperti mencuci piring, 

mengambil air, mengiris bumbu, hingga mengasuh anak. Sehingga, aktivitas 

memasak merupakan aktivitas yang jamak, yang dalam pemaknaannya termasuk ke 

dalam aktivitas yang penting dan bermakna.  
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6.3 Saran dan Pengembangan Lebih Lanjut 

Penelitian terkait guna dan makna ruang domestik penyandang disabilitas 

netra dalam konteks hunian (perumahan) dan lingkungan ketetanggan 

(permukiman) yang dilakukan telah berhasil mengidentifikasi bagaimana sistem 

aktivitas, setting, penggunaan indera, dan persepsi bekerja dalam menggunakan 

ruang. Serta hubungan antara guna dan makna telah teridentifikasi dengan hadirnya 

tanda/penanda yang ada pada setting, yang mempengaruhi bagaimana penyandang 

disabilitas netra beraktivitas secara mandiri atau memerlukan intervensi. Namun,  

menjadi catatatan bahwa guna, pola penggunaan, dan pemaknaan ruang oleh 

penyandang disabilitas netra tidak bisa digeneralisasi dikarenakan perbedaan latar 

belakang partisipan. 

Pada penelitian ini, lingkup domestik yang menjadi konteks yakni hunian 

dalam skala mikro dan lingkungan ketetanggan dalam skala meso terbatas. 

Keterbatasan peneliti menyebabkan tidak maksimalnya pengamatan terkait 

aktivitas yang terjadi dalam skala meso terbatas. Oleh sebab itu, secara akademis, 

diperlukan penelitian lebih lanjut untuk melihat lebih dalam bagaimana aktivitas 

yang terjadi dalam lingkungan meso terbatas, terkait dengan aktivitas sosial seperti 

arisan, pengajian, dan sebagainya. Selain itu, perlu juga untuk mengembangkan 

skala penelitian pada skala lingkungan kerja terkait bagaimana pencapaian 

penyandang disabilitas netra menuju tempat bekerja. Lingkup teori juga dapat 

dikembangkan dengan teori-teori khusus seperti teori mengenai privasi terkait 

bagaimana penyandang disabilitas menentukan batasan privasi dalam aktivitasnya, 

serta melakukan zonasi area publik dan privat dalam huniannya. 

Secara praktis, penelitian ini dapat menjadi pertimbangan bahwa dalam 

proses desain adalah penting untuk mendudukkan kacamata menurut penyandang 

disabilitas netra. Keterlibatan penyandang disabilitas netra secara langsung dalam 

proses desain juga diperlukan untuk menghindari apa yang disebut Boys (2014) 

sebagai ego-berlebih arsitek dan arogansi kreativitas. Sehingga desain yang 

dihasilkan dapat dimanfaatkan secara tepat guna oleh penyandang disabilitas netra. 
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Lampiran 1. Wawancara Partisipan 

Partisipan 1: Bu Rina, 27 Tahun, Totally Blind 

Bu Rina merupakan tuna netra total sejak 

lahir. Orangtuanya yang berprofesi sebagai 

pedagang menyebabkan kondisi ekonomi yang 

tidak menentu. Serta kurangnya informasi 

mengenai sekolah yang dapat diakses oleh 

penyandang disabilitas menyebabkan Bu Rina 

terlambat dalam memulai pendidikan di YPAB 

hingga remaja. Bu Rina baru saja menyelesaikan 

studinya di SMA YPAB pada tahun 2018, dan kemudian hingga saat ini 

berprofesi sebagai guru massage di SMP dan SMA YPAB.  

Bu Rina baru saja menikah pada bulan Juni 2019, sehingga belum memiliki 

anak. Suami Bu Rina, Pak Yoga (30th), merupakan penyandang disabilitas netra 

dengan low vision. Beliau berprofesi sebagai guru musik dan freelance untuk tampil 

di acara musik. Saat ini Bu Rina dan Pak Yoga tinggal bersama orang tuanya di 

Rungkut Kedung Asem. Bu Rina memiliki kakak dan adik yang telah berkeluarga 

dan tinggal di dekat rumahnya. Rumah tersebut merupakan rumah kepemilikan 

orang tuanya. Lingkungan tempat tinggal Bu Rina berada di kawasan permukiman 

padat penduduk. Lebar Jalan Gedung Asem 8 m, lebar jalan gang 3 m, dan lebar 

jalan di depan rumah yakni 2m dengan material paving. Kesibukan Bu Rina sebagai 

guru membuatnya tidak aktif dalam mengikuti kegiatan sosial masyarakat seperti 

arisan, pengajian, dll. Selain itu, hal tersebut dikarenakan kegiatan-kegiatan yang 

ada di masyarakat sudah diwakilkan oleh ibunya. 

“Kalau di luar rumah saya ndak terlalu aktif. Karena kerja kan 

pulangnya sore, habis gitu bersih-bersih diri, mandi, istirahat. Nanti 

malamnya saya sama suami jaga rumah soalnya ibu sama bapak kan 

kerja, dagang di depan Pondok Nirwana situ. Jadi ya waktunya ndak 
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ada, sudah capek juga. Tapi sama tetangga kenal baik, ndak ada yang 

gimana-gimana gitu. Semua baik dan mengerti kondisi saya.” 

“Kalau masalah aksesibilitas ya, mbak bisa lihat sendiri kondisinya. 

Namanya tinggal di kampung ya seperti ini kondisinya.” 

 

Rumah yang saat ini ditinggali oleh Bu Rina terdiri dari 2 lantai, dengan lantai 

1 terdiri dari ruang tamu, ruang keluarga, kamar tidur, dapur dan toilet. Pada lantai 

2 terdiri dari kamar tidur, toilet, ruang santai, dan balkon. Aktivitas pada lantai 1 

didominasi oleh aktivitas memasak yang dilakukan oleh Ibu dari Bu Rina. Hal 

tersebut dikarenakan profesi beliau sebagai pedagang makanan sehingga 

membutuhkan persiapan untuk memasak makanan sebelum dijual. Kamar Bu Rina 

berada di lantai 2, sehingga aktivitas partisipan sebagian besar dilakukan di lantai 

2.  Berikut merupakan denah dari rumah yang dihuninya; 



144 

 

 

Dikarenakan masih tinggal dengan orangtua, aktivitas domestik yang 

dilakukan pun terbatas. Aktivitas domestik yang dilakukan oleh Bu Rina dalam 

kegiatan sehari-harinya di rumah yakni mencuci, menjemur, menyimpan, makan, 

mandi, tidur, beribadah, bersantai, dan menonton TV/hiburan. Aktivitas-aktivitas 

tersebut terjadi di setting ruangan yang berbeda-beda sesuai dengan kebutuhan. 

Kesibukan partisipan sebagai guru, serta adanya peran serta keluarga membuat 

partisipan tidak terlalu maksimal dalam menggunakan dan mengeksplor ruang. 

Aktivitas domestik yang tidak dilakukan oleh responden yakni memasak, serta 

menyetrika, dikarenakan masih mengandalkan keluarga. Orangtua Bu Rina 

berprofesi sebagai pedagang nasi goreng dengan waktu berjualan pada pukul 18.00 

– 22.00. Sehingga pada waktu tersebut, partisipan bertugas untuk menjaga rumah 

hingga orang tua partisipan pulang. Adapun aktivitas yang dilakukan oleh Bu Rina 

sehari-hari yaitu sebagai berikut; 

 

Aktivitas yang terjadi dibagi menjadi dua pola, yakni aktivitas yang 

memerlukan persiapan dan aktivitas yang terjadi intervensi. Aktivitas yang 
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merupakan persiapan yakni mencuci, menjemur, tidur, dan mandi. Sedangkan 

aktivitas yang merupakan intervensi berupa memasak, makan, menyimpan, 

menonton TV/hiburan, serta berdandan/bersiap-siap untuk bekerja. Intervensi yang 

dilakukan oleh anggota keluarga berbeda signifikansinya. Pada aktivitas memasak, 

intervensi secara penuh dilakukan oleh anggota keluarga. Sedangkan pada aktivitas 

makan, menyimpan, berdandan, dan menonton TV, intervensi hanya terjadi dengan 

proses tanya-jawab yang cepat dan bersifat memastikan.  

“Kalau aktivitas ya seperti biasa, Mbak, bisa sendiri. Paling ya 

memasak itu, biasa dimasakkan ibu karena saya kan kerja. Kalau yang 

lain-lain, ya, sendiri. Atau yang butuh bantuan misalnya kalau mau 

pergi, pake baju apa, itu kan dicocokkan warna baju sama jilbabnya. 

Kadang ya tanya ibu, ini wes cocok apa belum. Kalau dandan ya paling 

tanya, bedaknya sudah rata apa belum. Kalau nonton tv ya, kadang-

kadang dijelaskan ini lagi adegan apa gitu. Yang penting itu barang-

barangnya saya sendiri yang simpen, dan ndak dipindah-pindah tanpa 

sepengetahuan saya.” 
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Penataan ruangan dalam rumah, terkait elemen semi fixed (perabot) 

disesuaikan dengan kebutuhan partisipan, dengan pola peletakan perabot terletak 

pada area-area tepi ruangan, dengan area akses terletak pada bagian tengah. 

Penataan ruang dan perabot pada rumah merupakan proses staging dalam persiapan 

aktivitas. Peletakan dan penyimpanan barang pun disesuaikan dengan memori Bu 

Rina, sehingga tidak akan membingungkannya dalam menggunakan ruang dan 

melakukan aktivitas. 

“Misalnya untuk menyimpan baju, ini yang saya gantung itu baju-baju 

untuk kerja, untuk pergi. Kalau yang dilemari itu untuk yang sehari-

hari.” 
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Partisipan 2: Bu Riski, 27 Tahun, Totally Blind 

Bu Riski merupakan tuna netra total sejak 

lahir, yang saat ini berprofesi sebagai guru musik 

di SMP dan SMA YPAB. Ketertarikannya 

terhadap dunia musik dimulai sejak bangku SD di 

SD YPAB Tegalsari. Alat musik yang sering 

dimainkan oleh Bu Riski yaitu keyboard dan 

angklung. Selain itu, beliau juga hobi menyanyi. Bu Riski menikah pada tahun 2017 

dan saat ini memiki anak, Reyhan, yang berusia 10 bulan. Suami Bu Riski, Pak Ali 

(33th), merupakan pegawai di Dinas Kebersihan Kota Surabaya. Pak Ali menjadi 

penyandang disabilitas netra total setelah dewasa dikarenakan sakit pada saraf mata, 

dan kemudian belajar  di SMA YPAB. 

Saat ini Bu Riski dan Pak Ali, memiliki rumah sendiri di Sememi Jaya IV C 

No 12 A. Namun, dikarenakan  jarak antara rumah dan tempat kerja yang terlalu 

jauh membuat mereka saat ini tinggal di kediaman orang tua Bu Riski pada hari 

Senin hingga Jumat, dan pulang ke rumahnya sendiri pada hari Sabtu dan Minggu. 

Di rumah orang tuanya, Bu Riski tinggal bersama suami, dan anak, serta orang tua 

nya. Sedangkan di rumah sendiri Bu Riski tinggal bersama suami dan anaknya. 

Sehingga pada saat Bu Riski bekerja, anaknya dititipkan kepada orangtua Bu Riski. 

Rumah orang tua Bu Riski berada di Tegal Mulyorejo Baru. Orangtua beliau 

berprofesi sebagai pedagang es batu dan memiliki kos-kosan.  

“Sebenarnya enak di rumah sendiri mbak. Karena kan kita sendiri yang 

menata semua. Kalo disini kan banyak barang karena ibu kan jualan 

juga. Tapi kendalanya adalah mobilitas. Buat orang-orang tuna netra, 

kan, kalo kemana-mana masih bergantung kepada orang lain. Kalo 

sekarang ini, ya, naik ojek online itu. Sedangkan jarak dari rumah sini 

ke tempat kerja saja bisa memakan waktu 1 jam lebih. Biayanya sehari 

PP minimal 150ribu. Bayangkan untuk 1 minggu saja sudah habis 

berapa untuk transport saja. Oleh karena itu, ya kami siasati. Kalau 

Senin sampai Jumat di Mulyorejo, kalo weekend baru pulang ke Sememi 
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sini. Kan kalo dari Mulyorejo ke tempat kerja saya dan Pak Ali sama-

sama dekat. Nggojek pun ndak habis seberapa.” 

 

Lingkungan tempat tinggal orang tua Bu Riski berada di kawasan 

permukiman padat penduduk dan di tepi sungai Kalisari dengan lebar jalan 4 m. Bu 

Riski tidak aktif dalam mengikuti kegiatan sosial masyrakat seperti arisan, 

pengajian, dll dikarenakan kesibukannya bekerja serta dikarenakan rumahnya yang 

sudah pindah. Namun Bu Riski aktif dalam mengeksplorasi lingkungan sekitar 

yakni ketika mengajak anak bermain di sekitar tempat tinggal, dikarenakan di 

lingkungan tersebut terdapat banyak anak-anak kecil bermain.  

Rumah orangtua Bu Riski terdiri dari 2 lantai, dengan lantai 1 terdiri dari 

ruang tamu, kamar tidur, dapur dan toilet. Pada lantai 2 terdiri dari kamar tidur, 

toilet, ruang santai, dan balkon. Aktivitas pada lantai 1 didominasi oleh aktivitas 

ekonomi yang dilakukan oleh Ibu dari Bu Riski, yakni berjualan es batu. Kamar Bu 

Riski berada di lantai 2, sehingga aktivitas partisipan sebagian besar dilakukan di 

lantai 2.  Berikut merupakan denah dari rumah orang tua Bu Riski; 
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Aktivitas domestik yang dilakukan dalam kegiatan sehari-harinya di rumah 

yakni mencuci, menjemur, menyimpan, mencuci piring, makan, mandi, tidur, 

beribadah, merawat anak, bersantai, dan menonton TV/hiburan. Aktivitas-aktivitas 

tersebut terjadi di setting ruangan yang berbeda-beda sesuai dengan kebutuhan. Bu 

Riski sangat mandiri meskipun tinggal bersama orang tuanya. Aktivitas domestik 

yang tidak dilakukan di rumah orangtuanya yakni memasak. Hal tersebut 

dikarenakan kesibukannya sebagai guru.  
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Aktivitas yang terjadi dibagi menjadi dua pola, yakni aktivitas yang 

memerlukan persiapan dan aktivitas yang terjadi intervensi. Aktivitas yang 

merupakan persiapan yakni mencuci, menjemur, menyimpan, makan, merawat 

anak pada malam hari, mencuci piring, tidur, dan mandi. Sedangkan aktivitas yang 

merupakan intervensi berupa memasak dan merawat anak pada siang hari. Pada 

aktivitas memasak dan merawat anak pada siang hari, intervensi secara penuh 

dilakukan oleh anggota keluarga. Adapun aktivitas yang dilakukan oleh Bu Rina 

sehari-hari yaitu sebagai berikut; 

 

Bu Riski tidak memiliki daya/kemampuan dalam penataan ruangan dalam   

penyimpanan cukup luas. Selain itu, beliau merasa bahwa rumah tersebut hanyalah  

diri dengan keadaan rumahnya. Misalnya ketika membuatkan susu untuk anaknya. 

Tidak tersedianya dispenser membuatnya harus beradaptasi dengan memakai 

termos. Tidak adanya wastafel, membuatnya harus beradaptasi saat menuangkan 

air panas dengan cara meletakkan termos di dalam kamar mandi agar tidak 

terpercik. Sehingga proses staging berlaku dengan menempatkan penanda pada 

barang-barang di seluruh rumah.  
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Sedangkan pada rumah Bu Riski sendiri yang terlatak di Sememi, lingkungan 

tempat tinggalnya berada di kavling dengan permukiman yang baru berkembang 

sehingga tidak terlalu padat penduduk. Serta berada di dekat rel kereta api dan 

tambak garam. Adapun lebar jalan Sememi Jaya Utara sebesar 6 m dan jalan gang 

IV C sebesar 4 m dengan paving blok. Bu Riski tidak aktif dalam mengikuti 

kegiatan sosial masyrakat seperti arisan, pengajian, dll. Namun partisipan cukup 

aktif bersosialisasi dengan tetangga ketika mengajak anak bermain, membeli sayur 

di pedagang keliling, atau berbelanja di toko depan rumah. 

 

Rumah Bu Riski didesain sendiri oleh beliau dan suaminya. Konsep rumah 

dengan akses lurus di tengah diharapkan memudahkan mobilitasnya di dalam 

rumah. Begitu pula dengan pemilihan furniture yang cenderung minimalis dan 

peletakannya berada di pojok-pojok sehingga memudahkan dalam beraktivitas dan 
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menyimpan barang. Rumah ini merupakan rumah tumbuh, yang direncanakan 

menjadi 2 lantai. 

 

 

“Ini rumah juga saya kasih bel. Biar kalo ada tamu saya tau kan dari 

bunyi bel. Biasanya tukang mi ayam lewat, pencet bel, saya beli. 

Pedagang-pedagang yang lain juga gitu karena sudah langganan.” 

Penataan ruangan dalam rumah, terkait elemen semi fixed (perabot) 

disesuaikan dengan kebutuhannya, dengan pola peletakan perabot terletak pada 

area-area tepi ruangan, dan area akses terletak pada bagian tengah. Peletakan dan 

penyimpanan barang pun disesuaikan dengan memorinya, sehingga tidak akan 

membingungkan dalam menggunakan ruang. Penataan ruang dan perabot pada 

rumah merupakan proses staging dalam persiapan aktivitas. Pengorganisasian 

spasial dipertahankan sesuai dengan memori partisipan sehingga memudahkan 

partisipan dalam melakukan aktivitas. Proses staging yang terjadi berupa 

menempatkan penanda dan mempertahankan pengorganisasian spasial sesuai 

dengan memori. 
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“Untuk peletakan dan penyimpanan barang, kita letakkan di pojok-

pojok dekat tembok dan sesuai dengan kelompoknya. Jadi kalo kita 

jalan ndak mengganggu, atau tiba-tiba kesandung. Misalnya untuk 

kamar, kita ndak pake bale, langsung kasur ditaruh lantai. Soalnya kan 
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kita punya anak kecil yang aktif, nanti takutnya jatuh atau gimana kan 

kita ndak tau wnig kita kondisinya ndak bisa melihat. Misalnya lemari 

untuk nyimpan baju. Saya bedakan lemari yang untuk baju sehari-hari 

dengan baju formal. Untuk seragam kerjanya Pak Ali, misalnya, saya 

gantung sesuai urutan harinya. Paling depan hari Senin berurutan 

kebelakang, jadi ndak salah pakai seragam nantinya. Tapi itu semua ya 

harus saya sendiri yang nata. Kalo bukan saya, ya harus memberi tahu 

biar nanti ndak bingung.” 

Aktivitas domestik yang dilakukan dalam kegiatan sehari-hari di rumahnya 

sendiri yakni mencuci, menjemur, menyimpan, memasak, mencuci piring, makan, 

mandi, tidur, beribadah, merawat anak, bersantai, dan menonton TV/hiburan. 

Aktivitas-aktivitas tersebut terjadi di setting ruangan yang berbeda-beda sesuai 

dengan kebutuhan. Ketika berada pada rumahnya sendiri, Bu Riski sangat aktif 

memainkan perannya sebagai ibu rumah tangga, terutama dalam aktivitas 

memasak.  

 

Aktivitas yang terjadi pada rumahnya sendiri meliputi persiapan dan 

intervensi. Aktivitas yang merupakan persiapan yakni mencuci, menjemur, 

menyimpan, memasak (menumis & merebus), mencuci piring, makan, mandi, tidur, 

beribadah, merawat anak, bersantai, dan menonton TV/hiburan. Sedangkan 

aktivitas yang merupakan intervensi berupa memasak (menggoreng), dengan 

intervensi untuk memasukkan ke dalam wajan dan mengangkatnya ketika matang. 

Intervensi terkadang terjadi ketika ibu mertua Bu Riski berkunjung, dikarenakan 

rumahnya yang tidak jauh dari rumah Bu Riski. 

“Kalo sekarang ini aktivitas banyak sekali terbantu dengan kemajuan 

alat dan teknologi. HP Android itu sekarang sangat membantu ya, untuk 

mobilitas teman-teman netra. Kalau uang sekarang juga ada 
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aplikasinya untuk baca ini uang berapa, jadi tinggal kita foto uangnya 

nanti dia bunyi oh ini uang 100ribu, 50 ribu gitu.” 

“Nah, dalam aktivitas memasak juga gitu. Sekarang ndak perlu takut 

motong-motong karena ada chopper, atau blender juga. Masak nasi 

juga sudah bisa pake rice cooker, praktis kita tinggal kira-kira airnya 

pake ruas jari. Air anget untuk bikin susu, ada dispenser. Bumbu-bumbu 

instan juga sekarang banyak. Mau bikin apa aja bisa. Jadi lebih 

memudahkan lah untuk tuna netra.” 
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“Kalo masak, yang utama kita andalkan ya penciuman sama feeling 

aja. Sudah berapa lama, kapan diaduknya. Sambil dicicipin kurang apa. 

Selain itu, pendengaran juga berperan penting. Kita coba ketuk-ketuk 

wajannya, bunyinya beda waktu masih mentah dan pas sudah mateng. 

Ini ilmunya saya dapet dari demo masak dan saya pake sampe 

sekarang.” 
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“Kalo rak piring yang disamping wastafel ini untuk piring-piring atau 

alat-alat makan yang masih basah. Nanti kalo sudah kering, 

dipindahkan sesuai kelompoknya. Piring gelas di rak samping 

dispenser. Baskom dibawah wastafel, wajan-wajan dibawah kompor. 

Pokoknya yang penting di rumah itu penataannya sama, dan aksesnya 

lurus.” 
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Partisipan 3: Bu Disa, 30 Tahun, Low Vision 

Bu Disa merupakan tuna netra 

low vision sejak lahir. Saat ini Bu Disa 

berprofesi sebagai ibu rumah tangga 

dengan 3 orang anak. Suami Bu Disa, 

Pak Tutus, merupakan guru massage 

di SMP dan SMA YPAB. Anak Bu 

Disa masing-masing berusia 5 tahun, 

3 tahun, dan 6 bulan. Saat ini Bu Disa 

dan Pak Tutus tinggal di rumah orangtua Bu Disa di Karah V C No 15, bersama 

orang tua Bu Disa dan seorang keponakan yang berusia 10 tahun.  Orangtua Bu 

Disa berprofesi sebagai pengada alat-alat peraga pendidikan bagi tuna netra. 

Sehingga rumahnya dipenuhi dengan alat-alat peraga yang siap dikirim ke berbagai 

wilayah di Indonesia. 

 

Lingkungan tempat tinggal Bu Disa berada di kampung dengan permukiman 

padat penduduk, dengan lebar jalan gang 4 m. Beliau aktif dalam bersosialisasi dan 

mengikuti kegiatan sosial masyarakat seperti posyandu, serta ketika mengawasi 
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anak bermain  di lingkungan tempat tinggal. Pandangan Bu Disa terbatas pada 

gelap-terang dan warna primer / mencolok. Oleh sebab itu, dalam menjalankan 

aktivitas sehari-hari beliau sangat mandiri dan lebih sedikit mengalami kesulitan. 

Perannya sebagai ibu rumah tangga membuatnya sibuk mengurus anak. 

“Kadang gitu anak-anak suka main, lari-lari, di gang kampung sini. Saya 

kan ngga terlalu ketok, kan mbak. Gitu ya tetangga-tetangga yang jagain. Iki lho 

ndek sini anakmu. Jadi warga sini ya baik-baik, sudah mengerti dengan kondisi 

saya karena saya memang dari kecil tinggal disini.” 

 

Rumah Bu Disa terdiri dari 2 lantai, dengan didesain dengan akses lurus di 

tengah diharapkan memudahkan mobilitas di dalam rumah. Dulu kamar tidur Bu 

Disa berada di lantai 2. Namun saat ini berpindah ke lantai 1 dikarenakan setelah 

melahirkan agak repot jika harus naik turun mengawasi anak. Saat ini di lantai 2 

digunakan sebagai tempat latihan bagi teman-teman penyandang disabilitas netra 

yang ingin belajar mengoperasikan komputer, serta kandang burung yang 

merupakan hobi dari Pak Tutus. Dikarenakan kesibukannya dalam mengurus anak, 

terdapat beberapa aktivitas yang tidak dapat dilakukan sendiri oleh beliau, seperti 

memasak. Adapun aktivitas sehari-hari Bu Disa yaitu sbb; 
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Aktivitas yang dilakukan Bu Disa di rumah yaitu mengasuh anak, mencuci, 

menjemur, mandi, ibadah, istirahat, menonton TV/hiburan, makan, dan 

menyimpan. Sedangkan aktivitas lainnya seperti memasak dan mencuci piring 

merupakan intervensi penuh dari orangtua Bu Disa. Penataan ruangan dalam 

rumah, terkait elemen semi fixed (perabot) disesuaikan dengan kebutuhannya, 

dengan pola peletakan perabot terletak pada area-area tepi ruangan, dan area akses 

terletak pada bagian tengah. Peletakan dan penyimpanan barang pun disesuaikan 

dengan memorinya, sehingga tidak akan membingungkan dalam menggunakan 

ruang. 

“Kalau saya aktivitas bisa sendiri, dan tidak terlalu banyak mengalami 

kesulitan soalnya kan amsih kelihatan sedikit-sedikit. Repotnya itu ya 

mengasuh anak itu, tiga. Pagi nganter anak sekolah sama kakungnya. 

Nanti jam 10 jemput lagi, sambil ngemong kedua adeknya ini. Ya 

kadang-kadang juga ikut ke pasar, di depan gang situ.” 
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Partisipan 4: Bu Risa, 27 Tahun, Low Vision 

Bu Risa merupakan tuna 

netra low vision dikarenakan 

kecelakaan saat remaja. Pandangan 

Bu Risa terbatas pada gelap-terang. 

Saat ini Bu Risa berprofesi sebagai 

terapis pijat baik di rumah maupun 

panggilan. Suami Ressa, Pak 

Puguh, juga merupakan terapis pijat 

baik di rumah maupun panggilan. Saat ini Bu Risa dan Pak Puguh tinggal menyewa 

unit di Rusunawa Sumur Welut bersama dengan 2 orang anaknya, yang masing-

masing berusia 5 tahun dan 3 tahun. Beliau sudah tinggal di rusun sejak tahun 2015. 

Lingkungan tempat tinggal Bu Risa berada rumah susun, pada lantai 1 unit 

no 103. Rusunawa ini terletak di area persawahan sehingga akses rusunawa 

terhadap fasilitas umum di kota sangat jauh dengan kondisi jalan yang sudah mulai 

rusak. Bu Risa tidak aktif dalam mengikuti kegiatan sosial masyarakat seperti 

arisan, pengajian, dll dikarenakan adanya kecemburuan sosial dan stigma negatif 

terhadap kondisi fisik Bu Risa dari penghuni rusun lainnya. 

 

 

“Yang namanya tinggal bersama orang banyak ya gini mbak. Ada yang 

baik, ada juga yang ndak. Misalnya saya pijet ini kan baru-baru aja 

mulai ramenya, dulu masih sepi. Disini sepi, pijet juga masih sepi. Gitu 

ya ada aja orang yang ndak suka. Dulu cuma saya aja yang buka pijet 

disini, sekarang di atas juga ada. Dan banyak pelanngan saya itu yang 
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kalo dateng merasa nggak nyaman karena dipaksa disuruh ke atas saja, 

tidak usah ke saya. Makanya sekarang bapaknya seringnya panggilan.” 

“Anak saya pinter, saya sekolahkan ditempat yang bagus. Gitu ya 

tetangga ada saja omomngannya. Bilang uang darimana wong Cuma 

pijet, wong Cuma wong gak ketok. Kalo saya sih rejeki saya pasrahkan 

sama yang di atas. Wong anak saya, ya alhamdulillah sekarang ndak 

bayar sekolahnya, dapat beasiswa. Termasuk rusun ini, sekarang ini 

saya sudah ndak bayar sewa, Cuma bayar listrik sama air. Ini saja 

barusan saya pasang tarif ini, ditempel gini. Tujuannya apa, untuk 

menghindari orang-orang yang niatnya kurang baik. Kalo ada tarifnya 

gini kan istilahnya kita menyeleksi pelanggan kita.” 

Unit tempat tinggal Bu Risa yang hanya terdiri dari 1 kamar menyebabkan 

banyak aktivitas terjadi di ruang praktik sekaligus ruang tamu. Dalam unitnya sudah 

terdapat dapur dan toilet pribadi, serta balkon untuk menjemur. Perubahan fisik unit 

yang diperbolehkan oleh pihak pengelola yakni terbatas pada area interior. 

Sedangkan pada eksterior tidak diperbolehkan diperbaiki secara pribadi, melainkan 

menjadi tanggung jawab pengelola. 
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Kesibukan sehari-hari Bu Risa selain menjadi ibu rumah tangga dan 

mengurus anak, juga melayani pijat baik di rumah maupun panggilan. Aktivitas 

domestik yang dilakukan yaitu mencuci, menjeur, menyetrika, mandi, tidur, ibadah, 

istirahat, menonton TV/hiburan, makan, menyimpan, masak, mencuci piring, 

mengasuk anak, dan bekerja. Bu Risa sangat mandiri dalam melakukan aktivitasnya 

sehari-hari sehingga hampir tidak ada intervensi dari luar. 

“Saya aktivitas kalo pagi ya belanja, ada tukang sayur di depan. Biasa 

yang menggandeng anak-anak. Bikinkan sarapan untuk anak, nganter 

sekolah anak. Kalo yang besar biasanya pulangnya ikut antar jemput, 

kalo yang kecil saya tungguin sampe pulang. Kalo sekarang enak bisa 

naik ojek online. Dulu jalan sampe depan baru cari ojek atau kadang 

ada yang mau ditumpangi. Yang jadi mata saya, ya anak-anak ini. 

Ibarat kata, jatuh terperosok ke sawah itu sudah makanan sehari-hari. 

Untungnya anak-anak sangat mengerti dengan kondisi orang tuanya. 

Jadi meskipun masih sekecil ini, sangat bisa diandalkan untuk 

membimbing orang tuanya saat di luar.” 

“Kalau memasak, goreng-goreng gitu sudah biasa, Mbak. Saya selalu 

kalo goreng apa-apa, satu wajan maksimal isinya 4. Misal tahu, tempe, 

atau perkedel. Kenapa 4? Karena wajannya saya paskan untuk 4 

potong, biar saya ndak bingung mana yang sudah dibalik mana yang 

belum. Nanti matengnya dari bau, dan juga kalo dikerik gini kerasa 

sudah kering. Pokoknya pake feeling aja.”  
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Partisipan 5: Bu Anik, 50 Tahun, Totally Blind 

Bu Anik merupakan tuna netra total sejak 

lahir. Saat ini Bu Anik dan suaminya berprofesi 

sebagai terapis pijat di rumah yang disewa di 

Jagir Sidosermo XII No 13. Beliau mempunyai 

3 orang anak, masing-masing berusia 25 tahun, 

20 tahun, dan 17 tahun, yang saat ini masih 

tinggal bersama beliau. Latar belakangnya yang 

berasal dari daerah, membuatnya sulit 

mendapatkan informasi mengenai sekolah 

untuk penyandang disabilitas. Pada akhirnya, 

beliau mendapatkan pendidikan dan pelatihan 

ketrampilan pada saat usia sekolah menengah di Dinas Sosial Malang selama 

kurang lebih 3 tahun. Setelah lulus kemudian memutuskan mengadu nasib ke 

Surabaya.  

Lingkungan tempat tinggal Bu Anik berada di permukiman padat penduduk 

dan lalu lintas yang padat dengan lebar jalan sebesar 8m. Bu Anik sudah tidak aktif 

dalam mengikuti kegiatan sosial masyarakat di lingkungan RT seperti arisan, 

pengajian, dll. Namun beliau cukup aktif bersosialisasi dengan tetangga ketika 

berbelanja atau menghadiri undangan acara kampung. Namun beliau cukup aktif 

dalam kegiatan organisasi  seperti Pertuni (Persatuan Tunanetra Indonesia) 

Surabaya, PERTAMA (Persatuan Tunanetra Alumni Malang) Surabaya, dan ITMI 

(Ikatan Tunanetra Muslim Indonesia) Surabaya. Beliau merupakan ketua 

PERTAMA di wilayah Surabaya. Selain itu beliau rutin mengikuti pengajian di 

Masjid Al Falah Surabaya pada hari Selasa dan Kamis. 
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Kesibukan sehari-hari Bu Anik selain menjadi ibu rumah tangga dan 

mengurus anak, juga melayani pijat baik di rumah maupun panggilan. Selain itu 

didepan rumah terdapat warung kelontong yang berjualan kebutuhan sehari-hari. 

Terdapat banyak sekat pada rumah yang terdiri dari dua ruang praktek, yakni ruang 

praktek depan yang menjadi satu dengan ruang tamu serta ruang praktek belakang, 

3 kamar tidur, dapur, kamar mandi, dan ruang menjemur. 
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Aktivitas domestik yang dilakukan Bu Anik di rumah yakni mencuci, 

menjemur, menyetrika, mandi, tidur, ibadah, istirahat, menonton TV/hiburan, 

makan, memasak, menuci piring, mengurus anak, dan bekerja. Beliau sangat 

mandiri dalam melakukan aktivitasnya sehari-hari sehingga hampir tidak ada 

intervensi dari luar. 

“Kalo saya memang sudah terbiasa mandiri sejak kecil. Sudah diajari 

untuk berani oleh oran tua. Jadi sekarang aktivitas apapun, 

kemanapun, ya berani. Kecuali kalo ke tempat yang baru memang butuh 

pengenalan beberapa saat ya. Jadi ya aktivitas sehari-hari ya 

sewajarnya ibu rumah tangga, ya masak, ya nyuci. Karena saya kan 

masih ada tanggungan 1 anak yang masih sekolah, jadi kalo pagi 

nyiapkan sarapan. Kalo belanja ya ke kampung belakang situ, ya jalan 

sendiri, sudah biasa.” 

“Saya pribadi lebih sering pergi daripada di rumah. Ngaji seminggu 2x 

di Al Falah. Jadi sebulan 8x. Belum lagi kegiatan organisasi setiap 

minggu ada. Jadi kurang lebih dalam 1 bulan bisa 10-15x perginya. Ya 

naik online itu.” 

 

“Kalo warung di depan itu cuma apa ya, ya seadanya lah. Kan yang 

beli juga ndak terlalu banyak to. Jadi saya masih bisa untuk nungguin. 

Istilahnya daripada beli di luar, ya sudah kita beli untuk diri kita 

sendiri.” 
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Partisipan 6: Bu Hena, 45 Tahun, Totally Blind 

Bu Hena merupakan tuna netra total sejak lahir. 

Saat ini Bu Hena dan suaminya, Pak Harto, berprofesi 

sebagai terapis pijat. Bu Hena dan suaminya tinggal di 

rumah orang tua Bu Hena di Simo Pomahan Baru Gg XII 

No 15. Beliau menjadi terapis pijat di Siola dan Dinas 

Pendidikan Kota Surabaya. Sedangkan suaminya menjadi 

terapis pijat di rumah, di Siola, dan menerima panggilan. 

Lingkungan tempat tinggal berada di permukiman 

dengan kepadatan yang sedang, dan berada di dekat jalan tol.  Lebar jalan gang pada 

rumah yakni 4m. Bu Hena tidak aktif dalam mengikuti kegiatan sosial masyarakat 

seperti arisan, pengajian, dll. Namun terlibat cukup aktif di organisasi Pertuni, serta 

mengikuti kegiatan pengajian rutin di Al Falah pada hari Selasa dan Kamis. 

 

Dikarenakan Bu Hena masih tinggal dengan orangtua, serta kesibukan 

pekerjaannya, kegiatan sehari-hari yang dilakukan Bu Hena sangat minim. 

Aktivitas domestik yang dilakukan di rumah yaitu mencuci, menjemur, mandi, 

tidur, ibadah, beristirahat, menonton TV/hiburan, makan, dan menyimpan. Serta 

sifat Bu Hena yang cenderung tertutup (latar belakang masalah keluarga yang 

belakangan peneliti ketahui) menyebabkan peneliti tidak berhasil mengeksplor 

lingkungan rumahnya. 
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Partisipan 7: Bu Mukti, 50 Tahun, Totally Blind 

Bu Mukti merupakan tuna netra 

total sejak lahir, yang berprofesi 

sebagai ibu rumah tangga, serta 

berjualan es di rumahnya. Saat ini Bu 

Mukti tinggal di rumah yang disewa di 

Peneleh Gg IX No 32, bersama dengan 

suami dan ketiga anaknya yang 

masing-masing berusia 25 tahun, 20 

tahun, dan 10 tahun. Pak Muktar berprofesi sebagai terapis pijat di rumah, di Siola, 

dan panggilan, serta bergabung menjadi mitra Go Massage. 

Lingkungan tempat tinggal Bu Mukti berada kampung kota yang padat 

penduduk serta ikatan sosial masyarakat yang kuat. Lebar jalan gang rumah 

partisipan yakni 2m. Bu Mukti sangat aktif dalam mengikuti kegiatan sosial 

masyarakat seperti arisan, pengajian, dll. Serta kegiatan-kegiatan eventual lainnya 

di kampung. 

 

Kesibukan sehari-hari Bu Mukti selain menjadi ibu rumah tangga dan 

mengurus anak, juga memiliki warung es dan penyewaan wifi. Aktivitas yang 

dilakukan yakni mencuci, menjemur, menyetrika, memasak, mencuci piring, 

makan, mandi, istirahat, menonotn TV/hiburan, tidur, ibadah, menyimpan, 

mengasuh anak, dan bekerja, Bu Mukti sangat mandiri dalam melakukan 

aktivitasnya sehari-hari sehingga hampir tidak ada intervensi dari luar. Intervensi 

hanya terjadi ketika anak sudah pulang sekolah dan bergantian menjaga warung. 



171 

 

“Saya kemana-kemana di kampung sini sudah biasa mbak, sudah hapal 

lah. Belanja kadang sendiri, kadang sama anak, di Peneleh yang ada 

masjidnya sana lho. Yang repot itu kadang kan ada perbaikan saluran 

apa gitu, trus gorong-gorongnya masih belum ditutup. Jadi masih 

terbuka gitu. Untuk kita yang tuna netra ini kan ndak tau ya, ya jadi gitu 

jatuh.” 

 

“Warung ini yang njaga ya saya, kan yang di rumah setiap hari saya. 

Anak-anak ya kerja ya sekolah. Wong Cuma warung es gini aja kan 

saya bisa ngladeninya. Kalo bayar ya alhamdulillah warga sini jujur-

jujur. Nanti kalo anak saya yang kecil sudah pulang sekolah, gantian 

dia yang jaga sekaligus ngtung uangnya. Yang repot itu kalo pas ndak 

ada orang, ada yang beli tapi anak kecil yang belum paham uang. Saya 

mau tanya ini uang berapa sama siapa wong ndak ada orang. Saya juga 

ndak bisa pake hape android.” 

Dikarenakan pada waktu berkunjung yang sudah malam, peneliti nelum 

berhasil mengeksplor lebih dalam kondisi rumah partisipan. Namun Bu Mukti 

mempersilahkan peneliti untuk melakukan kunjungan selanjutnya di pagi hari agar 

lebih leluasa mengeksplor aktivitas sehari-hari yang dilakukannya. 

 

Partisipan 8: Bu Sita, 55 Tahun, Totally Blind 



172 

 

Bu Sita merupakan tuna 

netra low vision sejak lahir, yang 

berprofesi sebagai ibu ruamh 

tangga. Saat ini Bu Sita tinggal di 

rumahnya di Jambangan Kebon 

Agung 1A No. 19 bersama dengan 

suami dan seorang anaknya yang 

berusia  17 tahun. Suaminya, Pak 

Pardi, berprofesi sebagai terapis 

pijat syaraf dengan jadwal yang cukup padat. Bu Sita dan Pak Pardi memiliki 2 

orang anak, masing masing berusia 29 tahun dan 17 tahun. Namun saat ini anak 

pertamanya sudah menikah dan tinggal di rumahnya sendiri. 

Lingkungan tempat tinggal partisipan berada di permukiman dengan 

kepadatan sedang dengan lebar jalan raya 8m dan gang 5 m. Beliau sangat aktif 

dalam mengikuti kegiatan sosial masyarakat seperti arisan, pengajian, dll, serta 

menjadi yang dituakan di lingkungan tempat tinggal sehingga sering diminta 

masukan terkait kegiatan-kegiatan kampung. 

 

“Lingkungan sini orangnya baik-baik meskipun latar belakangnya 

beda-beda. Sudah mengerti saya dan keluarga. Kegiatan rutin seperti 

arisan atau pengajian di sini saya ikut, Mbak. Kadang-kadang suka 
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diminta saran juga kegiatan ini enaknya bagaimana. Suami saya juga 

gitu, orangnya sangat aktif. Kalau hari Jumat gitu kan wayahe Jumatan, 

satpame kesini ngajak bapake untuk ke masjid bareng. Pokoknya kalo 

situasi lingkungan sini enak lah.” 

Rumah ini didesain sendiri oleh suami Bu Sita degan konsep akses lurus di 

tengah diharapkan memudahkan mobilitas partisipan di dalam rumah. Hampir 

semua kegiatan dilakukan di lantai1, sedangkan pada lantai 2 hanya berfungsi 

sebagai dak tempat menjemur pakaian. 

 

Pandangan Bu Sita terbatas pada gelap-terang dan warna primer / mencolok. 

Oleh sebab itu, dalam menjalankan aktivitas sehari-hari beliau sangat mandiri dan 

lebih sedikit mengalami kesulitan dalam aktivitas indoor. Kesibukan Bu Sita 

sebagai ibu rumah tangga selalu bangun pagi untuk membersihkan rumah sekaligus 

tempat praktek bagi suaminya. Aktivitas domestik yang dilakukan oleh Bu Sita 

yaitu mencuci, menjemur, menyetrika, menyimpan, memasak, mencuci piring, 

mandi, beristirahat, menonton TV/hiburan, tidur, beribadah, hingga mengasuh 

anak. 
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“Saya selalu bangun jam 4 untuk bersih-bersih rumah. Jadi ya kami bertiga 

tiap jam 4 bagi tugas. Adeknya yang kecil ini biasanya ngepel. Pokoknya pagi 

pelanggan datng sudah bersih. Lalu saya kadang belanja, ada tukang sayur lewat. 

Kadang ya anak saya yang besar ini suka beliin sayur atau ikan untuk stok 1 

minggu. Trus masak sarapan untuk adeknya kan masih sekolah.” 
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Lampiran 2. Analisa Perbandingan Data Partisipan 

Komparasi 1: Latar Belakang Partisipan 

 

Komparasi 2: Aktivitas Domestik Dalam Rumah Partisipan 
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Komparasi 3: Aktivitas Domestik Luar Rumah Partisipan 

 

Komparasi 4: Kegiatan Eventual Partisipan 
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