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Abstrak— Fasilitas Rehabilitasi Pasien Kanker di Batu
merupakan sebuah fasilitas yang bertujuan untuk
membantu para survivor kanker agar dapat menjalani sisa
hidupnya dengan lebih berkualitas, baik dalam sisi fisik
maupun sisi psikologisnya. Suasana yang alami dan jauh
dari perkotaan yang memiliki tekanan tinggi dapat
mempercepat proses penyembuhan pasien. Oleh karena
itu proyek ini terletak di kawasan perbukitan di kota Batu
yang berkontur dan memiliki pemandangan indah.

Pendekatan yang dipilih adalah Healing
Architecture, dimana pendekatan ini menunjang
tercapainya tujuan fasilitas, yaitu mengembalikan kondisi
pasien ke keadaan seprima mungkin. Pendalaman yang
dipilih adalah karakter ruang, dikarenakan karakter ruang
memiliki pengaruh besar terhadap kondisi psikologis
pasien. Dengan pemilihan pendalaman ini, diharapkan
terciptanya suasana positif yang meningkatkan semangat
hidup pasien dan mempercepat proses penyembuhan.

Kata kunci :
Batu, Healing Architecture,
Landscape, Rehabilitasi.

Kanker, Karakter Ruang,

Gambar. 1.1 Perspektif Bangunan Fasilitas Rehabilitasi Kanker di Batu

|. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

International Union Againts Cancer, organisasi
kanker dunia, memprediksi penderita kanker akan
mencapai 75 juta jiwa pada 2030, naik 300% daripada
saat ini. Sebanyak 17 juta di antaranya penderita baru
dan 27 juta jiwa akan berakhir dengan kematian. Dari
total jumlah tersebut, sebanyak 70% penderita kanker
ada di negara berkembang, termasuk Indonesia.

Prevalensi penderita kanker di Indonesia mencapai
4,3 orang per 1.000 penduduk. Dengan jumlah
penduduk 237,6 juta jiwa pada tahun 2010, penderita
kanker di Indonesia diperkirakan 1,02 juta jiwa. Di sisi
lain, jumlah dokter subspesialis kanker minim. (sumber:
Harian Kompas edisi Senin, 6 Februari 2012: 1 Juta
Jiwa ldap Kanker)

Tidak hanya jumlah dokter subspesialis yang sedikit,
rumah sakit kanker di Indonesia yang hanya berjumlah
4, yaitu Rumah Sakit Dharmais di Jakarta Barat,
Mochtar Riady Comprehensive Cancer Center(MRCCC)
Siloam di kawasan Semanggi, Rumah Sakit Borromeus
di Bandung, dan Rumah Sakit Onkologi di Surabaya.
Jumlah yang sangat tidak sebanding dengan penderita
kanker yang terus bertambah.
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Gambar. 1.2 Kepadatan Pender/ta Kanker per 100. 000
Populasi
Sumber: GLOBOCAN 2008, Cancer Incidence and Mortality
Worlwide. IARC, 2010 (http.//globocan.iarc.fr)

Fasilitas pelayanan kesehatan mencakup 4 fungsi
utama, yaitu kegiatan promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif. Di Indonesia, kebanyakan penanganan
penyakit kanker hanya terfokus pada kuratif saja,
seperti operasi pembedahan, radiasi, kemoterapi, terapi
hormon, atau terapi daya tahan tubuh (immunotherapy).
Kuratif adalah tindakan medis yang bertujuan untuk
mengobati suatu penyakit,

Para pasien yang berhasil bertahan hidup melawan
kanker disebut survivor kanker.  Sayangnya,
kesejahteraan para survivor kanker ini cenderung
diabaikan. Kesadaran masyarakat yang masih kurang
menciptakan anggapan bahwa begitu pasien ini
berhasil bertahan hidup melawan penyakit kanker,
tindakan medis cukup sampai di sana saja. Pasien yang
sudah menerima pengobatan memang dapat bertahan
hidup lebih lama, namun hidup lebih lama belum
tentu lebih berkualitas.
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Gambar. 1.3 Peningkatan Jumlah Survivor Kanker secara
Signifikan
Sumber: Cancer Research UK (www.cruk.org)

el el Better targeted

[ lt ﬂ drugs

More advanced

f ' treatments
More ways to
. . spot cancer early
0% 20103 oy

% 100%

Melihat fenomena di atas, diperlukan suatu fasilitas
yang dapat menampung dan memberikan pelayanan
rehabilitasi sesuai dengan kebutuhan sehingga survivor
kanker dapat menikmati hidup yang lebih berkualitas.

B. Rumusan Masalah Perancangan

e Menciptakan desain yang dapat mempercepat
kesembuhan pasien baik secara fisik maupun
psikologi sehingga dapat menurunkan tingkat
depresi pasien.

C. Tujuan Perancangan
* Menyediakan fasilitas rehabilitasi bagi survivor
kanker yang telah menjalani tindakan medis serta
diharapkan mampu mengakomodasi kebutuhan
pasien pasca-operasi.

D. Sasaran Perancangan
o Wanita maupun pria pasien kanker berusia lanjut
(60 tahun keatas) yang telah menjalani tindakan

kuratif dan dinyatakan dorman sehingga tidak
membutuhkan tindakan medis darurat.
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Gambar. 1.4 Angka Kejadian Penyakit Kanker Meningkat
Tajam pada Pasien di Atas Usia 60 Tahun
Sumber: www.readcube.com/articles/

E. Kerangka Proses Perancangan

KERANGKA PROSES PERANCANGAN
—

LATAR BELAKANG PEMILIHAN LOKASI
1. Meningkainya jumiah penderita kanker, mammmmww

‘Tata Guna Lahan menurut
nesia mmmmmm
1mwmmmm9 2. Terletak di arteri sekunder -> akses mudsah
‘meningkat 3. Dekat dengan beberapa RS lain sebagal rujukan
3. Penanganan di indonesia keoanyakan 4. Memilii view ke arah sungal dan gunung

1=RS Kiusus Panu-Pans Malang (1Km)
X Dk 2= RS Baptis Batu {SKm)

2 alami 3= RS Umum Syarhul Anwar Matang
para survivor (17Km)

‘hanya sampai pada tahap treatment saja 5. Sungai berfungs: S8bagai buffer Suara dan mem-

\]/ DESKRIPSI PROYEK.
Fasilitas Rehabilitasi Pasien Kanker di Batu
ANALISATAPAK ~ PROGRAMRUANG €— 1. Fasiias rawatjaan
2. Fasiitas rawat inap
¢ ¢ 3. Fasilitas rawat intensif
PERMASALAHAN DESAIN
Menciptakan desain fasditas yang depal

membantu mempercepat
serta dapal mendukung kesembuhan secara 9 PENDEKATAN DESAIN
fisik maupun paikclogi dan mengurangi ting- Healing Avchilecture ocleh Prof.  Bryan
kat depresi pasien. e
1. Spatial Legibiity
2. Privacy, Dignity, and Company.
3. View and Nature:
PENDALAMAN DESAIN i il
Appearance atau karakter ruang, terdiri dari : 5. Appearance
é 1. Wama 6
2 Material
3 Pencanayaan

Gambar. 1.5 Skema Kerangka Proses Perancangan
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B. Analisa Tapak
Location Batu, Malang, Indonesia
II. URAIAN PENELITIAN Longitude 112°53'E
Latitude 7°86'S
) Altitude 779 m asl
A. Data dan Lokasi Tapak
rb A LBGENDA JAIR TEMPERATURE pC
=i J F ™M A M A 5 0 N D HIGHEST |AMT
[ T == satsskon JANKRAN BUDIDAYS MONTHLY MAX 26,5 26,9 27,3 26,5 2726,3 27| 27| 27 27] 27 26| 273 22,69
F==3 8atas kecamatan Il Kevesan Peiayanan Umum MONTHLY MIN 18,8 19,1 19,5 19,6 19,419,8) 18 18 20 20, 19 19 18 9.3
E Batas Desa / Kelurahan Kawasan Perumahan MONTHLY MEAN 22,7| 23 23,4 23,1 23,2 23,2 23 22| 23] 24/ 23 23lOWEST |AMR
Kawasan Dan Jasa MONTHLY MEAN RANGE 77 78 78 69 76 65 87 8566 7 81 69
Jalan Kolektor Primer
Kawasan Parinisata
Jalan Kolektor sekunder Kawasan Pertanian RELATIVE HUMIDITY %
Jalan Lokal sekunder - J F M A M ) A S O N D
MONTHLY MEAN MAX
KAWASAN LINDUNG Hutan Produksi A, 98 97 99 99 98 98 99 99 98 97 98 99
Hutan Lindung G Kowasan Miler MONTHLY MEAN MINPM. | 55 56 50 62 57 43 53 s2 46l 52 30 s0
Taman Hutan Raya AVERAGE 82 84 81 86 84 81 80 79 79 78 77 80|
Ruang Terbuka Hiau HUMIDITY GROUP 4 4 4 4 4 3 3 3| 3| 3 4 4
E Sampadus EUITT. RAINFALL (mm) 395371,5 236[ 448 172 15 17,5 114 199 263 194 308
[ sempadan sungai
WIND
J F M A M A 5 0 N D
VELOCITY 4,14, 4,86 5,76(16,02| 7,02/4,68 4,14/5,224,50/7,20/ 5,20 3,96/
Gambar. 2.1 Tata Guna Lahan et
- £ AMT AMT AMT
Sumber: Rencana Detail Tata Ruang Kota Batu: BAPPEDA, over 20°C | 15-20°C | below 15°C
_ COMFORT LIMITS Day |Night|Day |Night|pay |Night
2003-2013 HUMIDITY GROUPS 126-34/17-2523-32(14-2321-30 12-20
2025-31[17-2422-3014-2220-27 12-20
3023-29(17-2321-28[14-21[19-26 [12-19
KONPISI TAPAK 4022-27 |17-2120-25)14-20 [18-24 12-18
Lokasi : Sidomulyo, Batu, Malang
. 2 DIAGNOSIS
Luas Iahan'. j6.3§4m TR VS P YR M e e e e
Batas Administratif MONTHLY MEAN MAX 26,5 26,9 27,3 26,5 27| 26,3 27 27 27 27 27 2§
'S iB kavli . DAY COMFORT
Utara : Sungai Brantas, kavling existing upper 27 27| 27 27 27 27 2727 21 27 21 27
Selatan : Sungai Brantas, lahan pertanian Mo W, 2R 2 IE 23 12 2R R g MR 23 R
. MONTHLY MEAN MIN 18,8 19,1 19,5 19,6 19,4 198 18 18 20 20 19/ 19
Timur :Jalan Brantas NIGHT COMFORT
. . upper. 200 200 20 20 20, 20 2020 20 20 20 20
Barat : Lahan pertanian lower 14| 14 14 14 14| 14 14 14 14 14 14| 14
THERMAL STRESS
sy o lo|lH| o ool ofoolo olo
PERATURAN PEMERINTAH NGHT 0 | 0 | 0o lo | o] o | olololol oo

Tata guna lahan : pelayanan umum
KDB :40%

KLB :60%

TLB :1-3 lantai

Jenis jalan : arteri sekunder

GSB jalan : 8 meter

GSB samping : 4 meter

GSB sungai : 4 meter

LEGENDA

a. Dinas Kebudayaan dan
Pariwisata

b. Masjid Al-lkhlas

c¢. Alun-alun Kota Batu

d. Rumah Sakit Khusus Paru
Malang

e. Rumah Sakit Batu

f. Dinas Cipta Karya dan
Tata Ruang

g. Gereja Kristen Indonesia

h. Gereja Pantekosta
Indonesia

i. Stadion Brantas

j. Kawasan Wisata
Songgoriti

Gambar. 2.2 Lokasi Tapak
Sumber: Google Map

1
Gambar. 2.3 Perhitungan Mahoney Table untuk Menentukan
Kenyamanan Thermal

Dari hasil perhitungan Mahoney Table, didapatkan

kesimpulan bahwa

ANALISA VIEW

View terbaik terdapat pada sungai dan bukit di
arah Utara. Di bagian Barat Daya terdapat peru-
mahan yang menutupi view sehingga dihindari.

APLIKASI

Penataan dan orientasi massa membuka ke arah
sungai untuk mendapatkan view maksimal. Bagian
Selatan digunakan sebagai zona servis karena
tidak membutuhkan view.

ANALISA KEBISINGAN

Sumber kebisingan paling besar terdapat dari

) o) Jalan Brantas, namun tertutupi oleh sungai yang
o)) . berfungsi sebagai buffer kebisingan.

‘])) APLIKASI

Pengaturan zoning, zona publik terletak di bagian
|y vang paling dekat dengan jalan dan sekitar sungai.
‘J) Semakin ke dalam zona semakin privat

W) o)
r

ANALISA MATAHARI

Bentuk site memanjang Timur-Barat dan terletak di
lembah, hampir tidak ada bangunan sekitar yang
cukup tinggi untuk jadi shading

APLIKASI

Penataan massa memanjang pada sumbu Timur-
Barat sehingga luas permukaan yang terkena sinar
matahari dapat diminimalkan. Tidak ada bangunan
sekitar yang dapat dijadikan shading sehingga periu
membuat shading pada bangunan atau memberi
vegetasi.
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g AR, :
ANGIN GUNUNG ~ ANGIN LEMBAH
ANALISA ANGIN APLIKASI

Pada daerah perbukitan, angin sangat dipengaruhi Penataan dan orientasi massa didesain agar tidak

oleh kontur tanah. Pada pagi hari angin akan ber-  menghalangi angin bertiup, baik angin gunung
tiup dari kontur yang rendah ke kontur yang tinggi - maupun angin lembah.

(angin gunung) dan pada malam hari angin akan

bertiup dari kontur yang tinggi ke kontur yang

rendah (angin lembah).

Gambar. 2.4 Analisa Tapak
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Gambar. 2.5 Zoning
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4 RUANG FEKREASI AN SERVIS
Lantal 1 digunakan sebaga ruang makan, lantai 2 sigunakan.
sabagsi niang rekieasi Bangunan in diengkapi dangan i
untk pasien dsabie Berhubungan kangsung tengan bagisn
sarvis mengingat ungsinya yang saing menunjang O bagan
bsakang terdapatloadng dock Uik kaperan sarvs

5 UNIT RAWAT INAP
Ui pasien yang tdsk memerlusan perhistian khusus
Terdin dan sngie bedroom dan tripke bedroom. Pada
masing-masing unit terdapat nurse station untuk kenrel
pasien

A L
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Gambar. 2.6 Zoning dan Sirkulasi

C. Proses Perancangan

Dari hasil perhitungan Mahoney Table, kondisi di
Batu sudah mencapai thermal comfort, kecuali pada
bulan Maret sehingga hanya membutuhkan sedikit
aliran udara sebagai ventilasi. Oleh karena itu,
penataan massa dan orientasinya disesuaikan dengan

arah angin gunung dan angin lembah.

9

UMBU UTAMA
SUMEL UTAMA DARI KONTUR SITE  RUANG LUAR PADA SUMBL LUTAMA

MASSA MENGIKUTI RUANG LUAR SITEFLAN
DAM POTENSI SITE

Gambar. 2.7 Proses Perancangan

D. Pendekatan Desain

Healing Architecture adalah suatu pemahaman yang
memanfaatkan elemen-elemen arsitektur untuk
mempercepat proses penyembuhan dan
mengakomodasi kebutuhan pasien. Paham ini
dikembangkan oleh Prof. Bryan Lawson, pokok inti dari
paham ini adalah:

1. Spatial Legibility

2. Privacy, Dignity, and Company

3. View and Nature

4. Environment

5. Appearance

1.SPATIAL LEGIBILITY

Menyangkut sirkulasi dan pencapaian yang mudah
dimengerti serta peletakan zoning. Pencapaian sirkulasi
(wayfinding) yang mudah dimengerti dapat mengurangi
depresi pasien.

2. PRIVACY, DIGNITY, AND COMPANY
Adanya ruang-ruang dimana pasien dapat
berinteraksi sosial dan berbagi kebersamaan. Selain itu

juga adanya ruang yang lebih privat baik secara
personal maupun kelompok kecil untuk memberikan
kesempatan bagi mereka mendapatkan privasinya.
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3.VIEW AND NATURE

Ruang-ruang dalam sebisa mungkin bersentuhan
dengan ruang luar. View alam dan kontak fisik dapat
mengurangi depresi dan menyegarkan pikiran.

4. ENVIRONMENT

Menyangkut pada kenyamanan fisik seperti
pencahayaan alami, suhu, penghawaan alami, dan
kebisingan.

5. APPEARANCE

Suasana yang diinginkan di dalam fasilitas ini adalah
suasana residential yang mendekatkan pasien dengan
alam. Appearance atau karakter ruang dipilih sebagai
pendalaman.

Gambar. 2.8 Pendekatan Healing Architecture

UNIT RAWAT INAP

e

Gambar. 2.9 Penerapan Healing Architecture pada Unit
Rawat Inap

E. Pendalaman Desain

Pendalaman desain yang dipilih adalah appearance
atau karakter ruang. Karakter ruang berkaitan erat
dengan kondisi psikologi pasien. Karakter yang tepat
akan membantu  menciptakan suasana yang
mendukung serta meringankan beban psikologi dan
membantu tercapainya tujuan fasilitas rehabilitasi ini.

Dalam pembentukan karakter ruang, ada 3 hal yang
harus diperhatikan, yaitu pemilihan warna, material, dan
pencahayaan. Pemilihan jenis dan besaran lampu untuk
pencahayaan umum dapat dihitung menggunakan
rumus:

E=L*N* Cu* LLF/A

Penataan dan pemilihan perabot juga disesuaikan
dengan kondisi pasien. Selain tempat tidur, diusahakan
bagian tengah kamar bebas dari perabot agar tidak
mengganggu jalur sirkulasi pasien. Lemari built-in dipilih
dijadikan
yang

agar lebih kokoh saat
menghindari
melukai pasien.

tumpuan dan

bentukan-bentukan berpotensi

.
%
| D

4 t"f l'_ & ?‘

ambar. 2.10 Jalur Sirkulasi Kursi Roda
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Unit rawat inap didesain secara khusus
menggunakan pendalaman karakter ruang karena
berfungsi sebagai tempat tinggal bagi para pasien,
dimana mereka akan menghabiskan sebagian besar
waktunya beraktivitas di sini, terutama pada kamar
tidur.

Saat tidur, tubuh manusia memperbarui sel-sel yang
rusak dan mengisi kembali energi untuk beraktivitas.
Bila mengalami kurang tidur atau kualitas tidur
terganggu, proses penyembuhan akan terganggu
bahkan daya tahan tubuh melemah sehingga rentan
terhadap penyakit.

Pemilihan warna yang tepat dapat membantu
tercapainya tidur yang nyenyak. Warna hijau
merupakan warna terbaik kedua setelah biru untuk
kamar tidur. Warna hijau melambangkan kesembuhan,
alam, relaksasi, dan pertumbuhan. Warna hijau juga
merupakan warna yang paling mudah ditangkap mata
karena terletak di tengah spectrum sehingga membuat
mata tidak cepat lelah.

“Green, which is nature's colour, is restful,
soothing, cheerful, and health-giving.” - Paul
Brunton

Green

Green occupies mode space in the
ble to the human eye than
, and 5
&s a favorite color,
sive color in the n

Effects
Soothes
Relanes mentally, as well & physically

Hedps alleviate depression, nervodsness,
and anxighy

Offers a sense of renewal, self-controll
and harmany

because we are 5o used to seeing it
avarpwhers.

- Graen B the color used for night-vision goggles because the human eye is most
sermitive 1o and able 1o dise ke most shades of that eolor.

Gambar. 2.11 Psikologi Warna Hijau
Sumber: http.//www.ikumbadesign.com/image-qallery.html

Warna cokelat merupakan warna tanah dan
menggambarkan kehangatan. Warna cokelat
melambangkan ketenangan jasmani dan kepenuhan
batin. Efeknya dapat meningkatkan ketenangan dan
menimbulkan perasaan damai sehingga pasien dapat
merasa aman dan nyaman seperti berada di rumah
sendiri.

“The color brown, | realized, is anything but
nondescript. It comes in as many hues as
there are colors of earth, with is commonly
presumed infinite.” - Barbara Kingsolver

Effects

Brown

Brown speaks of earthly simplicity, as
well as strengh and durability. It's sen-
suous in nature, represents an impor-
tance of heart and home

It symbolizes physical comfort, ease,
and contenment. Inner security, hon-
esty, and high virtue show that you take
life seriously. It is a solid, reliable color
and most people find it quietly sup-
portive - more positively.

Increased peaceful and tranquility

Give physical comfort and sense of
contenment

Inner security

Represent warmness and home

Gambar. 2.12 Psikologi Warna Cokelat
Sumber: http.//www.ikumbadesign.com/image-qgallery.html

Perbedaan warna yang kontras dapat membantu
pasien lansia menentukan jarak dan letak. Terutama
pada perabot-perabot dan pada kusen serta pintu
jendela. Hal ini bertujuan untuk mengurangi risiko
cedera dan mempermudah wayfinding.

Gaar. 2.113 Perspektif Interior Kamar Rawat Inap
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Pertimbangan pemilihan material, antara lain adalah
karakter, kemudahan perawatan, pengaruhnya bagi
kesehatan, serta daya tahan material. Contohnya,
penutup lantai kamar menggunakan parket kayu jati
dengan finishing doff karena memiliki karakter alami dan
hangat, serta tidak menghantarkan dingin bila tersentuh
kulit dan tidak licin. Namun untuk penutup lantai ruang
makan menggunakan lantai keramik bermotif batu alam.
Pemilihan ini didasari pertimbangan kebersihan dan
kemudahan perawatan, selain itu masih bersuasana
alami karena bermotif batu alam.

CAT TEMBOK DULUX 20YY 48/5

- ENGLISH APPLE

Gambar. 2.14 Contoh Material

Jenis pencahayaan dan lampu serta nilai lumennya
sangat mempengaruhi karakter ruang yang terbentuk.
Jenis pencahayaan umum untuk kamar tidur dan ruang
makan serta ruang rekreasi kebanyakan dipilih indirect
light untuk menghindari glare. Untuk drop-ceiling dipilih
lampu PHILIPS TD-L 15W/830 karena pencahayaan
dari lampu TL akan lebih merata dibandingkan tipe

Tana 1

o
g o i [T | 8
s e | <EREK

Rumus : E=L x N x Cu x LLF/A

PERHITUNGAN
E u/ kamar tidur = 250 lux
Cu direct = 0.6

menggunakan lampu PHILIPS TD-L 15 W/830
dengan karakter :

Cu indirect = 0.35 3000°K )
E =LxNxCuxLLF/A CRI 85%
1000 lumen */

250 =LxNx0.35x0.8/14.03
LxN = 11537.8

I “—
1SN 1ol
Jo oy o

sehingga membutuhkan 11 bh lampu TL indirect
atau 5 lampu TL indirect dan 5 lampu TL direct

PHILIPS

KARAKTER RUANG REKREASI

Rumus : E=LxNx Cux LLF/A

PERHITUNGAN

, 2= 142.
E u/ ruang rekreasi = 250 lux L drop ceiling = 64m2 Ié“ SL: 5:’2?,; LLF/A
Cu direct = 0.6 LLL1=18164=127m2 250 =L x N x 035 0.8/142.4

Direct Lamp di Lt. 1

E =LxNxCuxLLF/A
250 =LxNx0.8x0.8127
LxN = 31749.25

Cu indirect = 0.35

Hidden Lamp di LL. 1

E  =LxNxCuxLLF/A
250 =L xNx0.35x08/84
LxN = 571429 3000°K

LxN = 126964

menggunakan lampu PHILIPS Master LEDspot D7-50W
PAR20 250 dengan karakter

ot CRI80%
menggunakan lampu PHILIPS TD-L 15 W/830 \’ 260 lumen
dengan karakter : W) sehingga membutuhkan 488 bh
lampu LED

CRI85%
1000 lumen /
sehingga membutuhkan 58 bh lampu TL

indirect dan 32 bh lampu TL direct

PHILIPS

Gambar. 2.15 Perhitungan Pendalaman Lighting

F. Sistem Struktur

Sistem struktur pada bangunan ini menggunakan
kolom-balok karena bentuknya yang sederhana dan
hanya terdiri dari 3 lantai saja. Konstruksi atap
menggunakan kuda-kuda pipa baja dan gording kanal
baja C serta penutup atap berbahan tegola.

TEMBOK BETON

STRUKTUR UNIT RAWAT JALAN
bofa

N EALOK BETON 30x50 cm
N KOLOM BETON 3630 cm
W KUDA-KUDA PIPABAJA d 6

NN GORDING KANAL C
12550203 2mm - 61

Gambar. 2.16 Sistem Struktur Unit Rawat Jalan

G. Sistem Utilitas

< =
UTILITAS AIR BERSIH < L= =

Menggunakan beberapa pompa dan tandon karena
jarak yang berjauhan dan penempatan yang disesuaikan
dengan penataan massa

UTILITAS AIR KOTOR DAN KOTORAN
Menggunakan septic tank dan sumur resapan
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¢ —— SALURAN AIR BERSIH
SALURAN AIR KOTOR
e SALURAN KOTORAN
ARAH ALIRAN AIR HusaN BB SEPTIC TANK
s SALURAN AIR HUJAN

@ METERAN

u ¥ u P PoMPAAR
UTILITAS AIRHUJAN

L Terdapat selokan pada bagian tepi site serta air
hujan yang terkumpul di bak kontrol disalurkan
menuju saluran kota atau dapat langsung
disalurkan ke sungai

Gambar. 2.17 Sistem Ultilitas Air Bersih, Air Kotor, dan Air
Hujan

SF SUMUR RESAPAN

TANDON AIR BK 52k konTROL

R PLN

Py " GENSET

s . « = % ~ ? R. TRAFO

R. PANEL

= R R MDP

UTILITAS LISTRIK

Ruang utilitas listrik terletak di bangunan rawat jalan dan bersebelahan dengan loading dock sehingga
memudahkan untuk perbaikan. Menggunakan genset untuk tetap mempertahabkan listrik untule nil-unit
terapi dan perawatan intensif.

Gambar. 2.18 Sistem Ultilitas Listrik

lll. KESIMPULAN

Proyek “Fasilitas Rehabilitasi Pasien Kanker di Batu”
ini dilatarbelakangi kecenderungan jumlah pasien
kanker yang meningkat, terutama pada negara
berkembang seperti Indonesia. Meskipun pengobatan
sudah maju, namun kesadaran masyarakat masih
kurang. Banyak yang berpendapat begitu sudah
menyelesaikan treatment dan dinyatakan dorman, maka
perawatan berhenti sampai disana. Padahal pasien
masih membutuhkan perawatan lebih lanjut untuk
mengembalikan kondisinya dan meningkatkan kualitas
hidup.

Desain ini bermula dari permasalahan utama, yaitu
bagaimana  menciptakan desain yang dapat
mempercepat proses penyembuhan pasien serta dapat
mendukung kesembuhan secara fisik maupun psikologi
dan mengurangi tingkat depresi pasien.

Penyelesaian terhadap masalah itu dapat dicapai
dengan cara mendesain menggunakan konsep
pendekatan yang mendukung proses penyembuhan,
oleh karen aitu dipilihlah pendekatan Healing
Architecture. Pemilihan lokasi site juga memberi
pengaruh besar terhadap proses penyembuhan pasien.
Site yang dipilih adalah yang berlokasi di luar kota
sehingga jauh dari kepadatan kota namun masih dekat

bila ingin dikunjungi kerabat. Dipilihlah site di kota Batu
yang berudara sejuk dan berkontur sehingga bernuansa
alami. Untuk mendukung penyembuhan pasien,
diperlukan suasana yang kondusif, karena itu
digunakan pendalaman karakter ruang. Pendalaman ini
mencakup material, warna, dan pencahayaan untuk
membantu menciptakan karakter ruang yang diinginkan

Demikian laporan perancangan akhir “Fasilitas
Rehabilitasi Pasien Kanker di Batu”. Melalui proyek ini
diharapkan kesadaran masyarakat akan kesejahteraan
para surivor kanker lebih meningkat lagi dan para
survivor kanker juga dapat menjalani hidup yang lebih
berkualitas. Atas perhatian Anda saya ucapkan terima
kasih.
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