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Assalamualaikum Wr. Wb. 
 Puji dan syukur kehadirat Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan kasih-Nya, sehingga 
penulis dapat sampai ke tahap komprehensif Proyek Akhir Sarjana dengan judul “Penerapan Healing 
Environment pada Children’s Cancer Support Center di Ungaran” dengan sebaik mungkin. 
 Penulis menyadari bahwa proses penyusunan dan pelaksanaan hingga Proyek Akhir Sarjana 
ini dapat dikerjakan tidak lepas dari dukungan banyak pihak, karenanya penulis ingin mengucapkan 
penghargaan dan terimakasih kepada: 
1. Allah SWT atas berkah dan rahmatnya serta ijin-Nya sehingga dalam proses selalu diberikan hi-

dayah dan kemudahan dalam pembuatan PAS ini.
2. Ibu – Fadlilah Kusmarni , bapak –  Widhi Setyawan, Yang selalu memberi kekuatan dan mendukung 

penulis melalui doa dan lainnya. 
3. Bapak pembimbing PAS – Wisnu H. Bayuaji, ST,MA selaku dosen pembimbing dalam penulisan 

Proyek Akhir Sarjana yang telah memberikan waktu, ilmu, kritik, masukan, dan kesabaran ekstra 
sehingga saya dapat lebih baik dalam mengerjakan PAS ini. 

4. Ibu Arif Budi Sholihah, ST,MSc,PhD selaku dosen penguji PAS yang telah memberikan kritik dan 
masukan, sehingga menjadi karya yang lebih matang. 

5. Pihak Rumah Singgah “Rumah Kita” YKAKI Yogyakarta yang telah memberi izin untuk melaksanakan 
penelitian yang menjadikan PAS ini menjadi lebih lancar

6. Ferla, Difa, Nabila, Yofieta yang selalu mendengarkan keluh kesah dan memberi semangat dalam 
menyelesaikan penulisan tahap komperhensif ini

7. Puspa, Metri, Gita yang selalu menemani kemanapun saat mengalami kesulitan dan selalu mem-
beri dukungan

8. Choirunnisa yang selalu membagikan ilmu keperawatannya untuk memberikan pemahaman ten-
tang perawatan paliatif

9. Teman-teman bimbingan, Dennon, Sella, dan Nisa yang selalu saling menguatkan dan membantu
Disasari adanya kesalahan dan kekurangan dalam PAS ini, oleh karena itu penulis mengharapkan kritik 
dan saran untuk menyempurnakan PAS ini. Semoga Proyek Akhir Sarjana ini dapat bermanfaat bagi 
kita semua. 
 
Wassalamualaikum Wr. Wb. 
Yogyakarta,  Juli 2020

Salwa Fathiya Sabrina
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Kanker masuk ke dalam daftar penyakit 
kronis yang membutuhkan hospis sebagai 
tempat untuk merawatnya. Bagi penderi-
ta yang masih anak-anak, kanker memiliki 
karakteristik khusus yang berbeda dengan 
penderita kanker dewasa. Tumbuh kem-
bang anak harus terus berjalan walaupun 
dengan kondisi mereka yang mengidap 
penyakit kronis. Keterbatasan mereka saat 
beraktivitas membutuhkan ruang yang 
mampu memadahi aktivitas mereka di ke-
hidupan sehari-hari. Hospice atau biasa 
disebut rumah singgah adalah tempat un-
tuk perawatan bagi pasien yang mengalami 
kehilangan kemampuan di dirinya dalam 
hal kebutuhan fisik, emosi, dan spiritual 
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien 
maupun keluarga. Oleh karena itu, untuk 
mengembalikan kualitas hidup anak-anak 
ini diperlukan pendekatan yang mampu 
meningkatkan kondisi psikologis anak yang 
nantinya akan berdampak baik terhadap 
kondisi fisiknya, dengan cara membuat 
suasana hospis yang menenangkan dan 
menyenangkan. Dengan pendekatan per-
ancangan healing architecture, diharapkan 
kondisi psikologis anak menjadi lebih stabil 
dan membantu recovery setelah pengo-
batan lebih cepat. Beberapa aspek yang di-
gunakan adalah cahaya, suara, aroma,  dan 
atmosfer hangat pada bangunan. 

Cancer is included in the list of chronic diseas-
es that require hospice as a place to treat it. 
For patients who are still children, cancer has 
special characteristics that are different from 
adult cancer sufferers. Growth and develop-
ment of children must continue to run even 
with the condition of those who suffer from 
chronic diseases. Their limitations when doing 
activities require space that is able to accom-
modate their activities in daily life. Hospice or 
so-called halfway house is a place for treat-
ment for patients who experience loss of abili-
ty in themselves in terms of physical, emotion-
al, and spiritual needs to improve the quality 
of life of patients and families. Therefore, to 
restore the quality of life of these children re-
quires an approach that is able to improve the 
psychological condition of the child which will 
have a good impact on his physical condition, 
by creating a soothing and pleasant hospice 
atmosphere. With the healing architecture de-
sign approach, it is expected that the psycho-
logical condition of children will be more sta-
ble and help recovery after treatment is faster. 
Some aspects used are the light, sound, aro-
ma, and warm atmosphere of the building.
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Saya sebagai penulis buku ini menyatakan bah-
wa seluruh bagian yang berada dalam karya ini 
kecuali yang disebutkan dalam referensi, tidak 
ada bantuan dari pihak lain baik keseluruhann-
ya ataupun sebagian dalam proses pembuatan-
nya. Saya juga mengatakan tidak adanya konfilk 
hak kepemilikan intelektual atas karya ini dan 
menyerahkan kepada Jurusan Arsitektur Uni-
versitas Islam Indonesia untuk digunakan dalam 

kepentingan pendidikan dan publikasi

Yogyakarta, 25 Juli 2020 
Penulis,

Salwa Fathiya Sabrina
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TABEL 1
Kebutuhan ruang bangsal. Sumber : The Programme for Good Hospice in Denmark (2007)
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Menurut laporan International Agency of Research 
on Cancer, jumlah penderita kanker di dunia semakin 
meningkat dengan jumlah 18,1 juta kasus baru dan 
9,6 juta kematian yang terjadi di tahun 2018. Indo-
nesia, berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Risk-
esdas) pada 2018, sudah mencapai 1,79 per 1000 
penduduk. Sekitar 4,9% atau 4100 dari total pender-
ita kanker di Indonesia merupakan anak-anak (Qisti, 
2016).

Daya tahan hidup anak pengidap kanker di Indonesia 
juga masih rendah sekitar 35%. Banyak faktor penye-
babnya seperti minimnya informasi atau pengeta-
huan dari orangtua, kualitas perawatan paliatif, faktor 
ekonomi, dan lain sebagainya. 

Perawatan paliatif yang dilakukan di rumah singgah 
atau biasa disebut hospice care dilakukan biasanya 
pada penderita kanker stadium terminal (stadium 
akhir) dimana pengobatan sudah tidak dipentingkan 
lagi. Perawatan hospis ini dilakukan di bangunan ter-
pisah dengan membawa suasana rumah dan prinsip 
paliatif (Yennurajalingam and Bruera, 2016). Dengan 
berlandaskan aspek bio-psiko-spiritual, perawatan 
difokuskan ke peringanan penderitaan dan rasa tidak 
nyaman dari pasien. (Ariani,2018). Namun berbeda 
dengan di Indonesia, rumah singgah hanya berfungsi 
sebagai fasilitas transit saja bagi anak-anak penderi-
ta kanker yang sedang melakukan perawatan medis 
di rumah sakit. Sehingga aktivitas perawatan paliatif 
di Indonesia belum bisa dilakukan secara utuh pada 
rumah singgah. Kekurangan ini akibat dari keter-
batasan sumber daya manusia, ekonomi, dan aset 
yang dimiliki rumah singgah.

Fasilitas dan tenaga kesehatan untuk pengobatan 
kanker yang kurang memadai di berbagai daerah, 
membuat keluarga penderita harus ke kota-kota 
besar yang mempunyai fasilitas tersebut. Lamanya 
pengobatan dengan jarak-jarak tertentu membuat 
mereka harus memiliki tempat tinggal menjadi alasan 
berdirinya rumah singgah. 

Perawatan intensif bagi anak perlu diperha-
tikan karena anak masih sedang menjalani 
perkembangan fisik maupun kognitif anak. Di 
samping itu anak masih memiliki 80% ketergan-
tungan terhadap orang tuanya. Perawatan pali-
atif di hospice diharapkan akan memaksimalkan 
perkembangan anak secara kognitif dengan ke-
terbatasan perkembangan fisik yang terhambat 
oleh penyakitnya.

Prevalensi Kanker

Resiliensi pada Anak 
PenderitaKanker

Perawatan Paliatif 
di Rumah Singgah 
bagi Anak

Keterbatasan yang 
Dihadapi Rumah 
Singgah di Indonesia

Fasilitas Pengobatan 
Kanker

L A T A R
B E L A K A N G

Peta
Persoalan

Batasan

P E R N Y A T A A N
P E R S O A L A N  D A N
B A T A S A N

Gambar 1.1
Bagan Peta Persoalan. Sumber : Penulis

Gambar 1.2
Bagan Batasan Rancangan. Sumber : Penulis
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M E T O D A
P E M E C A H A N
M A S A L A H

OBSERVASI, Melakukan observasi lapangan di 
lokasi yang berpotensi menjadi lokasi peran-
cangan. 

STUDI LITERATUR, ada dua jenis literatur yang 
akan digunakan dalam penulisan, yaitu: 
• Literatur yang berisikan teori-teori perenca-

naan dan perancangan hosps serta contoh 
perencanaannya

• Literatur berisikan data-data yang diperlu-
kan dalam proses perencanaan dan peran-
cangan terutama tema yang akan dijadikan 
pendekatan perancangan

DESKRIPTIF, dilakukan dengan menganalisa se-
tiap kasus berdasarkan informasi yang sudah 
diperoleh melalui pengolahan data. Dari kegia-
tan analisa ini akan diperoleh rumusan masalah.

KESIMPULAN, memberikan kesimpulan secara 
umum terhadap pengolahan data sampai pros-
es analisa, hingga dapat muncul pernyataan 
tentang tujuan yang akan dicapai serta strate-
gi-strategi yang dilakukan untuk menemukan 
konsep sampai ke desain. 2PENELUSURAN

PERSOALAN
PERANCANGAN
DAN
PEMECAHANNYA
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K A J I A N
L O K A S I
P E R A N C A N G A N

Gambar 2.1
Lokasi rancangan

sumber : google street view

Gambar 2.2
Peta Desa Samban. Sumber : Penulis

Gambar 2.3
Rumah Sakit Ken Saras. Sumber : BeritaSatu.com

D e s a
R a n d u g u n t i n g

UTARA :
Desa Jatijajar

TIMUR :
Desa Lemahireng

SELATAN :
Kelurahan Harjosari

BARAT :
Kelurahan Harjosari

Lokasi perancangan yang berdekatan dengan Desa 
Samban menimbulkan isu yang menarik. Karena 
dengan perkembangan kawasan yang awalnya ka-
wasan penghasil pangan menjadi kawasan industri 
yang cepat dengan kepadatan penduduknya. Tetapi,  
pada tahun 2011 berdiri Rumah Sakit Ken Saras yang 
membuat ramai dikarenakan letaknya yang berdeka-
tan dengan kawasan industri.

Kabupaten Semarang menjadi salah satu daerah 
yang dituju untuk menjadi kawsan industri. Mengin-
gat harga lahan yang tidak semahal di kota dan kondi-
si daerah yang tidak rawan bencana alam. Salah satu 
yang mempunyai titik industri yang cukup banyak 
adalah di Bawen.  Desa Samban ditempat lima peru-
sahaan industri sekunder

Salah satu fasilitas yang dibanggakan dari rumah 
sakit ini yaitu fasilitas pengobatan kanker seperti in-
stalasi pengobatan kemoterapi dan radiasi. Sehingga 
rumah sakit ini menjadi tujuan para penderita kanker 
untuk berobat selain RSUP Dr. Kariadi yang berada di 
Kota Semarang.
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Sebelum menentukan lokasi perancangan, dilakukan 
penentuan beberapa alternatif berdasarkan jarak 
dari kawasan industri. Setelah menganalisa bebera-
pa kelebihan dan kekurangan lokasi, akhirnya terpilih 
alternatif pertama.

GAMBAR 2.4
Titik-titik lokasi alternatif. Source : google earth dan penulis

GAMBAR 2.5
Lokasi pilihan. Source : google earth dan penulis

A L T E R N A T I F

L O K A S I

Situs perancangan ditentukan pada area yang dekat 
dengan Rumah Sakit Ken Saras yang menjadi pusat 
pengobatan kanker. Selain itu, anak dengan kanker 
merasa kesulitan untuk melakukan  aktivitas  fisik  
seperti  berjalan, berlari, berolahraga, mandi, ber-
main, ataupun  kegiatan  sehari-hari  lainnya  kare-
na mereka  selalu  merasakan  lelah  dan  lemah jika   
melakukan   hal   tersebut (Nurhidayah, 2016).  Di-
tambah, rumah sakit ini belum mempunyai fasilitas 
untuk pasien anak penderita kanker transit ketika be-
rada di antara waktu pengobatan seperti rumah sakit 
besar lain yang berafiliasi dengan rumah singgah. 

S I T U S

P E R A N C A N G A N
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P R O P E R T Y
S I Z E

PropertY size yang dibutuhkan dalam rumah singgah diambil dari The Programme 
for Good Hospice in Denmark (2007)

TABEL 1
Kebutuhan ruang bangsal. Sumber : The Programme for Good Hospice in Denmark (2007)
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TABEL 2
Kebutuhan ruang fasilitas eksaminasi. Sumber : The Programme for Good Hospice in Denmark (2007)

TABEL 3
Kebutuhan ruang staff. Sumber : The Programme for Good Hospice in Denmark (2007)



17 18

D A T A  K L I E N  D A N 
P E N G G U N A

PENGGUNA
Pasien Relasi

Karyawan

Pasien yang dirujuk ke hospis harus memasuki rent-
ang usia 0-15 tahun berdasarkan rumah singgah 
yang ada di Indonesia pada umumnya. Pasien terse-
but juga harus berada di kondisi yang terdapat di kat-
egori yang sudah ditetapkan sebagai berikut :

Kondisi kematian dini tidak bisa dihindari, tetapi anak 
membutuhkan perawatan jangka panjang untuk 
memperpanjang hidup

Kondisi yang progresif dimana tidak ada pengobatan 
bagi penyakit yang dialaminya, kecuali pengobatan 
paliatif yang dapat dilakukan selama beberapa tahun

Penyakit yang tidak dapat disembuhkan, namun bu-
kan penyakit yang kompleks nan progresif dimana 
tidak ada obat untuk penyembuhannya. Kelompok 
kategori ini sering sangat membutuhkan tenaga kes-
ehatan yang intens karena komplikasi dan kematian 
dini dapat diperkirakan terjadi. (Chambers, L., 2009)

Pasien yang mendapat rujukan ke day centre kare-
na membutuhkan perawatan paliatif khusus, tapi 
sementara waktu masih bisa berada di rumah mas-
ing-masing. Pada saat yang sama day centre berfung-
si sebagai panduan dan bantuan bagi keluarga yang 
mengalami kesulitan secara mental. 

Perlu catata juga beberapa pasien hanya bisa ber-
baring dan menggunakan kursi roda. Sehingga perlu 
diperhatikan aksesibilitas dan beberapa objek lain 
yang perlu disesuaikan.

Bayangan yang kerap kali dialami keluarga akan kehi-
langan anggota keluarganya membuat mereka juga 
membutuhkan bantuan dan konseling untuk berhasil 
bertahan di situasi yang cukup suram. Kerabat juga 
perlu merasakan fasilitas akomodasi, penggunaan 
area umum dan ruang percakapan agar mereka tidak 
merasakan situasi tersebut semakin dalam. Dengan 
begitu, kondisi keluarga akan semakin abik dan mam-
pu berpartisipasi dengan baik bersama tim paliatif 
untuk membantu pasien.

Secara umum, kategori staff dibagi menjadi empat : 
pengurus, tim paliatif, sukarelawan dan manajemen.

Pengasuh, minimal satu perawat per pasien selama 
jam kerja dengan situasi kapasitas maksimum 10 pa-
sien. Tim paliatif terdiri dari terapis okupasi, terapis fi-
sio, dan dokter anak. Sedangkan tim paliatif, siap pada 
jam kerja dan juga jam-jam tertentu ketika ada emer-
gency. Hospis anak juga memiliki sukarelawan yang 
bertugas memberi dukungan dan bantuan terhadap 
pasien selama disana. Bagian manajemen berisikan 
seorang manajer hospis harian, kepala perawat dan 
seorang pengemban yang bertempat di masing-mas-
ing divisi. Seorang psikolog yang menjadi tim paliatif 
juga sesekali dibutuhkan pada waktu tertentu.

Desain hospis ini juga perlu memperhatikan lingkun-
gan kerja dengan kondisi kantor, ruang rapat, zona 
tenang dan ruang penunjang lainnya dengan cara 
yang baik dan tanpa menganggu suasana rumah 
singgah ini (Hørlück, S. 2016).

TABEL 4
Kebutuhan ruang servis. Sumber : The Programme for Good Hospice in Denmark (2007)
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AKTIVITAS
PASIEN

Aktivitas
Harian

Aktivitas
Mingguan

Aktivitas
keadaan tertentu

- Gathering
- Penilaian fisiologis
- Penilaian psikologis

- Tindakan pengobatan saat terjadi renjatan 
nyeri atau lainnya
- Tindakan dibawa ke rumah sakit saat 
kondisi fisik menurun

PERAWAT
• Memimpin tim perawatan paliatif
• Memberikan tindakan pengobatan farmokologi 

dan non-farmokologi secara rutin
• Melakukan pengobatan saat terjadi emergency 

seperti saat pasien mengalami renjatan nyeri
• Melakukan pendampingan dan pengawasan ter-

hadap pasien saat di rumah singgah atau saat 
sedang rawat jalan

• Berkoordinasi dengan dokter, psikolog, dan ahli 
lainnya yang berwenang untuk merencankan 
prognosis pasien

DOKTER
• Melakukan penilaian fisiologis secara berkala
• Melakukan perawatan dan pengawasan pada 

saat kondisi fisiknya menurun
• Berdiskusi dengan perawat dan ahli lainnya ten-

tang prognosis pasien

PSIKOLOG
• Melakukan penilaian psikologis pasien secara 

berkala
• Melakukan konsultasi kesehatan mental pada 

orang tua atau relasi pasien
• Berdiskusi dengan dokter, perawat, dan lainnya 

untuk merencanakan prognosis pasien

CARETAKER/TUKANG
• Memperbaiki apa saja yang mengalami keru-

sakan seperti infrastruktur bangunan ataupun 
fasilitas lain yang ada di rumah singgah.

GURU
• Memberikan pembelajaran untuk anak-anak 

penderita kanker yang berada di rumah singgah 
tertutama yang masih berada di bangku TK

RELAWAN
• Membantu pekerjaan karyawan yang ada disana. 

Contohnya, perawat seperti merawat pasien dan 
juga mengajar seperti guru.

• Berdiskusi dengan tim paliatif terkait prognosis 
dan proses lainnya

• Merawat dan mendampingi anak selama di ru-
mah singgah

• Menerima fasilitas konsultasi dengan tim psiko-
log

Adapun aktivitas harian yang dilakukan oleh relasi 
yang berada di rumah singgah sebagai berikut :
• Mencuci pakaian
• Menyiapkan makanan
• Bermain bersama pasien

AKTIVITAS

AKTIVITAS

KARYAWAN

ORANG TUA DAN RELASI

Gambar 2.6
Alur aktivitas anak
sumber : penulis
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Pelayanan perawatan paliatif adalah per-
awatan multidisiplin yang secara terin-
tegrasi dilakukan oleh tim paliatif untuk 
meningkatkan taraf kualitas hidup pasien 
serta memberikan dukungan kepada kelu-
arganya dalam menghadapi masalah yang 
dialami pasien. Tindakan yang dilakukan 
adalah mencegah atau mengurangi pen-
deritaan yang dialami pasien melalui iden-
tifikasi dini, penilaian secara seksama dan 
menyeluruh, pengobatan nyeri dan mas-
alah lain baik fisik, psikososial dan spiritual 
(WHO, 2002), serta pelayanan saat masa 
dukacita untuk keluarga (Logie and Hard-
ing, 2005).

C H I L D R E N ’ S
P A L L I A T I V E

C E N T R E

K A J I A N
T I P O L O G I

GAMBAR 2.6 
Matthew Crabbe - Sandeep School Playground Illustration
source : https://architectural-review.tumblr.com/
post/156404383105/matthew-crabbe-sand-
eep-school-playground
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P A L L I A T I V E

T R E A T M E N T

Perawatan paliatif dilakukan dimulai dari diagno-
sa diberikan sampai akhir hayat. Dalam artian tidak 
memperdulikan penderita kanker berada di stadium 
awal atau lanjut, bisa disembuhkan atau tidak, per-
awatan harus dilakukan kepada penderita. Perawatan 
paliatif juga tidak berhenti dilakukan ketika penderita 
sudah meninggal, tapi akan tetap dilakukan dengan 
memberikan dukungan kepada keluarga yang diting-
galkan penderita tersebut.
Menurut Anita (2016), perawatan paliatif itu perlu 
karena setiap orang berhak mendapatkan perawatan 
dan wafat secara bermartabat. Setiap orang juga 
mempunyai kesempatan untuk menghilangkan nyeri 
yang tidak hanya dialami di fisiknya, tetapi juga emo-
sional, spiritual, dan sosialnya.

Ada beberapa tahap yang dilakukan dalam per-
awatan paliatif berdasarkan Pedoman Teknis Paliatif 
Kanker (2013) yang secara garis besar ditunjukkan 
dalam Gambar3.2

Dalam buku Pedoman Nasional Program Paliatif 
Kanker yang dirilis oleh Kemenkes tahun 2015, men-
cantumkan beberapa prinsip yang harus menjadi 
acuan ketika melakukan program paliatif untuk pa-
sien kanker yang diadaptasi dari terbitan WHO tahun 
2007, yaitu : 
1. Menghapuskan nyeri dan gejala lain
2. Menjunjung kehidupan dan memandang kema-

tian sebagai proses yang normal
3. Mempercepat atau menghambat kematian bu-

kanlah sebuah tujuan
4. Integrasi aspek fisik, psikologis, sosial dan spir-

itual
5. Dukungan diberikan agar pasien dapat hidup 

aktif
6. Dukungan diberikan kepada keluarga hingga 

waktu dukacita
7. Pendekatan tim digunakan dalam mengatasi apa 

yang dibutuhkan pasien dan keluarganya
8. Tindakan yang sia-sia harap dihindari
9. Sifatnya individual tergantung kebutuhan pasien.

H O S P I C E

T R E A T M E N T

Hospice care memfokuskan pada perawatan kualitas 
hidup pasien bukan fokus ke penanganan penyakit 
yang diderita pasien. Perawatan ini didukung aspek 
lain seperti psikologis, emosional, dan spiritual yang 
ditujukan untuk membantu pasien dan keluarganya 
dalam menghadapi proses menuju kematian pasien.
Perawatan hospis sering kali disamakan dengan per-
awatan paliatif, padahal memiliki makna yang berbe-
da (Kelley and Morrison, 2015). Seperti pada Gambar 
2.4 letak hospice care berada di fase terminal. Karena 
perawatan hospis memang bertujuan mengoptimal-
kan pasien dalam perawatan fase end of life.

Dari grafik di atas dapat dipahami bahwa beberapa 
perbedaan seperti perawatan hospis dilakukan keti-
ka sudah di akhir fase terminal sementara perawatan 
paliatif dapat dilakukan di tahap manapun. Kemudian 
perawatan hospis dilakukan ketika sudah tidak ada 
perawatan kuratif, tetapi perawatan paliatif dapat 
dilaksanakan saat aktif menerima perawatan. Yang 
terakhir, tim perawatan hospis mengkoordinasikan 
hampir semua perawatan pasien dan berkomunikasi 
dengan tim perawatan medis pasien, sedangkan tim 
perawatan paliatif terpisah dengan tim medis yang 
memberikan dan mengatur perawatan untuk pasien 
walaupun tetap berkomunikasi dengan tim tersebut.

GAMBAR 2.7Tahap perawatan paliatif. Sumber : penulis

GAMBAR 2.8
Letak perawatan hospice. 

Sumber : penulis

GAMBAR 2.9
Perbedaan perawatan paliatif dengan 

hospis. Sumber : penulis
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K A J I A N  T E M A

GAMBAR 2.10 
Heleen Verheyden (BAVO), 
Healing Environment, 2018

GAMBAR 2.11
Design parameters of healing arch-
tecture. Sumber: Poulsen (2016)

H E A L I N G
E N V I R O N M E N T
Terdapat teori yang menyebutkan bahwa ada be-
berapa faktor yang mempengaruhi penyembuham, 
yakni : Faktor Lingkungan (40%), Medis (10%), Gene-
tis (20%), dan lain-lain (10%) [1]. Dapat dilihat dari 
teori tersebut bahwa faktor lingkungan merupakan 
faktor yang berperan besar dalam proses pengo-
batan dibandingkan dengan faktor medis. Presen-
tasi ini menjadi pendukung penggunaan pendeka-
tan healing environment pada perawatan paliatif di 
rumah singgah.

Healing architecture adalah sebuah konsep yang tel-
ah diteliti dan digunakan selama seabad terakhir ini 
yang menitik beratkan pada keamanan pasien, ken-
yamanan pasien, efisiensi karyawan dan pengalaman 
pengguna.

Pengalaman healing spaces pada pusat paliatif ker-
ap tidak diperhatikan oleh fungsi dan hal lain yang 
berhubungan dengan medis. Karena ruang mejadi 
media yang baik untuk mempengaruhi emosi, maka 
material, bunyi, bau, cahaya, dan warna berdampa 
besar pada orang-orang untuk merasakan emosin-
ya. Kemudian, akan dengan mudah untuk menang-
gulanginya. Mengingat tubuh manusia mempunyai 
kemampuan untuk self-heal ketika berada pada 
lingkungan yang positif. Salah satunya dengan mele-
paskan zat kimia di otak, endorphins, yang mampu 
mengurangi rasa sakit dan pembengkakan ditam-
bah membawa perasaan bahagia, menambah nafsu 
makan, serta meningkatkan kekebalan tubuh.

Healing architecture dibagi menjadi tiga faktor utama 
: body, raltions, and security. Masing-masing tersusun 
oleh sub-kategori yang  mempengaruhi parameter 
yang berbeda dalam kerangka fisik dan efek samping 
yang berbeda, menjadi fisiologis dan psikologis.

Body berhubungan dengan tubuh manusia dan in-
dera dibagi menjadi beberapa subkategori; cahaya, 
seni, suara, udara, gerakan.

Light datang dalam bentuk yang berbeda. Bisa mer-
upakan diffuse, sinar matahari langsung, dan penca-
hayaan buatan. Masing-masing memiliki pengaruh 
pada orientasi, siklus tidur, waktu rawat, tingkat 
stress dan lain-lain. Penilitian menujukkan bahwa ca-
haya matahari sangat berpengaruh pada perimeter 
yang disebutkan tadi. Contohnya, kamar tanpa sinar 
matahari pada siang hari akan berdampak pada hil-
angnya orientasi, munculnya halusinasi dan lainnya. 
Sehingga ruangan dengan jumlah daylight yang cuk-
up akan secara positif mempengaruhi tingkat depre-
si, rasa sakit stress, tetapi di saat yang bersamaan 
juga dapat menjadi sebuah bentuk terapi (Frandsen, 
2011).

Art yang kerap dipandang sebagai gangguan visual 
dapat menjadi pengaruh kesejahteraan orang-orang 
dengan kepekaan atau sebagai stimulator mental. 
Seni ini juga dapat diterapkan dalam berbagai bentuk 
pengaturan warna, tekstur, dan lain sebagainya.

Sound menjadi komponen kunci ketika merancang 
bangunan layana kesehatan. Dengan jumlah pera-
latan besar dan jumlah staf yang besar sama dengan 
tingkat bising yang tinggi menciptakan ketidaknya-
manan bagi pasien, kerabat dan staf itu sendiri. Salah 
satu faktor kunci dalam perawatan adalah peng-
gantian, baik tidur ataupun relaksasi yang keudanya 
dipengaruhi oleh tingkat kebisingan. Meningkatkan 
akustik dapat secara positif mempengaruhi lingkun-
gan kerja dengan mengurangi jumlah kesalahan. 
Musik juga dalam beberapa hal dapat mengalihkan 
perhatian sebagai penghilang stress (Frandsen, 2011)

Air dapat dirasakan melalui suhu, kelembapan dan 
bau, dan memengaruhi kenyamanan dan kesejahter-
aan. Bau dan embusan angin dapat menciptakan 
ketidaknyamanan dan dapat menyebabkan penyeb-
aran bakteri dan virus.

Dengan sebagian besar bangunan perawatan kese-
hatan menjadi kompleks, movement menjadi sangat 
penting ketika merancang. Wayfinding adalah alat 
yang secara khusus bekerja dengan orientasi. Pen-
carian jalan yang dilakukan dengan baik dapat men-
gurangi kehilangan waktu dan meningkatkan efek-
tivitas ketika bergerak melalui bagian-bagian yang 
berbeda di dalam gedung perawatan kesehatan.

H E A L I N G

A R C H I T E C T U R E
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Menurut Richard B. Setlow dalam wawancaranya 
dengan WebMD (Sunlight: Good or Bad for Cancer 
Risk?, 2008) bahwa Vitamin D mengurangi tingkat ke-
matian akibat kanker internal. Timnya saat melakukan 
penelitian, melihat kejadian berbagai bentuk kanker 
yang diklasifikasikan berdasarkan garis lintang dan 
kemudian menentukan tingkat kelangsungan hidup 
dari kanker ini.

Dalam populasi dengan jenis kulit yang serupa, ke-
jadian semua jenis kanker kulit meningkat dari utara 
ke selatan, mereka menemukan kejadian kanker in-
ternal - usus besar, paru-paru, payudara, dan prostat 
- juga meningkat dari utara ke selatan. Tetapi tim Set-
low menemukan bahwa mereka yang tinggal di garis 
lintang selatan - dan yang membuat lebih banyak vi-
tamin D dari paparan sinar matahari - jauh lebih kecil 
kemungkinannya meninggal akibat kanker daripada 
penduduk garis lintang utara

Menurut artikel yang terdapat di cancer.gov (2019), 
penelitian tentang aromaterapi membuahkan hasil 
yang beragam. Beberapa menunjukkan tentang per-
baikan mood,kecemasan dan lain-lain, tetapi yang 
lain melaporkan tidak ada perubahan terhadap ge-
jalanya.

Dari artikel yang sama beberapa melakukan pene-
litian ke beberapa gejala seperti sulit tidur dimana 
essential oil dari lavender, chamomile, atau pepper-
mint menunjukkan peninggkatan. Tidak hanya essen-
tial oil, menghirup potongan buah jeruk lebih efektif 
mengurangi mual daripada menghirup essential oil 
jeruk.

Light :
Daylight 
Exposure

Air :
Aroma

H E A L I N G

A R C H I T E C T U R E

O F C A N C E R

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa ke-
bisingan transportasi juga dapat menjadi faktor 
risiko untuk perkembangan kanker, termasuk kanker 
payudara dan usus besar dan limfoma non-Hodgkin. 
Selain itu, kebisingan dapat mempengaruhi karsino-
genesis melalui penindasan melatonin, yang dikenal 
memiliki berbagai sifat anti-karsinogenik, serta oleh 
efek stres dan gangguan tidur pada sistem kekebal-
an tubuh.Maka dari itu akustik juga berperan penting 
dalam healing

Beberapa penelitian telah menggarisbawahi hubun-
gan antara ruang hijau dan kanker. Beberapa telah 
menunjukkan beberapa efek positif yang menun-
jukkan bahwa ruang hijau dapat mengurangi risiko 
kanker dalam populasi dengan memungkinkan gaya 
hidup sehat dan perilaku kesehatan.30 Di antara 
berbagai faktor risiko kanker, ada faktor-faktor yang 
secara langsung terkait dengan ruang hijau sebagai 
area risiko atau area perlindungan. (sinar ultraviolet, 
produk phytosanitary, dan polusi udara) dan yang ter-
kait secara tidak langsung (tingkat aktivitas fisik, gaya 
hidup menetap, dan kesehatan mental obesitas).

Ruang hijau dapat meningkatkan tingkat kelangsun-
gan hidup pada orang yang sakit atau sembuh, dan 
bermanfaat untuk remisi kanker.31 Artikel lain men-
yarankan beberapa efek negatif, misalnya, melalui 
paparan polutan.32 Di sini, beberapa kebijakan ma-
najemen ruang hijau dapat merusak kesehatan. Ini 
termasuk penggunaan produk-produk fitotoksik sep-
erti pestisida dan herbisida.

Noise

Greenery : 
Visual and 

Air

GAMBAR 2.12
Daylight illustration. Sumber: https://i.pinimg.com/736x/
b9/63/5a/b9635a004391a85c5a583cacb2529ad9.jpg

GAMBAR 2.13 
Daylight illustration. Sumber: http://designcrushblog.
com/2017/06/05/12-incense-burners/

GAMBAR 2.14
Greenery illustration. Sumber: https://www.designboom.
com/architecture/liang-architecture-studio-china-con-
crete-and-greenery-02-25-2020/
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Pemikiran dibalik paliatif arsitektur adalah untuk men-
guatkan ikatan antara aristektur dan dampak paliatif 
dari fasilitas yang diberikan. Kriteria desain didefini-
sakan oleh lima aspek yang saling bersinggungan dan 
memberikan pengaruh satu sama lain seperti gam-
bar di bawah.

P A L L I A T I V E

A R C H I T E C T U R E

Kathleen Doheny (Sunlight: Good or Bad for Cancer 
Risk?,2008) dalam artikel yang dimuat di webMD 
menyatakan bahwa sinar matahari memicu produksi 
vitamin D, yang ternyata terbukti membantu mengu-
rangi risiko kematian akibat kanker. Sinar matahari 
yang mengandung vitamin D paling optimal di sinar 
matahari yang membawa sinar UVB, yaitu sekitar jam 
10.00-15.00. Tidak perlu berjemur, yang penting saat 
beraktivitas harus terpapar sinar matahari secara 
langsung maupun tidak langsung, jika berjemur se-
baiknya hanya sekitar 5-15 menit saja.

Menurut artikel yang tertulis di medical news to-
day, sebuah lingkungan yang dingin, yang diketahui 
menginduksi penekanan respon imun anti-tumor, 
ditemukan untuk mendorong pertumbuhan kanker 
dalam sebuah penelitian pada hewan (tikus) yang di-
terbitkan dalam jurnal Proceedings of National Acad-
emy of Sciences (PNAS).  Kathleen M. Kokolus dan 
timnya membandingkan perkembangan kanker dan 
metastasis yang bertempat di 22 ° C (72 ° F) dan 30 ° 
C (86 ° F). Mereka menemukan bahwa beberapa jenis 
kanker, termasuk kanker pankreas, usus besar, kulit 
dan payudara berkembang lebih cepat dan mulai 
menyebar lebih awal dan lebih agresif di lingkungan 
yang lebih dingin. 

Dari artikel tersebut peneliti memberi kelompok tikus 
pilihan lima lingkungan dengan suhu mulai dari 22 ° 
C hingga 38 ° C, kebanyakan dari mereka akan memi-
lih yang “nyaman” 30 ° C. Tikus dengan kanker, di sisi 
lain, cenderung memilih lingkungan 38 ° C terhangat. 
Manusia dengan kanker cenderung merasa lebih 
dingin di suhu normal orang sehat terutama setelah 
mendapat perawatan medis.

Kualitas suara dan peredam suara berdampak pada 
pengalaman privasi pasien dan kerabat. Dalam kasus 
di mana tidak ada lingkungan suara yang baik karena 
suara pasien lain atau gangguan kebisingan umum, 
itu dapat menyebabkan perasaan cemas, stres, kha-
watir dan kurangnya privasi pada pasien dan kerabat 
.
Tetapi, terdapat efek positif suara dalam bentuk 
musik diekspresikan dalam sebuah studi di mana 
musik digunakan sebagai pengalih perhatian sehu-
bungan dengan manajemen nyeri. Studi menunjuk-
kan bahwa suara dapat mengurangi rasa sakit pasien, 
sehingga penggunaan obat mereka berkurang * .

Berdasarkan peraturan Kepmenkes (2004), indeks 
kebisingan dibagi berdasarkan ruang kebutuhan. Un-
tuk ruang tidur pasien, maksimum kebisingan dengan 
paparan selama 8jam saat pasien tidak tidur sebesar 
45dBA sedangkan saat tidur maksimal 40dBA.

Menurut standar rumah sakit yang diterbitkan BF-
Winc, bagian bangsal membutuhkan 100 lux di sekitar 
tempat tidur dan 300 lux di atas tempat tidur. Pada 
rendering warna, CRI tidak boleh kurang dari 80, dan 
lampu harus memiliki CCT 4.000K. Di mana pemer-
iksaan dilakukan di bangsal, CRI 90 akan diperlukan. 
Tetapi, menurut Pennings (2018), ritme sirkadian 
yang berperan penting dalam siklus bangun-tidur 
sangat dipengaruhi oleh pencahayaan yang seharus-
nya bias diatur menyesuaiakan kebutuhan. Menurut-
nya, pencahayaan buatan juga harus bisa seperti 
pencahayan yang terjadi secara alami. Siklus siang 
hari memberikan cahaya biru yang diperkaya di pagi 
hari yang terkait dengan peningkatan kadar kortisol, 
dan cahaya yang diperkaya merah di malam hari yang 
terkait dengan peningkatan kadar melatonin. Karena 
kortisol dan melatonin sangat terkait dengan ritme 
sirkadian dan terutama mengatur irama tidur-ban-
gun.

Light Temperature

Sound

GAMBAR 2.9 
Design parameters of palliative arch-

tecture. Sumber: Poulsen (2016)
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Hanya ada sedikit penelitian yang menyelidiki pentingnya kualitas udara. Banyak 
pasien paliatif adalah pasien kanker, mereka sering mengalami mual akibat per-
awatan, aroma khusus dapat membantu meningkatkan mual. Pada saat yang 
sama, bau bisa menjadi cara untuk membawa kenangan yang terlupakan, misalnya. 
dengan aroma bunga yang mengingatkan pada hari musim panas.

- AROMA
Ada bau tertentu di rumah sakit, yang bagi banyak orang segera memunculkan 
perasaan dan asosiasi negatif segera setelah mereka tiba. Menilik dari fungsi hos-
pice yang mengedepankan suasana yang seperti rumah, bau ini harus dihilangkan 
walaupun ada beberapa prosedur medis yang dilakukan di sana. Seperti banyak 
bau, aroma khas ini dapat mengembalikan ingatan dan memengaruhi suasana hati 
seseorang. Dikelilingi oleh bau yang memiliki hubungan yang buruk dapat mengaki-
batkan suasana negatif, berdampak pada keadaan emosi anggota staf dan pasien. 
Rumah sakit, Praktik Gigi, dan kantor Dokter semakin banyak menggunakan mesin 
diffuser untuk menyebarka aroma Minyak Atsiri dan anti-bakteri yang menenang-
kan ke dalam klinik dan kamar pasien mereka. Penggunaan minyak atsiri berbasis 
jeruk seperti Orange Fields dan Bergamot Burst bertujuan menghilangkan ‘bau Ru-
mah Sakit’ dan meningkatkan lingkungan tempat kerja bagi staf dan pasien.
Studi yang dilakukan dengan staf yang bekerja di daerah yang paling tertekan, 
Ruang Gawat Darurat, menunjukkan bahwa sebelum menggunakan minyak atsiri 
lebih dari 40% pekerja stres, setelah menyebarkan minyak atsiri hanya 3% dari an-
ggota staf yang merasa stres. Hasil yang sama ditemukan dengan tingkat frustrasi 
dengan lebih dari separuh pekerja frustrasi sebelum menyebar minyak esensial 
diikuti oleh 6% luar biasa setelah menyebar minyak esensial.
Ada beberapa tumbuhan herbal yang bisa memberikan aroma secara alami den-
gan dibantu angina saja.
1. Rosemary
Sebagian besar tanaman berdaun jarum adalah pemurni udara yang sangat baik, 
terutama untuk udara musim dingin yang lembab. Mereka menghirup karbon 
dioksida dan menghembuskan oksigen. Rosemary tidak terkecuali di sini. Fungsi 
terpenting ramuan ini adalah kemampuannya untuk meningkatkan fungsi kognitif 
dan melindungi otak dari radikal bebas. Juga, kehadiran tanaman ini di dalam ru-
angan sudah cukup dalam jangka panjang. Rosemary masih mengeluarkan sedikit 
minyak esensial di dalam ruangan 
2. Lavender
Beberapa manfaat dari bunga lavender adalah sebagai pembasmi serangga yang 
sangat baik. Aromanya mengendurkan paru-paru dan membantu tidur malam yang 
lebih tenang juga membantu seseorang rileks jika Anda menderita kecemasan.
3. 
Beberapa tumbuhan ini membutuhkan cahaya matahari yang cukup baik ketika di 
dalam ataupun di luar ruangan. Sehingga ketika meletakkan bangunan yang memi-
liki aroma tumbuhan tersebut dengan menanamnya, maka harus memperhatikan 
arah sinar matahari.

- WIND
Menurut Utomo (2010), volume ideal untuk pergantian udara di kamar inap sebe-
sar 1,4 m3 menit/orang dengan volume ruang lebih dari 42 m3/orang. Sedangkan 
ruang perawatan arus udara bersih idealnya sebesar 1,6 m3 menit/orang dengan 
volume ruang 21-28 m3/orang.

Wind

Tinggal di ruangan dengan interior multi-indera (dise-
but ruang Snoezelen) juga dapat menenangkan pa-
sien dan meredam kecemasan. Orang yang terkena 
demensia mungkin juga telah meningkatkan fungsi 
kognitif dan lebih nyaman setelah tinggal di ruan-
gan dengan interior multisensorik. Kesan kuat dan 
kesalahpahaman tentang kedalaman, kontras, pola, 
dan silau juga bisa merupakan hasil dari stres dan 
perilaku yang tidak diinginkan dalam kaitannya den-
gan staf penderita demensia. Namun, satu penelitian 
menunjukkan bahwa kontras di lingkungan makan 
dapat meningkatkan asupan makanan untuk demen-
sia.

RUANG PRIBADI

Hubungan antara pasien dan kerabat tampaknya 
memiliki efek positif pada peluang pasien untuk ber-
tahan hidup dan untuk penyembuhan dalam kasus 
penyakit serius dalam studi yang dilakukan di unit 
perawatan intensif

RUANG SOSIAL

Desain bangunan dan bagian memengaruhi kemun-
gkinan menciptakan kegiatan sosial yang menyenang-
kan. Hubungan sosial yang berbeda memerlukan 
lingkungan dengan sifat privasi dan komunitas yang 
berbeda, serta variasi dalam ukuran dan interior yang 
mencakup, misalnya, kursi dan sofa empuk.
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Ada beberapa penelitian yang membahas perlunya 
fleksibilitas di rumah-rumah singgah yang dipen-
garuhi oleh penyakit yang mengancam jiwa. Namun, 
pengalaman dari hospis dan lembaga serupa menun-
jukkan bahwa fleksibilitas dalam desain interior dan 
penggunaan kamar dapat menjadi kekuatan dalam 
kehidupan sehari-hari berdasarkan pada kebutuhan 
individu.

Akses ke taman dan area luar ruangan memengaruhi 
pengalaman kesejahteraan dan relaksasi pasien dan 
kerabat, serta memiliki dampak positif pada pengala-
man mereka di suatu hospis.

Kontak dengan alam juga bisa menjadi cara untuk 
tetap berhubungan dengan kehidupan di luar insti-
tusi . Dalam konteks ini, konservatori, atrium dan se-
jenisnya dapat memberikan pengguna akses ke area 
luar ruangan untuk sebagian besar tahun.

Akses ke area luar ruangan juga dapat mengurangi 
perilaku bersemangat untuk beberapa pasien den-
gan demensia. Namun, ada juga penelitian lain yang 
menarik kesimpulan yang berlawanan.

Taman juga dapat menyediakan kerangka kerja untuk 
berbagai bentuk sosialisasi. Taman bermain, misaln-
ya, dihargai oleh anak-anak dan orang dewasa ketika 
mereka terlihat. Taman atau bagian-bagian taman 
juga dapat bermanfaat bagi area di sekitar lembaga.
Pengalaman sensorik juga dapat didukung dengan 
membangun taman sensorik khusus yang dirancang 
khusus dengan fokus pada aroma, selera, dan pen-
galaman visual. Pasien paliatif sering berada di kursi 
roda atau terbaring di tempat tidur akhir-akhir ini. 
Karena itu, perlu tempat tidur dan kursi roda dapat 
dipindahkan di sekitar kebun. Tempat tidur tinggi 
atau tanaman pada ketinggian tertentu juga men-
dukung pengalaman pasien yang terbaring di tempat 
tidur.
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Matthew Crabbe - Sand-
eep School Playground Il-
lustration. source : https://
architectural-review.tumblr.
com/post/156404383105/
m a t t h e w - c r a b b e - s a n d -
eep-school-playground

K A J I A N
P R E S E D E N

Suasana menjadi sangat penting di hospis untuk 
anak-anak dan remaja bagi kesejahteraannya, ker-
abat dan juga staf. Jika ruangan dirancang hanya 
mengutamakan fungsi dan membiarkan peralatan 
medis dan suasana klinis mendominasi, maka kemu-
ngkinan akan emngabikatkan pasien merasa kehil-
angan dan tidak berdaya. Jika suasana klinis dimini-
malkan tanpa mempengaruhi tingkat keamanannya 
dengan memberikan kesempatan pasien membawa 
barang pribadinya maka akan menciptakan suasana 
yang homey. Hal ini dapat mempengaruhi tingkat 
stress pada pasien secara positif. 

Atmosphere

Pergerakan hospis mengalir ke berbagai tingkat pri-
vasi fungsinya. Beberapa fungsi yang bersifat terbu-
ka  seperti ruang pengawasan staf yang pasien dan 
keluarga sangat butuhkan keterlibatan starf. Situasi 
ini sangat memungkinkan staf untuk cepat tanggap 
dalam kondisi darurat.
Kemudian, privasi menjadi penting untuk pasien dan 
keluarganya. Sehingga unit untuk pasien harus ter-
blokir pandangan yang langsung ke dalam lorong dan 
eksterior tetapi di saat yang sama, daylight juga harus 
cukup. Oleh karena itu menghalangi pandangan ke 
unit bisa dicapai dengan perancangan lansekap yang 
aliran pergerakannya tetap mudah dipahami.

Movement

GAMBAR 2.16
Flow and transparency precedent. Sumber: Poulsen (2016)

GAMBAR 2.17
Atmospher precedent. Sumber: Poulsen (2016)



37 38

3PEMECAHAN
PERSOALAN 
PERANCANGAN

GAMBAR 2.18
Ilustrasi potongan. Sumber: Penulis
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Lokasi site berada di dekat jalan arteri yang mer-
upakan penghubung antara Semarang dengan 
Solo. Lokasi ini memiliki beberapa isu, seperti :
• Kebisingan di atas normal karena jalan    

utama yang cukup ramai. Sehingga perlu 
konfigurasi yang bisa mengurangi kebisin-
gan seperti peletakan barrier atau vegetasi

• Berada di sebelah kawasan industri men-
jadikan lokasi ini berpotensi memiliki kadar 
polusi udara yang tinggi. Jadi ketika memilih 
vegetasi yang akan diletakkan pada lanskap 
lokasi harus memperhatikan kelebihan veg-
etasi tersebut apakah bisa menyerap zat-
zat tertentu yang biasa dikeluarkan oleh 
industri pabrik

• Tanah yang cukup berkontur, dalam jarak 
sekitar 12 meter perbedaan ketinggiannya 
sebesar 2,7 meter. Perlu adanya permain-
an perbedaan level pada bangunan untuk 
mengurangi cut and fill.

Di sebelah selatan (bagian bawah pada foto) 
merupakan rumah sakit yang mempunyai fasil-
itas pengobatan untuk kanker sehingga per-
lu ada akses langsung yang menghubungkan 
dengan rumah singgah. Sedangkan di utara site 
(bagian atas foto) terdapat beberapa rumah 
penduduk dan masjid sehingga dapat memun-
culkan interaksi sosial dari lingkungan luar ru-
mah singgah.

KO
N
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Terjadi perbedaan suhu yang ekstrem perharinya di bulan tertentu. Untuk 
mengatasi perbedaan suhu ekstrem penggunaan material dengan thermal 
mass yang baik perlu menjadi perhatian.

Angin terkuat berasal dari arah 
selatan dan terkuat kedua dari 
arah tenggara. Namun, dari 
arah tenggara tidak begitu 
terpengaruh karena terhalang 
bangunan 7 lantai yang ada 
di sebelah. Agar tidak terjadi 
lorong angin dari arah selatan 
maka perlu dipecah ke berb-
agai arah agar tiap ruangan 
tetap mendapatkan sirkulasi 
udara yang sesuai.

GAMBAR 3.1
Lokasi site. Sumber: Penulis diolah dari Google Earth

GAMBAR 3.2
Grafik suhu rata-rata. 

Sumber: Meteoblue

GAMBAR 3.3
Grafik kecepatan angin ra-

ta-rata.  Sumber: Meteoblue

GAMBAR 3.4
Ilustrasi angin tercepat pada 

site.  Sumber: Penulis



41 42

TE
M

A
 P

ER
A

N
CA

N
G

A
N

Dari kajian yang telah dilakukan baik dari kajian ti-
pologi bangunan yang akan dirancang maupun ka-
jian tema pendekatan yang akan digunakan saat 
merancang, untuk merancang tempat tinggal semen-
tara bagi anak penderita kanker dengan pendekatan 
healing architecture. Setelah melakukan analisis ka-
jian, ditemukan beberapa tujuan yang ingin dicapai  
saat merancang Children’s Cancer Support Center 
ini, yaitu :

1. Memiliki kualitas udara yang baik
2. Memiliki ikatan yang kuat baik dengan sesama di 

satu lingkungan maupun dengan lingkungan luar
3. Memberikan suasana hangat seperti di rumah
4. Memiliki tingkat kebisingan yang rendah

Tidak sekadar mengambil aspek-aspek yang ada pada 
healing architecture tapi juga menyesuaikan dengan 
kebutuhan pasien kanker dengan aktivitas perawatan 
pendukung yang biasa dilakukan pada hospis, per-
awatan paliatif. Dari tujuan yang sudah ditentukan, 
maka perlu menentukan strategi yang harus dilaku-
kan untuk mencapai tujuan desain tersebut. Strategi 
yang dilakukan tidak hanya pada bangunan saja tapi 
juga berdampak pada lanskap kawasan

KO
N

SE
P 

FU
N

G
SI

GAMBAR 3.5
Bagan tujuan dan strategi.  

Sumber: Penulis

GAMBAR 3.6
Bagan hirarki fungsi. 
 Sumber: Penulis
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GAMBAR 3.7
Ilustrasi strategi 1A1
 Sumber: Penulis

GAMBAR 3.8
Ilustrasi strategi 2A1, 2A2
 Sumber: Penulis

GAMBAR 3.9
Ilustrasi aroma
 Sumber: Penulis

GAMBAR 3.10
Ilustrasi 1b1, 2b1, 3b2
Sumber: Penulis

GAMBAR 3.11
Ilustrasi breathing wall
 Sumber: Penulis

GAMBAR 3.12
Ilustrasi strategi 1b2, 1b1, 
2b2, 3b1
Sumber: Penulis

GAMBAR 3.13
Ilustrasi strategi secara 
menyeluruh dengan bentuk 
bangunan
Sumber: Penulis

GAMBAR 3.14
Ilustrasi strategi 3b2, 3a1
Sumber: Penulis

GAMBAR 3.15
Ilustrasi alternatif bentuk 
bangunan
Sumber: Penulis

GAMBAR 3.7

GAMBAR 3.8

GAMBAR 3.12 GAMBAR 3.14

GAMBAR 3.13 GAMBAR 3.15

GAMBAR 3.9

GAMBAR 3.10

GAMBAR 3.11



45 46

KE
SI

M
PU

LA
N

Pemilihan vegetasi yang sesuai dengan kebu-
tuhan pada site berdasarkan data vegetasi 
yang dikumpulkan oleh Susanto (2018) pada 
jurnalnya yang sesuai dengan kondisi site ini, 
di dekat kawasan industri pabrik. Beberapa 
kriteria vegetasi yang diambil yaitu mampu 
menyerap CO2 , Nitrogen, debu, dll. Selain itu, 
jarak penanaman juga berdasarkan rekomen-
dasi yang ada di jurnal, untuk pohon bertajuk 
tinggi berjarak 10x8 meter sampai 10x10 me-
ter, sedangkan untuk yang bertajuk sedang 
berjarak 10x5 meter.

Untuk memancing interaksi sosial terutama 
dengan lingkungan luar minimal sekitar, per-
lu adanya ruang hijau yang terbuka sehingga 
orang bisa masuk. Tetapi perlu ada beberapa 
penyesuaian sehingga area tersebut tetap ter-
jaga sebagai rumah singgah untuk anak kanker.

GAMBAR 3.16
Ilustrasi strategi 1A1

 Sumber: Penulis

GAMBAR 3.17
Ilustrasi strategi 2A1
 Sumber: Penulis
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Berdasarkan artikel yang dirilis oleh National 
Cancer Institute (2019), lavender menjadi salah 
satu opsi aroma yang memberikan efek yang 
baik, seperti nyeri yang dirasakan berkurang, 
mudah tidur, dan menenangkan bagi pasien 
yang terkena kecemasan dan depresi.

Lavender dan rosemary yang tetap bisa menge-
luarkan aroma walaupun tidak diolah menjadi 
essential oil. Bahkan pada rosemary teruta-
ma orang bisa mencium aromanya dengan 
menyentuhkan tangan ke tumbuhan tersebut. 
Sehingga untuk kamar tidur pasien yang berada 
di lantai dua tetap bisa menyentuh dan menci-
um aroma rosemary dengan menyediakan ta-
naman gantung yaitu kokedama.

Foster (2018), dalam disertasinya, menemu-
kan  secara spesifik healing methodologies bisa 
diintegrasikan dengan desain. Salah satunya 
dengan pengaplikasian material dengan kesan 
hangat. Kesan hangat ini sebagai stimulus dari 
luar yang akan menimbulkan rasa nyaman se-
hingga muncul perkembangan secara psikolo-
gis kemudian berdampak pada perkembangan 
secara fisik, setelah itu secara psikologis akan 
merasakan kestabilan dan akhirnya menjadi se-
hat dan sejahtera.

GAMBAR 3.18
Ilustrasi strategi 3A1
 Sumber: Penulis

GAMBAR 3.19
Ilustrasi strategi 3B3, 3B4

 Sumber: Penulis
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Dalam hal pengurangan noise, nilai maksimum 
yang dapat dicapai secara teoritis adalah 20 dB 
(A) untuk layar tipis (dinding) dan 23 dB (A) un-
tuk tanggul. Bahan yang memiliki TL 33 dB (A) 
atau lebih besar akan selalu memadai untuk 
penghalang kebisingan dalam situasi apa pun.
Penyesuaian kecil dalam kepadatan permukaan 
untuk mencapai ukuran bahan yang disukai 
atau ketebalan konstruksi yang disukai tidak 
banyak mempengaruhi TL.

Penelitian Tyagi (2006) menunjukkan bahwa 
tree belt dengan kedalaman 15 m dapat mem-
berikan redaman ekstra pada 3,15 kHz dalam 
sepertiga pita oktaf lebih dari 24 dB. Pada 
frekuensi rendah antara 315 Hz dan 400 Hz, re-
daman ekstra diamati oleh 16 dB.

Dengan penggabungan beberapa vegetasi 
dengan berbagai macam ketinggian, kerapatan 
daun, dan lebar daun akan terjadi peredaman 
yang lebih optimal.

GAMBAR 3.20
Ilustrasi strategi 4A1

 Sumber: Penulis

GAMBAR 3.21
Ilustrasi strategi 4A2

 Sumber: Penulis
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Berdasarkan penelitian Yang (2013), courtyard 
yang terdapat wood deck, street furniture, veg-
etasi rendah, dan pepohonan dapat menurunk-
an sebesar 3,1dB dari kebisingan lalu lintas ser-
ta dari dalam bangunan.

GAMBAR 3.22
Ilustrasi strategi 4A3

 Sumber: Penulis

GAMBAR 3.24
Ilustrasi respon bentuk ban-
gunan terhadap arah angin

 Sumber: Penulis

GAMBAR 3.23
Ilustrasi respon bentuk ban-
gunan terhadap KDB
 Sumber: Penulis
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4HASIL
RANCANGAN DAN
PEMBUKTIANNYA

GAMBAR 3.26
Ilustrasi respon bentuk ban-
gunan terhadap arah angin

 Sumber: Penulis

GAMBAR 3.25
Ilustrasi respon bentuk ban-
gunan terhadap arah angin
 Sumber: Penulis
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K E Y

I M A G E

Gambar di samp-
ing menunjukkan 
arahan dari strate-
gi desain yang be-
rasal dari permas-
alahan pada hasil 
rancangan

GAMBAR 4.1
Key image
 Sumber: Penulis
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1 . A . 1 . 
PENATAAN TANAMAN YANG MAMPU MENANG-
KAL RADIKAL BEBAS SERTA MAMPU MEMPRO-
DUKSI BANYAK OKSIGEN PADA SITEPLAN

Sebagian besar tanaman yang digunakan pada 
perancangan siteplan difokuskan pada tana-
man yang mampu menangkal radikal bebas dan 
memproduksi oksigen secara maksimal. Selain 
itu peletakan tanaman juga memperhatikan le-
tak fungsi bangunan seperti cemara dan neem 
yang berada di dekat bangsal agar produksi 
oksigen akan efektif. Selain itu juga peletakan 
dua lapis pohon di sekitar bangsal guna untuk 
menekan suhu udara agar tetap rendah ketika 
masuk ke dalam ruangan.

1 . B . 1 .
PENGGUNAAN KISI-KISI YANG BERFUNGSI
SEBAGAI BREATHING WALL PADA SELUBUNG

Bagi ruangan-ruangan atau transisi antar ru-
ang yang tidak memperlukan dinding diberikan 
kisi-ksi kayu agar sirkulasi udara di bangunan 
akan lancar. Dengan sirkulasi udara yang baik 
maka suhu udara akan tetap terjaga.

GAMBAR 4.2
Jenis pohon pada siteplan

 Sumber: Penulis

GAMBAR 4.3
Pengaplikasian kisi kayu
 Sumber: Penulis
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1 . B . 2 .
PENGAPLIKASIAN CROSS VENTILATION

Komposisi bukaan selain memperhatikan fungsi 
ruang di dalamnya juga memperhatikan suhu 
udara di dalam ruangnya agar tetap terjaga. 
Salah satunya dengan penerapan cross ventila-
tion yang memberikan ruang gerak pada udara 
yang masuk maupun keluar

1 . B . 3 .
RASIO BUKAAN 25% DARI LUAS LANTAI

Peletakan bukaan pada bangunan sudah diper-
hitungkan agar bisa memenuhi 25% dari luas 
ruang. Seperti yang sudah ditunjukkan pada 
gambar di atas dengan tanda warna kuning 
adalah letak bukaan.

GAMBAR 4.4
Pengaplikasian cross ventilation 

Sumber: Penulis
GAMBAR 4.5

Pengaplikasian bukaan
Sumber: Penulis
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2 . A . 1 .
R. HIJAU YANG LUAS

Ruang hijau yang luas tidak hanya ditujukan 
untuk memberi tempat bagi tumbuhnya vege-
tasi. Melainkan juga sebagai tempat bagi para 
pengguna untuk berekreasi atau sekedar ber-
jalan-jalan. Maka dari itu, sekitar 76% site digu-
nakan untuk ruang terbuka hijau.

TAMAN DENGAN PLAZA TERBATAS YANG
RAMAH UNTUK ANAK

2 . A . 2 

Plaza terbatas disini tidak begitu terlihat terba-
tas, hanya dibedakan elevasinya dengan pedes-
trian dari luar. Sengaja tidak dibuat terlalu terasa 
batasnya karena yang diinginkan adalah sebuah 
interaksi sosial antara lingkungan luar dengan 
dalam yaitu anak-anak penderita kanker. 
Ditambah, sekitar halaman dibuat jalan setapak 
melingkar ditujukan agar ketika pasien diharus-
kan untuk berjalan atau berkeliling tidak hanya 
di dalam bangunan tetapi juga keluar hampir 
mendekati area lingkungan luar. Semua itu di-
tujukkan uagar adanya interaksi yang terbentuk

GAMBAR 4.6
Luas area hijau

Sumber: Penulis

GAMBAR 4.8
Gambaran area plaza

Sumber: Penulis

GAMBAR 4.7
Letak area plaza
Sumber: Penulis
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2 . B . 1 .
BEBERAPA RUANG YANG DIGUNAKAN
BERSAMA DIBUAT SEMI TERBUKA

Seperti yang dapat dilihat pada gambar sdenah 
diatas, beberapa area yang digunakan bersama 
merupakan sebuah taman yang sudah tidak 
perlu dibuat semi terbuka lagi. Tetapi ada beber-
apa area bersama yang akan sering digunakan 
adalah ruang makan dan day hospice. Sehingga 
kedua ruang itu dibuat semi terbuka agar orang 
cukup bebas menggunakan area tersebut.

BUKAAN DIBUAT BESAR AGAR DAPAT
MELIHAT KELUAR

2 . B . 2 

Untuk membuat suatu interaksi sosial dari luar salah satunya dengan mem-
belokkan pedestrian sedikit berbelok ke dalam bangunan seperti yang di-
tunjukkan oleh panah. Sedangkan agar terjadi interaksi walaupun hanya 
secara visual, selubung menyediakan bukaan yang cukup lebar bagi pasien 
untuk bisa melihat ke area plaza dimana interaksi akan bertemu. Tidak han-
ya dari lorong di lantai bawahm tetapi juga dari rooftop yang berada di atas.

GAMBAR 4.9
Titik lokasi ruang bersama

Sumber: Penulis

GAMBAR 4.10
Ilustrasi ruang makan

Sumber: Penulis

GAMBAR 4.11
Ilustrasi ruang day hospice

Sumber: Penulis

GAMBAR 4.12
Gambaran interaksi
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.13
Ilustrasi interaksi dari dalam
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.14
Ilustrasi interaksi dari luar
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.9

GAMBAR 4.10 GAMBAR 4.11

GAMBAR 4.12

GAMBAR 4.14GAMBAR 4.13
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3 . A . 1 .
PENANAMAN BEBERAPA TANAMAN YANG BE-
RAROMA UNTUK MEMBUAT SUASANA YANG 
MENENANGKAN

Seperti yang dapat dilihat pada 
siteplan, salah satu cara agar tana-
man beraroma berdampak pada 
olfaktori pengguna dengan mem-
perhatikan arah angin. Pada Gam-
bar 4.16, terdapat balkon yang 
merupakan private garden yang 
diletakkan berdasarkan arah angin 
yang datang sehingga dapat ma-
suk ke dalam bangunan.  Selain itu 
juga peletakan tempat tidur juga 
berdasarkan letak tanaman aroma 
yang berada di dekat bukaan seper-
ti gambar di samping.
Memang angin yang berada pada 
Gambar 4.15 cukup besar dari arah 
selatan (kiri atas), tetapi itu jarang 
terjadi, hanya di bulan tertentu. 
Sehingga tidak akan mengganggu 
proses olfaktori terhadap aroma ta-
naman.

R. ISTIRAHAT PASIEN YANG TERPISAH DENGAN 
RELASI DIBUAT MASIH BISA TERJANGKAU SE-
CARA  VIUSALDENGAN KERABAT

3 . B . 1 .

Walapun dalam ruang yang terpisah saat istirahat untuk kepentingan privasi pasien, ruangan dibuat 
sedemikian rupa agar secara visual tetap terjangkau dengan kisi-kisi kayu yang bisa diatur kerapatan 
antar kayunya. Panel kayu yang menyentuh lantai tidak hanya bisa diputar untuk menyesuaikan kera-
patannya tetapi juga bisa di geser sehingga kedua ruangan dapat menyatu.

GAMBAR 4.15
Titik taman aroma
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.16
Ilustrasi peletakan aroma di kamar
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.18
Ilustrasi jangkauan visual pada kamar 1
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.17
Ilustrasi peletakan aroma di kamar
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.19
Ilustrasi jangkauan visual pada kamar 2
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.15

GAMBAR 4.16

GAMBAR 4.17
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3 . B . 2 .
MEMASUKKAN DAYLIGHT KE DALAM RU-
ANG-RUANG

Selain sirkulasi udara yang baik, bukaan yang 
diberikan juga berfungsi untuk memasukkan 
cahaya matahari. Sehingga pasien yang bera-
da di dalamnya merasa lebih nyaman dengan 
berkurangnya penggunaan artificial lighting 
pada siang hari. Selain itu bukaan yang ada di 
atas tempat tidur berguna ketika pasien diha-
ruskan berjemur pada waktu tertentu.

PENGGUNAAN MATERIAL YANG UMUM DIGU-
NAKAN PADA BANGUNAN RUMAH SEPERTI 
KAYU, BATA, DLL

3 . B . 3 .

Penggunaan material pada selubung bangu-
nan sangat diperhatikan agar suasana seperti 
rumah. Penggunaan batu-bata dan kayu men-
jadi salah satu cara. Selain itu pada beberapa 
bukaan tidak menggunakan curtain wall untuk 
mengurangi kesan seperti dikurung di tempat 
medis.GAMBAR 4.20

Ilustrasi daylight pada kamar mandi
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.21
Ilustrasi daylight pada kamar 1
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.22
Ilustrasi daylight pada denah kamar 1
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.23
Ilustrasi material dalam denah
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.24
Ilustrasi material dalam tampak
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.25
Ilustrasi material dalam potongan 
kamar 1
Sumber: Penulis
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3 . B . 4 .
MEMBERIKAN KESAN HANGAT SALAH SATUNYA 
DENGAN MEMINIMALKAN PENGGUNAAN FLU-
ORESCENT LAMP DENGAN WARNA DINGIN

Pencahayaan dengan warna hangat akan mem-
berikan relaksasi dan memperbaiki kondisi 
ritme sirkadian bagi pasien kanker yang sering 
mengalami insomnia terutama setelah pengo-
batan.

MELETAKKAN BARRIER UNTUK MENCIPTAKAN
SHADOW ZONE

4 . A . 1 .

Walaupun lokasi site yang berada di sebelah jalan arteri, tetapi 
karena letak bangunan berada cukup jauh dari jalan sehingga ke-
bisingan tidak begitu terdengar. Ditambah, dengan 2/3 dari ban-
gunan tertutup oleh bangunan lain yang berada di depannya se-
hingga bangunan  tersebut sudah menjadi barrier bangunan ini. 
Sehingga yang perlu diperhatikan untuk diberikan barrier hanya 
1/3 bangunan saja dengan dinding beton berlapis vegetasi untuk 
lebih optimal.

GAMBAR 4.26
Ilustrasi titik lampu pada kamar 1

Sumber: Penulis

GAMBAR 4.27
Ilustrasi titik lampu pada kamar 2

Sumber: Penulis

GAMBAR 4.28
Ilustrasi sumber kebisingan

Sumber: Penulis

GAMBAR 4.29
Ilustrasi penanganan kebisingan

Sumber: Penulis
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4 . A . 2 .
MENGAPLIKASIKAN VEGETASI PADA DINDING
BARRIER AGAR LEBIH OPTIMAL

Ditambah dengan peletakan tanaman seperti 
shrubs untuk mengurangi potensi kebisingan 
masuk ke dalam bangunan serta pemberian ki-
si-kisi pada tegakan sepanjang lorong. Dengan 
bentuk yang miring ke atas, diharapkan sisa ke-
bisingan dari luar dapat terpantulkan ke atas, 
sehingga hanya sedikit yang masuk ke dalam 
bangunan.

Sepanjang dinding pembatas site dan dinding 
noise barrier yang berada di depan diberikan 
vegetasi yang menempel pada dinding untuk 
mengoptimalkan pencegahan kebisingan. 
Selain itu, dikarenakan terdapat jalan masuk 
dan keluar yang berada di dekat jalan sehingga 
kebisingan masih bisa masuk dicegah dengan 
peletakan vegetasi yang berfungsi menyaring 
kembali kebisingannya.

5DESKRIPSI
HASIL
RANCANGAN

GAMBAR 4.30
Ilustrasi penanganan kebisingan
Sumber: Penulis
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S I T U A S I

Walaupun lokasi site berada di dekat ka-
wasan industri, tetapi memiliki akses yang 
mudah dengan rumah sakit di sebelahn-
ya. Di bagian kanan site juga terdapat 
beberapa pemukiman dan pertokoan 
yang bisa menimbulkan interaksi dengan 
lingkungan luar.

GAMBAR 5.1
Situasi

Sumber: Penulis
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1. PLAZA
Plaza ditempatkan di area yang tidak jauh dari 
bangsal tapi juga masih terlihat dari luar agar 
dapat mengundang orang untuk masuk. Level 
plaza yang lebih rendah dari yang lain untuk 
memberikan kesan seperti memberikan batas 
ruang walaupun tanpa dinding.

2. GREEN WALL
Pengaplikasian vegetasi pada dinding untuk 
mengoptimalkan penyerapan kebisingan pada 
dinding. Sehingga jumlah kebisingan yang 
terserap menjadi lebih banyak daripada hanya 
dinding saja.

3. LAVENDER
Tanaman beraroma sengaja diletakkan dekat 
dengan kamar pasien agar ketika ada angin, 
aroma harum itu dapat masuk ke dalam ruan-
gan lebih optimal.

4. NEEM TREE
Peletakan pohon nimba di kedua sisi batas site 
yang berdekatan dengan bangsal pasien agar 
area sekitar bangsal memiliki kualitas udara 
dengan oksigen yang cukup

5. CEMARA
Peletakan vegetasi tidak hanya disekeliling 

batas terluar site, tetapi juga di bagian yang 
dekat dengan bangunan. Tujuannya untuk men-
jaga kestabilan suhu dan tekanan udara agar 
udara dari luar bisa masuk ke dalam bangunan 
serta mengoptimalkan produksi oksigen.

6. EUCALYPTUS TREE
Mengingat kondisi site yang dekat dengan ka-
wasan industri, butuh beberapa vegetasi yang 
mempunya kemampuan menyerap radikal be-
bas. Salah satunya eucalyptus tree yang mam-
pu menyerap kandungan nitrogen secara mak-
simal.

7. PEMBELOKAN PEDESTRIAN
Plaza di area tengah ditujukan agar terjadi inter-
aksi sosial tidak hanya antar pengguna di dalam 
tetapi juga di luar. Agar orang yang berada di 
luar lingkungan merasa disambut salah satun-
ya dengan membelokkan sedikit pedestrian ke 
dalam site.

8. NOISE BARRIER
Posisi site yang bersebelahan dengan jalan raya 
maka kebisingan menjadi salah satu isu terbe-
sar. Shingga penggunaan white pines menjadi 
jawaban agar orang dari luar tetap bisa melihat 
ke plaza tetapi juga menyaring kebisingan.

SI
TE

PL
A

N

GAMBAR 5.2
Siteplan
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.3
Siteplan
Sumber: Penulis
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Letak kamar yang diprioritaskan berada di belakang untuk menjaga privasi berdampak pada kurang-
nya aliran angin dan cahaya matahari saat pagi sehingga dinding diarahkan ke arah yang lebih banyak 
mendapat daylight. Terdapat dua jenis kamar, yaitu untuk anak-anak penderita kanker yang masih 
stadium rendah dan anak-anak yang sudah berstadium tinggi atau bahkan berada pada fase terminal. 
Karena anak-anak dengan kondisi kedua butuh mobilisasi yang berdampak pada space dalam ruang-
nya menjadi lebih luas.

Posisi tempat tidur dibuat agar pasien dapat 
melihat ke arah lorong sedikit tanpa terlihat 
oleh orang-orang dari luar. 

Selain itu terdapat kisi-kisi panel kayu yang 
dapat diatur kerapatannya agar pasien tetap 
bisa melihat dan merasakan keluarganya bera-
da di dekatnya walaupun terpisah dinding.

Kamar mandi dirancang agar pasien tetap dapat 
merasakan relaksasi saat mandi. Sehinggat dil-
etakkan private green wall di sebelah bath tub 
yang juga berfungsi untuk memasukkan cahaya 
kedalam kamar mandi juga.

1 .  R .  I S T I R A H A T  P A S I E N

GAMBAR 5.4
Denah Lt.1
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.7
Denah kamar 1
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.9
Pembatas kamar 1
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.11
Kamar mandi 1
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.6
Denah Lt.1
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.5
Denah Lt.2
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.8
Denah kamar 2
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.10
Pembatas kamar 2
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.12
Kamar mandi  2
Sumber: Penulis
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Ruang karyawan adalah ruang yang cukup kom-
pleks dimana di dalam satu ruangan harus me-
wadahi beberapa area meeting, ruang kerja, ru-
ang obat, dan ruang istirahat. Sehingga untuk 
sedikit membagi beberapa ruang dilakukan per-
bedaan elevasi dan mezanine untuk area istira-
hat dan ruang konsul. Ruang konsul dibutuhkan 
privasi oleh karena itu diletakkan di atas.

Consultory merupakan ruangan yang berfungsi 
untuk melakukan eksaminasi pada kondisi kese-
hatan anak-anak penderita kanker yang berada 
di rumah singgah maupun yang hanya terdaftar 
di hospis ini oleh dokter yang berwenang.

Ruang terapi harus dibuat senyaman mungkin 
baik bagi pasien maupun orang tua yang mem-
butuhkan konsultasi. Dengan mengarah ke 
private garden, diharapkan suasana yang me-
nenangkan akan terbangun ke dalam ruangan.

Ruangan yang berfungsi oleh sekolah ini dike-
lola oleh pihak hospis dan ditangani oleh guru. 
Selain itu ruangan ini menjadi ruangan bermain  
dan ruang hobi bagi anak-anak. Bisa dilihat pada 
gambar, di bagian kanan terdapat rak yang akan 
digunakan untuk menyusun buku dan mainan 
yang diperlukan. Kemudian perbedaan elevasi 
seperti tangga diperuntukan untuk area duduk 
ketika belajar atauapun bermain sehingga tidak 
ada kursi meja seperti sekolah pada umumnya.

2 .  R .  K A R Y A W A N 3 .  C O N S U L T O R Y

3 .  R .  T E R A P I

4 .  S E K O L A H

Pada lantai 2 hanya terdapat ruang istirahat dan 
juga ruang terbuka yang digunakan untuk ber-
santai penggunanya

GAMBAR 5.13
Interior r.karyawan
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.15
Interior r.eksaminasi
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.14
Interior r.terapi
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.16
Interior sekolah
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.17
Denah lantai 2
Sumber: Penulis
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T A M P A K  S E L A T A N

T A M P A K  B A R A T

T A M P A K  T I M U R
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Dikarenakan lokasi site yang sedikit berkontur 
maka di beberapa titik diharuskan adanya ramp 
baik di dalam maupun luar bangunan seperti 
yang sudah bertanda kuning. Selain itu juga ter-
dapat ramp untuk mencapai ke lantai dua un-
tuk pasien yang menggunakan kursi roda dan 
memudahkan sirkulasi servis.

Titik Kumpul
Emergency exit

GAMBAR 5.18-21
Tampak
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.22
Skema evakuasi kebakaran

Sumber: Penulis

GAMBAR 5.23
Denah ramp

Sumber: Penulis
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Pembagian struktur berdasarkan gubahan 
inti tiap fungsi karena memiliki arah ban-
gunan dan jarak yang bervariasi. Sehingga 
jarak antar kolom menjadi bervariasi den-
gan maksimal jaraknya 6meter. Untuk lebih 
memperkokoh struktur, di tiap sudut ruang 
diberi struktur siku-siku terutama pada gu-
bahan yang memiliki dua lantai.

GAMBAR 5.24-25
Potongan
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.26
Skema pembagian struktur
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.27
Titik kolom pada Day Hospice
Sumber: Penulis
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GAMBAR 5.28
Skema plumbing
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.30
Detil arsitektural
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.29
Detil arsitektural
Sumber: Penulis
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*DAFTAR
PUSTAKA
DAN
LAMPIRAN

GAMBAR 5.32
Detil arsitektural
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.31
Detil arsitektural
Sumber: Penulis
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