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Abstrak
Abstract

Di Daerah Istimewa Yogyakarta, kebutuhan pelayanan paliatif belum diimbangi dengan ketersediaan fasilitas
hospice yang memadai. Kondisi ini menyebabkan kebutuhan pasien pada fase akhir kehidupan belum terpenuhi
secara optimal serta meningkatkan beban keluarga sebagai caregiver. Oleh karena itu, diperlukan fasilitas hospice
yang berorientasi pada peningkatan kualitas hidup pasien dan keluarga.

Perancangan ini bertujuan menghasilkan rancangan Hospice Center di Kabupaten Sleman dengan pendekatan
Arsitektur Terapeutik yang mampu mewadahi pelayanan paliatif secara komprehensif melalui lingkungan binaan
yang mendukung kenyamanan, ketenangan, privasi, serta kesejahteraan pasien, keluarga, dan tenaga kesehatan.
Pendekatan terapeutik diterapkan dengan mengintegrasikan elemen alam, pencahayaan alami, kualitas akustik,
material, tata ruang, serta pengalaman multisensori sebagai bagian dari proses perawatan.

Permasalahan utama dalam perancangan meliputi bagaimana merancang tata massa yang mampu
mengoptimalkan pencahayaan alami tanpa meningkatkan beban panas, mengorientasikan ruang agar memperoleh
kualitas pandangan ke alam, menyediakan ruang luar terapeutik yang mudah diakses, mengendalikan kebisingan
melalui zonasi dan material, menciptakan tata ruang dengan sirkulasi yang jelas dan mudah dipahami, serta
menghadirkan fasilitas seni dan aktivitas sebagai media pendukung kesejahteraan psikologis pasien.

Hasil perancangan menghasilkan sebuah Hospice Center yang terintegrasi dengan sistem rujukan pelayanan
paliatif di RSUP Dr. Sardjito dan dikembangkan berdasarkan konsep Arsitektur Terapeutik melalui pembentukan
massa bangunan yang responsif terhadap iklim, orientasi ruang rawat menuju lanskap dan pencahayaan alami,
penyediaan taman terapeutik, courtyard, ruang refleksi, ruang serbaguna, dan area komunal sebagai media terapi
nonmedis. Rancangan juga menerapkan strategi desain pasif berupa pengendalian radiasi matahari, ventilasi
alami, vegetasi peneduh, pengelolaan kebisingan, serta organisasi ruang yang ditujukan untuk menciptakan
suasana yang nyaman, aman, dan bermartabat bagi pasien pada fase akhir kehidupan. Dengan demikian, Hospice
Center tidak hanya berfungsi sebagai fasilitas pelayanan kesehatan, tetapi juga sebagai lingkungan terapeutik yang
mendukung peningkatan kualitas hidup pasien, keluarga, dan tenaga medis secara holistik.

Kata Kunci: Hospice Center, Perawatan Paliatif, Arsitektur Terapeutik, Sleman



Abstrak
Abstract

The increasing life expectancy has led to a growing prevalence of chronic and terminal illnesses. In the Special
Region of Yogyakarta, the rising demand for palliative care services has not been matched by the availability of
adequate hospice facilities. Consequently, the needs of patients at the end of life are not optimally fulfilled, while
the physical, emotional, and psychological burden on family caregivers continues to increase. Therefore, a hospice
facility that focuses on improving the quality of life of both patients and their families is urgently needed.

This design project aims to develop a Hospice Center in Sleman Regency by applying the principles of Therapeutic
Architecture to provide comprehensive palliative care within a built environment that promotes comfort,
tranquility, privacy, and well-being for patients, families, and healthcare professionals. The therapeutic approach
is implemented by integrating natural elements, daylighting, acoustic quality, material selection, spatial
organization, and multisensory experiences as essential components of the healing environment.

The primary design challenges include developing a building mass arrangement that optimizes natural daylight
while minimizing heat gain, orienting spaces to maximize restorative views of nature, providing accessible
therapeutic outdoor spaces, controlling noise through appropriate zoning and material selection, creating a clear
and intuitive spatial organization with efficient circulation, and incorporating art and activity spaces to support
patients' psychological well-being. These design challenges were formulated based on site analysis, user
characteristics, and the principles of Therapeutic Architecture.

The proposed design results in a Hospice Center integrated with the palliative care referral system of Dr. Sardjito
General Hospital and developed based on the concept of Therapeutic Architecture. The design incorporates
climate-responsive building masses, patient rooms oriented toward natural landscapes and daylight, therapeutic
gardens, courtyards, reflection spaces, multipurpose rooms, and communal areas that function as non-medical
therapeutic environments. In addition, passive design strategies, including solar heat control, natural ventilation,
shading vegetation, noise mitigation, and an organized spatial layout, are implemented to create a comfortable,
safe, and dignified environment for patients in the end-of-life stage. Consequently, the Hospice Center functions
not only as a healthcare facility but also as a therapeutic environment that holistically enhances the quality of life
of patients, their families, and healthcare professionals.

Keywords: Hospice Center, Palliative Care, Therapeutic Architecture, Sleman.
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Judul Perancangan o
Perancangan Pusat Perawatan Hospis di Sleman
dengan Pendekatan Arsitektur Terapeutik

Hospice Center

Hospice Center adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang berfokus pada perawatan paliatif bagi pasien dengan
penyakit kronis atau terminal, dengan tujuan meningkatkan kualitas hidup melalui pengelolaan nyeri, dukungan
emosional, sosial, dan spiritual. Fasilitas ini tidak hanya melayani kebutuhan medis, tetapi juga menyediakan
lingkungan yang nyaman dan bermartabat bagi pasien serta keluarganya selama fase akhir kehidupan. Hospice Center
mengedepankan pendekatan perawatan yang holistik, berorientasi pada kenyamanan, privasi, serta pendampingan
yang penuh empati.

Hospice

‘“Hospice” merujuk pada konsep perawatan yang menekankan kualitas hidup dibandingkan upaya kuratif, dengan
fokus pada pengurangan penderitaan dan pemberian dukungan komprehensif kepada pasien dan keluarga.
Pendekatan hospice melibatkan tim multidisiplin yang mencakup tenaga medis, psikolog, pekerja sosial, dan relawan
untuk memastikan kebutuhan fisik, emosional, dan spiritual terpenuhi secara seimbang. Konsep ini menempatkan
pasien sebagai pusat pelayanan dengan penghormatan terhadap nilai, preferensi, dan martabat individu.

Arsitektur Terapeutik

Arsitektur terapeutik merupakan pendekatan desain ruang yang sengaja mengintegrasikan elemen-elemen
berorientasi kesehatan dan psikologi untuk mendukung proses penyembuhan dan kesejahteraan penghuninya.
Pendekatan ini menitikberatkan pada penciptaan lingkungan yang menenangkan melalui elemen seperti pencahayaan
alami, hubungan visual dengan alam, kualitas udara yang baik, kontrol kebisingan, serta skala ruang yang humanis.
Tujuannya adalah menghadirkan pengalaman ruang yang mampu mengurangi stres, meningkatkan rasa aman, serta
mendukung kondisi emosional dan spiritual pengguna.



Latar Belakang Perancangan

Latar Belakang

Seiring dengan kemajuan teknologi medis dan meningkatnya standar hidup, dunia saat ini menghadapi pergeseran
demografis yang signifikan menuju populasi yang menua (ageing population). Fenomena ini membawa tantangan
baru dalam sistem kesehatan, yaitu melonjaknya prevalensi penyakit tidak menular (PTM) yang bersifat kronis dan
progresif, seperti kanker, gagal ginjal, dan penyakit degeneratif lainnya. Di banyak belahan dunia, termasuk
Indonesia, sistem pelayanan kesehatan konvensional masih sangat berorientasi pada pendekatan kuratif yang
bertujuan untuk menyembuhkan. Namun, bagi pasien yang telah memasuki fase terminal, di mana kesembuhan
secara medis tidak lagi memungkinkan—intervensi kuratif yang agresif di lingkungan rumah sakit sering kali justru
menurunkan kualitas hidup pasien dan menimbulkan beban emosional serta finansial yang besar bagi keluarga.

Rumah sakit umum, dengan segala prosedur medisnya yang kaku dan suasana yang bersifat klinis, kerap kali tidak
mampu menyediakan ketenangan, privasi, dan dukungan spiritual yang dibutuhkan pasien di masa-masa akhir
hayatnya. Kondisi ini menciptakan kesenjangan layanan yang kritis antara kebutuhan medis akut dan kebutuhan akan
kenyamanan emosional. Selain itu, beban pengasuhan yang selama ini ditopang sepenuhnya oleh anggota keluarga
(family caregiver) sering kali mencapai titik jenuh, yang berdampak pada penurunan kesehatan mental dan
kesejahteraan pengasuh itu sendiri.

Siapa yang Membutuhkan Hospice Center?

Pasien penyakit stadium
lanjut yang prognosisnya
terbatas

Ini mencakup pasien dengan gejala
berat yang membutuhkan kontrol
nyeri, sesak, lemah, mual, cemas,
atau gangguan tidur yang tidak ideal
bila hanya ditangani di rumah biasa.
WHO menempatkan hospice/paliatif
care pada kondisi seperti kanker,
gagal organ, penyakit kronis berat,
dan frailty usia lanjut

Pasien yang butuh
pengawasan dan dukungan
komprehensif

hospice mengisi ruang di antara
“rawat rumah” dan “rawat akut”,
pasien masih butuh tenaga kesehatan,
namun bukan untuk ICU, operasi,
atau terapi kuratif. Definisi menurut
WHO, perawatan paliatif justru
diberikan bersama penanganan lain
bila perlu, tetapi fokusnya adalah
meringankan penderitaan dan
membantu hidup senyaman mungkin
sampai akhir.

Pasien dengan beban
keluarga/caregiver yang
tinggi

keluarga tidak sanggup menjaga 24

jam, rumah tidak mendukung
perawatan, atau keluarga
membutuhkan respite care dan
pendampingan  berkabung. @ WHO
menegaskan  bahwa  perawatan
paliatif juga mendukung keluarga dan
caregiver, termasuk  kebutuhan
praktis, konseling, dan dukungan
menghadapi kehilangan.



Latar Belakang Perancangan

Cakupan Perawatan Paliatif Masih Rendah

Kebutuhan pasien kanker selama menjalani pengobatan sangat beragam, seperti obat-obatan, tindakan penanganan
atau terapi, dan kontrol rutin. Mereka juga perlu perawatan paliatif selama berada di rumah, dan dukungan rumah
singgah untuk pasien dari luar daerah saat berobat di kota-kota besar.

Perawatan paliatif pasien kanker di rumah kurang
dukungan, apa yang harus pemerintah lakukan?

Published
Juli 4, 2023

Masalahnya adalah cakupan perawatan paliatif di Indonesia masih sangat rendah, yakni 1% dari total pasien terminal.
Selama ini, upaya pemerintah untuk mengatasi permasalahan rendahnya cakupan perawatan paliatif ini belum
menyasar pada perawatan paliatif berbasis rumah (homebase palliative care). Absennya kebijakan mengenai
perawatan paliatif yang dilakukan oleh keluarga di rumah membuat kebutuhan atas pelatihan perawatan paliatif bagi
keluarga pasien terabaikan.

Struktur penduduk di Indonesia juga akan mengalami penuaan dan jumlahnya akan meningkat tajam akibat bonus
demografi saat ini. Sehingga kesiapan perawat, keluarga, dan tenaga profesional dalam melaksanakan perawatan
paliatif harus diperhatikan.

Beban Keluarga sebagai Caregiver

80%

Gangguan Psikologis Masalah Kesehatan Kebutuhan Tidak Terpenuhi

Namun salah satu masalah yang timbul dalam perawatan paliatif di rumah adalah beban caregiver itu sendiri. Dalam
Webinar Nasional Kebutuhan Hospice di Indonesia, Dr Julia D. C. A. Santoso, S.pKJ mengatakan beban caregiver dalam
perawatan paliatif merupakan persoalan penting karena keluarga sering menjadi pendamping utama pasien pada fase
akhir kehidupan. Beban ini mencakup tekanan fisik, psikologis, dan emosional, terutama akibat tingginya tuntutan
perawatan, kurangnya informasi, serta minimnya dukungan praktis.



Latar Belakang Perancangan

Transisi Demografis dan Penuaan Penduduk

Daerah Istimewa Yogyakarta secara konsisten
mencatatkan proporsi penduduk lanjut usia (lansia)
tertinggi di Indonesia, di mana pada tahun 2024 angka i
ini diproyeksikan mencapai 16,8 persen. Kondisi ini
meningkatkan beban penyakit degeneratif dan kronis
yang memerlukan perawatan jangka panjang dan akhir
hayat yang tidak bisa sepenuhnya diakomodasi oleh
rumah sakit konvensional yang berfokus pada tindakan Sulawes! Barat
kuratif.

D1 Yogyakarta

g

Jawa Tengah

Bulawesi Utara

[lawesi Selatan

Lampung

Meningkatnya jumlah lansia membawa konsekuensi
logis berupa peningkatan prevalensi penyakit

Jawa Barat

degeneratif dan kronis yang memerlukan perawatan NTT

jangka panjang. Kelompok usia lanjut ini secara klinis . : : 1 s

lebih rentan terhadap berbagai masalah kesehatan FE——

terminal yang tidak lagi bisa sepenuhnya diakomodasi

oleh model rumah sakit kuratif-akut konvensional Gambar 1.1 Daerah dengan Proporsi Penduduk Lansia Tertinggi

Sumber: Direktorat Jenderal Kependudukan dan Pencatatan Sipil

Tingginya Prevalensi Penyakit Tidak Menular

Menurut data Kementerian Kesehatan, DI Yogyakarta o ] .
merupakan provinsi dengan angka prevalensi kanker 8 Provinsi dengan Prevalensi Kanker Tertinggi Nasional (2023)
tertinggi nasional pada 2023 (4,86 per 1000 penduduk) ,
serta menempati urutan kedua tertinggi untuk kasus e
stroke (14,6%). Pasien pada stadium lanjut dari P
penyakit-penyakit ini membutuhkan layanan paliatif Fapiin Bsalan
dan hospice yang memprioritaskan manajemen nyeri Jawa Tengah
dan dukungan psikologis di atas tindakan medis agresif Jawa Timur
Bali
Falimantan Timur
0 1 2 3 4

Gambar 1.2 8 Provinsi dengan Prevalensi Kanker Tertinggi
Sumber: Kementrian Kesehatan, 2023
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Kebutuhan Perawatan Paliatif di Yogyakarta

Hasil penelitian Effendy et al, pada pasien penyakit tidak menular di RSUP Dr.
Sardjito menemukan bahwa 61,3% pasien vyang disaring sebenarnya
membutuhkan perawatan paliatif, tetapi yang teridentifikasi oleh klinisi jauh
lebih rendah 17,7% oleh perawat dan 9,7% oleh dokter. Penelitian lain di
Yogyakarta menunjukkan keluarga pasien stroke membutuhkan dukungan fisik,
psikologis, sosial, spiritual, dan homecare, sedangkan penelitian pada keluarga
anak kanker menunjukkan 75% caregiver mengalami beban setidaknya ringan.
Ini menandakan bahwa masalahnya bukan hanya pasien, tetapi juga keluarga
yang membutuhkan ruang, waktu, dan pendampingan yang lebih manusiawi.
Selain itu, RSUP Dr. Sardjito sebagai pusat rujukan kanker paliatif di Yogyakarta
dilaporkan mengalami peningkatan kasus tiap tahun, namun pelayanan masih
menghadapi hambatan pada standar operasional dan sumber daya pendukung.

Kabupaten Sleman dipilih sebagai lokasi perancangan hospice center karena
wilayah ini memiliki jumlah penduduk lansia yang tinggi, berada dekat dengan
pusat rujukan kesehatan utama di DIY, dan menunjukkan adanya kebutuhan
paliatif yang besar namun belum sepenuhnya tertangani secara optimal. Kondisi
tersebut menegaskan perlunya fasilitas khusus yang tidak hanya berfungsi
sebagai layanan kesehatan, tetapi juga sebagai ruang perawatan yang lebih
manusiawi, tenang, dan berorientasi pada kualitas hidup pasien serta keluarga.

Kebutuhan Paliatif
Teridentifikasi
oleh Dokter
Teridentifikasi

oleh Perawat

RESEARCH

Identifying palliative care needs of patients ==

Open Access

®

with non-communicable diseases in Indonesia
using the SPICT tool: a descriptive cross-

sectional study

Christantie Effendy’? ®, Jony Francisco Dos Santos Silva®® and Retna Siwi Padmawati***®

Gambar 1.3 Kebutuhan Perawatan Paliatif di RSUP Dr. Sardjito

Sumber: Effendy et al, 2022
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Hospice Center sebagai Fasilitas Rujukan

Berdasarkan permasalahan yang ada sebelumnya, perancangan hospice center ini diarahkan sebagai fasilitas rujukan
yang terintegrasi dengan RSUP Dr. Sardjito. Pendekatan ini bertujuan untuk memastikan kesinambungan pelayanan
paliatif melalui sistem jejaring yang terstruktur, sehingga proses rujukan pasien, koordinasi medis, serta
pendampingan pasien dan keluarga dapat berjalan secara efektif dan realistis.

Dalam hal ini, hospice center bukan diposisikan sebagai fasilitas independen, melainkan sebagai bagian dari sistem
layanan kesehatan yang melibatkan berbagai stakeholder, termasuk institusi rumah sakit, tenaga medis, pengelola
fasilitas, serta pendukung layanan seperti psikolog, pekerja sosial, dan rohaniawan.

Implikasinya, aspek pembiayaan dan pengelolaan mengikuti skema kerja sama dan kebijakan yang berlaku pada
sistem rujukan, bukan sebagai sistem mandiri yang berdiri sendiri.

Alur Rujukan

Alur rujukan Mengikuti sistem rujukan nasional. Permenkes tentang sistem rujukan menyebut bahwa fasilitas
kesehatan perujuk adalah fasilitas yang tidak memiliki kemampuan pelayanan sesuai kebutuhan medis pasien,
sedangkan fasilitas penerima rujukan adalah fasilitas yang memiliki kemampuan tersebut. Rujukan dilakukan
berdasarkan kebutuhan medis pasien, dan kriteria rujukan mencakup keadaan ketika pasien membutuhkan
diagnostik, terapi, atau tindakan yang tidak dapat dilakukan di fasilitas perujuk. Regulasi yang sama juga mengatur
rujuk balik ketika pasien sudah selesai ditangani di fasilitas penerima rujukan tetapi masih membutuhkan perawatan
lanjutan di fasilitas awal atau tingkat pelayanan yang lebih rendah.

RSUP Dr. Sardjito ~ Jo-=------ Evaluasi Medis oleh DPJP Jo--------= S ST 4 1atif -
Terminal )
. (i Mt.emburuk (B n m e P-allatlf e -4 Rujukan ke Hospice Center Je---*
Tindakan Pendampingan

N
\
1
1
1

o
N

4




Latar Belakang Lokasi Perancangan
Data Kebutuhan Perawatan Paliatif di Yogyakarta

Kebutuhan Perawatan Paliatif di Yogyakarta

Karakteristik Kategori n (%)
Jenis Kelamin Pria 52 (41.9%)
Wanita 72 (58.1%)
Age (Mean + SD) 53 +12.5 -
<30 tahun 10 (8.1%)
31-45 tahun 17 (13.7%)
46-55 tahun 40 (32.3%)
56—65 tahun 42 (33.9%) jumlah pasien
perawatan paliatif
> 65 tahun 15 (12.0%) 76/124
Level of Education Tidak Terdefinisi 3 (2.4%) Studi tersebut menemukan bahwa
61,3% (76 dari 124 pasien) pasien NCD
Sekolah Dasar 48 (38.7%) yang dirawat di rumah sakit
teridentifikasi membutuhkan
Sekolah Menengah Pertama 22 (17.7%) perawatan paliatif
Sekolah Menengah Atas 43 (34.7%)
asien perempuan
Kuliah 8 (6.4%) P p p
o,
59,2%
Marital Status Belum Menikah 6 (4.8%)
pasien berusia <60 tahun
Menikah N8 (95.2%)
73,7%
Residence Daerah Istimewa Yogyakarta 73 (58.9%) Dari jum]ah pasien yang
membutuhkan perawatan paliatif
Luar Daerah Istimewa Yogyakarta 51 (41.1%) tersebut, mayoritas adalah
perempuan (59,2%), berusia di bawah
Tabel 1.1 Kebutuhan Perawatan Paliatif di RSUP Dr. Sardjito 60 tahun (73,7%), dan menderita

Sumber: Effendy et al, 2022 kanker (67,1%)



Pernyataan Rumusan Masalah

Rumusan Masalah Umum

Bagaimana merancang Hospice Center di Sleman dengan pendekatan therapeutic architecture yang mampu mewadahi
kebutuhan perawatan paliatif?

Rumusan Masalah Khusus

¢ Bagaimana merancang tata massa agar setiap kamar rawat inap mendapat pencahayaan alami yang cukup,
mendukung ritme sirkadian, serta menciptakan suasana tenang pada pasien hospice?

e Bagaimana merancang bukaan dan orientasi ruang agar mendapat view ke alam/taman sehingga pasien tetap
merasa terhubung dengan lingkungan alami meskipun berada di dalam ruang rawat inap?

¢ Bagaimana merancang ruang luar dan elemen landskap yang dapat dialami secara langsung oleh pasien, keluarga,
dan staf sebagai bagian dari proses perawatan yang dapat diakses dan digunakan dengan mudah?

e Bagaimana mengendalikan kebisingan melalui tata ruang dan pemilihan material yang tepat agar mendukung
kenyamanan pasien?

¢ Bagaimana menentukan tata ruang dengan alur sirkulasi, serta arrangement yang jelas bagi pengguna hospice
center sehingga tidak menimbulkan rasa bingung atau tersesat?

e Bagaimana merancang ruang seni dan hiburan yang dapat diakses secara mudah dan digunakan oleh pasien
sebagai sarana hiburan?
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Tujuan dan Sasaran Perancangan

Tujuan Perancangan

Menghasilkan rancangan Hospice Center di Sleman dengan pendekatan therapeutic architecture yang mampu
menyediakan lingkungan perawatan paliatif yang nyaman bagi pasien sekaligus mendukung keluarga serta tenaga
pendamping melalui suasana ruang yang menenangkan, privat, dan holistik.

Sasaran Perancangan

Sasaran Primer (Pasien Penyakit Kronis & Terminal (Semua Usia))

e Pasien Lintas Generasi: Masyarakat dari berbagai kelompok usia—mulai dari anak-anak, remaja, dewasa, hingga
lansia—yang didiagnosis menderita penyakit kronis stadium lanjut atau terminal (seperti kanker, gagal ginjal
kronis, penyakit jantung berat, dan penyakit degeneratif lainnya).

e Pasien Pasca-Kuratif: Individu yang secara medis dinyatakan tidak lagi merespons pengobatan kuratif
(penyembuhan) dan memerlukan manajemen nyeri serta peningkatan kualitas hidup di sisa usianya.

Sasaran Sekunder (Keluarga dan Pengasuh (Caregivers))

e Pendamping Pasien: Keluarga inti atau kerabat yang membutuhkan ruang untuk tetap mendampingi pasien dalam
suasana yang manusiawi.

e Penerima Dukungan Psikososial: Anggota keluarga yang mengalami beban pengasuhan (caregiver burden) dan
membutuhkan fasilitas konseling, ruang istirahat (respite care), serta bimbingan masa duka (bereavement
support).

Sasaran Tersier (Tenaga Medis dan Relawan)

e Tim Paliatif Multidisiplin: Dokter spesialis, perawat paliatif, psikolog, pekerja sosial, dan rohaniwan yang
membutuhkan lingkungan kerja yang ergonomis dan mendukung kesejahteraan mental mereka sendiri dalam
melayani pasien terminal.

Batasan Perancangan

» Hospice Center ini dibatasi pada pelayanan paliatif dan pendukungnya, bukan sebagai rumah sakit umum yang
melayani tindakan bedah mayor atau unit gawat darurat kuratif akut.

¢ Menentukan jumlah tempat tidur berdasarkan analisis rasio kebutuhan di wilayah Sleman (skala menengah atau
pusat layanan rujukan).

» Perancangan mengacu pada regulasi teknis yang berlaku, seperti PMK No. 40 Tahun 2022 tentang Persyaratan
Teknis Bangunan Rumah Sakit, yang diadaptasi untuk fungsi hospice.

» Fokus utama adalah pasien dengan penyakit terminal (kanker stadium lanjut, gagal ginjal kronis, dsb.) serta lansia
dengan kondisi degeneratif berat.



Metode Perancangan

Tahap

Uraian

Hasil

Tahap 1: Identifikasi &
Pengumpulan Data

Pengumpulan data primer melalui observasi
tipologi hospice/paliatif dan studi perilaku
pasien terminal, caregiver, serta tenaga medis.
Data sekunder meliputi studi literatur
therapeutic architecture, data sleman (lansia,
penyakit kronis, angka kematian), serta regulasi
regulasi yang berkaitan.

Tersedianya data komprehensif terkait
permasalahan, konteks lokasi, dan
tema perancangan sebagai dasar
analisis desain.

Tahap 2: Analisis Data

Analisis dilakukan terhadap pengguna (pasien,
keluarga, tenaga medis), tapak , serta kebutuhan
ruang hospice. Selain itu dilakukan analisis
prinsip  therapeutic  architecture  seperti
pencahayaan alami, koneksi dengan alam,
privasi, kontrol pengguna, dan kualitas akustik
untuk merumuskan indikator desain.

Terbentuknya parameter desain yang
terukur dan dapat diuji dalam
perancangan hospice center.

Tahap 3: Konsep

Hasil analisis disintesis menjadi konsep desain
yang menekankan arsitektur sebagai media
terapi pasif. Konsep meliputi zoning (escape
zone, pause zone, productive zone, exercise

Konsep dasar yang mengintegrasikan
kebutuhan medis, psikologis, dan

mengetahui keberhasilan rancangan.

Desain zone), konsep hubungan ruang dengan alam, | pengalaman ruang terapeutik.
serta penciptaan suasana homelike yang tidak
bersifat institusional.
Konsep diterjemahkan ke dalam perancangan
Tahap 4: . . .
Pengembanean tapak, massa bangunan, dan tata ruang.| Rancangan arsitektur yang lebih detail,
& & Kemudian dilakukan uji  desain  untuk | kontekstual, dan teruji.
Rancangan

Tahap 5: Hasil
Rancangan (Output)

Hasil perancangan disajikan dalam bentuk
gambar teknis, visualisasi 3D, serta narasi desain
yang menjelaskan bagaimana desain merespon
kebutuhan pasien paliatif, keluarga, dan tenaga
medis melalui  pendekatan  therapeutic
architecture.

Produk akhir berupa dokumen dan
visualisasi desain hospice center yang
siap dipresentasikan.

Tabel 1.2 Metode Perancangan
Sumber: Penulis, 2026

N



Kerangka Berpikir

Transisi Demografis dan Tingginya Prevalensi
Penuaan Penduduk Penyakit Tidak Menular

Cakupan Perawatan Paliatif

Beban Keluarga sebagai

~

> Masih Rendah Caregiver
—_ Perancangan
-§ Hospice Center dengan Pendekatan Therapeutic di Sleman
f—
a
T
=
Tg Bagaimana merancang Hospice Center di Sleman dengan pendekatan therapeutic architecture yang mampu mewadahi
g g kebutuhan perawatan paliatif?
o=
=
Bagaimana Bagaimana Bagaimana .
Bagaimana
merancang tata merancang bukaan || merancang ruang
. . . . menentukan tata
massa agar setiap dan orientasi luar dan elemen Bagaimana )
. . ruang dengan alur Bagaimana
kamar rawat inap ruang agar landskap yang mengendalikan . A
i X . o . sirkulasi, serta merancang ruang
mendapat mendapat view ke dapat dialami kebisingan melalui ) >
. arrangement yang seni dan hiburan
pencahayaan alami alam/taman secara langsung tata ruang dan ) . .
. . : - . jelas bagi yang dapat diakses
yang cukup, sehingga pasien oleh pasien, pemilihan material .
i pengguna hospice || secara mudah dan
mendukung ritme tetap merasa keluarga, dan staf yang tepat agar . .
. . . . . center sehingga digunakan oleh
sirkadian, serta terhubung dengan | | sebagai bagian dari mendukung tidak ) baoai
= menciptakan lingkungan alami proses perawatan kenyamanan . pasien sebagal
s : . S menimbulkan rasa || sarana hiburan?
= suasana tenang meskipun berada || yang dapat diakses pasien: bineune atau
S pada pasien di dalam ruang dan digunakan sUng 5
53 hospice? S d dah? tersesat:
2 ospice: rawat inaps engan mudahs
=
]
B2\ J\ J\ AN J\ AN

_.Strategi

N

/

( Tata Massa >< Tata Ruang ><

Ruang Luar &
Landskap

> ( Material > ( Selubung >




Parameter

Indikator

\

intensitas
pencahayaan
alami dan
buatan
Pengaturan
ritme
sirkadian
Psikologi
warna ruang

)

/

« Koneksi
visual ke
elemen alam

\

)

4 N

« Akses fisik ke
ruang luar
yang dapat
diakses
semua
kalangan
pengguna

)

4 N

« Pengendalian
kebisingan

« Kualitas
akustik ruang

)

\

Adanya
bukaan
(jendela/skyli
ght) pada
ruang pasien
Orientasi
bangunan
Distribusi
cahaya

)

\

« Setiap kamar
memiliki view
ke
taman/eleme
n alami

« Penempatan
jendela

« Perhitungan
outside view

)

\

» Tersedianya
taman, teras,
courtyard

« Jalur ramah
kursi roda &
pasien lemah

« Adanya ruang
duduk
outdoor

o )

\

« Zonasi area
tenang vs
area aktif

- Penggunaan
material
penyerap
suara

-

Tata letak

ruang (layout
& sirkulasi)
Pemilihan
Material

/

\

Sirkulasi jelas
& mudah
dibaca
Adanya
wayfinding
visual
Hubungan
ruang efisien

\

Ketersediaan
fasilitas
hiburan
Integrasi
elemen seni
dalam ruang

/

/

\

Adanya ruang
hiburan/kom
unal

Akses mudah
dari kamar
pasien
Fleksibilitas
penggunaan
ruang

/

_C
(
(

Konsep Design

Schematic Design

Uji Design

YES

S N

NO

Pengembangan Design

13



Originalitas dan Kebaruan

JUDUL

PENULIS
LOKASI
PENDEKATA
N

INSTITUSI
PROBLEM

KESAMAAN

PERBEDAAN

o

: Rumah Singgah sebagai Fungsi Rehabilitasi Pasien Kanker Anak dengan Pendekatan Healing

Environment di Daerah Istimewa Yogyakarta

: Rachel Theodora Kristiani (2020)

: Daerah Istimewa Yogyakarta

: Healing Environment

: Universitas Kristen Duta Wacana

: Menyediakan rumah singgah bagi pasien kanker anak agar proses rehabilitasi dan

penyembuhan mendapat dukungan lingkungan yang positif, tenang, dan tidak menimbulkan

: stres tambahan.

Sama-sama membahas bangunan yang menekankan kenyamanan psikologis, pengurangan

: stres, kualitas udara, pencahayaan, ruang privat, dan ruang sosialisasi bagi pasien serta

pendamping.
Perancangan ini berfokus pada rumah singgah untuk pasien kanker anak, bukan hospice center,
sehingga target pengguna, fungsi utama, dan orientasi perancangannya berbeda.

\

%

JUDUL
PENULIS
LOKASI
PENDEKATA
N

INSTITUSI
PROBLEM

KESAMAAN

PERBEDAAN

.

: Pusat Rehabilitasi Kanker dengan Konsep Healing Environment Berbasis Eko-Medikal di Batu

: Annisa Tiar Hapsari, dkk (2017)

: Batu, Indonesia

: Healing Environment berbasis Eko-Medikal

: Universitas Brawijaya

: Meningkatnya jumlah penderita kanker di Indonesia membutuhkan fasilitas rehabilitatif yang

tidak hanya menangani fisik tetapi juga kondisi psikologis melalui pendekatan lingkungan yang
mendukung penyembuhan.

: Sama-sama menekankan pentingnya lingkungan sebagai media penyembuhan non-medis

serta hubungan antara kondisi psikologis pasien dengan desain ruang.

: Perancangan ini berfokus pada rehabilitasi pasien kanker (bukan fase terminal), bukan fokus

pada hospice (end-of-life care).

%
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Originalitas dan Kebaruan

/

JUDUL
PENULIS
LOKASI
PENDEKATA
N
INSTITUSI
PROBLEM

KESAMAAN

PERBEDAAN

o

: Healing Environment sebagai Upaya Penyembuhan Psikologis melalui Desain Rumah Sakit

: Siti Bidaria Paputungan, dkk

: Gorontalo, Indonesia

: Healing Environment berbasis Psikologi Lingkungan

: Universitas Negeri Gorontalo

: Banyak rumah sakit di Indonesia belum menerapkan prinsip healing environment, sehingga

desain bangunan belum optimal dalam mendukung penyembuhan pasien secara psikologis.

: Sama-sama menekankan bahwa kualitas ruang (cahaya, ventilasi, ruang sosial, dan alam)

memengaruhi kondisi psikologis pasien.

: Perancangan ini merupakan kajian desain rumah sakit umum, bukan spesifik pada tipologi

hospice dengan kebutuhan emosional dan spiritual yang lebih kompleks.

)

JUDUL

PENULIS
LOKASI
PENDEKATA
N

INSTITUSI
PROBLEM

KESAMAAN

PERBEDAAN

: Perancangan Hospice Care dengan Penerapan Prinsip Healing Architecture untuk Pasien Tahap

Akhir di Kawasan Perkotaan Sentul

: Nazwa Ammanda Batang Taris

: Sentul, Indonesia

: Healing Architecture

: Universitas Pembangunan Jaya

: Bagaimana merancang hospice care di kawasan perkotaan yang mampu meningkatkan kualitas

hidup pasien tahap akhir melalui pendekatan healing architecture yang mempertimbangkan
aspek fisik dan psikologis pengguna.

: Sama-sama membahas hospice dan berfokus pada peningkatan kualitas hidup pasien terminal

melalui pendekatan desain yang memperhatikan aspek psikologis dan lingkungan.

: Perancangan ini berlokasi di kawasan urban Sentul dan menggunakan pendekatan healing

architecture secara umum, bukan menggunakan therapeutic architecture dan konteks lokal
Sleman.
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Penelusuran
Persoalan Rancangan




Kajian dan Analisis Tapak

Daerah Istimewa Yogyakarta saat ini tengah menghadapi tantangan demografis yang signifikan dengan mencatatkan
proporsi penduduk lanjut usia tertinggi di Indonesia, sebuah pencapaian harapan hidup yang sekaligus membawa
konsekuensi pada melonjaknya angka penyakit degeneratif dan terminal seperti kanker serta gagal ginjal kronis. Di
tengah situasi ini, sistem kesehatan yang ada masih terjebak dalam model kuratif-akut di rumah sakit konvensional,
yang sering kali tidak mampu memberikan ketenangan dan privasi bagi pasien di fase akhir hayatnya. Kesenjangan ini
diperparah oleh beratnya beban psikososial dan fisik yang harus dipikul oleh keluarga sebagai pengasuh utama
(caregiver) akibat ketiadaan fasilitas profesional yang menjembatani antara perawatan medis dan kenyamanan
emosional.

Lokasi : J1. Terung No.124, RT.02/RW.51, Ceper, Wedomartani, Kec. Ngemplak, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa
Yogyakarta 55584

Luas Lahan : 15.600 m2

50% KOEFISIEN DAERAH HIJAU LUAS LAHAN TERBUKA HIJAU YANG 20%
KOEFISEN DASAR BANGUNAN LUAS LANTAI DENGAN ATAP DAN DIPERUNTUKAN BAG! PERTAMANAN ATAU PENGHIAUAN
MEMILIKI TINGGI LEBIH DARI1,20 DIHITUNG 100%
KLB SEMPADAN GSP 3M
KOEFISEN LANTAI BANGUNAN PARKIR TIDAK DIHITUNG, KECUALI 1,25 GSP ( GARSI SEMPADAN PAGACR) DIUKUR DARI AS JALAN GSB 4M
PARKIR MELEBIHI 50% KLB, MAKA DIHITUNG 50% BATAS TINGGI GSB (GARIS SEMPADAN BANGUNAN) DIUKUR DARI AS JALAN
BANGUNAN 45' DARI AS JALAN GSI (CARIS SEMPADAN IRIGASI) DIUKUR DARI TEPI IRICASI GSI 5M
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Lokasi Perancangan sendiri menurut RDTR Kabupaten
Sleman merupakan Zona Sarana Pelayanan Umum
dengan kode Sub Zona SPU-3. Penetapan zona ini
menjadi dasar penting dalam pemilihan tapak karena
menunjukkan bahwa kawasan tersebut memang
diarahkan untuk menampung fungsi-fungsi pelayanan
publik, termasuk fasilitas kesehatan dan sosial yang
bersifat melayani masyarakat luas.

Dengan demikian, secara regulatif lokasi ini memiliki
kesesuaian fungsi terhadap rencana bangunan hospice

center vyang membutuhkan lingkungan legal,
terstruktur, dan mendukung aktivitas pelayanan
berkelanjutan.

Sumber: SIMTARU Sleman

404744
Zona - Zona Sarana Pelayanan Umum
Sub.Zona - SPU Skala Kelurahan

Kode Sub.Zona: SPU-3

L okasi - Kapanewon Ngaglik Kalurahan Sukoharjo
KKOP - Kawasan di Bawah Permukaan Horizontal-L
| P2B - Tidak Ada

KRB - Tidak Ada

CAGBUD - Tidak Ada

RESAIR - Tidak Ada

SEMPADAN  :Tidak Ada

HANKAM - Tidak Ada

KARST - Tidak Ada

Secara spasial, lokasi berada di wilayah Kapanewon
Ngaglik, Kalurahan Sukoharjo. Kondisi ini memberikan
keuntungan karena hospice center tidak berdiri di
kawasan yang terlalu padat dan bising, tetapi tetap
berada dalam jangkauan aktivitas masyarakat dan akses
pelayanan.

Kehadiran jaringan jalan di sekitar tapak juga
memudahkan pencapaian bagi pasien, keluarga, tenaga
medis, maupun pengunjung, sehingga bangunan dapat
berfungsi optimal sebagai fasilitas perawatan yang
membutuhkan aksesibilitas tinggi namun tetap
menghadirkan suasana tenang dan privat.
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Iklim Setempat

Suhu Rata-Rata Kabupaten Sleman

Suhu di Sleman relatif stabil sepanjang tahun dengan
kondisi hangat-lembap. Rata-rata suhu maksimum
harian berada di kisaran 28-30°C, sedangkan suhu
minimum harian berada di kisaran 21-23°C.
Fluktuasinya kecil, sehingga menunjukkan bahwa
persoalan utama bukan dingin, melainkan panas yang
berlangsung hampir sepanjang tahun. Artinya,
bangunan perlu dirancang agar mampu mereduksi panas
secara konsisten, bukan hanya pada musim tertentu.

375 mn
350 mn
325 mn
300 mn
275 mn
250 mn
225 mn
200 mn
175 mn

zoch —Boch- B30CH WILSH -~ 30C - -39 -

150 mn
125 mat
i P 100 ma
75 mim
50 mm
25 mm
0 mm
Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Auig Sep ot Mo D

Precipitation

Gambar 2.3 Data Suhu Rata-Rata Kabupaten Sleman
Sumber: Meteoblue

‘Hotdays ~ - Cold nights — Mean daily maximum — Mean dally minimum  — Wind specd

Sementara suhu maksimum harian di Sleman dapat
mencapai 32-36°C seperti pada gambar dibawah,
terutama pada siang hari dan pada bulan-bulan tertentu
di musim peralihan maupun kemarau. Kondisi ini
menunjukkan adanya potensi overheating pada ruang
luar dan ruang dalam jika tidak dikendalikan dengan
baik. Karena itu, strategi seperti shading, penghawaan
silang, dan pengurangan radiasi matahari menjadi
sangat penting.

Jan Feb Mar Apr My Juni Jul Aug Sep Ot Nov Dec

20 ) 24°C

3

g % 8 § § 3

24/28°C W28/32°C ®32/36°C

Gambar 2.4 Data Suhu Maksimum Kabupaten Sleman
Sumber: Meteoblue

Kondisi tersebut menjadi perhatian penting dalam
perancangan Hospice Center, karena sebagian besar
pasien hospice merupakan pasien dengan penyakit
terminal yang memiliki kondisi fisik lemah, daya tahan
tubuh menurun, serta sensitivitas yang tinggi terhadap
perubahan lingkungan. Paparan panas berlebih dapat
meningkatkan rasa tidak nyaman, memperburuk
kelelahan, mengganggu kualitas tidur, hingga
meningkatkan beban fisiologis pasien. Bagi pasien yang
mengalami gangguan pernapasan atau penyakit
kardiovaskular, suhu ruang yang terlalu tinggi juga
berpotensi memperparah gejala yang dialami sehingga
mengurangi kualitas hidup selama menjalani perawatan
paliatif.

Selain pasien, kondisi termal juga memengaruhi
keluarga pendamping dan tenaga medis yang
menghabiskan waktu cukup lama di dalam bangunan.
Lingkungan dengan suhu yang tinggi dapat menurunkan
konsentrasi tenaga kesehatan, meningkatkan tingkat
kelelahan, serta mengurangi kenyamanan keluarga yang
sedang mendampingi pasien dalam kondisi emosional
yang berat. Oleh karena itu, kenyamanan termal pada
Hospice Center tidak hanya berfungsi sebagai aspek
kenyamanan bangunan, tetapi juga menjadi bagian dari
pendekatan terapeutik yang mendukung proses
perawatan secara menyeluruh.

Permasalahan tersebut mengarahkan desain Hospice
Center untuk mengurangi perolehan panas sejak
sumbernya (heat gain) melalui pendekatan arsitektur
pasif. Orientasi massa bangunan perlu
mempertimbangkan arah datangnya radiasi matahari
sehingga bidang bangunan yang menerima paparan
langsung dari arah timur dan barat dapat diminimalkan.
Bukaan dirancang untuk mengoptimalkan pencahayaan
alami tanpa meningkatkan beban panas yang
berlebihan, sedangkan penggunaan elemen peneduh
seperti secondary skin, kanopi, teritisan lebar, dan
vegetasi berfungsi sebagai penyaring radiasi matahari
sebelum mencapai dinding dan jendela bangunan.

19



Kajian dan Analisis Tapak
Data Pergerakan Matahari

Data Pergerakan Matahari Bulan Maret

Data pergerakan matahari pada lokasi tapak
diidentifikasi melalui software Andrew Marsh 3D Sun
Path untuk mengetahui pergerakan matahari di bulan
bulan equinox (Maret, Juni, September, dan Desember.
Data pergerakan diambil mulai dari pukul 09.00-15.00.
Untuk data pergerakan matahari Bulan Maret dapat
dilihat pada gambar berikut.
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Gambar 2.5 Data Pergerakan Matahari Kabupaten Sleman
Sumber: 3d sun path Andremarsh

Pada gambar, dapat terlihat pola pergerakan sinar
matahari yang mengenai bangunan pada bulan Maret.
Nilai azimuth dan altitude berdasarkan waktu dari pukul
09.00-15.00 dapat dilihat pada tabel berikut
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Waktu Azimuth Altitude
09.00 81.00° 47.90°
10.00 74.4,0° 62.43°
11.00 55.67° 76.05°
12.00 -23.90° 81.30°
13.00 -67.48° 69.90°
14.00 -78.11° 55.66°
15.00 -82.90° 41.00°

Tabel 2.1 Azimuth dan Altitude Matahari Bulan Maret
Sumber: Penulis, 2026

Pada bulan Maret, posisi matahari menunjukkan
lintasan yang hampir tepat melintasi bagian atas tapak
dengan altitude maksimum mencapai 81,30° pada pukul
12.00. Nilai azimuth yang bergerak dari 81,00° pada pagi
hari hingga -82,90° pada sore hari menunjukkan bahwa
paparan sinar matahari diterima secara merata dari arah
timur dan barat. Kondisi ini menyebabkan hampir
seluruh sisi bangunan berpotensi menerima radiasi
matahari langsung sepanjang hari.



Kajian dan Analisis Tapak
Data Pergerakan Matahari

Data Pergerakan Matahari Bulan Juni

Data pergerakan matahari pada lokasi tapak

o £ - . Waktu Azimuth Altitude
diidentifikasi melalui software Andrew Marsh 3D Sun
Path untuk mengetahui pergerakan matahari di bulan 09.00 50.40° 39.99°
bulan equinox (Maret, Juni, September, dan Desember.
Data pergerakan diambil mulai dari pukul 09.00-15.00. 10.00 37.53° 50.38°
Untuk data pergerakan matahari Bulan Juni dapat dilihat
pada gambar berikut. 11.00 17.27° 57-34°
12.00 -8.69° 58.48°
AY N 15
13.00 -31.53° 53.26°
14.00 -46.70° 43.79°
15.00 -56.01° 32.14°

Tabel 2.2 Azimuth dan Altitude Matahari Bulan Juni
Sumber: Penulis, 2026

Pada bulan Juni, matahari cenderung bergerak di sisi
utara tapak dengan altitude maksimum sebesar 58,48°
pada pukul 12.00. Dibandingkan bulan lainnya, sudut
ketinggian matahari lebih rendah sehingga sinar
matahari datang dengan sudut yang lebih miring. Nilai
azimuth pagi hari sebesar 50,40° dan sore hari sebesar
-56,01° menunjukkan dominasi penyinaran dari arah
timur laut dan barat laut.
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Gambar 2.5 Data Pergerakan Matahari Kabupaten Sleman
Sumber: 3d sun path Andremarsh

Pada gambar, dapat terlihat pola pergerakan sinar
matahari yang mengenai bangunan pada bulan Juni.
Nilai azimuth dan altitude berdasarkan waktu dari pukul
09.00-15.00 dapat dilihat pada tabel berikut
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Data Pergerakan Matahari Bulan September

Data pergerakan matahari pada lokasi tapak

diidentifikasi melalui software Andrew Marsh 3D Sun
Path untuk mengetahui pergerakan matahari di bulan
bulan equinox (Maret, Juni, September, dan Desember.
Data pergerakan diambil mulai dari pukul 09.00-15.00.
Untuk data pergerakan matahari Bulan September dapat
dilihat pada gambar berikut.
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Gambar 2.7 Data Pergerakan Matahari Kabupaten Sleman
Sumber: 3d sun path Andremarsh

Pada gambar, dapat terlihat pola pergerakan sinar
matahari yang mengenai bangunan pada bulan
September. Nilai azimuth dan altitude berdasarkan
waktu dari pukul 09.00-15.00 dapat dilihat pada tabel
berikut
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Waktu Azimuth Altitude
09.00 79.11° 51.38°
10.00 70.71° 65.76°
11.00 43.16° 78.54°
12.00 -40.77° 78.96°
13.00 -70.16° 66.34°
14.00 -78.87° 51.99°
15.00 -83.20° 37.31°

Tabel 2.3 Azimuth dan Altitude Matahari Bulan September
Sumber: Penulis, 2026

Pada bulan September, pola pergerakan matahari
hampir sama dengan bulan Maret karena berada pada
periode ekuinoks. Altitude matahari mencapai 78,96°
pada pukul 12.00, sedangkan nilai azimuth bergerak dari
79,11° pada pagi hari hingga -83,20° pada sore hari. Hal
ini menunjukkan bahwa matahari kembali melintasi
hampir tepat di atas tapak dan menghasilkan paparan
sinar matahari yang tinggi sepanjang hari.
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Data Pergerakan Matahari Bulan Desember

Data pergerakan matahari pada lokasi tapak
diidentifikasi melalui software Andrew Marsh 3D Sun
Path untuk mengetahui pergerakan matahari di bulan
bulan equinox (Maret, Juni, September, dan Desember.
Data pergerakan diambil mulai dari pukul 09.00-15.00.
Untuk data pergerakan matahari Bulan Desember dapat
dilihat pada gambar berikut.
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Gambar 2.8 Data Pergerakan Matahari Kabupaten Sleman
Sumber: 3d sun path Andremarsh

Pada gambar, dapat terlihat pola pergerakan sinar
matahari yang mengenai bangunan pada bulan
Desember. Nilai azimuth dan altitude berdasarkan waktu
dari pukul 09.00-15.00 dapat dilihat pada tabel berikut

Waktu Azimuth Altitude
09.00 117.30° 49.43°
10.00 126.97° 62.09°
11.00 152.06° 72.04°
12.00 -160.73° 73.29°
13.00 -130.40° 64.50°
14.00 -118.66° 52.15°
15.00 -113.95° 38.80°

Tabel 2.4 Azimuth dan Altitude Matahari Bulan Desember
Sumber: Penulis, 2026

Pada bulan Desember, lintasan matahari bergeser ke sisi
selatan tapak. Nilai azimuth pagi hari mencapai 117,30°
dan sore hari -113,95°, sementara altitude maksimum
mencapai 73,29° pada pukul 12.00. Kondisi ini
menunjukkan bahwa fasad selatan menerima paparan
sinar matahari yang lebih dominan dibandingkan
bulan-bulan lainnya
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Analisis Matahari

Kesimpulan Pergerakan Matahari di Setiap Bulan

Berdasarkan perbandingan data pergerakan matahari,
bulan Maret dan September merupakan periode yang
paling kritis bagi desain Hospice Center karena matahari
berada hampir tepat di atas tapak dengan altitude
mencapai lebih dari 78°. Kondisi tersebut menyebabkan
radiasi panas yang tinggi pada atap bangunan dan
meningkatkan suhu ruang secara signifikan.

Sebaliknya, bulan Juni menunjukkan kondisi yang paling
menguntungkan karena sudut matahari lebih rendah
dan bergeser ke arah utara. Meskipun fasad utara
menerima paparan matahari yang lebih besar, intensitas
panas yang diterima bangunan relatif lebih rendah
dibandingkan bulan lainnya. Kondisi ini memberikan
peluang untuk memaksimalkan pencahayaan alami pada
ruang pasien tanpa meningkatkan beban panas secara
berlebihan

Pada bulan Desember, matahari bergerak ke sisi selatan
tapak sehingga fasad selatan menerima paparan radiasi
yang lebih dominan. Kondisi ini menunjukkan bahwa
bangunan harus mampu merespons perubahan posisi
matahari sepanjang tahun, bukan hanya pada satu
orientasi tertentu.

Secara keseluruhan, hasil analisis menunjukkan bahwa
tantangan utama perancangan Hospice Center bukanlah
memperoleh pencahayaan alami, melainkan
mengendalikan  panas matahari sambil tetap
mempertahankan kualitas cahaya alami yang nyaman
bagi pasien. Oleh karena itu, diperlukan strategi desain
berupa orientasi ruang rawat yang meminimalkan
paparan barat

Bulan A1t1tu.de Karakter Pergerakan Matahari Area Bangunan yang Paling | Potensi Permasalahan pada Hospice
Maksimum Terdampak Center
Matahari hampir tepat di atas tapak . Rad.las1 panas tinggi sepanjang hari, .
o . . Atap bangunan, fasad timur | peningkatan suhu ruang rawat, potensi
Maret 81,30 (equinox) dengan penyinaran . .
L. dan barat silau pada ruang pasien dan ruang
merata dari timur ke barat
keluarga
tahai bergse e it
Juni 58,48° tapak dengan sudut datang lebih Fasad utara dan atap yang ghadab ' . .
landai termal relatif lebih nyaman dibanding
bulan lainnya
o Matahari kembali melintas hampir | Atap bangunan, fasad timur Kondls:1 serupa b}ﬂf‘m Maret dengan .
September | 78,96 . . intensitas radiasi tinggi dan akumulasi
tepat di atas tapak (equinox) dan barat
panas pada bangunan
o Matahari bergeser ke sisi selatan Potensi panas berlebih pada ruang yang
Desember 73,29 tapak Fasad selatan dan atap menghadap selatan serta peningkatan
P suhu ruang pada siang hari

Tabel 2.5 Kesimpulan Analisis Pergerakan Matahari
Sumber: Penulis, 2026
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Data Angin

Data Kecepatan Angin Kabupaten Sleman

Kecepatan angin di Sleman cenderung rendah hingga
sedang, dengan dominasi kisaran 10—20 km/jam seperti
pada gambar dibawah. Angin memang dapat membantu
pendinginan alami, tetapi kontribusinya masih terbatas
bila tidak diarahkan dengan desain bukaan dan orientasi
bangunan yang tepat. Dengan demikian, ventilasi alami
tetap bisa dimanfaatkan, namun harus didukung oleh
bentuk massa, poros angin, dan peneduhan yang baik.

30 days

25 days

20 days

15 days

10 days

5 days

0 days
Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct How Dec

2 =5km/h S-10km/h @ 10-20km/h @ 20-30kmj/h

Gambar 2.9 Data Kecepatan Angin Kabupaten Sleman
Sumber: Meteoblue

Sleman meteoblue
7,725, 110.36°E (210 m ash. _
Model: ERAST. —3

S50 S5E

5
< 2 km/h 2= 5kmfh S5=10km/h @ 10-20km/h @ 20 - 30 km/h

Gambar 2.10 Data Kecepatan Angin Kabupaten Sleman
Sumber: Meteoblue

Dalam konteks Hospice Center, kondisi tersebut menjadi
faktor penting karena kualitas udara dan kenyamanan
termal berpengaruh langsung terhadap kondisi fisik
maupun psikologis pasien. Pasien hospice umumnya
memiliki aktivitas yang terbatas dan menghabiskan
sebagian besar waktunya di dalam kamar. Akibatnya,
apabila sirkulasi udara di dalam ruang kurang baik,
panas akan terakumulasi, kelembapan meningkat, dan
kualitas udara menurun. Kondisi tersebut dapat
menimbulkan rasa pengap, memperburuk gangguan
pernapasan, meningkatkan risiko infeksi akibat
minimnya pergantian udara, serta mengurangi
kenyamanan pasien selama menjalani perawatan
paliatif.

Bagi pasien dengan penyakit paru kronis, kanker paru,
maupun gangguan kardiovaskular, udara yang tidak
mengalir dengan baik dapat meningkatkan sesak napas
dan memperberat kondisi klinis. Oleh karena itu, sistem
ventilasi pada Hospice Center tidak hanya berfungsi
sebagai strategi penghawaan, tetapi juga menjadi bagian
dari upaya menciptakan lingkungan penyembuhan
(healing environment) yang mendukung kualitas hidup
pasien. Di sisi lain, keluarga pendamping dan tenaga
kesehatan juga membutuhkan lingkungan dengan
kualitas udara yang baik karena mereka menghabiskan
waktu yang cukup lama di dalam bangunan, sehingga
kenyamanan termal dan kesegaran udara menjadi aspek
penting dalam menunjang aktivitas sehari-hari.

Meskipun potensi angin di Sleman cukup baik,
kecepatan angin yang didominasi kisaran 10—20 km/jam
belum tentu mampu memberikan pendinginan alami
secara optimal apabila bangunan tidak memiliki
orientasi dan konfigurasi massa yang sesuai. Massa
bangunan yang terlalu padat, koridor yang tertutup,
atau bukaan vyang tidak saling berhadapan dapat
menghambat pergerakan udara sehingga ventilasi alami
tidak bekerja secara efektif. Sebaliknya, apabila arah
angin dominan dimanfaatkan sejak tahap perancangan,
aliran udara dapat membantu mengurangi akumulasi
panas di dalam bangunan sekaligus menekan kebutuhan
penggunaan pendingin mekanis.
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Data Kebisingan

Analisis Kebisingan Tapak

Meskipun lokasi tapak tidak terlalu dekat dengan jalan
utama, beberapa area pada tapak masih memiliki tingkat
kebisingan yang cukup tinggi seperti pada gambar
berikut.

Gambar 2.11 Peta Kebisingan Tapak
Sumber: Penulis

Tingkat kebisingan tertinggi berada pada sisi Selatan
dan Barat yang berbatasan dengan jalan lingkungan
serta area aktivitas masyarakat. Pada titik-titik tersebut,
intensitas kebisingan diperkirakan berada pada kisaran
60-77 dB, yang berasal aktivitas pesantren, aktivitas
permukiman, serta lalu lintas harian warga. Sementara
itu, bagian Utara dan Timur tapak yang berbatasan
dengan area persawahan dan ruang terbuka memiliki
tingkat gangguan suara yang relatif lebih rendah karena
minim aktivitas kendaraan dan kepadatan bangunan.
Kondisi ini menunjukkan bahwa distribusi kebisingan
pada tapak tidak merata dan membentuk pola dari area
yang lebih bising di bagian selatan menuju area yang
lebih tenang di bagian utara.
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Berdasarkan standar kebisingan untuk kawasan rumah
sakit dan fasilitas kesehatan yang berada pada rentang

35—-45dB

BAKU TINGKAT
ZONA KAWASAN KEBISINGAN
dB (A)

A KAWASAN PENELITIAN, RUMAH SAKIT, 35 - 45
PERAWATAN KESEHATAN ATAU SOSIAL

B KAWASAN PERUMAHAN, PENDIDIKAN 45 -55
DAN REKREASI

c KAWASAN PERKANTORAN, 50 - 60
PERTOKOAN, PERDAGANGAN &
PASAR

D KAWASAN INDUSTRI, PABRIK, STASIUN 60 -70
KERETAAPI DAN TERMINAL BUS

Dalam konteks perancangan Hospice Center, kondisi
kebisingan menjadi salah satu aspek penting karena
pasien paliatif membutuhkan lingkungan vyang
mendukung kenyamanan fisik, ketenangan emosional,
dan kualitas istirahat yang baik. Sumber kebisingan dari
sisi selatan perlu dikelola melalui strategi desain yang
mampu mereduksi suara sebelum mencapai area
perawatan pasien.

Secara arsitektural, perbedaan tingkat kebisingan ini
dapat dimanfaatkan untuk membentuk zoning
berdasarkan kebutuhan akustik. Area yang berdekatan
dengan sumber kebisingan, terutama pada sisi Selatan,
lebih sesuai digunakan sebagai zona publik dan semi
publik seperti area penerimaan, lobby, administrasi,
ruang tunggu keluarga, area servis, maupun parkir.
Keberadaan fungsi-fungsi tersebut dapat sekaligus
berperan sebagai lapisan penyangga (buffer) yang
melindungi ruang-ruang dengan kebutuhan ketenangan
tinggi di bagian dalam tapak. Sebaliknya, ruang rawat
inap pasien, ruang konseling, ruang refleksi, ruang
ibadah, dan taman terapeutik sebaiknya ditempatkan
pada bagian Utara atau area terdalam tapak yang
memiliki kondisi akustik lebih tenang.
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Analisis Kebisingan

Analisis Kebisingan Tapak

Jarak dari sumber kebisingan terhadap tapak dipisahkan
oleh sebuah jalan selebar 3 meter. Berdasarkan hasil
simulasi menggunakan NoiseTools didapati jika
kebisingan berkurang menjadi 58,7 dB dari sumber
bising yang semula 77dB yang ditunjukkan pada gambar
dibawah ini.

& SOURCE
» RECEIVER

L Sngie Frequency | M Multi-Spectrum (Octave Bands)

Source
Freqisncy Sound Power Level Hogizonial Distancs 10 SoUncs Resulting Sound Preasuns Level

500 Hz 77 |dB I m

Gambar 2.12 Data Kebisingan
Sumber: NoiseTools

Kebisingan sendiri sudah dapat berkurang hanya dengan
menggunakan jarak, tetapi tingkat kebisingan masih
cukup tinggi yaitu diangka 58,7 dB. Oleh karena itu jarak
bangunan harus dipertimbangkan agar dapat
mengurangi tingkat kebisingan sebisa muungkin. Dapat
dilihat seperti pada gambar dibawah ini.
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Dapat terlihat jika jarak bangunan terhadap sumber
kebisingan dibuat menjadi 20 meter, maka kebisingan
yang ada dapat berkurang dengan cukup signifikan.
Kebisingan yang ada dijarak 20 meter yaitu sebesar 42,9
dB. Hal ini masih berada diatas standar kebisingan
sebesar 35 dB. Oleh karena itu, masa bangunan yang
berhadapan langsung atau berada didepan sebaiknya
difungsikan sebagai area atau ruang yang dapat
menerima kebisingan atau area publik yang tidak peka
bising.

Salah satu strategi yang dapat diterapkan adalah dengan
menambahkan barier alami seperti vegetasi pohon.
Dapat dilihat pada gambar dibawah ini.
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Gambar 2.13 Pengurangan Kebisingan
Sumber: NoiseTools

Jika menambahkan vegetasi sebagai barier diantara
sumber bising dan bangunan di site, maka kebisingan
dapat lebih berkurang lagi. Terlihat pada hasil simulasi
NoiseTools kebisingan yang diterima bangunan dengan
strategi ini adalah sebesar 38,9 dB. Masih sedikit lebih
tinggi dibanding standar kebisingan di bangunan
dengan fungsi perawatan.
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Topografi
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Gambar 2.14 Peta Kontur Tapak
Sumber: Penulis

Kondisi topografi tapak menunjukkan karakter lahan
yang berkontur dengan perbedaan elevasi dari sekitar
+3,0 meter pada bagian barat laut hingga +0,5 meter
pada bagian selatan dan tenggara. Pola kontur yang
rapat di sisi barat mengindikasikan kemiringan lahan
yang relatif lebih curam, sedangkan kontur yang
semakin renggang di bagian tengah hingga timur
menunjukkan lereng vyang lebih landai. Secara
arsitektural, karakter ini tidak dipandang sebagai
kendala, melainkan sebagai potensi desain yang mampu
membentuk pengalaman ruang yang lebih kaya dan
menyatu dengan kondisi alam.

Kondisi kontur tersebut dapat dimanfaatkan untuk

menciptakan organisasi massa bangunan vyang
mengikuti bentuk alami lahan. Pendekatan ini
memungkinkan bangunan beradaptasi terhadap

topografi sehingga kebutuhan pekerjaan cut and fill
dapat diminimalkan, menjaga keseimbangan ekologis
tapak, serta mengurangi dampak visual terhadap
lingkungan sekitar. Massa bangunan dapat ditata secara
bertingkat mengikuti penurunan elevasi sehingga setiap
ruang memperoleh kualitas pandangan yang optimal ke
arah lanskap terbuka di sekitarnya.
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Ketetanggaan

View Utara

View Selatan

View Utara menunjukkan hamparan area persawahan
terbuka dengan vegetasi hijau yang luas serta minim
gangguan visual dari bangunan. Pemandangan ini
menjadi potensi visual terbaik pada tapak karena
menghadirkan kesan tenang, lapang, dan dekat dengan
alam. Dalam konsep Hospice Center, orientasi ruang-
ruang utama seperti ruang pasien, ruang komunal,
ruang refleksi, maupun area terapi dapat diarahkan ke
sisi utara untuk memaksimalkan manfaat restorative
view.

View Timur

View Selatan didominasi oleh kawasan permukiman
dengan skala bangunan rendah dan vegetasi yang
tersebar di antara rumah-rumah warga. Karakter visual
ini menciptakan suasana yang akrab dan humanis
sehingga tetap memberikan kualitas lingkungan yang
nyaman tanpa kesan terisolasi. Namun, karena terdapat
aktivitas permukiman, area ini lebih sesuai
dimanfaatkan sebagai zona publik.

View Barat

View Timur memperlihatkan area terbuka hijau dengan
vegetasi dan lahan pertanian yang masih cukup luas.
Selain memiliki kualitas visual yang baik, sisi timur juga
menerima cahaya matahari pagi yang lembut dan
nyaman. Oleh karena itu, orientasi ruang terapi, ruang
aktivitas pasien, maupun taman penyembuhan dapat
diarahkan ke sisi ini untuk memperoleh kombinasi
antara pemandangan alam dan pencahayaan alami yang
mendukung kesehatan fisik serta ritme sirkadian
pengguna.

View Barat menunjukkan keberadaan bangunan
permukiman yang relatif lebih padat dan juga terdapat
pesantren. Selain kualitas visual yang lebih terbatas, sisi
barat juga menerima paparan sinar matahari sore yang
cenderung panas serta kebisingan yang tinggi. Oleh
karena itu, area ini lebih tepat dimanfaatkan sebagai
zona servis, ruang pendukung, utilitas, atau area yang
tidak membutuhkan kualitas view tinggi.
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Aksesibilitas

Aksesibilitas pada Tapak

Gambar 2.15 Data Kawasan
Sumber: RDTR Kabupaten Sleman

= Jalan 4 meter
= Jalan 3 meter
mm= Jalan 2,5 meter

Zona perumahan sedang
Zona perdagangan & jasa

Lokasi tapak memiliki tingkat keterjangkauan yang baik
karena dapat dicapai melalui beberapa jaringan jalan
lingkungan dengan lebar bervariasi antara 2,5-4 meter.
Akses utama menuju tapak berasal dari JI. Taraman Raya
selebar 4 meter yang mampu mengakomodasi
pergerakan kendaraan roda empat, ambulans, maupun
kendaraan operasional secara aman dan nyaman.
Sementara itu, jalan selebar 3 meter berfungsi sebagai
akses pendukung yang menghubungkan tapak dengan
kawasan permukiman di sekitarnya, sedangkan jalan
selebar 2,5 meter lebih berperan sebagai jalur lokal
dengan intensitas lalu lintas rendah.
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Gambar 2.16 Akses Tapak
Sumber: Google Earth

Kondisi lingkungan sekitar yang didominasi zona
permukiman sedang menciptakan suasana yang tenang,
jauh dari kepadatan lalu lintas dan kebisingan
perkotaan, sehingga mendukung kebutuhan pasien
hospice akan ketenangan, privasi, dan kenyamanan
psikologis. Keberadaan beberapa alternatif jalur menuju
tapak juga meningkatkan fleksibilitas akses bagi
pengunjung, tenaga medis, serta kendaraan layanan
darurat.
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Tata Ruang

Pola Tata Ruang

Menurut Francis D. K. Ching (1996), pola tata ruang
dalam merupakan susunan ruang-ruang yang saling
berhubungan berdasarkan fungsi, tingkat kedekatan,
dan alur sirkulasi, sehingga membentuk suatu tatanan
ruang yang koheren dan terorganisasi. Hubungan antar
ruang tersebut menentukan bagaimana pengguna
memahami, bergerak, dan beraktivitas di dalam

bangunan.

Centralized Organization
A central, dominant space about which a number of secondary

spaces are grouped

Linear Organization
Alinear sequence of repetitive spaces

|

Radial Organization
A central space from which linear organizations of space
extend in a radial manner

(lustered Organization

Spaces grouped by proximity or the sharing of a common visual
trait or relationship

Grid Organization
Spaces organized within the field of a structural grid or other
three-dimensional framework

Gambar 2.17 Pola Tata Ruang
Sumber: Francis D.K Ching

Ching mengelompokkan organisasi ruang ke dalam lima
tipe utama, yaitu organisasi terpusat (centralized
organization), organisasi linier (linear organization),
organisasi radial (radial organization), organisasi
klaster (clustered organization), dan organisasi grid
(grid organization). Untuk perancangan kali ini akan
difokuskan kepada 2 alternatif pola yaitu centralized dan
clustered

Organisasi terpusat (centralized)

Kelebihannya, memiliki titik fokus yang kuat, mudah
dikenali, dan memberi orientasi ruang yang jelas. Cocok
untuk ruang yang ingin ditonjolkan sebagai pusat
kegiatan. Kekurangannya, pola ini kurang fleksibel
untuk pengembangan besar karena sangat bergantung
pada satu pusat, dan bisa terasa monoton jika tidak
diolah dengan baik.

Organisasi klaster (clustered)

Kelebihannya, sangat fleksibel, mampu menyesuaikan
berbagai fungsi, dan baik untuk menciptakan hubungan
ruang yang lebih akrab atau intim. Kekurangannya,
karena tidak selalu teratur, orientasi bisa kurang jelas
dan perkembangan ruang dapat menjadi kurang rapi jika
tidak dikendalikan.
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Sirkulasi Ruang

Pola Sirkulasi Direct Plan

Direct Plan merupakan pola sirkulasi yang mengarahkan
pengunjung mengikuti jalur yang telah ditentukan
secara berurutan dari awal hingga akhir. Pengunjung
memiliki sedikit pilihan untuk berpindah jalur sehingga
pengalaman ruang mengikuti narasi yang dirancang oleh
perancang pameran.
Karakteristik

e Jalur bersifat linear.

¢ Memiliki urutan yang jelas.

« Pengunjung bergerak dari satu ruang menuju ruang

berikutnya.

¢ Mudah dikendalikan oleh pengelola.
Kelebihan

e Orientasi sangat jelas.

o Cerita atau kronologi dapat disampaikan secara

sistematis.

¢ Memudahkan pengawasan pengunjung.
Kekurangan

¢ Kurang fleksibel.

e Pengunjung tidak memiliki banyak alternatif rute.

e Dapat terasa monoton apabila jalur terlalu panjang.

Pola Sirkulasi Open Plan

Open Plan adalah pola sirkulasi yang tidak memiliki
pembatas atau urutan yang kaku, sehingga pengunjung
bebas menentukan arah tujuan sesuai minatnya.
Menurut McLean (1944), pola ini memungkinkan
pengunjung melihat keseluruhan ruang pamer secara
lebih terbuka.
Karakteristik

» Tidak ada jalur wajib.

o Visibilitas ruang tinggi.

» Pengunjung menentukan sendiri tujuan.
Kelebihan

e Memberikan kebebasan eksplorasi.

e Ruang terasa lebih luas.
Kekurangan

e Rasa penasaran dapat berkurang karena sebagian

besar objek langsung terlihat.
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SWOT

a N

S1: Lokasi sesuai RDTR sebagai Zona SPU-3
(Sarana Pelayanan Umum) sehingga mendukung
fungsi fasilitas kesehatan.

S2: Lingkungan relatif tenang dan jauh dari
kepadatan pusat kota sehingga mendukung
konsep healing environment.

S$3: Luas lahan +15.600 m? memungkinkan
pengembangan ruang terbuka hijau dan zonasi
yang optimal.

O01: Meningkatnya kebutuhan fasilitas hospice
dan pelayanan paliatif di Yogyakarta. Selawat
Ngelik.

02: Potensi penerapan konsep terapeutik melalui
healing garden dan ruang terbuka hijau.

03: Peluang penerapan desain berkelanjutan

seperti ventilasi alami dan pengelolaan air hujan
berbasis alam.

o /

-

Wi1: Topografi berkontur meningkatkan
kompleksitas konstruksi dan aksesibilitas.

berpotensi menyebabkan overheating.

drainase dan pengelolaan air yang baik.

~

W2: Suhu lingkungan relatif tinggi sehingga

W3: Curah hujan tinggi memerlukan sistem

dan intensitas hujan ekstrem.

lintas.

hospice sebagai tempat menjelang kematian.

o

T1: Perubahan iklim yang meningkatkan suhu

T2: Perkembangan kawasan sekitar berpotensi
meningkatkan kebisingan dan kepadatan lalu

T3: Masih adanya stigma masyarakat terhadap

/
<

/
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SWOT

W

e Memanfaatkan kesesuaian fungsi

lahan (S1) dan lingkungan yang tenang
(S2) untuk mengembangkan Hospice
Center dengan konsep healing
environment (02).

Memanfaatkan luas lahan (S3) untuk
menyediakan taman terapeutik dan
ruang terbuka vyang mendukung
meningkatnya kebutuhan pelayanan
paliatif (O1).

¢ Memanfaatkan konsep desain

berkelanjutan (03) untuk
mengatasi kondisi topografi
(W1) melalui desain yang
mengikuti kontur lahan.

Mengembangkan strategi
ventilasi alami, vegetasi
peneduh, dan rain garden (02,
03) untuk mengatasi suhu
tinggi (W2) dan curah hujan

(W3).

Memanfaatkan  lingkungan  yang
tenang (S2) dan ruang hijau yang luas
(S3) untuk mengurangi dampak
kebisingan dan perkembangan
kawasan (T2).

Memanfaatkan legalitas lokasi (S1)
sebagai dasar pengembangan fasilitas
kesehatan yang mampu meningkatkan
pemahaman masyarakat terhadap
hospice (T3).

Merancang sistem drainase
berbasis alam dan stabilisasi
lereng untuk meminimalkan
dampak  topografi (W1)
terhadap risiko hujan ekstrem
(T1).

Mengoptimalkan vegetasi dan
buffer landscape untuk
mengurangi dampak suhu
tinggi (W2) serta kebisingan
akibat perkembangan
kawasan (T2).
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Tabel 2.6 Tabel SWOT Site Perancangan

Sumber: Penulis, 2026
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Apa itu Hospice?

Berdasarkan bacaan The Essential Guide fungsi Hospice sendiri ialah layanan
perawatan yang dirancang untuk mendukung pasien dengan penyakit serius
atau terminal. (Connor, 2009) Berikut adalah fungsi utama hospice care
berdasarkan bacaan tersebut:

Stephen R. Connor Meringankan Gejala dan Rasa Nyeri st
= Berkelanjutan
Meningkatkan Kualitas Hidup Mengurangi Beban Keluarga

Memberikan Dukungan Emosional
dan Spiritual

Gambar 2.18 Handbook Hospice and Palliative Care
Sumber: Stephen R. Connor

Untuk Hospice Center, akan ada 2 tipe perawatan yang ditawarkan didalamnya, yaitu untuk pasien pasien paliatif dan
pasien terminal. Perbedaan yang paling mencolok terletak pada fokus perawatan.

Pasien Paliatif

Pada pasien paliatif, yang menderita penyakit kronis serius yang tidak dapat
disembuhkan namun belum berada pada tahap akhir kehidupan, fokus utama
adalah meningkatkan kualitas hidup melalui pengelolaan gejala dan nyeri
sambil tetap melanjutkan pengobatan kuratif.

Hospice Center Pasien Terminal

Pada pasien terminal, yang berada pada tahap akhir kehidupan di mana
penyakit mereka sudah tidak merespons pengobatan dan harapan hidupnya
sangat terbatas, fokus utama hospice care adalah memberikan kenyamanan
maksimal dan mengurangi penderitaan. Pada pasien terminal, terapi kuratif
dihentikan, dan perawatan berfokus pada manajemen gejala secara intensif
untuk memastikan kenyamanan pasien di sisa hidup mereka.
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Pasien Paliatif dan Terminal

Pasien Paliatif Pasien Terminal

Diagnosis usia kurang dari 6-12
bulan

Bisa disemua tahap penyakit

Untuk orang dengan
penyakit kronis

Tidak menjalani terapi
penyembuhan

Boleh tetap menjalani terapi
penyembuhan

Perawatan dengan fokus
kenyamanan

Tidak ada intervensi perawatan
kuratif

Fokus meningkatkan kualitas
hidup

Mengurangi Stress dan
Manajemen rasa sakit

okus kenyamanan di akhir hayat
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Beberapa Jenis Penyakit yang Perlu Perawatan Paliatif

)
i

Kardiovaskular Kanker Penyakit Kronis HIV/ AIDS Diabetes Renal
Paru-Paru

Dalam Webinar Nasional Kebutuhan Hospice di Indonesia memaparkan diagram terkait jenis penyakit yang paling
banyak memerlukan perawatan paliatif adalah kardiovaskular (38,5%), disusul kanker (34%). Kedua kelompok
penyakit ini menunjukkan bahwa kebutuhan utama perawatan paliatif bukan hanya pada pasien dengan kondisi
terminal, tetapi juga pada pasien dengan penyakit kronis progresif yang mengalami penurunan fungsi tubuh, nyeri
berkepanjangan, sesak, kelelahan, kecemasan, serta kebutuhan dukungan psikologis dan spiritual. Karena itu, hospice
center perlu dirancang sebagai tempat yang mampu memberi rasa aman, tenang, dan manusiawi, bukan sekadar
fasilitas medis untuk tindakan kuratif.
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Perbedaan Hospice Center dan Rumah Sakit Umum

Hospice Center sendiri memiliki beberapa perbedaan dengan rumah sakit pada umumnya seperti :

Hospice Center

Rumah Sakit Umum

Suasana rumah/ramah keluarga: ruang privat, area
keluarga, taman terapi, pencahayaan natural

Fungsional kamar perawatan, ruang operasi,
laboratorium, area triase.

Umumnya tidak menyediakan layanan IGD/trauma; ada
rencana rujukan ke rumah sakit bila perlu.

Menyediakan IGD, resusitasi, layanan trauma, operasi
darurat.

Biasanya jangka pendek—menengah; bisa stay-in atau
kunjungan perawatan rumah (home hospice).

Bisa singkat (rawat jalan, IGD) sampai lama (rawat inap
lama/ICU).

Pasien dengan prognosis terbatas (terminal) dan
kebutuhan paliatif; semua usia tergantung program.

Semua jenis pasien (darurat, bedah, medis, ibu & anak,
dsb.).

Tabel 2.7 Perbedaan Hospice Center dan Rumah Sakit Umum
Sumber: Penulis, 2026

Kapasitas Hospice Center

Di Indonesia, standar kapasitas rumah sakit diatur dalam Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang
Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan. (Peraturan Pemerintah , 2021)

Dari Standar Klasifikasi Rumah sakit pada peraturan tersebut yang dimana rancangan Hospice Care ini akan mengacu
pada Klasifikasi Rumah Sakit Khusus, maka kapasitas rancangan akan berdasarkan standar kapasitas rumah sakit
khusus sebagaimana diatur dalam Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang
Perumahsakitan, khususnya Pasal 16 pasal 14 ayat 1 yang mengatur klasifikasi rumah sakit khusus.

Klasifikasi Rumah Sakit khusus:
 kelas A paling sedikit 100 (seratus) tempat tidur.
 kelas B paling sedikit 75 (tujuh puluh lima) tempat tidur.
 kelas C paling sedikit 25 (dua puluh lima) tempat tidur
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Jenis Layanan dalam Hospice Center

Durasi rawat inap bagi pasien yang menjalani perawatan paliatif di rumah sakit tidak memiliki batasan waktu yang
kaku secara medis. Penentuan lama perawatan sepenuhnya bergantung pada indikasi medis dan keputusan Dokter
Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP)

Pasien berhak menjalani rawat inap hingga kondisinya dinyatakan stabil atau membaik oleh dokter. Durasi ini sangat
bervariasi tergantung pada gejala masing-masing individu. Ada yang hanya beberapa hari, tetapi ada juga yang
berlangsung berbulan-bulan hingga akhir hayat. Secara umum, ada tiga determinan utama yang menentukan berapa
lama pasien menetap di rumabh sakit:

No | Determinan Deskripsi

Jika pasien mengalami krisis gejala seperti nyeri hebat
1 | Stabilitas gejala fisik yang tidak tertangani atau sesak napas akut, rawat inap
diperlukan hingga gejala tersebut terkendali.

Jika keluarga atau pelaku rawat (caregiver) belum siap
2 | Kemampuan keluarga atau tidak sanggup memberikan perawatan total di
rumah, pasien dapat dirawat lebih lama

Kebutuhan akan pemantauan tim medis selama 24 jam

Ketersediaan fasilitas . : o .
3 atau intervensi yang hanya tersedia di rumah sakit

Tabel 2.8 Determinan Utama yang Menentukan Lama Rawat Inap
Sumber: Penulis, 2026

Indikasi Perawatan Jangka Panjang

Perawatan yang berlangsung sangat lama (hingga akhir hayat) sering kali diberikan pada pasien dengan kondisi
kompleks, seperti gagal organ stadium lanjut, kanker dengan metastase luas yang berat, atau kondisi sosial di mana
pasien tidak memiliki sistem dukungan di rumah (social admissions)
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Jenis

Layanan dalam Hospice Center

Routine Home Care

/

Ini

mu

\_

hospice. Layanan ini diberikan ketika kondisi pasien
umumnya stabil dan gejala-gejala seperti nyeri atau

~

adalah tingkat layanan yang paling umum dalam

al dapat dikendalikan dengan baik. Perawatan ini
biasanya dilakukan di rumah pasien

Continuous Home Care

\_

menangani gejala yang tidak terkendali dalam situasi

krisis. Perbedaannya, perawatan intensif ini diberikan
langsung di rumah pasien dalam periode waktu tertentu
(antara 8 hingga 24 jam) untuk menghindari rawat inap

Sama seperti GIP, layanan ini ditujukan untuk

di rumabh sakit

General Inpatient Care /
IP

Level ini ditujukan untuk manajemen jangka pendek
terhadap nyeri atau gejala akut "seperti krisis" yang
tidak mungkin dikendalikan di lingkungan lain. GIP
biasanya disediakan di fasilitas medis seperti rumah
sakit, fasilitas perawatan terampil (SNF), atau unit
rawat inap hospice yang memiliki staf perawat 24 jam

Respite Care

@dalah tingkat layanan sementara yang diberikan}
fasilitas rawat inap (seperti panti jompo atau rumah
sakit) agar pengasuh utama atau anggota keluarga
pasien dapat beristirahat sejenak. Berbeda dengan level
lainnya, layanan ini didasarkan pada kebutuhan
pengasuh, bukan pada keparahan gejala pasien.

/

Kapan Seseorang Membutuhkan Hospice Center?

Kunjungan berulang ke IGD
dengan problem yang makin

40
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Opname RS beberapa kali dalam Menolak pengobatan kuratif
setahun terakhir lebih lanjut
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Kebutuhan Ruang (Pasien)

No | Ruang Fungsi Standar Besaran | Sumber
1 | Kamar Rawat Inap (1 TT) Istirahat & . 12-20 m2/TT Neufert, WHO Palliative
perawatan pasien Care
2 | Kamar Rawat + Pendamping Pasien + keluarga | 16—24 m?/TT NHS Hospice Guidelines
3 | Kamar Mandi Pasien Sanitasi dalam 3—5m?2 Neufert
kamar
4 | Ruang Rehabilitasi Terapi ringan 20—-50 m? Healthcare guideline
5 | Ruang Ibadah / Refleksi Ke.b l.ltUhan 12—30 m?2 WHO Palliative Care
spiritual
6 | Taman Terapeutik Hea.lmg >20—-30% tapak Arsitektur Terapeutik
environment
Tabel 2.9 Program Ruang
Sumber: Penulis, 2026
Kebutuhan Ruang (Keluarga/ Pengunjung)
No | Ruang Fungsi Standar Besaran | Sumber
1 | Ruang Tunggu Menunggu pasien | 1-1,5 m?/orang Neufert; Time Saver
2 | Ruang Konseling / Family Meeting Diskusi keluarga 12—18 m? WHO Palliative Care
Kebutuhan
— 2
4 | Pantry Keluarga keluarga 6-12m Neufert
5 | Toilet Pengunjung Sanitasi 2—/ m?2/unit Neufert
6 | Toilet Difabel Akses universal +3,5—/4 m?2 Neufert
7 | Area Duduk Outdoor Relaksasi Fleksibel Arsitektur Terapeutik

Tabel 2.9 Program Ruang
Sumber: Penulis, 2026
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Kebutuhan Ruang (Tenaga Medis)

No | Ruang Fungsi Standar Besaran | Sumber
. Pemeriksaan
1 | Ruang Pemeriksaan : 9—12 m? Neufert
pasien
2 | Nurse Station Monitoring pasien | 12—20 m? Neufert
3 | Ruang Dokter Kerja dokter 6—10 m2/orang Neufert
4 | Ruang Perawat Staf perawat 6—8 m2/orang Healthcare standard
5 | Ruang Rapat Tim Diskusi medis 12—20 m? Healthcare guideline

Kebutuhan Ruang (Penunjang)

Tabel 2.9 Program Ruang

Sumber: Penulis, 2026

No | Ruang Fungsi Standar Besaran | Sumber
1 | Dapur / Gizi Produksi makanan | 20—60 m? Permenkes; Neufert
2 | Laundry / Linen Pengolahan linen | 15—-30 m? Neufert
3 | Gudang Penyimpanan 9—20 m? Neufert
4 | Ruang Mekanikal Elektrikal Utilitas 10—30 m? Standar bangunan RS
5 | Lobby / Resepsionis Penerimaan 15—30 m?2 Neufert
6 | Ruang Administrasi Registrasi 6-12 m? Neufert
7 | Ruang Manajer / Kepala Pengelolaan 9-15 m?2 Neufert
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Tabel 2.9 Program Ruang

Sumber: Penulis, 2026
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Standar Ukuran Kamar Rawat Inap

F-_ e —

=3,10
3,90
— 330 — P— 330 —
9 Kamar satu tempat tidur dengan 4 Kamar satu tempat tidur tang
ruang depan. lﬁ) ruang depan.

Gambar 2.19 Standar Besaran Kamar dalam Rumah
Sakit
Sumber: Data Arsitek jilid 2

panjang x lebar

330cm x 390 cm

lebar tempat tidur

90-95 cm

Jarak tempat tidur ke dinding

80 cm

Jarak tempat tidur ke jendela

130 cm

Ruang di kiri dan kanan tempat tidur harus cukup untuk dapat dilalui. Meja dan kursi harus ditempatkan sedemikian
rupa sehingga dalam penggantian seprei tidak ada perabot yang menghambat atau harus dikeluarkan. (Data Arsitek,

jilid 2)

Standar Ukuran Kamar Rawat Inap (WC Pasien)

1 165

15
i %
Gambar 2.20 Standar Besaran WC dalam Rumah Sakit
Sumber: Data Arsitek jilid 2

panjang

>150 cm

lebar

>100 cm

WC pasien harus dapat dicapai
langsung tanpa koridor
penyebrangan. Pintu tidak boleh
dibuka ke dalam kecuali jika
pembukaannya dengan kunci dapat
dilakukan dari luar oleh petugas. Di
kiri dan kanan WC harus dipasang
pegangan penopang dan penahan.
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Koridor

f— 11§ =——

T s 185 ——\
3) Pintuuntuk lintasan tempat tidur @ Lorong untuk lalu lintas barang

atau orang

Lorong untuk lalu lintas tempat ,
@ tidur {cukup untuk 2 tempat tidur) Lorong kena

Gambar 2.21 Standar Besaran Koridor dalam Rumah Sakit
Sumber: Data Arsitek jilid 2
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lebar

>150 cm

lebar (jalur kasur pasien)

>225 cm

tinggi pintu

210-220 cm

tinggi pintu (kendaraan roda 4 )

250 cm

tinggi pintu (alat transportasi)

270-280 cm

Pada konstruksi pintu harus
diperhatikan faktor-faktor higienis.
Bagian permukaan pintu harus dari
bahan yang steril. Pintu-pintu juga
harus diberikan bahan peredam bunyi
seperti dinding. Satu konstruksi daun
pintu yang berlapis dua/lengkap harus
dapat meredam bunyi minimal 25 db.
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Ruang Kerja Perawat

—— 450 ——

LTl deman

B b

5,00

Luas

8-10 m2.

Ruang dinas dengan ruang Ruang kerja perawat untuk stasiun
petugas WC, lemar cuci, yang besar yang dibagi menjadi ruang
dapat dicapai dengan keridor. steril dan non-steril Jumlah Ruang
Gambar 2.22 Standar Besaran Ruang Perawat dan Dokter dalam Rumah Sakit /
Sumber: Data Arsitek jilid 2 1 rua ng 8 kasu r

Ruang ini harus dapat dijangkau dengan mudah oleh petugas tanpa harus melewati koridor penyeberangan. Alat pencucian
dan pembersih anti bakteri, wastafel, pelat kerja dengan penerapan yang baik, lemari-lemari atau rak untuk kantung
pakaian kotor kosong harus tersedia.

Ruang dokter, Ruang Pemeriksaan dan Pengobatan

Tarau M satalst

M@ lank

luas

EETI
R [ | ctr 16-18 m2

Ruang-ruang ini harus dikombinasikan
antara yang satu dengan lain karena
terdapat kegiatan dan hubungan yang
sibuk antara ruangan-ruangan
tersebut. Ruangan ini harus berada di
bagian tengah. Luas masing-masing

Gambar 2.23 Standar Besaran Ruang Dokter dalam Rumah Sakit rl.langanhl.tergantung pada  bagian
Sumber: Data Arsitek jilid 2 bidang ahli

@ Penataan ruang dokier, ruang pengobatan, ruang kerja perawat dan ruan
dinas menjadi satu kesatuan
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Ramp Bangunan

Ram merupakan jalur sirkulasi yang memiliki bidang
dengan kemiringan dan lebar tertentu untuk
memudahkan akses antarlantai bagi Penyandang
Disabilitas dan/atau Pengguna Bangunan Gedung dan
Pengunjung Bangunan Gedung. Standar lebar dan
kemiringan ram termuat dalam Permen PUPR 14/2017.

Perancangan dan penyediaan ram sebagai sarana
hubungan vertikal antarlantai harus memperhatikan:
1.keselamatan, kenyamanan, dan kemudahan
penggunaan,;
2.kemudahan pencapaian dan penempatan pada lokasi
yang mudabh terlihat;
3.kelengkapan penanda yang jelas dan informatif;
4.derajat/tingkat kemiringan dan tekstur permukaan
ram vyang mudah digunakan dan @ tidak
membahayakan; dan
5.pemisahan ram untuk Pengguna Bangunan Gedung
dan ram untuk barang

Persyaratan teknis

1.Ram untuk Pengguna Bangunan Gedung dan
Pengunjung Bangunan Gedung di dalam Bangunan
Gedung paling besar harus memiliki kelandaian 6
derajat, atau perbandingan antara tinggi dan
kemiringan 1:10 sedangkan ram di luar Bangunan
Gedung harus paling besar memiliki kelandaian 5
derajat atau perbandingan antara tinggi dan
kemiringan 1:12.

2.Lebar efektif ram tidak boleh kurang dari 95 cm
tanpa tepi pengaman/kanstin (low curb) dan 120 cm
dengan tepi pengaman/kanstin (low curb)

3.Setiap ram dengan panjang 900 cm atau lebih harus
dilengkapi dengan permukaan datar (bordes) sebagai
tempat beristirahat.
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Pintu Bangunan

Standar ukuran dan model pintu dalam desain universal
mudah diakses oleh anak-anak, penyandang disabilitas
dan lansia. Desain pintu mendukung proses evakuasi
ketika terjadi bencana. Ukuran dan model pintu sebagai
sarana hubungan horizontal
antarruang/antarbangunan, termuat dalam Permen
PUPR Nomor 14/2017.

Standar ukuran

Pintu masuk/keluar utama Bangunan Gedung Umum
memiliki lebar efektif bukaan paling sedikit 90 c¢m, dan
pintu lainnya memiliki lebar efektif bukaan paling
sedikit 80 cm

Tidak direkomendasi untuk lansia dan anak-anak
Beberapa pintu yang tidak direkomendasikan untuk
digunakan pada Bangunan Gedung Umum karena sulit
digunakan oleh penyandang disabilitas termasuk anak-
anak dan lanjut usia yaitu:
1.pintu geser manual
2.pintu yang berat dan sulit untuk dibuka/ditutup
3.pintu dengan 2 daun pintu yang berukuran kecil
4.pintu yang terbuka ke 2 arah (“dorong” dan “tarik”);
dan
5.pintu  dengan bentuk pegangan vyang sulit
dioperasikan terutama bagi penyandang disabilitas
daksa dan penyandang disabilitas netra.

min 92 cm P
o = v ¢ ) Luar Ruangan
g Luar Ruangan / o Koridor/ Selasar
- Koridor Selasar Lt
5 g I
o . 1 et
'] ! ! of
a5 e i Dalam Ruangan
o e | Dalam Ruangan LT mln. 92 cm
= { 152.5 em I
i 152,5 cm i I 1
I 1 I 1
| Ruang bebas

Ruang bebas


https://lingkarsosial.org/category/desain-universal/
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Standar Dimensi Perabotan Anak

Untuk pengguna anak sendiri memiliki standar dimensi yang berbeda dari orang dewasa, sehingga dibutuhkan

perabotan khusus di area kamar rawat inap untuk anak- anak.

2 3 4 5 B
Ketinggia
4-5 6-7 8-10 11-13 14-18
— ’ 108-121 119-142 133-159 146-176,5 159-188
Ketinggian Meja
67 76 88 100 106
Ketinggian Kursi
53 59 64 71 76
31 35 38 43 46
Usla
1 11 12 13 14 15 16 17 18
Selain dari segi perabotan, anak-anak juga memerlukan beberapa kebutuhan ruang lain seperti
2—/ tahun 4—7 tahun 7—12 tahun
Ruangan  adaptif yang  dapat

Ruangan yang menyatu dengan
orang tua

Ruangan yang menyatu dengan orang
tua

membantu anak untuk mandiri dalam
melakukan aktivitasnya

Tempat tidur yang aman untuk
usianya

Kamar tidur bernuansa
hangat, nyaman, dan lega

homey,

Kamar tidur bernuansa homey,
hangat, nyaman, dan keleluasaan
ruang

Kamar tidur bernuansa homey,
hangat, nyaman, dan tenang

Ruangan vyang bisa bersosialisasi
dengan anak seusianya

Menciptakan ruang privasi untuk

dirinya

Penciptaan ruang yang aktif agar
anak teralihkan

Ruangan atraktif sehingga anak dapat
mengekspresikan dirinya
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Apa itu Arsitektur Terapeutik?

Arsitektur terapeutik merupakan pendekatan desain ruang yang sengaja mengintegrasikan elemen-elemen
berorientasi kesehatan dan psikologi untuk mendukung proses penyembuhan dan kesejahteraan penghuninya. Konsep
ini berakar dari tradisi ‘“moral treatment” abad ke-19 seperi rencana Kirkbride untuk rumah sakit jiwa yang
menekankan paparan cahaya dan udara bersih serta lanskap alami sebagai media penyembuhan. Sejumlah teori
pendukung menjelaskan mengapa desain berpengaruh pada kesehatan. Ulrich (1991) menunjukkan bahwa lingkungan
rumah sakit yang memberikan kontrol, dukungan sosial, dan distraksi positif akan menurunkan stres pasien.

Bukti ilmiah menunjukkan bahwa banyak elemen desain arsitektural dapat berdampak nyata terhadap hasil klinis dan
psikososial. Misalnya, studi klasik Ulrich (1984) membandingkan 23 pasien pascaoperasi yang mendapat
pemandangan alam dengan 23 pasien melihat tembok bata, dan menemukan kelompok pemandangan alam pulih lebih
cepat dengan masa rawat lebih singkat serta konsumsi obat penghilang nyeri lebih rendah.

Mengapa Arsitektur Terapeutik?

Pendekatan therapeutic architecture menjadi relevan karena menawarkan kerangka desain yang mampu menjawab
kompleksitas kebutuhan tersebut. Teori-teori dalam arsitektur terapeutik menjelaskan bahwa kualitas ruang seperti
pencahayaan alami, koneksi dengan alam, kontrol privasi, kenyamanan akustik, serta suasana emosional ruang dapat
memengaruhi respons fisiologis dan psikologis pengguna.

Hospice Arsitektur Terapeutik

Hospice fokus pada comfort, dignity, kontrol pasien, / \

dan dukungan keluarga/emosional untuk
meningkatkan kualitas akhir hidup pasien

Teori Ulrich & Kaplan menunjukkan pemandangan
alam, cahaya, akustik, dan privasi memengaruhi rasa

) ) sakit, tidur, kecemasan, dan suasana hati.
Hospice mengurangi ketergantungan obat,

meningkatkan kenyamanan, dan memberikan

pengalaman akhir hidup yang lebih tenang. k /

Keterkaitan antara therapeutic architecture dan perancangan hospice center terletak pada kesamaan tujuan keduanya,
yaitu menciptakan lingkungan yang mendukung kesejahteraan holistik. Prinsip-prinsip seperti pemulihan stres,
restorasi kognitif, dan penciptaan rasa aman serta makna ruang menjadi landasan dalam merumuskan strategi desain
yang lebih manusiawi. Melalui pendekatan ini, hospice tidak dipahami sebagai tempat menunggu akhir kehidupan,
melainkan sebagai lingkungan yang memberikan rasa damai, kenyamanan, dan penghargaan terhadap pengalaman
hidup pasien.

48



Kajian Tema Perancangan .
Pendekatan Arsitektur Terapeutik

Mengapa Arsitektur Terapeutik?

Pendekatan arsitektur terapeutik dipilih karena memiliki beberapa keterkaitan dengan permasalahan yang ada pada

hospice center. Seperti yang dijelaskan pada tabel dibawah ini.

Aspek

Penjelasan Keterkaitan

Tujuan Perancangan

Hospice center berfokus pada peningkatan quality of life pasien dengan penyakit
terminal. Hal ini sejalan dengan arsitektur terapeutik yang bertujuan
menciptakan lingkungan yang mendukung kesehatan fisik dan psikologis. WHO
menegaskan bahwa palliative care berupaya meredakan penderitaan secara
holistik (fisik, mental, sosial, spiritual), sehingga desain ruang harus berperan
aktif dalam menciptakan kenyamanan dan ketenangan.

Kebutuhan Psikologis Pengguna

Pasien hospice mengalami kecemasan, ketakutan, dan proses penerimaan
terhadap kematian. Arsitektur terapeutik menjawab hal ini melalui desain yang
mampu menurunkan stres dan memberikan rasa aman. Penelitian Ulrich
menunjukkan bahwa lingkungan yang baik dapat mempercepat pemulihan
emosional dan menurunkan tekanan psikologis, sehingga sangat relevan untuk
kondisi pasien hospice.

Privasi dan Peran Keluarga

Dalam hospice, keluarga merupakan bagian penting dari proses perawatan.
Oleh karena itu, pasien membutuhkan privasi sekaligus kedekatan dengan
keluarga. Arsitektur terapeutik menekankan keseimbangan antara ruang privat
dan ruang sosial, sehingga desain hospice perlu menyediakan kamar individu,
ruang berkumpul keluarga, serta area transisi yang nyaman.

Kontrol terhadap Lingkungan

Pasien hospice sering kehilangan kontrol terhadap kondisi tubuhnya, sehingga
penting bagi mereka untuk tetap memiliki kontrol terhadap lingkungannya
(cahaya, udara, aktivitas). Dalam Arsitektur terapeutik, sense of control
merupakan faktor utama yang meningkatkan kesejahteraan pengguna. Oleh
karena itu, desain harus memungkinkan fleksibilitas dan pilihan bagi pasien.

Atmosfer dan Karakter Ruang

Hospice membutuhkan suasana yang tidak kaku seperti rumah sakit, tetapi
lebih menyerupai rumah (home-like environment). Studi menunjukkan bahwa
pasien lebih nyaman pada lingkungan yang hangat dan familiar. Arsitektur
terapeutik mendukung hal ini melalui penggunaan material alami, warna
lembut, pencahayaan hangat, serta skala ruang yang manusiawi.

Tabel 2.10 Arsitektur Terapeutik
Sumber: Penulis, 2026
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Parameter Pendekatan Arsitektur Terapeutik

Pencahayaan dalam arsitektur terapeutik tidak hanya berfungsi sebagai elemen visual, tetapi sebagai medium biologis
yang memengaruhi ritme sirkadian, kualitas tidur, serta kondisi psikologis pasien. Selain itu, parameter kedua dalam
pendekatan ini ialah keberadaan view ke elemen alami seperti taman, pepohonan, atau langit terbukti dapat
menurunkan tingkat stres, kecemasan, bahkan persepsi terhadap rasa nyeri. Parameter lainnya yaitu Mengalami alam
secara langsung merupakan salah satu aspek paling kuat dalam arsitektur terapeutik. Dalam hospice center,
keberadaan ruang luar seperti taman, courtyard, atau teras merupakan bagian integral dari proses penyembuhan non-
medis. Setiap parameter tersebut memiliki indikator indikator tersendiri seperti pada tabel dibawah ini.

Parameter

Indikator

Natural, Artificial Light, and Color

Memaksimalkan cahaya matahari untuk mengatur ritme sirkadian (siklus
tidur-bangun) dan meningkatkan suasana hati

Penggunaan warna-warna lembut untuk menciptakan suasana santai, serta
menghindari skema warna yang dapat memicu kecemasan

Memastikan pasokan udara segar yang konstan melalui ventilasi alami atau
sistem mekanis yang tenang untuk mencegah masalah pernapasan

Variabilitas suhu dan aliran udara yang dapat dikontrol oleh pengguna untuk
meningkatkan kenyamanan persona

Menyediakan pemandangan elemen alam, sistem kehidupan, dan proses

Viewing Nature . >
& alami melalui jendela atau taman dalam ruangan
Stimulasi melalui suara alam (seperti gemericik air atau kicau burung),
aroma tanaman, dan tekstur material alami seperti kayu dan batu
. Taman, patio, teras, jalur landai, pintu yang bisa dibuka ke luar, area duduk
Experiencing Nature s ) P 18 '

luar ruang, air, bunga, dan tanaman

ada ruang outdoor yang dapat dipakai dengan jalur yang aman dan mudah
dicapai pasien, termasuk pasien lemah, kursi roda, atau keluarga yang
mendampingi.
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Tabel 2.11 Parameter Arsitektur Terapeutik
Sumber: Penulis, 2026
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Parameter Pendekatan Arsitektur Terapeutik

Parameter selanjutnya yaitu terkait Lingkungan auditori yang memiliki pengaruh besar terhadap kenyamanan dan
kondisi psikologis pasien. Dalam arsitektur terapeutik, kebisingan yang tidak terkontrol dapat menjadi sumber stres
dan mengganggu tidur pasien. Selain itu, Material dan tata letak ruang dalam arsitektur terapeutik harus mampu
mendukung kenyamanan fisik, keamanan, serta interaksi sosial pengguna. Indikator pada setiap parameter dapat
dilihat dalam tabel dibawah ini.

Parameter Indikator

Desain harus mampu meminimalkan sumber kebisingan melalui pemilihan
Auditory Environment material penyerap suara, pengaturan tata ruang, serta pemisahan zona
tenang dan zona aktif.

WHO menyebut <30 dB(A) di kamar tidur pada malam hari, dan <40 dB(A) di
luar kamar tidur untuk mencegah dampak kesehatan dari night noise

Menyediakan petunjuk visual yang jelas, warna, tekstur, dan tanda untuk
Material & Layout membantu pasien dan keluarga menemukan jalan tanpa merasa bingung
atau tersesat

finishing dinding, lantai, langit-langit, dan furnitur sebaiknya nontoksik,
cleanable, dan tahan lembap

Merancang ruang dengan skala yang tidak mengintimidasi dan terasa
seperti di rumah (homely environment), bukan seperti institusi yang steril

Intensive Care Unit Built Environments menekankan visibilitas, line of sight,
alur sirkulasi, serta arrangement yang meminimalkan interruption.

Adanya area Entertainment yang bisa diakses dan dikendalikan pasien

Art & Entertainment
dengan mudah

Menampilkan seni yang menggambarkan alam atau pemandangan yang
menenangkan untuk menurunkan tekanan darah dan hormon stres

Tabel 2.11 Parameter Arsitektur Terapeutik
Sumber: Penulis, 2026
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Ambience Ruang dalam Therapeutic Architecture

Escape Zone

Productive Zone

Exercise Zone

Pause & Activity
Zone

@ rrivat

O Semi - Privat
52

Sesuai namanya, escape zone adalah ruang yang dapat didatangi setiap individu
untuk memulihkan dan menyegarkan pikiran, tubuh, dan jiwa mereka. Ini
adalah ruang retret yang didefinisikan oleh elemen-elemen yang menciptakan
suasana damai untuk introspeksi dan privasi.

Seperti Escape Zone, ini juga merupakan ruang pribadi. Tetapi berbeda dengan
Escape Zone, zona ini memiliki elemen desain yang mendukung suasana
produktivitas. Ini adalah ruang pribadi di mana setiap orang dapat melakukan
aktivitas belajar atau bekerja sesuai preferensi mereka dengan elemen-elemen
yang dirancang agar ruang tersebut nyaman dan memenuhi kebutuhan ini.

Zona ini adalah ruang yang menyediakan kesempatan bagi setiap orang untuk
terlibat dalam kegiatan fisik seperti olahraga dan latihan kebugaran. Ini adalah
zona semi-privat yang dibuat bagi orang-orang untuk menjaga kesehatan fisik
mereka dengan melakukan kegiatan yang diperlukan baik sendiri maupun
bersama orang lain.

Ini adalah zona semi-privat yang menciptakan peluang bagi lebih dari satu
orang untuk berhenti sejenak bersama di ruang itu. Ruang berhenti bersama ini
dimaksudkan untuk memberikan kesempatan untuk interaksi dalam keluarga.
Ruang ini juga dapat dianggap sebagai esccape zone yang tidak bersifat privat
tetapi merupakan ruang di mana keluarga dapat berkumpul bersama dan
melakukan kegiatan bersama.
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Metode Uji Desain

Parameter Cara Menguji Software Standar (Range) Output Gambar
Simulasi sumber Denah
Auditory kebisingan, analisis ODEON, e <35dBA (saat siang), <30 dBA » dBheatmap
Environment distribusi suara dalam | I-SIMPA (malam, kamar tidur) (WHO) e Diagram sebaran
ruang dan antar ruang kebisingan
Analisis konektivitas, . Zo.mng: ruang rawat inap = zona
Material & alur sirkulasi, dan privat & tenang Potongan
. ’ Pathfinder » Material: non-porosif, mudah e Detail Material
Layout evakuasi untuk antar . . . .
uan dibersihkan, tahan jamur/bakteri
& (Standar KRIS)
Tersedianya fasilitas/ ¢ Sarana penunjang disabilitas
y e Mudah diakses (<+30 m dari Siteplan/ Denah
Art & ruang yang dapat . . .
. . - ruang publik/pasien) e Lokasi ruang Art
Entertainment | menampung kegiatan . .
. :  tidak mengganggu zona kamar & Entertainment
seni dan hiburan .
rawat inap
Denah
e Luxlevel
Natural, Simulasi pencahayaan e Kamar rawat inap : 250 lux Sgﬁf;t) &
Artificial Light, | alami & buatan, DIALux evo (aktif), <50 lux (tidur) (Standar .
e Detail
and Color distribusi cahaya KRIS) .

e Jenis dan
spesifikasi
lampu

Kontrol
A Analisis outside view | Keberhasila | ¢ 277% area pasien memiliki Denah
Viewing Nature . . . . .
dari kamar rawat inap | nview akses view alam » Posisi Bukaan
(NLA)
. . » Wind flow
Simulasi kenyamanan .
CFD, o diagram
.. ruang (thermal e Suhunyaman: 18—30°C
Experiencing . CBE Thermal comfort
comfort, angin, suhu) * RH: 40-60%
Nature e Thermal . Denah
dan aksesibilitas ke e Kecepatan angin: 0,15—0,25 m/s
Comfort o aksesruang
taman
outdoor
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Konsep Arsitektur Terapeutik
Natural, Artifical Light, and Color

Pencahayaan Alami

Daylighting in Building

Skeylight for W.?:;w: for Hot Air

Matural Light-._

Natural light entering

Cutting Direct
Sunlight )
Opening for cross
ventilation

Don't Require
artificial light

Gambar 2.24 Pencahayaan Alami Pada Bangunan
Sumber: layakarchitect.com, 2023

Cahaya dibaca sebagai elemen arsitektural vyang
membentuk ritme harian ruang, membantu tubuh
mengenali waktu, dan menghadirkan suasana yang
menenteramkan bagi pasien yang berada pada fase
perawatan akhir kehidupan. Pada siang hari, ruang-
ruang utama diarahkan untuk menerima daylight secara
optimal melalui bukaan yang terkontrol, hubungan
visual ke taman, serta filtrasi cahaya yang lembut agar
tidak menimbulkan silau.

Dalam panduan desain end-of-life care, FGI/Cornell
menekankan pentingnya ‘“maximize access to natural
light” melalui jendela besar atau skylight, tetapi tetap
harus disertai kontrol yang mudah dijangkau, seperti
blind, curtain, atau switch, untuk mengurangi silau dan
mengendalikan cahaya dari koridor maupun peralatan.
Pendekatan ini sejalan dengan  rekomendasi
pencahayaan sirkadian yang menekankan paparan
cahaya siang sebagai penguat fisiologi, tidur, dan
kewaspadaan, sekaligus mendukung kualitas hidup pada
lingkungan perawatan paliatif.
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Source of Daylight in Buildings

Light Duct Clerestory Reflective Blinds

Berdasarkan dua skema pencahayaan pada gambar,
pendekatan yang paling sesuai untuk ruang hospice
bukanlah cahaya matahari yang masuk secara langsung,
melainkan cahaya yang disaring, dipantulkan, dan
diarahkan perlahan ke dalam ruang. Oleh karena itu,
clerestory dan light duct menjadi strategi utama, karena
keduanya mampu membawa cahaya alami ke dalam
bangunan secara lembut tanpa menimbulkan silau
berlebih, sehingga selaras dengan karakter ruang
perawatan yang membutuhkan keteduhan, privasi, dan
ketenteraman.

Pada koridor, pencahayaan alami dirancang melalui
clerestory atau light duct agar sirkulasi tetap terang
sehingga ruang pergerakan tetap nyaman. Sementara
itu, pada kamar rawat inap, daylight dihadirkan melalui
bukaan jendela dan dilengkapi reflective blinds untuk
mengatur intensitas cahaya sesuai kebutuhan pasien.
Pendekatan ini memungkinkan cahaya berfungsi bukan
hanya sebagai penerang, melainkan sebagai elemen
terapeutik yang mendukung ritme istirahat, menjaga
kenyamanan visual..
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Pencahayaan Buatan

Secara arsitektural, pencahayaan buatan sebaiknya
disusun berlapis: ambient light sebagai suasana dasar,
task light untuk aktivitas spesifik, dan night light untuk
orientasi malam hari. Pendekatan ini selaras dengan
rekomendasi FGI agar pencahayaan “intuitively
controllable in terms of level, source, and location,”
sekaligus menghindari lampu tabung fluoresen karena
memberi kesan dingin, institusional, dan berpotensi
memunculkan flicker yang mengganggu. Karena itu,
sumber cahaya yang paling cocok adalah LED yang dapat
diredupkan, tersebar lembut, dan tidak memperlihatkan
sumber cahaya secara langsung agar silau berkurang.

Vision and visual reflexes
Photapic vision (daytime)
Mesopic vision (twilight)

Rods and Scotopic vision (nighttime)
Cones Pupillary dilation
Eye movements

£ +

i P‘i ~BHT___ Biological and behavioral effects
Circadian phase shift ~ Body temperature

Circadian entrainment  Cortisol secretion

Sleep physiology Pupillary dilation

Melatonin secretion  EEG responses
Heart rate Cognitive performance
Alertness Psychomotor performance

Indoor lighting  Outdoer lighting

Gambar 2.25 Pencahayaan Buatan Pada Bangunan
Sumber: https://www.science.org/doi/10.1126/science.adg5277

Dari sisi terapeutik, pencahayaan buatan perlu
mengikuti ritme sirkadian. Konsensus Brown dkk.
merekomendasikan paparan cahaya siang yang cukup,
lalu penurunan intensitas pada sore hingga malam hari.
Studi pada pasien rawat inap juga menunjukkan bahwa
sistem pencahayaan 24 jam dengan enhanced daytime
brightness dan restricted nocturnal light exposure dapat
memperbaiki kualitas persepsi ruang.

Smoke Gray Minimalis Grey Super White Putih Laguna Putih Plus Northwind
40346 40412 44177 44475 44416 41554
Granite Grey YL Grey White500 Putih Chrysan White Moonstone
40389 4041 WS500 1501 44544 44130

Linen White
44194

Mocca
456105

Seamist
40115

Cascade
40553

Athene
44132

O White
44197

Dalam panduan end-of-life care dari FGI/Cornell, warna
dan pola dianjurkan untuk “create a peaceful and
relaxing environment,” dan secara lebih spesifik
disarankan “Use soft, soothing (low saturation, natural,
neutral) color palettes.” Arahan ini sangat sesuai untuk
hospice, karena ruang perawatan akhir hayat perlu
menjaga ketenteraman, martabat, dan rasa aman, bukan
menghadirkan rangsang visual yang keras.

Secara empiris, warna memang terbukti berpengaruh
pada pengalaman ruang perawatan. Studi acak pada
kamar pasien menunjukkan bahwa penggunaan warna
dan seni di ruang rawat memberi efek positif pada
kesejahteraan pasien dan kualitas pemulihan, sementara
studi quasi-experimental di emergency department
menunjukkan adanya peningkatan “improved perceived
support from light and color” setelah intervensi desain
berbasis bukti.
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Viewing & Experiencing Nature

Secara umum, riset menunjukkan bahwa paparan alam
di lingkungan rumah sakit memberi efek terapeutik yang
nyata meskipun kecil, terutama pada kecemasan,
depresi, nyeri, dan kepuasan pasien; efeknya makin kuat
ketika durasi paparan lebih panjang dan tingkat
immersinya lebih tinggi.

Interoception | Proprios

Gambar 2.26 Manusia sebagai makhluk multisensori
Sumber: https://www.uhmb.nhs.uk/
Konsep ini juga perlu diperluas menjadi multisensory
nature. Franco, Shanahan, dan Fuller menegaskan bahwa
manusia bersifat multisensori dan manfaat pengalaman
alam tidak hanya datang dari penglihatan, tetapi juga
dari suara, bau, rasa, dan sentuhan; mereka menulis
bahwa manusia adalah “multisensory” dan manfaat
alam dapat hadir “through sound, smell, taste, touch.”

Pada hospice center, ini berarti view ke taman dapat
dilengkapi dengan bunyi air yang lembut, kicau burung,
aroma tanaman yang halus, serta material alami seperti
kayu, batu, linen, dan tanaman indoor agar ruang terasa
lebih hangat dan manusiawi.
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Soundscape alam layak diperlakukan sebagai elemen
terapeutik, bukan sekadar suasana latar. Buxton dkk.
menunjukkan bahwa paparan bunyi alam meningkatkan
health outcomes dan positive affect, sementara air
sounds memberi efek terbesar pada kesehatan dan afek
positif, dan bird sounds memberi efek terbesar dalam
menurunkan stres serta annoyance. Dalam hospice,
temuan ini mendukung penggunaan elemen air tipis,
taman yang terlindung dari lalu lintas bising, dan
kontrol akustik yang baik agar suara alam tetap
dominan.

Pada bagian aroma dan sentuhan, Boesveldt dan Parma
menjelaskan bahwa penciuman berperan dalam well-
being, dan bahwa “smell has the ability to transfer and
requlate emotional conditions.” Sementara itu, Dijkstra
dkk. menunjukkan bahwa tanaman indoor di ruang
kesehatan mengurangi stres karena ruang dipersepsikan
lebih menarik; mereka menyimpulkan bahwa tanaman
indoor dapat mengurangi rasa stress. Karena itu, taman
obat, tanaman aromatik yang tidak menusuk, tekstur
material alami, dan sentuhan visual yang lembut akan
lebih tepat daripada komposisi yang terlalu ramai atau
beraroma kuat.
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Auditory Environment

Auditory Environment

auditory environment dipahami sebagai pengaturan
bunyi yang sengaja dirancang untuk menjaga
ketenangan, memperbaiki kualitas tidur, mendukung
komunikasi, dan menurunkan stres emosional pasien
serta keluarga. World Health Organization (WHO, 1999;
WHO, 2009) menegaskan bahwa efek kritis kebisingan di
rumah sakit adalah sleep disturbance, annoyance, dan
communication interference, sedangkan untuk ruang
rawat, ambang yang dianjurkan adalah sekitar 30 dB
LAeq di dalam ruang rawat dan 40 dB LAmax pada
malam hari.

Area tenang ditempatkan pada kamar rawat inap, ruang
istirahat, dan ruang perenungan; sedangkan tepi aktif
menampung nurse station, area servis, jalur distribusi,
dan ruang utilitas. Pembagian ini penting karena studi di
ruang hospice menunjukkan bahwa acoustic comfort of
shared indoor spaces dan acoustic comfort of outdoors
berada di bawah rata-rata penilaian pengguna,
sementara kualitas akustik menjadi salah satu isu yang
paling nyata dirasakan pasien dan keluarga.

Penelitian pada ruang rawat inap menunjukkan bahwa
kebisingan rata-rata 24 jam dapat mencapai 63,5 dBA,
jauh di atas rekomendasi WHO, dan 86% pasien
dilaporkan mengalami tidur yang buruk; sumber
kebisingan yang paling sering dirasakan justru berasal
dari pasien lain di kamar bersama, bukan semata dari
alat medis. WHO juga menekankan bahwa di sebagian
besar ruang rumah sakit, kebisingan terutama
berdampak pada gangguan tidur, rasa terganggu, dan
komunikasi. Karena itu, pada hospice center, strategi
akustik paling masuk akal adalah meminimalkan kamar
bersama, memperjelas batas privat, serta memutus jalur
suara dari koridor ke kamar rawat.

Dari sisi desain fisik, bukti menunjukkan bahwa
perlakuan akustik pasif dapat memberi dampak nyata.
Studi pada bangsal rumah sakit di Tiongkok menemukan
bahwa penggunaan plafon absorptif, pintu dan jendela
kedap suara, serta perlakuan material lain menurunkan
waktu dengung hingga 29-53%, menurunkan tingkat
kebisingan di koridor dan nurse station sebesar 5-11
dBA, serta menurunkan kebisingan di kamar pasien
sebesar 2—-6 dBA. Studi tersebut juga melaporkan
dampak subjektif yang lebih baik pada percakapan
pasien, suasana emosi, dan tidur malam.
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Material & Layout

Dalam arsitektur terapeutik, material dan tata ruang
(layout) tidak hanya berfungsi sebagai elemen fisik
bangunan, tetapi juga sebagai media yang membentuk
persepsi kenyamanan, rasa aman, orientasi ruang, serta
kualitas pengalaman emosional pasien. Zadeh dkk.
(2018) menjelaskan bahwa faktor lingkungan yang
berpengaruh pada perawatan akhir hayat meliputi
peningkatan privasi, personalisasi ruang, penciptaan
suasana seperti rumah (home-like environment),
peningkatan visibilitas dan line of sight, serta
pengurangan elemen-elemen yang menegaskan kesan
institusional rumah sakit.

Secara spasial, tata ruang harus dirancang agar mudah
dipahami dan tidak membingungkan pengguna. Cho
(2023) menjelaskan bahwa kompleksitas susunan ruang

dan alur sirkulasi dapat menyebabkan masalah
wayfinding, meningkatkan frustrasi, stres, dan
kecemasan bagi pasien maupun pengunjung. Oleh sebab
itu, koridor, ruang tunggu, ruang keluarga, dan kamar
rawat perlu memiliki hubungan visual yang jelas serta
hirarki ruang yang mudah dibaca. Penempatan taman,
bukaan visual, perubahan material lantai, maupun
penggunaan warna tertentu dapat berfungsi sebagai
penanda orientasi sehingga pengguna dapat mengenali
posisi dan tujuan ruang tanpa mengalami disorientasi.
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tata ruang juga perlu memperhatikan prinsip visibility
dan line of sight. Kajian ICU Built Environments
menunjukkan bahwa visibilitas yang baik berpengaruh
terhadap pengawasan pasien, komunikasi staf, efisiensi
kerja, dan keselamatan pengguna. Penelitian tersebut
menemukan bahwa pasien pada ruang dengan visibilitas
rendah dari area pengawasan memiliki tingkat risiko
yang lebih tinggi dibanding ruang dengan visibilitas
yang baik (Verderber et al., 2021).

Selain tata ruang, pemilihan material memiliki peran
penting dalam membangun kualitas terapeutik ruang.
Literatur mengenai desain kesehatan menunjukkan
bahwa material alami seperti kayu, batu alam, tekstil
alami, dan elemen biophilic mampu meningkatkan
hubungan emosional pengguna terhadap lingkungan

serta memperbaiki kenyamanan psikologis.
Maghlakelidze dkk. (2023) menjelaskan bahwa
penggunaan material alami dalam lingkungan

kesehatan dapat meningkatkan kualitas ruang dalam
serta mendukung kesejahteraan psikologis dan fisiologis
pasien maupun tenaga medis.

Namun demikian, aspek terapeutik tidak dapat
dipisahkan dari aspek kesehatan dan keselamatan.
Kajian ICU Built Environments menekankan bahwa
material finishing dinding, lantai, plafon, dan furnitur
harus bersifat nontoxic, mudah dibersihkan (cleanable),
tahan terhadap kelembapan, serta memiliki tingkat
emisi zat kimia (off-gassing) yang rendah. Material
yang melepaskan senyawa kimia ke wudara dapat
menurunkan kualitas udara ruang dan berpotensi
mengganggu kesehatan pengguna.
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Air Kotor

l
( Greywater
Bak Kontrol Septic Tank Bio Filter Sumut Resapan
( Blackwater

Sistem pengelolaan limbah air kotor pada bangunan ini akan dirancang untuk memastikan seluruh air buangan
domestik dapat diolah secara aman sebelum dikembalikan ke lingkungan. Limbah yang berasal dari aktivitas
bangunan dipisahkan menjadi greywater dan blackwater. Greywater merupakan air buangan yang berasal dari
wastafel, kamar mandi, dan aktivitas mencuci, sedangkan blackwater berasal dari kloset dan mengandung konsentrasi
bahan organik serta mikroorganisme yang lebih tinggi.

Limbah air kotor yang berasal dari greywater dan blackwater terlebih dahulu dikumpulkan pada bak kontrol untuk
memudahkan pemeriksaan, pemeliharaan, dan pengendalian aliran limbah. Selanjutnya, air limbah dialirkan ke septic
tank sebagai unit pengolahan primer, tempat terjadinya proses pengendapan padatan dan penguraian bahan organik
oleh bakteri anaerob. Efluen hasil pengolahan kemudian diteruskan ke biofilter untuk mengurangi sisa kandungan
organik dan pencemar melalui aktivitas mikroorganisme pada media filter. Setelah melalui proses pengolahan
tersebut, air limbah yang telah memenuhi kualitas yang lebih baik dialirkan ke sumur resapan untuk diinfiltrasikan
kembali ke dalam tanah, sehingga dapat mengurangi risiko pencemaran lingkungan sekaligus mendukung konservasi
air tanah secara berkelanjutan.

Air Bersih

Sumber Air Bersih . C . o
(PDAM) j—[ Meteran Air j—[ Water Tank }[ Pompa }[ Distribusi Air

Sistem penyediaan air bersih pada bangunan ini akan menggunakan jaringan PDAM sebagai sumber utama yang
menjamin ketersediaan air secara berkelanjutan. Air dari jaringan PDAM terlebih dahulu melewati meteran air untuk
memantau dan mengontrol konsumsi air bangunan, kemudian dialirkan menuju water tank sebagai tempat
penyimpanan cadangan guna menjaga kontinuitas pasokan saat terjadi fluktuasi tekanan atau gangguan distribusi.
Dari water tank, air dipompa menggunakan pompa distribusi untuk memastikan tekanan air tetap mencukupi dan
dapat menjangkau seluruh area bangunan. Selanjutnya, air didistribusikan melalui jaringan perpipaan ke berbagai
ruang dan fasilitas yang ada.
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Kajian Awal Perancangan
Preseden

St. Christopher’s Hospice CARE
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Gambar 2.27 Tampak Depan St. Christopher’s Hospice CARE
Sumber: https://www.millspower.com/projects/st-christophers-hospice-care

Arsitek : MillsPower Architecture

Lokasi : 51-59 Lawrie Park Rd, London SE26 6DZ, UK
Tahun Pembangunan : 2021

Luas Lahan : 14.800 m2

St. Christopher's Hospice, London, Inggris merupakan salah satu contoh bangunan hospice center yang memiliki
peran penting dalam perkembangan perawatan paliatif. Didirikan pada tahun 1967 oleh Dame Cicely Saunders,
bangunan ini tidak hanya berfungsi sebagai tempat perawatan medis bagi pasien paliatif, tetapi juga sebagai ruang
yang mendukung kebutuhan emosional, sosial, dan spiritual pasien dan keluarga mereka. Dengan kapasitas 48 tempat
tidur untuk pasien rawat inap dan melayani lebih dari 1.200 pasien per tahun melalui program rawat jalan dan layanan
berbasis komunitas, St. Christopher's Hospice dirancang untuk memberikan perawatan yang holistik dan nyaman.
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= Gambar 2.28 Siteplan St. Christopher’s Hosﬁice CARE
[ ~Sumber: https://www.millspower.com/projects/st-christophers-hospice=
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Mills Power Architecture Site Plan

St. Christopher's Hospice, London, Inggris bukan hanya menghadirkan ruang untuk pasien tidur, melainkan seluruh

fasilitas agar pasien merasa lebih nyaman. Adanya ruang terapi seni dan musik, lounge sosial, serta taman terapi,
menjadi bagian dari upaya menciptakan lingkungan yang menenangkan dan mendukung proses penyembuhan

emosional.
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Pada area entrance, terdapat sebuah bangunan sebagai area resepsionis atau registrasi. terdapat juga fasilitas edukasi
untuk mendukung pelatihan profesional di bidang perawatan paliatif, menjadikannya sebagai pusat pendidikan. Tidak
lupa dengan ruang konseling yang ada di bangunan ini.

Selain untuk pasien, bangunan ini juga menyediakan fasilitas untuk keluarga atau caregiver pasien seperti adanya
perpustakaan, area makan dan coffee point.

& Counselling rooms
1 Main antrance T Kitchan
2 Foyer 8 Storage
3 Lectura Hall 9 Link to main Hospice
4 Hospitality table 10 Library
s Power Architecture Ground Floor 5 Bookshop 11 Coffes point

Gambar 2.29 Denah dan Interior St. Christopher’s Hospice CARE
Sumber: https://www.millspower.com/projects/st-christophers-hospice-care
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Konsep desain yang humanis dan inklusif ini menjadikan St. Christopher’s Hospice sebagai referensi penting dalam
merancang ruang perawatan paliatif yang berfokus pada kualitas hidup pasien dan keluarga. Bangunan ini
menawarkan solusi desain yang dapat diadaptasi untuk menciptakan ruang yang sensitif terhadap kebutuhan akhir
hayat, sekaligus memperhatikan kenyamanan dan rasa hormat terhadap individu yang menjalani perawatan paliatif.

Experiencing Nature

Parameter experiencing nature terlihat melalui
keberadaan ruang luar, jalur pejalan kaki, serta area
hijau yang memungkinkan pengguna berinteraksi
langsung dengan alam.

Viewing Nature

Diwujudkan dengan orientasi ruang  yang
memungkinkan pengguna melihat lanskap hijau dari
dalam bangunan. Pandangan menuju taman, vegetasi,
atau ruang terbuka menjadi elemen terapeutik pasif yang
tetap memberi efek positif meskipun pengguna tidak
sedang berada di luar.

Natural, Artificial Light, and Color

diterapkan melalui pencahayaan alami yang masuk ke
dalam ruang secara terkontrol serta penggunaan warna-
warna yang lembut dan tidak agresif. Dapat dilihat
cahaya alami masuk melalui bukaan lebar sekaligus ada
tambahan teras untuk kamar tertentu.
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Art & Entertainment

Art pavilion dalam bangunan ini Paviliun Seni menjadi rumah bagi berbagai kelompok terapeutik, dipimpin oleh
Psikoterapis Seni dan Terapis Musik yang bekerja di tim Layanan Psikologis dan Spiritual di St Christopher's. Kami
menawarkan sesi individu, keluarga, dan kelompok untuk pasien, anggota keluarga, pengasuh, dan mereka yang
berduka.

—— -

|
—_F A

Ll

ik
: huat

\

. & H#EI'J T —

Gambar 2.30 Ruang Seni dan Gym St. Christopher’s Hospice CARE
Sumber: https://www.millspower.com/projects/st-christophers-hospice-care
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- Gambar 2.31 Tampak Deﬁén Urban Hospice
Sumber: https://www.archdaily.Com/867638/urban-hospice-nord-architeécts

Arsitek : Nord Architects
Lokasi : Copenhagen, Denmark
Tahun Pembangunan : 2016
Luas Bangunan : 2.250 m2

Urban Hospice adalah salah satu contoh hospice modern yang dirancang khusus di kawasan perkotaan. Fasilitas ini
menawarkan pendekatan perawatan paliatif yang berfokus pada peningkatan kualitas hidup pasien terminal. Dengan
lokasi yang berada di tengah kota, desainnya menekankan keseimbangan antara lingkungan urban yang praktis dan
suasana yang damai serta nyaman bagi pasien dan keluarga mereka.
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Pada bagian siteplan bangunan menunjukkan pendekatan desain yang mengintegrasikan bangunan dengan lanskap
sekitarnya untuk menciptakan suasana tenang dan mendukung penyembuhan. Bangunan dikelilingi oleh area hijau
yang berfungsi sebagai taman terapeutik, memberikan akses visual dan fisik terhadap alam. Tata letaknya dirancang
agar pasien dan pengunjung memiliki kemudahan akses ke fasilitas utama melalui jalur sirkulasi yang jelas. Posisi
bangunan memperhatikan orientasi matahari untuk memaksimalkan pencahayaan alami di seluruh ruang, sekaligus
menjaga privasi pasien.

Gambar 2.32 Siteplan Urban Hospice
Sumber: https://www.archdaily.com/867628/urban-hospice-nord-architects
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Implementasi program ruang dan interior di Urban Hospice dirancang dengan mengutamakan keseimbangan antara
kebutuhan privasi dan interaksi sosial, sesuai dengan prinsip arsitektur yang mendukung penyembuhan emosional.
Setiap ruang dirancang untuk menciptakan suasana yang tenang dan nyaman, dengan pencahayaan alami yang banyak
dan pemandangan terbuka ke lingkungan sekitar untuk memberikan ketenangan visual.

Selain itu, konsep open plan juga diterapkan pada bangunan ini untuk memudahkan akses dan meminimalisir

kebingungan untuk para pasien. Pemilihan material alami seperti kayu, batu, dan tekstil lembut mendukung suasana
yang menyatu dengan alam, serta memberikan kesan ramah dan nyaman.

—_—

Gambar 2.33 Interior Urban Hospice
Sumber: https://www.archdaily.com/867628/urban-hospice-nord-architects
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Urban Hospice
Denah Lantai 1

Pada denah lantai dasar yang ditunjukkan pada gambar
2.2.2.4, fokus utama adalah area publik dan semi-publik,
seperti lobby, ruang resepsionis, lounge, serta ruang
makan bersama. Fungsi-fungsi ini dirancang untuk
mendukung interaksi sosial dan memberikan kesan
ramah bagi pengunjung. Selain itu, terdapat fasilitas
medis seperti ruang konsultasi dan observasi pasien
yang memudahkan akses bagi pengguna.

Denah Lantai 2

Sedangkan pada layout denah lantai 2 yang tertera pada
gambar 2.2.5, denah lantai 2 didedikasikan untuk area
hunian pasien, termasuk kamar-kamar rawat inap
dengan berbagai tipe sesuai kebutuhan, seperti kamar
reguler, kamar pendamping, hingga kamar VVIP. Setiap
kamar memiliki desain yang memaksimalkan
kenyamanan, pencahayaan alami, dan akses visual ke
area hijau. Ruang-ruang ini juga dilengkapi dengan
fasilitas pendukung seperti pantry kecil dan ruang
istirahat staf untuk memberikan pelayanan yang
optimal.

Gambar 2.34 Denah Urban Hospice
Sumber: https://www.archdaily.com/867628/urban-hospice-nord-architects
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Kajian Awal Perancangan
Preseden

Anmarsu Hospice Care

Gambar 2.35 Tampak Depan Anmarsu Hospice Care
Sumber: https://www.anmarsu.com/

Arsitek : -

Lokasi : Bogor, Indonesia
Tahun Pembangunan : -
Luas Bangunan : -

Anmarsu Hospice Care merupakan layanan perawatan holistik untuk keluarga, dengan fungsi utama sebagai tempat
perawatan yang berada di antara rumah dan rumah sakit. Di situs resminya, Anmarsu menjelaskan bahwa layanannya
ditujukan bagi pasien yang sudah keluar dari perawatan rumah sakit tetapi masih memerlukan pemulihan lanjutan
jangka menengah atau jangka panjang, dengan dukungan dokter jaga dan perawat.
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Kajian Awal Perancangan
Preseden

Anmarsu Hospice Care

Dari sisi program ruang, situs Anmarsu menyebut dua
level utama. L1 berisi ruang makan, ruang meditasi,
halaman olahraga, perpustakaan, tempat ibadah,
kamar-kamar rawat inap, dan paviliun yang lebih luas;
L2 berisi kamar-kamar rawat inap. Struktur ini

menunjukkan bahwa organisasi ruang mereka tidak
hanya menampung fungsi perawatan, tetapi juga fungsi
pemulihan psikologis, aktivitas ringan, dan ruang
spiritual. Tim yang terlibat juga bersifat multidisiplin,
terdiri dari dokter umum, perawat berijazah, tim
konsultan dokter spesialis, tim pendukung psikososial
dan pembinaan, guru meditasi, serta staf pendukung.

Anmarsu menonjolkan pendekatan holistik dan program
5M: makan, minum, mekanik, matahari, dan meditasi.
Mereka juga menambahkan kegiatan seperti pembinaan
seni kehidupan, kerajinan tangan, membaca, doa sesuai
agama masing-masing, dan perawatan lingkungan. Di
halaman aktivitas, mereka menampilkan olahraga,
merajut/crochet, dan diamond painting sebagai kegiatan
yang diklaim membantu meredakan stres, menjaga
fokus, melatih ketekunan, dan memberi rasa percaya
diri.

Gambar 2.36 Kegiatan Pasien di Anmarsu Hospice Care
Sumber: https://www.anmarsu.com/
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Tzu Chi Paliative Care

Gany Int ior Tzu Chi Paliative Care
Sumber: https://tzachillospital:co:id/center-of -excellence/palliative-care-center

Arsitek : -

Lokasi : Pantai Indah Kapuk, Jakarta
Tahun Pembangunan : 2015

Luas Bangunan : -

Perawatan paliatif di Tzu Chi Hospital adalah perawatan yang ditujukan pada pasien yang memiliki penyakit serius
dan secara medis sulit untuk disembuhkan. Perawatan ini berfokus untuk memaksimalkan kualitas hidup pasien
dengan meringankan nyeri dan gejala lainnya akibat penyakit yang diderita, serta pendekatan secara psikososial dan
spiritual sesuai kebutuhan pasien. Selain pasien, layanan ini juga berupaya untuk meringankan penderitaan keluarga
yang merawat pasien dan memberikan pendampingan di masa sulit sejak awal didiagnosis, menjelang akhir
kehidupan dan saat masa duka cita.

Pelayanan ini diberikan oleh tim interdisiplin yang terdiri dari dokter, perawat, ahli kesehatan mental, relawan
pemerhati dan rohaniawan sesuai kebutuhan pasien dan keluarga. Dalam pelaksanaannya, layanan ini dapat diberikan
secara rawat jalan, rawat inap, dan kunjungan rumah (home visit & home care).
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Kajian Awal Perancangan

Preseden

Fasilitas Tzu Chi Paliative Care

Hospital Based Hospice

4 N

Pasien dapat tinggal dalam jangka
waktu yang tidak dibatasi dan
keluarga dapat berkunjung kapan
pun tanpa dibatasi jam besuk.

\_ /

Ruang Serbaguna

Ruangan yang secara umuim
digunakan untuk bersosialisasi
antar pasien dan keluarga lain yang
dirawat di ruang perawatan paliatif.
Ruangan ini juga dapat dimodifikasi
untuk memfasilitasi perayaan atau

acara tertentu. ...‘_

\J
€ ge
)

_
?ﬂ\

\
i‘-ﬁ.

Taman Paliatif

/Keberadaan taman ini ditujukan\

untuk memberikan aktivitas di luar
ruang perawatan untuk pasien dan
keluarga seperti berjemur,
menikmati pemandangan, berkebun
dan mengadakan kegiatan outdoor

\ lainnya. /

Ruang Pertemuan

/

Ruangan khusus yang ditujukan
untuk diskusi dan konseling antar
keluarga dan tenaga kesehatan yang

mengutamakan privasi.

Ruang Ibadah

4 h

Ruang ibadah yang dapat digunakan
untuk berbagai aktivitas dan
upacara keagamaan bagi pasien dan
keluarga sesuai dengan agama dan
kepercayaannya masing-masing.

. /

Pemandian Paliatif

@mg pemandian dengan fasilit)

khusus yang dirancang untuk
memandikan pasien dengan
disabilitas dan menikmati
berendam di bathtub yang

sebelumnya tidak memungkinkan

u lelakukan di rumah.
N _ B\ /

L |




Kajian Awal Perancangan
Persoalan Desain

Persoalan desain

Persoalan terkait Karakter Hospice Center
Persoalan desain terkait karakter bangunan hospice
center ditentukan sebagai berikut:
1.Merancang fasilitas kesehatan vyang mampu
memberikan pelayanan paliatif dan terminal tanpa
menghadirkan suasana institusional seperti rumah
sakit umum.
2.Menyediakan ruang yang mampu mengakomodasi
keterlibatan keluarga sebagai bagian dari proses
perawatan pasien melalui area berkumpul, ruang
konseling, dan ruang refleksi.

Persoalan terkait Perbedaan Karakter Pengguna
Persoalan desain terkait karakteristik pengguna
ditentukan sebagai berikut:
1.Menyediakan lingkungan perawatan yang mampu
mengakomodasi kebutuhan pasien anak, dewasa, dan
lansia yang memiliki karakter aktivitas serta
kebutuhan ruang berbeda.
2.Menyediakan ruang yang mendukung aktivitas
keluarga yang mendampingi pasien dalam jangka
waktu panjang.
3.Merancang fasilitas yang mudah diakses oleh pasien
dengan keterbatasan mobilitas maupun pengguna
kursi roda.
4.Memastikan ruang bagi tenaga medis memiliki akses
cepat terhadap area rawat inap tanpa mengganggu
privasi pasien.

Persoalan terkait Iklim
Persoalan desain terkait kondisi
sebagai berikut:
1.Mengendalikan radiasi panas matahari yang tinggi
terutama pada periode Maret dan September tanpa
mengurangi kualitas pencahayaan alami di dalam
bangunan.
2.Mengoptimalkan pencahayaan alami sebagai elemen
terapeutik yang mendukung ritme sirkadian dan
kualitas tidur pasien.

iklim ditentukan

Persoalan terkait Kebisingan
Persoalan desain terkait kondisi kebisingan tapak
ditentukan sebagai berikut:
1.Mereduksi dampak kebisingan dari sisi selatan dan
barat yang berasal dari aktivitas permukiman,
pesantren, dan lalu lintas lokal.
2.Menempatkan ruang rawat inap, ruang refleksi, dan
taman terapeutik pada area dengan kualitas akustik
terbaik.
3.Memanfaatkan zonasi bangunan dan elemen lanskap
sebagai buffer terhadap sumber kebisingan.

Persoalan terkait Arsitektur Terapeutik
Persoalan desain terkait penerapan arsitektur terapeutik
ditentukan sebagai berikut:

1.Mengintegrasikan pencahayaan alami, alam, akustik,

material, dan tata ruang sebagai elemen
penyembuhan non-medis.
2.Menciptakan keseimbangan antara kebutuhan

privasi pasien dan kebutuhan interaksi sosial dengan
keluarga.

3.Memberikan kesempatan kepada pasien untuk tetap
memiliki kontrol terhadap lingkungannya melalui
fleksibilitas penggunaan ruang, cahaya, dan
aktivitas.
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Pemecahan
Persoalan Rancangan




Lokasi : J1. Terung No.124, RT.02/RW.51, Ceper, Wedomartani, Kec. Ngemplak, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa
Yogyakarta 55584
Luas Lahan : 15.600 m2

KDB KDH

50% KOEFISIEN DAERAH HIJAU LUAS LAHAN TERBUKA HIJAU YANG 20%
KOEFISEN DASAR BANGUNAN LUAS LANTAI DENCAN ATAP DAN DIPERUNTUKAN BAGI PERTAMANAN ATAU PENGHIJAUAN
MEMILIKI TINGGI LEBIH DARI1,20 DIHITUNG 100%

KLB SEMPADAN GSP 3M
KOEFISEN LANTAI BANGUNAN PARKIR TIDAK DIHITUNG, KECUALI 1,25 GSP (GARSI SEMPADAN PAGACR) DIUKUR DARI AS JALAN GSB 4M
PARKIR MELEBIHI 50% KLB, MAKA DIHITUNG 50% BATAS TINGGI GSB (GARIS SEMPADAN BANGUNAN] DIUKUR DARI AS JALAN
BANGUNAN 45' DARI AS JALAN GSI (GARIS SEMPADAN IRIGASI) DIUKUR DARI TEPI IRIGASI GSI 5M

KDH
KDB 7.800 m2 KOEFISIEN DAERAH HIJAU LUAS LAHAN TERBUKA HIJAU YANG 3.120 m2

KOEFISEN DASAR BANGUNAN LUAS LANTAI DENGAN ATAP DAN DIPERUNTUKAN BAG! PERTAMANAN ATAU PENGHDAUAN
MEMILIKI TINGGI LEBIH DARI1,20 DIHITUNG 100%
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Fungsi
Bangunan

Fungsi perawatan klinis dan pengendalian gejala

Bangunan hospice center harus menjadi tempat untuk merawat pasien dengan penyakit yang membatasi hidup
melalui kontrol nyeri, sesak, mual, lelah, gangguan tidur, dan gejala lain yang menurunkan kualitas hidup. WHO
menekankan bahwa palliative care mencegah dan meredakan penderitaan lewat identifikasi dini, asesmen, dan
penanganan yang tepat terhadap masalah fisik, psikologis, sosial, dan spiritual.

Fungsi edukasi keluarga dan caregiver

Salah satu fungsi paling penting dari hospice center adalah menjadi tempat edukasi keluarga dan caregiver tentang
cara merawat pasien di rumah maupun di fasilitas. NCI menekankan bahwa edukasi keluarga adalah bagian penting
dari hospice, termasuk setelah pasien meninggal. NHS juga menyebut hospice dapat memberi dukungan kepada
pasangan, kerabat, atau siapa pun yang membantu merawat pasien di rumah melalui kelompok dukungan atau saran
satu lawan satu.

Fungsi daycare, terapi suportif, dan aktivitas hidup sehari-hari

Hospice center juga dapat berfungsi sebagai tempat perawatan siang hari dan terapi suportif. NHS menyebut hospice
day services bisa meliputi kelompok olahraga ringan, art therapy, music therapy, dan fisioterapi. Fungsi ini penting
karena membantu pasien tetap aktif, mempertahankan martabat, dan mengurangi isolasi sosial.



Analisis Jumlah Staff dan Tenaga Medis
Hospice Center

Jumlah Tenaga Medis

pedoman Commissioning Guidance for Specialist Palliative Care (APM/NHS) yang memberi rasio numerik, dan sumber
Kemenkes yang menegaskan bahwa tim paliatif itu multidisiplin. Pedoman APM/NHS juga menyebut angka-angka itu
sebagai panduan untuk keputusan lokal, jadi bukan angka kaku yang otomatis berlaku di semua tempat.

Dokter
» Dokter konsultan palliative medicine (WTE) = ceil(B / 20)
¢ Untuk model layanan yang lebih kuat, pedoman juga menyebut 3 dokter per 20 bed atau sekitar 1 dokter per 5—-6
bed.
Perawat
e Perawat paliatif pengawas (SPC nurse) = ceil(B / 7.5)
o Perawat asuhan langsung di unit = 1.0-1.2 x BWTE.

Di Indonesia, tim paliatif juga sebaiknya tidak dibatasi dokter dan perawat saja, karena Kemenkes menyebut tim
paliatif terdiri dari dokter berbagai disiplin, perawat, psikolog, rohaniwan, tenaga keterapian fisik, petugas sosial
medik, relawan, dan tenaga lain sesuai kebutuhan pasien.

Komponen Rumus Hasil untuk 80 bed
Dokter konsultan palliative medicine | 1 per 20 bed 4 orang

Dokter total minimal 3 dokter per 20 bed 15 orang

Perawat SPC pengawas 1per 7,5 bed 11 orang

Perawat pelayanan langsung 1,0—-1,2 per bed 80 orang

Gambar 1.15 Standar Besaran Ruang Dokter dalam Rumah Sakit
Sumber: Data Arsitek jilid 2

Sehingga, total tenaga medis yang dibutuhkan dalam bangunan ini adalah 110 orang

total jumlah tenaga medis

11 0 orang
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Analisis Kebutuhan Parkir
Hospice Center

Jumlah Parkir

Rumah Sakit Khusus Perawatan Paliatif umumnya menerima kunjungan keluarga yang intens. Berdasarkan kapasitas
80 tempat tidur, kebutuhan SDM yang cukup besar, serta acuan kebutuhan parkir rumah sakit sebesar 1,5-2
kendaraan per tempat tidur, maka kapasitas parkir yang direkomendasikan untuk hospice center adalah 120-160 slot
kendaraan.

» Total kapasitas parkir rencana: 140 SRP
Proporsi pengguna:

 Staf dan tenaga medis: 45%

e Pengunjung keluarga pasien: 45%

Jumlah Parkir Pengunjung

BOSrp

4 N O I
60% Y48 | | 40% »32:0
\motor g \mobil -

Jumlah Parkir Staff dan Tenaga Medis

60;

4 N )

80% Y4850 | 20% »12 st

- AN /

motor mobil




Analisis Jumlah Kamar Rawat Inap

Hospice Center

Jumlah Kamar Rawat Inap

jumlah pasien
perawatan paliatif

76/124

Berdasarkan  studi = sebelumnya,
diemukan bahwa 61,3% (76 dari 124
pasien) pasien NCD yang dirawat di
rumah sakit teridentifikasi
membutuhkan perawatan paliatif

Klasifikasi Pasien

I8

Anak-anak
(<10 tahun)

9/100 x 56 = 5 kamar

Fokus utama desain untuk anak
adalah memfasilitasi perkembangan
kognitif dan fisik meskipun dalam
kondisi sakit, serta mengakomodasi
ketergantungan vyang tinggi pada
orang tua (sekitar 80%)

74%

Remaja/ Dewasa
(11-60 tahun)

74/100 x 56 = 42 kamar

Kebutuhan utama pasien dewasa
berpusat pada privasi, kenyamanan
keluarga, dan ketenangan lingkungan
untuk mendukung proses pemulihan.

jumlah kamar
rawat inap

80 tempat tidur

Berdasarkan peraturan Pemerintah
Nomor 47 Tahun 2021 maka, hospice
center ini termasuk kedalam Rumah
Sakit Khusus Tipe B

Lansia
(>60 tahun)

16/100 x 56 = 9 kamar

Kebutuhan lansia menitikberatkan
pada aspek aksesibilitas universal dan
penanganan spesifik pada penurunan
fungsi fisik atau mental.
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Analisis Jumlah Kamar Rawat Inap
Hospice Center

Zona Kamar Rawat Inap

Pembagian kamar rawat inap pada Hospice Center dirancang berdasarkan tingkat kebutuhan perawatan (level of care)
pasien, sehingga pelayanan yang diberikan dapat disesuaikan dengan kondisi klinis, kebutuhan fisik, maupun
kebutuhan psikososial masing-masing individu. Pendekatan ini mengacu pada klasifikasi layanan hospice yang
membedakan tingkat intervensi berdasarkan stabilitas kondisi pasien, mulai dari perawatan dasar hingga perawatan
yang memerlukan observasi dan pendampingan secara intensif.

Kamar Rawat Inap Lama Kamar Rawat Inap Singkat

. .. \ @nar Rawat Inap Singkat diperuntukkan bagi pa@
Kamar Rawat Inap Lama dirancang bagi pasien yang ane membutuhkan pelavanan hospice dalam ianeka
membutuhkan pendampingan dalam jangka waktu yang belay b jang

lebih panjang. Kelompok ini umumnya merupakan waktu terbatas. Kategori ini mencakup pasien dengan
pasien yang sebelumnya menjalani Routine Home Care gejala yang tidak dapat dikendalikan melalui perawatan
atau Continuous Home Care, tetapi karena berbagai di rumah, maupun pasien yang menjalani Respite Care,
)

. : . itu layanan sementara untuk memberikan
pertimbangan medis, sosial, maupun keterbatasan yaitu layanan sementara untuk memberika

. . kesempatan kepada keluarga atau caregiver
keluarga, memerlukan perawatan berkelanjutan di “esemp b & . g1V
beristirahat tanpa mengurangi kualitas pelayanan

\ fasilitas hospice. / \ . /
pasien.

Pembagian Kamar Berdasarkan Mobilitas

Pembagian kamar akan dibuat menjadi 2 lantai dengan lantai 1 sebagai kamar untuk para pasien dengan keterbatasan
mobilitas seperti menggunakan tongkat atau kursi roda. Sementara lantai 2 akan digunakan sebagai kamar untuk para
pasien yang tidak memiliki keterbatasan mobilitas.



Pengguna
Bangunan

Pengguna Utama

Pengguna utama dalam hospice center adalah pasien dengan penyakit yang tidak lagi berfokus pada penyembuhan,
melainkan pada peningkatan kualitas hidup. Mereka membutuhkan lingkungan yang mendukung kenyamanan fisik,
ketenangan emosional, serta pemenuhan kebutuhan spiritual di fase akhir kehidupan. Kondisi pasien yang beragam
baik anak, dewasa, maupun lansia menuntut desain ruang yang adaptif, privat, mudah diakses, serta mampu
memberikan rasa aman dan bermartabat.

Pasien Pasien Pasien ‘ = —
Anak Remaja/ Dewasa Lansia J ﬁ N
I terapi ringan
istirahat kontrol nyeri olahraga
tidur makan menerima kunjungan keluarga
mandi
Aktivitas perawatan harian B menikmati view dan ruang luar
Umum refleksi/ibadah
bermain ringan  edukasiringan ¢ pendampingan
didampingi orang » bekerja
tua
edukasi ringan
.o e  ekspresi diri
Aktivitas » berinteraksi dengan
Khusus anak lain
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Pengguna

Bangunan

Pengguna Pendukung

Pengguna pendukung terdiri dari keluarga dan caregiver yang berperan sebagai pendamping utama pasien. Dalam
konteks hospice, keberadaan mereka tidak hanya sebagai pengunjung, tetapi sebagai bagian dari proses perawatan
secara emosional dan sosial. Mereka membutuhkan ruang yang memungkinkan interaksi dekat dengan pasien,
sekaligus fasilitas untuk beristirahat, berkonsultasi, dan menghadapi proses kehilangan.

Keluarga
Caregiver

e

Aktivitas
Khusus

Menunggu

menemani pasien

bermalam

diskusi dengan tenaga medis
makan

istirahat
berkabung
mencari informasi
beribadah

Pengguna Profesional

1\

Pengguna profesional mencakup tenaga medis dan non-medis seperti dokter, perawat, psikolog, rohaniwan, terapis,
serta staf operasional yang mendukung keberlangsungan layanan hospice. Mereka berperan dalam memberikan
perawatan holistik yang meliputi aspek fisik, psikologis, sosial, dan spiritual pasien. Lingkungan kerja yang efisien,
ergonomis, serta mendukung kesejahteraan mental tenaga profesional menjadi penting, mengingat intensitas
interaksi dengan pasien terminal yang tinggi.

Dokter
Tenaga Medis

Aktivitas
Khusus

Pemeriksaan

membuat keputusan medis
diskusi kondisi pasien
pemberian obat

bantuan aktivitas harian
pencatatan kondisi

 koordinasi dengan
keluarga
» Monitoring pasien
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Gambaran Awal Perancangan
Zonasi Ruang

Zonasi Ruang

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24
Tahun 2016, aturan zonasi rumah sakit berdasarkan

tingkat risiko terjadinya
menjadi empat area utama:

v

Area Resiko Rendah

Area ini meliputi ruangan-
ruangan yang tidak
berhubungan langsung
dengan perawatan pasien yang
memiliki risiko infeksi tinggi.

Ruang kesekretariatan
dan administrasi.
Ruang pertemuan.

Ruang arsip atau rekam
medis.

penularan penyakit dibagi

v

Area Resiko Sedang

Area ini mencakup lokasi di
mana  terdapat
dengan pasien namun bukan
untuk kasus penyakit menular
yang sangat berbahaya.

interaksi

e Ruang rawat inap
penyakit tidak menular.

e Ruang rawat jalan.

S

Area Resiko Tinggi

Area memiliki potensi
penularan penyakit yang lebih
besar karena aktivitas medis
atau jenis penyakit pasien
yang dirawat.

ini

Ruang gawat darurat
(IGD).

Ruang rawat inap
penyakit menular
(isolasi infeksi).

Ruang perawatan
intensif (seperti ICU).
Ruang bersalin.
Laboratorium dan ruang
radiodiagnostik.

X

Area Resiko Sangat
Tinggi

Area ini merupakan
lingkungan yang
membutuhkan tingkat
sterilitas maksimal untuk

melindungi pasien dari infeksi
selama prosedur medis invasif.

* ruang operasi.




Gambaran Awal Perancangan
Program Ruang

Kebutuhan Ruang (Pasien)

No | Ruang Fungsi Pengguna Kapasitas ﬁzsafgn Jumlah Total Luas
Kamar Rawat Ina Istirahat &
1| .. P perawatan | Pasien 1 18 m2/TT 24 432 m?2
Singkat .
pasien
Kamar Rawat + Istirahat & Pasien &
- 2 2
2 Pendamping peréwatan Keluarga 23 24 m?/TT 56 1344 m
pasien
Terani Pasien &
4 | Ruang Rehabilitasi . p Tenaga A 40 m?2 2 80 m?2
ringan .
Medis
. | Kebutuhan | Seluruh 5 5
5 | Ruang Ibadah / Refleksi spiritual Pengeyma 50 75 m 1 75 m
> —_ (o)
6 | Taman Terapeutik Relaksasi seluruh 80 220-30% 1 3000 m2
Pengguna tapak
Kebutuhan Ruang (Keluarga/ Pengunjung)
No | Ruang Fungsi Pengguna Kapasitas gﬁi‘:;n Jumlah Total Luas
Menunggu Pasien, Keluarga 1-1,5 5
1| Ruang Tunggu pasien Pasien 40 m?2/orang ! 4om
Konselin Pasien, Keluarga
2 | Ruang Konseling & Pasien, Dokter, 2-3 12—18 m?2 1 15 m?2
dengan dokter
Perawat
. Kebutuhan Pasien, Keluarga 1-1,5 80 m?
4 | Pantry/ Kantin keluarga Pasien 8o m?/orang !
Toilet
i i — 2 2
5 Pengunjung Sanitasi Seluruh Pengguna | 1 +3,5—4m A 16 m
Area Duduk . .
7 | outdoor Relaksasi Seluruh Pengguna | - Fleksibel - -

84




Gambaran Awal Perancangan
Program Ruang

Kebutuhan Ruang (Penunjang)

Kapasita

No | Ruang Fungsi Pengguna S Besaran Ruang | Jumlah Total Luas
1 | Dapur Produksi Staff, Koki 10 20—60 m?2 1 30 m2
makanan
2 | Laundry / Linen Rengolahan Staff 4 15—30 m?2 1 15 m?2
linen
. 5 30 m2
4 | Gudang Penyimpanan Staff JA 9-20m 3
Ruang Mekanikal - 5 5
5 Elektrikal Utilitas Staff MEP 2 10—-30 m 4 10 m
Lobby / . 5 5
6 Resepsionis Penerimaan Staff 3 15—-30m 1 15 m
Ruang . . ~ 2 2
7 | Administrasi Registrasi Staff 6 6-12m 1 12m
Kebutuhan Ruang (Tenaga Medis)
No | Ruang Fungsi Pengguna i(apasna Besaran Ruang | Jumlah Total Luas
1 Ruang. Perr.lerlksaan Tenaga Medis 3 0—12 m?2 1 12 m?2
Pemeriksaan pasien
. Monitoring .
2 | Nurse Station . Tenaga Medis 10 12—20 m?2 3 20 m?2
pasien
3 | Ruang Dokter Kerja dokter Dokter 3 1-1,5m?2/orang | 4 8 m2
Tenaga Medis B 5 5
4 | Ruang Perawat Staf perawat (Perawat) 4 1-1,5m?2/orang | 4 8m
5 | Ruang Rapat Tim | Diskusi medis Staff 20 12—20 m? 1 20 m?
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Program Ruang

Alur Kegiatan Pengguna
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Gambaran Awal Perancangan

Program Ruang

Karakteristik dan Matriks Hubungan Ruang

Karakteristik ruang dibagi kedalam 4 jenis yaitu dari mobilitas, pencahayaan, akustik dan penghawaan. Kemudian
matriks hubungan ruang ditentukan setelah menganalisis kebutuhan dan karakteristik ruang seperti pada tabel

dibawah ini.

Gambar 1.10 Handbook Hospice and Palliative Care

Halompok ) - Mabilitas Pencahayaan MM":“-:;},N Penghawaan F.uang Loker
Ruang e Pejalan Kaki | Kursi Roda Tempat Tidur| Alaml | Buatan Bisir: Bising Alami | Buatan | Ruang Istirahat
Ruang Loker v % v . v " o Shower Room
Ruang Istirahat v i i i ¥ v Toilet
Shower Reom v - + ¥ e o
ot — - = . = = Mushola - :
Mushola v ' I v v v Ruang Administrasi
Ruang Administrasi l . A v . v Ruang Rekam Medis
Ruang Rekam Medis ’ - v v v Ruang Perawat
Ruang Perawat v v s o W - -
Pengelola Ruang Limbah Medis
R imbah Medi v v ¥ v -
Mg LIrnal bedis Ruang Limbah Non Medis
Ruang Limbah Non Medis ¥ My v v Ruang Pendidikan dan Pelatihan
Ruang Pendidikan dan B P P P _ | /Sy hianapen
Pelatihan Pantry
Ruang Manager d - - ¥ ¥ - . ’ i Ruang Rapat Al
Pantry v - - v < : v i v Lobby ‘A A WAV AV AV AV AV AV AVAVA
Ruang Rapat v - - ' v v - v _“vivAVAvA-AVAv AV AV, A
Lobby v I v v + . ¥ . v Lounge I mare
lobby  |Tolet el v v - i - l ¥ i Resepsionis K #52
Lounge ed i v = i - v - v e AV AV AV ALY
Resepsionis o o o I o - v - o .AVAVATAVATA.-
Taman s s - v - v - v - Ruang Ibadah WA 'A'.‘ATA'A’V
Ruang Ibadah v v v ¥ v v v Kantin WAV S wan
Kantin W ' o " s v v =
Penunjang | Gym v v J " "y = v Gym i
Ruang Bermain Anak ) o
Ruang Bermain Anak + ¥ ¥ L W v ¥ Dapur O ..-A#AVA'ATATA¢A¢Z¢A¢A.}
::pur T Tk i z i i . Ci Kamar Tidur Jangka Pendek
mar Tidur Jangka = =
Kamar Rowat |Pendek ’ ! ’ ’ Y ’ ’ ¥ | Kamar Tidur Jangka Panjeng
Inap kan?at Tidur Jangka v v s v - P - y Ruang Perawatan Nyeri
Panjang Ruang Konsultasi
Ruang Perawatan Nyeri v v v * v v Ruang Obat
Pel =
" | Ruang Konsultasi v - v v - A v | Murse Station
Ruang Obat v - v - v - v Ruang MEP
Murse Station + W v ¥ - v
Ruang MEP 7 N 7 7 . 7 Ruang Laundry
Ruang Laundry v F v v 5 v Ruang Pompa @ Dekat
. Ruang Pompa v - v v = v Ruang Kentrol
Ruang Kontrol v - ¥ il - Y Securit O Sedang
Security v v " = = 7 urity
Gudang v B v v p v Gudang _ IaUh

Sumber: Stephen R. Connor

Aspek mobilitas menunjukkan kebutuhan aksesibilitas
setiap ruang terhadap pengguna dengan kondisi fisik
yang berbeda. Pada aspek pencahayaan, ruang yang
berkaitan dengan proses penyembuhan, seperti kamar
pasien memerlukan pencahayaan alami yang optimal
untuk menciptakan suasana yang nyaman serta
mendukung kesehatan psikologis pengguna.

Aspek akustik menunjukkan kebutuhan ruang terhadap
pengendalian kebisingan. Selanjutnya, aspek
penghawaan menentukan kebutuhan ventilasi alami
maupun mekanis sesuai karakteristik aktivitas di dalam
ruang. Kemudian, matriks hubungan  ruang
menunjukkan  tingkat kedekatan antar ruang
berdasarkan keterkaitan fungsi dan alur aktivitas
pengguna.
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Gambaran Awal Perancangan
Organisasi Ruang

Organisasi Ruang Area Rawat Inap

Untuk menjawab persoalan yang ada terkait dengan akses cepat bagi tenaga medis, maka Organisasi ruang area rawat
inap dirancang menggunakan konsep centralized berdasarkan kebutuhan perawatan pasien hospice yang menekankan
keseimbangan antara privasi, akses pelayanan medis, serta dukungan aktivitas terapeutik dan spiritual seperti pada
gambar dibawah ini.

.
I
—>
—>

Private

Semi Private

Publik

Publik, antar ruang dapat
diakses oleh semua pengguna.

Privat, antar ruang hanya dapat
diakses oleh staff.

Ruang
Rehabilitasi/
Terapi

Kamar Rawat Inap
Lama

Area Komunal Ruang Perawat Ruang Ibadah

\ Kamar Rawat Inap

Singkat

Ruang perawat ditempatkan sebagai pusat organisasi ruang yang menghubungkan seluruh fungsi utama dalam area
perawatan. Posisi ruang perawat di tengah dipilih untuk memudahkan pengawasan pasien, mempercepat respons
terhadap kondisi darurat, serta meningkatkan efisiensi pergerakan tenaga medis menuju seluruh kamar rawat inap.
Kamar rawat inap jangka singkat dan kamar rawat inap jangka lama ditempatkan pada sisi yang berbeda untuk
mengakomodasi kebutuhan pasien dengan durasi perawatan yang beragam sekaligus menjaga tingkat privasi masing-
masing.
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Gambaran Awal Perancangan
Organisasi Ruang

Organisasi Ruang Area Rawat Inap

Salah satu persoalan desain pada Hospice Center adalah menciptakan lingkungan yang mudah dipahami pengguna
serta mampu memberikan pengalaman kedatangan yang nyaman bagi pasien dan keluarga. Selain itu, diperlukan
pengaturan ruang yang memiliki hierarki akses yang jelas untuk mengakomodasi pengunjung, keluarga pasien, dan
staf dengan kebutuhan ruang yang berbeda.

Private

I

[ semi Private
Publik

—>

>

Publik, antar ruang dapat
diakses oleh semua pengguna.
Privat, antar ruang hanya dapat
diakses oleh staff.

Ruang
Administrasi

Ruang Arsip

Ruang Konseling Meja Resepsionis Toilet

Ruang Tunggu «— Lobby e Ruang Multifungsi

Lobby ditempatkan sebagai ruang pusat yang menjadi titik temu seluruh pengguna sebelum menuju ruang tujuan
masing-masing. Dari ruang ini, pengunjung dapat mengakses ruang tunggu, ruang konseling, ruang multifungsi,
toilet, maupun meja resepsionis secara langsung. Organisasi ruang yang terpusat pada lobby dipilih untuk
memperjelas orientasi pengguna, memudahkan akses menuju fungsi-fungsi utama, serta menciptakan hierarki ruang
yang jelas antara area publik, semi privat, dan privat.



Gambaran Awal Perancangan
Organisasi Ruang

Organisasi Ruang Area Rawat Inap

Selain berfungsi sebagai elemen terapeutik, ruang luar juga perlu mampu mengakomodasi berbagai aktivitas rekreasi,
sosial, spiritual, dan rehabilitasi bagi pasien maupun keluarga. Dengan taman sebagai pusat orientasi ruang outdoor
yang menghubungkan ke berbagai ruang seperti pada gambar berikut.

I Private
P Semi Private
Publik
—>
>

Publik, antar ruang dapat
diakses oleh semua pengguna.
Privat, antar ruang hanya dapat
diakses oleh staff.

Ruang Ibadah « Taman Gym

Area Bermain Anak Art Pavilion

Dari taman, pengguna dapat mengakses ruang ibadah, gym, area bermain anak, dan art pavilion secara langsung.
Penempatan taman sebagai ruang sentral bertujuan menjadikan pengalaman alam sebagai aktivitas utama yang
menghubungkan seluruh fasilitas pendukung. Organisasi ruang ini memungkinkan pengguna menikmati elemen alam
sebelum menuju aktivitas lainnya, sehingga tercipta lingkungan yang mendukung prinsip viewing nature dan
experiencing nature dalam pendekatan arsitektur terapeutik.

90



Gambaran Awal Perancangan
Organisasi Ruang

Organisasi Ruang Area Penunjang

fungsi servis dan utilitas harus dipastikan agar mampu mendukung operasional bangunan secara efisien tanpa
mengganggu kenyamanan pasien, keluarga, maupun aktivitas pada area utama. Selain itu, diperlukan pemisahan yang
jelas antara sirkulasi pelayanan dan sirkulasi pengguna untuk menjaga kualitas lingkungan perawatan yang tenang
dan kondusif.

I Private
[ semi Private
Publik
—>
>

Publik, antar ruang dapat
diakses oleh semua pengguna.

Ruang Staff

Privat, antar ruang hanya dapat /
diakses oleh staff.

Storage Bahan

Kantin Makanan

Dapur terhubung langsung dengan kantin sebagai area distribusi makanan serta dengan ruang penyimpanan bahan
makanan untuk mendukung proses operasional yang efisien. Ruang staf ditempatkan berdekatan dengan dapur
sebagai pusat pengelolaan aktivitas servis dan memiliki hubungan langsung dengan ruang laundry. Sementara itu,
ruang MEP ditempatkan terpisah namun tetap terhubung dalam satu zona servis untuk memudahkan pengelolaan
utilitas bangunan.
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Gambaran Awal Perancangan
Organisasi Ruang

Organisasi Ruang Area Penunjang

fungsi servis dan utilitas harus dipastikan agar mampu mendukung operasional bangunan secara efisien tanpa
mengganggu kenyamanan pasien, keluarga, maupun aktivitas pada area utama. Selain itu, diperlukan pemisahan yang
jelas antara sirkulasi pelayanan dan sirkulasi pengguna untuk menjaga kualitas lingkungan perawatan yang tenang dan
kondusif.

I  Private
[ Semi Private
Publik
Publik, antar ruang d Ruang Kamar
>

diakses oleh seryia p Rf-'lhablhtz_l Rawat
Privat, antar rugng hanya Terapi Inap Lama

diakses oleh stafff.

Area M Ruang Ruang Ruang Taman Gym
Komunal Perawat Ibadah Ibadah y
1) \
Kamar A
rea
N\ Rawat Bermain Art Pavilion
Inap Anak

Singkat

Ruang
Administra 4

T

Ruan Meja Storage
g Resepsioni Toilet Kantin Bahan
Konseling S Makanan

t /

Ruang \

Tunggu




Gambaran Awal Perancangan A
Organisasi Ruang Alternatif 1

Pada Alternatif 1, organisasi ruang disusun dengan area lobby sebagai pusat orientasi yang menghubungkan area
rawat inap, taman, dan fasilitas penunjang. Pola ini menciptakan sirkulasi yang sederhana dan mudah dipahami oleh
pengguna. Area rawat inap ditempatkan pada bagian yang lebih tenang untuk menjaga privasi pasien, sementara
parkir pengunjung dan security berada di dekat akses utama sehingga memudahkan pengendalian keluar-masuk
kawasan. Namun, seluruh aktivitas cenderung terpusat pada lobby sehingga berpotensi menimbulkan kepadatan pada
satu titik.

Area

Parkir
Pengunjung
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Gambaran Awal Perancangan A
Organisasi Ruang Alternatif 2

Pada Alternatif 2, organisasi ruang dikembangkan dengan taman sebagai ruang transisi yang menghubungkan area
rawat inap, lobby, dan fasilitas penunjang. Susunan ini menciptakan hubungan visual dan fungsional yang lebih baik
antara ruang dalam dan ruang luar sehingga mendukung konsep arsitektur terapeutik. Selain itu, pemisahan parkir
pengunjung dan parkir staf membuat sirkulasi kendaraan menjadi lebih tertata dan mengurangi potensi konflik
pergerakan.

Parkir
Pengunjung
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Gambaran Awal Perancangan A
Organisasi Ruang Alternatif 3

Pada Alternatif 3, organisasi ruang menerapkan konsep klaster yang saling terintegrasi melalui area taman sebagai
pusat aktivitas terapeutik. Area rawat inap ditempatkan pada zona yang paling tenang untuk menjaga kenyamanan
dan privasi pasien, sedangkan lobby berada dekat dengan parkir pengunjung sehingga memudahkan akses dan
orientasi awal. Fasilitas penunjang berada di antara area pelayanan dan perawatan sehingga mendukung efisiensi
operasional.

Fasilitas

R.
Perawat
Ruan;
Thadah
A d K
Ruang
Rehabilitasi/
Terapi

aaaaa

ea
ermain

Parkir
Pengunjung
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Analisis Tata Massa .
Orientasi Massa Berdasarkan Pergerakan Matahari

Orientasi Bangunan

Hasil simulasi Ecotect memperkuat hasil kajian lintasan matahari pada bab sebelumnya. Seperti yang terlihat pada
gambar dibawah ini, bahwa orientasi massa bangunan sekitar 37,5° dari utara merupakan orientasi yang paling sesuai
untuk tapak Hospice Center di Sleman. Orientasi ini tidak hanya memberikan kualitas pencahayaan alami yang baik,
tetapi juga mampu mengurangi paparan radiasiymatahari langsung pada fasad timur dan barat yang merupakan
sumber panas terbesar di iklim tropis.

e

Meskipun demikian, karena matahari bergeser dari sisi utara pada bulan Juni menuju Ssisi selatan pada bulan
Desember, bangunan tetap harus dirancang secaravadaptif melalui strategi pasif seperti penggunaan overhang,
vertical shading, secondary skin, vegetasi peneduh, serta penempatan ruang rawat pada orientasi yang memperoleh
cahaya alami tidak langsung. Dengan demikian, ruang pasien tetap memperoleh pencahayaan alami yang mendukung
proses penyembuhan (healing environment) tanpa menimbulkan panas berlebih"maupun silau, sehingga kualitas
kenyamanan termal dan visual dapat dipertahankan sepanjang tahun.
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Analisis Tata Massa
Alternatif Gubahan 1

Alternatif Gubahan 1

Area Rawat Inap Area Rawat Inap

Area Taman _

Area Lobby

Area Penunjang

Pada simulasi matahari tanggal 21 Maret, 21 Juni, 21 September, dan 21
Desember, paparan cahaya terlihat cenderung lebih merata dan stabil antar
massa. Perubahan intensitas tetap ada sesuai pergerakan matahari, namun
sebarannya tidak terlalu ekstrem. Hal ini menunjukkan bahwa alternatif ini
mampu membentuk kondisi pencahayaan yang lebih terkendali, terutama
karena antar-massa masih berada dalam hubungan yang cukup dekat sehingga

bayangan dan perlindungan massa dapat saling bekerja.
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Analisis Tata Massa
Alternatif Gubahan 1 Tenggara

Alternatif Gubahan 1
Area Rawat Inap Area Rawat Inap
m
. rea Q}’

rea Penunjang

Pada simulasi angin, alternatif gubahan 1 memperlihatkan massa yang masih
cukup menyatu sehingga aliran udara bergerak melewati bangunan dengan pola
yang lebih tertahan. Dari arah tenggara, timur laut, dan barat, angin tetap dapat
mengalir, tetapi jalurnya tidak terlalu terbuka karena komposisi massa lebih
rapat.




Analisis Tata Massa
Alternatif Gubahan 2

21 Maret

Alternatif Gubahan 2

Area Rawat Inap Area Rawat Inap

Art Pavilion

Arej Lobby

Area Penunjang

Mushola | , '

| Area Rawat Inap; I _

.

‘ . _f'f S, N [
. o -~ =
., o -
o
- ~

21 Desember

Dari Hasil simulasi, terlihat adanya perbedaan paparan yang lebih tajam antar m m
massa. Sebagian bidang menerima penyinaran yang sangat tinggi, sementara

bagian lain mengalami area teduh yang cukup besar bahkan nol jam pada
beberapa titik. Kondisi ini menunjukkan bahwa alternatif 2 lebih poros dan lebih B /
terbuka terhadap cahaya, tetapi sekaligus menghasilkan kontras paparan yang

lebih ekstrem.
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Analisis Tata Massa
Alternatif Gubahan 2

Alternatif Gubahan 2

Tenggara

Area Rawat Inap Area Rawat Inap

Art Pavilion

alternatif gubahan 2 menunjukkan performa yang lebih terbuka terhadap aliran
udara. Massa yang lebih terfragmentasi membentuk celah-celah yang = *
memungkinkan angin bergerak lebih bebas melalui sela antar-bangunan dari
arah tenggara, timur laut, dan barat. Beberapa titik bahkan menampilkan
kecepatan angin yang terbaca lebih jelas, menandakan bahwa distribusi massa
ini cukup efektif untuk mendukung ventilasi alami dan pergerakan udara silang.




Analisis Tata Massa
Alternatif Gubahan 3  Maret

Alternatif Gubahan 3

Area Rawat Inap

Area Rawat Inap

Area Penunjang

1 \'-\ l|| |I |
B ! \"- » .I \ || f ¥
‘i'\rt Pa\xﬁﬁlon ! \ \ Mushola

A

sl -
[ | Area Rawét‘In'?).

AN W,
A \\ v, / ) ﬂrea bby ~

)

h®

NN,

Hasil simulasi matahari pada 21 Maret, 21 Juni, 21 September, dan 21 Desember SRV " [ s 2nom / (
menunjukkan bahwa alternatif gubahan 3 memiliki distribusi penyinaran yang SV \ 1Y 1/\

lebih seimbang dibandingkan alternatif sebelumnya. Susunan massa yang SN Y, L
proporsional memungkinkan setiap bangunan memperoleh pencahayaan alami / : NN
sekaligus membentuk self-shading antar massa sehingga paparan panas dapat \ - ~N .

dikendalikan.
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Analisis Tata Massa
Alternatif Gubahan 3

Alternatif Gubahan 3

Tenggara

Area Rawat Inap

Area Rawat Inap

Area Penunjang j
4 . ] Mushola
V—-\)

Hasil simulasi angin dari arah tenggara, timur laut, dan barat menunjukkan
bahwa alternatif gubahan 3 memiliki performa yang baik terhadap pergerakan
udara. Komposisi massa membentuk koridor-koridor yang memungkinkan
angin mengalir di antara bangunan secara lebih merata tanpa terhambat oleh
kepadatan massa.

Dibandingkan alternatif sebelumnya, distribusi aliran udara pada gubahan 3
lebih seimbang karena tidak terlalu kompak maupun terlalu terfragmentasi.




Analisis Tata Massa
Sirkulasi Antar Ruang Alternatif Gubahan

Alternatif Gubahan 1

Alternatif Gubahan 2

Alternatif Gubahan 3

Pada gubahan 1, pola integrasi terlihat
cukup baik secara umum karena massa
masih membentuk satu komposisi yang
menyatu. Namun, ada satu ruang yang
sangat oranye sehingga menunjukkan
bahwa ruang tersebut memiliki integrasi
rendah dan menjadi titik lemah sirkulasi
karena pengguna harus menempuh jalur
yang lebih panjang atau kurang intuitif
untuk mencapainya..
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Pada gubahan 2, persebaran integrasi
terlihat lebih merata. Meskipun tetap ada

area dengan tingkat integrasi yang
berbeda-beda, distribusi warnanya tidak
se-ekstrem gubahan 1. Jalur sirkulasi
tampak lebih tersebar, lebih berlapis,
dan lebih mudah dibaca sebagai sistem
yang saling terhubung. Ini menunjukkan
bahwa ruang-ruang dalam gubahan 2
memiliki hubungan yang lebih seimbang
terhadap pusat sirkulasi.

Dengan pola seperti ini, pengguna lebih
mudah memahami sirkulasi antar ruang.
Tidak ada satu ruang yang terlalu “jauh
sendiri” seperti pada gubahan 1.

Berdasarkan hasil analisis DepthmapX,
alternatif gubahan 3 menunjukkan
tingkat integrasi ruang yang paling
merata dibandingkan dua alternatif
sebelumnya. Tidak terdapat ruang yang
terisolasi secara signifikan sehingga
hubungan antar fungsi menjadi lebih
seimbang dan mudah diakses.

Pola sirkulasi yang berpusat pada node
utama memudahkan orientasi pengguna
dalam mencapai setiap ruang tanpa
harus melalui jalur yang panjang atau
membingungkan. Dibandingkan
alternatif 1 yang memiliki ruang dengan
integrasi rendah dan alternatif 2 yang
masih menunjukkan variasi aksesibilitas
antar massa



Analisis Tata Massa
Kesimpulan Alternatif Tata Massa

Kesimpulan
Aspek simulasi | Alternatif 1 Alternatif 2 Alternatif 3
Paparan cahaya
. . leblh merata, Paparan cahaya lebih ekstrem, D1§tr1bu51 penyinaran paling
Simulasi stabil, dan o seimbang, memanfaatkan self-
. . dengan kontras tinggi antara area . .
matahari terkendali pada shading antar massa sehingga
. sangat terang dan sangat teduh. . .
empat periode paparan panas lebih terkendali.
simulasi.
Massa yang lebih . . Aliran udara dapat bergerak melalui
kompak membuat Massa yang lebih terpecah memberi . .
. . . . . . A . . koridor antar massa secara lebih
Simulasi angin | aliran angin aliran angin lebih terbuka dan lebih . o .
. merata sehingga ventilasi alami
cenderung lebih mudah masuk. .
optimal.
tertahan.
Terdapat satu
ruang yans sangat Persebaran integrasi lebih merata Integrasi ruang paling merata,
oranye sehingga . . Sy ey . . .
DepthmapX / . sehingga alur sirkulasi lebih jelas, orientasi jelas, dan seluruh fungsi
. . menunjukkan . . . . : .
sirkulasi . . tidak membingungkan, dan tidak mudah dicapai melalui pusat
integrasi rendah . . . .
ada ruang yang terlalu terisolasi. sirkulasi utama.
dan akses yang
lebih sulit.

Berdasarkan hasil simulasi Forma dan DepthmapX, Alternatif Gubahan 3 merupakan alternatif yang paling optimal
karena mampu mengintegrasikan keunggulan dari alternatif sebelumnya. Dari aspek pencahayaan, distribusi paparan
matahari lebih seimbang dan terkendali; dari aspek penghawaan, massa bangunan membentuk koridor yang efektif
untuk ventilasi alami; sedangkan dari aspek sirkulasi, tingkat integrasi ruang paling merata sehingga orientasi
pengguna menjadi lebih jelas dan tidak membingungkan. Oleh karena itu, alternatif ini paling sesuai untuk
dikembangkan sebagai gubahan massa final Hospice Center karena mampu mendukung prinsip arsitektur terapeutik,

yaitu menciptakan lingkungan yang nyaman, mudah dipahami, dan mendukung proses penyembuhan pasien.
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Analisis Sistem Struktur
Jenis Struktur

Rigid Frame

Sistem struktur Rigid Frame atau Rangka Kaku
merupakan sistem struktur yang terdiri atas elemen
balok (beam) dan kolom (column) yang dihubungkan
melalui sambungan kaku (moment-resisting
connection) sehingga sudut antara balok dan kolom
tetap terjaga ketika menerima beban. Berbeda dengan
sambungan sendi (pinned connection) yang
memungkinkan rotasi pada titik pertemuan elemen,
sambungan kaku mampu mentransfer gaya aksial, gaya
geser, serta momen lentur secara bersamaan sehingga
seluruh rangka bekerja sebagai satu kesatuan struktur.

Column ——

Pad footing

Prinsip utama dari sistem Rigid Frame adalah distribusi
momen (moment distribution). Ketika balok menerima
beban, balok akan mengalami kecenderungan melendut.
Pada sistem rangka kaku, sambungan yang bersifat kaku
menghambat rotasi tersebut sehingga sebagian momen
lentur dialihkan ke kolom. Akibatnya, balok dan kolom
bekerja secara bersama-sama dalam menahan deformasi
bangunan.

Geban Atap/ LanteD—C Balok )—Gambungan KaktD
l
< Tanah >—< Pondasi >—< Kolom >
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Pondasi Bangunan
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Stone foundation with mortar Stone foundation with stone
cap supporting a concrete shield to protect base of earth
block wall block wall

Pondasi batu kali merupakan pondasi dangkal (shallow
foundation) yang tersusun dari pasangan batu alam
yang diikat menggunakan mortar semen dan pasir.
Pondasi ini berfungsi untuk meneruskan seluruh beban
bangunan ke lapisan tanah yang memiliki daya dukung
yang cukup melalui bidang kontak yang lebih luas
sehingga tekanan terhadap tanah menjadi lebih kecil.

Shallow Foundations — Sloped Site
Stepped Foundation

Pole Foundation

Struktur panggung adalah sistem konstruksi dimana
lantai bangunan diangkat dari permukaan tanah
menggunakan kolom atau tiang sebagai elemen utama
penyalur beban. Dalam sistem ini, bangunan tidak
bertumpu langsung pada tanah secara menerus, tetapi
ditopang oleh titik-titik struktur yang dihubungkan oleh
balok.



Analisis Tata Lanskap
Pemilihan Vegetasi

Pemilihan Vegetasi Tapak

Konsep tata lanskap pada Hospice Center dirancang
dengan pendekatan Healing Sensory Landscape, yaitu
lanskap terapeutik yang memanfaatkan elemen alam
sebagai bagian dari proses perawatan paliatif. Lanskap
tidak hanya berfungsi sebagai ruang terbuka hijau, tetapi
menjadi media terapi yang mampu memberikan
pengalaman sensorik melalui pemandangan, aroma,
suara, tekstur, serta interaksi langsung dengan vegetasi.
Pendekatan ini didasarkan pada prinsip Therapeutic
Architecture, di mana lingkungan fisik berperan dalam
meningkatkan kenyamanan, mengurangi stres, dan
mendukung kualitas hidup pasien, keluarga, maupun
tenaga kesehatan.

Sebagai pusat kegiatan luar ruang, Sensory Therapeutic
Garden dirancang untuk merangsang kelima indra
melalui pemilihan vegetasi yang beragam. Tanaman
berbunga seperti Tabebuya, Soka, dan Heliconia
menghadirkan pengalaman visual yang menenangkan,
sementara tanaman aromatik seperti Melati, Kenanga,
dan Pandan Wangi memberikan aroma alami yang
membantu menciptakan suasana relaksasi.

Melati

Vegetasi bertekstur lembut, seperti Pakis Boston, Paku
Sarang Burung, dan Calathea, memungkinkan pasien
berinteraksi secara langsung melalui sentuhan,

sedangkan tanaman yang menarik burung dan kupu-
kupu dipadukan dengan elemen air untuk menghasilkan
suara-suara alami
terapeutik.

yang memperkuat pengalaman

e 2

Pakis Boston Calathea

Paku Sarang
Burung
Konsep multisensori tersebut diperkuat melalui

keberadaan edible garden, yaitu area yang ditanami
tanaman herbal dan tanaman konsumsi seperti Mint,
Kemangi, Rosella, dan Jeruk Kalamansi. Selain berfungsi
sebagai elemen edukasi, area ini memberikan kesempatan
bagi pasien dan keluarga untuk melakukan aktivitas
berkebun ringan sesuai kemampuan fisik masing-masing.
Aktivitas tersebut diharapkan mampu meningkatkan

interaksi  sosial, mengurangi kecemasan, serta
memberikan pengalaman positif selama berada di
lingkungan hospice.

Jeruk Kalamansi
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Analisis Material

Pemilihan Material Pedestrian

Pemilihan Material Pedestrian Outdoor

Pedestrian pada area outdoor dirancang sebagai bagian
dari pengalaman terapeutik yang menghubungkan
pengguna dengan alam. Material yang digunakan adalah
batu andesit bakar sebagai jalur utama karena memiliki
permukaan bertekstur kasar sehingga aman digunakan
oleh pasien, lansia, maupun pengguna kursi roda dalam
kondisi kering maupun basah.

Selain memiliki ketahanan yang tinggi terhadap
perubahan cuaca, batu andesit juga mampu menyerap
panas lebih rendah dibandingkan beton ekspos sehingga

suhu permukaan jalur tetap nyaman untuk dilalui.

Pemilihan Material Pedestrian Semi-Outdoor

Pedestrian pada area semi-outdoor, seperti selasar dan
koridor terbuka, menggunakan batu andesit honed yang
memiliki permukaan lebih halus dibandingkan andesit
bakar namun tetap memiliki tingkat kekasaran yang
cukup untuk mencegah terpeleset. Material ini
memberikan transisi visual yang lembut antara ruang
luar dan ruang dalam sekaligus mempertahankan kesan
alami bangunan. Pada area yang berhubungan langsung
dengan taman terapeutik atau kolam refleksi digunakan
deck WPC (Wood Plastic Composite) sebagai aksen
lantai.

WPC Andesit

Material ini dipilih karena menghadirkan tampilan
menyerupai kayu yang hangat tanpa memerlukan
perawatan intensif seperti kayu alami, serta memiliki
ketahanan yang baik terhadap kelembapan, rayap, dan
cuaca tropis. Penggunaan  material tersebut
menciptakan ruang transisi yang teduh, nyaman, dan
mampu memperkuat hubungan antara bangunan
dengan elemen lanskap.

Pemilihan Material Pedestrian Indoor

Pedestrian pada area indoor  menggunakan
homogeneous tile dengan finishing matte sebagai
material utama koridor, lobby, dan ruang publik.
Material ini dipilih karena memiliki permukaan yang
rata sehingga memudahkan mobilitas kursi roda, tempat
tidur pasien, maupun alat bantu jalan. Finishing matte
memberikan daya cengkeram yang lebih baik sehingga
mengurangi risiko tergelincir, sementara sambungan
nat yang minimal memudahkan proses pembersihan
dan menjaga standar higienitas bangunan kesehatan.

Pada area tertentu seperti ruang pasien, ruang keluarga,
dan ruang konseling digunakan vinyl healthcare
dikarenakan mampu meredam suara langkah kaki
sehingga menciptakan suasana yang lebih tenang,
material ini juga memiliki permukaan yang nyaman,
mudah dibersihkan



Analisis Kebutuhan Infrastruktur
Air Bersih dan TPS

Jumlah Total Kebutuhan Air Bersih per Hari

Kebutuhan air bersih hospice center dihitung dengan menggunakan dua komponen yaitu jumlah tamu dan pengelola.
Kemudian total kebutuhan air per hari didapat dengan menggunakan standar dari SNI-03-7065-2005 seperti pada tabel
dibawah ini.

Kabutuhsn Abr Barsih (LS Hr) Totsl Kabaurbuhan Al
WO Eomponen Jumlah Komponen Standar Kabocoran (L) Hr) L) _ Acuan Komponen dan Standar -
1 uriish Thct 160 110,000 17600 440 23000 G600 28600 SN0 - P65 2005
[/ OvHir) / 037065
4 Pangeiols 110 50,0y 5500 1375 LETS 0615 893715 SMI-03 - N6 5- 2005
[LiPegawaifir) |
Jurmlah 23100 5775 28875 86625 37537.8
3 7 .53 7 liter/ hari
kebutuhan GWT kebutuhan rooftank
NO Lokas] I;a::::l;:; |-.:!nr;r K;::u;::a;:‘?r Kebutuhan Kapasitas Reservoir
Ground Reservoir Elevated Reservoir 46 1 6
1 Hospice Center 375375 3753,75 45045 15015 m3 m3

Didapati untuk kebutuhan air bersih per hari pada hospice center sebanyak 37.537 liter/ hari. dengan jumlah itu,
didapati kebutuhan GWT harus bisa memenuhi 46.000 liter atau 46 m3. Sementara untuk kebutuhan rooftank harus
memenuhi 15.000 liter atau sebesar 15 m3.

Jumlah Kebutuhan TPS

Kebutuhan air bersih hospice center dihitung dengan perhitungan pembuangan sampah

menggunakan duq komponen yaitu. jumlah tamu dar}  Jumlah produksi sampah = 2,0175 m3/hari
pengelola. Kemudian total produksi sampah per hari « Jumlah BIN sampah (Tong sampah ukuran 50 ltr (1
didapat dengan menggunakan standar seperti pada tabel ltr=1/1000m3) = 13,5 = 14 unit. Jika satu unit

dibawah ini. dilakukan pemisahan sampah organic, non organic,

dan b3 = 14 x 3 = 42 unit.

No Komponen Jumiah Komponen | Standar (w’/ Hr) ;::::h'}:f; ::; e Gerobak sampah kapasitas 1m3= 20 bin, jika
,  [tumiah Wisatawan - 8 diasumsikan pengangkutan siang dan sore hari (1
if:i‘:: 0,0025 gerobak sampah di siang 1x rotasi angkut, sore 1 x
4 {Upigawa-,mr} 110 0,27 rotasi angkut), total yang dapat diangkut 1 gerobak
sumish 0,67 sampah = 40 bin. Dengan demikian dibutuhkan

gerobak sampah sebanyak 1 unit.
kebutuhan TPS ¢ Tempat penampungan sementara tertutup (Kapasitas

3m3). Jika rotasi pengangkutan 2 hari sekali maka:
46 m3 0,675 m3x 2 hr = 0,45 = 1unit TPS
3m3
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Analisis Kebutuhan Infrastruktur
Kebutuhan Listrik

Jumlah Kebutuhan Listrik per Hari

Kebutuhan listrik hospice center dihitung dengan

menggunakan dua komponen yaitu jumlah tamu dan €2 Perkins 250 KVA
pengelola. Kemudian total kebutuhan listrik didapat Genset Indonesia POWER

dengan menggunakan standar dari SNI 03-1733-2004%
seperti pada tabel dibawah ini.

No Komponen | Jumlah Komponen | Standar (VA/Hr) 'Iun:'lal? SeaiE
Listrik (VA/ Hr)
Jumlah
1 Wisatawan 160 72000
(L/Org/Hr) 450
g [Fengelola 110 49500
(L/Pegawai/Hr)
Jumlah 121500
5  |Non Domestik | 40% 48600
Jumlah 170100

kebutuhan listrik per hari

170 xva

Jika mengacu pada standar kebutuhan penggunaan kebutuhan genset
listrik pada SNI 03-1733-2004, maka kebutuhan listrik

rata-rata per orang adalah 508 kVA. Sedang kebutuhan
non domestik adalah 40% dari total kebutuhan 250 kVA

domestik. pet s
Spesifikasi Genset

Jumlah Kebutuhan Kapasitas Minimal Genset Merk Mesin :
Perkins

Kapasitas minimal genset adalah Total Kebutuhan Power Output -

Listrik di Tambah 20% 250 K au put:

170 KVA X 20% = 34, 50 Kv

170 KVA + 34 KVA = 204 KVA DImensi:

Dari perhitungan kebutuhan kapasitas minimal genset 376 X141x190 cm

diatas, didapati genset harus mampu menampung
minimal 204 kVA listrik. Oleh karena itu, dibutuhkan
genset dengan kapasitas yang lebih besar dari kapasitas
minimal tersebut, di pasaran sendiri genset dengan
kapasitas paling mendekati untuk dapat menampung
kapasitas minimal diatas adalah genset dengan kapasitas
250 kVA.
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Analisis Kebutuhan Infrastruktur

Sistem HVAC

Sistem HVAC

Sistem HVAC (Heating, Ventilation, and Air
Conditioning) pada Hospice Center dirancang untuk
menciptakan kualitas udara dalam ruang yang nyaman,
sehat, dan stabil sebagai bagian dari pendekatan
Therapeutic Architecture.

MITSUBISHI

HEAVY INDUSTRIES

HP 1012 16 16 17 18 20 22 24 26 28
maxnr. connectable LU 37 46 53 6D 50 53 59 65 71 78 80
HP 36 38 &0 42 &6 46 4B 50 52 54 56

maxnr. connectable LU. 80 80 80 B0 @0 60 @0 60 60 60 &0

At the first
dermvation

Indoor unit
further away

Maximum
height difference
between LU, **

Equivalent
length

From the first
derivation to the
furthest LU.*

* The difference in height between the
longest and shortest pipeline, from
the first derivation, must be less than
40 m [ rmaxirmum 85 mi

F'ipi ng length ** It is necessary to change the

after the first corresponding setting of each
branch p= - difference in level during installation.
. - Range of use also varies.

Gambar 1.19 Ruang Seni dan Gym St. Christopher’s Hospice CARE
Sumber: https://www.millspower.com

Hospice Center menggunakan sistem Variable
Refrigerant Flow (VRF) karena memiliki efisiensi energi
yang tinggi, fleksibilitas dalam pengaturan temperatur
setiap ruang, serta mampu melayani banyak unit indoor
melalui satu atau beberapa unit outdoor. Sistem ini
memungkinkan setiap ruang memiliki kontrol suhu
secara mandiri sehingga kebutuhan ruang pasien, ruang
konsultasi, ruang administrasi, maupun ruang publik
dapat disesuaikan dengan karakter aktivitas masing-
masing tanpa memengaruhi ruang lainnya.

Untuk kebutuhan area rawat inap terutama pada bagian
kamar rawat inap, akan digunakan indoor unit dengan
jenis dan spesifikasi seperti pada gambar dibawah ini.

WiFi
optional

FDU 45~160 KXE&F

FOU 224~280 KXZE1

Sementara untuk area yang lebih luas seperti lobby dan
ruang serbaguna akan digunakan indoor unit dengan
jenis dan spesifikasi seperti pada gambar dibawah ini.

FOT 28-160 KXZE1
Standard T-PSA-5BW-E panel
B Standard T-PSA-SBB-E panel

FOT 28-160 KXZE1

Anti-draft T-PSAE-5BW-E panel
B Ani-draflt T-PSAE-SBB-E panel

Untuk outdoor unit sistem ini pada hospice center
diperlukan sebanyak 3 buah dengan Spesifikasi tiap
outdoor unit mampu menampung maksimal 37 indoor
unit.

— — — ——.
— —E— I
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Rancangan Tapak
Sirkulasi Dalam Tapak

Sirkulasi

Desain sirkulasi pada site plan hospice ini dirancang dengan pendekatan pemisahan jalur (segregation of flows) yang
tegas untuk menciptakan lingkungan yang tenang, efisien, dan menghormati privasi pasien.

KLL

uuuuuuuu [

Ly

—— Sirkulasi Pengunjung
—— Sirkulasi Tenaga Medis

Sirkulasi pengunjung, yang ditandai
dengan jalur merah marun. Kendaraan
pengunjung diarahkan langsung dari
jalan utama menuju area drop-off dan
fasilitas parkir luas di bagian depan yang
menerapkan sistem satu arah demi
mencegah kemacetan. Dari area tersebut,
pengunjung dapat dengan mudah
mengakses pintu masuk utama menuju
lobby dan koridor internal bangunan.

Di sisi lain, sirkulasi staf dan servis yang
ditandai dengan jalur hijau sengaja
ditempatkan secara terpisah di sisi barat.
Jalur khusus ini memanfaatkan koridor
samping vyang langsung terhubung
dengan area parkir staf dan zona servis
di  bagian  belakang  bangunan.
Pemisahan jalur hijau ini memastikan
bahwa seluruh aktivitas operasional
harian mulai dari mobilitas tenaga
medis, distribusi logistik dan makanan,
pengelolaan limbah rumah sakit, hingga
penanganan situasi darurat dapat
bergerak cepat dan lateral tanpa
memotong jalur privasi pasien serta
keluarganya.
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Rancangan Tapak
Vegetasi Pada Tapak

Vegetasi
strategi vegetasi pada hospice center dapat dibagi menjadi beberapa zona sesuai karakter ruang dan aktivitas
pengguna.

e - e TR —— ketapang

menjadi orientasi visual sekaligus

menghadirkan suasana taman

sejak pertama kali pengunjung

datang. Pohon ini juga
— memberikan  bayangan  tanpa
menutupi fasad lobby secara
berlebihan.

i, ' l }‘ .1. |_"|
. - o e -q-llilp- il
- "-_ . ¢ " ! e o rE s L =
, s ey £ 2575 S e Rl 1-;4. -
! .‘_"f‘_ﬂ 7 BT - —
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kemuning

;{ I| berfungsi sebagai wayfinding

l’ M. alami, yaitu membantu orientasi
— pengguna tanpa harus bergantung

sepenuhnya pada signage.

451} _____________________
' ’} F" B — AN R angsana
S— \ == e berfungsi mereduksi kebisingan
ﬁ“ﬁ S .ﬁ. dari jalan, menyaring debu serta
‘ —a polusi udara, sekaligus
W menciptakan transisi psikologis

dari lingkungan perkotaan menuju
lingkungan perawatan yang lebih
tenang.
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Rancangan Tapak
Area Parkir Pengunjung

Area Parkir

Sesuai dengan analisis perhitungan kebutuhan ruang
parkir pengunjung, maka pada siteplan tersedia
sebanyak 48 srp motor dan 32 srp mobil dengan 3 srp
untuk parkir difabel dan 1 srp parkir ambulans

4.8 srp motor
32 srp mobil

Jenis Kendaraan

Standar Ruang

Motor 1X2m
Mobil 2,5x5m
Mobil (Difabel) 3,6 X5m
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Rancangan Tapak
Area Parkir Tenaga Medis

Area Parkir
Sesuai dengan analisis perhitungan kebutuhan ruang

parkir staff, maka pada siteplan tersedia sebanyak 48 srp

motor dan 12 srp mobil

48 Srp motor

12 srpmobil

area tengah akan _——\

Pada
dimanfaatkan sebagai loading dock lo
o

untuk kebutuhan hospice center
yang terhubung langsung dengan

dapur dan gudang.

1 tps
Pada area parkir tenaga medis juga
terdapat 1 tps untuk mengatasi
samppah vyang dihasilkan dari
kegiatan di hospice center. tps ini
terbagi menjadi 3 jenis yaitu untuk
sampah organik, anorganik dan B3.
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Rancan

an Bangunan
Area Lo%

Denah Lantai 1 Area Lobby

Begitu memasuki bangunan, pengunjung disambut oleh
area Lobby utama, lengkap dengan konter meja
resepsionis/informasi sebagai titik pengarah
pergerakan.

Di sisi kiri dan kanan lobby, terdapat Lounge terbuka
yang luas. Penataan sofa yang komunal namun personal
dirancang khusus untuk mengurangi stres psikologis

keluarga pasien selama menunggu antrean. Iy
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Terdapat 4 Kkluster poliklinik sesuai dengan perhitungan
sebelumnya. Setiap kluster memiliki alur linear, pasien
akan masuk ke Ruang Konsultasi, berpindah ke Ruang
Pemeriksaan untuk tindakan fisik, dan seluruh aktivitas
tersebut dipantau langsung dari Ruang Perawat yang
terletak di ujung koridor.
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Rancangan Bangunan

Area Publik

Denah Lantai 1 Area Publik

Denah ini berfungsi sebagai Pusat Komunitas, Terapi, dan Layanan Pendukung atau bisa disebut sebagai pusat

kegiatan yang ada di hospice center. Bentuk lingkaran ini menciptakan atmosfer yang lebih hangat, merangkul, dan

116

tidak terasa seperti rumah sakit konvensional.

Konsep open plan juga diterapkan di area ini sehingga pasien atau pengunjung dapat menentukan tujuan ya masing-
masing dengan bebas.

Taman ditengah menjadi pusat dari seluruh denah sirkular ini. Taman terbuka hijau ini berfungsi sebagai elemen
alami untuk memberikan terapi visual dan psikologis (arsitektur terapeutik) bagi pasien paliatif maupun keluarga
yang sedang berduka. Ruangan luas berbentuk melengkung yang didedikasikan untuk kantin untuk mendukung
aktivitas baik pasien maupun caregiver



Rancangan Bangunan

Pemisahan Area Publik dan Tenaga Medis

Potongan Area Publik

Untuk menjaga kualitas ruang terapeutik, area taman
sebagai ruang utama bagi pasien, keluarga, dan
pengunjung dipisahkan secara visual dari area servis dan
sirkulasi staf menggunakan elemen roster beton.
Pemisahan ini tidak bertujuan menciptakan batas yang
kaku, melainkan menghadirkan transisi yang tetap
terbuka sehingga karakter ruang terasa hangat dan tidak
menyerupai lingkungan rumabh sakit yang tertutup.

Material roster dipilih karena memiliki pori-pori yang
memungkinkan cahaya, udara, dan pandangan terbatas
menembus sela-selanya. Dari sisi taman, aktivitas
operasional staf tidak terlihat secara langsung sehingga
suasana terapi tetap tenang, privat, dan bebas dari
distraksi visual. Sebaliknya, staf masih dapat melakukan
pengawasan pasif (passive surveillance) melalui bukaan
roster untuk memantau kondisi taman serta memastikan
keamanan dan kenyamanan pasien tanpa harus

Selain berfungsi sebagai penyaring visual, roster juga
membantu menciptakan ventilasi silang alami dan
menghasilkan permainan cahaya serta bayangan yang
dinamis sepanjang hari. Kehadiran elemen ini
memperkuat kualitas lingkungan terapeutik dengan
menjaga keseimbangan antara privasi, keterhubungan,
dan pengawasan, sehingga aktivitas operasional hospice
dapat berlangsung secara efisien tanpa mengurangi
kenyamanan psikologis pasien dan keluarga yang
sedang menikmati area taman.
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Rancangan Bangunan
Area Kantin

Denah Lantai1 (A)
Kantin dirancang sebagai ruang komunal vyang ) ) )
mendukung interaksi sosial sekaligus menjadi bagian Jenis Meja Kapasitas
dari proses penyembuhan dalam konsep Therapeutic
Architecture. Berbeda dengan kantin rumah sakit pada 1orang 5 orang
umumnya, ruang ini menghadirkan suasana yang
hangat, terbuka, dan menyatu dengan taman terapeutik 2 orang 8 orang
sehingga pasien, keluarga, maupun staf dapat
menikmati waktu istirahat dalam lingkungan yang lebih 4 orang 24, orang
nyaman dan tidak terasa klinis.
6 orang 36 orang
a7 Total 73 orang

Penataan furnitur menggunakan konsep leveling
kapasitas tempat duduk untuk mengakomodasi
kebutuhan pengguna yang beragam. Meja berkapasitas
1-2 orang ditempatkan pada area tengah sebagai pilihan
bagi pasien atau keluarga yang menginginkan
percakapan yang lebih personal. Sementara itu, meja 4—
6 orang ditempatkan pada area samping untuk
mendukung aktivitas bersama, seperti berkumpul
dengan keluarga besar, diskusi dengan tenaga
kesehatan, maupun interaksi antar pengunjung. Variasi
kapasitas tempat duduk ini memberikan fleksibilitas
penggunaan ruang tanpa mengurangi kenyamanan
masing-masing pengguna.

1,747 ~—1,100

' / - 1100
N e ’ Penataan meja tidak hanya mempertimbangkan
|| l[l ﬁ‘ﬂr “:—‘::"—1—?——-” kapasitas dan fleksibilitas penggunaan ruang, tetapi

juga memastikan setiap pengguna dapat bergerak secara
mandiri tanpa hambatan. Oleh karena itu, jarak antar
kelompok meja disediakan +1.100 mm sebagai jalur
akses minimum bagi satu pengguna kursi roda.

18



Gambaran Awal Perancangan

Skematik Denah

Denah Lantai1 (A)

Denah kamar rawat inap dirancang dengan
mengutamakan kemudahan mobilitas pasien paliatif
yang umumnya mengalami keterbatasan fisik serta
membutuhkan pendampingan selama beraktivitas.
Organisasi ruang menggunakan pola atrium dengan
taman terapeutik sebagai pusat orientasi, sehingga
setiap kamar memiliki kedekatan visual terhadap ruang
hijau.

Koridor mengelilingi atrium sebagai jalur sirkulasi
utama yang menghubungkan seluruh kamar rawat inap

dengan nurse station di kedua sisi bangunan.
Penempatan nurse station di posisi sentral
memungkinkan  tenaga  kesehatan  melakukan

pengawasan secara efisien dengan jarak tempuh yang
lebih pendek menuju setiap kamar, sehingga waktu
respons terhadap kebutuhan pasien dapat diminimalkan.
Koridor yang lebar juga memberikan ruang gerak yang
nyaman bagi pengguna kursi roda, tempat tidur pasien,
maupun caregiver yang mendampingi pasien selama
proses perawatan.

'mu-.t

R
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Sebagai respon terhadap keterbatasan mobilitas pasien,
perpindahan antar level pada area rawat inap
menggunakan ramp dengan kemiringan 1:10 (10%),
sesuai yang diterapkan pada denah. Ramp ini dirancang
sebagai transisi elevasi yang lebih aman dibandingkan
tangga, sehingga pasien yang menggunakan kursi roda,
walker, maupun tempat tidur dorong dapat berpindah
secara lebih nyaman dengan bantuan pendamping.
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Rancangan Penyelesaian Detail

Tata Massa

Persoalan Khusus 1

Bagaimana merancang tata massa agar setiap kamar rawat inap mendapat pencahayaan alami yang cukup,
mendukung ritme sirkadian, serta menciptakan suasana tenang pada pasien hospice?

@
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Berdasarkan hasil analisis ecotect
sebelumnya, didapati  orientasi
terbaik bangunan berada pada arah
timur laut—utara. Sementara itu, arah
yang berlawanan pada sekitar 127,5°
masuk ke zona yang lebih tidak
menguntungkan, sehingga sebaiknya
dihindari sebagai orientasi utama
bukaan atau fasad yang sensitif
terhadap panas matahari.

Oleh karena itu, bangunan ini
terutama pada area kamar rawat inap
diorientasikan menghadap ke utara
selatan dengan bukaan vyang
mendukung pencahayaan alami.



Rancangan Penyelesaian Detail
Tata Massa

Persoalan Khusus 1

Bagaimana merancang tata massa agar setiap kamar rawat inap mendapat pencahayaan alami yang cukup,
mendukung ritme sirkadian, serta menciptakan suasana tenang pada pasien hospice?

kamar rawat inap lama

kamar rawat inap lama tata massa pada area kamar rawat
inap dipastikan emmiliki bukaan
yang menghadap langsung ke area
luar sehingga bisa menerima
pencahayaan alami yang cukup.

kamar rawat inap




Rancangan Penyelesaian Detail

Tata Massa

Persoalan Khusus 1

Bagaimana merancang tata massa agar setiap kamar rawat inap mendapat pencahayaan alami yang cukup,
mendukung ritme sirkadian, serta menciptakan suasana tenang pada pasien hospice?

21 Maret

122

21 Juni

Berdasarkan hasil simulasi pergerakan matahari pada 21
Maret, 21 Juni, 21 September, dan 21 Desember
menggunakan Autodesk Forma, dapat disimpulkan
bahwa alternatif final gubahan massa Hospice Center
telah mampu mengoptimalkan penerimaan
pencahayaan alami pada setiap blok bangunan,
khususnya area kamar rawat inap. Perubahan posisi
matahari sepanjang tahun tidak menimbulkan bayangan
yang signifikan antar massa karena jarak dan orientasi
bangunan telah dirancang secara proporsional. Setiap
massa sudah terbukti tetap memperoleh akses sinar
matahari pada berbagai kondisi musim.



Rancangan Penyelesaian Detail
Bukaan dan Orientasi Bangunan

Persoalan Khusus 2

Bagaimana merancang bukaan dan orientasi ruang agar mendapat view ke alam/taman sehingga pasien tetap merasa
terhubung dengan lingkungan alami meskipun berada di dalam ruang rawat inap?

I.“JHJJJ L]

e

bukaan pada area kamar rawat inap
selain mendapat pencahayaan alami
juga memiliki view langsung ke
alam/ taman yang ada di hospice
center ini

area hijau (taman)
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Rancangan Penyelesaian Detail

Ruang Luar

Persoalan Khusus 3

Bagaimana merancang ruang luar dan elemen landskap yang dapat dialami secara langsung oleh pasien, keluarga, dan
staf sebagai bagian dari proses perawatan yang dapat diakses dan digunakan dengan mudah?

Taman dibagian utara bangunan ini memiliki fungsi untuk atau sebagai elemen landskap yang dapat dirasakan secara
langsung oleh pasien. area taman ini dibiarkan gundul diawal, tidak ada vegetasi sama sekali.

Kemudian, melalui aktivitas bercocok tanam para pasien secara perlahan area ini akan ditumbuhi berbagai macam
vegetasi. vegetasi tersebut juga menjadi penanda atau kenangan para pasien yang pernah dirawat di hospice center ini

= )

s

51N

——
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Menabur (Sowing)

Pasien baru dan keluarganya memilih
"titik tanam' di area kosong yang telah
disiapkan, lalu menanam bibit pohon
(misalnya pohon peneduh berukuran
sedang atau pohon berbunga).

Merenung

Waktu berlalu, pohon mulai tumbuh
tinggi dan berdaun lebat. Setelah pasien
berpulang, keluarga dapat kembali
mengunjungi pohon tersebut untuk
berdiam diri.

Merawat (Nurturing)

Kunjungan harian pasien dan keluarga
untuk menyiram dan melihat
perkembangan pohon mereka.

Berkumpul (Gathering)

Kumpulan pohon dari berbagai pasien
akhirnya membentuk sebuah hutan kecil
atau taman rimbun. Area ini menjadi
ruang komunal bagi seluruh penghuni
hospice.



Rancangan Penyelesaian Detail
Ruang Luar

Persoalan Khusus 3

Bagaimana merancang ruang luar dan elemen landskap yang dapat dialami secara langsung oleh pasien, keluarga, dan
staf sebagai bagian dari proses perawatan yang dapat diakses dan digunakan dengan mudah?

Penataan vegetasi pada Hospice Center menerapkan
konsep Healing Sensory Landscape, yaitu penyusunan
vegetasi berdasarkan fungsi terapeutik untuk
menciptakan lingkungan yang mampu memberikan
stimulasi terhadap pancaindra sekaligus meningkatkan
kenyamanan fisik dan psikologis pasien. Vegetasi tidak
hanya berperan sebagai elemen penghijauan, tetapi juga
menjadi media terapi yang mendukung proses
perawatan paliatif melalui pengalaman visual, aroma,
tekstur, suara alam, serta interaksi langsung dengan
tanaman. Pemilihan jenis vegetasi mempertimbangkan
karakter iklim Sleman yang beriklim tropis basah
sehingga tanaman vyang digunakan memiliki
kemampuan adaptasi yang baik terhadap suhu hangat,
curah hujan tinggi, dan kelembapan udara yang relatif

tinggi.

Konsep penataan vegetasi disusun secara berlapis. Dari
arah masuk, pasien akan disambut dengan vegetasi yang
menghadirkan pengalaman visual dan aroma. pasien
dapat duduk dan bersantai di area ini sembari
menikmati visual vegetasi yang menarik.

Jika ingin merasakan pengalaman tekstur dan suara
alam, pasien dapat masuk lebih dalam di taman ini. pada
area tengah terdapat berbagai vegetasi yang memiliki
tekstur berbeda-beda. di ujung taman pasien dapat
dengan tenang mendengarkan suara alam dan gemericik

air dari kolam yang ada.
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Rancangan Penyelesaian Detail
Pengendalian Kebisingan

Persoalan Khusus 4

Bagaimana mengendalikan kebisingan melalui tata ruang dan pemilihan material yang tepat agar mendukung

kenyamanan pasien?

126

BAKU TINGKAT
ZONA KAWASAN KEBISINGAN
dB (A}

A KAWASAN PENELITIAN, RUMAH SAKIT, 35-45
PERAWATAN KESEHATAN ATAU SOSIAL

B KAWASAN PERUMAHAN, PENDIDIKAN 45-55
DAN REKREASI

c KAWASAN PERKANTORAN, 50 - 60
PERTOKOAN, PERDAGANGAN &
PASAR

D KAWASAN INDUSTRI, PABRIK, STASIUN 60-70
KERETAAP| DAN TERMINAL BUS

Berdasarkan peraturan baku tingkat
kebisingan oleh Kemenkes dikatakan
bahwa untuk kawasan penelitian, rumah
sakit, perawatan kesehatan atau sosial
memiliki range kebisingan 35-45 dB

Sedangkan pada site memiliki 2 sumber

kebisingan diarah selatan dan barat daya
sebesar 60-77 dB.

Massa peka bising

. Massa penahan bising

Untuk mengantisipasi hal tersebut, Pada
bangunan ini ruang publik yang tidak
peka bising dialokasikan sebagai
penahan bising, sedangkan ruang privat
yang peka bising berada di baliknya atau
lebih jauh dari sumber bising.



Rancangan Penyelesaian Detail

Ruang Luar

Persoalan Khusus 4

Bagaimana mengendalikan kebisingan melalui tata ruang dan pemilihan material yang tepat agar mendukung

kenyamanan pasien?

¢ i hedght 1.5m (A-wedphited)

[ -‘. Budlding-4[15m) i

| Recebair-s[L5m)

32dB(A)

Untuk mengukur tingkat kebisingan pada setiap massa bangunan, dilakukan analisis menggunakan software dBmap

30 dB(A)
35dB(A)
40 dB(A)
45 dB(A)
50dB(A)
55 dB(A)
50 dB(A)
65 dB(A)
70dB(A)
75 dB(A)
80+ dB(A)

Massa Penahan Bising

46-47 dB

Massa Peka Bising

32-36 dB

Noise Tools. Dari hasil simulasi, didapati konfigurasi massa dengan menjadikan ruang publik yang tidak peka bising

sebagai penahan bising dan ruang privat yang peka bising berada di baliknya mampu mengurangi tingkat kebisingan

di bagian belakang bangunan.

Sehingga pada area privat memiliki tingkat kebisingan berkisar 32-36 dB dimana hal ini sudah memenuhi standar
kemenkes untuk kebisingan di area rumah sakit atau fasilitas perawatan.
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Rancangan Penyelesaian Detail
Sirkulasi

Persoalan Khusus 5

Bagaimana menentukan tata ruang dengan alur sirkulasi, serta arrangement yang jelas bagi pengguna hospice center
sehingga tidak menimbulkan rasa bingung atau tersesat?

*
ditect pla e o

Untuk menciptakan alur sirkulasi yang
jelas bagi pengguna hospice center
sehingga tidak menimbulkan rasa
bingung atau tersesat, maka digunakan
2 tipe sirkulasi menurut Mclean (1944)
yaitu open plan dan direct plan.

Open Plan
. Direct plan

Area Perawatan dan Rawat inap akan
menggunakan  direct plan agar
pengguna atau pasien memiliki sirkulasi
yang jelas dan terarah.

Sementara area pusat kegiatan seperti
masjid, taman, kantin dan art pavilion
akan menggunakan sirkulasi open plan
sehingga  pengguna  bisa  bebas
menentukan tujuan.

128



Rancangan Penyelesaian Detail
Sirkulasi

Persoalan Khusus 5

Bagaimana menentukan tata ruang dengan alur sirkulasi, serta arrangement yang jelas bagi pengguna hospice center
sehingga tidak menimbulkan rasa bingung atau tersesat?

Hasil simulasi menggunakan
depthmapX pada gubahan massa final,
didapati jika integrasi antar ruang
pada gubahan ini memiliki hasil yang
lebih baik dari kedua alternatif
sebelumnya.

dapat dilihat dari range warna pada
denah berkisar diantara biru hingga
warna jingga.

Pada bagian ruang lobby dan kamar
rawat inap didominasi oleh warna biru
yang menunjukkan diruangan ruangan
dengan sirkulasi direct plan memiliki
integrasi yang lebih tinggi sehingga
sirkulasi pengguna lebih jelas.

Sementara area yang lebih terbuka atau menggunakan sirkulasi open plan menunjukkan dominasi warna yang lebih
banyak mulai dari hijau hingga jingga. Namun dalam denah massa final ini tidak muncul warna merah yang
menandakan dengan sirkulasi open plan juga bisa memiliki integrasi antar ruang yang baik.
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Rancangan Penyelesalan Detail
Barier Free Design

Persoalan Khusus 6

Bagaimana merancang ruang seni dan hiburan yang dapat diakses secara mudah dan digunakan oleh pasien sebagai
sarana hiburan?

Ram untuk Pengguna Bangunan
Gedung dan Pengunjung Bangunan
Gedung di dalam Bangunan Gedung
paling besar harus  memiliki
kelandaian 6 derajat, atau
perbandingan antara tinggi dan
kemiringan 1:10 sepperti pada gambar

.-n i K dibawah .
lbEa N Y

§% 8 5 H

Parkir Difabel
mmm Ramp 1:10

Perpindahan antar ruang difasilitasi
oleh ramp interior dengan
kemiringan 1:10 yang
menghubungkan koridor utama dan
ruang aktivitas sehingga pergerakan
menjadi lebih nyaman dibandingkan
penggunaan tangga dan juga dapat

T —— ' [|'|'[‘[]:1‘[][J I [] digunakan oleh pasien pengguna
- — ‘H“ TR kursi roda, pejalan kaki, maupun
| e [ T _ * pasien dengan keterbatasan mobilitas

] T— ~ | [ ."I ] = tanpa memerlukan bantuan berlebih
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Rancangan Selubung Bangunan
Penerapan Light Shelf pada Kamar Rawat Inap

TJ'-I

Dinding luar kamar rawat inap dibagi secara vertikal
menjadi dua zona bukaan yang berbeda: bukaan atas
untuk pencahayaan dan bukaan bawah untuk
pemandangan. Pemisahan ini meminimalkan silau
(glare) dan paparan termal berlebih, masalah umum
yang sering menyebabkan ketidaknyamanan bagi pasien
yang sedang beristirahat.

Bukaan bagian atas, yang terletak di atas ketinggian
rata-rata pandangan pasien, difungsikan sebagai
sumber cahaya ambient utama. Elemen kuncinya adalah
Light Shelf, sebuah panel horizontal yang diposisikan
secara strategis di tengah bukaan atas.

T H

If panels can be effortlessly tilted for care and cleaning.

o

LIGHT SHELVES

0,500
EGGCRATE SHADING

/-

Permukaan atas light shelf dilapisi material pemantul
tinggi. Sinar matahari yang masuk dipantulkan ke atas
menuju langit-langit interior, di mana cahaya tersebut
menyebar (diffused daylight) dan didistribusikan secara
merata jauh ke dalam ruangan.

Untuk material light shelf sendiri akan menggunakan
Translucent polycarbonate atau opaque aluminum
composite (ACM) panel. mekanisme light shelfe sendiri
dibuat agar bisa dilipat untuk memudahkan
pembersihan dan perawatan.
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Rancangan Selubun% Bangunan
Uji Desain Light Shelf

DISPLAY OPTIONS
oI F @
i i &
WINDOW MODEL

|_ :: [00—|

‘-H'ndt.:m b
sl L8 1200.0

+| 23] =[]

21 maret.

09.00 shading 100%
12.00 shading 100%
16.00 shading 100%

21 juni.
09.00 shading 77%
12.00 shading 100%
16.00 shading 85%

21 september.
09.00 shading 90%
12.00 shading 100%
16.00 shading -

Ukuran dari eggcrate shading sendiri didapat dari
simulasi suntool dimana pada bangunan ini mencari

21 desember.

09.00 shading -
12.00 shading -
16.00 shading -

shading yang menaungi bagian dalam hampir 100 %.

Kondisi Ruang

Rata-rata Kuat Penerangan (Average
Lux)

Evaluasi Terhadap Standar (250 Lux)

Tanpa Light Shelf (Gambar Atas -

Belum Memenuhi Standard (Kurang

Kuning/Oranye)

Dominan Hijau) 209.1 Lux dari 250 Lux)
Dengan Light Shelf & Eggcrate . .
(Gambar Bawah - Dominan 322.2 Lux Memenuhi & Melampaui Standar

(Diatas 250 Lux)

Penerapan eggcrates shading yang dikombinasikan dengan light shelf terbukti menjadi solusi selubung bangunan
yang efektif. Sistem ini tidak hanya berhasil menghalau panas matahari langsung, tetapi juga mampu meningkatkan
kualitas pencahayaan alami di dalam kamar




Rancangan Interior Bangunan
Kamar Rawat Inap

Kamar Rawat Inap Singkat

f 4,000- f
| I i ||
BEDSIDE CABINET. | - — w SINGLE S0FA
ADJUSTABLE SINGLE BED : ‘ !
90 x 200cm T ir? 1SIE LEDTV
= |
WARDROBE | - & =1 MEJA
| ‘,I . -. — .-
| : it =
| - ; 3 T8
fi ._ n |
TOILET L i i
s /b |
- | - | PINTU
SHOWER Vi, __ | nScm
: Al | 'WASTAFEL
! | | |:
l 2300 | 1700 }

Kamar rawat inap singkat pada hospice center ini dirancang sebagai ruang respite care, yaitu ruang perawatan
sementara bagi pasien yang membutuhkan istirahat, pemantauan, dan dukungan paliatif dalam jangka waktu pendek.
Berbeda dari kamar rawat inap permanen, ruang ini ditujukan untuk pasien yang tidak tinggal hingga akhir hayat,
melainkan hanya dalam durasi singkat, bahkan dapat digunakan hanya selama satu hari sesuai kebutuhan kondisi

pasien dan keluarga.
133



Rancangan Interior Bangunan

Kamar Rawat Inap

Kamar Rawat Inap Lama

DAYBED

=4

4000

LED TV ———

MEJA—

WARDROBE .|

~Ti=

Kamar rawat inap lama pada hospice center ini dirancang untuk pasien yang membutuhkan pendampingan dan
perawatan dalam jangka waktu lebih panjang, sehingga ruang tidak hanya berfungsi sebagai tempat istirahat, tetapi
juga sebagai lingkungan hunian sementara yang lebih nyaman. Dalam konteks hospice care, kamar ini menjadi ruang
utama bagi pasien untuk menjalani perawatan harian dengan suasana yang tenang, privat, dan tidak menimbulkan

kesan institusional yang berlebihan.
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Perspekti -.BM

Kamar Rawat [T1ap

Kamar Rawat Inap Lama
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Rancangan Struktur Bangunan

Struktur Rangka Kaku

Sistem Struktur Rangka Kaku

Sistem struktur yang diterapkan pada hospice center
menggunakan rangka kaku (rigid frame) sebagai
struktur utama bangunan. Atap bangunan sendiri
menggunakan penutup bitumen dengan sistem
penopang berupa rangka kayu. Sementara itu, elemen
struktural utama seperti kolom dan balok dirancang
menggunakan sistem rigid berbahan beton bertulang
untuk menjamin kekuatan dan kestabilan bangunan.

BALEK MOW
gtena) Brien
3= &em

BALDE ANAK
Matarial Baten
B & Bem

Lol o]
Matenal Baj
LER-u]

RILOM LTAMA
later &l BFDn
&3 x 50om

RIILOM LITAMA
Jdgterial Beton
L8 x &cm
ROLOM FRAKTIS
Matenal Bron
B x Tom

Untuk mengetahui kebutuhan bebsaran kolom dan
balok, maka digunakan simulasi menggunakan software
RESIST agar dapat dengan tepat menentukan besaran
kolom bangunan hospice center ini.

PENUTUR ATAP SITUMEN

RN ATAR FAY

- FUDA-FUDA KA

Besaran Kolom Struktur

Untuk kolom dengan bentang 8 x 8 m dan menopang 1
lantai, didapatkan besaran kolom yang diperlukan
adalah tidak kurang dari 40 x 40 cm dapat dilihat seperti
pada simulasi RESIST dibawah ini

Untuk kolom dengan bentang 8 x 8 m dan menopang 2
lantai, didapatkan besaran kolom yang diperlukan
adalah tidak kurang dari 60 x 60 cm dapat dilihat seperti
pada simulasi RESIST dibawah ini

. s (a
1 oafan

-




Rancangan Utilitas Bangunan
Air Bersih

Sumber Air Bersih . PR
C (PDAM) )—( Meteran Air )—( Water Tank )—( Pompa )—C Distribusi A1r)

]
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Sistem penyediaan air bersih pada
bangunan ini akan menggunakan
jaringan PDAM sebagai sumber utama
yang menjamin ketersediaan air secara
berkelanjutan. Air dari jaringan PDAM
terlebih dahulu melewati meteran air
untuk memantau dan mengontrol
konsumsi air bangunan, kemudian
dialirkan menuju water tank sebagai
tempat penyimpanan cadangan guna
menjaga kontinuitas pasokan saat
terjadi fluktuasi tekanan atau gangguan
distribusi. Dari water tank, air dipompa
menggunakan pompa distribusi untuk
memastikan  tekanan  air  tetap
mencukupi dan dapat menjangkau
seluruh area bangunan. Selanjutnya, air
didistribusikan melalui jaringan
perpipaan ke berbagai ruang dan
fasilitas yang ada.

=== pipa air bersih

=== pipa PDAM

‘ Pompa



Rancangan Utilitas Bangunan
Air Kotor

| !
( Greywater

Bak Kontrol Septic Tank Bio Filter Sumut Resapan
( Blackwater

Sistem air kotor pada Hospice Center
menerapkan separate system dengan
memisahkan greywater dan blackwater.
Seluruh air limbah dialirkan menuju bak
kontrol sebagai titik inspeksi, sedangkan
limbah dari area kantin terlebih dahulu
melewati bak lemak (grease trap) untuk
memisahkan kandungan minyak dan
lemak sebelum diproses lebih lanjut.
Selanjutnya, air limbah diolah melalui
septic tank dan Dbiofilter untuk
mengurangi  kandungan  pencemar
sebelum dialirkan ke sumur resapan.
Sistem ini memastikan limbah telah
diolah  sebelum dikembalikan ke
lingkungan, sehingga  mendukung
sanitasi yang aman dan berkelanjutan di
kawasan Hospice Center.

=== Pjpa Greywater

Pipa Blackwater

‘ Sumur resapan

_ // Bak Kontrol

. Bak Lemak

- Septictank
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Hasil Uji Desain

Uji Forma Pencahayaan dan Angin

Hasil Uji FormA

Berdasarkan hasil simulasi pergerakan matahari pada 21
Maret, 21 Juni, 21 September, dan 21 Desember
menggunakan Autodesk Forma, dapat disimpulkan
bahwa alternatif final gubahan massa Hospice Center
telah mampu mengoptimalkan penerimaan pencahayaan
alami pada setiap blok bangunan, khususnya area kamar
rawat inap. Perubahan posisi matahari sepanjang tahun
tidak menimbulkan bayangan yang signifikan antar
massa karena jarak dan orientasi bangunan telah
dirancang secara proporsional. Setiap massa sudah
terbukti tetap memperoleh akses sinar matahari pada
berbagai kondisi musim.

21 Maret 21 Juni

\

21 September

Hasil simulasi angin dari arah tenggara, timur laut, dan
barat menunjukkan bahwa alternatif gubahan 3
memiliki performa yang baik terhadap pergerakan
udara. Komposisi massa membentuk koridor-koridor
yang memungkinkan angin mengalir di antara
bangunan secara lebih merata tanpa terhambat oleh
kepadatan massa.

Dibandingkan alternatif sebelumnya, distribusi aliran
udara pada gubahan 3 lebih seimbang karena tidak
terlalu kompak maupun terlalu terfragmentasi.

Tenggara




Hasil Uji Desain

Uji Kebisingan NoiseTools & Keberhasilan View

Hasil Uji NoiseTools

Untuk mengukur tingkat kebisingan pada setiap massa
bangunan, dilakukan analisis menggunakan software
dBmap Noise Tools. Dari hasil simulasi, didapati
konfigurasi massa dengan menjadikan ruang publik
yang tidak peka bising sebagai penahan bising dan ruang
privat yang peka bising berada di baliknya mampu
mengurangi tingkat kebisingan di bagian belakang
bangunan.

Sehingga pada area privat memiliki tingkat kebisingan
berkisar 32-36 dB dimana hal ini sudah memenuhi
standar kemenkes untuk kebisingan di area rumah sakit
atau fasilitas perawatan.

e Fretsht 15m (A-vesshited]

Massa Penahan Bising

46-47 dB

30dB(A)
35dB(A)
40dB(A)
45 dB(A)
50dB(A)
55dB(A)
60 dB(A)
65 dB(A)
70dB(A)
75dB(A)
80+ dB(A)

Massa Peka Bising

32-36 dB

Hasil Uji Keberhasilan View

Hasil evaluasi outside view pada Hospice Center
dilakukan dengan mengukur proporsi Net Lettable Area
(NLA) yang memiliki akses terhadap pemandangan luar
(horizontal view). Seperti pada tabel dibawah.

Luas lantai (NLA) Pemandangan Area yang memiliki pandangan
Mo, Rsang m2 Horizontal (m2)
i Lobby 1158 Ya 928
2 Kamar Rawat Inap Singkat 302 Ya 302
3 Area Publik 08 Ya 790
4 Kamar Rawat Inap Lama 1748 Ya 1608
5 Masjid 150 Ya 150
] Coffeeshop 49 Ya 49
7 Tenant 76 Ya 76
Tatal 4431 3903
Total area terakses
OUTSIDE VIEW /Total NLA 0,88083954
Outside View

88%

Berdasarkan hasil perhitungan, total luas lantai (NLA)
Hospice Center adalah 4.431 m?2, sedangkan luas area
yang memperoleh akses terhadap pemandangan luar
mencapai 3.903 m2. Dengan demikian, rasio outside
view yang dicapai adalah sebesar 0,8808 atau sekitar
88% dari total luas lantai bangunan. Persentase tersebut
menunjukkan bahwa sebagian besar ruang utama telah
dirancang memiliki hubungan visual langsung dengan
area luar melalui bukaan seperti jendela, pintu kaca,
maupun orientasi ruang terhadap taman terapeutik.
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Hasil Uji Desain
Uji DepthMapX & Velux

Hasil Uji DepthMapx

Hasil simulasi menggunakan depthmapX pada gubahan
massa final, didapati jika integrasi antar ruang pada
gubahan ini memiliki hasil yang lebih baik dari kedua
alternatif sebelumnya.

dapat dilihat dari range warna pada denah berkisar
diantara biru hingga warna jingga.

Pada bagian ruang lobby dan kamar rawat inap
didominasi oleh warna biru yang menunjukkan
diruangan ruangan dengan sirkulasi direct plan memiliki
integrasi yang lebih tinggi sehingga sirkulasi pengguna
lebih jelas.

Sementara area yang lebih terbuka atau menggunakan
sirkulasi open plan menunjukkan dominasi warna yang
lebih banyak mulai dari hijau hingga jingga. Namun
dalam denah massa final ini tidak muncul warna merah
yang menandakan dengan sirkulasi open plan juga bisa
memiliki integrasi antar ruang yang baik.
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Hasil Uji Velux

Berdasarkan hasil simulasi pencahayaan alami pada area
kamar rawat inap Hospice Center, penerapan konsep
atap atrium (skylight atrium) terbukti mampu

mendistribusikan cahaya matahari secara merata hingga
ke bagian tengah bangunan seperti yang dapat dilihat
pada gambar dibawah ini.

Hasil simulasi menunjukkan bahwa sebagian besar area
sirkulasi dan ruang rawat memiliki tingkat iluminasi
rata-rata berkisar antara 200-300 lux, dengan nilai
yang terukur pada beberapa titik berada pada rentang
212,1 lux, 225,1 lux, 230,5 lux, 256,7 lux, hingga 293,0
lux. Nilai tersebut telah memenuhi standar kebutuhan
pencahayaan alami untuk ruang perawatan pasien yang
direkomendasikan berada pada kisaran 200-300 lux,
sehingga aktivitas pasien maupun tenaga medis dapat
berlangsung dengan nyaman tanpa ketergantungan
yang tinggi terhadap pencahayaan buatan pada siang
hari.



Hasil Uji Desain

Uji SunTool & Velux

Hasil Uji SunTool

Hasil Uji Velux

Ukuran dari eggcrate shading sendiri didapat dari

simulasi suntool dimana pada bangunan ini mencari
shading yang menaungi bagian dalam hampir 100 %.

DISPLAY OPTIONS
@99 Fv @
o33 |8
WINDOW MODEL

‘_:.‘...'_-:;: :: [uu_|

Window -
Heght: [T
widh FTTT
i CrI
e (LI

+|0al -l

21 maret.

09.00 shading 100%
12.00 shading 100%
16.00 shading 100%

21 juni.
09.00 shading 77%
12.00 shading 100%
16.00 shading 85%

21 september.
09.00 shading 90%
12.00 shading 100%
16.00 shading -

21 desember.

09.00 shading -
12.00 shading -
16.00 shading -

Kondisi Ruang

Rata-rata Kuat Penerangan (Average
Lux)

Evaluasi Terhadap Standar (250 Lux)

Tanpa Light Shelf (Gambar Atas -

Belum Memenuhi Standard (Kurang

Kuning/Oranye)

Dominan Hijau) 209.1 Lux dari 250 Lux)
Dengan Light Shelf & Eggcrate . .
(Gambar Bawah - Dominan 322.2 Lux Memenuhi & Melampaui Standar

(Diatas 250 Lux)

Penerapan eggcrates shading yang dikombinasikan dengan light shelf terbukti menjadi solusi selubung bangunan
yang efektif. Sistem ini tidak hanya berhasil menghalau panas matahari langsung, tetapi juga mampu meningkatkan

kualitas pencahayaan alami di dalam kamar
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Hasil Uji Desain
Uji Dialux

Hasil Uji Dialux

Simulasi pencahayaan buatan pada kamar rawat inap
dilakukan menggunakan perangkat lunak DIALux Evo
untuk mengevaluasi tingkat iluminasi ruang pada tiga
kondisi operasional, yaitu siang, sore, dan malam.
Seperti pada gambar dibawah.

Pengaturan pencahayaan dirancang menyesuaikan
intensitas dan temperatur warna (Correlated Color
Temperature/CCT) dengan ritme sirkadian pasien.
Pendekatan ini bertujuan tidak hanya memenuhi
kebutuhan visual, tetapi juga mendukung kualitas tidur,
kenyamanan psikologis serta proses pemulihan pasien

m
i

—=————————yangmenjadi prinsip utama dalamperancangmHesplce

Center déngan pendekatan Therapeutlc Architecture. |

IEI‘_‘_@

l’

General Lighting

Low Watt Lamp

Malam

Ambient Light

Siang
15W 6-10W

Waktu Standar CCT (Kelvin) Referensi
Brown et al. (2022);

Siang (10.00-16.00) 200-300 lux 5000—6500 K studi Human Centric
Lighting

Sore (16.00-18.00) 150—200 lux 3500—4000 K Brown et al. (2022)

Malam (18.00-21.00) 50—100 lux 2700-3000 K Brown et al. (2022)
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Hasil Evaluasi
Pemilihan Material Sirkulasi

Skema Pencahayaan Alami

Penyesuaian arah cahaya yang masuk kedalam bangunan pada gambar potongan skema pencahayaan alami di area

lobby dan area rawat inap.
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Hasil Evaluasi

Kuda-Kuda Atap Lobby

Kuda kuda Atap Lobby

Penyesuaian Kuda-kuda Atap Area Lobby dan meninggikan atap pada area lobby dengan menggunakan tembok kecil
setinggi 50 cm untuk mencegah air hujan masuk ke dalam bangunan hospice center seperti pada gambar dibawah ini.

CLURTAIN WALL
Matarial Kaca
Frame Aluminium
DINDING KOLOM UTAMA
Material Bata Hingan Material Beton
Them 40 x 40cm
PLAFON ERALCIE, LITAMA,
Matenal Gypsumboard Mataral Beton
Jmm 40 x 30em
- : Fl : | L]
f fi
4 /
| 'HI | _;: f i
I | 20400 ! ¥ {__' _'E,ﬁﬁ 1 ] o _.#
Penambahan RENG
Listplang untuk PENUTUP ATAP Material Kayu
menutupi struktur Material Bitumen 3 x &iem
atap pada bangunan 2mm USUK
hospice center UNDERLAYER Material Kayu
Material Non Woven Underlayer 4 x 6cm
Tmm BALOK GORDING
MULTIPLEK Material Kayu
Material Kayu 6 x 12cm
Imm
FLASHING
LISTPLANG




Hasil Evaluasi
Kuda-Kuda Atap Masijid

Kuda kuda Atap Masjid

Penyesuaian Kuda-kuda Atap Area Masjid sehingga mampu menopang atap bitumen.

RERD

Material Kayu

39 hem

LIS

Mabarial Kayu

& ¥ hom

KOLOM FOLITNA - HLIA,
+17 90 ’ Hnterml Baje Material Keyu
= L. d B x Bem & x em
+6500 4 .
. ROSTER !
~— Mterial Beton i
f 30 x Blem
12,600 AN i - —— L
f% ..................... | | .
LU -— -
TAMANY HLUSK IEALEH FLANG WU
8% - 199
W 18
@ (P) (o)

PERUTUR ATAP

Material Bdumen

i

LINDERLAYER
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mm

MULTIPLER

Matar ial Hayu

Frmem

DIHDING
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Them
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4w Jem

149



Hasil Evaluasi
Outside View

Hasil Evaluasi Outside View

!
H-' | wmsang R BABIAT SARAT  BAMAR FRAAD  FARLT SARAT | WAMAH REAAT mmlmm-wm

FAMAR FUGRRT R Bt maccar | WABARH USRI | FRMAN RRARE | MAMAR AAMAT  ABMAR FURAT
=
=

AR SRR Al &

Hasil evaluasi outside view pada Hospice Center dilakukan
dengan mengukur proporsi Net Lettable Area (NLA) yang
memiliki akses terhadap pemandangan luar (horizontal
view). Seperti pada tabel dibawah.

Luas lantai [MLA) Pemandangan  Area yang memiliki pandanga
Na. Ruang m2 Horizontal (m2)
1 Lobby 1198 Ya 5928
2 Kamar Rawat Inap Singkat 302 Ya 302
3 Area Publik a08 fa 790
4 Kamar Rawat Inap Lama 1748 Ya 1608
5 Masjid 150 Ya 150
6 Coffeeshop 49 Ya 49
7 Tenant 76 Ya 76
Total 4431 3903
Total area terakses
QUTSIDE VIEW Total NLA 088083954
Outside View

85%
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Setelah mendapat review, hasil outside view dihitung
dengan mempertimbangkan titik sudut 45 derajat dari
arah bukaan yang tidak mendapat outside view dan
setelah dihitung kembali, outside view pada area rawat
inap hospice center ini menjadi sebanyak 85%
berkurang 3% dari hasil sebelumnya tetapi tetap berada
diatas standar outside view yaitu 77%.



Hasil Evaluasi

Pemilihan Material Sirkulasi

Pemilihan Material Pedestrian Outdoor

Pedestrian pada area outdoor dirancang sebagai bagian
dari pengalaman terapeutik yang menghubungkan
pengguna dengan alam. Material yang digunakan adalah
batu andesit bakar sebagai jalur utama karena memiliki
permukaan bertekstur kasar sehingga aman digunakan
oleh pasien, lansia, maupun pengguna kursi roda dalam
kondisi kering maupun basah.

Andesit WPC

Selain memiliki ketahanan vyang tinggi terhadap
perubahan cuaca, batu andesit juga mampu menyerap
panas lebih rendah dibandingkan beton ekspos sehingga
suhu permukaan jalur tetap nyaman untuk dilalui.

Pemilihan Material Pedestrian Semi-Outdoor

Pedestrian pada area semi-outdoor, seperti selasar dan
koridor terbuka, menggunakan batu andesit honed yang
memiliki permukaan lebih halus dibandingkan andesit
bakar namun tetap memiliki tingkat kekasaran yang
cukup untuk mencegah terpeleset. Material ini
memberikan transisi visual yang lembut antara ruang
luar dan ruang dalam sekaligus mempertahankan kesan
alami bangunan. Pada area yang berhubungan langsung
dengan taman terapeutik atau kolam refleksi digunakan
deck WPC (Wood Plastic Composite) sebagai aksen lantai.

Material ini dipilih karena menghadirkan tampilan
menyerupai kayu yang hangat tanpa memerlukan
perawatan intensif seperti kayu alami, serta memiliki
ketahanan yang baik terhadap kelembapan, rayap, dan
cuaca tropis. Penggunaan = material tersebut
menciptakan ruang transisi yang teduh, nyaman, dan
mampu memperkuat hubungan antara bangunan
dengan elemen lanskap.

Pemilihan Material Pedestrian Indoor

Pedestrian pada area  indoor = menggunakan
homogeneous tile dengan finishing matte sebagai
material utama koridor, lobby, dan ruang publik.
Material ini dipilih karena memiliki permukaan yang
rata sehingga memudahkan mobilitas kursi roda, tempat
tidur pasien, maupun alat bantu jalan. Finishing matte
memberikan daya cengkeram yang lebih baik sehingga
mengurangi risiko tergelincir, sementara sambungan
nat yang minimal memudahkan proses pembersihan
dan menjaga standar higienitas bangunan kesehatan.

Vinyl

Pada area tertentu seperti ruang pasien, ruang keluarga,
dan ruang konseling digunakan vinyl healthcare
dikarenakan mampu meredam suara langkah kaki
sehingga menciptakan suasana yang lebih tenang,
material ini juga memiliki permukaan yang nyaman,
mudah dibersihkan
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Hasil Evaluasi
Skema Air Kotor

Skema Air Kotor

Perlu menghilangkan bak kontrol yang berada di area atau dekat dengan septic tank dan juga penyesuaian beberapa

arah pipa air kotor.

N e e e e e i e K e

Sistem air kotor pada Hospice Center
menerapkan separate sistem dengan
memisahkan greywater dan blackwater.
Seluruh air limbah dialirkan menuju bak
kontrol sebagai titik inspeksi, sedangkan
limbah dari area kantin terlebih dahulu
melewati bak lemak (grease trap) untuk
memisahkan kandungan minyak dan
lemak sebelum diproses lebih lanjut.
Selanjutnya, air limbah diolah melalui
septic tank dan Dbiofilter untuk
mengurangi  kandungan  pencemar
sebelum dialirkan ke sumur resapan.
Sistem ini memastikan limbah telah
diolah  sebelum dikembalikan ke
lingkungan, sehingga  mendukung
sanitasi yang aman dan berkelanjutan di
kawasan Hospice Center.

=== Pipa Greywater

Pipa Blackwater
. Sumur resapan
Z Bak Kontrol

. Bak Lemak

- Septictank



Hasil Evaluasi
Vegetasi Tapak

Vegetasi

Dibutuhkan strategi vegetasi diluar dari konteks taman terapeutik. Strategi vegetasi pada hospice center dapat dibagi
menjadi beberapa zona sesuai karakter ruang dan aktivitas pengguna.

ketapang

menjadi orientasi visual sekaligus

menghadirkan suasana taman

sejak pertama kali pengunjung

datang. Pohon ini juga
— memberikan bayangan tanpa
menutupi fasad lobby secara
berlebihan.

kemuning

berfungsi sebagai wayfinding
alami, yaitu membantu orientasi
pengguna tanpa harus bergantung
sepenuhnya pada signage.

angsana

berfungsi mereduksi kebisingan
dari jalan, menyaring debu serta
polusi udara, sekaligus
menciptakan transisi psikologis
dari lingkungan perkotaan menuju
lingkungan perawatan yang lebih
tenang.
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Hasil Evaluasi
Struktur

Struktur

Penambahan beberapa kolom untuk area ramp dan kantin pada hospice center.
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Hasil Evaluasi
Struktur

Struktur

Penambahan beberapa kolom untuk area ramp dan kantin pada hospice center.
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Hasil Evaluasi
Ukuran Pintu Ruang Genset

Lebar Pintu Ruang Genset

Perbaikan terhadap lebar pintu untuk ruang genset karena sebelumnya terlalu kecil untuk keperluan masuknya genset
kedalam ruang. Oleh karena itu, perbaikan dibutuhkan terkait dengan ukuran pintu ruang genset sehingga menjadi
seperti pada gambar dibawah ini

—— Perkins
T-};‘r—. \l"n Genseb Indenesia
i )
\:"*-\
\\
X\
5
@, "\
2
Z

74
Ukuran pintu masuk disesuaikan dengan menggunakan

pintu sliding dengan lebar 3 meter dan tinggi 2,5 meter
yang dapat memuat genset dengan kapasitas 250 kVA

kebutuhan genset

__ 250 kVA

Spesifikasi Genset
Merk Mesin :
Perkins

Power Output :
250 Kva

2,500

DImensi:
376 X 141X 190 cm

3,000
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	Kondisi tersebut menjadi perhatian penting dalam perancangan Hospice Center, karena sebagian besar pasien hospice merupakan pasien dengan penyakit terminal yang memiliki kondisi fisik lemah, daya tahan tubuh menurun, serta sensitivitas yang tinggi terhadap perubahan lingkungan. Paparan panas berlebih dapat meningkatkan rasa tidak nyaman, memperburuk kelelahan, mengganggu kualitas tidur, hingga meningkatkan beban fisiologis pasien. Bagi pasien yang mengalami gangguan pernapasan atau penyakit kardiovaskular, suhu ruang yang terlalu tinggi juga berpotensi memperparah gejala yang dialami sehingga mengurangi kualitas hidup selama menjalani perawatan paliatif.
	Selain pasien, kondisi termal juga memengaruhi keluarga pendamping dan tenaga medis yang menghabiskan waktu cukup lama di dalam bangunan. Lingkungan dengan suhu yang tinggi dapat menurunkan konsentrasi tenaga kesehatan, meningkatkan tingkat kelelahan, serta mengurangi kenyamanan keluarga yang sedang mendampingi pasien dalam kondisi emosional yang berat. Oleh karena itu, kenyamanan termal pada Hospice Center tidak hanya berfungsi sebagai aspek kenyamanan bangunan, tetapi juga menjadi bagian dari pendekatan terapeutik yang mendukung proses perawatan secara menyeluruh.
	Permasalahan tersebut mengarahkan desain Hospice Center untuk mengurangi perolehan panas sejak sumbernya (heat gain) melalui pendekatan arsitektur pasif. Orientasi massa bangunan perlu mempertimbangkan arah datangnya radiasi matahari sehingga bidang bangunan yang menerima paparan langsung dari arah timur dan barat dapat diminimalkan. Bukaan dirancang untuk mengoptimalkan pencahayaan alami tanpa meningkatkan beban panas yang berlebihan, sedangkan penggunaan elemen peneduh seperti secondary skin, kanopi, teritisan lebar, dan vegetasi berfungsi sebagai penyaring radiasi matahari sebelum mencapai dinding dan jendela bangunan.


	Kajian dan Analisis Tapak Analisis Matahari
	Kesimpulan Pergerakan Matahari di Setiap Bulan
	Berdasarkan perbandingan data pergerakan matahari, bulan Maret dan September merupakan periode yang paling kritis bagi desain Hospice Center karena matahari berada hampir tepat di atas tapak dengan altitude mencapai lebih dari 78°. Kondisi tersebut menyebabkan radiasi panas yang tinggi pada atap bangunan dan meningkatkan suhu ruang secara signifikan.
	Sebaliknya, bulan Juni menunjukkan kondisi yang paling menguntungkan karena sudut matahari lebih rendah dan bergeser ke arah utara. Meskipun fasad utara menerima paparan matahari yang lebih besar, intensitas panas yang diterima bangunan relatif lebih rendah dibandingkan bulan lainnya. Kondisi ini memberikan peluang untuk memaksimalkan pencahayaan alami pada ruang pasien tanpa meningkatkan beban panas secara berlebihan
	Pada bulan Desember, matahari bergerak ke sisi selatan tapak sehingga fasad selatan menerima paparan radiasi yang lebih dominan. Kondisi ini menunjukkan bahwa bangunan harus mampu merespons perubahan posisi matahari sepanjang tahun, bukan hanya pada satu orientasi tertentu.
	Secara keseluruhan, hasil analisis menunjukkan bahwa tantangan utama perancangan Hospice Center bukanlah memperoleh pencahayaan alami, melainkan mengendalikan panas matahari sambil tetap mempertahankan kualitas cahaya alami yang nyaman bagi pasien. Oleh karena itu, diperlukan strategi desain berupa orientasi ruang rawat yang meminimalkan paparan barat
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	Kajian dan Analisis Tapak Data Angin
	Data Kecepatan Angin Kabupaten Sleman
	Kecepatan angin di Sleman cenderung rendah hingga sedang, dengan dominasi kisaran 10–20 km/jam seperti pada gambar dibawah. Angin memang dapat membantu pendinginan alami, tetapi kontribusinya masih terbatas bila tidak diarahkan dengan desain bukaan dan orientasi bangunan yang tepat. Dengan demikian, ventilasi alami tetap bisa dimanfaatkan, namun harus didukung oleh bentuk massa, poros angin, dan peneduhan yang baik.
	Dalam konteks Hospice Center, kondisi tersebut menjadi faktor penting karena kualitas udara dan kenyamanan termal berpengaruh langsung terhadap kondisi fisik maupun psikologis pasien. Pasien hospice umumnya memiliki aktivitas yang terbatas dan menghabiskan sebagian besar waktunya di dalam kamar. Akibatnya, apabila sirkulasi udara di dalam ruang kurang baik, panas akan terakumulasi, kelembapan meningkat, dan kualitas udara menurun. Kondisi tersebut dapat menimbulkan rasa pengap, memperburuk gangguan pernapasan, meningkatkan risiko infeksi akibat minimnya pergantian udara, serta mengurangi kenyamanan pasien selama menjalani perawatan paliatif.
	Bagi pasien dengan penyakit paru kronis, kanker paru, maupun gangguan kardiovaskular, udara yang tidak mengalir dengan baik dapat meningkatkan sesak napas dan memperberat kondisi klinis. Oleh karena itu, sistem ventilasi pada Hospice Center tidak hanya berfungsi sebagai strategi penghawaan, tetapi juga menjadi bagian dari upaya menciptakan lingkungan penyembuhan (healing environment) yang mendukung kualitas hidup pasien. Di sisi lain, keluarga pendamping dan tenaga kesehatan juga membutuhkan lingkungan dengan kualitas udara yang baik karena mereka menghabiskan waktu yang cukup lama di dalam bangunan, sehingga kenyamanan termal dan kesegaran udara menjadi aspek penting dalam menunjang aktivitas sehari-hari.
	Meskipun potensi angin di Sleman cukup baik, kecepatan angin yang didominasi kisaran 10–20 km/jam belum tentu mampu memberikan pendinginan alami secara optimal apabila bangunan tidak memiliki orientasi dan konfigurasi massa yang sesuai. Massa bangunan yang terlalu padat, koridor yang tertutup, atau bukaan yang tidak saling berhadapan dapat menghambat pergerakan udara sehingga ventilasi alami tidak bekerja secara efektif. Sebaliknya, apabila arah angin dominan dimanfaatkan sejak tahap perancangan, aliran udara dapat membantu mengurangi akumulasi panas di dalam bangunan sekaligus menekan kebutuhan penggunaan pendingin mekanis.


	Kajian dan Analisis Tapak Data Kebisingan
	Analisis Kebisingan Tapak
	Meskipun lokasi tapak tidak terlalu dekat dengan jalan utama, beberapa area pada tapak masih memiliki tingkat kebisingan yang cukup tinggi seperti pada gambar berikut.
	60-77 db
	60-77 db

	Tingkat kebisingan tertinggi berada pada sisi Selatan dan Barat yang berbatasan dengan jalan lingkungan serta area aktivitas masyarakat. Pada titik-titik tersebut, intensitas kebisingan diperkirakan berada pada kisaran 60–77 dB, yang berasal aktivitas pesantren, aktivitas permukiman, serta lalu lintas harian warga. Sementara itu, bagian Utara dan Timur tapak yang berbatasan dengan area persawahan dan ruang terbuka memiliki tingkat gangguan suara yang relatif lebih rendah karena minim aktivitas kendaraan dan kepadatan bangunan. Kondisi ini menunjukkan bahwa distribusi kebisingan pada tapak tidak merata dan membentuk pola dari area yang lebih bising di bagian selatan menuju area yang lebih tenang di bagian utara.
	Berdasarkan standar kebisingan untuk kawasan rumah sakit dan fasilitas kesehatan yang berada pada rentang 35–45 dB
	Dalam konteks perancangan Hospice Center, kondisi kebisingan menjadi salah satu aspek penting karena pasien paliatif membutuhkan lingkungan yang mendukung kenyamanan fisik, ketenangan emosional, dan kualitas istirahat yang baik. Sumber kebisingan dari sisi selatan perlu dikelola melalui strategi desain yang mampu mereduksi suara sebelum mencapai area perawatan pasien.
	Secara arsitektural, perbedaan tingkat kebisingan ini dapat dimanfaatkan untuk membentuk zoning berdasarkan kebutuhan akustik. Area yang berdekatan dengan sumber kebisingan, terutama pada sisi Selatan, lebih sesuai digunakan sebagai zona publik dan semi publik seperti area penerimaan, lobby, administrasi, ruang tunggu keluarga, area servis, maupun parkir. Keberadaan fungsi-fungsi tersebut dapat sekaligus berperan sebagai lapisan penyangga (buffer) yang melindungi ruang-ruang dengan kebutuhan ketenangan tinggi di bagian dalam tapak. Sebaliknya, ruang rawat inap pasien, ruang konseling, ruang refleksi, ruang ibadah, dan taman terapeutik sebaiknya ditempatkan pada bagian Utara atau area terdalam tapak yang memiliki kondisi akustik lebih tenang.


	Kajian dan Analisis Tapak Analisis Kebisingan
	Analisis Kebisingan Tapak
	Jarak dari sumber kebisingan terhadap tapak dipisahkan oleh sebuah jalan selebar 3 meter. Berdasarkan hasil simulasi menggunakan NoiseTools didapati jika kebisingan berkurang menjadi 58,7 dB dari sumber bising yang semula 77dB yang ditunjukkan pada gambar dibawah ini.
	Kebisingan sendiri sudah dapat berkurang hanya dengan menggunakan jarak, tetapi tingkat kebisingan masih cukup tinggi yaitu diangka 58,7 dB. Oleh karena itu jarak bangunan harus dipertimbangkan agar dapat mengurangi tingkat kebisingan sebisa muungkin. Dapat dilihat seperti pada gambar dibawah ini.
	Dapat terlihat jika jarak bangunan terhadap sumber kebisingan dibuat menjadi 20 meter, maka kebisingan yang ada dapat berkurang dengan cukup signifikan. Kebisingan yang ada dijarak 20 meter yaitu sebesar 42,9 dB. Hal ini masih berada diatas standar kebisingan sebesar 35 dB. Oleh karena itu, masa bangunan yang berhadapan langsung atau berada didepan sebaiknya difungsikan sebagai area atau ruang yang dapat menerima kebisingan atau area publik yang tidak peka bising.
	Salah satu strategi yang dapat diterapkan adalah dengan menambahkan barier alami seperti vegetasi pohon. Dapat dilihat pada gambar dibawah ini.
	Jika menambahkan vegetasi sebagai barier diantara sumber bising dan bangunan di site, maka kebisingan dapat lebih berkurang lagi. Terlihat pada hasil simulasi NoiseTools kebisingan yang diterima bangunan dengan strategi ini adalah sebesar 38,9 dB. Masih sedikit lebih tinggi dibanding standar kebisingan di bangunan dengan fungsi perawatan.


	Kajian dan Analisis Tapak Topografi
	Kondisi topografi tapak menunjukkan karakter lahan yang berkontur dengan perbedaan elevasi dari sekitar +3,0 meter pada bagian barat laut hingga +0,5 meter pada bagian selatan dan tenggara. Pola kontur yang rapat di sisi barat mengindikasikan kemiringan lahan yang relatif lebih curam, sedangkan kontur yang semakin renggang di bagian tengah hingga timur menunjukkan lereng yang lebih landai. Secara arsitektural, karakter ini tidak dipandang sebagai kendala, melainkan sebagai potensi desain yang mampu membentuk pengalaman ruang yang lebih kaya dan menyatu dengan kondisi alam.
	Kondisi kontur tersebut dapat dimanfaatkan untuk menciptakan organisasi massa bangunan yang mengikuti bentuk alami lahan. Pendekatan ini memungkinkan bangunan beradaptasi terhadap topografi sehingga kebutuhan pekerjaan cut and fill dapat diminimalkan, menjaga keseimbangan ekologis tapak, serta mengurangi dampak visual terhadap lingkungan sekitar. Massa bangunan dapat ditata secara bertingkat mengikuti penurunan elevasi sehingga setiap ruang memperoleh kualitas pandangan yang optimal ke arah lanskap terbuka di sekitarnya.

	Kajian dan Analisis Tapak Ketetanggaan
	View Utara
	View Selatan
	View Timur
	View Barat

	Kajian dan Analisis Tapak Aksesibilitas
	Aksesibilitas pada Tapak
	Jl. Taraman Raya
	Jl. Pd. Calukan
	Jl. Terung
	Lokasi tapak memiliki tingkat keterjangkauan yang baik karena dapat dicapai melalui beberapa jaringan jalan lingkungan dengan lebar bervariasi antara 2,5–4 meter. Akses utama menuju tapak berasal dari Jl. Taraman Raya selebar 4 meter yang mampu mengakomodasi pergerakan kendaraan roda empat, ambulans, maupun kendaraan operasional secara aman dan nyaman. Sementara itu, jalan selebar 3 meter berfungsi sebagai akses pendukung yang menghubungkan tapak dengan kawasan permukiman di sekitarnya, sedangkan jalan selebar 2,5 meter lebih berperan sebagai jalur lokal dengan intensitas lalu lintas rendah.
	Kondisi lingkungan sekitar yang didominasi zona permukiman sedang menciptakan suasana yang tenang, jauh dari kepadatan lalu lintas dan kebisingan perkotaan, sehingga mendukung kebutuhan pasien hospice akan ketenangan, privasi, dan kenyamanan psikologis. Keberadaan beberapa alternatif jalur menuju tapak juga meningkatkan fleksibilitas akses bagi pengunjung, tenaga medis, serta kendaraan layanan darurat.


	Kajian Awal Perancangan Tata Ruang
	Pola Tata Ruang
	Menurut Francis D. K. Ching (1996), pola tata ruang dalam merupakan susunan ruang-ruang yang saling berhubungan berdasarkan fungsi, tingkat kedekatan, dan alur sirkulasi, sehingga membentuk suatu tatanan ruang yang koheren dan terorganisasi. Hubungan antar ruang tersebut menentukan bagaimana pengguna memahami, bergerak, dan beraktivitas di dalam bangunan.
	Ching mengelompokkan organisasi ruang ke dalam lima tipe utama, yaitu organisasi terpusat (centralized organization), organisasi linier (linear organization), organisasi radial (radial organization), organisasi klaster (clustered organization), dan organisasi grid (grid organization). Untuk perancangan kali ini akan difokuskan kepada 2 alternatif pola yaitu centralized dan clustered
	Organisasi terpusat (centralized) Kelebihannya, memiliki titik fokus yang kuat, mudah dikenali, dan memberi orientasi ruang yang jelas. Cocok untuk ruang yang ingin ditonjolkan sebagai pusat kegiatan. Kekurangannya, pola ini kurang fleksibel untuk pengembangan besar karena sangat bergantung pada satu pusat, dan bisa terasa monoton jika tidak diolah dengan baik.
	Organisasi klaster (clustered) Kelebihannya, sangat fleksibel, mampu menyesuaikan berbagai fungsi, dan baik untuk menciptakan hubungan ruang yang lebih akrab atau intim. Kekurangannya, karena tidak selalu teratur, orientasi bisa kurang jelas dan perkembangan ruang dapat menjadi kurang rapi jika tidak dikendalikan.
	Karakteristik
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	Kajian dan Analisis Tapak SWOT
	Kajian dan Analisis Tapak SWOT
	Memanfaatkan kesesuaian fungsi lahan (S1) dan lingkungan yang tenang (S2) untuk mengembangkan Hospice Center dengan konsep healing environment (O2).
	Memanfaatkan luas lahan (S3) untuk menyediakan taman terapeutik dan ruang terbuka yang mendukung meningkatnya kebutuhan pelayanan paliatif (O1).
	Memanfaatkan konsep desain berkelanjutan (O3) untuk mengatasi kondisi topografi (W1) melalui desain yang mengikuti kontur lahan.
	Mengembangkan strategi ventilasi alami, vegetasi peneduh, dan rain garden (O2, O3) untuk mengatasi suhu tinggi (W2) dan curah hujan (W3).
	Memanfaatkan lingkungan yang tenang (S2) dan ruang hijau yang luas (S3) untuk mengurangi dampak kebisingan dan perkembangan kawasan (T2).
	Memanfaatkan legalitas lokasi (S1) sebagai dasar pengembangan fasilitas kesehatan yang mampu meningkatkan pemahaman masyarakat terhadap hospice (T3).
	Merancang sistem drainase berbasis alam dan stabilisasi lereng untuk meminimalkan dampak topografi (W1) terhadap risiko hujan ekstrem (T1).
	Mengoptimalkan vegetasi dan buffer landscape untuk mengurangi dampak suhu tinggi (W2) serta kebisingan akibat perkembangan kawasan (T2).

	Kajian Awal Tipologi Bangunan Hospice Center
	Apa itu Hospice?
	Berdasarkan bacaan The Essential Guide fungsi Hospice sendiri ialah layanan perawatan yang dirancang untuk mendukung pasien dengan penyakit serius atau terminal. (Connor, 2009) Berikut adalah fungsi utama hospice care berdasarkan bacaan tersebut:

	Meringankan Gejala dan Rasa Nyeri
	Menyediakan Perawatan Berkelanjutan
	Meningkatkan Kualitas Hidup
	Mengurangi Beban Keluarga
	Memberikan Dukungan Emosional dan Spiritual
	Untuk Hospice Center, akan ada 2 tipe perawatan yang ditawarkan didalamnya, yaitu untuk pasien pasien paliatif dan pasien terminal. Perbedaan yang paling mencolok terletak pada fokus perawatan.

	Hospice Center
	Pasien Paliatif
	Pada pasien paliatif, yang menderita penyakit kronis serius yang tidak dapat disembuhkan namun belum berada pada tahap akhir kehidupan, fokus utama adalah meningkatkan kualitas hidup melalui pengelolaan gejala dan nyeri sambil tetap melanjutkan pengobatan kuratif.
	Pasien Terminal
	Pada pasien terminal, yang berada pada tahap akhir kehidupan di mana penyakit mereka sudah tidak merespons pengobatan dan harapan hidupnya sangat terbatas, fokus utama hospice care adalah memberikan kenyamanan maksimal dan mengurangi penderitaan. Pada pasien terminal, terapi kuratif dihentikan, dan perawatan berfokus pada manajemen gejala secara intensif untuk memastikan kenyamanan pasien di sisa hidup mereka.


	Kajian Awal Tipologi Bangunan Hospice Center
	Pasien Paliatif dan Terminal

	Beberapa Jenis Penyakit yang Perlu Perawatan Paliatif
	Kajian Awal Tipologi Bangunan Hospice Center
	Perbedaan Hospice Center dan Rumah Sakit Umum
	Hospice Center sendiri memiliki beberapa perbedaan dengan rumah sakit pada umumnya seperti :

	Hospice Center
	Rumah Sakit Umum
	Suasana rumah/ramah keluarga: ruang privat, area keluarga, taman terapi, pencahayaan natural
	Fungsional kamar perawatan, ruang operasi, laboratorium, area triase.

	Umumnya tidak menyediakan layanan IGD/trauma; ada rencana rujukan ke rumah sakit bila perlu.
	Menyediakan IGD, resusitasi, layanan trauma, operasi darurat.

	Biasanya jangka pendek–menengah; bisa stay-in atau kunjungan perawatan rumah (home hospice).
	Bisa singkat (rawat jalan, IGD) sampai lama (rawat inap lama/ICU).

	Pasien dengan prognosis terbatas (terminal) dan kebutuhan paliatif; semua usia tergantung program.
	Semua jenis pasien (darurat, bedah, medis, ibu & anak, dsb.).

	Kapasitas Hospice Center
	Di Indonesia, standar kapasitas rumah sakit diatur dalam Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan. (Peraturan Pemerintah , 2021)
	Dari Standar Klasifikasi Rumah sakit pada peraturan tersebut yang dimana rancangan Hospice Care ini akan mengacu pada Klasifikasi Rumah Sakit Khusus, maka kapasitas rancangan akan berdasarkan standar kapasitas rumah sakit khusus sebagaimana diatur dalam Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan, khususnya Pasal 16 pasal 14 ayat 1 yang mengatur klasifikasi rumah sakit khusus.
	Klasifikasi Rumah Sakit khusus:
	kelas A paling sedikit 100 (seratus) tempat tidur.
	kelas B paling sedikit 75 (tujuh puluh lima) tempat tidur.
	kelas C paling sedikit 25 (dua puluh lima) tempat tidur


	Kajian Awal Tipologi Bangunan Hospice Center
	Jenis Layanan dalam Hospice Center
	Durasi rawat inap bagi pasien yang menjalani perawatan paliatif di rumah sakit tidak memiliki batasan waktu yang kaku secara medis. Penentuan lama perawatan sepenuhnya bergantung pada indikasi medis dan keputusan Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP)
	Pasien berhak menjalani rawat inap hingga kondisinya dinyatakan stabil atau membaik oleh dokter. Durasi ini sangat bervariasi tergantung pada gejala masing-masing individu. Ada yang hanya beberapa hari, tetapi ada juga yang berlangsung berbulan-bulan hingga akhir hayat. Secara umum, ada tiga determinan utama yang menentukan berapa lama pasien menetap di rumah sakit:

	No
	Determinan
	Deskripsi
	Stabilitas gejala fisik
	Jika pasien mengalami krisis gejala seperti nyeri hebat yang tidak tertangani atau sesak napas akut, rawat inap diperlukan hingga gejala tersebut terkendali.

	Kemampuan keluarga
	Jika keluarga atau pelaku rawat (caregiver) belum siap atau tidak sanggup memberikan perawatan total di rumah, pasien dapat dirawat lebih lama

	Ketersediaan fasilitas
	Kebutuhan akan pemantauan tim medis selama 24 jam atau intervensi yang hanya tersedia di rumah sakit

	Indikasi Perawatan Jangka Panjang
	Perawatan yang berlangsung sangat lama (hingga akhir hayat) sering kali diberikan pada pasien dengan kondisi kompleks, seperti gagal organ stadium lanjut, kanker dengan metastase luas yang berat, atau kondisi sosial di mana pasien tidak memiliki sistem dukungan di rumah (social admissions)


	Kajian Awal Tipologi Bangunan Hospice Center
	Jenis Layanan dalam Hospice Center
	Routine Home Care
	General Inpatient Care / GIP
	Continuous Home Care
	Respite Care
	Kapan Seseorang Membutuhkan Hospice Center?
	Kunjungan berulang ke IGD dengan problem yang makin buruk
	Opname RS beberapa kali dalam setahun terakhir
	Menolak pengobatan kuratif lebih lanjut


	Kajian Awal Tipologi Bangunan Hospice Center
	Kebutuhan Ruang (Pasien)
	No
	Ruang
	Fungsi
	Standar Besaran
	Sumber
	Kamar Rawat Inap (1 TT)
	Istirahat & perawatan pasien
	12–20 m²/TT
	Neufert; WHO Palliative Care

	Kamar Rawat + Pendamping
	Pasien + keluarga
	16–24 m²/TT
	NHS Hospice Guidelines

	Kamar Mandi Pasien
	Sanitasi dalam kamar
	3–5 m²
	Neufert

	Ruang Rehabilitasi
	Terapi ringan
	20–50 m²
	Healthcare guideline

	Ruang Ibadah / Refleksi
	Kebutuhan spiritual
	12–30 m²
	WHO Palliative Care

	Taman Terapeutik
	Healing environment
	≥20–30% tapak
	Arsitektur Terapeutik

	Kebutuhan Ruang (Keluarga/ Pengunjung)
	No
	Ruang
	Fungsi
	Standar Besaran
	Sumber
	Ruang Tunggu
	Menunggu pasien
	1–1,5 m²/orang
	Neufert; Time Saver

	Ruang Konseling / Family Meeting
	Diskusi keluarga
	12–18 m²
	WHO Palliative Care

	Pantry Keluarga
	Kebutuhan keluarga
	6–12 m²
	Neufert

	Toilet Pengunjung
	Sanitasi
	2–4 m²/unit
	Neufert

	Toilet Difabel
	Akses universal
	±3,5–4 m²
	Neufert

	Area Duduk Outdoor
	Relaksasi
	Fleksibel
	Arsitektur Terapeutik


	Kajian Awal Tipologi Bangunan Hospice Center
	Kebutuhan Ruang (Tenaga Medis)
	No
	Ruang
	Fungsi
	Standar Besaran
	Sumber
	Ruang Pemeriksaan
	Pemeriksaan pasien
	9–12 m²
	Neufert

	Nurse Station
	Monitoring pasien
	12–20 m²
	Neufert

	Ruang Dokter
	Kerja dokter
	6–10 m²/orang
	Neufert

	Ruang Perawat
	Staf perawat
	6–8 m²/orang
	Healthcare standard

	Ruang Rapat Tim
	Diskusi medis
	12–20 m²
	Healthcare guideline

	Kebutuhan Ruang (Penunjang)
	No
	Ruang
	Fungsi
	Standar Besaran
	Sumber

	Dapur / Gizi
	Produksi makanan
	20–60 m²
	Permenkes; Neufert

	Laundry / Linen
	Pengolahan linen
	15–30 m²
	Neufert

	Gudang
	Penyimpanan
	9–20 m²
	Neufert

	Ruang Mekanikal Elektrikal
	Utilitas
	10–30 m²
	Standar bangunan RS
	Lobby / Resepsionis
	Penerimaan
	15–30 m²
	Neufert

	Ruang Administrasi
	Registrasi
	6-12 m²
	Neufert

	Ruang Manajer / Kepala
	Pengelolaan
	9-15 m²
	Neufert

	Kajian Awal Tipologi Bangunan Hospice Center
	Standar Ukuran Kamar Rawat Inap
	panjang x lebar


	330 cm x 390 cm
	lebar tempat tidur

	90-95 cm
	Jarak tempat tidur ke dinding

	80 cm
	Jarak tempat tidur ke jendela

	130 cm
	Ruang di kiri dan kanan tempat tidur harus cukup untuk dapat dilalui. Meja dan kursi harus ditempatkan sedemikian rupa sehingga dalam penggantian seprei tidak ada perabot yang menghambat atau harus dikeluarkan. (Data Arsitek, jilid 2)
	Standar Ukuran Kamar Rawat Inap (WC Pasien)
	panjang

	>150 cm
	lebar

	>100 cm
	WC pasien harus dapat dicapai langsung tanpa koridor penyebrangan. Pintu tidak boleh dibuka ke dalam kecuali jika pembukaannya dengan kunci dapat dilakukan dari luar oleh petugas. Di kiri dan kanan WC harus dipasang pegangan penopang dan penahan.
	Kajian Awal Tipologi Bangunan Hospice Center
	Koridor
	lebar


	>150 cm
	lebar (jalur kasur pasien)

	>225 cm
	tinggi pintu

	210-220 cm
	tinggi pintu (kendaraan roda 4)

	250 cm
	tinggi pintu (alat transportasi)

	270-280 cm
	Pada konstruksi pintu harus diperhatikan faktor-faktor higienis. Bagian permukaan pintu harus dari bahan yang steril. Pintu-pintu juga harus diberikan bahan peredam bunyi seperti dinding. Satu konstruksi daun pintu yang berlapis dua/lengkap harus dapat meredam bunyi minimal 25 db.
	Kajian Awal Tipologi Bangunan Hospice Center
	Ruang Kerja Perawat
	Luas


	8-10 m2.
	Jumlah Ruang

	1 ruang/ 8 kasur
	Ruang ini harus dapat dijangkau dengan mudah oleh petugas tanpa harus melewati koridor penyeberangan. Alat pencucian dan pembersih anti bakteri, wastafel, pelat kerja dengan penerapan yang baik, lemari-lemari atau rak untuk kantung pakaian kotor kosong harus tersedia.
	Ruang dokter, Ruang Pemeriksaan dan Pengobatan
	luas

	16-18 m2
	Ruang-ruang ini harus dikombinasikan antara yang satu dengan lain karena terdapat kegiatan dan hubungan yang sibuk antara ruangan-ruangan tersebut. Ruangan ini harus berada di bagian tengah. Luas masing-masing ruangan tergantung pada bagian bidang ahli
	Persyaratan teknis
	Standar ukuran
	Tidak direkomendasi untuk lansia dan anak-anak


	Kajian Awal Tipologi Bangunan Hospice Center
	Standar Dimensi Perabotan Anak
	2–4 tahun
	4–7 tahun
	7–12 tahun

	Kajian Tema Perancangan Pendekatan Arsitektur Terapeutik
	Apa itu Arsitektur Terapeutik?
	Mengapa Arsitektur Terapeutik?
	Hospice
	Hospice fokus pada comfort, dignity, kontrol pasien, dan dukungan keluarga/emosional untuk meningkatkan kualitas akhir hidup pasien
	Hospice mengurangi ketergantungan obat, meningkatkan kenyamanan, dan memberikan pengalaman akhir hidup yang lebih tenang.

	Arsitektur Terapeutik
	Teori Ulrich & Kaplan menunjukkan pemandangan alam, cahaya, akustik, dan privasi memengaruhi rasa sakit, tidur, kecemasan, dan suasana hati.


	Kajian Tema Perancangan Pendekatan Arsitektur Terapeutik
	Mengapa Arsitektur Terapeutik?
	Pendekatan arsitektur terapeutik dipilih karena memiliki beberapa keterkaitan dengan permasalahan yang ada pada hospice center. Seperti yang dijelaskan pada tabel dibawah ini.

	Aspek
	Penjelasan Keterkaitan
	Tujuan Perancangan
	Hospice center berfokus pada peningkatan quality of life pasien dengan penyakit terminal. Hal ini sejalan dengan arsitektur terapeutik yang bertujuan menciptakan lingkungan yang mendukung kesehatan fisik dan psikologis. WHO menegaskan bahwa palliative care berupaya meredakan penderitaan secara holistik (fisik, mental, sosial, spiritual), sehingga desain ruang harus berperan aktif dalam menciptakan kenyamanan dan ketenangan.

	Kebutuhan Psikologis Pengguna
	Pasien hospice mengalami kecemasan, ketakutan, dan proses penerimaan terhadap kematian. Arsitektur terapeutik menjawab hal ini melalui desain yang mampu menurunkan stres dan memberikan rasa aman. Penelitian Ulrich menunjukkan bahwa lingkungan yang baik dapat mempercepat pemulihan emosional dan menurunkan tekanan psikologis, sehingga sangat relevan untuk kondisi pasien hospice.

	Privasi dan Peran Keluarga
	Dalam hospice, keluarga merupakan bagian penting dari proses perawatan. Oleh karena itu, pasien membutuhkan privasi sekaligus kedekatan dengan keluarga. Arsitektur terapeutik menekankan keseimbangan antara ruang privat dan ruang sosial, sehingga desain hospice perlu menyediakan kamar individu, ruang berkumpul keluarga, serta area transisi yang nyaman.

	Kontrol terhadap Lingkungan
	Pasien hospice sering kehilangan kontrol terhadap kondisi tubuhnya, sehingga penting bagi mereka untuk tetap memiliki kontrol terhadap lingkungannya (cahaya, udara, aktivitas). Dalam Arsitektur terapeutik, sense of control merupakan faktor utama yang meningkatkan kesejahteraan pengguna. Oleh karena itu, desain harus memungkinkan fleksibilitas dan pilihan bagi pasien.

	Atmosfer dan Karakter Ruang
	Hospice membutuhkan suasana yang tidak kaku seperti rumah sakit, tetapi lebih menyerupai rumah (home-like environment). Studi menunjukkan bahwa pasien lebih nyaman pada lingkungan yang hangat dan familiar. Arsitektur terapeutik mendukung hal ini melalui penggunaan material alami, warna lembut, pencahayaan hangat, serta skala ruang yang manusiawi.


	Kajian Tema Perancangan Pendekatan Arsitektur Terapeutik
	Parameter Pendekatan Arsitektur Terapeutik
	Pencahayaan dalam arsitektur terapeutik tidak hanya berfungsi sebagai elemen visual, tetapi sebagai medium biologis yang memengaruhi ritme sirkadian, kualitas tidur, serta kondisi psikologis pasien.  Selain itu, parameter kedua dalam pendekatan ini ialah keberadaan view ke elemen alami seperti taman, pepohonan, atau langit terbukti dapat menurunkan tingkat stres, kecemasan, bahkan persepsi terhadap rasa nyeri. Parameter lainnya yaitu Mengalami alam secara langsung merupakan salah satu aspek paling kuat dalam arsitektur terapeutik. Dalam hospice center, keberadaan ruang luar seperti taman, courtyard, atau teras merupakan bagian integral dari proses penyembuhan non-medis. Setiap parameter tersebut memiliki indikator indikator tersendiri seperti pada tabel dibawah ini.

	Parameter
	Indikator
	Natural, Artificial Light, and Color
	Memaksimalkan cahaya matahari untuk mengatur ritme sirkadian (siklus tidur-bangun) dan meningkatkan suasana hati
	Penggunaan warna-warna lembut untuk menciptakan suasana santai, serta menghindari skema warna yang dapat memicu kecemasan
	Memastikan pasokan udara segar yang konstan melalui ventilasi alami atau sistem mekanis yang tenang untuk mencegah masalah pernapasan
	Variabilitas suhu dan aliran udara yang dapat dikontrol oleh pengguna untuk meningkatkan kenyamanan persona

	Viewing Nature
	Menyediakan pemandangan elemen alam, sistem kehidupan, dan proses alami melalui jendela atau taman dalam ruangan
	Stimulasi melalui suara alam (seperti gemericik air atau kicau burung), aroma tanaman, dan tekstur material alami seperti kayu dan batu

	Experiencing Nature
	Taman, patio, teras, jalur landai, pintu yang bisa dibuka ke luar, area duduk luar ruang, air, bunga, dan tanaman
	ada ruang outdoor yang dapat dipakai dengan jalur yang aman dan mudah dicapai pasien, termasuk pasien lemah, kursi roda, atau keluarga yang mendampingi.


	Kajian Tema Perancangan Pendekatan Arsitektur Terapeutik
	Parameter Pendekatan Arsitektur Terapeutik
	Parameter selanjutnya yaitu terkait Lingkungan auditori yang memiliki pengaruh besar terhadap kenyamanan dan kondisi psikologis pasien. Dalam arsitektur terapeutik, kebisingan yang tidak terkontrol dapat menjadi sumber stres dan mengganggu tidur pasien. Selain itu, Material dan tata letak ruang dalam arsitektur terapeutik harus mampu mendukung kenyamanan fisik, keamanan, serta interaksi sosial pengguna. Indikator pada setiap parameter dapat dilihat dalam tabel dibawah ini.

	Parameter
	Indikator
	Auditory Environment
	Desain harus mampu meminimalkan sumber kebisingan melalui pemilihan material penyerap suara, pengaturan tata ruang, serta pemisahan zona tenang dan zona aktif.
	WHO menyebut <30 dB(A) di kamar tidur pada malam hari, dan <40 dB(A) di luar kamar tidur untuk mencegah dampak kesehatan dari night noise

	Material & Layout
	Menyediakan petunjuk visual yang jelas, warna, tekstur, dan tanda untuk membantu pasien dan keluarga menemukan jalan tanpa merasa bingung atau tersesat
	finishing dinding, lantai, langit-langit, dan furnitur sebaiknya nontoksik, cleanable, dan tahan lembap
	Merancang ruang dengan skala yang tidak mengintimidasi dan terasa seperti di rumah (homely environment), bukan seperti institusi yang steril
	Intensive Care Unit Built Environments menekankan visibilitas, line of sight, alur sirkulasi, serta arrangement yang meminimalkan interruption.

	Art & Entertainment
	Adanya area Entertainment yang bisa diakses dan dikendalikan pasien dengan mudah
	Menampilkan seni yang menggambarkan alam atau pemandangan yang menenangkan untuk menurunkan tekanan darah dan hormon stres


	Kajian Tema Perancangan Pendekatan Arsitektur Terapeutik
	Ambience Ruang dalam Therapeutic Architecture
	Escape Zone
	Productive Zone
	Exercise Zone
	Pause & Activity Zone
	Sesuai namanya, escape zone adalah ruang yang dapat didatangi setiap individu untuk memulihkan dan menyegarkan pikiran, tubuh, dan jiwa mereka. Ini adalah ruang retret yang didefinisikan oleh elemen-elemen yang menciptakan suasana damai untuk introspeksi dan privasi.
	Seperti Escape Zone, ini juga merupakan ruang pribadi. Tetapi berbeda dengan Escape Zone, zona ini memiliki elemen desain yang mendukung suasana  produktivitas. Ini adalah ruang pribadi di mana setiap orang dapat melakukan aktivitas belajar atau bekerja sesuai preferensi mereka dengan elemen-elemen yang dirancang agar ruang tersebut nyaman dan memenuhi kebutuhan ini.
	Zona ini adalah ruang yang menyediakan kesempatan bagi setiap orang untuk terlibat dalam kegiatan fisik seperti olahraga dan latihan kebugaran. Ini adalah zona semi-privat yang dibuat bagi orang-orang untuk menjaga kesehatan fisik mereka dengan melakukan kegiatan yang diperlukan baik sendiri maupun bersama orang lain.
	Ini adalah zona semi-privat yang menciptakan peluang bagi lebih dari satu orang untuk berhenti sejenak bersama di ruang itu. Ruang berhenti bersama ini dimaksudkan untuk memberikan kesempatan untuk interaksi dalam keluarga. Ruang ini juga dapat dianggap sebagai esccape zone yang tidak bersifat privat tetapi merupakan ruang di mana keluarga dapat berkumpul bersama dan melakukan kegiatan bersama.


	Kajian Tema Perancangan Metode Uji Desain
	Parameter
	Cara Menguji
	Software
	Standar (Range)
	Output Gambar
	Auditory Environment
	ODEON, I-SIMPA
	Material & Layout
	Art & Entertainment
	Natural, Artificial Light, and Color
	Viewing Nature
	Experiencing Nature


	Konsep Arsitektur Terapeutik Natural, Artifical Light, and Color
	Pencahayaan Alami
	Cahaya dibaca sebagai elemen arsitektural yang membentuk ritme harian ruang, membantu tubuh mengenali waktu, dan menghadirkan suasana yang menenteramkan bagi pasien yang berada pada fase perawatan akhir kehidupan. Pada siang hari, ruang-ruang utama diarahkan untuk menerima daylight secara optimal melalui bukaan yang terkontrol, hubungan visual ke taman, serta filtrasi cahaya yang lembut agar tidak menimbulkan silau.
	Dalam panduan desain end-of-life care, FGI/Cornell menekankan pentingnya “maximize access to natural light” melalui jendela besar atau skylight, tetapi tetap harus disertai kontrol yang mudah dijangkau, seperti blind, curtain, atau switch, untuk mengurangi silau dan mengendalikan cahaya dari koridor maupun peralatan. Pendekatan ini sejalan dengan rekomendasi pencahayaan sirkadian yang menekankan paparan cahaya siang sebagai penguat fisiologi, tidur, dan kewaspadaan, sekaligus mendukung kualitas hidup pada lingkungan perawatan paliatif.
	Berdasarkan dua skema pencahayaan pada gambar, pendekatan yang paling sesuai untuk ruang hospice bukanlah cahaya matahari yang masuk secara langsung, melainkan cahaya yang disaring, dipantulkan, dan diarahkan perlahan ke dalam ruang. Oleh karena itu, clerestory dan light duct menjadi strategi utama, karena keduanya mampu membawa cahaya alami ke dalam bangunan secara lembut tanpa menimbulkan silau berlebih, sehingga selaras dengan karakter ruang perawatan yang membutuhkan keteduhan, privasi, dan ketenteraman.
	Pada koridor, pencahayaan alami dirancang melalui clerestory atau light duct agar sirkulasi tetap terang sehingga ruang pergerakan tetap nyaman. Sementara itu, pada kamar rawat inap, daylight dihadirkan melalui bukaan jendela dan dilengkapi reflective blinds untuk mengatur intensitas cahaya sesuai kebutuhan pasien. Pendekatan ini memungkinkan cahaya berfungsi bukan hanya sebagai penerang, melainkan sebagai elemen terapeutik yang mendukung ritme istirahat, menjaga kenyamanan visual..


	Konsep Arsitektur Terapeutik Natural, Artifical Light, and Color
	Pencahayaan Buatan
	Warna
	Secara arsitektural, pencahayaan buatan sebaiknya disusun berlapis: ambient light sebagai suasana dasar, task light untuk aktivitas spesifik, dan night light untuk orientasi malam hari. Pendekatan ini selaras dengan rekomendasi FGI agar pencahayaan “intuitively controllable in terms of level, source, and location,” sekaligus menghindari lampu tabung fluoresen karena memberi kesan dingin, institusional, dan berpotensi memunculkan flicker yang mengganggu. Karena itu, sumber cahaya yang paling cocok adalah LED yang dapat diredupkan, tersebar lembut, dan tidak memperlihatkan sumber cahaya secara langsung agar silau berkurang.
	Dari sisi terapeutik, pencahayaan buatan perlu mengikuti ritme sirkadian. Konsensus Brown dkk. merekomendasikan paparan cahaya siang yang cukup, lalu penurunan intensitas pada sore hingga malam hari. Studi pada pasien rawat inap juga menunjukkan bahwa sistem pencahayaan 24 jam dengan enhanced daytime brightness dan restricted nocturnal light exposure dapat memperbaiki kualitas persepsi ruang.
	Dalam panduan end-of-life care dari FGI/Cornell, warna dan pola dianjurkan untuk “create a peaceful and relaxing environment,” dan secara lebih spesifik disarankan “Use soft, soothing (low saturation, natural, neutral) color palettes.” Arahan ini sangat sesuai untuk hospice, karena ruang perawatan akhir hayat perlu menjaga ketenteraman, martabat, dan rasa aman, bukan menghadirkan rangsang visual yang keras.
	Secara empiris, warna memang terbukti berpengaruh pada pengalaman ruang perawatan. Studi acak pada kamar pasien menunjukkan bahwa penggunaan warna dan seni di ruang rawat memberi efek positif pada kesejahteraan pasien dan kualitas pemulihan, sementara studi quasi-experimental di emergency department menunjukkan adanya peningkatan “improved perceived support from light and color” setelah intervensi desain berbasis bukti.


	Konsep Arsitektur Terapeutik Viewing & Experiencing Nature
	Viewing & Experiencing Nature
	Secara umum, riset menunjukkan bahwa paparan alam di lingkungan rumah sakit memberi efek terapeutik yang nyata meskipun kecil, terutama pada kecemasan, depresi, nyeri, dan kepuasan pasien; efeknya makin kuat ketika durasi paparan lebih panjang dan tingkat immersinya lebih tinggi.
	Konsep ini juga perlu diperluas menjadi multisensory nature. Franco, Shanahan, dan Fuller menegaskan bahwa manusia bersifat multisensori dan manfaat pengalaman alam tidak hanya datang dari penglihatan, tetapi juga dari suara, bau, rasa, dan sentuhan; mereka menulis bahwa manusia adalah “multisensory” dan manfaat alam dapat hadir “through sound, smell, taste, touch.”
	Pada hospice center, ini berarti view ke taman dapat dilengkapi dengan bunyi air yang lembut, kicau burung, aroma tanaman yang halus, serta material alami seperti kayu, batu, linen, dan tanaman indoor agar ruang terasa lebih hangat dan manusiawi.
	Soundscape alam layak diperlakukan sebagai elemen terapeutik, bukan sekadar suasana latar. Buxton dkk. menunjukkan bahwa paparan bunyi alam meningkatkan health outcomes dan positive affect, sementara air sounds memberi efek terbesar pada kesehatan dan afek positif, dan bird sounds memberi efek terbesar dalam menurunkan stres serta annoyance. Dalam hospice, temuan ini mendukung penggunaan elemen air tipis, taman yang terlindung dari lalu lintas bising, dan kontrol akustik yang baik agar suara alam tetap dominan.
	Pada bagian aroma dan sentuhan, Boesveldt dan Parma menjelaskan bahwa penciuman berperan dalam well-being, dan bahwa “smell has the ability to transfer and regulate emotional conditions.” Sementara itu, Dijkstra dkk. menunjukkan bahwa tanaman indoor di ruang kesehatan mengurangi stres karena ruang dipersepsikan lebih menarik; mereka menyimpulkan bahwa tanaman indoor dapat mengurangi rasa stress. Karena itu, taman obat, tanaman aromatik yang tidak menusuk, tekstur material alami, dan sentuhan visual yang lembut akan lebih tepat daripada komposisi yang terlalu ramai atau beraroma kuat.


	Konsep Arsitektur Terapeutik Auditory Environment
	Auditory Environment

	Konsep Arsitektur Terapeutik Material & Layout
	Material & Layout

	Konsep Arsitektur Utilitas
	Air Kotor
	Air Bersih

	St. Christopher’s Hospice CARE
	St. Christopher’s Hospice CARE
	St. Christopher’s Hospice CARE
	St. Christopher’s Hospice CARE
	St. Christopher’s Hospice CARE
	Urban Hospice
	Urban Hospice
	Urban Hospice
	Urban Hospice
	Anmarsu Hospice Care
	Anmarsu Hospice Care
	Tzu Chi Paliative Care
	Fasilitas Tzu Chi Paliative Care
	Persoalan desain
	Persoalan terkait Karakter Hospice Center
	Persoalan terkait Kebisingan
	Persoalan terkait Perbedaan Karakter Pengguna
	Persoalan terkait Arsitektur Terapeutik
	Persoalan terkait Iklim

	Pemecahan Persoalan Rancangan
	Respon Peraturan Setempat Bangunan
	122 m
	95 m
	138 m
	15.600 m2
	22,5 m
	23,5 m
	122 m
	Lokasi : Jl. Terung No.124, RT.02/RW.51, Ceper, Wedomartani, Kec. Ngemplak, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta 55584 Luas Lahan : 15.600 m2


	50%
	1,25
	20%
	GSP 3M GSB 4M GSI 5M
	7.800 m2
	3.120 m2


	Fungsi perawatan klinis dan pengendalian gejala
	Fungsi edukasi keluarga dan caregiver
	Fungsi daycare, terapi suportif, dan aktivitas hidup sehari-hari
	Analisis Jumlah Staff dan Tenaga Medis Hospice Center
	Jumlah Tenaga Medis
	pedoman Commissioning Guidance for Specialist Palliative Care (APM/NHS) yang memberi rasio numerik, dan sumber Kemenkes yang menegaskan bahwa tim paliatif itu multidisiplin. Pedoman APM/NHS juga menyebut angka-angka itu sebagai panduan untuk keputusan lokal, jadi bukan angka kaku yang otomatis berlaku di semua tempat.

	Dokter
	Dokter konsultan palliative medicine (WTE) = ceil(B / 20)
	Untuk model layanan yang lebih kuat, pedoman juga menyebut 3 dokter per 20 bed atau sekitar 1 dokter per 5–6 bed.

	Perawat
	Perawat paliatif pengawas (SPC nurse) = ceil(B / 7.5)
	Perawat asuhan langsung di unit = 1.0–1.2 × B WTE.
	Di Indonesia, tim paliatif juga sebaiknya tidak dibatasi dokter dan perawat saja, karena Kemenkes menyebut tim paliatif terdiri dari dokter berbagai disiplin, perawat, psikolog, rohaniwan, tenaga keterapian fisik, petugas sosial medik, relawan, dan tenaga lain sesuai kebutuhan pasien.

	Komponen
	Rumus
	Hasil untuk 80 bed
	Dokter konsultan palliative medicine
	1 per 20 bed

	4 orang
	Dokter total minimal
	3 dokter per 20 bed

	15 orang
	Perawat SPC pengawas
	1 per 7,5 bed

	11 orang
	Perawat pelayanan langsung
	1,0–1,2 per bed

	80 orang
	Sehingga, total tenaga medis yang dibutuhkan dalam bangunan ini adalah 110 orang

	total jumlah tenaga medis


	110
	orang
	Analisis Kebutuhan Parkir Hospice Center
	Jumlah Parkir
	Jumlah Parkir Pengunjung
	srp


	60%
	srp
	motor

	40%
	srp
	mobil
	Jumlah Parkir Staff dan Tenaga Medis
	srp


	80%
	srp
	motor

	20%
	srp
	mobil
	Analisis Jumlah Kamar Rawat Inap Hospice Center
	Jumlah Kamar Rawat Inap
	jumlah pasien perawatan paliatif

	76/124
	Berdasarkan studi sebelumnya, diemukan bahwa 61,3% (76 dari 124 pasien) pasien NCD yang dirawat di rumah sakit teridentifikasi membutuhkan perawatan paliatif
	jumlah kamar rawat inap
	Berdasarkan peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 maka, hospice center ini termasuk kedalam Rumah Sakit Khusus Tipe B

	Klasifikasi Pasien


	9%
	Anak-anak (<10 tahun)

	74%
	Remaja/ Dewasa (11-60 tahun)

	16%
	Lansia (>60 tahun)
	9/100 x 56 = 5
	74/100 x 56 = 42
	16/100 x 56 = 9
	kamar
	kamar
	kamar
	Fokus utama desain untuk anak adalah memfasilitasi perkembangan kognitif dan fisik meskipun dalam kondisi sakit, serta mengakomodasi ketergantungan yang tinggi pada orang tua (sekitar 80%)
	Kebutuhan utama pasien dewasa berpusat pada privasi, kenyamanan keluarga, dan ketenangan lingkungan untuk mendukung proses pemulihan.
	Kebutuhan lansia menitikberatkan pada aspek aksesibilitas universal dan penanganan spesifik pada penurunan fungsi fisik atau mental.


	Analisis Jumlah Kamar Rawat Inap Hospice Center
	Zona Kamar Rawat Inap
	Kamar Rawat Inap Lama
	Kamar Rawat Inap Singkat
	Pembagian Kamar Berdasarkan Mobilitas


	Pengguna Utama
	Pengguna Pendukung
	Pengguna Profesional
	Gambaran Awal Perancangan Zonasi Ruang
	Zonasi Ruang
	Area Resiko Rendah
	Area Resiko Sedang
	Area Resiko Tinggi
	Area Resiko Sangat Tinggi

	Gambaran Awal Perancangan Program Ruang
	Kebutuhan Ruang (Pasien)
	No
	Ruang
	Fungsi
	Pengguna
	Kapasitas
	Besaran Ruang
	Jumlah
	Total Luas
	Kamar Rawat Inap Singkat
	Kamar Rawat + Pendamping
	Ruang Rehabilitasi
	Ruang Ibadah / Refleksi
	Taman Terapeutik

	Kebutuhan Ruang (Keluarga/ Pengunjung)
	No
	Ruang
	Fungsi
	Pengguna
	Kapasitas
	Besaran Ruang
	Jumlah
	Total Luas
	Ruang Tunggu
	Ruang Konseling
	Pantry/ Kantin
	Toilet Pengunjung
	Area Duduk Outdoor


	Gambaran Awal Perancangan Program Ruang
	Kebutuhan Ruang (Penunjang)
	No
	Ruang
	Fungsi
	Pengguna
	Kapasitas
	Besaran Ruang
	Jumlah
	Total Luas
	Dapur
	Produksi makanan
	Laundry / Linen

	Pengolahan linen
	Gudang

	Penyimpanan
	Ruang Mekanikal Elektrikal

	Utilitas
	Penerimaan
	Ruang Administrasi

	Registrasi

	Kebutuhan Ruang (Tenaga Medis)
	No
	Ruang
	Fungsi
	Pengguna
	Kapasitas
	Besaran Ruang
	Jumlah
	Total Luas
	Ruang Pemeriksaan
	Nurse Station
	Ruang Dokter
	Ruang Perawat
	Ruang Rapat Tim


	Gambaran Awal Perancangan Program Ruang
	Alur Kegiatan Pengguna

	Gambaran Awal Perancangan Program Ruang
	Karakteristik dan Matriks Hubungan Ruang
	Karakteristik ruang dibagi kedalam 4 jenis yaitu dari mobilitas, pencahayaan, akustik dan penghawaan. Kemudian matriks hubungan ruang ditentukan setelah menganalisis kebutuhan dan karakteristik ruang seperti pada tabel dibawah ini.
	Aspek mobilitas menunjukkan kebutuhan aksesibilitas setiap ruang terhadap pengguna dengan kondisi fisik yang berbeda. Pada aspek pencahayaan, ruang yang berkaitan dengan proses penyembuhan, seperti kamar pasien memerlukan pencahayaan alami yang optimal untuk menciptakan suasana yang nyaman serta mendukung kesehatan psikologis pengguna.
	Aspek akustik menunjukkan kebutuhan ruang terhadap pengendalian kebisingan. Selanjutnya, aspek penghawaan menentukan kebutuhan ventilasi alami maupun mekanis sesuai karakteristik aktivitas di dalam ruang. Kemudian, matriks hubungan ruang menunjukkan tingkat kedekatan antar ruang berdasarkan keterkaitan fungsi dan alur aktivitas pengguna.


	Gambaran Awal Perancangan Organisasi Ruang
	Organisasi Ruang Area Rawat Inap
	Untuk menjawab persoalan yang ada terkait dengan akses cepat bagi tenaga medis, maka Organisasi ruang area rawat inap dirancang menggunakan konsep centralized berdasarkan kebutuhan perawatan pasien hospice yang menekankan keseimbangan antara privasi, akses pelayanan medis, serta dukungan aktivitas terapeutik dan spiritual seperti pada gambar dibawah ini.
	Ruang Rehabilitasi/ Terapi
	Kamar Rawat Inap Lama
	Area Komunal
	Ruang Perawat
	Ruang Ibadah
	Kamar Rawat Inap Singkat

	Ruang perawat ditempatkan sebagai pusat organisasi ruang yang menghubungkan seluruh fungsi utama dalam area perawatan. Posisi ruang perawat di tengah dipilih untuk memudahkan pengawasan pasien, mempercepat respons terhadap kondisi darurat, serta meningkatkan efisiensi pergerakan tenaga medis menuju seluruh kamar rawat inap. Kamar rawat inap jangka singkat dan kamar rawat inap jangka lama ditempatkan pada sisi yang berbeda untuk mengakomodasi kebutuhan pasien dengan durasi perawatan yang beragam sekaligus menjaga tingkat privasi masing-masing.


	Gambaran Awal Perancangan Organisasi Ruang
	Organisasi Ruang Area Rawat Inap
	Salah satu persoalan desain pada Hospice Center adalah menciptakan lingkungan yang mudah dipahami pengguna serta mampu memberikan pengalaman kedatangan yang nyaman bagi pasien dan keluarga. Selain itu, diperlukan pengaturan ruang yang memiliki hierarki akses yang jelas untuk mengakomodasi pengunjung, keluarga pasien, dan staf dengan kebutuhan ruang yang berbeda.
	Ruang Administrasi
	Ruang Arsip
	Meja Resepsionis
	Toilet
	Ruang Konseling
	Ruang Tunggu
	Lobby
	Ruang Multifungsi

	Lobby ditempatkan sebagai ruang pusat yang menjadi titik temu seluruh pengguna sebelum menuju ruang tujuan masing-masing. Dari ruang ini, pengunjung dapat mengakses ruang tunggu, ruang konseling, ruang multifungsi, toilet, maupun meja resepsionis secara langsung. Organisasi ruang yang terpusat pada lobby dipilih untuk memperjelas orientasi pengguna, memudahkan akses menuju fungsi-fungsi utama, serta menciptakan hierarki ruang yang jelas antara area publik, semi privat, dan privat.


	Gambaran Awal Perancangan Organisasi Ruang
	Organisasi Ruang Area Rawat Inap
	Selain berfungsi sebagai elemen terapeutik, ruang luar juga perlu mampu mengakomodasi berbagai aktivitas rekreasi, sosial, spiritual, dan rehabilitasi bagi pasien maupun keluarga. Dengan taman sebagai pusat orientasi ruang outdoor yang menghubungkan ke berbagai ruang seperti pada gambar berikut.
	Ruang Ibadah
	Taman
	Gym
	Area Bermain Anak
	Art Pavilion

	Dari taman, pengguna dapat mengakses ruang ibadah, gym, area bermain anak, dan art pavilion secara langsung. Penempatan taman sebagai ruang sentral bertujuan menjadikan pengalaman alam sebagai aktivitas utama yang menghubungkan seluruh fasilitas pendukung. Organisasi ruang ini memungkinkan pengguna menikmati elemen alam sebelum menuju aktivitas lainnya, sehingga tercipta lingkungan yang mendukung prinsip viewing nature dan experiencing nature dalam pendekatan arsitektur terapeutik.


	Gambaran Awal Perancangan Organisasi Ruang
	Organisasi Ruang Area Penunjang
	fungsi servis dan utilitas harus dipastikan agar mampu mendukung operasional bangunan secara efisien tanpa mengganggu kenyamanan pasien, keluarga, maupun aktivitas pada area utama. Selain itu, diperlukan pemisahan yang jelas antara sirkulasi pelayanan dan sirkulasi pengguna untuk menjaga kualitas lingkungan perawatan yang tenang dan kondusif.
	Laundry
	Ruang Staff
	Kantin
	Dapur
	Storage Bahan Makanan
	MEP

	Dapur terhubung langsung dengan kantin sebagai area distribusi makanan serta dengan ruang penyimpanan bahan makanan untuk mendukung proses operasional yang efisien. Ruang staf ditempatkan berdekatan dengan dapur sebagai pusat pengelolaan aktivitas servis dan memiliki hubungan langsung dengan ruang laundry. Sementara itu, ruang MEP ditempatkan terpisah namun tetap terhubung dalam satu zona servis untuk memudahkan pengelolaan utilitas bangunan.


	Gambaran Awal Perancangan Organisasi Ruang
	Organisasi Ruang Area Penunjang
	fungsi servis dan utilitas harus dipastikan agar mampu mendukung operasional bangunan secara efisien tanpa mengganggu kenyamanan pasien, keluarga, maupun aktivitas pada area utama. Selain itu, diperlukan pemisahan yang jelas antara sirkulasi pelayanan dan sirkulasi pengguna untuk menjaga kualitas lingkungan perawatan yang tenang dan kondusif.

	Ruang Rehabilitasi/ Terapi
	Kamar Rawat Inap Lama
	Area Komunal
	Ruang Perawat
	Ruang Ibadah
	Kamar Rawat Inap Singkat
	Ruang Ibadah
	Taman
	Gym
	Area Bermain Anak
	Art Pavilion
	Ruang Arsip
	Meja Resepsionis
	Toilet
	Ruang Konseling
	Ruang Tunggu
	Lobby
	Ruang Multifungsi
	Kantin
	Laundry
	Ruang Staff
	Dapur
	Storage Bahan Makanan
	MEP

	Analisis Tata Massa Orientasi Massa Berdasarkan Pergerakan Matahari
	Orientasi Bangunan

	Analisis Tata Massa Alternatif Gubahan 1
	21 Maret
	Alternatif Gubahan 1
	21 Juni
	21 September
	Pada simulasi matahari tanggal 21 Maret, 21 Juni, 21 September, dan 21 Desember, paparan cahaya terlihat cenderung lebih merata dan stabil antar massa. Perubahan intensitas tetap ada sesuai pergerakan matahari, namun sebarannya tidak terlalu ekstrem. Hal ini menunjukkan bahwa alternatif ini mampu membentuk kondisi pencahayaan yang lebih terkendali, terutama karena antar-massa masih berada dalam hubungan yang cukup dekat sehingga bayangan dan perlindungan massa dapat saling bekerja.

	21 Desember


	Analisis Tata Massa Alternatif Gubahan 1
	Tenggara
	Alternatif Gubahan 1
	Pada simulasi angin, alternatif gubahan 1 memperlihatkan massa yang masih cukup menyatu sehingga aliran udara bergerak melewati bangunan dengan pola yang lebih tertahan. Dari arah tenggara, timur laut, dan barat, angin tetap dapat mengalir, tetapi jalurnya tidak terlalu terbuka karena komposisi massa lebih rapat.
	Timur Laut
	Barat


	Analisis Tata Massa Alternatif Gubahan 2
	21 Maret
	Alternatif Gubahan 2
	21 Juni
	21 September
	Dari Hasil simulasi, terlihat adanya perbedaan paparan yang lebih tajam antar massa. Sebagian bidang menerima penyinaran yang sangat tinggi, sementara bagian lain mengalami area teduh yang cukup besar bahkan nol jam pada beberapa titik. Kondisi ini menunjukkan bahwa alternatif 2 lebih poros dan lebih terbuka terhadap cahaya, tetapi sekaligus menghasilkan kontras paparan yang lebih ekstrem.

	21 Desember


	Analisis Tata Massa Alternatif Gubahan 2
	Tenggara
	Alternatif Gubahan 2
	alternatif gubahan 2 menunjukkan performa yang lebih terbuka terhadap aliran udara. Massa yang lebih terfragmentasi membentuk celah-celah yang memungkinkan angin bergerak lebih bebas melalui sela antar-bangunan dari arah tenggara, timur laut, dan barat. Beberapa titik bahkan menampilkan kecepatan angin yang terbaca lebih jelas, menandakan bahwa distribusi massa ini cukup efektif untuk mendukung ventilasi alami dan pergerakan udara silang.
	Timur Laut
	Barat


	Analisis Tata Massa Alternatif Gubahan 3
	21 Maret
	Alternatif Gubahan 3
	21 Juni
	21 September
	Hasil simulasi matahari pada 21 Maret, 21 Juni, 21 September, dan 21 Desember menunjukkan bahwa alternatif gubahan 3 memiliki distribusi penyinaran yang lebih seimbang dibandingkan alternatif sebelumnya. Susunan massa yang proporsional memungkinkan setiap bangunan memperoleh pencahayaan alami sekaligus membentuk self-shading antar massa sehingga paparan panas dapat dikendalikan.

	21 Desember


	Analisis Tata Massa Alternatif Gubahan 3
	Tenggara
	Alternatif Gubahan 3
	Hasil simulasi angin dari arah tenggara, timur laut, dan barat menunjukkan bahwa alternatif gubahan 3 memiliki performa yang baik terhadap pergerakan udara. Komposisi massa membentuk koridor-koridor yang memungkinkan angin mengalir di antara bangunan secara lebih merata tanpa terhambat oleh kepadatan massa. Dibandingkan alternatif sebelumnya, distribusi aliran udara pada gubahan 3 lebih seimbang karena tidak terlalu kompak maupun terlalu terfragmentasi.
	Timur Laut
	Barat


	Analisis Tata Massa Sirkulasi Antar Ruang Alternatif Gubahan
	Alternatif Gubahan 1
	Alternatif Gubahan 2
	Alternatif Gubahan 3
	Pada gubahan 1, pola integrasi terlihat cukup baik secara umum karena massa masih membentuk satu komposisi yang menyatu. Namun, ada satu ruang yang sangat oranye sehingga menunjukkan bahwa ruang tersebut memiliki integrasi rendah dan menjadi titik lemah sirkulasi karena pengguna harus menempuh jalur yang lebih panjang atau kurang intuitif untuk mencapainya..
	Pada gubahan 2, persebaran integrasi terlihat lebih merata. Meskipun tetap ada area dengan tingkat integrasi yang berbeda-beda, distribusi warnanya tidak se-ekstrem gubahan 1. Jalur sirkulasi tampak lebih tersebar, lebih berlapis, dan lebih mudah dibaca sebagai sistem yang saling terhubung. Ini menunjukkan bahwa ruang-ruang dalam gubahan 2 memiliki hubungan yang lebih seimbang terhadap pusat sirkulasi. Dengan pola seperti ini, pengguna lebih mudah memahami sirkulasi antar ruang. Tidak ada satu ruang yang terlalu “jauh sendiri” seperti pada gubahan 1.
	Berdasarkan hasil analisis DepthmapX, alternatif gubahan 3 menunjukkan tingkat integrasi ruang yang paling merata dibandingkan dua alternatif sebelumnya. Tidak terdapat ruang yang terisolasi secara signifikan sehingga hubungan antar fungsi menjadi lebih seimbang dan mudah diakses. Pola sirkulasi yang berpusat pada node utama memudahkan orientasi pengguna dalam mencapai setiap ruang tanpa harus melalui jalur yang panjang atau membingungkan. Dibandingkan alternatif 1 yang memiliki ruang dengan integrasi rendah dan alternatif 2 yang masih menunjukkan variasi aksesibilitas antar massa


	Analisis Tata Massa Kesimpulan Alternatif Tata Massa
	Kesimpulan
	Simulasi matahari
	Simulasi angin
	DepthmapX / sirkulasi
	Berdasarkan hasil simulasi Forma dan DepthmapX, Alternatif Gubahan 3 merupakan alternatif yang paling optimal karena mampu mengintegrasikan keunggulan dari alternatif sebelumnya. Dari aspek pencahayaan, distribusi paparan matahari lebih seimbang dan terkendali; dari aspek penghawaan, massa bangunan membentuk koridor yang efektif untuk ventilasi alami; sedangkan dari aspek sirkulasi, tingkat integrasi ruang paling merata sehingga orientasi pengguna menjadi lebih jelas dan tidak membingungkan. Oleh karena itu, alternatif ini paling sesuai untuk dikembangkan sebagai gubahan massa final Hospice Center karena mampu mendukung prinsip arsitektur terapeutik, yaitu menciptakan lingkungan yang nyaman, mudah dipahami, dan mendukung proses penyembuhan pasien.


	Analisis Sistem Struktur Jenis Struktur
	Rigid Frame
	Pondasi Bangunan
	Sistem struktur Rigid Frame atau Rangka Kaku merupakan sistem struktur yang terdiri atas elemen balok (beam) dan kolom (column) yang dihubungkan melalui sambungan kaku (moment-resisting connection) sehingga sudut antara balok dan kolom tetap terjaga ketika menerima beban. Berbeda dengan sambungan sendi (pinned connection) yang memungkinkan rotasi pada titik pertemuan elemen, sambungan kaku mampu mentransfer gaya aksial, gaya geser, serta momen lentur secara bersamaan sehingga seluruh rangka bekerja sebagai satu kesatuan struktur.
	Prinsip utama dari sistem Rigid Frame adalah distribusi momen (moment distribution). Ketika balok menerima beban, balok akan mengalami kecenderungan melendut. Pada sistem rangka kaku, sambungan yang bersifat kaku menghambat rotasi tersebut sehingga sebagian momen lentur dialihkan ke kolom. Akibatnya, balok dan kolom bekerja secara bersama-sama dalam menahan deformasi bangunan.
	Pondasi batu kali merupakan pondasi dangkal (shallow foundation) yang tersusun dari pasangan batu alam yang diikat menggunakan mortar semen dan pasir. Pondasi ini berfungsi untuk meneruskan seluruh beban bangunan ke lapisan tanah yang memiliki daya dukung yang cukup melalui bidang kontak yang lebih luas sehingga tekanan terhadap tanah menjadi lebih kecil.
	Struktur panggung adalah sistem konstruksi dimana lantai bangunan diangkat dari permukaan tanah menggunakan kolom atau tiang sebagai elemen utama penyalur beban. Dalam sistem ini, bangunan tidak bertumpu langsung pada tanah secara menerus, tetapi ditopang oleh titik-titik struktur yang dihubungkan oleh balok.


	Analisis Tata Lanskap Pemilihan Vegetasi
	Pemilihan Vegetasi Tapak

	Analisis Material Pemilihan Material Pedestrian
	Pemilihan Material Pedestrian Outdoor
	WPC
	Pemilihan Material Pedestrian Semi-Outdoor
	Pemilihan Material Pedestrian Indoor

	Analisis Kebutuhan Infrastruktur Air Bersih dan TPS
	Jumlah Total Kebutuhan Air Bersih per Hari


	37.537
	liter/ hari
	m3
	m3
	Jumlah Kebutuhan TPS

	m3
	perhitungan pembuangan sampah

	Analisis Kebutuhan Infrastruktur Kebutuhan Listrik
	Jumlah Kebutuhan Listrik per Hari


	170
	kVA

	250
	kVA
	Jumlah Kebutuhan Kapasitas Minimal Genset


	Analisis Kebutuhan Infrastruktur Sistem HVAC
	Sistem HVAC
	Sistem HVAC (Heating, Ventilation, and Air Conditioning) pada Hospice Center dirancang untuk menciptakan kualitas udara dalam ruang yang nyaman, sehat, dan stabil sebagai bagian dari pendekatan Therapeutic Architecture.
	Hospice Center menggunakan sistem Variable Refrigerant Flow (VRF) karena memiliki efisiensi energi yang tinggi, fleksibilitas dalam pengaturan temperatur setiap ruang, serta mampu melayani banyak unit indoor melalui satu atau beberapa unit outdoor. Sistem ini memungkinkan setiap ruang memiliki kontrol suhu secara mandiri sehingga kebutuhan ruang pasien, ruang konsultasi, ruang administrasi, maupun ruang publik dapat disesuaikan dengan karakter aktivitas masing-masing tanpa memengaruhi ruang lainnya.
	Untuk kebutuhan area rawat inap terutama pada bagian kamar rawat inap, akan digunakan indoor unit dengan jenis dan spesifikasi seperti pada gambar dibawah ini.
	Sementara untuk area yang lebih luas seperti lobby dan ruang serbaguna akan digunakan indoor unit dengan jenis dan spesifikasi seperti pada gambar dibawah ini.
	Untuk outdoor unit sistem ini pada hospice center diperlukan sebanyak 3 buah dengan Spesifikasi tiap outdoor unit mampu menampung maksimal 37 indoor unit.


	Hasil Rancangan
	Rancangan Tapak Sirkulasi Dalam Tapak
	Sirkulasi

	Rancangan Tapak Vegetasi Pada Tapak
	Vegetasi

	Rancangan Tapak Area Parkir Pengunjung
	Area Parkir
	srp motor
	srp mobil
	Jenis Kendaraan
	Standar Ruang


	Rancangan Tapak Area Parkir Tenaga Medis
	Area Parkir
	srp motor
	srp mobil
	tps

	Rancangan Bangunan Area Lobby
	Denah Lantai 1 Area Lobby

	Rancangan Bangunan Area Publik
	Denah Lantai 1 Area Publik

	Rancangan Bangunan Pemisahan Area Publik dan Tenaga Medis
	Potongan Area Publik

	Rancangan Bangunan Area Kantin
	Denah Lantai 1 (A)
	Jenis Meja
	Kapasitas
	Total
	73 orang

	Gambaran Awal Perancangan Skematik Denah
	Denah Lantai 1 (A)

	Rancangan Penyelesaian Detail Tata Massa
	Persoalan Khusus 1

	Rancangan Penyelesaian Detail Tata Massa
	Persoalan Khusus 1

	Rancangan Penyelesaian Detail Tata Massa
	Persoalan Khusus 1
	Bagaimana merancang tata massa agar setiap kamar rawat inap mendapat pencahayaan alami yang cukup, mendukung ritme sirkadian, serta menciptakan suasana tenang pada pasien hospice?
	Berdasarkan hasil simulasi pergerakan matahari pada 21 Maret, 21 Juni, 21 September, dan 21 Desember menggunakan Autodesk Forma, dapat disimpulkan bahwa alternatif final gubahan massa Hospice Center telah mampu mengoptimalkan penerimaan pencahayaan alami pada setiap blok bangunan, khususnya area kamar rawat inap. Perubahan posisi matahari sepanjang tahun tidak menimbulkan bayangan yang signifikan antar massa karena jarak dan orientasi bangunan telah dirancang secara proporsional. Setiap massa sudah terbukti tetap memperoleh akses sinar matahari pada berbagai kondisi musim.


	Rancangan Penyelesaian Detail Bukaan dan Orientasi Bangunan
	Persoalan Khusus 2

	Rancangan Penyelesaian Detail Ruang Luar
	Persoalan Khusus 3
	Menabur (Sowing)
	Merawat (Nurturing)
	Merenung
	Berkumpul (Gathering)

	Rancangan Penyelesaian Detail Ruang Luar
	Persoalan Khusus 3

	Rancangan Penyelesaian Detail Pengendalian Kebisingan
	Persoalan Khusus 4
	60-77 db
	60-77 db
	Rancangan Penyelesaian Detail Ruang Luar
	Persoalan Khusus 4
	Massa Penahan Bising


	46-47 dB
	Massa Peka Bising

	32-36 dB
	Rancangan Penyelesaian Detail Sirkulasi
	Persoalan Khusus 5

	Rancangan Penyelesaian Detail Sirkulasi
	Persoalan Khusus 5
	Bagaimana menentukan tata ruang dengan alur sirkulasi, serta arrangement yang jelas bagi pengguna hospice center sehingga tidak menimbulkan rasa bingung atau tersesat?
	Hasil simulasi menggunakan depthmapX pada gubahan massa final, didapati jika integrasi antar ruang pada gubahan ini memiliki hasil yang lebih baik dari kedua alternatif sebelumnya.
	dapat dilihat dari range warna pada denah berkisar diantara biru hingga warna jingga.
	Pada bagian ruang lobby dan kamar rawat inap didominasi oleh warna biru yang menunjukkan diruangan ruangan dengan sirkulasi direct plan memiliki integrasi yang lebih tinggi sehingga sirkulasi pengguna lebih jelas.
	Sementara area yang lebih terbuka atau menggunakan sirkulasi open plan menunjukkan dominasi warna yang lebih banyak mulai dari hijau hingga jingga. Namun dalam denah massa final ini tidak muncul warna merah yang menandakan dengan sirkulasi open plan juga bisa memiliki integrasi antar ruang yang baik.


	Rancangan Penyelesaian Detail Barier Free Design
	Persoalan Khusus 6

	Rancangan Selubung Bangunan Penerapan Light Shelf pada Kamar Rawat Inap
	Rancangan Selubung Bangunan Uji Desain Light Shelf
	Kondisi Ruang
	Rata-rata Kuat Penerangan (Average Lux)
	Evaluasi Terhadap Standar (250 Lux)
	209.1 Lux
	322.2 Lux

	Rancangan Interior Bangunan Kamar Rawat Inap
	Kamar Rawat Inap Singkat

	Rancangan Interior Bangunan Kamar Rawat Inap
	Kamar Rawat Inap Lama

	Perspektif Bangunan Kamar Rawat Inap
	Kamar Rawat Inap Singkat
	Kamar Rawat Inap Lama

	Perspektif Bangunan Masjid
	Eksterior Masjid
	Interior Masjid

	Perspektif Bangunan Taman
	TAman Terapeutik
	Koridor

	Rancangan Struktur Bangunan Struktur Rangka Kaku
	Sistem Struktur Rangka Kaku
	Besaran Kolom Struktur

	Rancangan Utilitas Bangunan Air Bersih
	Sumber Air Bersih (PDAM)
	Meteran Air
	Water Tank
	Pompa
	Distribusi Air
	Sistem penyediaan air bersih pada bangunan ini akan menggunakan jaringan PDAM sebagai sumber utama yang menjamin ketersediaan air secara berkelanjutan. Air dari jaringan PDAM terlebih dahulu melewati meteran air untuk memantau dan mengontrol konsumsi air bangunan, kemudian dialirkan menuju water tank sebagai tempat penyimpanan cadangan guna menjaga kontinuitas pasokan saat terjadi fluktuasi tekanan atau gangguan distribusi. Dari water tank, air dipompa menggunakan pompa distribusi untuk memastikan tekanan air tetap mencukupi dan dapat menjangkau seluruh area bangunan. Selanjutnya, air didistribusikan melalui jaringan perpipaan ke berbagai ruang dan fasilitas yang ada.
	GWT


	Rancangan Utilitas Bangunan Air Kotor
	Greywater
	Bak Kontrol
	Septic Tank
	Bio Filter
	Sumut Resapan
	Blackwater
	Sistem air kotor pada Hospice Center menerapkan separate system dengan memisahkan greywater dan blackwater. Seluruh air limbah dialirkan menuju bak kontrol sebagai titik inspeksi, sedangkan limbah dari area kantin terlebih dahulu melewati bak lemak (grease trap) untuk memisahkan kandungan minyak dan lemak sebelum diproses lebih lanjut. Selanjutnya, air limbah diolah melalui septic tank dan biofilter untuk mengurangi kandungan pencemar sebelum dialirkan ke sumur resapan. Sistem ini memastikan limbah telah diolah sebelum dikembalikan ke lingkungan, sehingga mendukung sanitasi yang aman dan berkelanjutan di kawasan Hospice Center.

	Evaluasi Rancangan
	Hasil Uji Desain Uji Forma Pencahayaan dan Angin
	Hasil Uji FormA
	Berdasarkan hasil simulasi pergerakan matahari pada 21 Maret, 21 Juni, 21 September, dan 21 Desember menggunakan Autodesk Forma, dapat disimpulkan bahwa alternatif final gubahan massa Hospice Center telah mampu mengoptimalkan penerimaan pencahayaan alami pada setiap blok bangunan, khususnya area kamar rawat inap. Perubahan posisi matahari sepanjang tahun tidak menimbulkan bayangan yang signifikan antar massa karena jarak dan orientasi bangunan telah dirancang secara proporsional. Setiap massa sudah terbukti tetap memperoleh akses sinar matahari pada berbagai kondisi musim.
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