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Gambar 1. Perspektif bangunan (bird-eye view) Fasilitas Perawatan Paliatif Untuk Penderita HIV/AIDS di Surabaya 

 

ABSTRAK 

Jumlah penderita HIV/AIDS di Jawa 

Timur menduduki peringkat kedua terbanyak dari 

seluruh Indonesia, selain itu pandangan negatif 

terhadap penderita HIV/AIDS yang membuat 

kondisi mental dan kesehatan penderitanya akan 

cepat menurun. Tujuan “Fasilitas Perawatan 

Paliatif Untuk Penderita HIV/AIDS di Surabaya” 

adalah sebuah tempat naungan untuk fasilitas 

perawatan paliatif yang juga sebagai tempat sosial 

bagi penderita HIV/AIDS dalam menjalani 

pendampingan mental. Pendekatan desain yang 

dipakai adalah pendekatan sains, dimana bentuk 

bangunannya tercipta dari respon tapak terhadap 

arah matahari dan arah angin yang ingin 

dimaksimalkan masuk ke dalam bangunan 

sebagai aspek dalam mendukung penyembuhan 

mental itu sendiri. Konsep bangunan forest for 

mental healing yang saya adaptasi dari proses 

penyembuhan mental dengan alam yang terkenal 

di Jepang yaitu, forest bathing / shinrin-yoku. 

Sedangkan pendalaman karakter ruang pada area 

lukis dan rajut meransang respon positif seusai 

dengan kebutuhan ruang. 

Kata Kunci : Penderita HIV/AIDS, Perawatan 

Paliatif, Kesehatan Mental, Forest for Mental 

Healing, Cahaya Matahari, Angin, Respon Positif. 

 

1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Jawa Timur menyumbang angka 

penderita HIV/AIDS kedua terbanyak di 

Indonesia. Data pada tahun 2019 menunjukan 

Penderita HIV 51.990 orang, sedangkan 

penderita AIDS mencapai 20.412 orang 

(Harahap,2019). Sebagai ibukota provinsi, 

Surabaya memiliki jumlah penderita HIV 

mencapai 520 orang, sedangkan penderita 

AIDS mencapai 186 orang, sehingga dengan 

total 706 penderita HIV/AIDS (Melani, 

2019).  

Virus HIV merupakan virus yang 

merusak system kekebalan tubuh 

penderitanya sehingga mengalami beberapa 

gejala-gejala dan infeksi, dimana kondisi ini 

dapat disebut  sebagai penyakit AIDS 

(Acquired Immunodeficiency Syndrome atau 

Acquired Immune Deficiency Syndrome). 

Tidak semua orang yang terkena virus HIV 

secara otomatis terkena penyakit AIDS, 

sehingga masih memiliki kemungkinan hidup
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normal dan memiliki peluang hidup dengan 

umur lebih panjang, tapi perlu diingat bahwa 

HIV ini tidak dapat disembuhkan, hanya 

dapat diperlambat pertumbuhan virusnya 

dengan mengkonsumsi obat Anti Retroviral 

Therapy (ART).  

Dengan keadaan yang tidak dapat 

disembuhkan tidak menutup kemungkinan 

bahwa kondisi psikologis penderitanya cukup 

tertekan. Ditambah lagi dengan tekanan 

social masyarkat , dimana masih tertancap di 

dalam stigma masyarakat betapa hinanya 

seseorang yang terkena HIV/AIDS. Dengan 

kondisi terpuruk yang dialami seorang 

pasien, sangat memungkinkan untuk timbul 

komplikasi dengan cepat (A Guide to 

Building a Hospital Based Palliative Care 

Program, 2004). Untuk itu para peneliti 

merasa butuh pendampingan secara psikis 

dan religi selain obat-obatan medis. 

Perawatan yang terbukti efektif dalam 

memperbaiki kualitas hidup pasien dengan 

HIV/AIDS adalah perwawatan paliatif 

(Lindayani, 2018).  

1.2 Rumusan Masalah 

Masalah yang timbul adalah 

menyediakan bangunan yang dapat 

memenuhi kebutuhan fisik dan psikis 

penderita HIV/AIDS, dimana berikut 

merupakan kebutuhan fisik dan psikisnya : 

 Kebutuhan Fisik : Kecukupan kadar 

oksigen dan udara segar untuk 

mendukung imunitas yang baik 

 Kebutuhan Psikis : Cahaya matahari 

sebagai anti depresan dan ruang social 

sebagai wadah menuangkan rasa dan 

pikiran. 

1.3 Tujuan Perancangan 

 Mendasai fasilitas untuk memberi 

informasi kepada penderita HIV/AIDS dan 

keluarganya, serta memberi pendampingan 

agar penderitanya HIV/AIDS lebih mudah 

dalam menghadapi kematian dan dapat 

mencari alternative dalam menghadapi 

kematian 

2. PERANCANGAN TAPAK 

2.1 Data dan Lokasi Tapak 

 Lokasi yang dipilih ada di 

Kecamatan Mulyorejo karena memiliki 

tingakta kepadatan penduduk sedang dan 

tingkat aktivitas masyarakat dan mobilitasnya 

cenderung lebih rendah disbanding daerah 

Surabaya yang lain. Serta memiliki akses 

yang mudah dan dekat ke beberapa rumah 

sakit, seperti Rumah Sakit Mitra Keluarga. 

 

Gambar 2.1 Lokasi tapak 

Data Tapak 

Alamat  : Jalan Tempurejo 

Tanggul, Dukuh 

Sutorejo, 

Kecamatan 

Mulyorejo, Kota 

Surabaya, Jawa 

Timur, Indonesia 

Kecamatan  : Mulyorejo 

Kota  : Surabaya 

Luas  : ±12.110 m2  

Tata Guna  : Sarana Pelayanan 

Umum (kesehatan, 

pendidikan, 

transportasi, 

peribadatan, sosial 

budaya) 

Lebar Jalan Utama  : 19 m 



JURNAL eDIMENSI ARSITEKTUR Vol. VIII, No. 1, (2020), 177 – 184 180 
 

Peraturan Tapak 

Koefisien Dasar Bangunan (KDB)   : 50% 

Koefisien Lantai Bangunan (KLB)  : 3.5 poin 

Koefisien Dasar Hijau (KDH)        : 10% 

Garis Sepadan Bangunan (GSB) 

 Depan                       : 6 meter 

 Samping       : 3 meter 

 Belakang       : 3 meter 

Tinggi bangunan      : 35 meter 

Jumlah lantai basement                    : 3 lantai 

2.2 Pencapaian Tapak 

 Tapak berada di pinggir jalan utama 

yang sebagian besar di akses oleh kendarann 

roda 4 dan roda 2. Jalan utama ini tidak 

memiliki pedestrian untuk pejalan kaki. 

Pencapaian tapak hanya bisa diakses dari 

jalan utama 

 

 
Gambar 2.1 Skema pencapaian menuju tapak 

 Pintu masuk dan pintu keluar melalui 

sistem onegate untuk dan tidak mengelilingi 

bangunan, sehingga minimum pekerasan 

untuk mendukung konsep ‘Forest for Mental 

Healing’ 

2.3 Analisa Tapak 

 Bidang Tangkap 

Bidang tangkap terbentuk dari sudut 

pandang kendaraan bermotor sebesar 60⁰. 

Terbentuk bidang tangkap pandangan dan 

bidang tangkap pintu masuk sesuai 

dengan arah pengendara kendaraan 

bermotor pada jalan utama di depan tapak. 

 
Gambar 2.2 Penerapan analisa bidang tangkap 

tapak 

 Massa Sekitar 

Sekeliling tapak terdapat bangunan 

perumahan dan tanah kosong. Bangunan 

perumahan menciptakan zona public, 

sehingga tidak bole meletakan area privat 

di zona yang terlihat dari perumahan 

 
Gambar 2.3 Penerapan analisa massa sekitar 

 Arah Angin 

Angin terbesar masuk ke tapak dari arah 

tenggara, barat dan timur, sehingga 

bangunan harus menghadap ke arah 

tersebut untuk memasukan angin. Angin 

di bagian barat merupakan angina yang 

cukup tinggi dari area perumahan, 

sehingga perlu massa yang lebih tinggi 

 
Gambar 2.4 Penerapan analisa arah angin 

 Cahaya Matahari  

Tapak menghadap ke arah timur laut. 

Tebentuk bayangan matahari pagi dan 

sore, dimana matahari pagi semaksimal 

mungkin dimanfaatkan di daerah yang 

memiliki aktifitas yang aktif di pagi hari. 

Ruang yang membutuhan adalah ruang 

inap dan ruang perawatan paliatif. 

 
Gambar 2.4 Penerapan analisa cahaya matahari
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3. PERANCANGAN BANGUNAN 

3.1 Pendekatan Desain 

 Pendekatan yang digunakan adalah 

pendekatan sains dengan memperhatikan 

angin untuk dimasukan secara maksimal ke 

dalam bangunan dan memperhatikan cahaya 

matahari agar dapat masuk ke tiap ruang, 

terkhususnya ruang perawatan sebagai anti 

depresan. 

 Cahaya Matahari 

Cahaya matahari berfungsi sebagai anti 

depresan dan multi vitamin, sehingga 

jumlah sinar matahari yang cukup ke 

dalam ruangan penderita HIV/AIDS 

menjadi penting. Ruangan yang 

membutuhkan sinar matahari pagi 

terbesar adalah wilayah kamar inap, 

Disini sebagian besar pasien 

beraktfitas dikala pagi hari, selain itu 

juga tempat perawatan paliatif. 

Wilayah yang secara prioritas berada 

di urutan terakhir adalah zona 

pelayanan umum masyarakat. Wilayah 

yang mendapt matahari pagi dibentuk 

secara berundah untuk meaksimalkan 

dan membagi sama cahaya yang 

masuk e tiap lantai. 

 Angin 

Melalui uji bentuk geometri dalam 

merespon angin, maka didapati bahwa 

bentuk bangunan yang melengkung 

lebih merata menyalurkan angin ke sisi 

bangunan. Dengan pemberian 

cekungan di sisi dalam memungkinkan 

adanya pergerakan perputaran angin 

 

  

Gambar 3.1 Percobaan respon bentuk terhadap angin 

3.2  Kebutuhan Ruang dan Zoning 

Sebagai tempat perawatan paliatif, 

bangunan ini tidak dapat berdiri tanpa fungsi 

pendukung, seperti ruang inap, perawatan 

medis, kantor yayasan 

 

Gambar 3.2 Tabel besar kebutuhan ruang 

 

Gambar 3.3 Hubungan antar ruang 

 Secara umum, bangunan ini di bagi 

menjadi 3 zona, yaitu, privat yang terdri dari 

kamar inap, zona semi-publik yang erdiri dari 

ruang perawatan paliatif dan kantor yayasan, 

serta zona umum yang terdiri dari ruang 

serbaguna dan ruang perawatan medis. 

3.3 Transformasi Bentuk  

 
Gambar 3.4 Transformasi bentuk
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Gubahan bentuk dimulai dari 

pemisahan zona privat dan publik. 

Dilanjutkan dengan langkah 2-4 adalah 

gubahan bentuk respon dari analisa tapak, 

sedangkan langkah 5-7 merupakan 

penambahan fungsi bangunan sesuai dengan 

kebutuhan ruang dan hubungan antar ruang. 

3.4 Site Plan 

 Bangunan terdiri dari massa 4 lantai 

dan 1 lantai basement. Dengan KDB yang 

terpakai sebesar 5.162 m² dan KLB sebesar 

30.267 m². 

 
 

Gambar 3.5 Site Plan 

3.5 Konsep Bangunan 

Cahaya matahari dan angin merupakan 

elemen yang penting dalam bangunan ini, 

sehingga pemilihan konsep bangunan harus 

memiliki hubungan dengan angin dan 

matahari. Hutan merupakan elemen alam 

yang dapat saya rekayasa sebagai bentuk dan 

kondisi yang banyak udara segar dan cahaya 

matahari yang dramatis, sehingga saya 

memilih konsep ‘Forest for Mental Healing’. 

Hutan ternyata juga menjadi proses 

penyembuhan mental dengan metode forest 

bathing. Tak hanya itu, di dalam hutan 

terdapat banyak daratan yang direkayasa dan 

disesuaikan untuk diletakan sebagai lanskap 

bangunan. Ada daratan yang berupa 

hamparan rumput hijau yang berbukit yang 

diaplikasikan sebagai batas tapak dan jalan, 

ada jurang berbatu yang diaplikasikan 

sebagai pembatas akses bangunan, ada jalan 

setapak dengan pepohonan sebagai area 

terapi, dan ad ataman bunga untuk area 

aroma terapi. 

 
Gambar 3.6 Skema konsep  

3.6 Pendalaman Desain 

 Area lukis dan rajut dirancang agar 

dapat memberi kesan nyaman berdiskusi, 

bebas tapi tetap intim. Perlu adanya batasan 

ruang imajiner agar kesan yang ingin dicapai 

terpenuhi. 

 
Gambar 3.7 Pola tata ruang 

Pada area lukis dan rajut material 

dipilih yang memiliki analogi dengan alam 

baik berasal dari warna, bentuk , dan pola 

yang diaplikasikan danlam interior dapat 

menstimulasi respon terhadap stress, yang 

berdamapk kepada cerminan sifat dinamis  

dan visual yang positif. Contohnya seperti 

tanah, batuan, langit dan tanaman. 

 

Gambar 3.8 Material area lukis dan rajut
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3.7 Struktur Bangunan 

 Bangunan ini dirancang dengan 

menggunakan kolom balok baja IWF agar 

memiliki kesan ringan dan dapat mencakup 

bentang yang cukup lebar. Struktur bagian 

atap bangunan menggunakan baja monobeam 

dengan kemiringan 5⁰. Bagian basement 

menggunakan retaining wall untuk menahan 

air tanah.  

 
Gambar 3.9 Isometri struktur 

3.7 Sistem Utilitas 

 Air Bersih 

Sistem distribusi air bersih 

menggunakan sistem down feet 

dengan tendon atas yang terletak di 

atas bangunan perantara sehingga 

memudahkan distribusi air 

 

 

Gambar 3.10 Sitem penyaluran air bersih 

 Air Limbah dan Kotoran 

Disalurkan dari lubang-lubang 

pembuangan menuju ke STP yang 

terdapat di basement. STP sebanyak 

2 buah untuk menghemat pipa dan 

ruang plafon 

 

 

Gambar 3.11 Sitem penyaluran air limbah 

 Air Hujan 

Air hujan dari gater dan talang air 

dialirkan ke 3 kolam retensi sebelum 

dibuang ke saluran kota 

 

 

Gambar 3.12 Sitem penyaluran air hujan 

 Penghawaan Aktif 

Sistem penghawaan aktif 

menggunakan AC split di bagian 

privat seperti kamar dan 

menggunakan AC multi split untuk 

area publik seperti ruang perwatan 

medis/paliatif serta kantor
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Gambar 3.13 Sitem penghawaan aktif 

 Listrik 

Ruang utilitas berada di lantai 1 

bangunan publik dimana aliran listrik 

akan didistribusikan melalui SDP 

setiap lantai 

 

Gambar 3.13 Sitem penyauran listrik 

 

KESIMPULAN 

 Rancangan “Fasilitas Perawatan 

Paliatif Untuk Penderita HIV/AIDS di 

Surabaya” ini diharapkan dapat menjadi ide 

untuk pengadaan fasilitas serupa yang 

berfungsi untuk mewadahi perkumpulan dan 

pendampingan mental masyrakat yang 

memiliki penyakit kronis yang tidak dapat 

disebuhkan seperti HIV/AIDS. Pengadaan 

fasilitas paliatif ini juga dapat dijadikan 

sebagai alternative pemerinta dalam 

menyejahterakan rakyat serta edukasi dini 

penyakit HIV/AIDS yang sebenarnya tidak 

selalu identic dengan perbuatan dosa. 
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