
Rehabilitation Stroke Centre in Yogyakarta

- Afat dan furniture

- ruang gcrak aim akl fitas dan pengguna ruang

M«ul DW .China vaitu b*hm dimmsi tox papacy, tubuh
manusia mempengaruhi proporsi benda-benda yang kita pegang
ketinggian dan jarak benda-benda yang hams kita capai. karena itu kita
harus meniperhatikan dimensi tubuh manusia dalm merancang maka akan
A^Annnt kcndtii vang nvaman baei pengguna.

B. Wujud dan Konfigurasi Ruang
Wujud dan konfigurasi ruang terdiri dari bentuk ruang. tipe ruang.

hubungan ruang, arah dan sirkulasi van turut berpengaruh terhadap kualitas
dan etand««rt kenvamanan aerak bagl pasien dan keluarga daiam sebuah ruang.

Sumber: data arsitek

C. tungsi

Fungsi adalah sebagai penenetu kegiaian dan perilaku individu pada
suam vuane, Dirnana suatu fungsi dapat menemukan suatu bentuk bangunan.
Faktor penentu mngsi dari ruang adalah adanya aktivitas yang terjadi didaiam
ruangan tersebut, yang nantinya

bangunan tersebut.

disesuikan dengaii tun Ictfi \JL:lLiiJ •:?-„
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D. Sfrkufasf

Sirkuiasi dapat mcncntukan nyaman atau fidaknya pengguna di dalam

ruaug deug&n tklim. icopi^ di iftdQttft&ui,

PAHAS Mf.llSH*!!:

Gb. ill A-1b: Ventiiasi silang meniungkinkan peredaran
udars di dalam ruang iBnear dan dengan adanya iangit
langit/iongga atap, ruang menjatii lebih sejuk. Sistem ini
sepeiti orang yang memakai payung, terasa lebih dingin
daripada orang yang hanya msmakai topi, karena di atas
kepala pamakai payung terjadi aisran udara.

" T "
% K

Gb 9. siandari sirkufasi

Samber: data arsitek

Tahap pengolahan data yang telah di dapat dan pengamatan yang

meliputi unahsa ruang dan bangunan serta anaiisa tapak. Kemudian disusun

baikdalam bentuk ktasifikasi, label, sketsa gambar, maupun pen\elasan.

* Anaiisa bentuk bangunan diambil dari tipologi bcntukan Rurnah Sakit

pacta urnumnya yang dinamis, nyaman. dan aman untuk uapat di terapkan

ke daiarn basunan dan site,

• Anaiisa ruang dilakukan secara kuaiitatif nada pola hubungan antar ruane

^f^ti o an iti^hii^ertimbangkan aspek aktifltas yang mewadahi ruang gerak si

f\ ««3! s

in rnemDeriKan tempat Dcnnteraksi.

-4pak dengan menggunakan metoae pemersatu anatara poia

hubungan dalam dengan hubungan Iuar yaitu lay out

salah sat wadah temoat nemuiihan si oasien.

• ' - -. i •:•..:•.-.

1=6.3 lahap Sintesa

Dalam tahap ini akan dilal qn peoyaringan semua data vane telah

didapat dan kemudian memutuskan untuk mengarnbii bebcrapa hal saja yang

nantmva benar-benar disunakan untuk ocdoman seiaina daiarn masa ocrancan°an.
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3 Tahap Perumusan Konsep

fvferunakaii tahap nensanibiian kenutussn serta aralian Herancan*?aii

mengeiribarigkan konsep perancanagan ini daiam bentuk design.

k4 Tahap Perancangan

Dalam tahap ini seluruh data dan informasi mengenai kebutuhan akan

ruang, anaiisa perilaku dan konsep perancangan muiai dituangkan kedalam

serangkaian gambar teknis. Tahap ini lebih dikonsentrastkan nada eksnlorasi

bentuk tata ruang dalam dan luar serta tampilan bangunan sesuai dengan

~ ~_ - i' r ~„^ 'j;an.

1,7 Keaslian Penulisan

1. Novri 11 ham : RUMAH SAKIT KELAS B PLUS DI

YOGYAKARTA, Perpustakaan UII.

2. Angga Ditya Kusuma : KENYAMANAN GERAK DI RUANG

RAWAT INAP RUMAH SAKIT, Pernustakaan UII.
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Kerangka Pola Plldr

REHABILU ASf STROKE CENTERK

UM

liraana ncwjudkan rehabiiiiasi srroke »

RUMUSANPER MASAI 4h

j * Tujuan, Sasaran
1 Batasan. Tema

'rr:r;:-^-:-:. , _

) g-k pendens strokedenga„!nemperllatlkai;kei;vr"
J KHUSUS
| Bagamiana merancang suatu «

i segala keterbatasan pasien. -,s " |,a"e,i uena««

; ;;;;;::—---—**«.***,to«epnuansattmpattinggaiyangw^^^

atnanan rawat map

andengan Konsep Me^sjdafti

Siandar, Struktur
Sauii beniuk

acia Karaiaemifk

fdentifikassi dan karaktenstik l« pj

REHABII.ITASI
STROKE CENTER

T~

PRADESAtN

-j REHABILITASI
j STROKE CENTER r
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Slsteniafika Pembahasan

Berisi tentang latar belakang permasalahan, tujuan dan

sasaran dan iingkup pembahasan. keaslian penulisan. metode

penuiisan, sistematikapembahasan.

BAGiAN II : TINJAUAN UMUM REHABILITASI STROKE CENTER

Tiniauan Rehabilitasi Stroke Center Tiniauan bentuk

bangunan Rehabilitasi Stroke Center, Tiniauan pemersatu antar

no!a hubungan dalam dan luar serta sarana nendukung lainnva

untuk menentukan aktifitas pasien vans akan diwadahi.

BAGIAN III : ANALISA

Berisi tentang iokasi anaiisa site, anaiisa sistem aktifitas,

pengelompokan kegiatan dan pola sirkulasi, serta anaiisa data

sehmgga tnuncul pernvataan tnasaiah ar^itpk-tur vans kemudian

akan diterapkan pada perancangan bangunan.

BAGIAN IV : KONSEP PERANCANGAN

Mengemukakan sintesis terhadap hasii dari anaiisa.

BAGIAN V : SKEMATIK

Mengemukakan proses pengembangan setelah konsep

perancangan rnenjadi bentuk yang lebih terarah.
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Tiniauan khusus rumah sakit dan rumah oribadi

rada nagian mi mernaparkan nasi! penehtian icrdahuJu yang sejenis baifc

secara sp&sl&l «v&ufiuu suhstansi&t, ^bkugga. djApM. duadlkaA aetiati 4al&Tft

perancangan sekarang.

Proses rehabilitasi tidak hanya tergantung pada perawatan secara meciis.

akan tetapi jugatergantung pada wadah atau ternpat dimana proses rehabilitasi itu

dilakukan seperti penelitian yang dilakukan oleh seorane mahasiswi fakultas

tehnik sipil dan perencanaan jurusan arsitektur, Ardhiani fitria suharso dengan

jiidul "Pengembangan UKJA RSU, PKU. Muh; iadb ' e Denga«

studi optimasi ruang rawat inap untuk menciptakan ruang yang rehabiUtatif. Dan

dan penelttian tersebut dapat disimpulkan bahwa kesesuaian suatu ruane

rehabilitasi dengan standart dari sebuah rumah sakit tipe C sangat berpengaruh

pada fungsi bangunan itu sendiri. ( sumber : lanoran TA, pengembangan UK1A

RSU. PKU. Muhamadivah, 2002 )

g .n 2*~^ir usa dilakukan dengan alternatif tcrani nada

umunya antara lain terapi berjalan, duduk, latihan bicara, mengerakan otot-otoi

moforik terapi rohani ( sumber data STROKE oleh dr ValervFeisin nh D )

dan di turyang dengan berbagai alternatif terapi pendukung seperti: Efek yang

roenyernbuhkan dan terapi ntusik tidak hanya terbatas pada kesehatan mental

Telah dilakukan pula observasi di rumah sakit, yang dilakukan pada pasien-pasien

penderita luka bakar. oenvakit jantung diabetes dan kankfr mncii- iuoa mppniiii-r

kekuatan. Sebagai pelengkap dalam perawatan di panti rehabilitasi, terapi musik

sci"e-i n\^ H;,- ;:^-\a vr= ., j :n komunikasi dan ketiamHilamn fisik besitu du^

perannya dalam memperbaiki fungsi, baik fisik maupun mental, dari para

penderita dengan santrguan svaraf atau sancffuan mental i\qiq>n hai hf*!ftift»*

berbicara dan mendengarkan masalahJerapi musik juga memiliki peran tersendiri.

i emyata media visual vaitu %-cirna vans diekspresikan oleh taman iuar

dan dalam, dinding serta benda dapat mempengaruhi tingkat emosional dan psikis
seseorans vans berada di dalam ruanorgn rer Utas> twc.ehiu v.->,>......; ,,.-,,.,,

diuraikan oleh FG. Winarno bahwa warna dapat digunakan untuk proses
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kesembuhan nasfen. ( sumber : Harlan Kompas, Terapi Wania. senin 2/ januari

2003 \.

PemiJJban pengunaan wania untuk ruang-ruang dalam unit mwal tn&p

disesuaikan menurut i'ungsinya antar lain :

« Warna dinding, dalam level sangat muda ke sedang dapat di gunakan untuk
ruang perawatan dewasa dapat menimbulkan efek psikis yang sejuk dan
tenang.

• Warna-wama kalem/ halus untuk ruang-ruang pemeriksaan dan konsuHasi

« Warna cerah danat digunakan pada ruang-ruang yang di butuhkan
pencahavaan yang banyak, seperti: di bagian pengelola, administrasi, dsb.

• Warna eeria sangat cocok di tempatkan pada ruang tunggu, ruang makan,
ruang luar, selasar dan jenis ruang yang sama lain.

kin Jenis Warna Efek yang ditimbuikan

1 ( Warna panas ) Menimbulkan rasa gernbira ke hangat

Kun'mg Mengaktiikaii suasana hati

Kuning Jingga Merangsang aktifitas hiteraktif dan reaktif

1 %ri :TfrOJ IligHd Menimbulkan suasana keterbukaan

Jingsa Kemerahan Menghiiangkan depresi

Merah Menurunkan prsepsi trhd ukuran dan

^-fes 1%i ni-i3 n 13 n tT

No Jenis Warna Contoh t,tck vttng uttifQDuiKaa

2 t warna umgsn • Mengurangi rasa tegang akibat kebisingan

it*: Mengurangi rasa gelisah dan persaingan

Hijau Kebiruan Menimbulkan perasaan tenang. sejuk, sehar

Biru Menenangkan suasana hati

o sn i *an Menimbulkan suasana tertutup

Ungu Meningkatkan persepsi thp ukuran dan
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Perilaku PenggUBa

Si Periiakv Manasia Se-foagai Pengguna

Studi perilaku 4aoat menvhaaux ekwplotabi gagasan petanemgari yang

iebih baik sesuai dengan manusia sebagai pengguna. Aksesnya dalam ruang

menentukan lancar tidaknya sirkulasi dalam ruang, sesak tidaknva sebuah ruang

yang sangat mempengaruhi kenyamanan gerak. Perilaku manusia, selain

uipenjpMfuhi kondisi tissk dan psskis, iuss diDensaruhs oleh Hngkunsanrwa.

Perilaku sendiri merupakan relisasi dari mat untuk melakukan kegiatan dalam

bentuk nyata da pencerrainan dari sskap seseorarsg. Menurut Rapoport ( 1977 )

bahwa evaiuasi, keputusan, perilaku, dan sebagainya merupakan hasil persepsi

iiBflkvBigssi ysBg ssngsi dipensarufai oleh latar beiakans jnanusia dan kondisi iisik

manusia. Perilaku masing-masing individu selalu berkaitan dengan lingkungannya

karena proses nernberitukars perilaku itu teriadi dalam lisigkunsarj lexteniu-

Kondisi dan keadaan lingkungan yang mempengaruhi perilaku manusia

v ils rws Qiunfikaofean oleh Windlev dan Scheldt. I4S0 (W/evsrocn tQRty vans

diterjemahkan dalam elemen-elemenatribut lingkungan diantaranya :

a. Comfort atau kenyamanan adalah keadaan lingiiungan yang niembeTikan yasa

"sesuai" ke panca indera dan antropometri yang disertai fasilitas yang sesuai

b. Activity atau kegiatan, perasaan adanya interaksi pada perilaku yang terus

menerus terjadi dalam suatu iingkungar).

c. Crowdedness atau kesesakan, perasaan tingkat kepadatan density dalam suatu

tfii'T^n

d. Accessibility atau aksessibilitas adalah kemampuan lingkungan untuk

menampuna periiaku berbeda vans belum ada sebelumnva.

2.5.2 Pengguan Ruang Rawat Inap di Rehabilitasi Stroke

Pe'fiioku pengguna ruang rawat inap tentunva berbeda satu sama lain. Hal

ini sangat mempengaruhi desain interior sebuah ruang harus memperhatikan
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