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ABSTRAK

Menurut data Sistem Informasi Administrasi Kependudukan (SIAK) tahun 2023, Kabupaten Sleman memiliki
proporsi penduduk lanjut usia tertinggi di Daerah Istimewa Yogyakarta, yakni 9,98% atau sebanyak 111.001
jiwa dari total 1.112.616 penduduk. Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) dihadapkan pada tantangan
signifikan seiring dengan peningkatan populasi lanjut usia. Dengan bertambahnya angka harapan hidup,
muncul dampak yang kurang optimal, yakni banyak lansia yang tergolong dalam kategori "terlantar"—yaitu
individu lanjut usia yang tidak memiliki dukungan keluarga, tempat tinggal, atau kondisi sosial-ekonomi yang
memadai. Maka dari itu dilakukan perancangan Pusat Pelayanan Lansia Sleman, Yogyakarta dengan
pendekatan Healing Therapeutic menggunakan pencapaian parameter Indoor Health and Comfort.

Metode yang digunakan pada perancangan ini meliputi analisis permasalahan isu latar belakang, analisis
kondisi eksisting site, mengembangkan konsep desain, serta melakukan pengujian desain menggunakan
software Velux untuk pencahayaan alami dan CFD untuk penghawaan alami. Selain itu dilakukan Validasi
pengujian menggunakan Tabel Prameter Indoor Health and Comfort dan Validasi kaitan antara parameter

Healing Therapeutic dan Indoor Health and Comfort. Konsﬂ peraﬁM;GUbalnan Mawij arkan

hasil analisis pergerakan matahari yang memiliki sisi permukaan kecil yang mengha p azimuth 246 29 e
th 67°- 294° serta 46°, sehingga sa ini Ietﬂh&optlm I
ar panas, serta angkap mm da

dan sisi permukaan terlebar menghadap azi
tetapi tidak terlalu ter

dalam memanfaatkan cahaya matahari ak i
arah selatan tenggara (aazimuth 149°-178°) serta memanfaatkan n dari arah azimut 6° 94° un}uk ar‘ga :
meletakkan bukaan jendela putar kisi-kisi. Pembagian zo&p bangunan ini terbagi 3 zona, yaitu zona
publik berisikan sekolah lansia, Klinik, Aula, kemudian Seml ivate yang difungsikan sebagai sirkulasi
khusus menuju panti wredha yang |sah{<gl1 area priavte dmlkamfam
Wredha yang terletak di paling belakang site untuk menjauhkan dari sumber kebisingan. Desain Selubun
bangunan menggunakan sistem desain pasif yaitu light sh ntuk pencahayaan dan cross ventilati
dengan penggunaan jendela putar untuk penghawaan. Siste ktur bangunan menggunakan sistem rig-ia

frame dengan kolom dan balok beton. Penyelesaian pers ﬂiﬁ% ngg nck ns ,__pealing
garden dengan pemilihan tanaman Lavender, Bougenvile, dan Ketapang kencana, yang diharapkan aka
membanru proses penyembuhan fisik dan psikologis lansia. s
Hasil simulasi software pencahayaan Velux menunjukkan bahwa besaran lux tel
kenyamanan pencahayaan berdasarkan SNI, serta hasil simulasi penghawaan CFD
kecepatan angin di dalam bangunan sudah sesuai standar kenyamanan pergerakan angin. Hal ini
membuktikam; desain bukaan jendela, ventilasi, serta cross ventilation telah berhasil mencapai desain
pasif. Hasil akhir perancangan menunjukkan bahwa fasilitas yang dibuat telah memenuhi kebutuhan
fungsional dan terapeutik Iansia"mq kan ramp dan railing sesuai standar, area parkir difabel di zona

terdekat, serta komposisi tanaman"’%!n yang mendukung aspek emosional dan sensorik. Tabel
evaluasi keterkaitan parameter Healing Therapeutic dan Indoor Health and Comfort menegaskan bahwa

elemen desain telah memenuhi kebutuhan perancangan dan berhasil menjawab permasalahan lansia
terlantar melalui wadah Panti Wredha serta meningkatkan kesejahteraan fisik dan psikologis lansia.

memenuhi standar
enunjukkan bahwa

Kata Kunci : Lansia Terlantar, Panti Wredha, Healing Therapeutic, Indoor Health and Comfort, Desain
Pasif, Lansia Terlantar

f Pusat Pelaymanarn Lansia Sieman




ABSTRAK

According to data from the Population Administration Information System (SIAK) in 2023, Sleman
Regency has the highest proportion of elderly residents in the Special Region of Yogyakarta,
reaching 9.98% or 111,001 people out of a total population of 1,112,616. The province is currently
facing significant challenges due to the increasing elderly population. As life expectancy rises, a
less optimal impact has emerged, namely the growing number of elderly categorized as
“neglected’—individuals without adequate family support, housing, or socio-economic conditions. In
response to this issue, the Elderly Service Center in Sleman, Yogyakarta was designed using a
Healing Therapeutic approach supported by the achievement of Indoor Health and Comfort
parameters.

The design methodology includes problem and background issue analysis, site condition
assessment, conceptual development, and design testing using Velux software for natural lighting
and CFD simulations for natural ventilation. ddltlonally, validation was conducted through\the
Indoor Health and Comfort Parameter Ta e and through ﬁtﬁm“'heht»of‘%hﬁﬁlﬁﬁju
between Healing Therapeutic parameyn Indoor Health and Comfort. Th ssing concept i

a
based on sun-path analysis, resulting building surfaces oriented W|th al expﬁlre t
azimuth 246°-294° and wider surfaces oriented toward azimuths 67°—113°

113°—24R This
configuration optimizes daylight utilization while minimizing heat eX'posure and cap!ures wind from
the south—southeast (azimuth 149°-178°) as well aéﬁ'o zimuth 56°-94° for the placement of
louvered pivot windows. The b dlng is d|V|ded into thre i ining the
elderly school, clinic, and hall; a semi- prlvate zone functioning as a circulation corridor Ieadlng to

ome situated at the rear of the site
sive design strategies, including light
shelves for natural lighting and cross-ventilation suppo Y pi [ s. T system

the nursing home; and a private zone containing the nurs
reduce noise exposure. The building envelope applies p:

uses a rigid frame with concrete columns and beams The andscape design incorporates a healin
garden with selected plants such as lavender, bougainvillea, and ketapang kencana, which are
expected to support both the physical and psychological healing processes of t Iderly.

Simulation results using Velux lighting software indicate that indoor illuminance levels meet SNI

standards for lighting comfort, while CFD ventilation simulations show that ind

wind speeds fall
within com w airflow ranges. These flndlngs conflrm that the window design, ventllatlon,:__
system, and cross-ventilation strategy successfully achieve passwe deS|gn performance. The final
design demonstrates that the ’P&N the functional and therapeutic needs of the elderly
through the placement of ramps and railings according to standards, accessible parking in the
nearest zone, and a healing garden plant composition that enhances emotional and sensory
wellbeing. The evaluation table linking Healing Therapeutic parameters with Indoor Health and
Comfort confirms that the design elements address the identified issues of neglected elderly
individuals and successfully improve their physical and psychological welfare through the nursing
home facility.

Keywords: Neglected Elderly, Nursing Home, Hegng Therapeutic, Indoor Health and
Comfort, Passive Design, Elderly Welfare
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1.1 Judul

1.Pusat Pelayanan
Pusat Pelayanan merupakan wadah terpadu yang menyediakan
berbagai fasilitas dan layanan kesehatan, sosial, serta edukatif untuk
mendukung kesejahteraan, kemandirian, dan kualitas hidup
masyarakat secara menyeluruh.

1.1. Lansia

Lansia merupakan seseorang yang telah mencapai umur 60 tahun
keatas sehingga mengalami beberapa penurunan kemampuan dalam
aspek fisik, psikologi, dan sosial.

1.2 Healing Therapeutic

Healing Therapeutic merupakan konsep pendekatan aristektur yang
memiliki fokus pada penciptaan lingkungan yang dapat mendukung
proses penyembuhan baik fisik maupun psikologis.

1.3 Indoor Health and Comfort

Indoor Health and Comfort merupakan salah satu katergori utama
dari standar penilaian untuk green building berdasarkan GREENSHIP
milik GBCI (Green Building Council Indonesia) yang memiliki tujuan
untuk menciptakan lingkungan bangunan yang sehat dan nyaman
sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan serta produktivitas
pengguna bangunan

1.4 Perancangan Sekolah Lansia di Sleman, Yogyakarta dengan
pendekatan Healing Therapeutic : mengunakan pencapaian
parameter Indoor Health and Comfort

Judul ini merujuk pada perancangan bangunan sekolah bagi lansia
yang berfungsi sebagai wadah untuk memperoleh keterampilan, dan
nilai-nilai sosial yang dikhususkan untuk memberdayakan lansia.
Desain bangunan disesuaikan dengan keterbatasan fisik serta
penurunan psikologis lansia dengan menerapkan konsep Healing
Therapeutic, yang menekankan kesehatan dan kenyamanan
bangunan melalui parameter Indoor Health and Comfort.
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1.1 LATAR BELAKANG
1.1.1 Mengenal Lansia

Dalam merancang sebuah bangunan yang memiliki sasaran
pengguna lansia perlu memperhatikan sifat dan karakter
lansia. Lansia memiliki keterbatasan pergerakan fisik yang
mengharuskan adanya beberapa elemen desain tambahan
untuk menunjang kenyamanan dan kualitas hidup lansia
sebagai pengguna bangunan.

Penuaan adalah proses alami yang tidak bisa dihindari
dan merupakan bagian wajar dari kehidupan seseorang
yang diberi kesempatan untuk hidup lebih lama.
Berdasarkan Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang
Kesejahteraan Lansia, pada Bab | menjelaskan bahwa lansia
merupakan seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke
atas. Menurut Menurut World Health Organization (WHO) ,
klasifikasi lanjut usia dibagi sebagai berikut:

60-74 tahun Usia Lanjut Elderly
75-90 tahun Usia Tua old
> 90 tahun Usia Sangat Tua Very Old

Tabel 1.1. Klasifikasi Lansia Menurut WHO
Sumber : WHO, 2025

Pada masa ini lansia mengalami penurunan dalam segala
aspek seperti aspek fisik, psikis maupun aktivitas sosial. Pada
aspek fisik lansia akan mengalami keriput pada kulit, pengelihatan
memudar, rambut memutih, hilangnya gigi, bahu membungkuk.
Akan tetapi fase lansia merupakan fase hidup yang dipengaruhi
oleh beberapa faktor yang kompleks, tidak hanya penurunan aspek
fisik. Setiap Lansia memiliki hak untuk mendapatkan
kesejahteraan hidup terlepas dari penurunan fisiknya. Proses
penuaan ini dapat memunculkan berbagai permasalahan yang
mencakup aspek fisik, biologis, mental, serta sosial dan ekonomi
(Nugroho,200). Maka dari itu, untuk menangani lansia perlu
memperhatikan selain aspek fisik, seperti memberi perhatian
terhadap mental, psikologis serta lingkungan sosial
disekitarnya.

Menurut (Partini, 2011) dalam buku Psikologi Lanjut Usia

terdapat 4 faktor permasalahan pada lansia :

MASALAH EKONOMI
Lansia merupakan dampak dari masa pensiun yang
menjadikan mereka terpaksa bergantung kepada keluarga.
Permasalahan ini juga menjadi faktor lansia tetap memilih
lanjut bekerja

MASALAH KESEHATAN
Penurunan sel tubuh melemahkan fungsi organ, membuat
lansia rentan terhadap penyakit. Umumnya, penyakit
tersebut bersifat degeneratif, seperti jantung, diabetes,
stroke, rematik, dan cedera.
(Statistik Penduduk Lanjut Usia 2021)

MASALAH SOSIAL BUDAYA
Lansia tetaplah makhluk sosial, namun sering mengalami
penurunan interaksi, sehingga rentan kesepian, cemas,
dan depresi. Karena itu, diperlukan kelompok sosial agar
mereka tetap aktif.

MASALAH PSIKOLOGIS

Lansia sering merasa tidak berguna, terasing, kurang
percaya diri, dan bergantung pada orang lain. Kesepian
dapat memicu depresi dengan gejala seperti kecemasan,
kelelahan, serta gangguan nafsu makan dan tidur.



1.1 LATAR BELAKANG

1.1.2 Pertumbuhan Lansia di Sleman, Yogyakarta
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Gambar 1.1. Jumlah Penduduk Lansia di Provinsi Indonesia
Sumber : Penulis, 2025

Perkembangan Usia Harapan Hidup (UHH) Kabupaten Sleman
dibandingkan UHH D.l.Yogyakarta dan Nasional, 2020-2024 (Tahun)
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Gambar 1.2. Perkembangan UHH Kab. Sleman 2020-2024
Sumber : Indeks Pembangunan Manusia (IPM) Kabupaten Sleman 2024

Berdasarkan data dari buku Statistik Penduduk
Lanjut Usia 2024 Volume 21, didapatkan bahwa DIY
merupakan provinsi dengan jumlah penduduk lansia
terbanyak di Indonesia, yaitu sebanyak 16,28 % .
Menurut data SIAK tahun 2023, proporsi jumlah
penduduk lansia di Kabupaten Sleman merupakan
kabupaten dengan populasi lansia terbanyak yaitu
mencapai 9,98 persen atau sebanyak 111.001 jiwa
dari total penduduk Kabupaten Sleman yang mencapai
1.112.616 jiwa.

Rata-rata usia harapan hidup di Kabupaten Sleman
mencapai 75,48 tahun dengan umur 78,09 tahun untuk
perempuan dan 73,54 untuk laki-laki. BPS Provinsi D.I.
Yogyakarta memproyeksikan bahwa jumlah penduduk
berusia 65 tahun keatas akan meningkat hingga
617,09 ribu jiwa. Bertambahnya jumlah penduduk
berusia 60 tahun ke atas merupakan hasil positif dari
peningkatan kualitas hidup, yaitu meningkatnya angka
harapan hidup di Yogyakarta.

Seiring meningkatnya jumlah lansia dengan usia
harapan hidup yang tinggi menjadi tantangan
penanganan pemberdayaan lansia supaya
kedepannya lansia tidak menjadi beban bagi
lingkungan, dirinya sendiri, maupun keluarga.
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1.1.3 Masalah Sosial dan Psikologis Lansia

Bertambahnya  jumlah lansia  dan tingkat
ketergantungan terhadap penduduk usia produktif
berkaitan erat dengan kemampuan lansia untuk
menjalani hidup yang sehat, aktif, dan produktif,
sejalan dengan visi dan misi kesejahteraan lanjut usia
sebagaimana diatur dalam Undang-Undang Nomor
13 Tahun 1998. Namun, peningkatan ini juga
menimbulkan tantangan tersendiri, sehingga perlu
adanya perhatian terhadap berbagai perubahan yang
dialami lansia, khususnya terkait kebutuhan fisik dan
psikologis mereka.

Secara umum, lanjut usia cenderung mengalami
penurunan kemampuan dalam bergerak dan
beraktivitas. Selain keterbatasan fisik, mereka juga
sering menghadapi penurunan kondisi mental,
psikologis, dan sosial. Akibathya, lansia
umumnya sangat bergantung pada anggota
keluarga dalam menjalani aktivitas harian. Selain
itu perasaan tidak memiliki kesibukan dan merasa
diabaikan sering kali memicu depresi bagi para
lansia.

Para lansia tentunya berharap dapat menikmati masa
tua dengan tenang dan harmonis bersama anak serta
cucu mereka, sesuai dengan tanggung jawab moral
anak untuk merawat dan memastikan kesejahteraan
orang tuanya di tahap akhir kehidupan (Andini &
Supriyadi, 2013). Di Indonesia, sebagian besar lansia
tinggal bersama anak dan cucu mereka. Namun, tak
jarang lansia tetap merasa kesepian saat anggota
keluarga mereka sibuk bekerja di luar rumah.

Rasa kesepian ini dikhawatirkan dapat memengaruhi
kondisi psikologis lansia. Oleh karena itu, beberapa
lansia memilih untuk tinggal bersama rekan
seusia agar dapat mengurangi rasa sepi dan
merasa lebih nyaman secara emosional.

Melihat peningkatan jumlah lansia, diperlukan
fasilitas, infrastruktur, dan wadah khusus yang dapat
menunjang kehidupan mereka (Sajangbati, Franklin,
& Rompas, 2014). Perlunya penyediaan fasilitas bagi
lansia yang harus mencakup layanan mental dan
spiritual, pendidikan dan pelatihan, bantuan sosial
dan hukum, serta akses terhadap sarana dan
prasarana umum.
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1.1.4 Isu Lanjut Usia Terlantar di Yogyakarta

Lansia terlantar (LUT) adalah mereka yang berusia
lebih dari 60 tahun, miskin, tidak memiliki pensiun,
aset, maupun tabungan yang cukup, sehingga tidak
dapat memenuhi kebutuhan dasar hidup sehari-hari.
Mereka kerap kali masuk dalam kategori kemiskinan
ekstrem, vyaitu kondisi ketidakmampuan penduduk
dalam memenuhi kebutuhan dasar seperti makanan,
air bersih, sanitasi yang layak, kesehatan, tempat
tinggal, pendidikan, dan akses informasi serta layanan
sosial.

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)
dihadapkan pada tantangan signifikan seiring dengan
peningkatan populasi lanjut usia, di mana persentase
lansia telah mencapai sekitar 15% dari total populasi.
Dengan bertambahnya angka harapan hidup, muncul
dampak yang kurang optimal, yakni banyak lansia
yang tergolong dalam kategori "terlantar"—yaitu
individu lanjut usia yang tidak memiliki dukungan
keluarga, tempat tinggal, atau kondisi sosial-ekonomi
yang memadai.

Data dari Dinas Sosial DIY menunjukkan bahwa
sekitar 38.494 lansia berada dalam situasi yang
memprihatinkan. Kondisi ini tidak hanya berkaitan
dengan aspek materiil, seperti kebutuhan pangan,
sandang, papan, atau kesehatan, tetapi juga
mencakup kebutuhan sosial dan psikologis—termasuk
perasaan kesepian, keterasingan, dan
ketidakberdayaan dalam menjalani kehidupan sehari-
hari.

Akan tetapi, kapasitas layanan yang tersedia saat
ini belum memadai. Meskipun beberapa fasilitas
sosial seperti panti wredha dan balai layanan lansia
telah tersedia, jumlah tempat tinggal yang layak
serta akses terhadap layanan terintegrasi
(perawatan, sosial, kesehatan) masih terbatas jika
dibandingkan dengan kebutuhan aktual para lansia
terlantar.

Dengan konteks demografis yang menua dan
tantangan sosial-ekonomi bagi lansia terlantar
tersebut, terdapat urgensi untuk
mempertimbangkan alternatif hunian dan layanan
sosial yang lebih terstruktur serta memadai. Salah
satu opsi yang relevan adalah penyediaan
hunian melalui panti wredha sebagai langkah
untuk menjamin pemenuhan kebutuhan dasar,
sosial, dan perawatan bagi lansia.
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1.1.5 Alternatif Hunian Lansia Terlantar : Panti Wredha

Di Yogyakarta, kondisi lansia terlantar masih menjadi isu
yang cukup menonjol. Banyak lansia yang kehilangan
dukungan keluarga, tidak memiliki penghasilan, atau
mengalami penurunan kesehatan yang membuat mereka
sulit menjalani kehidupan sehari-hari secara mandiri.
Situasi ini menuntut adanya solusi hunian yang tidak
hanya menyediakan tempat tinggal, tetapi juga
pendampingan yang mampu memenuhi kebutuhan fisik
dan psikososial para lansia.

Salah satu solusi hunian yang paling relevan adalah
panti wredha, yaitu lembaga sosial yang dirancang
untuk memberikan perlindungan, perawatan, dan
fasilitas tinggal bagi lansia yang membutuhkan. Panti
wredha berfungsi sebagai lingkungan yang aman, teratur,
dan berkelanjutan, sehingga lansia dapat menjalani masa
tua mereka dengan lebih terjamin. Di tempat ini, lansia
mendapatkan akses terhadap kebutuhan dasar seperti
kamar yang layak, makanan bergizi, kebersihan diri, serta
perawatan medis dasar yang dibutuhkan.

Selain pemenuhan kebutuhan fisik, panti wredha juga
menyediakan berbagai fasilitas penunjang untuk
mendukung kesejahteraan sosial dan emosional lansia.
Fasilitas tersebut meliputi layanan pemeriksaan
kesehatan berkala, bimbingan rohani, kegiatan
rekreasional seperti senam lansia atau kerajinan
tangan, serta pendampingan psikososial yang
membantu mereka tetap merasa dihargai dan
terhubung dengan lingkungan. Beberapa panti juga
dilengkapi ruang terapi fisik, ruang bersama untuk
bersosialisasi, serta area hijau yang dapat digunakan
untuk aktivitas luar ruang.

Dengan adanya fasilitas dan layanan yang
komprehensif tersebut, panti wredha menjadi pilihan
hunian yang tidak hanya berfungsi sebagai tempat
perlindungan, tetapi juga sebagai ruang untuk
meningkatkan kualitas hidup lansia terlantar. Kehadiran
panti wredha diharapkan mampu menjawab kebutuhan
lansia yang tidak lagi mampu mengandalkan dukungan
keluarga, sekaligus memberikan jaminan kesejahteraan
yang lebih terstruktur bagi mereka di Yogyakarta.

Gambar 1.3. Aktivitas di Panti Wredha Hanna, Yogyakarta

Sumber : https://www.instagram.com/panti-wreda-haanna
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1.1.6 Produktivitas Lansia

Masa tua sering dianggap sebagai periode
kemunduran, di mana lansia mengalami penurunan
fisikk dan psikologis. Sebagian dari mereka
menghadapi usia lanjut dengan perasaan putus
asa, pasif, lemah, serta bergantung pada keluarga,
tanpa berupaya mengembangkan diri, yang
mempercepat penurunan kondisi fisik dan mental.
Namun, pandangan ini tidak berarti bahwa lansia
merupakan kelompok yang sama. Setiap individu
lansia akan menjalani dan merasakan masa tua
dengan cara yang berbeda.

Menurut Mulyana et al. (2019) menyebutkan bahwa
penuaan (aging) menjadi faktor menurunnya kualitas
produktivitas lansia karena sebagian besar sistem
organ lansia akan mengalami kehilangan sekaligus
penurunan fungsi 1% setiap tahunnya. Erickson
mengatakan bahwa, lansia memiliki dua kemungkinan
dalam menjalani masa tuanya, yaitu mencapai tahap
integritas ego atau mengalami keputusasaan. Lansia
yang berhasil melewati fase ini akan mengalami
interitas diri, yaitu menjadi lansia yang bermaknan
bagi orang lain, menjadi bagian dari horma sosial,
mencintai sesama, dan berkontribusi dalam
menciptakan keteraturan di masyarakat. Sedangkan
lansia yang tidak berhasil melewati fase ini akan
berasa tidak bermanfaat dan mengalami
keputusasaan di dalam hidupnya (Monks, dkk, 2004)

Dalam Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998
tentang Kesejahteraan Lansia, berdasarkan
produktivitasnya lansia diklasifikasikan menjadi dua
bagian :
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Menjaga produktivitas lansia yaitu dengan
mengontrol kesehatan dan mengadakan kegiatan
fisik seperti olahraga atau beraktivtas aktif
lainnya pada lansia. Menurut Indrayogi et al. (2022)
menyebutkan bahwa penurunan produktivitas dapat
dialami lansia karena kurangnya beraktivitas fisik
seperti olahraga dan kurangnya dukungan sosial dari
pihak keluarga yang kadang melantarkan para
lansia.

Meningkatkan produktivitas lansia dapat menjadi
hal positif untuk keberlangsungan hidup para
lansia, sehingga menciptakan lansia potensial
dan mengurangi jumlah lansia tidak potensial.

LANSIA POTENSIAL

Lanjut Usia Potensial adalah lanjut usia yang masih
mampu melakukan pekerjaan dan/atau kegiatan yang
dapat menghasilkan barang dan/atau jasa.

Lansia Potensial yang dimaksud adalah lansia yang
masih berakal sehat dan dapat beraktivitas tanpa
keterbatasan.

LANSIA TIDAK POTENSIAL

Lanjut Usia Tidak Potensial adalah lanjut usia yang
tidak berdaya mencari nafkah sehingga hidupnya
bergantung pada bantuan orang lain.

Lansia Tidak Potensial yang dimaksud adalah lansia
yang akal sehatnya sudah hilang dan sudah sulit
beraktivitas karena keterbatasan fisik
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1.1.7 Pentingnya Pemberdayaan Lansia Potensial

Lanjut usia mempunyai hak yang sama dalam kehidupan bermasyarakat, berbangsa, dan bernegara ( UU. No 13 Tahun
1998 tentang Kesejahteraan Lansia). Mengingat usia harapan hidup di Kabupaten Sleman mencapai 75,48 tahun dengan
umur 78,09 tahun untuk perempuan dan 73,54 untuk laki-laki, maka dari itu diperlukannya pemberdayaan lansia yang
bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan lansia agar lansia dapat melaksanakan fungsi sosialnya dan berperan

aktif secara wajar dalam hidup bermasyarakat, berbangsa, dan bernegara.

Terdapat hak dan kewajiban untuk meningkatkan
kesejahteraan sosial lansia yang diatur dalam Pasal 5 Ayat 2
Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 yang meliputi:

1.Pelayanan keagamaan dan mental spiritual,

2.Pelayanan kesehatan,

3.Pelayanan kesempatan kerja,

4.Pelayanan pendidikan dan pelatihan,

5.Kemudahan dalam penggunaan fasilitas, sarana, dan pra-
sarana umum,

6. Kemudahan dalam layanan dan bantuan hukum,

7.Perlindungan sosial, dan

8.Bantuan sosial.

Jumlah lansia yang meningkat setiap tahunnya akan
menimbulkan permasalahan terkait angka ketergantungan
lansia terhadap usia produktif. Kedepannya setiap penduduk
usia produktif akan menanggung semakin banyak lansia.
Maka dari itu diperlukan pemberdayaan lansia yang bertujuan
untuk menujang kualitas kehidupan, kesehatan, dan
kemandirian supaya dapat mengurangi resiko lansia yang
akan menjadi beban keluarga maupun masyarakat.

Pemikiran mengenai lansia yang merupakan kelompok
usia tak berdaya supaya tidak menjadi beban keluarga,
masyarakat, dan negara perlu diubah. Lansia dapat
diberdayakan supaya tidak menjadi beban bagi keluarga dan
lingkungan sekitar. Akan tetapi hal tersebut tidak akan
terwujud tanpa persiapan yang matang sejak awal. Menjadi
lansia yang sehat, produktif, dan mandiri harus dimulai dengan
menerapkan pola hidup sehat dan menjalani kehidupan
dengan akivitas yang produktif. Oleh karena itu, isu lansia
tidak hanya menjadi tanggung jawab lansia itu sendiri, tetapi
juga generasi muda.

Gambar 1.4. Program Inovasi “Sedaya Lansia” Menggugah
Kesehatan dan Kemandirian Lansia oleh Universitas Aisyiyah
Sumber : https://www.unisayogya.ac.id/wp-
content/uploads/2024/06/menggugah-kesehatan-1.jpg
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Gambar 1.5. Optimalisasi Kegiatan Bina Keluarga Lansia di
Sekolah Lansia Yogyakarta
Sumber : https://scientia.id/wp-content/uploads/2023/11/Foto-1-
750x736.jpg
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1.1.8 Rencana Pemberdayaan Lansia di Sleman, Yogyakarta

Menurut buku Profil Perkembangan Kependudukan Kabupaten Sleman Tahun 2023, Dalam rangka
memperhatikan pentingnya keberadaan lansia, yaitu memberdayakan penduduk lansia sesuai dengan
kemampuannya masing-masing. Salah satu gagasan yang diwacanakan oleh Pemerintah Dinas Sosial
Kabupaten Sleman yaitu pembentukan Rumah Bahagia Lansia untuk memberi ruang pemberdayaan lansia
yang ada di Kabupaten Sleman.

Dengan ini penulis merencanakan Perancangan Pusat Pelayanan Lansia di Sleman, Yogyakarta dengan
pendekatan indoor health and comfort untuk mendukung program yang sudah diwacanakan oleh Dinas Sosial
dalam mengatasi lansia agar memiliki atau menjadikan lansia yang produktif, dan potensial.

STRUKTUR PEMBANGUNAN
INFRASTRUKTUR SEKOLAH LANSIA

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN

\ 4

DINAS SOSIAL & KABUPATEN SLEMAN

Pemilik Rencana Program :
(Bidang pemberdayaan sosial)

2

Perencanaan

Perencana Pembangunan : Sekolah Lansia

F --------------- -_—y
I \
v \ 2
Pelaksana Program Badan Kependudukan dan (Dinas Kesehatan)
' Keluarga Berencana Pelaksaan Posyandu
Sekolah Lansia : !
Nasional (BKKBN) Lansia oleh Puskesmas

Gambar 1.6. STRUKTUR PEMBANGUNAN INFRASTRUKTUR SEKOLAH LANSIA
Sumber : Penulis, 2025
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1.1.9 Sekolah Lansia : wadah lansia potensial

Tujuan perancangan Daycare Lansia adalah untuk menyediakan tempat penitipan sementara bagi lansia
yang membutuhkan pengawasan dan perawatan pada waktu tertentu, terutama bagi keluarga yang tidak
dapat mendampingi sepanjang hari. Fasilitas ini dirancang agar lansia tetap dapat beraktivitas sosial, fisik,
dan kognitif dalam lingkungan yang aman dan nyaman. Melalui kegiatan ringan seperti senam lansia, terapi
seni, atau pelatihan keterampilan sederhana, daycare membantu menjaga kebugaran serta mencegah rasa
kesepian dan penurunan fungsi tubuh maupun mental. Selain itu, keberadaan daycare juga meringankan
beban keluarga dalam merawat lansia, sekaligus memperkuat hubungan sosial antar pengguna melalui
interaksi dan aktivitas bersama yang bernilai positif.

Hasil dari wawancara bersama Sekretaris Dinas Sosial Kabupaten Sleman, Bapak Sigit mengatakan
bahwa kegiatan pemberdayaan lansia sudah mulai banyak dilakukan oleh Pemerintah Kabupaten Sleman.
Contohnya terdapat Sekolah Lansia yang dilaksanakan olen BKKBN Yogyakarta yang berkerja sama dengan
Bina Keluarga Lansia, sekolah lansia ini sudah terlaksana cukup banyak wilayah Yogyakarta. Kegiatan yang
dilakukan pada program sekolah lansia ini dalam rangka memberikan perhatian, dukungan untuk
meningkatkan kualitas hidup, serta memungkinkan mereka untuk tetap aktif, berkontribusi, dan merasa
bernilai dalam masyarakat sesuai dengan keadaan fisik serta kemampuan mereka. Selain itu terdapat juga
pengecekan kesehatan dari pemerintah melalu puskesmas tiap kecamatan melalui program posyandu lansia
yang rutin dilakukan.

Bapak Sigit juga mengataan bahwa “kegiatan sekolah lansia dan kegiatan posyandu lansia selama ini
hanya dilakukan di salah satu rumah warga sebagai wadah kegiatan para lansia. "Kami belum memiliki
satu tempat yang dapat mewadahi berbagai kegiatan kami terkait kegiatan pemberdayaan lansia”.

Perancangan Sekolah Lansia ini akan dilengkapi dengan ruang-ruang kelas untuk mewadahi
aktivitas seperti menjahit, eco-printing, pendampingan spiritual, aula untuk kegiatan bersama, ruang
cek kesehatan, healing garden untuk aktivitas berkebun dan senam.

Gambar 1.7 aktivitas keseharian lansia
Sumber :Canva stock image
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1.1.10 Pendekatan Healing Therapeutic

Lingkungan sekolah lansia yang ideal mencakup beberapa
elemen penting, seperti keamanan, kenyamanan fisik dan
sosial, interaksi antar lansia, serta kondisi psikologis mereka,
yang semuanya berperan dalam mendukung kualitas hidup
dan kesejahteraan penghuni. Aspek lingkungan fisik dan sosial,
serta kualitas lingkungan, memiliki peran penting dalam
mempengaruhi kesejahteraan dan kemampuan adaptasi lansia
yang tinggal di panti jompo, terutama terkait dengan risiko jatuh
pada lansia (Susanti et al., 2019).

Salah satu konsep yang dapat mendukung kualitas lingkungan
yaitu dengan menerapkan pendekatan Healing Threapeutic
Architeture. Penerapan konsep healing therapeutic dalam desain
arsitektur bertujuan untuk mendukung proses penyembuhan
dengan menciptakan lingkungan yang tenang, nyaman, dan damai,
serta mendorong semangat hidup bermasyarakat (Schaller, 2012)
.Healing Threapeutic tidak hanya diperuntukkan bagi orang
yang sakit, tetapi juga dapat diterapkan di panti lanjut usia,
sebagai faktor yang mendukung pemulihan psikologis bagi
para lansia. Diharapkan dengan penerapan konsep healing
therapeutic para pengguna termasuk lansia, keluarga yang
berkunjung, serta karyawan dan pengelola dapat merasa nyaman,
mudah beradaptasi, dan mendukung proses pemulihan fisik serta
psikologis lansia, sehingga mereka tidak merasa tertekan atau
stres selama berada di Sekolah Lansia. Konsep ini sangat
penting karena kondisi lingkungan memiliki pengaruh besar
terhadap kesejahteraan lansia, yang umumnya telah
mengalami penurunan baik dalam aspek fisik maupun
psikologis.

Menurut Chrysikou (2014) dalam Architecture for Psychiatric
Environment and Therapeutic Space, konsep healing therapeutic
apabila diterapkan dalam perancangan arsitektur harus memenuhi
beberapa kriteria desain berikut:
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Parameter pendekatan Healing Therapeutic :

CARE IN COMMUNITY

Desain yang dihasilkan harus dapat
mendukung serta meningkatkan kualitas
interaksi sosial antar pengguna.

SOSIAL VALORISATION

Desain tersebut harus mampu
memastikan privasi serta menjamin
keamanan bagi pengguna.

INTEGERATED WITH NATURE

Desain tersebut harus mengoptimalkan
keterhubungan antara bangunan dan
lingkungan alam di sekitarnya, termasuk
lanskap serta area sekitar bangunan.

S22

A DESIGN FOR DOMESTICITY
Desain tersebut harus mampu
ﬁ menghadirkan suasana yang nyaman dan
familiar, layaknya berada di rumah sendiri.
Gambar 1.8. Konsep Healing Therapeutic
Sumber : Chrysikou (2014) dalam Architecture for Psychiatric
Environment and Therapeutic Space
Salah satu kriteria desain Healing Therapeutic yaitu Design
for Domesticity. Kriteria ini dapat diciptakan dengan
menggunakan konsep Healthy Building yang akan memberikan
suasana nyaman layaknya di rumah sendiri. Healthy building
adalah konsep dalam perancangan arsitektur yang bertujuan
untuk memberikan pemahaman tentang desain dan konstruksi
bangunan yang mendukung kesehatan serta kesejahteraan
penghuninya, sekaligus memberikan dampak positif bagi
lingkungan dan area sekitarnya. (Levin, H, 1995). Salah satu
konsep yang dapat mendukung kualitas lingkungan untuk
menunjang kualitas hidup lansia didalamnya yaitu dengan

menerapkan pendekatan Indoor Health and Comfort khusus
untuk lansia.
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1.1.11 Indoor Health and Comfort untuk Mencapai Parameter Healing Therapeutic

Perancangan ini harus memberikan rasa nyaman secara
psikis maupun fisik bagi para lansia. Nyaman secara psikis
sulit dicapai karena setiap individu lansia memilikii
standar yang berbeda-beda. Akan tetapi kenyamanan
secara fisik yang berarti rasa nyaman yang
mempengaruhi pengguna (lansia) secara langsung.

IHC adalah singkatan dari Indoor Health and Comfort
yang merupakan salah satu dari parameter untuk mengukur
suatu bangunan hijau atau Greenship. Parameter ini
bertujuan untuk meningkatkan ruangan yang sehat dan
nyaman, sehingga dapat meningkatkan produktivitas
penghuni gedung. Dijelaskan pada buku pedoman green
building indonesia untuk mencapai prinsip indoor heath and
comfort pada suatu bangunan terdapat beberapa aspek
yaitu :

Performa Kualitas Udara
Dalam Ruangan

Pemandangan Keluar
Bangunan

»%) 7

Tingkat Kebisingan

4

Kenyamanan Thermal

A
B o2
Kendali Asap Rokok

Kenyamanan Visual

Gambar 1.9. Parameter Indoor Health and Comfort
Sumber : Green Building Council Indonesia

Kenyamanan Lansia :

Dikutip dari Natasha, Carissa (2018), di bawah ini
merupakan kriteria kenyamanan bangunan bagi lansia

- 1.Ketajaman pengelihatan berkurang
Penggunaan perbedaan warna untuk bantuan
dalam membedakan benda

2.Jarak tempuh mata yang sudah berkurang dan
mulai mengalami rabun Penggunaan elemen
cahaya yang banyak bagi lansia.

3. Pendengaran berkurang
komunikatif dan saling berdekatan

4. Menyukai ketenangan : Lokasi berada di daerah
yang tenang, tidak bising

5. Membutuhkan udara yang sehat dan suhu

yang nyaman untuk beraktivitas

6. Berkurangnya jarak pandang : Adanya papan-
papan petunjuk di area lansia tinggal agar lansia tidak
tersesat.

7. Pengenalan warna yang berubah dan menjadi
sulit: Warna yang digunakan harus kontras

Pola perabotan

Diharapkan dengan penerapan konsep Indoor
Health and Comfort, desain yang dihasilkan dapat
berfokus pada kesehatan, kenyamanan, serta
keselamatan bagi para lansia. Dan juga para
pengguna termasuk lansia, keluarga yang berkunjung,
serta karyawan dan pengelola, mudah beradaptasi,
serta mendukung proses pemulihan fisik serta
psikologis lansia, sehingga mereka tidak merasa
tertekan atau stres selama berada di Sekolah
Lansia. Konsep ini sangat penting karena kondisi
lingkungan memiliki pengaruh besar terhadap
kesejahteraan lansia, yang umumnya telah mengalami
penurunan baik dalam aspek fisik maupun psikologis.

12



1.2 PERNYATAAN PERMASALAHAN

1.2.1 Rumusan Masalah Umum
Bagaimana Merancang Senior Living sebagai fasilitas tempat
tinggal lansia dengan pendekatan Healing Therapeutic?

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus

1.Bagaimana merancang tata masa bangunan senior living yang
dapat mewadahi fungsi hunian dan ragam aktivitas lansia
dengan mampu memaksimalkan  pencahayaan dan
pengahwaan pasif paada bangunan ?

2.Bagaimana merancang tata ruang senior living yang dapat
memfasilitasi kebutuhan sehari-hari lansia dengan ragam
aktivitasnya namun dapat menunjang psikologis dan
kesejahteraan kualitas hidup lansia?

3.Bagaimana merancang Tata ruang bangunan senior living yang
sesuai dengan karakteristik fisik lansia tapi tetap
memperhatikan tingkat safety bagi pengguna lansia, dan
memperhatikan penghawaan serta pencahyaan pasif pada
bangunan?

1.2.3 Tujuan Perancangan

Merancang Senior Living sebagai fasilitas tempat tinggal lansia
dengan pendekatan Healing Therapeutic?

1.2.4 Sasaran Perancangan

1.Merancang tata massa bangunan yang dapat mewadahi fungsi
hunian dan ragam aktivitas lansia dengan mampu
memaksimalkan pencahayaan dan pengahwaan pasif paada
bangunan

2.Merancang tata ruang bangunan dengan mempertimbangkan
tingkat kebisingan berdasarkan pembagian zona ruang
dengan mengatur jarak antar ruang untuk mereduksi
kebisingan dan  memperhatikan  penghawaan  serta
pencahyaan pasif pada bangunan

3.Merancang Tata ruang bangunan yang sesuai dengan
karakteristik fisik lansia akan tetapi tetap memperhatikan
tingkat safety bagi pengguna lansia dan memperhatikan
penghawaan serta pencahyaan pasif pada bangunan
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1.2.5 Batasan Desain

- Dalam perancangan ini agar tidak menyimpang dari maksud

dan tujuan yang ingin dicapai, maka perlu ditentukan batasan
batasan perancangan yang ada sebagai pedoman dalam
merancang Senior Living. Perancangan yang dilakukan adalah
merancang tempat yang mewadahi aktivitas pemberdayaan
lansia seperti, ruang-ruang kelas untuk mewadahi aktivitas
seperti menjahit, eco-printing, pendampingan spiritual, aula
untuk kegiatan bersama, ruang cek kesehatan, healing garden
untuk aktivitas berkebun dan senam. Senior Living ini
dirancang dengan pendekatan Healing Therapeutic yang
dicapai dengan menggunakan parameter IHC GBCI yang
terkhusus untuk karakteristik fisik pengguna lansia



1.3 Peta Persoalan

LATAR
BELAKANG

ISU NON

ARSITEKTURAL

SuU

PERMASALAHAN PERMASALAHAN 1
ARSITEKTURAL

TUJUAN
PERANCANGAN

UMUM

KHUSUS

Kabupaten Sleman merupakan
wilayah dengan jumlah lansia
terbanyak di DIY

Meningkatnya angka
ketergantungan lansia terhadap
usia  produktif, dan lansia
terlantar

Perlu adanya pengembangan
infrastruktur khusus layanan Lansia
untuk memberikan kesejahteraan
hidup bagi Lansia

Bertambahnya angka UHH, terdapat lansia
kategori "terlantar”, lanjut usia yang tidak
memiliki dukungan keluarga, tempat tinggal,
atau kondisi sosial-ekonomi yang memadai.

Perlunya perencanaan serta
pengembangan fasilitas yang mampu
memenuhi kebutuhan hunian lanjut
usia terlantar melalui pembangunan
panti wredha

Belum adanya hunian dengan
fasilitas terpadu untuk berbagai
aktitas pelayanan yang menunjang
kesejahteraan Lansia terlantar.

Kondisi fisik, sertat Psikologis
Lansia yang menurun cukup
signifikan

Kualitas lingkungan lansia yang
kurang menjamin kesejahteraan
hidup lansia

Penerapan Pendekatan Healing
Therapeutic  untuk  menunjang
psikologis dan kualitas hidup lansia

Bagaimana merancang Pusat Pelayanan Lansia sebagai wadah pemberdayaan lansia
dengan pendekatan Healing Therapeutic yang dicapai menggunakan parameter indor

health and comfort?

Bagaimana merancang tata masa
bangunan pusat pelayanan lansia yang
dapat mewadahi fungsi hunian dan ragam
aktivitas lansia dengan mampu
memaksimalkan pencahayaan dan
pengahwaan pasif paada bangunan ?

Bagaimana merancang tata ruang Pusat
Pelayanan Lansia yang dapat memfasilitasi
kebutuhan sehari-hari lansia dengan ragam
aktivitasnya namun dapat menunjang psikologis
dan kesejahteraan kualitas hidup lansia?

Bagaimana merancang Tata ruang bangunan
Pusat Pelayanan Lansia yang sesuai dengan
karakteristik fisik lansia tapi tetap memperhatikan
tingkat safety bagi pengguna lansia, dan
memperhatikan penghawaan serta pencahyaan
pasif pada bangunan?

Merancang Pusat Pelayanan Lansia di Sleman, Yogyakarta dengan pendekatan
Healing Therapeutic : mengunakan pencapaian parameter Indoor Health and Comfort.

Gambar 1.10. Peta Persoalan
Sumber : Penulis, 2025
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1.4 Metoda Perancangan

1. Tahap Analisis Latar Belakang Permasalahan
Desain
Tahap awal meliputi pengumpulan data primer melalui
observasi langsung dan data sekunder dari kajian teori
dalam jurnal, buku, serta e-book, yang kemudian
dibandingkan dengan kondisi nyata di Sleman, Yogyakarta.
« Mengumpulkan data terkait jumlah kependudukan lansia
dari bps dan sukcapil kota yogyakarta
« melakukan mawancara dengan pihak dinas sosial
yogyakarta yang memiliki wacana pembangunan Pusat
Pelayanan Lansia dan BKKBN sebagai pelaksana
program sekolah lansia dalam Program Daycare Lansia.

2. Tahap Rumusan Permasalahan Desain

Tahap kedua bertujuan untuk menyusun rumusan
masalah yang lebih terfokus sebagai dasar utama dalam
perancangan desain.

o |dentifikasi permasalahan utama : jumlah penduduk
lansia yogyakarta yang meningkat pesat setiap
tahunnya, perlunya pemberdayaan kesejahteraan
lansia, belum adalanya fasilitas hunian terpadu lansia

e Mengerucutkan isu desain

e menentukan tujuan desain

3. .Tahap Analisis Variabel Persoalan Desain

Tahap ketiga dilakukan untuk menganalisis variabel
desain melalui berbagai sumber seperti literatur, jurnal,
dan e-book.

e Analisis karakteristik lansia berdasarkan
produktivitasnya ( potensial dan tidak potensial)

e Studi literartur mengenai Healing Therapeutic
architecture

o Studi literatur mengenai IHC khusus pengguna lansia

e Kajian perencanaan bangunan mengacu pada
regulasi pemerintah
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4. Tahap Analisis Penyelesaian Persoalan
Desain

Setelah menganalisis variabel pada tahap
sebelumnya, diperoleh indikator perancangan yang
menjadi dasar acuan dalam proses perencanaan.

¢ Mengembangkan aspek yang harus dipenui
dalam desain, seperti kenyamanan ruang,
kualitas udara dalam bangunan, tingkat
kebisingan ruang, dan kenyamanan visual.

e Menetapkan kriteria evaluasi agar dapat
menghasilkan desain yang dapat diuji untuk
membuktikan kelayakan pengguna

5. Tahap Analisis Konsep Desain

proses perancangan dimulai dengan pembuatan
gambar konsep dan pemodelan yang sesuai
dengan konsep desain yang telah ditetapkan.
e Menentukan pendekatan desain
¢ Mengembangkan ise dalam zoning, sitkulasi,
dan elemen desain khusus lansia pada
bangunan

8.Tahap Skematik Desain

Pada tahap ini mengembangka hasil analisis
konsep desain dengan membuatnya ke bentuk
yang lebih konkrit
e Membuat bubble diagram unruk zoning
e Membuat alternatif sketsa Siteplan, Denah &
Tata ruang
o« Memodelkan hasil sketsa dengan 3D Modelling



1.5 Kerangka Berfikir

Perancangan Senior Living di Sleman, Yogyakarta dengan pendekatan Healing Therapeutic : mengunakan pencapaian parameter Indoor Health and

JUDUL

Comfort

Kabupaten Sleman merupakan wilayah dengan Lansia di DIY meningkat setiap tahunnya Kondisi fisik, serta Psikologis Lansia yang
ISU jumlah lansia terbanyak di DIY “ jumlah lansia meningkat seiring tingginya usia menurun cukup signifikan
“ Perlu adanya pengembangan infrastruktur khusus layanan Harapan hidup di Yogyakarta dan bergantung pada “ Kualitas lingkungan lansia yang kurang menjamin
Lansia yang menunjang kesejahteraan hidup Lansia ” usia produktif serta kerap merasa kesepian di rumah kesejahteraan hidup lansia "
tinggalnya”
PERMASALAHAN Bagaimana merancang Senior Living sebgai fasilitas hunian lansia dengan layanan terpadu menggunakan pendekatan Healing Therapeutic?
UMUM
1.Bagaimana merancang tata masa bangunan pusat pelayanan lansia yang dapat mewadahi fungsi hunian dan ragam aktivitas lansia dengan mampu memaksimalkan pencahayaan
dan pengahwaan pasif paada bangunan ?

PERMASALAHAN 2.Bagaimana merancang tata ruang pusat pelayanan lansia yang dapat memfasilitasi kebutuhan sehari-hari lansia dengan ragam aktivitasnya namun dapat menunjang psikologis dan

KHUSUS kesejahteraan kualitas hidup lansia?
3.Bagaimana merancang Tata ruang bangunan pusat pelayanan lansia yang sesuai dengan karakteristik fisik lansia tapi tetap memperhatikan tingkat safety bagi pengguna lansia, dan

memperhatikan penghawaan serta pencahyaan pasif pada bangunan?

VARIABEL ior Livi Healing Therapeutic
Senior Living 9 p Konteks Site
] ]

T | | I T T 1
Tipologi Ragam Jumlah Sosial Care in Design for Social Integerated
bangunan T T Valorisation Community Domesticity with nature

khusus lansia | |
[ Indoor Health
Aktivitas
Tipologi shari-hari Karakteristik and Comfort (IHC)
Senior Living Jansia fisik lansia } r .
1 | « Tingkat Kebisingan )
« Kualitas Udara dalam bangunan * Kenyamanan Visual
« Kenyamanan Thermal « Pemandangan keluar bangunan
| 1 I
[
Pasif Design
| Pencahayaan I Penghawaan
| ,—| orientasi Kecepatan dan Regulasi
Light Cross Stack matahari arah Angin daerah

kebutuhan elemen
kebutuhan gafety Shelves Ventilation Ventilation

Program Ruang

PARAMETER keamanan desain hunian
Perencanaan Tata
SINTESA DESAIN
Ruang
,~~~—* Konsep Desain
l’ : METODE PENGUJIAN :
. : v e Pencahayaan Alami : Pengujian 3d Bangunan dengan Software Velux
Jika NO : Skematik Desain e Penghawaan Alami : Pengujian 3d Bangunan dengan Software Autodesk CFD
1 i o Validasi Tabel :
I\\ v 1.Validasi menggunakan Tabel Indoor Health and Comfort : Tabel IHC P, IHC 4, IHC 5, IHC 6, IHC 7
Sem—— Uji Desain i—— 2.Validasi kaitan antara parameter Healing Therapeutic dan Indoor Health and Comfort

H \
JkaYES Ni__5  Desain Final

Gambar 1.11. Kerangka Berfikir
Sumber : Penulis, 2025
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1.6 Keaslian Penulis

Judul : Redesain Pusat Pelayanan Pemberdayaan Perempuan Dan Anak Di Dki Jakarta Dengan Pendekatan Healing

Architecture
Penulis : Silvia Marchelina dan Santoni (2021)
Journal Podomoro University, Vol. 5 (No. 1 (2021)

Perbedaan : Sasaran Pengguna berdeda ( perempuan & anak ), lokasi perencanaan di Jakarta, Objek desain bukan pusat
pelayanan lansia, akan tetapi Pusat Pelayanan Pemberdayaan Perempuan Dan Anak
Persamaan : Konsep pendekatan yang digunakan sama yaitu Healing Architecture.

Judul : Penerapan Konsep Healing Environment pada
Strategi Perancangan Pusat Pelayanan Lanjut Usia di
Surakarta

Penulis : Mintari Nur Aziza , Hari Yuliarso , Hardiyati
Jurnal limiah Arsitektur dan Lingkungan Binaan (2018)
Perbedaan : Terdapat perbedaan, tidak ada penggunaan
parameter desain Indoor Health and Comfort untuk
pencapaian pendekatan Healing Environment
Persamaan : Konsep pendekatan yang digunakan sama
yaitu Healing Environment dan memiliki kesamaan
sasaran pengguna untuk lanjut usia

Judul : Pusat Pelayanan Lansia di Kabupaten Blitar
dengan Pendekatan Desain Taman Terapeutik

Penulis : Putri Retno Pambayun (2024)

Studio Akhir Desain Arsitektur, FTSP Universitas Islam
Indonesia

Perbedaan : berfokus pada pendekatan desain taman
terapeutik tidak ada penggunaan parameter desain
Indoor Health and Comfort untuk pencapaian pendekatan
desain Healing Architecture. Lokasi perencanaan di
Blitar.

Persamaan memiliki kesamaan sasaran pengguna
untuk lanjut usia, sama-sama menggunakan elemen
healing garden pada salah satu kebutuhan fasilitas
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Judul : Material Arsitektural Dalam Panti Jompo Terpadu
Di Kota Malang Dengan Penerapan Pendekatan
Arsitektur Perilaku

Penulis : Satriya Angga Pramudya, Benny Bintarjo DH
Jurnal limiah Arsitektur, Vol. 13 No. 2 (2023)

Perbedaan : Objek Desain berbeda (panti jompo), tujuan
desain terfokus terhadap penggunaan material
arsitektural. Pendekatan desain Arsitektur Perilaku
Persamaan : sasaran pengguna untuk lanjut usia

Judul : Healing Environment Pada Rumah Perawatan
Paliatif

Penulis : inisalasi Ramadhanty (2020)

Tugas Akhir Departemen Arsitektur, Fakultas Teknik Sipil
dan Kebumian ITS

Perbedaan berbeda objek desain yaitu Rumah
Perawatan Paliatif. Sasaran pengguna berbeda, yaitu
pasien dengan kondisi paliatif ( penyakit kronis yang
mengganggu psikologis pasien)

Persamaan penggunaan pendekatan Healing
environment, dan memperhatikan pemulihan psikologis
pengguna



PENELUSURAN PERSOALAN
PERMASALAHAN

2.1 Kajian Lokasi

2.2 Kajian Tipologi

2.3 Kajian Tema Perancangan
2.4 Kajian Preseden

2.5 Gambaran Awal Perancangan
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2.1 KAJIAN LOKASI

2.1.1 Kajian Lokasi Perancangan

Indonesia

Provinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta

Kecamatan Sleman

SITE PERANCANGAN

JI. Dusun Pajangan, Tridadi, Kec.

dowo harjo
ol Sleman, Kab. Sleman, DIY

e

Gambar 2.1. Peta Kabupaten Daerah Istimewa Yogyakarta

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) memiliki luas daerah
sebesar 574,82 km2 yang terdiri dari 4 kabupaten yaitu Kabupaten
Sleman, Kabupaten Bantul, Kabupaten Kulon Progo, dan
Kabupaten Gunungkidul. Kabupaten Sleman merupakan salah satu
wilayah yang terletak di bagian utara Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta (DIY).

Kabupaten Sleman terdiri dari 17 kecamatan, di antaranya
Sleman, Depok, Gamping, Ngaglik, Pakem, dan Cangkringan.
Setiap kecamatan memiliki potensi unggulan, seperti kawasan
wisata di lereng Gunung Merapi, pusat pendidikan di Depok, sentra
pertanian salak pondoh di Turi, dan pusat pemerintahan di Sleman.
Keberagaman ini menjadikan Sleman wilayah yang dinamis dengan
perpaduan kawasan urban, rural, dan wisata alam.
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Kecamatan Sleman merupakan salah satu dari 17 kecamatan
di Kabupaten Sleman yang sekaligus menjadi pusat
pemerintahan kabupaten ini. Kecamatan Sleman memiliki
berbagai fasilitas penting seperti kantor pemerintahan, pusat
layanan masyarakat, serta area perdagangan yang berkembang.
Selain itu, wilayah ini juga didukung oleh sektor pertanian dan
usaha kecil menengah (UKM) yang berperan penting dalam
perekonomian lokal. Dengan posisi strategis dan aksesibilitas
yang baik, Kecamatan Sleman menjadi pusat aktivitas
administratif, sosial, dan ekonomi di Kabupaten Sleman.

Lokasi perancangan terletak di Kecamatan Sleman, tepatnya di
desa Tridadi . Hal ini dikarenakan lokasi terpilih dekat dengan
pusat pemerintahan dan fasilitas publik kabupaten sleman. Oleh
karena itu nantinya lokasi akan mudah dijangkau oleh pengguna
dari berbagai daerah kabupaten sleman dan dekat dengan
berbagai fasilitas umum sehingga dapat menjadi penunjang
aktivitas pengguna.



2.1 KAJIAN LOKASI

2.1.2 Dasar Pemilihan Lokasi

Perda Sleman Nomor 13 Tahun 2021, tentang
Kebijakan Penataan Ruang Wilayah, Pasal 5,No. 4

(4) Kebijakan penataan ruang untuk sasaran terwujudnya pemanfaatan
ruang untuk mengarahkan pertumbuhan yang cerdas (smart growth)
sebagaimana dimaksud ayat (2) huruf b, terdiri dari:

a. pengembangan infrastruktur yang berkualitas, andal, berkelanjutan
dan tangguh, untuk mendukung pembangunan ekonomi,
kesejahteraan, serta perwujudan Sleman sebagai wilayah cerdas;

Perda Sleman Nomor 13 Tahun 2021, tentang

Kebijakan Penataan Ruang Wilayah, Pasal 5, Ayat 4

(13) Perwujudan kawasan permukiman sebagaimana dimaksud pada ayat (8)

huruf e meliputi:

n. pengembangan fasilitas umum da fasilitas sosial antara lain:

pendidikan, kesehatan, peribadatan, perniagaan;

Perda Sleman Nomor 13 Tahun 2021, bagian kedua
pasal 8 tentang Sistem pusat pemukiman

(3) PKW sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b, dikembangkan untuk
fungsi pusat perkantoran pemerintah dan pengembangan kesenian serta
kebudayaan, berupa kawasan perkotaan Kapanewon Sleman vyang
meliputi:

sebagian Kalurahan Tridadi Kapanewon Sleman;

a
b. sebagian Kalurahan Triharjo Kapanewon Sleman;

o

sebagian Kalurahan Pandowoharjo Kapanewon Sleman; dan

B

sebagian Kalurahan Caturharjo Kapanewon Sleman.

Pada PERATURAN DAERAH KABUPATEN SLEMAN NOMOR
13 TAHUN 2021 tentang RENCANA TATA RUANG WILAYAH
KABUPATEN SLEMAN TAHUN 2021-2041 menjelaskan bahwa
wilayah-wilayah di kabupaten sleman telah ditetapkan fungsi dan
rencana pembangunannya berdasarkan letak dan keunggulan
pada masing-masing kawasan.

Berdasarkan dari PERATURAN DAERAH KABUPATEN
SLEMAN NOMOR 13 TAHUN 2021 tentang RENCANA TATA
RUANG WILAYAH KABUPATEN SLEMAN TAHUN 2021-2041
Kawasan perancangan termasuk kedalam kawasan untuk
mewujudkan ruang pertumbuhan yang cerdas yaitu dengan
pengembangan infrastruktur untuk mendukung pembangunan
kesejahteraan. Berdasarkan Perda Sleman tentang Kebijakan
Penataan Ruang kawasan perancangan termasuk kedalam
perwujudan kawasan permukiman untuk pengembangan fasilitas
umum dan sosial

Selain itu Kapanewon Sleman merupakan Pusat Kegiatan
Wilayah (PKW) yang merupakan kawasan perkotaan yang
berfungsi untuk melayani kegiatan skala kabupaten/kota atau
beberapa kapanewon. Kapanewon sleman dikembangkan untuk
fungsi pusat pelayanan publik dan sosial seperti perkantoran
pemerintah, dan pengembangan kesenan serta kebudayaan.
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2.1 KAJIAN LOKASI
2.1.3 Studi Lokasi Terpilih

Gambar 2.3 Lokasi site
Sumber : Google Earth disunting oleh Penulis, 2025

Gambar 2.2. Kondisi Eksisting Site
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Sumber : Geoportal Kabupaten Sleman, 2025
Lokasi juga tidak terletak di tengah keramaian publik, kondisi

Lokasi Site Terpilih terletak di JI. Dusun Pajangan, Tridadi, Kec.
Sleman, Kab. Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta dengan luas sekitar site hanya pemukiman warga yang berjarak dan masih
sebesar 3.385 m2. Lokasi ini sangat strategis karena terletak dekat terdapat banyak lahan kosong. Hal ini mendukung konsep
perancangan Sekolah Lansia yang jauh dari kebisingan, terletak di

dengan pusat perekonomian dan pusat pemerintahan kabupaten
sleman, sehingga memudahkan pennguna dari berbagai kawasan kawasan yang cukup sunyi.

kabupaten sleman untuk mengakses bangunan ini.
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2.1 KAJIAN LOKASI
2.1.4 Aksesibilitas site
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Gambar 2.4 Akses Site \
Sumber : Geoportal Kabupaten Sleman, 2025 \\
Site terletak di kawasan strategis yang mudah diakses dari \\

segala arah. Jarak Site menuju jalan utama (arteri) kurang lebih
750 meter yang dapat diakses melalui jalan Gito-Gati dengan lebar
jalan 6 meter yang memiliki arus sirkulasi dua arah. Site juga dapat
diakses dari jalan kolektor yang berjarak 260 meter. Dengan jarak
yang relatif dekat ini memudahkan pengguna untuk mengakses ke
dalam site tanpa harus menempuh jarak yang jauh.

", Gambar 2.4.1 Akses site dari arah utara

2.1.5 Regulasi site

Koefisien Dasar Bangunan (KDB) yang diperbolehkan pada area
ini sebesar 60%. Sedangkan untuk Koefisien Luas Bangunan
(KLB) sesebar 3,6 dan Koefisian Dasar Hijau Minimum (KDH) 30 %

Gambar 2.4.2 Akses site dari arah selatan
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2.1 KAJIAN LOKASI
2.1.5 Batas-Batas Site

Gambar 2. 6 Batas Site

Site terletak diantara lahan kosong dan permukiman warga,
maka dari itu site memiliki area batas site. Pada bagian utara
site berbatasan dengan rumah warga, rumah ini memiliki
bangunan yang tidak terlalu tinggi. Pada bagian timur site
berbaratasan langssung dengan jalan Dusun Pajangan dan
bersebrangan dengan Rumah pribadi warga serta sebuah
kantor. Pada bagian selatan, site berbatasan langsung dengan
pemabnguanan salah satu rumah di area perumahan.

Gambar 2.6.3 Batas Selatan Site
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2.1 KAJIAN LOKASI
2.1.6 View Site

View pada site ke arah utara merupakan rumah warga, View pada bagian selatan merupakan lahan kosong yang saat ini
sementara pada bagian timur terdapat rumah warga dan lahan sedang dibangun satu rumah warga
yang masih kosong.

Gambar 2.7 View Site
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2.1 KAJIAN LOKASI
2.1.7 Konteks Sekitar Site

Di sekitar site perancangan dikelilingi oleh berbagai macam
fasilitas umum penunjang kesejahteraan, seperti masjid,
puskesmas, alun-alun, mini market, mall, dan apotek

Selain itu site juga dikelilingi oleh pemukiman warga,
bangunan pendidikan, serta bangunan pemerintahan.
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2.1 KAJIAN LOKASI
2.1.8 Klimatologi
2.1.8.1 Suhu

Suhu rata-rata harian di lokasi mencapai 28-32°C, yang melebihi
standar kenyamanan menurut SNI 03-6572-2001, yaitu 25,8°C —
27,1°C. Dengan suhu yang relatif tinggi ini, diperlukan upaya untuk
mengurangi panas pada bangunan guna memastikan kenyamanan
bagi pengguna di dalamnya.

Suhu rata-rata dan curah hujan
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Gambar 2.9 Suhu Pada Site
Sumber :Meteoblue, 2025

2.1.8.2 Kecepatan Angin

Berdasarkan data tersebut, angin dengan kecepatan tertinggi
berasal dari arah selatan-tenggara, mencapai 10-20 km/jam atau
sekitar 2,7 - 5,5 m/s. Menurut klasifikasi kecepatan angin Beaufort,
kecepatan ini tergolong dalam kategori angin hembusan angin
sejuk. Standar SNI 03-6572-2001 menyatakan bahwa kecepatan
angin ideal di dalam ruangan berkisar antara 0,15 m/s hingga 0,25
m/s. Oleh karena itu, kecepatan angin pada lokasi dapat
dimanfaatkan namun perlu dikurangi agar dapat dimanfaatkan
secara optimal di dalam bangunan.

Kecepatan angin
110.37°E

(210 m asl).
AST

@®2-5km/h @ 5-10km/h

10 - 20 km/h 20 - 30 km/h

Gambar 2.10 Kecepatan Angin Pada Site
Sumber :Meteoblue, 2025
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2.1 KAJIAN LOKASI

2.1.8.3 Matahari

Berdasarkan grafik lintasan matahari, terlihat bahwa matahari dari
garis khatulistiwa bergerak ke utara dan selatan anatara dua lintang
yang sama yaitu 330 derajat secara bergantian setiap tahun

T DUNC AT TN 00 LS, Com
len: 140, 3647209 e Mg g0

204° 67

246°

Gambar 2.11 Posisi Matahari Site
Sumber :Meteoblue, 2025

Berdasarkan grafik lintasan matahari, terlihat bahwa arah matahari.
dengan azimuth 67-113° merupakan interval yang ideal untuk
mendapat paparan sinar ultraviolet, dimana sinar ini sangat baik
untuk kesehatan. Selain itu azimuth 294-246° merupakan area
yang mendapatkan radiasi matahari cukup intens. Hal ini
menunjukkan bahwa orientasi bangunan sebaiknya memanjang ke
arah timur-barat dengan bukaan utama ke utara atau selatan
untuk menghindari paparan langsung radiasi matahari sore. :

1.Orientasi bangunan memanjang timur—barat, dengan fasad
utama menghadap utara atau selatan untuk mengurangi
paparan langsung dari matahari terbit dan terbenam.

2. Fasad timur dan barat perlu perlindungan ekstra (misalnya
secondary skin, shading vertical) karena sinar matahari di pagi
dan sore hari lebih rendah dan langsung masuk ke dalam
bangunan.
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3. Bukaan besar sebaiknya ditempatkan di sisi utara dan
selatan, karena matahari dari sisi ini lebih mudah dikontrol
dengan overhang horizontal.

4. Pada momen ekuinoks (21 Maret - September), matahari
terbit dari timur dan terbenam di barat secara lurus. Ini momen
terbaik untuk memaksimalkan pencahayaan alami dengan
kontrol bayangan yang baik.

2.1.9 Kesimpulan Kajian Site

Berdasarkan kajian lokasi yang telah dilakukan didapakan
kesimpulan bahwa konidisi eksisting site dan lingkungan
memiliki tantangan dalam memberikan kenyamanan bagi
pengguna. Kondisi iklim menunjukkan bahwa suhu harian
yang cukup tinggi yaitu mencapai 28-32°C hal ini
menunjukkan bahwa perlunya solusi yang efektif untuk
menurunkan suhu menjadi sesuai dengan standar
kenyamanan suhu dalam ruang SNI. Kecepatan angin yang
cukup kencang dari arah selatan-tenggara perlu
dikendalikan dengan elemen bangunan yang mampu
mereduksi intensitasnya agar mencapai tingkat kecepatan
yang ideal di dalam ruangan. Kecepatan angin ini dapat
dimanfaatkan dalam penghawaan alami yaitu penggunaan
cross ventilation dan stack ventilation. Sementara itu,
variasi pencahayaan sepanjang hari memerlukan desain
bangunan yang mampu memanfaatkan sinar matahari
secara optimal, terutama dengan elemen pelindung seperti
shading horizontal pada bukaan jendela untuk mengurangi
radiasi berlebih pada sore hari.

Melalui pendekatan desain yang tepat, diharapkan
kenyamanan lingkungan perancangan ini dapat ditingkatkan
guna mendukung kelancaran aktivitas pemberdayaan
lansia. Pendekatan yang menyeluruh dalam menangani
setiap aspek tersebut sangat penting untuk menciptakan
lingkungan yang nyaman dan mendukung bagi para
pengguna bangunan.



2.2 KAJIAN TIPOLOGI

2.2.1 Jenis Tipologi Bangunan Untuk Lansia

Dalam buku Building Type Basics for Senior Living (Perkins,
2004), disebutkan bahwa terdapat delapan jenis tipologi dasar
bangunan untuk lansia. Perbedaan tipologi ini didasarkan pada
karakteristik lansia serta fasilitas yang disediakan di setiap
bangunan. Karakteristik yang umum dijadikan pembeda meliputi
lansia yang mandiri dan tidak mandiri, serta lansia dengan
kondisi fisik atau mental tertentu. Selain itu, tipologi bangunan
juga bervariasi berdasarkan pola penggunaannya, apakah
bangunan tersebut diperuntukkan bagi lansia yang menetap
secara permanen atau hanya digunakan untuk aktivitas
sementara.

Di bawah ini merupakan penjelasan tentang delapan tipologi
bangunan khusus lansia (Perkins, 2004) :

« Geriatric Outpatient Clinic : Klinik spesialis yang berfokus
pada pemenuhan kebutuhan dasar lansia, mencakup aspek
fisik, psikologis, sosial, dan medis.

« Adult Day Care Program harian yang menyediakan
berbagai layanan dukungan medis dan sosial pada siang
hari, ditujukan bagi lansia yang masih tinggal di rumah
sendiri atau bersama keluarganya.

« Nursing Home : Secara tradisional, bentuk hunian ini
berfokus pada perawatan medis bagi lansia yang sangat
rentan dan memerlukan pengawasan serta perawatan penuh
selama 24 jam.

« Assist Living Residents : Bangunan yang menggabungkan
fungsi tempat tinggal dengan layanan ADL, yaitu aktivitas
dasar yang penting untuk perawatan diri seperti makan,
mandi, berpakaian, menggunakan toilet, dan lainnya.

« Dementia Care : Fasilitas khusus yang diperuntukkan bagi
lansia dengan gangguan kognitif, yaitu kondisi yang
memengaruhi fungsi berpikir, persepsi, dan ingatan.

- Residential Living Apartements : Hunian untuk lansia yang
dilengkapi dengan beragam layanan, termasuk penyediaan
makanan harian, jasa kebersihan, serta berbagai aktivitas
pendukung.

» Continuing Care Retirement Community : Model
hunian pensiun yang menawarkan layanan lengkap,
mencakup pilihan mulai dari kehidupan mandiri,
bantuan dengan asisten, hingga perawatan penuh.

» Active Adult Community : Menyediakan lingkungan
dengan pendampingan perawat yang lebih minimal,
serta memiliki akses ke berbagai area rekreasi akitif,
tempat hiburan, dan sarana pendidikan lanjutan.
Biasanya, lokasi ini berdekatan dengan layanan
kesehatan, pusat kebugaran, dan fasilitas komunitas
lainnya.

Delapan tipologi dasar tersebut berpotensi untuk terus
berkembang, misalnya dengan menggabungkan fungsi
atau menerapkan pendekatan lain, seperti mengintegrasikan
bangunan untuk lansia dengan tipe bangunan lainnya.
Pendekatan ini dilakukan dengan mempertimbangkan manfaat
yang bisa diperoleh dari penggabungan kedua lingkungan yang
berbeda tersebut. Meski memiliki beragam jenis, keberadaan
tipologi bangunan ini sangat dipengaruhi oleh perbedaan
budaya di berbagai negara. Delapan tipologi tersebut
dirangkum berdasarkan contoh bangunan yang umumnya
ditemukan di negara-negara Barat atau wilayah Eropa. Oleh
karena itu, diperlukan penyesuaian agar konsep tersebut
sesuai dengan budaya dan kebiasaan masyarakat
Indonesia dalam merawat lansia.
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2.2 KAJIAN TIPOLOGI

2.2.2 CCRCs(Continuing Care Retirement Community)

Senior living merupakan sebuah komunitas khusus bagi
lansia yang menggabungkan elemen tempat tinggal dengan
berbagai fasilitas pendukung, seperti layanan kesehatan,
aktivitas fisik, dan Kkegiatan sosial, yang semuanya
dirancang untuk meningkatkan kesejahteraan para
penghuninya.

Menurut Shaffstall (2020), komunitas dalam senior living
dapat dirancang secara khusus agar sesuai dengan gaya
hidup serta tingkat kebutuhan perawatan kesehatan
masing-masing penghuninya.

Manning (1998) menyatakan bahwa fasilitas yang
disediakan dalam senior living dirancang untuk membantu
lansia dalam memenuhi kebutuhan serta aktivitas harian
mereka, menyediakan layanan yang nyaman, menciptakan
lingkungan yang bersahabat bagi lansia, serta mendukung
peningkatan interaksi sosial di antara para penghuni.

Menurut Classification for Seniors Housing Property Type (n.d.)
yang dipublikasikan oleh American Seniors Housing Association,
terdapat 6 kategori jenis hunian bagi lansia :
1.Active Adult Communities Jenis senior housing ini
mencakup properti seperti rumah tinggal tunggal, townhouse,
rumah klaster, hingga kondominium tanpa dilengkapi layanan
khusus. Hunian ini ditujukan bagi individu berusia di atas 55
tahun yang umumnya menjalani gaya hidup mandiri.
2.Senior Apartments : Merupakan hunian multi-keluarga yang
dikhususkan bagi individu berusia di atas 55 tahun. Jenis
hunian ini tidak menyediakan layanan bersama seperti
ruang makan, housekeeping, atau layanan kamar, meskipun
beberapa properti mungkin menawarkan fasilitas bersama,
ruang aktivitas sosial, dan area komunal lainnya.
3.Independent Living Communities : Merupakan hunian multi-
keluarga yang dilengkapi dengan sejumlah fasilitas
komunal, seperti akses makanan, layanan housekeeping,
transportasi, kegiatan sosial, dan aktivitas rekreasi. Namun,
sebagian besar unit dalam kategori ini tidak menyediakan
bantuan untuk aktivitas harian, seperti pengobatan, mandi,
berpakaian, atau penggunaan toilet.
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4. Assisted Living Residences : hunian ini hampir serupa
dengan hunian independent living, namun sebagian besar
unitnya juga menyediakan layanan pendampingan dalam
menjalani aktivitas sehari-hari, seperti pengelolaan obat,
mandi, bantuan menggunakan toilet, berpakaian, bergerak,
hingga makan. Selain itu, beberapa properti juga dilengkapi
dengan ruang perawatan kesehatan.

5. Nursing Homes : Merupakan fasilitas hunian lansia yang
dilengkapi dengan tenaga perawat bersertifikat. Fasilitas
ini diperuntukkan bagi lansia yang memerlukan perawatan
intensif selama 24 jam atau membutuhkan layanan
kesehatan khusus secara berkelanjutan.

6. CCRCs(Continuing Care Retirement Community) :
Hunian dengan usia tertentu yang menyatukan fasilitas dari
independent living, assisted living, serta layanan
keperawatan dalam satu fasilitas terpadu.

Dari tipologi bangunan Senior Living di atas, bangunan yang

direncanakan pada perencanaan ini adalah tipologi
bangunan Continuing Care Retirement Community. Pada
perancangan Senior Living ini nantinya akan menyediakan
layanan kesejahteraan bagi para lansia di Sleman,
Yogyakarta. Layanan tersebut mencakup fasilitas Hunian
mandiri  maupun dengan pendampingan perawatan
kehdupan sehari-hari serta layanan medis dan sosial.
Terutama Sekolah lansia untuk memberdayakan lansia
menjadi lansia mandiri yang tidak bergantung pada
keluarganya. Sistem sekolah ini memiliki tiga jenis layanan
yaitu fullday, day care, dan boarding atau tinggal di fasilitas
hunian. Pelayanan medis seperti posyandu lansia dan Klinik
akan menjadi fasilitas pendamping yang menunjang
kesehatan lansia disamping program sekolah lansia.



