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ABSTRAK

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.

ABSTRACT
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LATAR
BELAKANG

Prevalensi Kanker

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).

Resiliensi pada Anak
PenderitaKanker

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.

Fasilitas Pengobatan
Kanker

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 Paliatif
di Rumah Singgah
bagi Anak

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.

Keterbatasan yang
Dihadapi Rumah
Singgah di Indonesia

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.

PERNYATAAN
PERSOALAN DAN
BATASAN

Peta
Persoalan
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Gambar 1.1
Bagan Peta Persoalan. Sumber : Penulis
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Gambar 1.2
Bagan Batasan Rancangan. Sumber : Penulis
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METODA
PEMECAHAN
MASALAH

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.




KAJIAN
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Gambar 2.2
Peta Desa Samban. Sumber : Penulis

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

Gambar 2.1

Lokasi rancangan

sumber : google street view

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.

Desa UTARA :
Randugunting Desa Jatijajar

TIMUR :

Desa Lemahireng 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.

SELATAN :
Kelurahan Harjosari

BARAT :
Kelurahan Harjosari

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



ALTERNATIF
LOKASI

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.

ALTERMATIF LOEASII

+ |Jarak dekat dengan rumah sakit, 100 m

Dalcat ﬂE'I'IE.."II"I].]L'Ir'I firyd ﬂl:'ﬁﬂal'l h.l:'hisil'lﬂ."ll'l yang :ir'ls.gl
- IDekal dengan Kawasan ndusin

ALTERMATIF LOEASI N

. >
Jarak site dengan rumah sakit +/- 368 m ///'Q{‘
%

+ Jauh dar jalan raya, kebisingan berkurang L /
+ Area hijau di sekitar site masih barnyak AUTUELESE LY I':"Er Sl \
1
-l

- Akses Cukup sulin dan sepi, jalan kecil selebar 3m
- Masih rawan dampak polusi kawasan industri, karena masih di radius S00m

GAMBAR 2.5
Lokasi pilihan. Source : google earth dan penulis

SITUS

ALTERMATIF LOKASI 1l PERANCANGAN

Site berada ok radius +0- 2 ke dar rurmah sakit ‘ .
Situs perancangan ditentukan pada area yang dekat
0 E dengan Rumah Sakit Ken Saras yang menjadi pusat
*+ Jauh dari jalan raya, kebisingan berkurang pengobatan kanker. Selain ituy, a%wakgdengjan k§nker
* Berada i radius aman polus! can kavasan Industrl, +/- 2.5 km 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

GAMBAR 2.4 besar lain yang berafiliasi dengan rumah singgah.
Titik-titik lokasi alternatif. Source : google earth dan penulis

- Harus manamguh jarak sejauh - 3 ki untuk ke rumah sakil
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PROPERTY

SIZE

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)

Ward section, 12 beds

Mumbspr

Type of room

Estimabed
ngt area par
maom (m]

Dpscription and functicnal demands

12

25 35

Thizra showld be aconss o personal bath and oilet. Mirmors should be
small and possibly placed 50 they could be tumed avway,

Lockable door i the ward,
Caupbeand for parsanal indatnes,
Box for walumbles fitied with lock,

Ciondrol of light {artficial as wedl a5 natural), ventilation and opaning!
screaning lowands the outside world,

The ward should be handicap friendhy and suitable for working,
Accoss 10 bed from both sidos.

Possibikty 1o use hotst (see nole al the bagk)

All doors with pccess on one level - also the one opening oulside,

TV o be placad 50 1 is visitle from the bed,

Elaciricity. tedaphone and data plisgs shoiuld b localsd with tneatmant
wituations in mind, which demand the use of axira machines e &
humecifiar, and relatives wishing to work curing a wisit

Good acoushc regulaton between wards, passagaways and tollets
Light fistings should be suitable for bedndden pallents. Alr concboning
should make extra individual venbilason possibea, and it showd ba pos-
sithe 0 opan windows.

Pmmmmﬂnmm and gt in the wand ghould e dons
A5 discralady as possibla, that s, mo larps visikle panels with ooygen
SUREY n tha wards.

Indienaie lighling and wark lighting should Be 2aparals,

Fvosd the use of “insiiubonalised masenals™ as misch & posainle, whike
slil consadering hygiene end caaning.
Expisriancs shows thal, Tor axamphs, vamished wooden Boces. ana ully
Tunctional im e warnds ard in the commuenal aneas.

Fatient intercom should be instaked in swch a way hat ofner patanis
are nol dsburied by possiie sounds.

Rl i relalnves
(parseslnlp @xirn
ward, which
Coukl be usesd by
relaties)

15-20
{25-35)

Foalatrngs who d0 ol wish 1o spend the eght n the ward with the pa-
il or whore this may nol bo poasibhe could usa e wand for nelakives,

Separaie room Iof spending e night with bath and odel for relatines,
Space for a double bed, cupboard and a small [sbie for compuler waork,
T marnpla,

Musnbsas

Type of room

Estimabed
Nt ansa per

room [md)

Descriplion and funclional demands

hlir. 40

Maating placs for patiantaralatives and stafl.

Hardicap frandly.

Flaxible design, is maant by suppon activithes of varying size and char-
acter, ke birthday pariies, Chrisimas arsngamants, amaller leciures,
errdll conoirs sl

Should be located cenlrally and easily visibla in the ward seclion

Close o and prtecably inlegrabed with serdce kilchen, also used by
réslativis (e beiow)

Sarvics Kilchen used
Ly relatives i conmec-

lican with haurge

Smaller aardce Kilchen bor sansing food armiving from tha kilchan
Facilities for making cofee, washing up and praparning lght meats, il the
relathnes wish ba do sa.

Space for aaling for palients, relaives and volunbsess.

Fafaciion mom

Sperilueal, multi-religious P
Accessinie for disabled peopke and bedridden patients

Possibibty of keeping refigicus orlelacss.

Good ound nsulation.

115

Smallar rocem for private ad-hoo conversalions oulside the wandmeed-
ing room and ihe pubic comemanal aneEs.

Postiibty of cosing and hocking the Soor.
Primsarily for the use of relatives and sl

Limited saposuns b mantain disenibion.

“Resling places”

24

A nambar of amaller infonrmal cpan moeting placee’nichas for informal
COMmAareaton bateaen palients, retalives. slall, doctors, priest, and on
e el piona.

Space fof armchairs of scla amangamanis, calé labls slc.

Should be closa 1o e wands.

15

For communal storage and doeage of medicne.

Locked and undisfurbad.

12
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Musmibsar

Type of ioom

Estimabed
et afE par
naam (md)

Descriplion and funclional demands

Batrwoom wilh bathiub

Fgr bath and pain tharapy fof patents. The use of [he reom shoukd De
ralaxing and soothing for the patients. Green planks, music, fragrances
ard candies may be part of the tharagy and should be = the Fom.
Acoushic regulation should be conssderad whan playing music.

Should bo esquspped wilh adpslable bath, which can be opoerabad fom
bailh sdes. cupbadnd wilh mal o thes bath and & banchichairs,

It shoukd be possible [ mm the Bght and fmngs shoukd be located with
he bedricden patient in mind,

Large full figure mirron should be avoided.

Thee shoud be natural kght and & washbasin, bul attention shoukl be
Given b minimizing the view directly ino the roeen fom oulside.

Thaa rocen ghould nol be oombined with ofher funciions, like washing
FOGen of Eaundiy.

Possbiity of using hoist (see nale at the back).

The oo could be linked wath e rehabiliationtharapy room
(e Do)

FRehabdilationerapy

15

For masaaging the patents. Use of e room should ba relaxing and
soalhing for the patient.

Graen planis, music, fragrances and candles could be part of the
theerapry | foam . Acoustic regulation should be considened when pliying
MRISIC.

Shotd be equipped wilh adjuslable rassage table and meoveatie mas-
eage chair

pesgibly eloeed in 8 depol), which can be oparalad from both sides,
cupboard with sheatsismall pilowslnen and possbly 8 smal micio-
wave and a lreaier (Coldiwanrm Compressas) and a benchichain for

résl e

It should be poasibie to dm e kghls and fitings chould b placed
with the bedricden patent in mind. Lange full figure mirfars sheuld ba
avakded.

Thesna shawd ba natunal kght and & washbasn, bul altenton should be
givesn e minimizing the view directly indo S room Bom outside.

The rocen should nol be combined with other funclions, like washing
raorm of urdry.

Possibitty of using hoisl (ses nale at the back)

Thhea i Gould e linked with e batheoom with @ balbiub
{se abawe).

Mumber | Type of moom Eslimated Descriplion and funclional demands
net ansa per
oo (i)
1 Clagning nocm a Geood wertlation, prelerably drviced nlo deandety sechions via shuite.
Space fof bailers, kor Badnans, washing and s gink
Good wertilation 10 prevent iroullesams smells, praleralily wilh a win-
e for vanblabon.
Ceniral placemen wilh & minimum of one on each Moor
1 Laundry - possibly i Spacae for washing machane and tumide drier, rubbish bin and vanous
connmecied o the doeor cupboands lor washing, linen and other equipmeant.
Lo frvlr chmananyg Foom
L 4 Local depot 15 Storage for hoisis, whaelchairs. matiressas, indoor machings and
i Coygen boltles,
1 Ciistan! cepot 50 Coould possibly be kocabed in the basement (with access 1o 6 for frang-
port of bigger machinesbeds),
Prssiidty of washing bacs,
1 Entrance i the ward = Sama antrance and gxit for patients. relatves and coffins
SR
Clear signpasting,
1 Patios N Thesre should be good pooess o scuth facing patios for patients and

ralatives, for sxample via a communal garden, indsidual garden, sense
garden, termace, balcony or a combination of thase

Beds should have kevel, free access 1o the patio,

Elactricity supply in the area

Fioor covering ard doorframs should B installed with this inmingd,
Possibile patio with shaltar against wind, sun and drizzie.

Some patients wish o ke 8 nag ouldoors, and patas shouwd ba
aquippad wath Bghting,

Tha constnuction of the patio may creats associafons i smaller
Tooms whers groups of 4 - § persons can gathar,

Sum: 570 = 720 m*

1520

Far slofing clean Bhen bed pads.
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TABEL 2

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

Examination facilities

Mumbar | Type of oom

Estimabad
nod ama par
oo [m)

Duscriplion and functional demands

Min. 1 Consulting rocm

10=15

Tz rooms resersed Tor the examination section will be used by all the
paatients inthe hospice.

Tha corsulting room will ba used by the palliaties oam for sxaminaticn
and treabment of patents iving al home during Corsuitation at the
hospice, palients al day hospics and 1o some degres patients in the
ward socton,

Tha consulting room shoukd be equipped with massage @ble. desk, 2
chairs and a washbasin

i the: massage tabla is moved bo the middie of tha room, it should be
possie 1o 3ccess it from both sides

Joumals @ gopecied 1o be placed in the siof aroa,

Thea rooem showld be lecated in close prosmity 1o the staff anea.

Wi 1 Waiing area

510

Smaller anga for patients waling for consuitation, prafemably with visual
coniact fo the staff arem

Space for chairsisoda

Sum: 15 - 25 m*®

Kebutuhan ruang staff. Sumber :

TABEL 3
The Programme for Good Hospice in Denmark (2007)

Staff area
Mumbar | Type of room Estimated Dascriplion and functional demands
net anea par
room (m)
1 Communal staff srea | Apprax. Commaunal leam based work erviranment far nurting stalf, paliatie
1T m2 pr leam, adminisirative siall, possible wolunbser co-ordinators and
Mestingicorversation’ | workstation | reseanch stafl
Leshes plore room
integrated inlo the staff Contains work groupings of dflering sizes. Acoass 1o meeting'studial
e consultation and prinlicopy rooms.

Possibilty for 10-15 pecphe b hinne shor, intenss meslings dose 1o the
jourmals.

Coffesimessling/snack bar pronviding possibility of 12.18 persons aating
ab Thee Saeme i,

Establishing of glass walls or olhor visual contact with the rest of thae
ward saction, facilties for axamination and day hospice

Estimated need for anchives (based on expeiences nom Kamilliande:
Gaardens Hospice, Aalborg): Ward section, total: § lbm. Library: 12
Ibm. Loadar of Hospioa: 2.5 Ibm, + 10 lbme distant archives.
Estimatad for the palliataa taam, tatal: 10 lbm

(# larger degres of use of sectronic records can be expeded o
influence the above numbers, reducing the need for pchives ),
Estimated spate par workstation is approsc 17md? | which covoers
merasing room, coffes bar and prnticopy,

tumiber of workstations and meeting rooms will depend on achaal
siaffing,

Smallar study, meeting, belephone and consuling rooms in connechon
with the open office, Localed 50 that they soreen off individual
wiorksiations. Location and number refated to work functicn.

Possbility of confroling internal and extemal views.

Accustically megulated o prevent disturbance of sensitive
COFITRABONS.

The section in the staff area where the pallative leam & situated should
b sachsded fom the rest of the siafl area © avold dislurbances dunng
Tehpphong consuRabicons and th like

Estimated sipa for shedy. meetng, ielephaons and conculting rooms.
approe. 7 =12 m I room [ncluced in the total areaiworkstation).

16
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Kebutuhan ruang servis. Sumber :

TABEL 4
The Programme for Good Hospice in Denmark (2007)

Support services

Mumber | Type of room Estimabed Descripticn and functional demands

ned area por
room [md)

1 Kitchuen 130 Coldwanm kitchoen for ward section, day hospica cenine and all staff
Inciuding space for sculieny, baking section, cold sacion, freesing
oodling. Storage, rubbish, washing-up, depal, faciites for kitchen staff
el
Thia peoportions of the kitchen should ba able 19 accommadale
indrdidual food preferences from the paents and possibly relathves and
1,

1 Caretakse rodnm 10 Officas and workshog Tor Randy man. Containg alficd workspaoe and
spacl for smalker repairsioals,

Masd far archive: B lBm.
The nooen Should preferably bl close 10 GStand depol.
1 Changing rnodm and Apprax. 20 Changing facilities for 12l and volunisars, Includs lolal | showers and
SheTWwaars — Imsisn kockers.
1 Changng room and Apprax. 0 Changing facilties for slatl and volunlears, Incucs lodal, showers and
BlereBrE — WOImEn -4 bk ads.

Lo
e g

Toshats for s4nd

A vesilors i tha
cosmmunal areas of the
e picE

T ghergagn Of i 10deda ia 10 B0 hardicap friondly

Entrancs i Hhe
s pecs

Personal waloome

Entrancea signalling opanness ard possibie acoess o information

Poesile Ift shoald be on tha same architechural bl as the main
Bnirancs

Easy axil with coffindsineichar theough main enirance.

Parkng anga for cars
ang bicyches

Parking bays for siafl, refalhves and palients, in accordance with
reguilations in gistrict plan, Expenence shows that 20-35 pardng bays
are tha abschsie minimum,

Flus mong parkeng Days for 8 possike day hospcs cantra

Sum: 194 - 204 m2

DATA KLIEN DAN
PENGGUNA

PENGGUNA
Pasien

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
dinidapat 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.

Relasi

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.

Karyawan

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 (Herluck, S. 2016).
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AKTIVITAS
PASIEN

Aktivitas
Harian

0-3thin

RJEMLIR
CRANG TUA

EOLAH
SlANG SIAMG SLAMG
4-6thn

ERJEMLIR

ORANG TUA

EKCILAH
SlANG SIAMIG SLAMG
7-12thn

BELAJARS  BAALAK
AKTIVITAS LAIN

TIDUR SIANG SIANG

7-12thin
m Makald SLadi ﬁl
BELA MRS BAALAM SLAMG
AKTIVITAS LAIN Gambar 2.6
Alur aktivitas anak
sumber : penulis
Aktivitas Aktivitas
Mingguan keadaan tertentu
- Gathering - Tindakan pengobatan saat terjadi renjatan
- Penilaian fisiologis nyeri atau lainnya
- Penilaian psikologis - Tindakan dibawa ke rumah sakit saat

kondisi fisik menurun

AKTIVITAS
KARYAWAN

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

PSIKQL @G

+ 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

REEAWAN
Membantu pekerjaan karyawan yang ada disana.
Contohnya, perawat seperti merawat pasien dan
juga mengajar seperti guru.

AKTIVITAS
ORANG TUA DAN RELASI

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

20



GAMBAR 2.6

Matthew Crabbe - Sandeep School Playground lllustration
source : https://architectural-review.tumblr.com/
post/156404383105/matthew-crabbe-sand-
eep-school-playground
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PALLIATIVE
TREATMENT

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.

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

Tindakan yang sia-sia harap dihindari

Sifatnya individual tergantung kebutuhan pasien.

O

Ada beberapa tahap yang dilakukan dalam per-
awatan paliatif berdasarkan Pedoman Teknis Paliatif
Kanker (2013) yang secara garis besar ditunjukkan
dalam Gambar3.2
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GAMBAR 2.7Tahap perawatan paliatif. Sumber : penulis

HOSPICE
TREATMENT

GAMBAR 2.8
Letak perawatan hospice.
Sumber : penulis

GAMBAR 2.9
Perbedaan perawatan paliatif dengan
hospis. Sumber : penulis

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.
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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.
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KAJIAN TEMA

HEALING
ENVIRONMENT

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

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.
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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.
Seniini 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 mengalinkan
perhatian sebagai penghilang stress (Frandsen, 2011)

Alr 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.

GAMBAR 2.11
Design parameters of healing arch
tecture. Sumber: Poulsen (2016)
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HEALING
ARCHITECTURE
OFCANCER

Light :
Daylight
Exposure

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

GAMBAR 2.12
Daylight illustration

Air :
Aroma

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.

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

Greenery :
Visual and
Air
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

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

Ay
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GAMBAR 2.14
Greenery illustration. Sumber

crete-and-greenery-02-25-2020/

a1
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PALLIATIVE
ARCHITECTURE

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.
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Light

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 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
hariyang terkait dengan peningkatan kadar kortisol,
dancahaya yang diperkaya merah di malam hariyang
terkait dengan peningkatan kadar melatonin. Karena
kortisol dan melatonin sangat terkait dengan ritme
sirkadian dan terutama mengatur irama tidur-ban-
gun.

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.
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Temperature

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.
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Wind

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.

SUASANA

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.

FRIVASI «

—

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.

HUBUNGAHN
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FUMGEIL

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.

AL &M
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GAMBAR 2.15

Matthew Crabbe Sand
eep School Playground Il
lustration. source : https://
architectural-review.tumblr.
com/post/156404383105/
matthew-crabbe-sand
eep-school-playground
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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.

GAMBAR 2.17
Atmospher precedent. Sumber: Poulsen (2016)
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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.

GAMBAR 2.16
Flow and transparency precedent. Sumber: Poulsen (2016)
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GAMBAR 2.18
llustrasi potongan. Sumber: Penulis
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GAMBAR 3.1 -
Lokasi site. Sumber: Penulis diolah dari{GoogiessaEth
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Lokasi site berada di dekat jalan arteriyang 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.
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Grafik suhu rata-rata.
Sumber: Meteoblue

Terjadi perbedaan suhu yang ekstrem

perharinya di bulan tertentu. Untuk

mengatasi perbedaan suhu ekstrem penggunaan material dengan thermal

mass yang baik perlu menjadi perhatian.
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Grafik kecepatan angin ra-
ta-rata. Sumber: Meteoblue

GAMBAR 3.4
llustrasi angin tercepat pada
site. Sumber: Penulis -

18 days

- I . I .
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Angin terkuat berasal dariarah
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.

KONTEKS SITE
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TEMA PERANCANGAN

4

Dari kajian yang telah dilakukan baik dari kajian ti-
pologi bangunan yang akan dirancang maupun ka-
jlan 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

MEMILIEI KUALITAS

UDARA YANG
BalK

B. 1.BEBERARA RUAMG YANG

MEMBERIEAN < MEMA

SUASANA HANGAT
SEPERTI DI RUMAH

MLMILIKT IKATAN
SOSIAL YAMNG KUAT
BATK FENGAN SERLMA TN
SATU
LINGKUNGAN MAUPLMN
DENGAN
LINGEUNGAN LLAR

MEMNEEAN TINGKAT

EEBISINGAN

GAMBAR 3.5
3agan tujuan dan strategi.
Sumber: Penulis

GAMBAR 3.6

3agan hirarki fungsi
Sumber: Penulis

KONSEP FUNGSI
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GAMBAR 3.7 ) GAMBAR 3.9

GAMBAR 3.12 GAMBAR 3.14

GAMBAR 3.8

GAMBAR 3.15

FIGURATIF RA

GAMBAR 3.7 GAMBAR 3.12
llustrasi strategi 1A1 llustrasi strategi 1b2, 1b7,
Sumber: Penulis 2b2, 3b1
Sumber: Penulis
GAMBAR 3.8
llustrasi strategi 2A1, 2A2 GAMBAR 3.13
Sumber: Penulis llustrasi  strategi  secara
menyeluruh dengan bentuk
GAMBAR 3.9 bangunan
llustrasi aroma Sumber: Penulis
Sumber: Penulis
GAMBAR 3.14
GAMBAR 3.10 llustrasi strategi 3b2, 3a1
llustrasi 1b1, 2b1, 3b2 Sumber: Penulis
Sumber: Penulis
GAMBAR 3.15
GAMBAR 3.11 llustrasi alternatif bentuk
llustrasi breathing wall bangunan
Sumber: Penulis Sumber: Penulis
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GAMBAR 3.16
llustrasi strategi 1A1
Sumber: Penulis

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 CO,, 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.

KESIMPULAN

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.

44 L R pTau el Liki
5 thogsel DERGAe PG TERBATEY
D R T S

GAMBAR 3.17
llustrasi strategi 2A1
Sumber: Penulis

46



47

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.

L FELITE ERae] EERETAT The e e
LT e S R L L g T
s, h DR ATaa) Dy Lopen

GAMBAR 3.18
llustrasi strategi 3A1
Sumber: Penulis
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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 3.19
llustrasi strategi 3B3, 3B4
Sumber: Penulis
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Dalam hal pengurangan noise, nilai maksimum GAMBAR 3.21 Penelitian Tyagi (2006) menunjukkan bahwa
yang dapat dicapai secara teoritis adalah 20 dB llustrasi S e tree belt dengan kedalaman 15 m dapat mem-
(A) untuk layar tipis (dinding) dan 23 dB (A) un- Sumber e berikan redaman ekstra pada 3,15 kHz dalam
tuk tanggul. Bahan yang memiliki TL 33 dB (A) sepertiga pita oktaf lebih dari 24 dB. Pada
atau lebih besar akan selalu memadai untuk frekuensi rendah antara 315 Hz dan 400 Hz, re-
penghalang kebisingan dalam situasi apa pun. daman ekstra diamati oleh 16 dB.
Penyesuaian kecil dalam kepadatan permukaan
untuk mencapai ukuran bahan yang disukai Dengan penggabungan beberapa vegetasi
atau ketebalan konstruksi yang disukai tidak dengan berbagai macam ketinggian, kerapatan
banyak mempengaruhi TL. daun, dan lebar daun akan terjadi peredaman
yang lebih optimal.
GAMBAR 3.20

llustrasi strategi 4A1
Sumber: Penulis

50



51

f ™

L
ke, i L= —_— Pl L L — Il
: o T — o q_:;.'-"':"I
..-.-""‘\.I .-"'i .il_l__ :- - ——_,":_,_,_,-—'_-'_'_ LA
3 Rl f p
443 wEIETROAR Gt LTS | - N, T

LA e, TIL  WPERGAT  GADLMD D diee
TRciy IR s

oD IR, (e Futs il
Wrfiaariand Lokg - e pme

ol o R

CASLSNSED DMET Pt
Tl i

GAMBAR 3.23

llustrasi respon bentuk ban
gunan terhadap KDB
Sumber: Penulis

GAMBAR 3.24

lluserasirespon bentuk ban-
glmaniterhadap arah angin
Sumber: Penulis

GAMBAR 3.22 Berdasarkan penelitian Yang (2013), courtyard
llustrasi strategi 4A3 yang terdapat wood deck, street furniture, veg-
Sumber: Penulis

etasi rendah, dan pepohonan dapat menurunk-
an sebesar 3,1dB dari kebisingan lalu lintas ser-
ta dari dalam bangunan.

RUMAH LaelT
KEH, shihi
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GAMBAR 3.25

llustrasi respon bentuk ban-
gunan terhadap arah angin
Sumber: Penulis

GAMBAR 3.26

llustrasi respon bentuk ban-
gunan terhadap arah angin
Sumber: Penulis
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KEY
IMAGE

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

MEMILIKI KUALITAS
UDARA YANG
BAIK

MEMILIK] IKATAN
SOSIAL YANG KUAT
BAIK DENGAN SESAMA DI
AT
LINGEUMNGAN MALPLN
DENGAN
LINGHUMNGAN LUAR

MEMBERIKAN
SUASANA HANGAT
SEPERTI M RUMAH

MEMEKAN TINGHAT
KEBISIMGAMN

STRATEGIES

A L PENATAAN TANANMAN YANG MARPL SITEPLAN
MEMANGHAL RADIKAL BEBAS SERTA MaMPLI .
MEMPRODIUES] BANYAR DESIGEN
PADA SITEPLAMN

B, 1.PENGGLIMAAN KISI-KIS| YANG BERFUNGS S
SERAGAI BREATHIMNG WALL PADM SELLIBUMG )
2. PENGAPLIKASIAN CROSS VENTILATION 1 SECTION

3, RASID BURAAN 25% DAR| LLAS LANTM 1 FLUOR FILAN

A TH HIJAL YARNG LUAS

2TAMAN DENGAN PLAZA TERBATAS YANG
EARAH UNTUR ANAR

B. 1BEBERAPA RUAMNG YANG DIGUMNAKAN
BERSAMA DISUAT SEMI TEREUEKA

2BUKAAN DIBLAT BESAR AGAR DAFAT
MELIHAT KELUAR

e

LIMTUE MEMBLUAT SLIASANA YANG MEMEMANGKARN

fL ISTIRAHAT FASIEN YAMNG TERPISAH DEMGAN RELAS
B. 1 HMBUAT MASIH BISA TER|AKGKAL SECARA

VILISALDERGAN EERAEAT

2ZMEMASUKKAN DAYLIGHT KE DALAM RUANG- RUMWJM

APEMNGGLIMAAN BMATERLAL YAMG USALIM DIGLIMARAK 7
PADA BANGLIMAN RLIMAH SEFERTI KAYL, BaTA, DLL

VIS INOANY,
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4MEMBERIKAN KESAN HANGAT SALAH SATUNYA DEN FLOORPLAN
MEMINIMALEAN PENGGLINAAN FLUORESCENT LA
DENGAN WARNA DINGIN
# =
A1 MELETAKKAN BARRIER LINTLIK MENCIPTAKAN i SECTION
SHADOW ZONE g

ZMERGAPLIKASIKAN VEGETASI PADW DINDHNG
BARRIER AGAR LEBIH QOPTIMAL
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1.A.1.

PENATAAN TANAMAN YANG MAMPU MENANG-
KAL RADIKAL BEBAS SERTA MAMPU MEMPRO-
DUKSI BANYAK OKSIGEN PADA SITEPLAN

CHAKE PLANT

Memgroduksi olsigen

_EUCALYFTUS
Meraaring Nitrogen
_SACRED AIG

Mermproduksi ohsigen

i
EMPRESS SPLENDOR /

MWEEM TREE
.I__-" o 1 LIcnien
I SPIDER PLANT
4 _lr'r pemproduie] Ok L]
MiEmibeers 1 Lt
CEMARA

Meryanng gas karbon
ASAM KRAN]|
Meryaring debu
by WHITE PINE
Memproduks! chsigen
Mermaring kebsingan
GAMBAR 4.2

Jenis pohon pada siteplan
Sumber: Penulis

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

bHEnerh

il

FELLLELE

| l |
| |
1
1111
|
||

GAMBAR 4.3

Pengaplikasian kisi kayu

Sumber: Penulis

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.
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1.B.2. 1.B.3.

PENGAPLIKASIAN CROSS VENTILATION RASIO BUKAAN 25% DARI LUAS LANTAI

H. KARYAWAN

R SEKOLAH COMSLILTORY
o GAMBAR 4.4 Komposisi bukaan selain memperhatikan fungsi
Pengaplikasian ;Lorizgf“;“ea;‘j‘z ruang di dalamnya juga memperhatikan suhu GAMBAR 4.5 Peletakan bukaan pada bangunan sudah diper-
' udara di dalam ruangnya agar tetap terjaga. Pengaplikasian bukaan hitungkan agar bisa memenuhi 25% dari luas
Sumber Penue ruang. Seperti yang sudah ditunjukkan pada

Salah satunya dengan penerapan cross ventila-
tion yang memberikan ruang gerak pada udara
yang masuk maupun keluar

gambar di atas dengan tanda warna kuning
adalah letak bukaan.
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2.A.1.
R. HIJAU YANG LUAS

GAMBAR 4.6

Luas area hijau
Sumber: Penulis

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.

2.A.2

TAMAN DENGAN PLAZA TERBATAS YANG
RAMAH UNTUK ANAK

GAMBAR 4.8
Gambaran area plaza
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.7
Letak area plaza
Sumber: Penulis

Plaza terbatas disini tidak begitu terlihat terba-
tas, hanya dibedakan elevasinya dengan pedes-
trian dariluar. 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
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2.B.1.

BEBERAPA RUANG YANG DIGUNAKAN
BERSAMA DIBUAT SEMI TERBUKA

GAMBAR 4.9

GAMBAR 4.9
Titik lokasi ruang bersama
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.10
llustrasi ruang makan
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.11
llustrasi ruang day hospice
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.11

Seperti yang dapat dilihat pada gambar sdenah
diatas, beberapa area yang digunakan bersama
merupakan sebuah taman yang sudah tidak
perlu dibuat semiterbuka 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.

2.B.2

BUKAAN DIBUAT BESAR AGAR DAPAT
MELIHAT KELUAR

GAMBAR 4.12

GAMBAR 4.13 GAMBAR 4.14

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 4.12 GAMBAR 4.13 GAMBAR 4.14
Gambaran interaksi llustrasi interaksi dari dalam llustrasi interaksi dari luar
Sumber: Penulis Sumber: Penulis Sumber: Penulis
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3.A.1.

PENANAMAN BEBERAPA TANAMAN YANG BE-
RAROMA UNTUK MEMBUAT SUASANA YANG

MENENANGKAN

GAMBAR 4.16

GAMB A4

GAMBAR 4.15
Titik taman aroma
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.16
llustrasi peletakan aroma di kamar
Sumber: Penulis

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.

GAMBAR 4.17
llustrasi peletakan aroma di kamar
Sumber: Penulis

3.B.1.

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

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 4.18 GAMBAR 4.19
llustrasi jangkauan visual pada kamar 1 llustrasi jangkauan visual pada kamar 2
Sumber: Penulis Sumber: Penulis
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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.

GAMBAR 4.20
llustrasi daylight pada kamar mandi
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.21
llustrasi daylight pada kamar 1
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.22
llustrasi daylight pada denah kamar 1
Sumber: Penulis

3.B.3.

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

GAMBAR 4.23 GAMBAR 4.24
llustrasi material dalam denah

Sumber: Penulis Sumber: Penulis

llustrasi material dalam tampak

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 4.25

llustrasi 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

GAMBAR 4.26

ustrasi titik lampu pada kamar 1
Sumber: Penulis

GAMBAR 4.27

[lustrasi titik lampu pada kamar 2

Sumber: Penulis

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

4 .A.1.

MELETAKKAN BARRIER UNTUK MENCIPTAKAN
SHADOW ZONE

SLAL HHAST ROLAT

AREOEFY AR EiFL P | Bl Pl FuRa

HAAY MelH AN PUAAY

AR TE Ll ] HR P R R

GAMBAR 4.28 Walaupun lokasi site yang berada di sebelah jalan arteri, tetapi
strash “f,“”u" lf\j ‘f‘g‘f‘f?“_‘ karena letak bangunan berada cukup jauh dari jalan sehingga ke-
S bisingan tidak begitu terdengar. Ditambah, dengan 2/3 dari ban-
GAMBAR 4.29 gunan tertutup oleh bangunan lain yang berada di depannya se-
llustrasi penanganan kebisingan hingga bangunan tersebut sudah menjadi barrier bangunan ini.
Sumber penuls Sehingga yang perlu diperhatikan untuk diberikan barrier hanya
1/3 bangunan saja dengan dinding beton berlapis vegetasi untuk
lebih optimal.
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4.A.2.

MENGAPLIKASIKAN VEGETASI PADA DINDING
BARRIER AGAR LEBIH OPTIMAL

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.

GAMBAR 4.30
llustrasi penanganan kebisingan
Sumber: Penulis

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.




SITUASI

Sumber: Penulis
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.

Ken Saras




RANCANGAN SKEMATIK
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SITEPLAN

GAMBAR 5.2
Siteplan

Sumber: Penulis

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

GAMBAR 5.3
Siteplan
Sumber: Penulis

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.

SITEPLAN
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DENAH

DENAH LANTAI

1

2

GAMBAR 5.4
Denah Lt.1
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.5
Denah Lt.2
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.6
Denah Lt.1
Sumber: Penulis
GAMBAR 5.7
Denah kamar 1
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.8
Denah kamar 2
Sumber: Penulis
GAMBAR 5.9
Pembatas kamar 1
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.10
Pembatas kamar 2
Sumber: Penulis
GAMBAR 5.11
Kamar mandi 1
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.12
Kamar mandi 2
Sumber: Penulis

RASTIRAHAT PASIEN

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.

Selain itu terdapat Kkisi-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-
Posisi tempat tidur dibuat agar pasien dapat etakkan private green wall di sebelah bath tub
melihat ke arah lorong sedikit tanpa terlihat yang juga berfungsi untuk memasukkan cahaya
oleh orang-orang dari luar. kedalam kamar mandi juga.

FLOOR PLAN
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R. KARYAWAN

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.

R. TERAPI

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.

GAMBAR 5.13 GAMBAR 5.14
Interior r.karyawan Interior r.terapi
Sumber: Penulis Sumber: Penulis

3.

4.

CONSULTORY

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.

SEKOLAH

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.

GAMBAR 5.15 GAMBAR 5.16
Interior r.eksaminasi Interior sekolah
Sumber: Penulis Sumber: Penulis

GAMBAR 5.17
Denah lantai 2
Sumber: Penulis

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

GAMBAR 5.18-21
Tampak

Sumber: Penulis

GAMBAR 5.23

Denah ramp

Sumber:

Penulis

Titik Kumpul
Emergency exit

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.

SAFETY
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POTONGAN

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.

UTILITY
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. ROOFTANK

B GROUND WATER TAMEK

B SUMUR RESAPAN
O SEPTIC TAMEK

AR BERSIH
AR KOTOR

GAMBAR 5.28
Skema plumbing
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.29
Detil arsitektural
Sumber: Penulis

GAMBAR 5.30
Detil arsitektural
Sumber: Penulis

DETAILS
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GAMBAR 5.31 GAMBAR 5.32
Detil arsitektural Detil arsitektural
Sumber: Penulis Sumber: Penulis
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