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LEMBAR PERSEMBAHAN

Teruntuk ALLAH SWT atas Rahmat dan Hidayah-NYA kepada ku

Teruntuk Nabi MUHAMMAD SAW yang selalu menjaga pengikutnya

Teruntuk Ayahanda & Ibunda tersayang atas dea-nya kpd Ananda
Teruntuk adik ku tercinta atas du ungan-nya

Terima Kasih untuk semuanya...




KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Wr. Wb,

~ Segala puji bagi Allah SWT, vang telah senantiasa melimpahkan rahmat
dan hidayah Nya kepada hamba-hamba Nya. Shalawat dan salam selalu
dilimpahkan kepada Nabi Muhammad SAW yang selalu melindungi dalam sctiap
jejak kaki kami meldngkah

Athamdulillah, pada akhirnya penulis dapat menyelesaikan Tugas Akhir
ini dengan judul Rehabilitation Stroke Centre — Mewadahi Ruang Gerak Pasien
Dengan Nuansa tempat Tinggal
sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar kesarjanaan Strata-1 pada
Jurusan Arsitektur, Fakultas Teknik Sipil dan Perencanaan, Universitas Islam

Penyusun menyadari bahwa dalam penulisan Tugas Akhir int masih jauh
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dan Membimbing hambamu hingga saat ini serta tak kan lelah ku

haturkan nama agung mu dalam harum doa ku.....

*= Keluargaku Ayahanda Swjadi, Tbunda Widji Astuti sujud
persembahkan di celah telapak kaki mu atas doa, nasehat dan supportmu

g tak kunjung henti serta ku ucapakan untuk adikku tercinta Adi
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Wijaya Putra atas semangat dan doa yang selalu menyertaiku lanjutkan

pendidikanmu de buatlah orang tua mu bangga ©. Terima kasih

semua yang tak bisa ku sebutkan dengan simpul prakata ku.
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cantik nita, lisa dan de ayu Terimakasih :
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kuliah di Jurusan Arsitektur UIl

Bapa Ir. Arif Wismadi, MSC :
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Bapak Ir. H. Tony Kunto Wibisone, selaku dosen penguji, terima kasih
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Stroke : Stroke adalah cedera vaskular akut

darah, sumbatan dan penyempitan, atau pecahnya pembuluh
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Rehabilitation Stroke Centre in Yogvakaria

- RS PKU Muhammadiyah

" www.pemda_DIY.com tentang fasilitas kesehatan
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menyediakan fasilitas untuk rehabilitasi stroke itu seft wdiri yaitu rumah sakit RSU

Dr. Sardjito sehingga kurang efisien dari segi pelayanan akan tetapi akan let

vaik apabila rehabilitasi itu di desain satu zoning dengan fasilitas penunjang untuk

stroke harus di klasifikasikan ke dalam

n lebih baik apabila perawatannya di pisah dengan pa

Dan di harapkan dalam perernicanaan pembai

guii
Center ini dapat sebagai wadah tempat menampung pe
kapasitas yang cukup besar sehingga dapat menekan angka kematian yang di

i dan memberikan sem n*"at h!L_UD baru Dﬁgl

e Krek alat untuk menyangah badan
e Kursi roda : afat unfuk membantu orang-orang yang

k

ktorat Rumah

ku pedoman Penyelenggaraan Upaya Pelayanan Kesehatan Swasta di Bidang Medik Spesialistik,

Sakit Khusus dan Swasta, Direktorat Jendral Pelayanan Medik

Adityo Admojo ( 02512217} 4




® ir dorong
- B = an untuk duduk ataupun
bergerak
e Reilling : sarana pembantu sebagai pegangan pasien
huar
1.2.2 Masyarakat sasaran
Rumah sakit mempunyai masyarakat sasaran antara lain 40 % untuk

..xasyarakat yang tidak mampu dan 60 % untuk masyarakat mampu’.

ng sempat turun akibat krisis ekonomi nasional pada

tahun 1998 kini mulai meningkat untuk pertumbuhan Daerah [stimewa Jogjakarta

i lihat Stroke adalah penyebab kematian nomor dua di dunia dan
penyebab cacat nomor satu dunia, penyakit ini telah menjadi masalah kesehatan
g mendunia dan semakin penting dengan dua pertiga stroke sekarang terjadi di

Negara-negara vang sedang berkemb
g g yang g

12.3

memiliki faktor resiko stroke dan uyang terpenting adalah

Bldﬂn“ Medik Spesi

~ Buku pedoman Penyelenggaraan Upaya Pelayanan Keschatan Swast
P Medik

Direktorat Rumah Sakit Khusus dan Sw asta, Direktorat Jendral | e§a§
* BPS Tahun 2000
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Rehabilitation Stroke Centre in Yogyakaria

meyakinkan

rehabilitasi

apa pasien harus scgera di rawat inap, penclitian modern secara

membukiikan bahwa

yang tepat dapai menyel

memperbaiki prognosis pasien stroke terkait tingkat independensi

Kualitas hidup, dengan beberapa alasan mengapa pasien haru

inap.

S 1 - ¥ »
penciiraan syarai {neuroi

maging), seperti

[

I. Dokter (konsultan, pencatat, dokter bangsalj dan perawat (perawat yang

men

o

i

1gani dan perawat yang mengepalai unit).
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diia hkar oo i 1 ran
dua hari, sedangkan orang vang

mengaiami stroke mpai empat minggu. Pasien stroke

ringan biasan i perbolehkan pulang dalam beberapa hari saja se

i dan peran keluarga yang selalu mendampingi

pasien sangat besar peranannya dalam proses penyembuhan dengan m ngamati

- - 1 i< i
a berada di rumah

aGlic

inspirasi, dan motivasi untuk tetap

melanjutkan hidup. Sehingga baik selama dalam perawatan hingga

1oan o3
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diijinkan pulang oleh
2 =} gl

i kutip oleh ( Sarlito Wirawan Sarwono, 1995 ) bahwa Secara
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ini terkait erat dengan kondisi lingkungan sekitar
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ehabilitation Stroke Centre in Yogyvakaria

rehabiltasi ini dan merupakan bagian dari komitmen rchabiltasi
Kepuasan keluarga pasien adalah kebanggaan rehabiltasi ini. Berbagai masukan

alitas pelayanan

ina pelayanan kami.

3 Rumusan Permasaiahan
3.1 Permasalahan Umum

» Bagaimana mewujudkan rehabilitasi stroke yang memperhatikan rancangan

3.2 Permasalahan Khusus

erdasarkan kemampuan dasar gerak

o

» Bagaimana mendesain bangunan
motorik sebagai dasar perancangan.
» Bagaimana mendesain bangunan berdasarkan karakter nuansa tempat tinggal

n bagi pasien serta diterapkan melalui aplikasi pembagian dan

('D

am bangunan.
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=2




> xy_,uﬂui)énsr, kkan

Stroke Center sebagai wadah pemulihan bagi
mereka penderita stroke dengan ditunjang dengan fasilitas yang ada.
nghadirkan konsep nuansa nyaman dan asri sehingga suasana tempat

rehabilitatif yang homy dapat mereka rasakan.

> Menciptakan landasan konseptual perancangan Rehabilitasi Stroke Center
vang dapat mewadahi tuntutan dan kebutuhan guna sehingga dapat

mendukung kesembuhan si pasien.

e
n

Lingkup Bahasan

3

tinjuan bangunan Rehabilitasi Stroke Center yang dapat menjadikan suatu wadah
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1.6.1 Pencarian Data
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Rehabilitation Stroke Centre in Yogvakaria

mengalami stroke.

1.6.2 Tahap Anaiisa
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sangat mempengaruhi kenyamanan gera
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Rehabilitation Stroke Centre in Yogyakarta

Mengegt, OK.C

i yan turut berpengaruh terhadap kualitas

Sumber : data arsitek

Fungsi
agal pencnelu kegiatan dan perilaku individu pada
funest danat menentukan suatu bentuk bansunan
&7 15 <7

uang adaiah aadma aktivitas yang tenacu didalam
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Rehabilitation Stroke Centire in Yogvakaria

ool

1 dan informasi mengenai kebutuhan akan

ruang, analisa perilaku dan konsep perancangan muiai

Tahap ini lebih dikonsent

dan luar serta tampilan bangunan sesuai dengan

A, Perpustakaan UII.

!‘l ]lC‘l!"\/\n

L. Adigdd 171 1 . AN XY ALY B9, A S

Adiivo Admoio ( 02512217 ) 14




Rehabilitation Stroke Cenire in Yogyakarta

2.1 Tinjauan Rehabilitasi Stroke Center
2.1.1 Pengertian Tentang REHABILITASI
Secara bahasa ” REHABILITASI ” mempunyai pengertian pusat tempat

ngkan

ra vaskular alu

T+

disebabkan oleh sumbatan bekuan darah, penyempitan pembuluh darah, sumbaian

£

at nomor satu dunia, penyakit ini telah menjadi masalah kesehatan

secara spatial maupun substansial. Pada bagian

7 Kamus Inggris-indonesia, fohn M. Echols dan Hasan Shadily terbitan Gramedia-lakarta.

" Stroke, dr. V /alery Fy




Rehabilitation Stroke Centire in Yogyakaria

T\/ia1«« tolion quocana
T VIR AN SNASANA T

Tabel 2. Tabel jenis warna dan efek yang di timbulkan

Terapi yang m

ruang rehabilitas

untuk membantu proses penvembuhan dengan mengatur

melalui bukaan-bukaan ruang dan menentukan dimensi

13 L ‘an

e Menjadikan emosi dan perasaan seseora

aroma-aroma yang menggangu dapat memperburuk kondisi si pasien. Begitu juga

dari bauy tempat rehabhilitas

ruang menggangu dari bau tempat chabilitasi
menjadikan suatu keadaan yang memberikan perasaan takut. Dalam pengaturan

anagan limbah dan

Adityo Admojo ( 02512217 ) 79
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Rehabilitatio

R N s st T
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memberikan nuansa yang
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secara psikis.

Strpertrer -

Adityo Admogjo { 02512217 ) 22




stroke maupun sedang dalam perawatan benar-benar dapat ditangani oleh pihak

sEesm=

Gt
Sumber : Rumah Tinggal ( karya 141 )

R,
.

EEEEEEFEEESESEENSEEESEN O EROEEEEESENEEEEEREEEscREEREEEEESEEEESEEES

]

e Macam-Macam Terapi :

Wiinik Fisioterapi

i
= www.stroke.com

Adityo Admojo { 62512217 ) 2’
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Rehabiliiation Stroke Cenire in Yogyakaria
Gb 17 u?u’u) kehior ga
Sumber : Rumah Tinggal ( karva [AI)
E S S SFSS e s s T s s s s s S S S S R R S R R R R R E EE S S S S S E R E S S S S S S S S S S S S SS s S s S E S SRS S S SEE ST ESESETET
e Faslitas Penunjang

Seram asteoporesis

ehsite

E==2==
e Ruangan

didalam Rehabilitasi stroke :

a. Hall/lobby

merunakan
merupak

Readah central

- Rawat jalan & 1

lasi rawat inap

Adityo Admojo { 02512217 ) 74
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kerabat yang datang menjenguk.
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m rehabilitasi dan stroke

- Central gas dan utilitas - Apoti

Generatar cot
LITIIUI i 5T

Gudang obat

Aivabtne
Al

LRk

- Laboratorium - Rehabilitasi medik

Adityo Admojo { 02512217 ) 25
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B £ i“j { Security area | _» apotik |
i : Vol - — = i
: ! i \\ ,/ ,/ i
= i = 4 F o
{ o 2 1t L =

v

P ™ Servise area :
1 privar E- arkic PUBLIK <

E)

7 Kebisingan rendah

privat tingkat kebisingan seminim mungkin ditekan

tag .ﬁ‘x‘g*{‘p;\_ i ‘g‘:':_’\‘*“gﬁuzﬁxiinxf Ny

®
2.4
diharapkan memberikan kenyamanan bagi penggunanya. Dalam menciptakan
tas peranc penggabungan
Aditye Admeijo { 02512217} 26
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e vano besar dan |
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hard
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oy e
FriTriedS: Uiz i LidiTy Ligmsi
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menampung banyak orang, dapat mengakomodir peralatan yang

e Rumah Tinggal mempunyai sifat-sifat:

Dalam hal ini Konsep dari perancangan ini adalah “kenyamanan’

l_(‘ an w‘lt‘\"\anJi’\ van

g{x‘ 3] ("l fqnwn‘n“'gln

tinggal kita sendiri, kenyamanan seperti ini dapat kita ketahui dengan rasa dari

<ob

yang berbeda juga akan memberikan penilaian yang berbed:

tott\hat fers ei\r it

11 o . s = s s s g 5 i ¥ .
- Laporan tugas akhir : Rumah sakit khusus ginjal di jogjakarta, oleh : irfan Wihardianto
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dimensi

nyaman }

n sirkuic

gerak ha

Sumber .

yaiig uuuu({u iuxﬁdn {uichu yany fevaiialt,

i(ﬁ)‘dﬂ\di! 1\{ iu.{ hi‘,

1 ’,:sf‘d

a. Tingkat kekerabatan, merupakan sikap antar penghuni tempat tinggal bahwa

memiliki perbedaan intensitas.

kebisingan dari sumber bunyi, misainya: kebisingan lalu lintas, kebisingan

3.

a. Privasi, suatu batasan yang dapat ditentukan oieh peraturan, budaya, agama,

S 3

4. Lay out ruang, suatu penataan sebuah ruang untuk kepentingan kenyamanan

o
5
£
w
5ol
=
o
o
i
o
=

5
£
e
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Tahap Perumusan Konsep

3 3 3= 3 e > 3T > = =

153?”“%&3” ‘f&nur‘ FCF‘:ﬁ‘;“hﬁ"n .,Cﬂﬁm%‘an serta aranan poerancangan
diarabil melainl berbaostl arases ner
digrabil melalul bedbagai proses pe

mengembangkan konsep perancanagan ini dalam bentuk design.

=
A0
i

ruang, analisa perilaku dan konsep perancangan mulai dituangkan kedalam

serangkaian gambar teknis. Tahap ini

bentuk tata ru dalam dan luar serta tampilan bangunan sesuai dengan

1. Novri lTham : RUM

Adityo Admojo ( 02512217} {4




ilitation Stroke Cenire in Yogyakaria

Berisi tentang [atar belakang permasaiahan, tujuan dan

sasaran dan lingkup pembahasan. keaslian penulisan, metode

-

enulisan, sistematika pembahasan
2 i

.

BAGIANII : TINJAUAN UMUM REHABILITASI STROKE CENTER

Tinjauan Rehabilitasi Stroke C

~

bangunan Rehabilitasi Strok ¢ Center, Tinjauan pemersatu antar

g

o
esenf
Junand
wa

pengeiompokan kegiatan dan pola sirkulasi, serta analisa data

BAGIAN IV : KONSEP PERANCANGAN

Mengemukakan sintesi

o)
oS
op)
e
b
2
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Rehahilitation Stroke Ce1 Yogyakarta

- Alat dan furniture
iia T‘H’?ﬂg

— = TUang geraK itas dari pengg
Meangew, UK Ching  vaum babwa s

manusia mempengaruhi proporsi benda-benda yang kita pegang

capai, karena itu kita

ketinggian dan jarak benda-benda yang harus kita
ensi tubuh manusia dalm merancang maka akan

Sumber : data arsitek

Anfinun =~ e
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Rehabilitation Stroke Centre in Yogyvakarta

di dalam
Gb. HI A-1b: Ventilasi silang memungkinkan peredaran
xg \\\ WO udara di dalam ruang lancar dan dengan adanya langit
\\/7 PANAS MATAHARY langit/rongga atap, ruang menjadi lebih sejuk. Sistem ini
/ x seperti orang yang memakai payung, terasa lebih dingin
Lo daripada orang yang hanya memakai topi, karena o atas
i /\\ kepala pemakai payung terjadi alivan udara.
e
e \
Am 4
S e > SaNAS v
N =Y : v & —
?s_,. A@h)ﬁa@ »
AN i
AL #4\
FaN g
// \_\\ N
20 £ N i
¥l Sirkulasi
Sumber : data arsitek
data yang telah di dapat dari pengamatan yang
bBanociingn serts analica fansl Ko E by o
vangunan serta anaiisa apakx. Kemudian disusun

sambar, maupun penjelasan.
¢ Analisa bentuk bangunan diambil dari tipologi bentukan Rumah Sakit

nyaman, dan aman untuk dapat di terapkan

agunan dan site,
* Analisa ruang dilakukan secara kualitatif pada pola hubunean antar ruang

dengan mempertimbangkan as

anatara pola

salah sat wadah tempat

Dalam tahap ini akan dilakukan penvarinean semua data yvang telah
didapat dan kemudian memutuskan untuk mengambil beberapa hal saja yang

nantinya benar-benar digunakan untuk
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d.

a.

ﬁﬁSHEﬁ}'Ei? meja, kursi,

a tempat tinggal terbuat dari bahan kayu. Bahan furnitur yang

-
ag
foow
fee
&80
A~
m
"Cﬁ
Q..

sering dipakal pada rumah tin ggal sebagian besar adalah bahan yang terbuat
dari kayu. Dengan furnitur dari bahan kayu ruang pad bangunan rumah
tinggal terkesan alami,

Bahan kayu dapat memberikan rasa sejuk karena sifat bahan ini yang

efektif. Furnitur dari bahan kayy

bertekstur halus lebih banyak digunakan pada penataan interior rumah

‘4
@
ot

i lebih baik. Misalnvya:

pembuatan taman, kolam ikan (berada di luar ruangan) dan dapat berupa vas

bunga, lukisan, hia

s 3e . o
a2y 03 43}1}’}2‘&1. 295353318552 33]

vang dilakukan di ruang perawatan.

Kegiatan yang sejen

bernuansa tempat tinggal. Yaitu sebagai berikut:

Macam kegiatan pada bagan ruang perawatan

Adityo Admojo ( 02512217 ) 29
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Dari macam kegiatan yang sama dapat menjad

wadah atau tempat vang bernuansa tempat tinggal, vaitu: kebutuhan Km/We.,

makan, minum, menyimpan barang, tidur, menerima tamu, ngobrol dan bersantai.

“vang diperlukan rumah sakit khusus stroke berikut dengan disertai

DIANNYA sepert
= J

——




[
i

smcngakomodasi

— [ |
{ {
{ {
|
1 i
| —— . A e |
{ a. Pembatasan fungsi tidak jelas

|

f tempat  melakukan segala

Seprcreaian e
= NRL IgEEs SLiiitiz

keluarga, seperti:

i

Memiliki volume keseluruhan yang besar namun terbagi dalam blok-blok
masa yang dibedakan menurut fungs
®

harus tetap dirancang agar pasien ftetap merasa nyaman ketika dalam

Adityo Admojo ( 02512217) 3]
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kejenuhan

R

I—

i

ketika para pasien ini sedang berada di rumah sakit dapat merasakan kenyamanan yang sama ketika mereka

INRT-TRENT DO
S ‘B

i
|
l
%
j

| dirancang menurut tipologi rumah tinggal sehingga tercipta “kenyamanan® tersebut

Dengan kenyamanan yang sesuai maka aktifitas pengguna bangunan

b
[

g di bagi ke dalam

o
e
i
7

iy
bty
L
&
~

2
L
g

bangunan. Fungsi ruang inipun memiiiki persyaratan tertenty :
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b, asyaman untuk beristirahat sehincoa masalah
kebisingan, getaran, dan pengaruh terhadap lingkungan dapat

2
% katan dengan ruane

keluarga pasien tidak perlu berjaian jauh.

berpengaruh pada sistem sirkulasi ini juga harus memiliki persyaratan, seperti :

h 2 W 3 1 = 1 3%

dinindarkan sama sekatli.

£ = o ot = —m - il SRl W, S oS N . S T
t. Lukup ierang. syarat i sebenamnya untuk memenuhi kebutuban sirkuias

yang cukup penerangannya.
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diluar ruangan,

. handrayl. raam, dimensi dan bentuk furniture yang memperhatikan

keamanan dan kenyamanan bagi pasien dan keluarga / pengunjung.

Pengunjung tetap, masuk dalam kelompok ini antara lain adalah penunggu

Fae Conls ot abtifitas Ae fam ruano lehih coring AiRandias Amemem s m o
yang mana irekuenss aktifitas dalam ruano lebih se g AIDANGING pensumung

tidak tetap, contohnya adalah k keluarga dari pasien itu sendiri. Aktifitas yang
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Pefaku medis, dalam hal ini

adalah pengguna yang

~adatan
Pataian

Fei Na b E N

" Kim W. Todd, Tapak ruang struktur

A T e oot cad? e 2 Siiy $1iEld
g Gan alav perhenty pada sebuah 603

ini juga dapat menjadikan
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3 itk menuin o
sedangkan kelemahannya adalah untuk pembagian jenis sirkulasi pelaku

kurang jelas.
a ‘r
e
]
—
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i |

w

Gb 22, Circulation Node
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Bahiliiation Stroke Cenire in Vosvabassis

.
KO

esipambungan secara menyehwruh,

13

£

pendukung sehingga bukan merupakan

vl

< C:‘ <3 ET<E <
S22, HUMS xendgaraan

Kendaraan dalam hal ini dibedakan atas kendaraan pribadi, umum, barang

o
&2

maupun pola

Pola parkir sejajar jalan ( parall

susunannya. Pola parkir dibedakan atas :

el parking
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Gb 25. Pola parkir tegak lurus
Sumber: Neufert, Ernst, Data Arsitek. Erlangea Jakarta (1994 )

a parkir gergaji lurus (saw tooth )

pd

Nongs”
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atau wadah perlu dipertimbangkan akan kebutuhan dan keinginan dari pengguna
bangunan tersebut. Dalam hal ini dapat di tinjau dari rumah sakit umum hoan di

vietnam dengan karakter mewadahi kebutuhan perawatan pasien pada u

1 M

kesehatan bagi penderita stroke.
==l o

Kondisi lingkungan yang tidak nyaman seperti suasana yang bising dan

tidak tertata dengan baik schingga menimbull

Sebagai wadah atau tempat rehabilitatif unit kesehatan Stroke Center ini di

rancang agar dapat memberikan nuansa yang nyaman dan a
melalui pencapaian nuansa rumah tinggal. Dimana suasana nyaman, tenang, serta
aman dapat dirasakan bagi pasien. Hal ini secara tidak langsung dapat
menumbuhkan motivasi pasien untuk cepat pulih kembali. Dalam pencapaian suatu

model ruang kesehatan rehabilitasi stroke memerlukan suatu

mempertimbangkan aspek arsitektural dan aspek psikoiogis yang diselaraskan

dengan ruang yang memenuhi persyaratan medis vang rehabilitatif.

Adityo Admcjo { 62512217 ) 4]




re in Yogyvakaria
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31 Analisis Lokasi Site

Untuk menentukan suatu lokasi site pada bangunan Rehabilitasi Stroke

Center yang tepat dan strategis, dengan kriteria bangunan yang bersifat nyaman,

suaty

! =
(S22 8

tenang, aman, dengan nuansa seperti rumah s

nantinya akan dijadikan sebuah bangunan yang mampu

4

o mewadahi kenyamanan perawatan pasien. Adapun hal yang

v

perlu diperhatikan/dipertimbangkan dalam pencapaian, pemilihan lokasi site yang

(M

{. Kemudahan pencapaian ke lokasi, terdapat akses jalur arteri primer dan
L o8 9

udahka

i dan dilewati Li‘aﬂ‘aﬂﬁﬂaﬁi umum.

I

kawasan pemukiman.

L]

TJ:;.

jalan utama jogja-solo km 4. dengan luasan site 35.000 m?, lokasi ini merupakan

ng dapat di jangkau dari berbagai

A
=

penjuru serta sarana fransportasi, sangat memadai dan merupakan jalur utama

PPE S .
GRHGEd

i 1. P | + 1
Sumber: Google earth
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Rehabilitation
¥
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L i
~ 4 f P
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YR ;
1% 1
13 :
7 !!’! i §£
4 ! L
4 ;
i o 1 ; -
emda tata kota jogjakarta
Sumber: pemda tata k
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di bawah inl.

3.2.1 Sirkulasi Kendaraan

&b 36, I[}’CIIL{

Sumber: Neufert, Ernst, Data Arsnek Erlangga ,Jakarta (1994 )

3.2.2 Sirkulasi Pengunjung

Sedangkan pola sirkulasi yang diterapkan untuk pengunjung rehabilitasi

stroke adalah sirkulasi Radial yang merupakan Bentuk sirkulasi yang

dominan, ieraiur.




rehabifitasi stroke center dan Bagaimana cara mengekspiorasi karakter rumah

tinggal vang akan diaplikasikan pada bangunan hunian m

1

stroke center, untuk membentuk citra ban igunan atau design ruang dalam yang

karakier ruane den oan
&

berbagai prinsip dalam proses perancangannya. Sehingga unsur-unsur dalam

g

arsitektural vang dapat diguna

gerak adalah + 180 cm.

standart ruang gerak yang tidak ada batasnya (Moore,

Ruang, untuk mencapai ruang-ruang yang bersifat efisien namun tetap akrab

harus memenithi hsﬂhfl"qhq kriteria. Da

Adityo Admojo ( 0 02512217} 4
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3, administrasidan-

perawatan rehabilitasi stroke yang iebif menekankan

rumah tinggal dengan sistem terbuka kegiatan di

digabungkan untuk dapat memudahkan hubun gan antar ruang.

perav atan le

T

suasana yang lebih nyaman dan terhindar dari kebisingan.

3. Bentuk, pada fasade bangunan mengadopsi konsep

kontras dengan lingkungan sekitarnya :
a. DINDING. untuk dinding pada ruang perawatan diperiukan sebuah ruangan
perawatan yang dapat mereduksi bunyi, kuat, tahan terhadap air ( kedap air),

mereduksi panas. yaitu dinding tembok vane terbuat dari batu b

memunculkan suasana

gelap terang pada dinding dengan memaksimalkan finishing pada pengecatan

sehingga memunculkan kesan natural. &

Loy

-4 meter

dan juga dinding sangat berpengaruh pada pantulan cahaya, kebisingan,

sarang binatang (serangga, tikus,dsb). Bahan yang d
menggunakan bahan kavu

cukup didalam ruangan.

,.
pmiag

L]

pengguanaan bahan kayu ini karena kayu dapat mereduksi panas yang

Adityo Admojo { 02512217) 47




* Ruang kias [ dan 7 menggunakan bahan penutuy

o

terrazzo. dengan warna-warna soft dan tekstur vang halus

b

gy

runcing model sederhana
dalam finishing kayu-kayu ini menggunakan
teknik fernis atau plitur sehingga tekstur kayu tetap terekpos selain itu juga

5 g BTl ens B . - S — s
finishing ini berfungsi juga menutup

menghindari penyerapan pada kayu dan terhindar tumbuhnya jamur. Namun

4.
atribut yang paling mencolok dan membedakan suatu bentuk terhadap
bilitatif adalah warna primer
merah, kuning, biru) berkesan aktif dan dinamis ; warna kontras (merah cabe,
hijau rumput membuat &
Suasana ruang menjadi segar dan nyaman. &
5. Pencahayaan

panjang/pendek, bangunan tinggi / pendek).
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. Penanggung jawab
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Manajer : laundry keuangan —

Manajer : keamanan Pelayanan Special
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Bagan 4. Struktur
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Cara 1um
ues va wAsas

nunjukan iempat-tempat tertentu secara jelas  untuk  memberikan

mengakses ditempat rehabilitasi,

Penggunaan pencahayaan umum misalnya pada ruang rawat inap, area servise.

5
=
=

N
£

3
&
=
3
s

b. Menerang

elola dan lain-lain,

b &4 ;. -
ibedakan

Penghawaan d

angkan penggunaannya dengan tujuan :

arahkan sasaran atau objek pada posisi tertentu.

i benda secara khusus, walaupun terdapat penerangan umum.

Namun kerugiannya, penghawaan buatan dapat diatur, namun memeriukan

pemeliharaan dan bi

H A . =

sinar

sirkulasi

Sumber: analisa pribadi
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Rehabilitasi Stroke Center di Jo

hingga memudahkan akses ke

o

jogja-solo se

()

bilitast Strok

4. Kontur tanah yang mendukung penampilan bangunan Rehab
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a. Jaiur sirkufasi rumah sakit harus berbentuk garis |

b. Mengurangi jalur sirkulasi vang berkelak

¢. Pada jalur sirkulasi didesain agar cahaya matahari dapat masuk langsung.

Mate

i diperhatikan bagaimana furnitur-furnitur

didalam ruangan dapat memberikan kesan yang mendukung proses rehabilitasi.

Pemilihan bahan furnitur dari

menjadi media penyerap panas yang baik. Bahan kayu juga merupakan media

konsep rustik yaitu memunculkan suasana gelap

memaksimalkan finising pada pe

 di dinding mentranformasikan

terang pada dinding dengan

Lansekap, ruang luar sangat berpengaruh di dalam suasana ruang rehabilitasi.

menguraikan elemen landsekap juga terdiri dari

3 i
man indah

rumah

halaman

Hard Material ( perkerasan,

bangunan ) dan Soft Material ¢ lanaman atau vegetasi ). Jenis vegetasi 1]
g J L , : . :

lunak, berbunga

vegetasi berpengaruh pada

pemantulan intensitas cahaya matahari, sebagai media meredam kebisingan, dan

dapat memperindah suasana seperti  keberadaan kolom

ikan, burung yang
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iaian vango
fan yang

3.4.1 Proses kegiatan berobat jalan

Pelaku Aktifitas Kebutuhan

Pasien Keluarga pasien dan | MRLCTSCAN Memerlukan keleluasan

d

| stroke. '
[

Tabel 4. Proses kegiatan berialan

pergerakan pada proses kegiatan berobat jalan di bawah ini :
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Pendaftaran

Dan

Pembayaran

]
e

Biioinr sles
Fasien dan

keluarga

JLIRIEF

roses kegiatan pada rawat inap dengan nuansa tempat tinggal

proses penyembuhan

oman

IR EEE

selayaknya

i

ES T £

tinggal,

o
=

khusus

pat membantu

singan,
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[,

Unit penunjang

e 3
pengkatagorian pasien :
- Stroke berat

ke sedang

- Stroke ringan

Datang

|
diagnosa |
& i
2
1
h 4
4¢—> R Operasi/ bedah
3
N o 1CU
| Medical record —
L i
Bagan 6. pasien rawat map !

2

| Pasien darurat !

H

3.4.3 Proses kegiatan pada ruang administrasi

L 4

Servise dan fasilitas farmasi

o] Penunjang non medis

Penunjang medis

pengelola [

HATIL.




karena membutuhkan penanganan yang iebih cepat di bandingkan dengan rua

lain, seperti

Ke ICU

4

.| Ke R.perawatan

T

il
i

R. alat kotor ! l L
|
]

R. Sterifisasi | |

R. staff e
+

-

ol

membutuhkan penanganan yang lebih ¢

epat di banding ruang-ruang lain, seperti Bentuk
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Stroke =

‘ogvakaria

w

Ruang persiapan le et

&

L |

[ty

l ; =

%

Ruang tunggu ) » Ruang penanganan }
/'y

I

o

!
|
é E ‘ Rujukan dari RS lain

Hall ,
— b i R.Sretcher
| Secu rity area
E o

Bagan 9. Unit gawat darurat
3.4.6 Proses kegiatan pada dapur rehabilitasi stroke

Pada skema bagan di bawah ini merupakan analisis alur jenis kegiatan pada dapur
rehabilitasi stroke yang di dalamnya menangani prosedur gizi makanan para pasien yang

memenuhi standart kesehatan, seperti Bentuk pergerakan di bawah

f
Dapur Diet
i .
Dapur Susu ' Dapursentral [  distribusi l———
i
l , |
R. penerimaan R. trolley l
S
i ‘ I pe—
.
| R.loker staff o |
! gudang |
I S | - - |
S |

Loading Dock |




kegiatan pada kamar

mavat dimana di dal /2 menangani s pasien vang telah meninggal dunia hi

:

proses akhir pemuiangan jenazah ke pihak kelua arga, seperti Bentuk pergerakan di bawah

ni;

R. Alat jemur

I it - B Jens i
i R. mandi mavat R. Jenazah

Persiapan [
R. Jaga ’

Staff pasien

‘ZU
CTQ
ag

fout

Bagan 1. Kamar mavar
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. café, mini market, oift soft.

7 B

3
Dari pertimbangan diatas maka diperoleh program ruang sebagai berikut :
. Kegiatan Pengelola

la rehabilitasi stroke
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i

l R. sekretaris |
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Rehabilitation Stroke Centre in Yogyakaria

Rehabilitasi stroke

hamlah | i Likuran | [ rac £ o2 ) |
253533388 1 TRk e 1 s Ak | 1
| i ! }

f ! <0 i FA ! 7 |

ac ¥ / |

{ SO x 1,24 64 |

N

R. receptionist

R. Observasi i 49
R. logistik 1 7x6 49

R. informasi F 10x 1,5 15 _
= = if
R. tunggu 4 4x8 128
Gudang 314,352
Lavatory 2 gxb6x2 96
Jumlah 1076, 352 m* |
| |
Sirkulasi 20 % 0.00018581 m*
i i { {
Tabel 7. Kegiatan Utama
(. Besaran rawat inap unit VIP

Jenis ruang

Kapasitas

R. Tamu + keluarga

R. Istirahat

(R}

A
(2
th

R.Makan+Pantry bers

2 ¥ I8y 2 i

Jumlah




2 4 6x3 36
|
2 4 6

—

I unit X 7 ruang r

awal

|

R. Tunggu keluarga 4 2 3x2 24
R. i:'siuu.ung» :? : ; |
Kamar mandi / wc 1 2 25%2

Tabel 10. Besaran rawat inap unit kelas 2

7
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KRehabilitation Stroke Cenire in Yogyakarta

I T’\(‘:)i §

i i Gia i
48
B i 4 1y Y e & 10y
i U B 3 iy

R. control p
R. AHU

N
L
&N
4

Lh
(=)}
<

R. chiler i 2%x3 36

-
e}
=]
e

N
b
=]

air treatment i

Mesin water tower

@
o
L
e

o

Shatt elekirikal

S
e
o
=5
]
:
i
.,
-
¥

Total iuas 252, 100795

i

Jenis ruang Jumlah Kapasitas Satuan Luas (m?)

Jresy
-
[}
=
o)
ol
j]

Mini market

8
R. Gift soft 2 | 6orang | 8x72 57.6

Cafe + hot spot I i S0orang | 15x105 157.5

Lavatory 1 15 orang | 9x 8 } 1z ‘!
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Rehabilitation Stroke Centre in Yogyakaria

; Sirkulasi 30 %

LY.

untuk penyesuaian
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Pada bangunan rehabilitasi stroke menggunaka

fantai dan |

dikarenakan banoun

— —— BALOK LANTAl

i — BALOK PALING LAMA

e KOLOM LAMA
—————— KOLOM PERKUATAN

——— KOLOM PERKUAIAN

—— SLOOF PIRKUATAN
FONDASI LAMA

Perkuatan fondasi

Gb ¢
Suriiher. biikie korist peer
Sedangkan untuk bangunan stroke center sendiri menggunakan pondasi

footplat karena ketinggian lantai serta sistem struktu

Struktur Bagian Atas (Super Struktur)

€

Struktut utama bangunan menggunakan jenis struktur rangka kolom balok.
Kolom atau tiang biasanya berada di pertemuan dua buah dinding, atau berada
di setiap 3 meter dari panjang dinding serta setiap 6 meter pada bagian
bangunan stroke center. Fungsinya untuk membuat dinding menjadi kuat dan
kaku. Seperti halnya fondasi, penambahan dinding untuk fantai bertingkat

harus pula disertai perkuatan kolom ini. Caranya dengan menambah rangka

besi beton dan ukuran dimensi kolom.

oy

s
L

B s

sarana

= 5 x5y

an dari PLLN,
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Penyediaan air bersih berasaf dari sumur dan PAM. baik dari air

yang dari sumur maupun PAM diatampung dalam tangki menara air ds

dipompa untuk didistribusikan ke seluruh bagian bangunan.

Air kotor dari dapur dan lavatory diteruskan ke sistem drainase kota,

untuk air kotor pada septictank diteruskan ke ;

ini terletak pada area publik luar bangunan, dengan pertimbangan untuk

Roof drain yaitu luba ang penerimaan masukan air dari saluran horizontal ke

Pembuangan akhir yaitu langsung ketanah yang diarahkan dengan slab

beton atau bak gengum‘gm uniuk menc

(

sisi luar bangunan.

Sistem transportasi pada bangunan ini dibedakan menjadi dua yaitu

tangga serta pemberian ramp.

S I S-St e e DESTES SN Sesslanissilne s il i




Konsep dasar karakter rumah tinggal

Orientasi Bukaan

| & 24

4»"

Bila dilihat sudah s

vajarnya apabila suatu rumah memiliki orientasi

memudahkan akses keluar masuk bangunan dan

hubungan kekerabatan dengan tetangga sekitar.

Sumber. konsep per ancarigan pribadi ( rehabilitation stroke centre )

dan tidak lembab. Ruang yang lembab akan menjadi tempat yang subur bagi

berkemba ang bi?ﬁ\i a bakteri dan ifil niur. £

sehingga tempat tinggal anda akan m njadi rumah yang sehat
Bukaan besar juga bisa membuat fuman menjadi hemat energi karena
dengan adanya bukaan besar, angin akan leluasa keluar masuk. Dengan demikian,

biava pemakaian penyejuk udara buatan bisa febih dihemat. Lalu sinar matahari

ang fefuasa masuk ke rumah akan menjadi sumber cahava alami yang
<~ J o —

5

memungkinkan pengurangan pemakaian lampu di si

J

Dan arah mata angin perlu diketahui karena dapat menentukan orientasi

udara dan sinar

Adityo Admojo ( 02512217 ) 44




Rehabiliiation Stroke Centre in Yogyakar

ibadah di dalam rumah agar bisa munﬂapatkdn p()oi%i yang mufia dan terbaik.

4.1.2. Sirkulasi ruang dalam

Selan itu untuk mengeiahui Juas ruang baik itu ruang mencrima tamu,

ruang keluarga, das

segala macam {urmt

t sehingga memperoleh hasil sirkulasi ruang

dalam dengan dimenst yang nyaman bagi penghuninya. Contoh standart furniture

yang terdapat di

1 fempal ticlur

/i)
i -\\\//{,// A |
%\_’// / E(‘

1%

f ///

Lemari Pakaian (60x180cm)
WWN&% (60 + 60) x 180 =

oA 8 21,600cm? = 2.16m?

60

Bed Ukuran King {180x200¢m)
(60+180+60) x (60+200) =
78,000¢nt = 7.8m*

A =2
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Meja Tulis/Meja Rias (60x120¢m)
(60 + 60) x 120 =
14,400cm?* = 1.44m?

4. meja samping/nakas (2 buah)
o

®

[
<
—

“Meja Samping/Nakas (50x60cm)

50 x 60 =
3,000cm’ = 0.3m? (ada 2 buah)

50 | 50

L

60

Jumlah luas furnitur di atas adalah 7,8 + 2,16 + 1 A4+
1 (0,3)2 = 12 m?2, Jadi luas minimum ruangan adalah 12 m2.
- Namun perlu ditambahkan lagi adanya sirkulasi sebesar

' 30% dari luas tadi, yaitu (30% x 12)= 3,6 m? untuk
ditambahkan sehingga total luas ruang tidur utama adalah
12 + 3,6 = 15,6 m? (bisa diasumsikan dimensinya adalah
3,00 x 5,00 m).

“

dimaksudkan agar sirkulasi didalam rumah menjadi lebih luas.

4.1.3. Sirkulasi alur gerak

Gh 45,

Sumber. konsep perancangar

Kenyamanaan gerak pada rehabilitasi stroke ini dibuat dengan:

m
i

Adityo Admojo { 0251




4.1.5.

- fafur sirkufasi reh

- Mengurangi jalur sirkulasi yang berkelok.

- Pada jalur sirkulasi didesain ag

tidaknya

ba? =

sirkulasi udara dan cukupnya sinar matahari yang masuk kerumah. Sirkulasi udara

dan sinar matahari mutlak < diperlukan o

Bukaan-bukaan jendela, pintu yang besar, akan memudahkan angin dan

rak bebas masuk.

sehingga dengan sendirinya udara panas ini akan bergerfk ke atas. Dengan

demikian, perlu adanya

tersebut keluar.

aman dan ruang terbuka

Taman atau halaman untuk rumak dan penghuninya banyak

iemberikan maniaat. Untuk faman atau halaman ucpa‘ﬂ anaman yang ada bisa

menjadi penyaring udara, debu, dan kebisingan. Tanaman da pat diibaratkan

sebagal nyawa dari sebuah taman dan tanaman dapat dikatakan sebagai “ efemen

lunak = vang dapat menghadikan suatu nuansa tersendiri baik tenang. nya

asri, dii.

gt

ditempatkan diantara jalan setapak
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Dan secara tak langsung tanaman aromatik diatas mempunyai peranan iain

S

vaitu menampilkan nilai estetis vis

tipe bunga yang berwarna warni. Terapi warna-warna dasar juga tak secara




4.2

4.2.1

mgsung meniadi alternatit fain sel

menjadi kofam ikan berikut air terj unnya. Dengan sistem sirk

baik. uap air dan suara gemericik air vang berasal dari kolam dan air terjun

membawa kesejukan bagi rumah anda.

Zoning kebutuhan ruang

Kebutuhan ruang

e Ruang menerima tamu, Nuansa ruan

Sumber. konsep perancangan pribodi ( rehabilitation stroke centre )
L S { 7




Ruang Perawatan, Nuansa ruang tidur lebih privasi karena digunakan sebagai

tempat

didalam ruangan ini ditunjang dengan layout yang sesuai.

ital apabila




i

——

semiprivat serta zona public didafam bangunan.

penzoningan ini dimaksudkan untuk mengetahui zona privat, zona




tentram, harmonis tetapi juga modern, berani, dan dinamis pada unit perawatan ini.

Aay

UKkt &5

a A 4 = ,
enada dan menimbulkan warna vang kontras,

kesan hangat yang nyaman dan menenangkan langsun

g lerasa lewat pilihan gradasi

o

atap dan selasar unit-unit perawatan untuk

menciptakan kesan modern, berani, dan dinamis dengan background warna natural

Adityo Admojo ( 02512217 )
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Lehakhil

dan materiainya bergantung pada desa

kita mengunakan at

tempat berteduh dari hujan,

Sumber. konsep perancan

panas dan berfungsi seba

gan pribadi { rehabilitaiion s

Adityo Admaojo ( 02512217

enunjang dari rehabilitasi

agaimana I

ke centre )




5.1 Kons asar karakter rumah tinggal

(4]
g

[.okasi yang berada di kawasan Ringroad timur, kota jogjakarta tepatnya

e 35000 m?, lokasi ini

jalur utama antara jogjakarta, klaten dan solo. Dan dapat di jadikan kawasan

pemukiman penduduk

FEEsmaln e e Emm % i
ELahan Kosong
tyang dijadikan:
! tempat persawahan i
I e 3

LOKASI
St1LE

+ + +
——T == =
Akses menuiju site baik dari 1

S / arah timur dan baral + O\ Y )
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Pada bagian bab ini akan dijelaskan hasil dari proses pengembangan perancangan
berdasarkan konsep perancangan dalam desain skematik.serta menggambarkan situasi site

terhadap [okasi sekitar perancangan.

4.1. SITUASI

selatan dan utara, serta akses

massa menghadap

"

yaitu rumah sakit stroke dan massa pendukung utama untuk lempat rehabilitasi itu sendiri

lg da

mencipatakan suasana tenang, nyaman selayakanya mereka berada pada lingkungan

ar temnat reha

Adityo Admojo ( 02512217 ) §2




adalah view pada daerah sekitar saja dan tidak fangsung terfihat oleh orang vang meli

an

Pada gambar dibawah ini menunjukkan pola denaf fantai satu dan kondisi {imgkungan

sekitar serta pola perencanaan tapak dalam lokasi, seperti sirkulasi,parkir kendaraan dan vegetasi.

Bentuk sirkulasi radial diterapkan pada bagian masa penunjang rumah sakit stroke yang

3

ada bagian entrance diberikan gate menjorok kedalam sehingga memberikan kesan menerima

g
o
o

S

bagi mereka yang ingin masuk ke dalam rumah sakit stroke ini sehingga pencapaian keseluruh
sisi masa bangunan, selain itu bentuk pola sirkulasi grid pada massa pendu kung utama rehabilitasi

stroke digunakan dengan maksud agar setiap massa bangunan rchabilitasi dapat terakses dengan

mudah baik oleh pihak staff rumah sakit, pihak kelus fan si p lapat d o mudah

berinteraksi dengan sesama pasien karena jarak yang berdekatan serta ditunjang dengan adanya

o]

(V]
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varkir hanya berada di outdoor dengan pembagian lokasi
parkir pada bagian depan dekat entrance pintu masuk rehabilitation stroke centre
diperuntukan untuk staft rumah sakit sedangkan si :

sebelah kanan site dekat dengan pintu keluar di tepatkan parkir untuk kendaraan beroda

dua.

Pola sirkulasi Dari luar banguanan pengunjung diberikan 3 jalur pilihan : 2 jalur masuk

3

aiam men

e jalur pertama digunakan untuk ambulance, pengunjung yang langsung

E Y. ok o L R R
enuju UGD dan mobil-mobil

3

% untuk servise ke bagian basement.

Adityo Admojo { 02512217} 84
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ung

ikan untuk akses masiik

Sedangkan pada bagian fw“ Sien merupakan jalan masu
Sumber : gambar studio

Setetah melewati pos penjaga saat masuk ke area site, untuk pengguna kendaraan
dan pejalan kaki akan disambut dengan gate yang melengkung sebagai simbol penerima
setiap pengunjung yang datang dan penempatan fobby dan area servise yang sa fing
berdekatan di harapkan dapat memfasilitasi kebutuhan keluarga pasien. Untuk pengguna

kendaraan akan difasilitasi dengan area parkir yang terletak pada area site terdepan yang

berkapasitas 70 mobil dan 200 motor yang terletak pada sebelah kanan site dekat dengan

C

pintu keluar.

Pada jalur entrance utas

pengunjung, serta staff rumah sakit dan 1 pada bagian kiri site merupakan area servise dan

o . . - 1 .
gﬂ: in: !!‘!"EDT 3“;!'"1! an ]ﬁ; gg ngnaggx} ?agief—x

ang membawa pasien dalam kondisi kritis
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dan untuk menunjukkan adanya sumbu secara tidak langsung untuk memberikan kesan

Asimetri pada massa bangunan dan penempatan beberapa jenis tanan

sebagai pelengkap dan penunjang dari segi pengobatan secara alamiah.

4.5. SPESIFIKASI PROYEK

= 9500/6300
= 158~

fantai diatas permukaan

I
[

tanah
Note: sudah fermasuk sirki

Ruang lain untuk penyesua:ar

4.6. DENAH
DENAH BASEMENT

rehabilitation stroke centre ini yang terdiri dari ruang-ru
faundry, jenazah room, dan ruang staff rumah sakit dengan sirkulasi dua arah

diharapakan sirkulasi pada lantai basement ini dapat di akses dengan mudah serta

e P

sirkulasi vertikal dapat diakses secara fansung baik dengan menggunakan fangg

Q)
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Bupun dengan menggunakan Liff

pemakai bangunan lainnya.

Denah Lantai 1 rumah sakit stroke

OEE | O
BBER s BB

Area servise yang ditempatkan pada area tengah yang saling berdekatan

> menuju ke berbagai tempat terpusat

pi berada di sisi timur

Area pelayanan umum seperti apotik d:

bangunan penempatannya pada bagian ini dimaksudkan agar berdekatan

£ 5 = Y

mobil maupun motor.

penempatan pada bagian ini dimaksudkan untuk ruang privasi serta akses

isediakan oleh pihak rehabilitasi stroke centre ini.
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UNIT VIp ®

Untuk Denah 1% floor unit

dengan tingkat tinggi. Pembeda ruangan vip ini dengan kelas 1 dan 2 adalah dari

! unit massa ini hanva dineruntukan 1

2

layanan penunjang ruang keluarga

Untuk kamar mandi sendiri di berikan bathtub unt

LRERZEY

handrail di dalam kmr mand; untuk mempermudah aksesbilitas pasien didalam

o

W
&
o)
w\lr
i
o
@
o,
@]
f'o
U
o
1
W
o
~J
L)
@)
GO




el

e

_®

250 KM Mandi KM.Mandi
815 -0.
3 = +@
z oy L TE[E L
B)r— —15¢ [— = aS-1— — panf try— FEGE = = B
+0.20 o35 oo o020 | s

$ }X |
R.Keluarga
l:’ +0.20 Y 2 3.00

b
WX
o3
S5
g
on
)

8

3

@
é

Untuk Denah 1" floor unit kelas 1 juga difokuskan untuk pusat
penyembuhan tingkat lanjut

kelas 2 adalah dari | unit massa ini hanya diperuntukan untuk 2 pasien beserta

keluarga, dengan layanan penunjang ruang keluarga, kitchen set, dan pantry
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Untuk Denah

penyembuhan tingka

I unit massa ini hanva diperuntukan un

layanan 2 kursi untuk 1 keluarga pasien.
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ntuk 2% floor difokuskan untuk pusat rumah sakit pasca stroke dengan

pada area tengah vang

® Area servise pada lant:
diharapkan menjadi center aksesbilitas di dalam bangunan.
® Area perawatan ruang VIP di tempatkan di sisi barat bangunan lantai 2

sedangkan untuk kelas 1 dan 2 diletakan di sisi timur bangunan lantai 2.

AMPAK BANGUNAN

o
N

J
>

TAMPAK UTARA

Gh 73, tampak bagian u
] K
x
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TAMPAK SELATAN

Stumiher Seimrhe

Gubahan massa rumah sakit stroke ini mengambil  bentuk-bentuk
sederhana dengan bukaan-bukaan kecii dj setiap ruang-ruang perawatan dengan
permainan grili-gril| sebagai penghalang sinar matahari yang langsung masuk ke
dalam fuangan. Pada area entrance masuk penampang material kaca sanagt
ebagai penegas kekokohan bangunan ini serta memaksimalkan

cahaya matahari yang mauk.

Gb 75, Tampak unit vip
Sumber : gambar stud,,
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UNIT Kelas 2
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tampak selaton

tampak barat
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Fasad - fasad z

mendekatkan interaksi antara sesama pasien yang sedang di rawat dan nuansa

homy tercipta dengan pengolahan denah seperti layaknya mereka berada di rumah
sendiri, seperti adanya teras, ruang keluarga, ruang makan, pantry, kmr. Mandi
yang ditunjang dengan handrail sebagai pemudah akses di dalam dan di luar
bangunan serta pengolahan tampak dengan fasad semi modern dengan pemakaian

atap limasan ciri dari bangunan tropis serta bukaan-bukaan kecil sebagai alur

sirkulasi udara yang keluar dan masuk dengan pemakaian sirip sebagai
penghalang cahaya agar tidak langsung masuk ke dalam bangunan, pemberian
taman yang mengitari bangunan dimaksudkan agar nuansa alamiah tercipta di
sekitar bangunan. Interaksi ruang dalam dan luar di tata sedemikian rupa agar
nuansa homy dapat dirasakan baik di dalam maupun luar bangunan.

Pada bagian konsep warna bangunan ini coba diciptakan kesan tenang,

tentram, harmonis tetapi juga modern, berani, dan dinamis pada unit perawatan

ini. Warna-warna netral yang kalem dan senada dan menimbulkan warna vang

kontras, kesan hangat yang nyaman dan menenangkan langsung terasa lewat

nha-warna putih, abu-abu dan permainan penojolan batu alam

dengan warna abu-abu gelap saling berkaitan dengan dinding bangunan.

Keselarasan warna berlanjut hingga ke pilihan warna merah pada atap d
unit-unit perawatan untuk menciptakan kesan modern, berani, dan dinamis

dengan background warna natural pada bangunan agar seimbang,
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Sumber : gambar studio

urung dari Aral
- - gambar

studio
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Gb &1. Patong A-
Sumber : gampar SIdio

TAMPRK UTARA

POTONGAN KAWASAN A-A

o § Kran
Sg:sl?e ' RIS —— Closet
Plat Icmtovn L = — jB At T F Saluran kotoran padat
Tu“:(”gbcf"' ;JU'JO ! i I_‘I_l Saluran air kotor
abel baja s i ;
Ducting ac TR Saluran air bersih
Plafond —_— T T T o i ]
X771 4
Detila A
Struktur plumbing
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Detila B
struktur pot.gypsum

Ty

Sumber : gambar studio

Yotongan kawasan B-

POTONGAN KAWASAN B-B N

Potongan unit VIP

e

i i
iR
L

potongan k-k potongen a-a
Ui

u NIT vip | UNIT vip

Adityo Admojo { 02512217 }




|

petongan b-b potongon a-a
UNIT Kelas 1 UNIT Kelas 1

Gb 86. poion,

DUFFEUET . :

1
i
i
—

potongan b-b potongan a-a

UNIT Kelos | UNIT Kelos 1

1

Potongan A-A adalah potongan massa bangunan stroke centre atau pusat rumah
sakit stroke. Potongan pada bagian ini melewati bagian-bagian ruang bangunan seperti

denah basement ruang-ruang MEE, bongkar muat barang, pada lantai 1 nya merupakan

J

e

rea UGD, radiology, dan servise area, serta pada lantai 2 nya merupakan area perawatan.

{0

1

Pada detil terlihat pola struktur bagunan pada abgian rawat inap stroke centre
dengan sistim plumbing serta pada bagian detil B terlihat bahw adinding pada rawat inap
menggunakan dinding partisi berbahan gypsum yang dirangkai dengan rangkaian plat

ianfg

Potongan B-B adalah potongan bangunan massa unit-unit rehabilitasi yang

memotong tempat perawatan intensif pasien yang mengalami stroke berat dengan struktur

Adityo Admojo ( 02512217) 98§
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lempat-tempat istirahat setiap 3 meter.
Potongan unit vip, kls 1 dan 2 adalah potongan bangunan massa unit-unit
rehabilitasi dilihat dari sistem struktur atap mengunakan kuda-kuda baja denagn ditarik
dengan tali baja dengan penggunaan tipe ¢ untuk plat penyambungnya, dinding batubata,
pemakaian plafond dengan tinggi 3.5 meter untuk sirkulasi didalam ruangan, penggunaan
pola lantai dengan parket untuk menimbulkan suasana hangat hingga kebagian pondasi

mengunakan batu kali karena masa bangunan yang hanya I lantai.

4.9. Detaii
4.9.1.Detail Landscape

DETAIL A : HANDLING




alkaria

tompu tamon

pogor pembotos { finianing botu olom )

DETAIL B : MEDITASI

TIANG.
-
ALAT PANCUR

BATU CANDI 20X20 CH———it

SPES) ] KONDUIT 1.25 cm
=
BETON
BERTU PENGHUBUNG.
G g DAN BALLAST

ANTI AR

POHON KAMBOUA L OKAL——————fod

..n-mun—%

TANAMAN LIDAH MERTUA

TANAMAN KALATEA
BATU KALI LEMPENG TEBAL 3 CM

iR PASIR 2.5 CM

AR L TaNAM PADAT

—fozsi I f025—] 1
Loos li 001
pompa
" . POTONGAN C : KOLAM

berjalan unutk mengembangkan otot motorik mereka, pada detil bagian B merupakan

saran penunjang area meditasi pasien untuk area out door, pada del bagian C merupakan

sarana penunjang landscape taman sebagai penyanding area tempat-tempat peristirahatan.
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Tampak depan

Tampak samping

Detil Kursi Taman
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Detil Lampu Taman
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Sumber : gambar stud,
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DENAH LANTA! 2

pada bagian stroke centre inj

memiliki bentang yang lebar schingga system
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. data Arsitek, Erlangga Jakarta (1994 )

. ndonesia, John M. Echols dan Hasan Shadily terbitan Gramedia-
Jakarta
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¢ Kim W. Todd, 1apax ruang struktur
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e hii ://www.hearthfoundation.co.z
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Tugas Akhir :

e Novri Itham : RUMAH SAKIT KELAS B PLUS DI
YOGYAKARTA, Perpustakaan UIIL.
® Angga Ditya Kusuma : KENYAMANAN GERAK DI RUANG RAWAT INAP

RUMAH SAKIT, Perpustakaan UIL
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Rehabilitation Stroke Centre in Yogyakarta
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Rehabilitation Stroke Centre in Yogyakarta

SLEMAN

e HSU Dr. Sardiito

& RS Sleman

® RSU Lokapala

& RSU Panti Baktiningsih
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