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MeJiabiJifatiiMj Stroke Centre in Yogyaktati

US A |3 i
DAi) I

PENDAHULUAN

LI Definisi Judul

Rehabilitasi : l'empat perawatan kesembuhan oralis vane sed^n*-1 spirit

Stroke ; Stroke adalah cedera vaskular akut pada otak dan biasanya
disebabkan oleh sumbatan bekuan darah, nenvernnitan oe»"b"{uh

darah, sumbatan dan penyempitan, atau pecahnya pembuluh

uarah. Semua ini disebabkan kurangnya pasokan darah vans

memadai dan dapat menimbiilkan kematian atau kelainan yang

menetap lebih dari 24 jam akibat gangguan vaskular (pembuluh

darah1 ]

Pusat (bhs, Indonesia), Pusat dari beberapa tlmgsi ruang

satu bangunan.2
Iff!

1.2 Latar BeSakang

1.2.1 Fotensi Perkembangan Rehabilitasi Stroke Center di Yopvakarta

Bagi masyarakat Indonesia khususnya masyarakat Daerah Istimevva
Jogjakarta bentuk kesadaran akan kesehatan sanpnttah nenfino nenman hanf»4n

medis sangatiah penting dalam proses kesembuhan pasien dengan berbagai

inLu.iiri pcftyaK.it yang oi dertta khususnya pasien stroke dan ini dapat dilihat dari

jumiah rumah sakit yang ada di propinsi DIY yang meJipuli d

Yogyakarta. KuJon Proeo, Gunune Kidul Sieman Ran*nJdMio««

lokasi ruiTiah sakit.

; Stroke, dr. Valery Feigin. Ph. D.
' Kamus Ingcris-lndonesia. John M F • ••.-•.

crSij KOia.
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H A FTA P • €\K A Qi 01 rM A «-l <S A i'it nr ddaiii wet r*i v-^

"%m~\i~^ J .4 1.."" 4 "OIP .4 i_ u n a. £1 =.s^.
jv/vwAJVaJMA, aua o Kunian sakit

- RSUD Koia Yogyakarta - R$l) Beihesda Lempuyang Wangi

- RS Rett! 7?1 Vo«vakarta - wqti Re*he<ida

- RSU Panti Rapih - RSI.1 Happ) Land Medical Centre

- RSU PKU Muhammadiyah - RSI Hidayatullah

KULON PROGO. ada 2 Rumah Sakit

• RS St. Yusuf Boro

GUNUNG KIDUL, ada 1 Rumah Sakit

SLEMAN, ada 10 Rumah Sakit:

- RSU 8!emaii - RS Dr. S Harjolukito

- RSU Lokapaia - RS Gisi dim Mulut

- RSU Panti Baktiriiyigsiri - RSK.1A Pura Ibvmda

-RJ

BANTUL, ada 4 Rumah Sakit

- RSU Bantu!

- RS PKU Muhammadiyah

- RS Patmasuri

- RS Santa Elisabeth

-3

www.pcmda D\ V.com tentang fasiJitas kesehatan

Adityo Admojo f 02S12217 ) 7
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Jan dilihat dari faju perturnbuhan penduduk di daerah istimewaJogjakarta

tinggi yaitu sebesar 1.14 227 yangdapardHhat pada tabel di halaman

herikut:

No KABUPATEN POP 1980 POP S990 POP 2000

j Gunimg Kidui L>L? J . TO 3 655.369 0/1/. ~T"fJ

It" 1i 1f\ s^ £J r-f \.-r.-\ •*> o /"• £.Q £

'

O =?_A Q ,-i ,|

-s
l"i otfS ' O£TI '^UQ J"tf1 ib)Q 04s 4 ] 9 nso 1Q6 711

4 Sleman 677.323 714.798 90L377

Bantu i 634.442 696.905 7k 1,013

TOTAL DIY ./ x ^ i da! § 3.12CX47B

i

Tabel 1. Popuiasi Penduduk di Propinsi DIY

Untuk memperkirakan jumlah penduduk di rnasa yang akan datang dapat

IH uciiRan iuiiius ,ni — ru \ i ~r i »i

Dimana Pn = jumlah penduduk pada tahun ke-n

laiu Dertambahan oenduduk Dertahun

N — selistti VVUK.UI

Dengan berdasarkan perhitungan seperti ini maka jumlah penduduk DIY

pada !0 tahun kedepan ( 2013 ) di perkirakan meneapai 3.535.502 ini beraiti

bahwa kebut. an aka asi itas kesehatan hams segera di tanggulangi .Untuk

memenuhi kewaj .. erikan pelavanan kesehatan ini bukan hanya menjadi

tanggung jawab pemerintah setempat akan tetapi menurut undang-undang no,9

tahun 1960 tentane nokok-ookok kesehatan mewaiibkan masvarakai tenriasuk

H BPS tahun 2000

Strandart i-— * Pelavanan Medik. Deo. Kes R.I. Jakarta, 1989

Adityo Admojo ( 02512217 ) 3
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swasta untuk berperan serta dafam memberikan pelavanan kesehatan pada

masyarakat"

Telaoi dari data jumlah rumah sakit yang ada dan rnakin bertambahnya

jumlah penduduk tiap tahunnya pemerintah dan pihak swasta tidak mencerrnati
pelayauan medik terutama yang menaggulangi tentang rehabilitasi stroke itu
sendiri karena dari data yang di peroieh hanya ada 1 rumah sakit yang

rnenyediakan iasiiitas untuk rehabiJitasi stroke itu sendki yaitu rumah sakit RSU
Dr, Sardjito sehingga kurang efisien dari segi pelavanan akan tetapi akan icbin

baik apabiia rehabilitasi itu di desain satu zoning dengan Iasiiitas penunjang untuk
mane dalarn maupun ruang luar, pasien stroke harus di kiasitikasikan ke daiam

pasien yang butuh perawatan sangat intensif dan butuh perawatan khusus yang
akan lebih baik apabiia perawatannya di pisah dengan pasien lam, jaai sangauan.

besar peluang perkembangan pembangunan rehabilitasi stroke ini di tinjau dari
bdak sedikitnva tinsrkat rnasvarakat yang meninggal akibat penyakit ini sehingga

pemerintah dan pihak swasta harus bisa mengamati kondisi lapangan secara

keseluruhan dan sesegera mungkin merencanakan pembangunan daiam jangka

waktu vane di ten.tukan.

Dan di ftarapkan daiam perencanaan pembangunan rehabilitasi Strode

Center ini dapat sebagai wadah tempat menampung para pasien stroke daiam

kapasitas yang cukup besar sehingga dapat menekan angka kematian yang di
sebabkan oleh penyakit stroke ini dan memberikan semangat hidup baru bagi
mereka pasien stroke yang menjalani peawatan. dan biasanya alat-aiat yang

digunakan untuk proses mobilitas para pasien stroke, yaitu:

» Krek : alat untuk menyangah badan.

* Kursi roda : aiat untuk membanfu orang-orang yang

menaalami kesulitan untuk berjalan.

6Buku pedoman Penyelenggaraan Upaya Pelavanan Kesehatan Swasta di Bidang Medik Spesiaiistik,
Dirckto'rat Rumah Sakit Khusus dan Swasta, Direktorat Jendral Pelavanan Medik

Adityo Admojo ( 02512217 ) 4



2,3

Tempat tidy d

Reilling

Rehabilitation Stroke Centre in Yogyakarta

alat untuk membantu orang-orang yang

. igaiami kesutiran untuk duduk ataupun

bereersk.

sarana pembanlu sebagai pegangan pasien

ketifca berada di da! maupun d> !uar

bangunan agar rnudah mengakses.

1.2.2 Masyarakat sasaran

Rumah sakit mempunyai masyarakat sasaran antara lain 40 % untuk

masyarakat yang tidak mampu dan 60 % untuk masyarakat mampu7.

Pertumbuhan ekonomi yang sempat turun akibat krisis ekonomi nasional pada

tahun 1998 kini mulai mcningkat untuk pertumbuhan Daerah kstimewa Jogjakarta

sendiri mencapai 10 % ada emnat sektor vang memberikan kontribusi ferhesar

yaitu dari sector jasa ( 26,31 % ). sector perdagangan ( 19,46 % ), sektor jasa

perusahaan dan persewaan, ( 18.04 % ), sektor pengangkutan dan komunikasi (

15.42 %f.

Di lihat Stroke ada'iah penyebab kematian nomor dua di dunia dan

penyebab cacat nomor salu dunia. penyakit in! telah menjadi masaiah kesehatan

yang mendunia dan semakin penting dengan dua pertiga stroke sekarang terjadi di

Negara-negara yang sedang berkembang. Terdapat sekitar 13 juta korban stroke

uap tahun, ds mana sekitar 4.4 juta di antaranya meninggal daiam 12 bulan

(Feyin, 2006).

1.2.3 Standar Pelavanan Rumah Sakit Stroke

Stroke tidak menyerang secara acak akan tetapi biasanya mengenai mereka yang

memiiiki faktor resiko stroke dan uyang terpenting adalah

' Buku pedoman Penyelenggaraan Upaya Pelavanan Kesehatan Swasta di Bidang Medik Spcsiali«tik.
Direktorat Rumah Sakit Khusus dan Swasta. Direktorat Jendrai Peiayanan Medik
s BPS Tahun 2000

Adityo Admojo ( 02512217 I 5
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pertensi. merokofc. aterosfcferosis. penyakit jantung. diabetes, dan pola makan

yang-tidak sehat.

rviongapa pasien harus segcra di rawat inap, pcnclitian modern secara

meyakinkan membukiikan bahwa rawatinap secara dini di sertai tempi dan

rehabilitasi yang tepat dapat menyeiamalkan nyawa secara substansiat

mcmperbaiki prognosis pasienstroke terkait tingkat independensi pascastroke dan

Kuaiitas Mdup, dengan beberapa alasan mengapa pasien harus segera di rawat

inap.

• Alat-alat yang mendukung untuk mendiagnosa subtipe stroke secara tepat

uengan pemakaian teknik nenciiraan syaraf (neuroimagine), seperti

computerized tomography

(i0 i. \ V i ), atau magnetic resonance imagine i VIR£ >

Surnber : FuturARC ( energy & water efficiency health )

pemberian obat-obatan trombolitik untuk melarutkan bekuan darah dan

ditunjang iuga dengan tim iengkap dari

OSes tefVrfi'.'^iiUiS: UiJii

/. Dokter (konsultan, pencatat, dokter bangsar; dan perawat (perawat yang

menangani dan perawat yang mengenalai unit).

Adityo Admojo ( 02512217 ) g
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Gb z. terapi perwatan
Sumber; stroke{ dr. Vatery feigin, Ph.d )

bahasa, dan meneian).

3©:. '.

4 i
2||3 2

Gb 3 tempi wn
Sumber: strokes' dr. Vaierv feigta, Ph.d )

masalah bicara

3. Ahli gizi (iika pasien mcmeHukan gizi dan pemberian makanan khusus)

t ,..„,,; L-*%

Gh4. ihtigti
Surnber : website www.stroke.con

4. A • • isia lanjut;

Gb 5. Attn geriatric
Sumber : stroke( dr. Vaicry feigin, Ph.d )

Adityo Admojo ( 0^512^17 )
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5. Ahli rlsioterapi/rohani dan petugas sosiaf

Gb 6. AMifisioierapi
Sumber: website www.stroke.com

Bempa lama pasien stroke perJu di mwat-inapkan. Lama waktu yang

biasanya di habiskan di tempat rehabititas

stroke dan jumlah pemeriksaan yang perlu dilakukan. Pasien yang mengalarni

aia futu-rcilci di rawat sciarna satis atau dua hari scdanskaii avAnu y&rt&

mengai'ami stroke biasanya seiama dua sampat empat minggu. Pasien stroke

ringan biasanya di perboiehkan pulang daiam beberapa hari saja sedangkan bagi

mereka yang rnengalami stroke yang lebih parah perlu di rawat daiam beberapa

bulan untuk terapi dan rehabilitasi dan peran keluarga yang selalu mendamningi

pasien sangat besar peranannya daiam proses penyembuhan dengan mengamati

bagaimana petugas kesehatan yang membantu nasien dan berlatih di bawafa

pengawasan perawat atau ahli terapi fisik. Dokter yang merawat juga akan

member! informasi, menjawab pertanyaan, dan menghilangkan segaia mhos untuk

membantu menciptakan lingkungan yang paling positif dan realistis yang nyaman

dan iayaknya mereka berada di rumah sendiri karena banvak kasus nasien bosan

uengan iingkungan rumah sakit / rehabilitasi tempat di mana mereka di rawat

serungga uapat menyuntikan semangat, irtsoirash dan motivasi untuk tetap

meianjutkan hidup. Sehingga baik seiama daiam perawatan hingga mereka

diijinkan pulang oleh sang dokter dengan gambaran vane ielas fenfana nasien

mereka tetap merasakan kenyamanan dengan nuansa seperti mereka berada di

tempat tlngga! mereka sendiri.

Seperti di kutip oleh ( Sarlito Wirawan Sarwono, 1995 ) bahwa Secara
iKOIocyis rn^jfiiikeutuhan ps

cfan kepribadian, kepribadian ini lerkait erat dengan kondisi linekunsan sekitar

Adityo Admojo ( 02512217 ) S
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dan menghasfffcan tingkah faku setiap individunya karena perananan tinekah faku

brsa menjadi titik centra! dalarrrhubungan manusia dengan Jingkuugannya maRa

perauau osikoiocAs kUususrvya psikoloci uncftiussn mcriiadi stuipal oenttcig.

Peiayanan yang ramah kepada pengguna jasa. merupakan prioritas

rehabiltasi ini dan merupakan bagian dari komitmen rehabiltasi ini. balma

Kepuasan keluarga nasien adalah kebanggaan rehabiltasi ini. Berbagai masukan

in keluarga uasit; uanal

Rehabilitasi Stroke Center di Jogjakarta dan seiaiu dapat diperbaiki serta

ditingkatkan. Dengan didukuns oleh tenasa dokter soesis--"-- dan subsoesiaks

Pusat Rehabilitasi Stroke ini dapat berusaha untuk dapat mewujudkan pelayanan

vans maniuu memberikan keouasan keoada nengsuna pelavanan kami.

Dengan mewadahi kenyamanan ruang gerak pasien dengan nuansa tempat

tinggal diharapkan perancangan ruang daiam dan luar dapat membantu lebili

banyak daiam proses penyembuhan tanpa melupakan kaedah-kaedah yang ada.

Rumusan Permasaiahan

Permasaiahan Urnum

> Bagaimana mewujudkan rehabilitasi stroke yang memperhatikan rancangan

berfkjs^rkan nada I - ietik ruans serak oenderita stroke densan

memperhatikan kenyamanan nuansa lenipai tinggal.

1,3.2 Permasaiahan Khusus

> Bagaimana mendesain bangunan berdasarkan kemampuan dasar gerak

motorik sebagai dasar perancangan.

P Bagaimana mendesain bangunan berdasarkan karakter nuansa tempat tinggal

yang nyaman bagi pasien serta diterapkan meialui apiikasi pembagian dan

nuansa ruang daiam bangunan.

Adityo Admojo ( 02512217 ) 9
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y '

Tuiuan dan Sasaran Peneiitian

I Ttijuati

p Menahad'xrkan Kebabiiiiasi Stroke Center sebasai wadah perouuhau bagi

mereka penderita stroke dengan ditunjang dengan iasiiitas yang ada.

> Menghadirkan konsep nuansa nyaman dan asri sehingga suasana tempat

rehabilitatif yang homy dapat mereka rasakan.

1.4,2 Sasaran

jj. Menciptakan landasan konseptual perancangan Rehabilitasi Stroke Center

yang dapat mewadahi tuntutan dan kebutuhan guna sehingga dapat

mendukung kesembuhan si pasien.

1.5 Lingkup Bahasan

L inskun hatasan vans mensulas pembahasan vans berkaitan dengan

tinjuan bangunan Rehabilitasi Stroke Center yang dapat menjadikan suatu wadah

fisik yang dapat menampung segala kegiatan dan proses penyernbuhan daiam

rehabilitasi stroke center ini dengan pemanfaatan lingkungan sekitar, yang di

uniiksn atas :

• Tinjauan Rehabilitsi Stroke Center: ulasan mengenai pengertian, kegiatan

yang diwadahi, dan aspek-aspek yang berpengaruh terhadap Rehabilitasi

Stroke Center sendiri.

• Pewadahan atas kebutuhan dan permintaan dari produsen, konsumen dan

arsitek sebagai designer harus bisa mengerti keinginan konsumen dengan

mewadahi itu semua berdasarkan kebutuhan,

1.6 Metode Perancangan

1,6.1 Pencarian Data

Secara garis besar cara memperoien data untuk mendukung pembahasan

dan metode yang digunakan daiam menganalisa dan membahas permasaiahan

melalui beberaoa proses sebagai berikut:

Adityo Admojo ( 02512217 ) ] Q
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Studi literattire untuk memneroieh suatu data vang bisa didapat dan tusiiS

akhir se be lumnyasebagarpf

mengalami stroke.

* Survey langsung ke rumah sakit sardiito untuk mengetahui program ruang dan

analisis macam-rnacarn terapi yang di fasiiitasi oleh rumah sakit fersebut.

# ^t??H,| Ut^r^t.•-^ - -i -11 it i * i rnAnaa^Qi f^ehabilitass Stroke Center

dari buku. maialah. koran. tabloid- dan dari internet

Asoek-aspek yang mempengaruhi tipoiogi rumah yang di jadikan sebagai

tempat rawat antara lain ,

A. Dtme^si

Dimensi sebuah ruang sangat mempengaruhi kenyamanan gerak daiam

ruana itu sendiri, di mana volume mans vans terdiri dari Damans, lebar. dan

tin°si meniadi Dene*""" • e _ beriku

- Proporsi

Prnnorsi adalah cara memandane besarnva sebuah ruang

r~~gT': '_in bentuk atau ruans sebenarnva, Penilaian terhadao

proporsi sebuah ruang sebagaian besar ditentukan oleh besarnya ruang,

dan dipencaruhi oleh beb ""tara lain :

Kapasitas ruang / standart ruang

STANDAR 0 Lb&ac
r:-DUR ' aiRr/:uD4tc

;Pn
Lb m ?!

<7
m . ....

ji^i ;-i

i;p?
.,,,

Gb 7. standart ruang
Sumber : data arsitek

L L_l

i£i
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A fat dan furniture

- marrg gerak atau akuilias dari pengguna ruang

M,ewj,cuA Otk.CUuui viMjj, hatwta. rat'Xe'ASA dap, OfO'i'jCs,'. tufeuu

ia isi me npengaruh\ proporsi benda-benda yang kita pegang

ketinggian dan jarak benda-benda yang harus kita capai. karena itu kita

harus memperhatikan dimensi tubuh manusia dalm merancang maka akan

didapat kondisi yans nyaman bagi pengguna,

B Wuiud dan Kontlsurasi Ruang

Wuiud dan konfigurasi ruang terdiri dari bentuk ruang. tine ruang.

huhungan ruang. arah dan sirkulasi van turut berpengaruh terhadap kualitas

i ,iin.y,-': kenvasttansn gerak bagi nasien dan keluarga daiam sebuah ruang.

8.1 m &4

• •.... 2 :v ..: -

u-

t'.-fb:

Sumber : data arsitek

C. fungsi

Fungsi adalah sebagai penenetu kegiatan dan perilaku individu pada

suatu ruartis Dimana suatu fiings^ daoat mertentukan suatu bentuk batisunan.

Faktor penentu fungsi dari ruang adalah adanya akti vitas yang terjadi didalam

i L-iciitt^clIi Id jCuui. j QxLpL iiciiiLiii yci LiioG3LfIfk£tu uwiii2cu.i LLULiCiti Cltil I pk2HOiptc«XIi

bangunan terscbut.

Aditvo Adrrioio C 02f^i22iT ) 11
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^umusan Konsep

- Merupakan tahap pengam hilar

di&fttbU KMil&Uu becb&y.3J. pcos.es, peftiOftb&ftg&O. •sebelu.'.uuya. tlftgg&l baga,«ua.uv.

mengembangkan konsep perancanagan mi daiam bentuk design.

1.6.4 Tahap Peraneaiigan

Daiam tahap ini seluruh data dan intbrmasi mengenai kebutuhan akan

ruang, anahsa perilaku dan konsep perancangan mulai dituangkan kedalam

serangkaian gambar teknis, Tahap ini lebih dikonsentrasikan pada eksplorasi

bentuk tata ruang daiam dan luar serta tampilan bangunan sesuai dengan

1.7 Keaslian Penulisan

1. Novri Ilham : RUMAH SAKIT KELAS B PLUS DI

YOGYAKARTA, Perpustakaan UII.

2. Angga Ditva Kusuma : KENYAMANAN GERAK DI RUANG

RAWAT INAP RUMAH SAKIT, Perpustakaan UII.

Adityo Admojo ( 02512217 ) f4
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BAB II

UNJAUAM VMVM

2.1 Tinjauan Rehabilitasi Stroke Center

2.1.1 Pengertian Tentang REHABILITASI

Secara bahasa " RFHABlklTASf " mempunyai pengertian pusat tempat

perawatan kesembuhan bagi orang-orang vans menderita stroke, Sedanskan

daiam tugas akhir ini rehabilitasi ini memiliki fungsi sebagai tempat yang daoat

mewadahi proses kesembuhan para pasien9.

2.1.2 Pengertian Penyakit Stroke

renyakit stroke merupakan cedera vaskular akut pada otak dan biasanva

disebabkan oleh sumbatan bekuan darah, penycmpitan pembuluh darah, sumbatan

dan penvem.nitan. atau necahnva nemhulnh darah Semua ini dispHahksi

kurangnya pasokan darah yang memadai dan dapat menimbulkan kematian atau

kelama" yang menetap lebih dari 24 jam akibat ganesuan vaskular { pembuluh

aaran } .

Ui briar stroke adalah penyebab kerns nor d I " ~*

penyebab cacat nomor satu dunia, penyakit ini telah meniadi masalah kesehatan

yang niejiduina dan semakin Denting dengan dua pertiga stroke sekarans teriadi di

Negara-negara yang sedang berkembang. Terdapat sekitar 13 juta korban stroke

tiap tahun, di mana sekitar 4.4 iuta di antaranva meningeal dalarn 12 bulan

Milan ieoritis terbagi meniadi dua bagian. Pada bagian pertama berupa

aaaaaar; naSfOKu ViJnb aaiae:Uierikuli ifniuta' iiQH Venter tgydrbhid ri brnir

secara spatial maupun substansial. Pada bagian kedua berupa tinjauan teori

buna eelevii

kamus Inggris-lndonesia, John M. Echols dan Hasan Shadily terbitan(Jramedia-Jakarta,

0Stroke, dr. Vaiery Feigin, Ph. D.

Adityo Adnioio ( 02512217 j ]7
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MtTiCYpA&kaTi svkasaTta mututvg daritetlekafi

Tabel 2. Tabel jenis warnadan efek yang di timbulkan

tempi yang memanfaatkan cahaya maiahari. Sistem ucnca^v <r,r> nada

ruang rehabilitasi sangat memperhatikan bagaimana intensitas cahaya matahari

dapat dtmanfaatkan untuk membantu proses penyembuhan dengan meneatur

cahaya yang masuk melalui bukaan-bukaan ruang dan menentukan dimensi

bukaan yang sesuai densan standart serta jenis bnkaan vane di gunnkan di

harapkan mampu memberikan rasa nyaman bagi pengguna tersebut. ( sumber .
media internet, hluelite.com.tnv.htm. 2001 ).

Dunia kesehatan kini telah mulai memandang media terapi sebagai alat

bantu untuk proses penyembuhan nasien. tidak hanya melalui mustk, cahava

matahari, warna, dan standart terapi pada umumnya namun sekarang telah

ipi melalui aroma, Beberapa kelebihan dari terapi aroma adalah

• Menjadikan emosi dan perasaan seseorane lebih terkontroi.

# ]\/li=>nia.H i

• Dapat membantu seseorang daiam menghadapi sesuatu situasi kecemasan

denagn tenang dan dapat menerimanya.

• Meiancarkan peredaran darah.

Tidak semua aroma dapat digunakan untuk terapi kesehatan Mungkin

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

paaa ruang renabilitasi aroma yang rnenggangu dari bau tempat rehabilitasi

menjadikan suatu keadaan yang memberikan perasaan takut. Daiam pengaturan

kelemhahan, saluran pembuanagan limbah dan saluran udara denea>i baik b*pr>a

rnenggangu penataan ruang yang ditinjau secara medis dan arsitektural. ( sumber :

Media Internet. CVT.AroinatheraiJv.htm. 2003 )
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Ktimah Sakit Hoan dl Vietnamiii z pi 3:4, is v

' =•a = ™.™ lI.l.IJjg BUI mm m ms.m.m mm s-m m m-ms-mxiti s-a-m m-mm s-s mu-« m m

VIETNAM

rrxTH w nrr¥» m m m

Sumber : FuturARC ( Energy &water efficiency health )
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Derjaunan tapi tetap satu kesatuan cooa diterapkan pada bangunan hoan hospital.
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Sumber: FuturARC ( Energy &water efficiency health J

Fadeaaa oagian garnbar diatas ini merupakan unit perawatan pasien yang

nampak seperti bangunan unit-unit perumahan 2 lantai yang saling berdekatan.
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2.2.2 iinjauan Nuansa Rumah Pribadi

Pada tempat ni\gBa\ ruang keiuaga dan ruang tamu dengan sirkiiimi yang Sum
memberikan nuansa yang nyaman.
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Rehabilitation Stroke Centre in Yo**vakarta

/ mvya i/u /
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Pada sudut tertentu didalam tempat tinggai terdapat penambahan eiemen-elemen

seperti tumhuhun dan umur air vans sangat membantu proses rebabslitasi pasien

secara psikis.

u.

Sumber : Rumah Tinggal ( ka?yu IA1)
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« raaa tempat tinggal nuansa asn dengan pemberian eiemen-elemen tanaman
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kesejukan tersenuin.
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Rehabilitation Stroke Centre in Yogyakarta

TsuisisSiin Pefeiysiississ t^^^v-h Sakit

Pelayanan yang jamah kepada pengguna jasa serta kepuasan peiangaan

adalah priocit&s dalaru. pusat cehahUuasA stroke Itu dan. apahUa di Ub.at uruauau

rumah sakit stroke ini kenapa tidak mencoba menerapkan tempat perawatan

nasien stroke densan nuansa tempat tinssal densan area-area vans akseshilitas

dan khusus menangani pasien stroke serta mempertahankan image pusat

stroke maupun sedang daiam perawatan benar-benar dapat ditangani oieh pihak

rurnah ^akit Oleh cp*Kak \t\i L-ifa Kf2L-an ^amn.Ip cfanH^rt npb-.7ana- A.*3i\*xm

rehabilitasi ini :

» n
%

Mr! dan CT§C

LAS

Gb JS bitb CTSCAW. LAB R. (/pern!,!
Sumber : Rumah Tinggal ( karya IAI)
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Macam-Macam Terapi:
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Rehabilitation Stroke centre in Yogyakarta

Gb 17 Ruang keluarga
Sumber : Rumah Tinggal ( karya I.41)

. smss^msmsmmsmmmmmmmmsmssmmi

• Faslitas Penunjang :

f& !

ScMKn #sfe eporasis

Sumber : Website -www.stroke.com

l m s « • a ! sssessseassi

Ruangan

kegiatan ini adalah macarn kegiatan-kegiatan ana saja yang akan ada

didalam Rehabilitasi stroke :

a. Hall/lobby

Tempat dimana merupakan center suatu bangunan dan tempat menerima

pasien.

Membedakan sirkulasi yang terdapat didalamnya antara lain untuk:

- ICU - Rawat jalan & Instalasi rawat inap
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Mdiiifoiliiiitioii Stroke u=?nti*=? 111 i^o^vaJc^rts

Kuang-ruartg yang terdiri dari instafasi Radiologi, medical cheek up. radiologic

tartp.as'.. labocatoritiro ceh.ablUtasA ttiedik, ruang ieuazah dapat meiu.bettkau

TOPJldOP i:i-s*tti PO'Tiif i-n.-irtTnaVii h n ,-^ : :i .-i /i • Art f|n« i - ,--*f i • r= i»rtrt •s'i = ;,-jlasiiiiij-y v alig, Sallgai iiitiiiauai uu^,i pa!>it?0 kmxii js.ciuai^a.t.1 yia.

d, Ruang-ruang pelayanan non medik

Ruang-ruang yang terdiri dari Lobby, kantin, warnet, gift shop di harapakan

kerabat yang datang menjenguk.

e, Ruans-ruang pelavanan adminsstrasi / manaieria! / kantor

Tempat bagi staff pengeloia rehabilitasi sehingga setiap bagian mempunyai

ys»\Cf CviiintT Ho"lt3iit =st*i ClSH *V£*¥¥*l*lJlttt'H t"\t*C\5^£*^3 f¥^£*1"J^i\C\ll^£tT\£* L'tts^ftpi

didalam rehabilitasi dan stroke center ini,

i. Kisssg-masig peiayanan servis*

Ruang-ruang yang didalamnya tediri dari bengkel/IPSRS ( workshop ),

g. Informasi

informasi tertentu.

HI£,H?TCH ?1; f Uo-P; O- f -, -. 3.H0 r-?H2.-.1 i 1'* -u77,c, \ d 311

.... ....

Central gas dan utilitas - Apotik

- Gudang obat

- Clean \men storage

- Intalazi gizi

- Keperawatan

_ Vcnatxc: direk^'.""

Laboralunum

P; jQfjf «p.« ex a.y\ pG~\X\OiV\ u' f^CSt^.CSR'Stl

- Ruang terapi dgn nuansa tempat tinggal

- RuaiiE radioloei

- Ruang emergency dan observasi

. Puano ctatT

- Hail / Lobby

Hpnncp arpQ

- Rehabilitasi medik
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pffvrr\t^f\£rQtl A t'tirstQC k pajql^ri

js.epaia

Rehabilitasi

Kepala
perawat

:

I I

i*2

! I

> 1

:
ruang

•

Ra\yvVt ]n?.n I

t 4 *

I PRIVAT I

radiologi

Rehabilitasi

medik
laboratorium

\ Sppunh stpji A apottfc

/

f R ~i I i
uariy siaii .obby / entrance hall

Servise area

i
SEMI

_ i

I
1 PRIVAT f — Parkir

PUBLIK

v.

Keterangan :

' Kebisingan sedang

" Kebisingan rendah

Area semi privat dan privat tingkat kebisingan seminim mungkin ditekan

aiV'jj-mtj/itjoi-i ^k^ifita*3 diarcs iiu menib-uvuhkan suasana tenans dan nvanian untuk

proses kesembuhan si pasien sehingga staff rehabilitasi, pasien dan keluarga

Area pubiik memiliki tingkat kebisingan yang sedang karena pada bagian depan

terd-vifv.-.t «ro*4 n",rkir dlm^nvA sirkulasi kendaraan pensunvuns dan statt hilirmudik.

2.4 Ruang Rehabiiitatif Umum

diharapkan memberikan kenyamanan bagi penggunanya. Daiam menciptakan
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Rehabilitation Stroke Centre in Yogyakarta

perbedaan sifat antara Rumah Safest dan Human Tinscaf dimar11? nerbedaan *i

kiisien. yaitu: tidak rumit, strategis. simpel dan dibangun sesuai kebutuhan

tertentu

Tcknologis, yaitu: canggih, mengapiikasikan material dan neralatan modern

Memiiiki volume vang besar dan h v%tay\ iTS^'iV^1^ 111 *^Q. QO*Jt

dapat menampung banyak orang, dapat mengakomodir peralatan yang

• btektititas iungsi, yaitu: batasan tungsi jelas, hanya ditungsikan sebagai

Rumah Tinggal mempunyai sifat-siiat:

• Akrab. yaitu: nyaman. tenang, arnan

a Natural, yaitu: alami,masih mengapiikasikan material alami

- sv,em»>Ki volume itecil dan terbatas, yauu: onentasi pengguna terbatas,

hanya dapat menampung keluarga
p..„„* u. <x%~a.n.r\ '.;r..'.f..'.' namKn+<.s^n ^;.,^-..--r ^;,J.-.I, Z^.1.-..-. U,-.„i; ,„.-....; , l '

tempat melakukan segaia kegiatan semua anggota keluarga seperti: beiajar,

Maka dari sifat-sifat di atas itulah konsep dasar perancangan di dapat, dari

silat-sifat tersebut kemudiai) di pisahkan dan meniadi sifat d^ar yaitu mewadahi

kenyamanan dengan nuansa tempat tinggal, kemudian sifat itulah yang dipakai

Daiam hal ini Konsep dari perancangan ini adalah "kenyamanai

Kenvamanan vans akan di tatnpilkan adalah kenvaivianip "-1

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

Kaf^i'.^nca *niVYV^K

b-':rp \bb\b fs:^1,^.icuov, 13H3 Wl\Id Dtyliiclk! UiSUsiiU tSP^D£i^ Hfno^ii i'>?,c.flp,a KoCt

yang berbeda juga akan memberikan penilaian yang berbeda terhadap suatu
tempat tersebut, Nuansa tef^wat brsoon' 'phih mencutamakati «ca ko+Ui kp~,Jn a:

Laporan tugas akhir : Rumah sakit khusus ginjal diJogjakarta, oleh : Irfan Wihardianto
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Sumber

•^^K.

_'L332.33y;;3 3 7Z 7 -_iLJLZpd.I I fb,b~M. m-zM

SUfitU temnstt ferRehut Rehec«nH nemfat&P ferha^pn t^i-nr\bit vamr hsntuftUKa t€STTl^&f

tbtgga? crctTgari mcndapatkan kriterta vang dimihki rumah frngga? vang nyamanv

yaiUj. tneuputk

(. Perilaku, suatu pola gerak daiam sebuah tempat tinggal, toiak ukur dari pola

gerak ini adalah:

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

orans lua dan anak daoat disolongkan mernitiki tingkat

kekerabatan cukup tinggi.

memiliki perbedaan intensitas.

2. Suasana. suatu keacisan n.ada sebuah temoat atau ruans vans hanva bisa

dirasakan dan dinikmati, tolak ukur dari suasana ini meliputi:

& tmskat ketenanssn., ketorvafjg'Sts suatu keadas?<^ ^vws 'e-1, "s^'v days

kebisingan dari sumber bunyi, misalnya: kebisingan lalu lintas. kebisingan

rnesvn. easat uau ^ebasiunva

b. Tingkat kenyamanan, suatu keadaan yang membuat orang merasa betah

K^vii^A-AACi.^i 'AVY\o mptMl/mats rlov\ m^rocalan (/AafiOQ« i r^^c-t^K; ;i I lot ==.; K-tc•••--;

diperoieh dengan keadaan sekitar tempat asri dengan banyak tanaman, sejuk

3. Sifat merupakan suatu karakter dari seseorang yang terlihat melalui sikap dan

-Aa!,Kiiatonn\ja etfot mi rv\ (3.1 \r\\ if \ •
(_y&--i i_'V',<'.'» lit •<•<'- <Ji.tZ.ll. Hit i i l\, i I>.i_/L.iLi .

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

i \3 23:' 7a -.

b. Batasan gerak. suatu batas tentang gerak atau poia perilaku seseorang yang

menyesuaikan dengan keadaan dan situasi.

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

yang berusaha menciptakan suasana vang di insinkan oleh Denssuna ruans

t t o^f r\nratau suatu temna

vaitu:

jJt^i )L: '•-•• >."'W --_. i.a<Ai * l ^iCii li
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Rehabilitation Stroke Centre in Yogyakarta

3 Tahap Perumusan Konsep

Merupakan tahap pcngamhilan keputusah serta arahan perancangan

duAuVbU uvjlalul becbay_ai ptoses, oertuubauuaix sebetu.ftW,y& ttugsst (a&gatt"uat\a

mengembarigkan konsep perancanagan ini daiam bentuk design.

1.6.4 Tahap Perancangan

Daiam tahap ini seluruh data dan informasi mengenai kebutuhan akan

ruang, analisa perilaku dan konsep perancangan rnulai dituangkan kedaiam

serangkaian aambar teknis, Tahap ini lebih dikonsentrasikan pada eksplorasi

bentuk tata ruang

1.7 Keaslian Penalisan

1. Novri llham : RUMAH SAKIT KELAS B PLCS DI

YOGYAKARTA, Perpustakaan UII.

2- Angga Ditva Kusuma : KENYAMANAN GERAK DI RUANG

RAWAT INAP RUMAH SAKIT, Perpustakaan UII.

Adityo Admojo ( 02512217 ) \ 4



Rehabilitation Stroke Centre in Yogyakarta

Sistern a tika Pem ha h»«isan

BANIAN I ; PENDAHULUAN

BAGIAN II

Bensi tentang fatar belakang permasaiahan, tujuan dan
sasaran dan lingkup pembahasan. keaslian penulisan. metode
penulisan, sistematika pembahasan.

TINJAUAN UMinVI REHABILITASI STROKE CENTER
Iinjauan Rehabilitasi Stroke Center Tiniaiu

bangunan Rehabilitasi Stroke Center, Tinjauan oemersatu antar

pola hubungan daiam dan luar serta sarana pendukung lainnya
untuk menentukan aktifitas pasien yang akan diwadahi.

bentuk

BAGIAN III • ANALISi- \

Rp-ri £ iterra tentang lokasi analisa site, analisa sistem aktifitas,

pengeiompokan kegiatan dan poia sirkulasi, serta analisa data
sehingga muncuJ pemyataan masalah arsitektur vana kemudian
akan diterapkan pada perancangan bangunan.

BAGIAN IV : KONSEP PERANCANGAN

Mengemukakan sintesis terhadap hasi! dari analisa

BAGIAN V : SKEMATIK

Mengemukakan proses pengembangan setelah konsep
perancangan menjadi bentuk yang lebih terarah.
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Rehabilitation Stroke Centre in yogyakarta

- A fat dan turn itu re

• ruang gerak aiau aktifitas dari pengguna ruang

k/teru*nu i >k * hmo vmHu Kabwa duxvetis*. d-

manusia mempengaruhi proporsi benda-benda yang kita pegang

ketinggian dan jarak benda-benda yang harus kita capai, karena itu kita

harus memperhatikan dimensi tubuh manusia dalm merancang maka akan

didaoat kondisi vang nyaman basi pengsuna,

ujud dan Konfigurasi Ruang

Wuiud dan konfigurasi ruans terdiri dari bentuk ruang, tipe ruang,

ibungan ruang. arah dan sirkulasi van turut berpengaruh terhadap kualitas

i!i. standart kenvamanan gerak bagi pasien dan keluarga daiam sebuah ruang.

flh S ..i..,„. I.,,., ,.,,.,.„„ jj.?,-nk

Sumber : data arsitek

ivminm Oj.bU.t!.

C. fungsi

Fungsi adalah sebagai penenetu kegiatan dan perilaku individu pada

uatu ruang. Dimana suatu fungsi dapat menentukan suatu bentuk bangunan.

:aktor penentu fungsi dari ruang adalah adanya aktivitas yang terjadi didalam

~ j ^a " O «l 5 j

bangunan tersebut.

Adityo Admojo ( 02512217 ) 11



Rehabilitation Stroke centre in Yo&vakaita

SirkuhiM tlanat niencniukan nyaman atau tidaknya pengguna di daiam

CUftftg <M\\^dk\ kklua toipU di iadoacv.-ja.

Gb. HI A-lb: Ventiiasi siiang memungkinkan peredarart
udara di daiam ruang lanear dan dengan adanya langit-
tangit/rongga atap. ruang menjadi lebih sejuk. Sistem ini
seperti orang yang memakai payung, terasa lebih dingin
daripada arang yang hanya mamakai topi, karena di atas
kspala pemakai payung tevjadi aiiran udara.

v /

Gb 9. standart sirkulasi

Sumber: data arsitek

—^^£2n

Tahap pengoiahan data yang telah di dapat dari pengamatan yang
mellputi analisa ruang dan bangunan serta analisa tapak. Kemudian disusun

baik aatam bentuk kiasdikasi, tabel, sketsa gambar, maupun oenielasan.

* Anahsa bentuk bangunan diambii dari tipoiogi bentukan Rumah Sakit

paaa urnurnnya yang dmamis, nyaman. dan aman untuk dapat di terapkan
ke da'am basunao dan site

• Analisa ruang dilakukan secara kualitatif pada pola hubungan antar ruang
dengan mempertimbangkan aspek aktifitas yang mewadahi ruang gerak si
pasien dan memberikan tempat berinteraksi.

tapak iUJicljvciii !iik e pemersatu anatara pola

hubungan daiam dengan hubungan luar yaitu lay out landscape sebagai
salah sat wadah temnat nemulihan si nasien.

1.6.3 Tahap Sintesa

Daiam tahap mi akan dilakukan penyaringan semua data vang teiah

didapat dan kemudian memutuskan untuk mengambii beberapa hal saja yang
nantinya benar-benar digunakan untuk nedoman seiama daiam masa perancangan

Adityo Admojo ( 02512217 ) j3



JtefaafeiUtatfon Stroke Centrem Yosyakar,

a. truenor ruang. suatu penataan ruang yang meJipun perientuan terhada
Up

rnicii Qiang, interior vang

qma\ peagguaa aiaug atau tempat itu se

MEafrcusestrarkarr dengan kemginan

b. burnhur. sarana yang drgunakan sebagai media daiam penataan interior,
misalnya: meia, kursk almari dan sebagainya, Furnitur yang sering
digunakan pada tempat tinggal terbuat dari bahan kayu. Bahan furnitur yang
sering dipakai pada rumah tinggal sebagian besar adalah bahan yang terbuat
dari kayu. Dengan furnitur dari bahan kayu ruang pad bangunan rumah
tinggal terkesan alams.

c. Bahan kayu dapat memberikan rasa sejuk karena sifat bahan ini yang
-ispu menyerap pauas beriebihan secara efektik Furnitur dari bahan kayu

yang bertekstur halus lebih banyak digunakan pada penataan interior rumah
tinggal,

d. Sarana pelangkap. sebuah media yang berfungsi untuk melengkapi penataan
ss lerioi agaj te uasan yang diinginkan menjadi lebih baik. Misalnya:

pembuatan taman, kolam ikan (berada di luar ruangan) dan dapat berupa vas
bunga, lukisan, hiasan dindirig (berada ds daiam ruang).

Macam kegiatan pada rumah tinggal

3'jcsspy>; kegiatan apa saja yang dilakukan sehari4>arl di rumah. kemudian

diperbandingkan dengan kegiatan yang dilakukan di ruang perawatan.
Kegiatan yang sejenis dapat menjadi toiak ukur suatu ruang rehabilitasi yang
bernuansa tempat tinggal. Yaitu sebagai berikut:

a. Macam kegiatan pada bagan ruang perawatan

ikegiatan

fVseuersiua taints

Kebutuhan Km/Wc

Yiuup makan, rmnum

Merawat pasien
iagao j. Si:•-:..-_: rLaperon JA : Rumah sakit khusus giajal di Jogjakarta
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RfehmMMiiiiicm Stroke Centre m Yogyakarl

b. iViaeam kegiatan pada Pagan Rumah Tinges

tvefii.

-, hlpniatma Xpmvj,

1 tdur, makan, minum

Ngobrol, santai

Kebutuhan Km/Wc

j Menyimpan barans

Bermain

Bagan 2. Sumber Laporan TA :Rumah sakit kh ginjal diJogjakarta

Darf macam kegiatan yang sama dapat menjadi suatu toiak ukur suatu
wadah atau tempat yang bemuansa tempat tinggal yaitu; kebutuhan Km/Wc,
makan, minum, menyimpan barang, tidur, menerima tamu, ngobrol dan bersantai.
Sehingga kegiatan vans sama tersebut dapat dyadikan ukuran untuk menata ruang
sesuai kebutuhan kegiatan yang terdapat di daiamnva sehingga perbedaan-
perbedaan iniiah yang nantnaya dipadukan meniadi satu sehrosHw " W »««««».
•'yang diperlukan rumah sakit khusus stroke berikut dengan disertai
peyhanninsannya seperti table di bawah in>12 ;

RUMAH SAKIT

» LHSfbN

i iuui\ i uiiili

• v t ii i: !:::! :::^ ^: . -.

a Si - sesuai Kebutuhan

'^onix; l_,YJ,rt.Q

a. Onentasi pengguna luas

o. Memmki bentuk dan vofurn

besar agar dapat menamouno !

RUMAH TINGGAL

! Akrab

a. Nyaman

3 lAnana

c. aman

Onentasi pengguna terbatas

jpac menampung

keluarna

Laporan tugas akhir :Rumah sakit khusus ginja! di Jogjakarta, oleh : Irfan Wihardianto
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MtfJiaJijJiiatioii Stroke Centre in YommkartB

banyak orang

v. uaius aapat menffikomodam j

psrcUfttcw gang dibmuhkaft I

EPEKTIF1TAS FUNGSI

a. Pembatasan fungsi jelas

b, Htffivu >.giA_p> sebagai

tempatpengobatan/'penyembuhan
da>*\ 'P--A-'*>

€3.1 t v

PUSAT KEGIATAN

i, Pembatasan fungsi tidak jelas

>. Berfurj.gsi sebagai

tempat melakukan segala

keluarga, seperti: kegiatan

Peni i-vatari

Tabel 3. Tinjauan mmah sakit dan mmah tinggal

Btsvkui ini meiupakan baeim-bagban, v*r>« wd^vm33 ii«*«t -™

kedalarn pembuatan rurnah sakit khusus stroke ini:

• Efisien dan Akrab

Bangunan rumah sakit tetap efisien, namun suasana akrab harus tercipta agar
pasien tidak rnerasakan kejenuhan.

• -rtesariiiias. dan Keell/terbatas

Memiliki volume keseluruhan yang besar namun terbagi daiam blok-blok
mass yang dihedakan menurut funsstnva

• Efektifitas fungsi dan pusat kegiatan keluarga

'"""a" ^ais= daiam aesamnya menekankan pada etektivitas furiosi, ietaoi

harus tetap dirancang agar pasien tetap merasa nyaman ketika daiam
melakiskan nerawaian

Adityo Admojo ( 025i22r;7 J 31
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-:- . M,.; ,-•: .. ..

-S:h I. Ja!!j!

menekanfcan pacta

efektivitas fungsi.

dirancang agar pasien

imam konsep mewadahi kenyamanan gerak dengan nuansa tempat
tinggal agar para pasien yang sedang mclakuican peagobatm ataupun tempi tidak !agi merasa bosan
ataupun jenuh. Karena para pasien Stroke ini akan sering berada di daiam rumah sakit. sehinaaa dengan
demikian rumah safcrt stroke ini harus di desain dengan sangat memperhatikan kebutuhan nasien y«a,
ketika para pasien ini sedang berada d, rumah sakit dapat merasakan kenyamanan yang sama kettka mereka

k untuk memermnnnyp desain mmah sMt ini tcnOama rua.ng-niang p™**
dirancang menurut tipoiogi mmah tinggal sehingga tercipta "kenyamanan" tersebut

Bagan 3. kenyamanan Rehabilitasi Stoke Center

Dengan kenyamanan yang sesuai maka aktifitas pengguna bangunan
- 3- aencapsri tujuannya pada umumnya fungsi ruans di bagi ke daiam

keiompok besar, yaitu :

1. yuang pnbUk

2. ruang individu

4. ruang servis

ixtrtiiigis* luPssi yiiiMig ie! fremg terdapat di daiam sebual

bangunan. Fungsi ruang inipun memiliki persyaratan tertentu :
', Cvarcit until).- r.. 1-1:) fi. .j'_r«i«i uiiiUA. iu."iy pudhk mennut! *

Mudah dicapai dan dimasuki.

ambruk

terjadi bahaya kebakaran atau bangunan
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c. Mudah mencspai tsrftUKa cii ("la- horsfi.5 i J ) JM J »ns berarts taian

te&aroya raflgsugg sirahkMihb luanmn icrhukadi turn- gsdung:

diubah fungsinya.

<i. Syarat untuk ruang individu. yarru :

a. Luas yang menampung furniture-furniture tertentu.

v. rsuasana tersendirL tenamm nyaman untuk benstbahat sehinaua masalah

kebisingan. getaran. dan pengaruh terhadap lingkungan dapat
ditangguiangi dengan memakai bahan penyekal

3, Syarat untuk ruang servis mellputi :

a, stunungan aniara tiap-tiap bangunan diusahakan berdekatan denean r>ian°

servis.

b. Pengeiornpokan-pengeiompokan daerah dengan definssi area servis vans

keluarga pasien tidak perlu bcrjalan jauh.

iJtnarapKan ruang rehabmias) yang berfungsi sebag) ruang semis harus

memperhatikan jarak yang sependek mungkin dengan tujuan agar sistem
poayanan dan pengawasan dapat lerjangka. Secara tidak iangsung hal ini

berpengaruh pada sistem sirkulasi ini juga harus memiliki persyaratan, seperti :
a. Langsung. ariinya mudah dicapai dan jarak jangkauan diusahakan sependek

mungkin mi juga berarti arus sirkulasi dibuat senyaman mungkin.
b, Arnan. persilangan arus sirkulasi diusahakan sedikit mungkin atau

dihindarkan sama sckaii.

e. vukup terang, syarat an sebenarnya untuk rneroenuhi kebutuhan sirkulasi

yang cukup penerangannya.
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asset; kebutuhan dais karakter perilaku pengguna. karena apabiia tidak sesuai

mataii akan mcnghbmhm akiifilas pengguna yang pads akbrrnya kenvamanan

•"•<» —— » _

yaitu : pasien, pcngunjung, dan peiaku medis :

Pasien

Tentunya karakter perilaku passen berbeda-beda berdasarkan jenis tingkat
berat atau ringannya kondisi si pasien. Karakter perilaku pasien dapat
digenerahsasikan, karena berdasarkan basil survey iapangan, karakter perilaku
pasien daiam kondisi stroke ini tentunya berkaitan dengan karakter gerak dan
aktaslas yang terjadi di ruang rawat maupun diiu

karakter perilaku pasien, antara lain :
ar ruangaii. Secara urnum

• Pasien Jebin banyak heristirahat di iernpat lidtw karena n^enialani perawatan
intensif.

• Sebagim aMlltas di daiam dan Suar mangan membutuhkan perawatan oleh
tenaga medis sehingga membutuhkan space yang lebih.

• Bagi pasien stroke yang sebagian besar mengalami kesulban daiam bergerak
oleh sebab itu disediakan fasilitas pendukung didalam dan diluar ruangan,
seperii : handrail, raam. dimensi dan bentuk furniture yang memperhatikan
keamanan dan kenyamanan bagi pasien dan keluarga/pengunjung.

Pengunjung

Penguniung ruang rawat inap dibedakan menjadi dua kemmpok. yaitu :
a. Pengunjung tidak tetap

Pengunjung tidak tetap memiliki fiekuensi yang bdak terialu senng daiam
ruang aktifitas yang dilakukan hanya sebatas berkunjung dan bertamu,

b. rengvmiung tetap

Pengunjung tetap, masuk daiam kelompok ini antara lain adalah
yang mana frekuensi aktifitas daiam ruang lebih sering dibanding pengunjun|
tidak tetap. eontohnya adalah keluarga dari pasien itu sendiri. Aktifitas yam

penunggu
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dilakukan antara Jain menemans pasien, (stirahat, hid ini meminmt adi
sapace bagikejognp(>kini. i=^^^^^^^^^=^^^^=^^^^^^=

nva

Peiaku medis, daiam hai mi adalah pengguna yang juga mendukung
kesembuhan pasien. walaupun frekuensi tidak terialu sering. tetapi menuntut
adanya space yang dapat membawa mereka nyaman bergerak sehingga

ya opvimai daiam menangam pasien. termasuk daiam kelomnok iniasn mva

adalah : dokter dan perawat.

2.6 Macam Sirkulasi

2.6,1 Alur gerak pengunjung13

a, Linier

SliStn ^iAuI^qi ttiroe \virio ^.~.~-.^ -.„-..-.,-.;- A- , -, - •—uiu aaaujosj luius jvciiig uapai ijicniaoJ unsur nensoi^amsi? vans

utama untuk satu deretan ruang-ruang dan berkesinambungan, kelemahan dari
sirkulasi ini adalah danai menirnbulkan kenadatan.

b. Radial

Gb 19. Circulation Linier

Sumber: Neutert, Hmst. DataArsitek. Erlanega Jakarta (1994 "i

Bentuk sirkulasi yang berkernbang dari atau berhenti pada sebuah titik
pusat. Sistem ini bersifat dominan. teratur. Sistem ini juga dapat menjadikan
obyek sebagai point interest! titik obvek )

Kim W. Todd, Tapak ruang struktur
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\ 1 /

,-'Sil,-,*S;W Bf.t .,?

Sumber: Neuleri, Ernst, Data Arsitek, Eriangga Jakarta (1994 )

:. Grid

Sirkulasi sangat teratur dan pasti bebas kesegala arah yang berbeda-
beda. Keuntungannya adalah adanya keteraSuran daiam pergerakan tetapi
mengabaikan kondisi dan potensi alam.

.. i i i • '• '

l i /

s i

Gb 21. Circulation Grid

Smtber. rVettfert, Ernst, Lite Aniiek, trimtgga Jaksna (1994 }

d. Sirkulasi Node

Jy2 ?il)j Cij'ied. >t)i32>

jalan, banyak penggunaan jalan yang diperlebar didalam untuk pemakaiaan
mang-reang terbuka yang berfungsi sebagai pusat atau iitik memyu tujuan,
sedangkan kelemahannya adalah untuk pembagian jenis sirkulasi peiaku
kurang ielas.

Gh 22. Circulation Node
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e. Sirfculass Spine

Merupakan bcmak sirkt7e ,„?g berke^inambimgan secara rncnyeiurub.

•S-.-.r.^ -'i •j in- p-=i.n.mwTrt t -i»i -i i *• * t-s Kia«STi\^ fiJnarr,!

struktur jalan. Keuntungan dari sistem ini adalah mempunyai tufuan utama

yang jelas dengan tujuan kemasing-masing obyek. Kelemahannya

sirkulasi utama terpisah oleh sirkulasi pendukung sehingga bukan merupakan
kesatuan vane vstun.

• 1 1

7n=TT.J|! IJl
J•

nyj/ffii't

Sumber: Neuieri, Ernst, DataArsitek, Erlangga .Jakarta(1994 )

.6.2 Sirkufasi ltf*i«rfeirs»sn

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

Kendaraan ini membutuhkan ruang gerak dan perpindahan berupa jalan

Singkungan (drive ways ) dan penyediaan area parkev yang memadai. baik sokasi

maupun pola susunannya. Pola parkir dibedakan atas :

1. Pola parkir sejajar jalan (parallelparking )

_ I

Gb 24. Pola parkirsejajar

Sumber. Neufert, Ernst. Data Arsitek. kriangga Jakarta (!994)
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2. Pola. parktr tegak turus. y_

r

._ I

: _-J L J
1 1 L—.•

Gb 25. Pola parkir tegak lurus
Sumber: Neufert, Ernst, Data Arsitek, Eriana&a Jakarta (1994 t

3. Pola pasktr gergcgi lurus {saw tooth )

p. 'V:.

'•3 /f^J <dbb>s
3 / // -y

./ a 7 . r- --

7 C'-bb 7 v..--/ / C'b/

Gb 26. Pola parkirgergaji lurus

Sumber: Neufert. Ernst, Data Arsitek. Erlangga .Jakarta (1994 }

4. Foia parkir gergaji lurus melingkar ( saw tooth around )

Gb 27. Polaparkir gergaji lurus melingkar

OUiOOet . !>eUT£Tt, t,fuSi. UmM :.::';::
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Kesimpuian

Sui-uu Dfvses Denye.mouha/i dart uin seseonata seiam TaKtor medis ensia

dipcngaruhi dan wadah dimana proses penyembuhan itu dilakukan. Suatu tempat

atau wadah perlu dipertimbangkan akan kebutuhan dan keinginan dari pengguna

bangunan tersebut. Daiam hal ini dapat di tinjau dari rumah sakit umum hoan di

Vietnam dengan karakter mewadahi kebutuhan perawatan pasien pada umumnya

yang berbeda dengan rumah sakit khusus stroke yang dapat memberikan perawatan

serta pelayanan kesehatan bagi penderita stroke.

Kondisi lingkungan yang tidak nyaman seperti suasana yang bising dan

tidak tertata dengan baik sehingga menimbuikan kondisi yang kurang nyaman bagi

pasien dan berdampak kepada masa pemulihan kesehatan si pasien sehingga harus

ada solusi dari permasaiahan ini,

Sebagai wadah atau tempat rehabilitatif unit kesehatan Stroke Center ini di

rancang agar dapat memberikan nuansa yang nyaman dan aman dengan nendekatan

melalui pencapaian nuansa rumah tinggal. Dimana suasana nyaman, lenang, serta

aman dapat dirasakan bagi pasien. Hal ini secara tidak Sangsung dapat

menumbuhkan motivasi pasien untuk cepat pulih kembaii. Daiam pencapaian suatu

model ruang kesehatan rehabilitasi stroke memerlukan suatu penataan yang

niempcrtimbangkan aspek arsitektural dan aspek psikologis yang diselaraskan

dengan ruang yang memenuhi persyaratan medis yang rehabilitatif.
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BAB III

! SALISHs

3.1 Analisis Lokasi Site

Untuk menentukan suatu lokasi site pada bangunan Rehabilitasi Stroke

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

tenang, aman, dengan nuansa seperti rumah sendiri dibufuhkan suatu

pertirnbangan, yang nantinya akan dijadikan sebuah bangunan yang mampu

menjadi tempat yang mewadahi kenyamanan perawatan pasien. Adapun hal vang

perlu diperhatikan/dipertimbangkan daiam pencapaian. pemilihan lokasi site yang

strategis dan komersialitas yaitu:

1, Kemudahan pencapaian ke lokasi, terdapat akses jaiur arteri primer dan

sekunder yang rnernudahkan kelokasi dan dilewati transponasi umum.

2. Dekat dengan pusat kota dan kawasan pemukiman,

5. Lokasi terdapat fasilitas infrastruktur, jaringan iistrik, teiepon, air bersih. air

kotor dll.

4. Dekat dengan tasititas umum seperti rumah makan. sekoiah. tempat ibadah

dll.

Lokasi yang berada di kawasan Ringroad utara, kotaJogjakarta tepataya di

jalan utama jogja-soio km 4. dengan luasan site 35.000 m2, lokasi ini merupakan

kawasan yang strategis di karenakan kawasan yang dapat di jangkau dari berbagai

penjuru serta sarana transportasi, sangat memadai dan merupakan jaiur utama

antara Jogjakarta, kiaten dan solo. Dan dapat di 2: an kawasan hiiau,

,/-. "?V £
: t t j. IKUif a

Sumber; Google earth
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Sumber: pemda tata kota iogiakarta

m

1- j

!

X / 1 "U
- ^ \

\ \
\ !

1 i

J / i
7

1 : i
| | ; j

j

f
i f

1 | 1' 1

Gb :->. Peia kundis, taringan
Sumber: pemdatata kotaJogjakarta

Sumber: pemda tata kotaJogjakarta
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Analisis Sirkulasi

Pada nembagian-sirkulasi di bawah ini di hash meniadi 2 bagian vaitu poia

'Strk.ulaSA kendavd-dn dan pQla svfkulasA nen.uun\un.e. s.evterb. contoh keU~tauuan

di bawah ini.

3.2.1 Sirkulasi Kendaraan

Pola sirkulasi parkir kendaraan pribadi dan roda empat pada umumva pada

rehabilitasi stroke ini mengunakan metode Poia parkir gergaji lurus (saw tooth )

f

•27 /' C •' 7 C v /

Go jo, pcba sa kcaasi
Sumber: Neufert, Ernst, Data Arsitek, 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

berkembana dari atau hcrhcnti nada sebuah titik nusat, Sistem mi bersbaf

dominan, teratur. Sistem ini juga dapat menjadikan obyek sebagai point

iktiLiLA?L ^ li_5.-s.tv liUVCA l« Awiinl^£u eswii'Lici ci,rvji\_^ \jij p'_ie5£A=~lAciU UL aM<Ltu titik baru

dan menyebar ke semua ruang-ruang dengan akses yang dekat dan dapat lebih

mengarahkan kebutuhan pasien mcnuju ruang-ruang tertentu.

Gb 3 7. poia sirkulasi

Sumber: Neulert. Ernst, Data Arsitek. Erlangga .Jakarta f i 994 )

Adityo Admojo ( 02512217 ) 45



ReliaMHiiitioii Stroke Centre in Yogyakarta

Penerapan Karakter Niiansa numnh Tinggal Terfaadas Deafen
Refiahilita.si Stroke Center

e'e»tdekiUin karaklex tumah Uftea&l terhuA»n 4^.Pr, „,.m9h .,.-,.;,

rehabiiitasi stroke center dan Bagaimana cara mengekspforas. karakter rumah
tmggai yang akan diaplikasikan pada bangunan hunian mmah sakit rehabiiiTa«?i
stroke center, untuk membentuk citra bangunan atau design ruang daiam yang
bernuansa rumah tmggal maka perlu memperhatikan karakter ruang dengan
berbagai prinsip daiam proses perancangannya. Sehingga unsur-unsur daiam
arsitektural yang dapat digunakan adalah benroa skala atau dim«mt bentuk
tekstur, warna. penataan interior dan penataan landscape. Adapun eiemen-elemen
ruang yang lebih menunjukan karakter homy adalah :

1. Skaia, pada bangunan rehabiiitasi pada umumnya harus memperhatikan
perbedaan dimensi tersebut maka kebutuhan ruang oerar daiam mane adalah -
- Secara vertikai, dengan standart tinggi ruang gerak adalah + 180 cm.

b*\

HjJ

"

Gb 38. skala mamma, attalisaptiifodi

^cara Horizontal, standart ruang gerak yang bdak ada batasnya (Moore,
!b79)

2. Ruang, untuk mencapai ruang-ruang yang bersifat efisien namun tetap akrab
harus memenuhi beberana kriterjj. rtetl<*t*, »--» !-; • ••-= - 1. * •-., . .._,,„, uaMl, ,,„. ,ni ruiicsla-Miiciianya sebagai

oeriKut

a, rtuajig-ruaiig ui kclornpokkan sesuai iungsinva kedaiam blok-blnk

b. Pada ruang perawatan harus dapat menampung kegiatan seperti di rumah,
sepert;: makan, minum, menerima tamu. kebutuhan Km/Wc m^nvimnan
barang dan bermain.

'-- Pada ruang penmatan dibuat agar cahaya dan udara dapat masuk dengan
cukup.
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Pada beberapa bagian ruang yang dtdssaia lebih mendekati mumsa rumah

a:?..; stroke ini .yang antara lain ruang polikiinik. operas), adniinisirasi. dan

maixg-tuang yang bethubungao, dengan. ronmh saku selaut tu&tt«'»-*v>»rte

perawatan rebabiiitasi stroke yang febih menekankan kepada karakter nuansa

mmah tinggal dengan sistem terbuka kegiatan di beberana baeian dapat
digabungkan untuk dapat memudahkan hubungan antar ruang.

e. Ruang-ruang perawatan ietaknya jauh dari jalan rays, untuk mendapatkan
suasana yang lebih nyaman dan terhindar dari kebisingan.

3. tfenfuk, pada fasade bansunan meneadoosi konsen mmimpIk 3-»-. aih,^t r^bff-

kontras dengan lingkungan sekitarnya :

a. DINDING. untuk binding pada ruang perawatan diperlukan sebuah ruangan
perawatan yang dapat mereduksi bunyi, kuat, tahan terhadap air ( kedap air),
mereduksi panas, yaitu dinding tembok yang terbuat dart balu bata den oar

tekstur halus sehingga mudah dibersihkan. Daiam finishing cat tembok
mengapiikasikan konsep rustik, konsep rustik yaitu memunculkan suasana

gelap terang pada dinding dengan memaksimalkan finishing pada pengecatan
sehingga memuncuikan kesan natural, Warna yang dipHiii adalah warna m§.
seperti cokelat muda, sedangkan untuk periubangan sesuai proposional
uengan dimensi jendela i/10 x luas lantai serta ketinggian dinding 3,5-4 meter

dan juga dinding sangat berpengaruh pada pantuian cahaya, kebisingan,
ekspresi. dan segi psikologis untuk tujuan rehabilitatif;

b. PLAFOND, plafond memiliki ketinggian 2,5-3 meter dengan memiliki tekstur
nams. oanan konsiruksi plafond dapat mereduksi bunyi, kuat. tidak meniadi

sarang binatang (serangga, tikus.dsb). Bahan yang dipilih ada 2 macam yaitu
menggunakan bahan kayu dan gypsum board sehingga penghawaan sane;::
cukup didalam ruangan.

c. LANTAI, pada bahan untuk lantai untuk setiap jenis klasnya dibedakan.
seperti:

• Ruang VIP, menggunakan lantai dan fcayu/panjuet dengan tekstur hafiis,
pengguanaan bahan kayu ini karena kayu dapat mereduksi panas yang
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palfng baik dari bahan fainnya, tidak mndnh retak tfdafc fit

-;" « *m dapal kedap air diperlukan finishing yang baik yaitu menggunakan
pehtuc atau vends.

• Ruang kias I dan 2 menggunakan bahan penutup fantai dan keranuk atau
terrazzo, dengan warna-wama soft dan tekstur yang halus akan mudah di
bersihkan.

A Ft IRNiTltRP j:„;i;u _ . , ,,-. . vWxuwl, aipnin <ngtr merumbulkan kesan seperti mmah sendiri agar
tidak cepat merasa bosan. warna yang dipilih adalah warna kayu dengan
tekstur haius dan motif atau corak sederhana. bentuk dari furnitur ini dipffih
bentuk yang sederhana, praktis. tidak tajam atau runcing model sederhana
yang terbuat dari bahan kayu daiam finishing kayu-kayu ini menggunakan
teknik terms atau plitur sehingga tekstur kayu tetap terekpos selain itu juga
finishing ini berfungsi juga agar dagat menutup pori-pori kayu sehingga
menghindan penyerapan pada kayu dan terhindar tumbuhnya jamur. Namun
bisa juga disiasati dengan menggunakan bahan peiapis seperti stiker atau
wallpaper yang bercorak serat kayu.

4. Warna. suatu corak. intensitas. dan nada oada permukaan -nan h- f* ?- A«h
atribut yang paling mencolok dan membedakan suatu bentuk terhadap

fe "-^ji uutgdn renaointatu aoaiaPi warna primer

merah, kuning. biru) berkesan aktif dan dinamis ; warna kontras (merah cabe,
kiraing kunytl, biru faut. hijau daun) menimbulkan kesan gembira dan Ceri, ;
warna pastel (salem, merah muda. biiau pastel) berkesan bersih, ringan. iembut,

nyaman, warna rmgan (kuning matahari. hijau rumput, biru awan) membuat
suasana ruang menjadi segardan nyaman.

PeneaJiayaan dibedakan menjadi dua. pencahayaan umum dan pencahayaan
kftusus. Pada pencahayaan umum atau general lighting dipertimbangkan
penggunaanya dengan ttyuan :

ciy „n a.mensi dan ruang bersangkutan (semptt/iuas. iorone
panjang/pendek, bangunan tinggi / pendek).

'•"•• mat lantai
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Stnsfcfur Or^ubsasi
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b, untuk menuniufcan onentasi ata!-. aran . _ ovaxva tanu 3ei <

1 * :• !j. 5 :- r j

c. .ij-iesjibetikan keafnanari hmukun°,a,p becara umnm

u. fvtenunjukan tempat-tempat tertentu secara jelas untuk memberikan

kenyamanan mengakses ditempat rehabilitasi.

Penggunaan pencahayaan umum misalnya pada ruang rawat inap. area servise,
kantor. pengeloia dan iain-lain. Sedangkan pent- h ' C , ; \ y

hghting aipertimbangkan penggunaannya dengan tujuan :

a, Metturtjukan dan mengarahkan sasaran atau objek pada posisi tertentu.

b. Menerangi benda secara khusus. walaupun terdapat penerangan umum.

Penghawaan dibedakan niertjadi dua, penghawaan buatan dan pengfaawaan aheA
Kedua penghawaan ini mempunyai kerugian dan keuntungan. Pada penghawaan
aiamj tidak pecriu memerlukan pemeliharaan alat serta operasionalnya murah.
Namun kerugiannya, penghawaan buatan dapat diatur, namun memerlukan

pemeliharaan dan biaya opersaional yang mahal. Penghawaan alarm dapat dieapai

dengan bukaan pada dinding atau atap. Sedangkan penghawaan buatan dapat
dkapat dengan Air Conditioner ( AC ),

6. Bukaan, dapat memberikan kontinuitas dengan ruang-ruang. didekatnya.
Sehingga bukaannya tergantung pada ukuran, jumlah, dan penempatannya. Sistem,
bukaan terutama ventiiasi dan jendela diusahakan dapat membuat aliran udara
yang masuk dan keiuar berganti dengan balk.

> •••••/.!•>,,

h!n ':<:.::_:

Sumber: analisa pribadi
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Ratgs-batas Site

Sebelah Utara.Pemukiman warga

Jy. i taart

Sumber: Dok. Pribadi

* Sebelah Tirnur'Hotcl Sheraton

GhSLp,

Sumber: Dok. Pribadi

-: pbp UH • i ff'G

*L.ir.KrJj;;)j-T k.fUj'l.i'itt PplTliiK ini.ijt WflfSH

. :.poia bagiaTi

Sumber: Dok. Pribadi

^Sebe/ah BararrSawah. pemukiman

2. poro hugion harm

Sumber: Dok. Pribadi

Potensi Site

1. Luas site vang dibutuhkan rnernenuhi kebutuhan dan proyeksi bangunan

Rehabilitasi Stroke Center di Jogjakarta.

2. Site telah memiliki sistem utilitas KKAli Ui Ciil IC

3. Site terletak di tepi utama jalan jogja-solo sehingga memudahkan akses ke

Rehabilitasi Stroke Center di Jogjakarta.

4. Kontur tanah yang mendukung penampilan bangunan Rehabiiitasi Stroke

Adityo Admojo ( 0251:1217 ) 43



Rehabilitation StrokeCentre in Yogyakarta

SirittmL daiam suatu ruang rehabiiitasi sangat pentino mtu* menMi-rh*tfc-n
sirkulasj yang efisien naroyfl tetap akrab, sirkulasi hams memenuhi kriteria-

=7,_

a. Jaiur sirkulasi rumah sakit harus berbentuk gans funis
b. Mengurangi jaiur sirkulasi yang berkelok

c Pada jaiur sirkulasi didesain agar cahaya matahari dapat masuk langsung.
B. Material Interior, daiam ruang periu diperhatikan bagaimana furnitur-furnitu!

didalam ruangan dapat memberikan kesan yang mendukung proses rehabilitasi.
Pemiiihan bahan furnitur dari kayu danaf memantiilhn -»h», -* ->---- »»„ i ••• •

menjadi media penyerap panas yang baik. Bahan kayu juga merupakan media
penyerapan bunyi vang efekiif serta pada finising di dinding mentranformasikan
konsep rustik yaitu memunculkan suasana gelap terang pada dinding dengan
memaJcsimalkan finising pada pengecatan sehingga memunculkan kesan natural.

9. Lansekap, ruang luar sangat berpengaruh di daiam suasana ruang rehabilitasi.
Mentm* Siamei Socseno daiam bukunya taman indah haiaman rumah
menguraikan elemcn iandsekap juga terdiri dari Hard Material ( perkerasan,
bangunan )dan Soft Materia! (tanaman atau yegetasi ). Jems yegetasi berdauJ
iunak, berbunga sangat sesuai untuk memberikan nuansa rehabilitatif pada
ttndnekttn mart- 1 •p luiUig luar^ luas lanan yaQg icrtuiup vegetasi berpengaruh pada

pemantulan intensitas cahaya matahari, sebagai media meredam kebisingan, dan
mengatur kecepatan aliran udara. Serta penambahan omamen tambahan vans
dapat memperindah suasana seperti keberadaan kolom ikan, burung yang
membenkan nuansa tenang. nyaman, sejuk. seperti nuansa tempat tinggal.
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rv ~~
Anaflsa Jenis Kegiatan vang berhubungati detigan rumah sakit stroke

RoViKah-aoi dnri stroke fpnfpr wsmo dibalamnva mencakup 7 kegiatan yang

diwadahi dengan adanya proses kegiatan :

3.4.1 Proses kegiatan berobat jaian

)e!aku

Pasien

Aktifitas

Keluarga pasien dan

Pasien datang dan

melakukan terapi di

atau ke tempat

kesehatan orgar

laaun uau uiaiiaiiSis

restuaian

MRI.CTSCAN

,ruang

rehabmedik

HptKran amt-

alat-alat

oeno.uk.uiif.

tar rehabilitasi 1 kesehatan. dll.

Kebutuhan

k; arat-ffir kepiatan

Memerlukan keleluasan

gerak untuic terapi dengan

bantuan perawat khusus baik

di daiam dan diluar bangunan

} stroke.
i

Tabel 4. Proses kegiatan berjaian

Pada skema bagan di bawah ini merupakan analisis alur jenis kegiatan bagi pasien

tax iaian vans memiliki alur tersend t* npn(

pergerakan pada proses kegiatan berobat jalan di bawah ini
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Datang

Rehabilitation Stroke Centre in Yosrvakajria

Pendaftaran

Dan

Pembayaran
administrasi

*>

J Masuk man
l oetiksa

iUj.SiH} .

-..-.;

Unit-unit
rehabibtnsi

K.periks
a khusus

pengoba
•—4-

.3.4.2 Proses kegiatan pada rawat inap dengan nuansa tempat tinggal

i
Aktifitas

i

\ Kebutuhan

Peralatan Karakter kegiatan
Pasien dan Proses rehabilitasi i 1111 i 11U i w - Membutuhkan penghaw&sjs
keluarga dengan tingkat sedang yang yang baik

pasien dan berat menuiu mendukuna - Membutuhkan keleiuasaan

i
1

proses penyembuhan

l

1

selayaknya

rumaP

tinggal, dan

ruans rawat

khusus

didalam

tempat ini

gerak

' DapOt lekiflssi vnf3<hs*

taman luar dari daiam

oanguiian itu senuin

- Membutuhkan suasana

bebas dan kebisingan.

sehingga dapat membantu

Pengunjung Menjenguk kerabat
- iVCiCiuct^ciaii ^i~id.K KQXlKQ

kctuarga yang Qtrawal ) oemua dmaiam ruMigETL

Jaoef o. Proses kegiatan pada rawat inap dengan nuansa tempat rinagaf
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Pada sterna bagan di bawah ini merupakan analisis alur jenis kegiatan bash pastes

v - mdiri dengan penanganan khusus dengan pola di
uawah me.

Unit rehabilitasi

1

unit penunjang

diaenosa

"n Kamar perawatan R. Operasi/ bedah

pengkaiagorian pasien :
Stroke herat

Airoke sedang
Strokeringan

Datang Keluar

y 31*fj %%I iTfc*• Db» f\ Bt t i

j Medical record '—
adm. Pusat

Bagan 6. pasien rawat inap

1 cu

Pasien darurat

3.4.3 Proses kegiatan pada ruang administrasi

Pada skema bagan di bawah ini merupakan analisis alur jenis kegiatan oada ruans
administrasi di mana sirkulasi dari hall mengarah kepada ruang-ruang vital medis
maupun jang nonmedis. seperti Bentuk pereerakan di bawah 23 ;

1Servise dan fasilitas farmasi I
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4 Proses keyfa ja n osuia roans-onwiisf

"a*>a I=crn- gajgn d« bawah ini merupakan aiiMisis-alur-jerus kaaiaian pada rnano

opecast di mana swkulas,l yang. menaacah kpnarla cuanu ini mPmPrhibn iahiT khww

karena membutuhkan penanganan yang lebih cepat di bandingkan dengan ruang-ruang
lain, seperti Bentuk pereerakan di ba,sah ini •

Ke ICU «- Ke R. perawatan

R.recovery
1 4 !

' •

j R. bedah R. alat kotor j
1—^4 _J

R. persiana

±d-

~*l K.Aiatsrerb

Bagan 2 Kumtgop^rasi

3.4.5 Proses kegiatan pada unitgawat damrat

raua skema Pagan di bawah ini mertrpakan analisis akir ienis keeiatan rsada riianc

unit gawat darurat di mana sirkulasi yang mengarah kepada ruang ini memerlukan jaiur
fcnusus sama seperti halnya sirftdasi vans menaar^b It-nriA* ru*,-n~ nr^ras., i <-, - -

membutuhkan penanganan yang lebih cepat di banding ruang-ruang lain, seperti Bentuk
pergerafcan di bawah ini :
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iVe St, U

^—t
;vc K.pe

j

Ruang persiapan *—•

Ruang supply alat
j

-1 Ruang sterilisasi atat

Ruang administrasi
luang dokter

Ruang tmvggu j j—*| Ruang penanganan

Hail

v

i

Rujukun dari RS lain

>ecuntv area

R.Sretcher

Bagan 9. Unitgawat 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 daiamnva mcnangani prosedur gizi makanan para pasien yang
memenuhi standart kesehatan. seperti Bentuk pergerakan di bawah ini :

R. loker staff |

Unit penunjang
diagnosa

R. penerimaan R. trolley
j uarang

audan.g

Loading Dock

Aiiityo A.dmo]o ( oagiaai?) s s
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.7 Proses kegiatan pada kamar mavat

Bada skema bagan di bawah ini metupakarranairsis afar jenis kegiatan pada kamar
mayat dimana di dalamnya menarigam pr0&e& pasien vang telah memnggal dunia himtga
proses akhir pemuiangan jenazah ke pihak keluarga. seperti Bentuk pergerakan di bawah
ini :

R. Alat jemur Mavat

i T

R. mandi mavat r

71 :

K. rersiapan

f
R. Jaaa

\i
R. Tunggu Staff pasien

Bagan JI. Kamar mayor

3.5 Kebutuhan dan Besaran Ruanc

Dasar pertimbangan kebutuhan ruang adalah program
meiiyangKul jenis kegiatan yang dibedakan menjadi 3 bagian yaitu :

1. Kegiatan utama

Ifa

ruang yang

'"> ?L kC: n Z~Q -.•••.-: • • J - :•= •
lenaa;! nuvw :

tempat tinggal dengan standart ruang gerak daiam ruangan.
8.1- .-. m |*-

• •--

3--,.|--J

Gt> -At Siandcn

Sumber .• data arsitek
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•s* Kegjaian penunj;;

Kegiatan ini yaitu : kuntin. mushoia. iavatory. cafe, mint market, gift soft.
warnet dll.

Kegiatan pengeloia

3. Kegiatan ini yaitu : kantor pengeloia meliputi ruang direktur, ruang manajer,
mana fiiinliii iili

Dari pertimbangan diatas maka diperoleh program ruang sebagai berikut:

1. Kegiatan Pengeloia

A, 1abel kebutuhan ruar 0 l^f5*"*O t211 Ch!' i rehabilitasi stro ke

Jenis ruang Jumlah Kapasitas Ukuran Luas ( m-)

R. direklur mama i f o rt_. ,
6x4

-j — 1

R. sekretaris I 6 orang 6 x 3,5 18,5

R Mariflipr
1 u orang f. V 1 s

\J A ^j * _/ 18 s

R. administrasi 6 orang 3x4 12

1 R. staff

h^; r.

] 15 orarisj 7 x 10 7(i
t

j R. personalia 1
l 3 orang 3x4 1 12
a

j 9 orang 6x4 24

R. keperawatan 1 15 orang 6x8 48

toilet 2 %orane '' 5,5 x b 32

R. cleaning service 1
i 8 orang 4x3 12

R.peraiatan r 4 orang 3x3 o

j R. teknf-^ ~^ 2 or;i;i>v !
1

1 -.- 1 n

i Jumlah
289 m2

j Sirkulasi 30 %
86,7 m2

Total luas
375.7 m2

laoei o. KegiHtan pengeloia
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2. fvegiatan utama

ifwTabel kebutuhan ruang Rehabilitasi stroke
i pn i c r 11 s n <j himtah i KsmaRttas

Entrance hal 50 orang

k m"v-i m :-i ii;in

R. receptionist 3 orang

l-f \-i !* H r\ t-t rvi ±AP% 1 is

Medical record 4 orang

I I imc i m2 t

64

3x4x2 34

5 X

7X5 35

LAB * 12 orang L0 A. ! 70

R. Observasi 1
I 15 orang 7x7 49

R. louistik
^ - •

i 4 orane
-

7x6 49

1 8 orang 7x8 56

Apotik 1 b orang -7 ... O
i ft, *3 jb

R. informasi
^ 10 orang 10 x 1.5 15

R. tunggu l| 10 orang 4X8 128

Gudana 6 — 8 orane x v 1Q ?C>4 314.352

Lavatory A 8 orang 8x6x2 ^0

1076 3^2 m2

Sirkulasi 20% 0.00018581 m2

Totai luas
i

1076.35219 m2

Tabel 7. Kegiatan Utama

C. Besaran rawat map un 1 VII

Jen is ruang Jumlah Kapasitas Ukuran Luas(m2)

R. Tamu + keluarga r_y
A 7 x3,5 49

R. Istirahat 2 4x3,5 25

R.Makan+Pantry bersrh 2 4 3 5 x 3 JQ

Kamar mandi / we
<*)

2 3 5 y ? 1 q

i

jumlah i uu m
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rkuiasi eu *?%
1 '.

ital luas 127,2 nr
i f I

label '&. Besaran umw. kvxa unit V IP

Total ada 6 unit,

Besaran total = 127,2 in2 x 6 = 763,2 m2

D, Besaran rawat inap unit kelas 1

jCilta rUsliS Jumlah Kapasitas Ukuran ( 15QC {

R. Tamu + keluarga 2 4 6x3 36

o iQtirjiVi^t 2
a x a 32

Pantry bersih 1
z 2x 1.5 6

k. ^ir-'-tr man

Jumlah

Sirkulasi 70 %

lotal luas

Label9. Besaran rawat map unit kelas I

I otal ada 1 unit.

, •. -? . * : !.i. 1
i unit x / ruang rawat map mo i

Heparan total = 98,4 m3x 7 = 688,8 rrr

E. Besaran rawat inap unit Keias 2

82 m2

98.4 m2

t I ^ 1 „ i_
till l£is I

k-„„.,t,:t,»c. Ukuran I .aas ( m2 )

R. Tunggu keluarga 4 2 3 x 2 24

K.. isttraiiSi =?
*. 3,3 X 3 -3?S

Kamar mandi / wc i 2,5x2 4,5

j jumlah 66,3 nr

e;,.t-,.ioc.; on o/. 1 t l

i Total luas i
! i -J ^—^^

7928 rn-

Tabel 10. Besaran rawat inap unit kelas :
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ttai acsa v unit.

mil ruang rawat inap

Besaran total - 79.& m2x 9 = 7 IS,2 rn2

F. Tabel kebutuhan ruang utilitas bangunan

jenis ruans

R. genset dan trafo

j R. Central gas dan

I vacuum

K.

R. AHU

K, cluier

Bak air treatment

Mesin water tower

Shaft elektrikal

Shaft ai

Jumlah

Rirkulas' 20 %

dotal luas

3i r
; : :

48

60

6x8 48

x8

60

8x6 ;

0.5 x i

t v i

252,1 nr

252, 100793

Tabel 11. Kebutuhan ruang utilitas bangunan

u, I auel keoutulian rui . •.. gang

I

JWil : ..-} I i.i* II I CL. Tiimlah Kapasitas Satuan Luas ( m2)

iuuuy L jU orartg 2.1. K i , J L^/ { ?J

Mini market 1 6 orang 8 x 7.2
C -"? *2

R. Gift soft 2 6 orang Q v 7 1
O i"v I *jL 1 / ^

Cafe + hot spot j 50 orang i Z v t A < 157.5

Lavatory i 15 orang 9x8 /z.
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t inobik | a :7K x 2,3~ -j—

» I'enguniuiig S taofoM \ <m 5.8 x 2.3

Parkir motor

• Pengeloia

• Pengunjum

Sirkulasi 30 %70

total iuas

150

I motor

1 motor (at 1.8x0.8 216

I <Vu, / m

537,21 m2

2327.91 nr

Tabel 12. Kebutuhan ruang penunjang

H. Tabel luas besaran ruang keseluruhan

Kebutuhan ruang pengeloia

Kebutuhan ruang kc a tasi stroke

unit vip + kelas 1 + kelas 2

Keoutunan nu b;maunan

kebutuhan ruang penunjang

Total

3 f-!J -p\ rsjiit-i;,. "1

375,7 m2

3246.D m2

232/.91 nr

6202.2 m2

iciuei 13. L.uab besaran ruaiio keseluruhan

fcJUiidliiy cuveraye = 18%

Luas Site = ± 35.000

Luas BC = 40% x 35.000 m2= 6202 trf

Luas lantai Total = ± 9.500 m2

Note: suaah termasuk sirkulasi +penambahan
Ruang fain untuk penyesuaian

= 9500/6202

= 1 pi

i lantai diatas permukaan

tanah
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naiisis Sistem Struktur dan Utilitas

a, StruktUT Bagian Bawah (Sub Struktur)

• Pada bangunan rehabiiitasi stroke menggunakan pondasi batu kali, haf ini
dikarenakan bangunan hanya satu lantai dan lebih effisien.

Bak y.- km \

RM.I Ik I'M IMC

KOLOM PrMKUATM*.

M HOMPEfiia .V \t

stunt t^KKUATAN

IVrkiwLinlbndjsl

(}Jp Ij pPA-pf;),- hrillj ipj-ijj

Sumter, buku komiruksi dasar rumah tingga!
• Sedangkan untuk bangunan stroke center sendiri menggunakan pondasi

footplat karena ketinggian lantai serta sistem struktur vane harus di £oDan&

b. Struktur Bagian Atas (Super Struktur)

•~-?i,i UKiLil Uiiiinij &H1igunan 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 hainya fondasi, penambahan dinding untuk lantai bertingkat
harus pula disertai perkuatan kolom ini. Caranva dengan menambah raneka
besi beton dan ukuran dimensi kolom.

biruktur atap menggunakan jenis atap limasan dan gunungan beberapa ienis
menggunakan atap dak.

3.6.2 Sistem Utilitas

Dari pe

tersebut adalah sebagai berikut

Dan pertimbangan kelengkapan sarana utilita: aka beberana sarana

•*?»l?»i&* i

Jaringan listrik mengunakan PLN dan juga persiapan generator
i pengganti apabiia terjadi kerusakan dan gangguan dari PLM,
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penemnatan uoncot hPra„v «„^r„r1—'• c^'ijv-i oeiaua uaua ares ranii mcmifit,' ,,.,„„„ i.l.,
tr;V '

mudah untuk dikendaiikan.

3.6.2.2 Jaringan. air bersih

Penyediaan air bersih berasai dari sumur dan RAM. baik darf air
gang dari sumur maupun PAM diatampung daiam tangki menara air dan
dip0mPa untuk didistribusikan ke seiuruh bagian bangunan.

3.6.2.3 Jaringan air kotor

Air kotor dari dapur dan lavatory diteruskan ke s1Stem drainase kota,
untuk air kotor pada septictank diteruskan ke jaringan lirnbah kota T fe..
ini terletak pada area publik luar bangunan. dengan pertimbangan untuk

3.6.2.5 Jaringan air hujan

--> r^ -..X, ai>foaij ait ipuppi lerckn dan komponen
a. Talang horizontal

c Roof drain yaitu Jubang penerimaan masukan air dari saluran horizontal
ke

d- Pembuangan akhir yaitu iangsung ketanah yang diarahkan dengan slab
beton atau bak pengumpul untuk mencegah dan mengfaindari terjadinva
genangan air.

1 -7 *% £ ~r* *> .

aisivin pemoaaagan sampah

Sistem pembuangan sampah pada bangunan ini iangsung di buang
karena tidak bisa di daur ulang dan tempat penampungan di tempatkan di
sisi luar bangunan.

,3.6.2.7 Transportasi

Sistem transportasi pada bangunan ini dibedakan menjadi dua yaitu
.... iransportasi vertikai dengan menggunakan lift dan

tangga serta pemberian ramp.
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BAB TV

KONSEP

*•1 Konsep dasar karakter rumah tinggal
4.1.1. Orientasi Bukaan

Bila dilihat sudah sewajarnya apabiia suatu rumah memiliki orientasi
menghadap jalan untuk lebih memudahkan akses keiuar masuk bangunan dan
hubungan kekerabatan dengan tetangga sekitar.

Sumber. konsep perancangan pribadi (rehabilitation strake centre )

mg masuk kerumah akan membuat ruang menjadi hangat
dan tidak lembab. Ruang yang lembab akan meniadi tempat yang subur bagi
berkembang biaknya bakteri dan jamur. Oleh sebab tto, dengan bukaan-bukaan

i - tuntan, smai matanan am uuara atan leluasa masuk ke rumah
sehmgga tempat tingga) anda akan menjadi rumah yang sehat.

Bukaan besar juga bisa membuat rumah meniadi hemat energi karena
dengan adanya bukaan besar, angin akan leluasa keiuar masuk. Dengan ueimkmn,
btaya pemakatan penyejuk udara buaxan bisa lebih dihemat. Laiu sinar matahari
yang feiuasa masuk ke rumah akan menjadi sumber cahaya a/am, yang
memungkinkan pengurangan pemakaian Jampu di sianu hart.

Dan arah mata angin perlu diketahui karena dapat menentukan orientasi
dan bukaan-bukaan dari rumah untuk mendapatkan sirkulasi udara dan sinar
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matartan yang maksimal. Dengan mengetahui mata anpin. oenaia^n piana bisa

(nmaksmiaikarp seperti menentukan arah bukaan dan leiak ruang jcmur. Di

H&utpmo vm„ sxab ruam mgm petba dltetateb, ymiA. mex^xutan paste* txiaxw>

ibadah di daiam rumah agar bisa mendapatkan posisi yang muha dan terbaik.

4.1.2. Sirkulasi ruang daiam

Sumber. konsep perancangan pribadi i rehabilitation stroke centre

b>eiam uu untuk uiengetahui iaas ruartg baik itu ruang mcncrima tamu.

ruang ketuarga. dan ruang perawatan sava harus menaetahui terlebih dahtiln

segala macam furniture yang digunakan sesuai standart yang ada sete'lab. itu

unamoariKan dengan strkuiasi standart sehingga memperoieh hash sirkulasi ruang
daiam dengan dimensiyang nyaman bagi penghuninya. Contoh standart furniture
yang terdapat diruany tidur utama :

Bed UkuranKingnfl0x2tHScml
'GO :8:).60i , (60,201)1 =
78,000c;n- - - 8m

2. leinari pakaian

180

o
to

•y c\

o

Lemari f3kaian (60x180cm)
(60 + 60) x 180 =

21,600cm- = 2.16m-'

> ':
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'. meja lulis/meja rias
y—v

MejaTulis/Mcja Rias<{>0x120cm)
(60 + 60) x 120 =
14,400cm- = 1.44m-'

icehaMlitafioB Stroke Centre in YoEyakarta

4. meja samping/nakas >?. buah)

<k§

60

Meja Samping/Nakas (50x60crri)
SO x 60 =

.kOOOcnr = 0.3m' (ada 2 buah)

Jumlah luas furnitur di atas adalah 7,8 +2,16 + 1,44 +
(0,3)2 = 12 m2. Jadi luas minimum ruangan adalah 12 ml
Namun perlu ditambahkan lagi adanya sirkulasi sebesar
30%dari luas tadi, yaitu (30% x 12)= 3,6 m2 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).

C 44 i , .

aft riiani;

Menyeieksi furniture, pemilihan furnitur, mebel, atau perabot sebaiknya
disesuaikan dengan kebutuhan, ukuran, dan fungsinya. Jangan memilih ukuran
atau desain yang berlebihan untuk rumah dengan ukuran yang terbatas karena
nantinya esretlka maupun fungsinya menjadi tidak optimal dan fimasionai
dimaksudkan agar sirkulasi didalam rumah menjadi lebih luas.

4.1.3. Sirkulasi alur gerak

Gb 45. Sirkulasialur gerak
Sumber. konsep perancangan pribadi ( rehabffbati Un r.'-ttfr.j '.

Aenyamanaan gerak pada rehabilitasi stroke ini dibuat dengan:

Adityo Admojo ( 02512217) gg
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Jaiur *• t't-'habAii.'tsi 'iTt'Oke nana, P;'*<-h«;-?r. V ,!;.i<~t.~ <c

Ruang-ruang yang periu penanganan khusus diieiakan tidak terialu jauh
stCUvUU . ;,;,.,;:; •.•••-•.••.

- Mengurangi jaiur sirkulasi yang berkefok.

- Pada jaiur sirkulasi didesain agar cahaya matahari dapat masuk Iangsung.

4.1.4. Sirkulasi udara dan sinar matahari

Kenyamanan sebuah rumah sangat bergantung nada baaus tidaknva

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

dan sinar matahari mutlak diperlukan oleh sebuah rumah. Secanflk apaoun rumah.

apabiia tidak memiliki syarat ini kemungkinan besar kenyamanan rumah tersebut
32:3!3;3 flQllK rJfiittjLrt!!

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

udara bergerak bebas masuk. mengalir. dan keiuar rumah, I mmi-lanmt rumah

yang dibuat tinggi akan sangat membantu bergeraknya udara, terutama udara

nanas, udara panas memiliki berat jenis lebih ringan daripada udara dingin

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

demikian, perlu adanya lubang ventiiasi untuk bisa mengaiirkan uadara panas
tersebut keiuar.

4.1.5 * itHiait linn ruang ier&uks

Taman atau haiaman untuk rumah dan oenghuninya banyak sekali

memberikan maniaat. Untuk taman atau balaman depan. tanaman yang ada bisa

menjadi penyarmg udara. debu. dan kebisingan. Tanaman dapat diibaratkan

sebagai nyawa dari sebuah taman dan tanaman dapat dikatakan sebagai " eiemen

lunak " yang dapat menghadikan suatu nuansa tersendiri baik tenang. nyaman,
asri, dll.

Didalam kclompok ada 3 {ems bagian :

a. Rumput yang berfungsi sebagai ground cover tetapi kelompok ini biasanya
ditempatkan diantara jalan setapak dan ienUmva tahan terhadap rhiakab

Adityo Admojo ( 02512217 ) gy
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b. Tanaman oenutup tanah ground cover vans kedua im merupakan tanaman rendah

vane tarnbuh hinges ketine^ian 15 cm atau vang lebih kita kenal dengan "sernak"*

; : r :••••:,-•:;:,•. •• ' ' •' :_ ' : ' ' :J : '-p : ~aa.•:•. a •.;•,::•• r •• ; •. " r:; : HTs Ti"i TiH/i V:3 7; i: iJXO "k-' 777-gv

suasana sekitar menjadi lebih teduh serta adanya pohon pengarah yang dapat

memberikan nuansa tersendiri meniadi saiah satu penuniana landscape itu sendiri.

Gb 4b. TimiAQ pnn war/g a-rbmo

Pemberian sentuhan alami pada bagian-bagian tertentu dari tiap sudut

janrkcai^e ini vaitu rneneniDatkan tanaman aromatik senerti kamboia dan melati

dikarenakan aroma yang ditimbulkan oleh setiap bunganya berbeda dan secara

tidak iangsung merupakan saiah satu terapi alami yang diperoleh dari Itngkungari

sekitar serta pemilihan jenis tanaman aromatik jangan terialu banyak karena

mempengaruhi notensi aromanyu.

Dan secara tak Iangsung tanaman aromatik diatas mempunyai peranan lam

vaitu menamniJkan niJai estetis visual melaiui bentuk dan warna bunganya karena

tipe bunga yang berwarna warnk Terapi warna-warna dasar juga tak secara

Adityo Admojo ( 02512217 ) gg
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fangsung menjadi alternatif Iain selain terapi aromatik karena warna dasar dapat

"'1 O •-••"•>

menjadi kolam ikan berikut air terjunnya. Dengan sistem sirkulasi dan fitter yang
baik. nap air dan suara gemericik air yang berasal dari kolam dan air tenon akan
membawa kesejukan bagi rumah anda.

4.2 Zoning kebutuhan ruang

Untuk mengetahui kebutuhan ruang apa saia vanp d'tbutuhkan seperti
halnya rumah tlnggai sudah seharusnya saya membuat contoh daftar ruang seperti
contoh darkr niang di bawah ini :

4.2.1 Kebutuhan ruang

• Ruang menerima fanni, Nuansa ruang tamu seMu disalikan sedemikian rune-

dengan layout sofa, meja, dan tentunya dekat dengan orientasi masuk dan
Keiuar unit-unit rehabiiitasi stroke serta niasuknya cahaya matahari tidak

secara Iangsung ke daiamnva dikarenakan penempatan shading pada area
ventilasi sehingga kenyamanan mana daiam dapat tenapa.

., m ww

Sumber. konsep perancangan pribadi (rehabilitation stroke centre
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^ua"ft "^nirt^ratei, rmmrm ruang keWga seiam tersajj dengan nuansa konsep
n ang yang luas untuk lebih .—- \ —-,> „„«„,.„ n;b~i >.,. j

" " " •"-•"' "'»•"'« I"',.."-. !:'-.•:.:.. i:. „; y: :.;•;•: ;

tayuui tofflvya kh&, kaiparuang tv dan cahaya matahari iangsung kc daiamnva

Ruang Perawatan, Nuansa ruang tidur lebih privasi karena digunakan sebagai
tempat beristirahat setiap indlvidu dan suasana t-anc nyaman ham* *w>w

didalam ruangan ini ditunjang dengan layout yang sesuai.

:::• t,'r

• Ruang makan dan dapur, Nuansa ruang makan akan terasa kental apabiia
didesain " smart living " sehinaaa aenvatuan antar" bi O ?** | ? 3* /(q!1

AdityoAdmojo ( 02512217 ) j\
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saline herdekatan dan tentunya nenvauan ruana makan ditunians, dengan

Dctnonniainn view iuar una. I;;:.: iuu; \.:iin -.:<:;hj^ ...,'

Gb 33 Huang makan a> pantry bersih
Sumter, kunsep pe-ranv-angur} pribadi <rehabilitation sir • centre )

KaJJiaJ* maud!- :'.L;?"'a kamar vvavt' ^-2;..2 diierarjtan s^a.u_v-^ area ••'-., . > nan

kering dibedakan serta memberikan tanaman indoor, kombinasi warna abu-abu

Art) hn>!!> nientadi lebih alami dan teouh.

Gb yt rj'e''<a- j*ayaA'>

..ia,',i'<rC''• :%'"'•' : > > •> • ' ''< •' •• • ••;•• ; ,,..-.•. a:n>a y,yvM</ cerare /

4.3 Zoning

Pada penzoninsan ini dimaksudkan untuk mengetahui zona privat. zona

semiprivat serta zona public didalam bangunan.

Adityo Admojo ( 02512217 ) 71
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Awmber. konsep perancangan pribadi frehabilitation stroke centre)

Setelah penzoningan diatas kemudian sayakaji lebih daiam bagian-bagian ;
* zona privat ( Tempat rawat inap kelas 1dan 2 serta VIP )

zona pub! ik

j, ti^ii,? Staff mom aii

Apotik, rawat jaian, serta area servise )

4.4 Konsep Warna Bangunan

Pada bagian konsep warna bangunan "mi coba dieiDtakan kesan tenane
tentram, harmonis tetapi juga modern, berani. dan dinamis Pada unit perawatan ini.
Wama-wama netral yang kaIem dan senada dan menimbulkan warna yang kontras.
kesan hangat yang nyaman dan menenangkan iangsung terasa iewat pilihan gradasi
warna-warna purih. abu-abu dan permainan Dermic Jon htsf| r 3 ipirv% rl»ri

abu geiap saiing berkaiian dengan dinding bangunan. Keselamsan warna berlanjut
It j n etc*,® \..j2. T~*K] -. - . i i

— ' «««*«* ,£,^.„,, j/uuu ttiap uciii seiasai unit-unit perawatan untuk

menciptakan kesan modern, berani, dan dinamis dengan background warna natural
r*.p.Aa Kkvinnnan • : •• ••••••• Ko,
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maierpqj nan kosstruksi ciSEkil atap bisa 3ennacarnnn3cam.J2ernbav::?

uaRgasva,!. tn,m mcfnAmh vaub konAiukbi, a)sr

danmaterialnya bergantung pada desain. Pada iklim tropis dinegara kita biasanya

kita mengunakan atap kampuneatau limasan.

LA-

n i

V-;l2r.' A f.H'i ,!<:•••. ?3 3s ifi'i r fi • i« ' 't'ijsT' •

- • - . , :. , ...

Tempat tinggal merupakan saiah satu bangunan penunjang dari rehabilitasi

stroive ini dan sudah selayaknva temnat tincea! vane daot berfunasi sebaaai

tempat berteduh dari hujan, panas dan berfungsi sebagaimana mestinya sehingga

penampilan bangunan harus diolali sedcniikian rung karena citra harprnnan hulcan

dan sisi intenornya saja akan tetapi eksterior banguan itu sendiri. Dan yang utama

•man anabila berada didalamnva.

Sumber. konsep perancanganpribadi ( rehabilitation stroke centre )

Adityo Admojo ( 02512217 ) 73



Rehabilitation Stroke Centre in Yogyakarta

BAB V

sivEMAiiiv !>£> \i~S

5.1 Konsep dasar karakter rumah tinggal

5.1.1 Lokasi Site

Lokasi yang berada di kawasan Ringroad timur, kota Jogjakarta tepatnya

a; \-Ujm ivtsma loeia-SQto km 4. densan luasan site 35.000 m2. lokasi ini

merupakan kawasan yang strategis di karenakan kawasan yang dapat di jangkau
dari berbauai nenjuru serta sarana transportasi. sangat memadai dan merupakan
jaiur utama antara Jogjakarta, klaten dan solo. Dan dapat di jadikan kawasan

; Lahan Kosong J
; yang dijadikan !
! tempat persawahan !
I...H.M.

Sumher

1

pemukiman penduduk
—v

LOKASI

SITE

I Akses menuiu site baik dari i
/! arah timur dan barat ; \ \ /y-

b!h fie I okas;

meanganpribadi ( rehabilitation stroke centre j
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Reiiaftifftecton Stroke Cenirt'e in x'ogyakarta

ifAil vl

-HASH. PERANCTiNGAiV

Pada bagian bab ini akan dijelaskan hasii dari proses pengembangan perancangan
berdasarkan konsep perancangan daiam desain sken.atik.serta menggambarkan situasi site
terhadap lokasi sekitar perancangan.

4.1. SITUASI

Gb 63Mtnam
^•dft'tJCr giibrhbcfr "G?JcL*t?

Bangunan pusat rehabiiitasi stroke ini terletak di kawasan jalan solo Jogjakarta
dengan luas site terpilih orientasi massa rnenghadap selatan dan utara. serta akses
pencapaian ke daiam bangunan dapat dicapai melalui jalan solo van, sekaiigus berfungsi
sebagai jaian utama sirkulasi kendaraan yang meiewati lokasi rehabilitation stroke centre

Bangunan rehabilitation stroke centre ini terdiri dari bangunan mas,a penunjan
yaitu rumah sakit stroke dan massa pendukung utama untuk tempat rehabiltasi itu sen^ri

« -U!1S*"> s&tui stroke cnmaK^udkan untuk

mencipatakan suasana tenang, nyaman selayakanya mereka berada pada lingkungan
tempat tinggal mereka dan tentunya view keiuar tempat rehabilita

si stroke vano;> i er-:M of;.
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Rehabilitation Stroke Centrein Yogyakarta

new pada daerah sekitar saja dan tidak Iangsung terfihat oleh orang yang mefintas
ea<y jauAl SON;

42, SITEPLAN

Pada gamoar dibawah ini menunjukkan pola dena/i ianrai satu dan kondisi /mgkungan
sekitar serta pola perencanaan tapak daiam lokasi. seperti sirkulasLparkir kendaraan dan

vegetasi.

Bentuk sirkulasi radial diterapkan pada bagian masa penunjang rumah sakit stroke van.
pada bagian entrance diberikan gaxe menjorok kedaiam sehingga memberikan kesan menerima
bagi mereka yang ingin masuk ke daiam rumah sakit stroke ini sehingga pencapaian keseluruh
sisi masa bangunan, seMn itu bentuk pola sirkulasi grid pada massa pendukung utanm tebabiikast
stroke digunakan dengan maksud agar setiap massa bangunan rehabiiitasi dapat terakses dengan
mudah baik oleh pihak staff rumah sakit, pihak keluarga, dan si pasien dapat dengan vnulah
bermteraksi dengan sesama pasien karena jarak yang berdekatan serta ditunjang dengan adanya

Adityo Admojo ( 02512217 ) §3



Rehabilitation Stroke Centre in Yogyakarta

dopo luar serta sepanfang sefasar diberikan handrail dan bangku taman untuk mewadahi

ibDS.Am.

IRKULASi

Penemnatan lokasi parkir hanya berada di outdoor dengan pembagian lokasi

parkir pada bagian depan dekat entrance pintu masuk rehabilitation stroke centre

diperuntukan untuk staff rumah sakit sedangkan sisaya untuk pegunjung dan pada area

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

dua.

/^ parkir mobil parkir motor

Oh '3 CAP .-;

Sumber

alur sirkulasi

Pola sirkulasi uari luar banguanan pengunjung diberikan 3 jaiur pilihan : 2 jaiur masuk

uan 1jaiur keiuar daiam rnengakses fasilitas ini :

• jaiur pertama digunakan untuk ambulance, pengunjung yang iangsung

niemrjulJGD dan mobil-mobil box untuk servise ke bagian basement.

Adityo Admojo ( 02512217 ) g4
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Rehabilitation Stroke Centre in Fogy&karta

• jaiur ke dua digunakan untuk akses masuk utama kendaraan beroda 4- dan

-' ™vc

••••:••• • '.':.:.'.•..'.'•'. : '

Sedangkan pada bagian kiri sien merupakanjalan masuk area seiris dan UGD
Sumber: gambar studio

betevan meiewati pos perbaga saat rnasuk ke area she, untuk pengguna kendaraan
dan pejalan kaki akan disambut dengan gate yang meiengkung sebagai simbol penerima
setiap pengunjung yang datang dan penempatan (obby dan area servise yang saf.ng
berdekatan di harapkan dapat memfasilitasi kebutuhan keluarga pasien. Untuk pengguna
kendaraan akan difasilitasi dengan area parkir yang terletak pada area site terdepan yang
bcrkanasitas 70 mobil dan 200 motor yang terletak pada sebeiah kanan site dekat dengan
pintu keiuar.

Pada jaiur entrance utama yang berada ditengah diperuntukan bagi para pasien.
pengunjung. serta staff rumah sakit dan pada bagian kin site merupakan area servise dan
ago in. mpemntukan bagi Keluarga pasien yang membawa pasien daiam kondisi kritis

sehingga tidak dapat digunakan untuk entrance masuk serta area servise juga nielewati
area ini

AdityoAdmojo ( 02512217 ) 85



ReJiaBiliiatioii Stroke Centre in Yogyakarta

TATA LANDSCAPE

sedemikian rupa sebagai penunjang penciptaan tata

dcjlani site serta menfaia Qohon-uohon psrcfu seisin .oerrunys.i seoayaj ponon peneoun

dan untuk menunjukkan adanya sumbu secara tidak Iangsung untuk memberikan kesan

Asimetri pada massa bangunan dan penempatan beberapa jenis tanaman aroma terapi

sebagai pelengkap dan penunjang dari segi pengobatan secara alamiah.

4.5. SPESIF1KASI PROYEK

Building coveraae = 18%

Luas Site = ± 35.000

Luas BC = 40% x 35.000 rr>7= 6300 m*

Luas lantai Total = ± 9.500 nr

Note: sudah termasuk sirkulasi + penambahan
Ruang lain untuk penyesuaian

4.6. DENAH

DENAH BASEMENT

Jurrilan iantsi = LL1 / ktsG

= 9500/6300

= 1.58-

= 2 lantai diatas permukaan

tanah

(,

.,,,,,: ui.-it :: inn :.j

Denah lantai basement merupakan denah. paling dasar pada bangunan

rehabilitation stroke centre ini yang terdiri dari ruang-ruang MEE, iogistik, instaias) gizi.

iaundry, jenazah room, dan ruang staff rumah sakit dengan sirkulasi dua arah

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

sirkulasi vertikai dapat diakses secara lansung baik dengan menggunakan tangga

Adityo Admojo ( 02512217 ) xp



MeJiaMJifcation Stroke Centre in YogyMkaiia

supun oengan menggunakan Lift untuk menjangkau Keseiuruh nagian bangunan
••aii sakrt stroke ini = —

Pada denah basement Ini ,uga disediakan jaiur sirkulasi bongkar muat barano
untuK mob« qqk yang kaiuar masuk dengan menggunakan Ram vana ditetakan pada sis,
paling barat site sebagai jaiur sirkulasi mobil box karena "pada daerah itu
fl=KonsentraS!l<an sebagai jalur area servjse kenda,aan ggar tjdaR mengga aktjfitac
pemakai bangunan iainnya.

JJenaJLLantai 1 rumah sakit «t™h*

_4_ -4- 4

^.j ,.,._,. utiiilft i TK30?

Sumber. gambar studic

Untuk Ist floor difokuskan untuk pusat rumah sakit pasca stroke dengan
pembagian-pernbagian :

Area serv,se yang ditempatkan pada area tengah yang saling berdekatan
m lobby dan core serta akses menuiu ke berbagai tempat terpusat

disini

Area pelayanan umum seperti aootik dan tempat terapi berada di sisi timur
bangunan penempatannya pada bagian ini dimaksudkan agar berdekatan
dengan sirkulasi ousat dan pengunjung dari area parkir kendaraan baik
mobil maupun motor.

s Area pelavanan UGD dan radioln&i h^H, ^a* • • u---—-••-•»> '-viouw paaa sisi oarat bangunan

penempatan pada bagian ini dimaksudkan untuk ruang privasi serta akses
masuk khusus yang disediakan oleh pihak rehabilitasi stroke centre ink

Adityo Admojo ( 02512217 ) 37



'nab Lantai .1 ; Unit Vip

UNIT VIP

O" --L9.- - ^.' s

AemimijtetiQr, Stroke Centre i« Yft^wt-^.,

SwmyV
« 1 iK»r«Bi* Vip
gttmbar studio

-r<i>

-<s>

-•0

-<$>

Untuk Denah ,- floor unit VIP room difokuskan untuk pusat
penyembuhan tingkat lanjut Pasca stroke atau orang yang men^alami gejala stroke
dengan tingkat tinggi. Pembeda ruangan vip ini dengan kelas Idan 2adalah dari
1umt massa ini hanya diperuntukan untuk I pasien beserta keluarga dengan
layanan penunjang ruang keluarga, ruang makan, kitchen set, dan pamry bersih
Untuk kamar mandi sendiri di berikan bathtub untuk hydroteraphy dan di berikan
handrail di daiam kmr mandi untuk mempermudah aksesbilitas pasien didalam
ruangan

Adityo Admojo ( 02512217 ) op
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Rehabilitation Stroke Centre in Fpgyakarta

—j- 2.00 ——j- 2.00 -|

UNIT KELAS 1

i/o >'(..'• toenail i" ifoor u«« )«

Sumber: gambar studio

i

^g>

J^t

Untuk Denah Is* floor unit kelas 1 juga difokuskan untuk pusat
penyembuhan tingkat lanjut pasea stroke atau orans vane mengalami ceiala stroke

dengan tingkat tinggi. Disini pembeda ruangan kelas i in! dengan kelas VIP dan

kelas 2 adalah dari 1 unit massa ini hanya diperuntukan untuk 2 pasien beserta

keluarga, dengan layanan penunjang ruang keiuarga, kitchen set, dan pantry

Adityo Admojo ( 02512217 ) 89



M-eiiab-ilitation Stroke Centre in YoMyakarta

nan Lantai 1 : Unit kelas 2

<D-

<y

h 2.400C h 2.4000 -j 24000 T

J- 2.4000 3 24000 2 2.4000 i. 2J<XB 1 24000 J
Aj <=> <c> <o> 4> I <p

UNIT KELAS 2 <i>

lai/mbe? gumhar studio

Untuk Denah Ist floor unit kelas 2 juga difokuskan untuk pusat

penyembuhan tingkat lanjut pasca stroke atau orang yang mengalami gejala stroke

dengan tingkat tinggi. Disini pembeda ruangan kelas 2 ini dengan kelas VIP dan

kelas 1 adalah dari 1 unit massa ini hanya diperuntukan untuk 4 nasien dengan
layanan 2 kursi untuk 1 keluarga pasien.

Adityo Admojo ( 02512217 ) QQ



KehaMliiaiion Stroke Centre in Yogyakarta

nab Lantai 2 rumah sakit stroke

Gb 72. Denah A' floor unit vtr
jhj.r-

Untuk 2bt floor difokuskan untuk pusat rumah sakit pasca stroke denga
pemoagian-pembagian:

Area servise pada lantai 2st floor yang ditempatkan pada area tengah yang
diharapkan menjadi center aksesbilitas di daiam bangunan.

• Area perawatan ruang VIP di tempatkan di sisi barat bangunan lantai 2
sedangkan untuk kelas i dan 2diletakan di sisi timur bangunan lantai 2.

jan

4.7. TAMPAK BANGUNAN

Gb 73. (ompakbagianutararumah sakitstroke
^-JJCr?hi~!: - AefiPlih-A??' £>,>sd;A->

Adityo Admojo ( 02512217 ) 9 j
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Rehabilitation Stroke C

Gbbd. rampak bagian mam mmaksamsmte
Sumber; gamhar siudio

Gubahan massa mmah sakit stroke i„i „
sederhana *, , mengambil bentuk-bentukseaernana aengan oukaan-bukaan keen di setian r 10 ~

63 73. Tampah unit Alp
Sumbet': gambar studio
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U&hieambmtati&n Stroke Centre in Yogyakarta

76. Tampak unit Kelas 1
leaner . gambar studio

::•-•]:

UNIT Kelas 2

tanpak utara

- -Hit ^>

tanpak selatan

tanpak barat

ft lawpak * Kf.Jyit- 7

rstmmer : gambar smdia
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Relmbilitation Stroke Centre in Yfovakarto

Fasad - fasad gubahan massa dan unit VIP, k,s J dan 2tempat rehabilitasi
Stroke ini mengusung konsep nuansa-homy-yang dapat-t^wf^ahf-rra
pasieu, pengunaan pola grid pada nenemnatan hanoim^n

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 daiam dan di luar

bangunan serta pengolahan tampak dengan fasad semi modern dengan pemakaian
atap fimasan ciri dari bangunan tropis serta bukaan-bukaan kecil sebagai alur
sirkulasi udara yang keiuar dan masuk dengan pemakaian ship sebagai
penghalang cahaya agar tidak Iangsung masuk ke daiam bangunan, pemberian
taman yang mengitari bangunan dimaksudkan agar nuansa alamiah tercipta di
sekitar bangunan. Interaksi ruang daiam dan luar di tata sedemikian ruoa agar
nuansa homy dapat dirasakan baik di daiam maupun luar bangunan.

Pada bagian konsep wama bangunan ini coba diciptakan kesan tenant
tentram, harmonis tetapi juga modern, berani, dan dinamis pada unit perawatan
mi. Warna-warna netral yang kalem dan senada dan menimbulkan wama yana
kontras, kesan hangat yang nyaman dan menenangkan iangsung terasa lewat
pilihan gradasi warna-wama 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 dan selasar
unit-unit perawatan untuk menciptakan kesan modern, berani, dan dinamis
dengan background warna natural pada bangunan asar seimbang.

/ J J h:3 r"3)M V
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Kehabilitation. Stroke Centre in Yogyakarta

Gb 78. View Mata Burun.g dariArah Timur
Sumber: gambar studio

Sumber: gambar studU
:._ ,.-
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roiongan ka-wasan B-B

tR.

Potongan unit VIP

Detila B

struktur pot.gypsum

Gb 83, 7Acbr f)

Sumber: gambar studio

|4«* ii ••»?••' ii '•'«ii*hi«s'^"'^r"!ri:^s'"r_l^r'I»,lr,_MM*'
=g<f>^Ki ^<|§<]>vj

f^t«>g*

Sum

potongon to-to
UNIT vip ii

•Abb. p:A^aga:.

Saa>bt> pa.'Aba

POTONGAN KAWASAN B-B

-+

=4=
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ReliaBilitati-oii Stroke Centre iii Yogyafearta

tongan unit kelas 1
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potongon b-b
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Gb 86. potongan Unit Kelas 1
.iimioei . gatt&mt Ttadteo
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potongan o-o
UNIT Kelas 1

Sumber: gambar stadia

Potongan A-A adalah potongan massa bangunan stroke centre atau pusat rumah

sakit stroke. Potongan pada bagian ini mclewati bagian-bagian ruang bangunan seperti :

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

areaTJGD, radiology, dan servise area, serta pada lantai 2 nyamerupakan area perawatan.

Pada detil terlihat pola struktur bagunan pada abgian rawat Inap stroke centre

dengan sistim plumbing serta pada bagian detil Bterlihat bahw adinding pada rawat map

menggunakan dinding partisi berbahan gypsum yang dirangkai dengan rangkaian plat

lantai

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 ) 9g



M' ' N

tci poit

4.9. Detail

4.9.1.DefaiI Landscape

*ea^saijj3i3i>3j Stroke Centre m Yt>gymmrta

dtopang dengan baja rfngan dengan taahanan yang fama serta p^^ ^^
-1. karena gubahan hanya terdiri darU lanlats^eaa^ada bagtan adasa, juga

ipwiung dimana merupakan jaiur aksesbilitas ~ara nasi-", d
p pasiv.i u^agan penunjang handrail.

tcmpat-tempat istirahat setiap 5 meter.

Potongan unit vip. kls , dan 2ada,afl ^^ ^^ ^ ^^
rehabmtas, d.hhat dan sistem struktur atap mengunakan kuda-kuda baja denagn ditarik
engan tali ha!a dengan penggunaan tipe cuntuk plat penyambungnya, dinding bartihata

Pemakaian plafond dengan tinggi 3.5 meter untuk sirkulasi didalam ruangan. penggunaan
pola lantai dengan parket untuk menimbulkan suasana hangat hingga keba.ian pondasi
mengunakan batu kali karena masa bangunan yang hanya Ilantai.

DETAIL A : HANDLING

Sumber: gambar studio
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tdteMHtaiiftti Stroke Centre in Yogyakarta

cP
r%%3

—„._

=y IpSH

DE7AU. B : MEDITASI

GhrgQ DetdB

:aaGe* , ganVeui .jm^o

POTONGAN C : KOLAM

Sumhei zatfibu

Detil bagian A merupakan sarana penunjang aksesbilitas pasien yaitu handrail-

handrail pada selasar unit rehabilitasi sehingga dapt membantu pasien untuk meiatih

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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Rehabilitation Stroke Centre in Yosyakstrtst

,2.Detail Street furniture

Tampak depan Tampak samping

Detil Kursi Taman

isi// 9i. Oiiiit• KtirSi iu.mu.ri

Deti! Lampu Taman

Cfystolt!eTF1d22

Tampak atas

Tampak Depan

Gbr 92- Detil Lampu taman
dnjffni/i-r . y-umrriu"diuuTo'
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Uehmidmmimi StrokeCantrein Yogyatorts

. udl/fii)

memberikan tanaman indoor, pemberian bathtub untuk hydrotheraphy dan
D6mfeeT|5j« hijtirti-ci'f Ai t-!-^- I .....

- -.-- ... aa.OJU .,„,,„„ .Ddnas US Uiiriinffan daoat mftinnmnr,

kesembuhan dan kebutuhan nasien

•nr ifsiiiise ••

Sumber: gambar studit
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Relmirilitaiion stroke Centre in Ysmyakm,<gymMMY%B

»<«.-.•» uiti.iv, ijiSvRi ".";--;:. ;-.'.:si VfP

Sumber: gambar studic

m_

Sumber: gambar studic
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Rehabilitation Stroke Centre in Yogyakarta

>,6 Interior Stroke Centre Ruang tunggu apotik

Ubr 101. Interior ruang tunggu apot.
Sumber: gambar studio
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Rehabilitation Stroke Centr, in Yogyakarta

RENCANA-RENCANA

1 RENCANA-SPLINKI7ER

T—4—4-4- -4-

Gbr lit2. iiencana spiinkier
Sumber. gambarstudio

Rencana spiinkier Pada bagian ini diperkuat pada bagian stroke centr, karena
pada bagian stroke centre ini memiliki bentang yang lebar sehingga svstem
pengamanannya sangat-sangat dibutuhkan Sumber air oada System s JinkJ he- •
dari sumber air yang ditampung Pada bak air bawah basement sehinJJdapIt mud^
dilakukan pengkontrolan dan pendistrubusian yang mudah keseluruh bagian

o Admojo ( 02512217 ) j07



Rehabilitation Stroke Centre J,, y0„i 7i3"! 21MJ1 HIm

2 RENCANA SANTTASf

Gbr up pcreena vrnAtasi
p- _y . .. .. ,,,.,',•„

System pendistribusian pada bangunan menggunaKan system up feed untuk meja¥ani ?
lanta. pada stroke centre serta unit-unit rehabilitasi pad
bangunan dibantu dengan mesin o
baik.

MANUSIA T5

nm 5ABUN >

SUMBER AIR

PENEBARAN KE

RUANG-RUANG

i\ Qi-ytr0 ^

SEPTlK

-/ TANK

MESIN POMPA

a masing-masing massa

mpa tekan agar tekanan air dapat terkontro! denaan

'PERESAPAN^ WoL WDIh

32333 APPSAPAA

GROUND WATER

TANK

ROOF WATER

TANK

HIOL KOTA

MESIN POMPA

(.^a-sfiyd ^^^v5<jgO-% ^x-^iiif ^VPi^



DAFTAR PfJSTAKA

• Panero. Julius, AlA. ASID dan Zelnik Martin, AIA, ASID Dtmensi Manusia dan
Ruang Interior. Jakarta : Erlanggga, 2003

Dr. Valery feigin, Ph.D. Panduan baergambar tentang pencegahan danpemullhan
Stroke, Jakarta : B1P keiompok gramedia. 2007

• Futurarc, energy &water efficiency health, 2006

• Neufert, Ernst. Data Arsitek. Erlangga Jakarta (1994 )
ivamus Inggris4ndonesia, John M. Echols dan Hasan Shadily terbitan Gramedia-
Jakarta,

j uuu. i a pan ruang struktur

wensue :

* "22mi32Www.stroke.org

• MtpyTwyyyyme^

» http://www.GoogIeearth.com

Tugas Akhir :

• Novri liham ;RUMAH SAKIT KELAS BPLUS DI
YOGYAKARTA. Perpustakaan UII.

• Angga Ditya Kusuma :KENYAMANAN GERAK DI RUANG RAW4T INAP
RUMAH SAKIT, Perpustakaan UII.

» Irfan Wihardianto ; Rumah sakit khusi:
i.H*

Rehabilitation Stroke Centre
Adityo Admnjo 02512217

ft. Ant evisrtiBGi, Afsv

Adityo Admojo ( 02K12217 11 no



Rehabilitation Stroke Centre in Yogyakarta

LAMPIRAN

GAMBAR MA

Gbr iffA. tampak utara
Sumber i Dak. Pribadi

Ubr tip. l Ltmpak barat
Surnhei : llak prihadi
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Rehabilitation Stroke Centre in YoeyaJcaria

Ghr JOS. Jaarjnnpy:'iu .:AhnhUitqs:

Sumber: Dok. Pribadi
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JOGJAKARTA
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on Progo ada 2 Rumah Sakit

• RSUD Wales

• rs St. YusufBoro

(winning Kidul ada 1 Rumah Sakit s

• RSU Womsari

Rehabilitation Stroke Centre in Yogyakarta

KULON PROGO

-:-•• Jaw* T*n(j*h j

0 Ksto tan

GUNUNG KIDUL
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Rehabilitation Stroke centre in Yogyakarta

MtCSMM

— J*iftw wastercal

..*S*riK»*a|»*l**

m ******

0 KettfiiWuoftfi'i

Mi HriM****

J^, Human **»:«

4& . Pi*****™**

ST EMAN

u

o

BAMTUL

*

%

^
•

ajfcwitM OUBWIS K'i*i

u

o

Aditvo Admojo I 02512217 Jl 14


