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EKSPLORASI TATA LANSEKAP

Berdasarkan masukan evaluasi komprehensif bahwa desain lansekap perlu dieksplor lebih lanjut. Tata lansekap memperhatikan prinsip-
prinsip taman terapeutik dari Polat.
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5.1 Mobilitas Lansia di Bangunan Bertingkat

Evaluasi dan masukan :

Berkaitan dengan keterbatasan lansia untuk bergerak, terutama berpindah ke
level ketinggian berbeda, sebaiknya fasilitas untuk lansia diprioritaskan berada di
lantai bawah. Adapun jika memerlukan dua lantai, maka lantai atas bisa
dipergunakan untuk keperluan administratif seperti fungsi kantor, atau fungsi-
fungsi lain yang pengguna utamanya adalah non-lansia (seperti pelatihan
caregiver). Massa bangunan yang dievaluasi adalah massa bangunan daycare,
dengan tangga luar seperti yang terlihat pada gambar di samping.

Respon :

« Dalam desain sebenarnya sudah memakai konsep tersebut, yaitu memprioritaskan
fasilitas lansia di lantai 1. Namun memang pada desain akhir diputuskan terdapat
fasilitas lansia di lantai 2 karena banyaknya jenis fasilitas yang ingin diwadahi. Fasilitas
tersebut adalah : 1) zona periksa khusus fasilitas klinik (sayap kanan massa bangunan
1), dan 2) fasilitas daycare (Gambar 5.1)

« Pada denah lantai 2 massa daycare di Gambar 5.1 terlihat hanya sebagian kecil yang
merupakan fasilitas lansia, selebihnya adalah area pengelola dan caregiver. Maka,
fungsi pada area garis merah inilah yang bisa dipindahkan, atau bahkan ditiadakan,
dengan mempertimbangkan evaluasi dan masukan pada poin 5.2 di bawah.

5.2 Integrasi Fasum : Sisi Lain dari
Konsep Komplek Fasilitas Terpusat

Evaluasi dan masukan :

Pada denah klinik (sayap kanan massa bangunan 1) dapat dilihat bahwa fasilitas klinik
yang dirancang mewadahi banyak sekali pelayanan kesehatan secara khusus, seolah-olah
semuanya lengkap ada di satu komplek pusat pelayanan lansia ini. Di satu sisi dapat
dimengerti, namun di sisi lain hal ini mungkin juga akan menimbulkan kebosanan bagi
lansia, karena segala kebutuhan mereka terwadahi di site sehingga mereka tidak punya
keperluan untuk pergi keluar kawasan ini sepanjang hidup.

Ada pandangan lain tentang pemilihan jenis layanan yang diwadahi, misalnya
mengurangi layanan-layanan yang sebenarnya sudah disediakan oleh fasilitas umum di
sekitar site, sehingga perancangan ini akan terintegrasi dan saling menguntungkan dengan
fasilitas publik lainnya. Dengan begitu, lansia juga memiliki kesempatan dan kebutuhan
untuk ‘bepergian’ keluar dari kawasan komplek sehingga mendapatkan suasana baru,
terhindar dari rasa bosan.

Adapun lahan yang semula dimanfaatkan untuk bangunan fasilitas khusus tersebut,
dapat digunakan untuk mengoptimalkan desain taman terapeutik yang menjadi pendekatan
perancangan.
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Gambar 5.1
Denah lantai 2 massa bangunan Daycare Lansia

Respon :

dinilai baik dan membangun,
sehingga respon yang dapat dilakukan adalah
mengurangi fasilitas khusus namun tetap
mempertahankan fasilitas periksa primer dan
umum, agar tujuan awal dari pemilihan fungsi
klinik masih dapat dicapai (memudahkan
lansia untuk mendapatkan  perawatan
kesehatan secara cepat dan prioritas karena
tidak bercampur antrian dengan pasien
umum, terutama jika darurat).



Jarak wisma
paling belakang
menuju zona
fasilitas publik

Jarak wisma paling
belakang menuju zona
fasilitas semi privat

Gambar 5.2 : Jarak tempuh terjauh

B}""mmm Kursi Roda Elektrik

e 1 orang, mandiri
e 100cmX64cmX94cm

https://www.tokopedia.com/tuengjayaabadi/
hotsale-ot29b-kursi-roda-elektrik-bisa-lipat-

ekonomis-kursi-roda-med

Skuter Lansia
e 1 orang, mandiri
e 110cmX50cmX90cm

https://id.aliexpress.com/i/Z10050
02322258974.html

Skuter Lipat
e 1 orang, mandiri
e 105cmX50cmX42cm

https://www.blibli.com/p/kursi-roda-elektrik-
otomatis-listrik-lipat-skuter-mobility-
lansia/ps--TUS-70110-78350

Becak Elektrik
e bersama caregiver
e bisa untuk 3 orang
e 176cmX74cmX95cm

https://id.aliexpress.com/i/1005005647535621.html

5.3 Mobilitas Lansia dan Caregiver di Site

Evaluasi dan masukan :

Salah satu hal yang paling penting tentang perilaku meruang lansia adalah terkait kemampuan
mobilitas yang terbatas karena faktor kerentanan. Dalam desain sudah disediakan titik istirahat tiap
30 m (maksimal), juga jalur mobil ambulan untuk memudahkan mobilitas ke fasilitas klinik. Namun,
bagi lansia yang tidak sedang dalam kondisi sakit (sehingga tidak memerlukan ambulan),
seharusnya difasilitasi juga untuk kemudahan mobilitas mencapai semua fasilitas di site, mengingat
jaraknya tergolong jauh untuk ukuran lansia yang mudah lelah jika harus selalu berjalan kaki.

Selain itu, mobilitas caregiver atau perawat juga patut dipertimbangkan agar bisa melayani dengan
baik dan cepat, terutama saat kondisi darurat. Misalnya dengan mempertimbangkan penggunaan
teknologi seperti skuter, sehingga berpengaruh pada material jalur sirkulasi yang digunakan.

Respon :

« Mengumpulkan contoh alternatif teknologi alat bantu mobilitas beserta ukurannya (Gambar
5.3). Dua jenis alat bantu mobilitas yang dipertimbangkan : 1) dikendarai secara mandiri
oleh lansia,

2) dikendarai bersama dengan caregiver

« Menambahkan jalur sirkulasi khusus sehingga aman karena tidak bercampur dengan jalur
jalan kaki atau alat bantu mobilitas manual

» Merencanakan material yang digunakan pada jalur sirkulasi tersebut

« Menambahkan titik-titik ‘kantong parkir’ untuk alat bantu mobilitas

Jalur khusus di area panti disediakan berdampingan dengan koridor, dibatasi
dengan handrail dan dapat mengakses taman secara langsung. Sedangkan untuk
area site keseluruhan, jalur sirkulasi khusus menggunakan jalur yang sama dengan
jalur ambulan dan damkar.

Material yang aman dilewati oleh roda adalah jenis material yang tidak
licin, memiliki tekstur, namun tidak berongga sehingga roda tidak terjepit
atau tersandung.

Gambar 5.3
Alternatif jenis alat bantu mobilitas
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5.4 Jangkauan Pengawasan Caregiver

|
0 m |
> < . . |
Z > Evaluasi dan masukan : I
g E Pengawasan dari perawat atau caregiver menjadi sangat penting dipertimbangkan pada I
g 5 fasilitas untuk lansia. Pada desain zona panti werdha, sudah dirancang tata massa nurse |
> station dengan konsep kluster atau desentralisasi untuk efisiensi jangkauan pengawasan I
< lansia. Namun, dengan hasil ini masih dirasa belum dapat mengawasi lansia dengan |
optimal dan efektif (untuk lansia yang masih bisa bergerak mandiri dan berjalan-jalan). Ada I
‘titik-titik buta’ yang mungkin tidak terjangkau sehingga berpotensi berbahaya jika lansia I
jatuh di tempat tersebut (misalnya di taman belakang). Sedangkan dengan berbagai alasan, |
kurang cocok rasanya jika harus memasang banyak CCTV di seluruh area site dan I
menyediakan satu ruang kontrol seperti pada bangunan tinggi. I
(.
Respon : |
» Merubah desain nurse station menjadi semi-outdoor sehingga ketika bekerja dengan I &
komputer, masih dapat sambil mengawasi sekitar dan sekaligus menikmati view taman |
yang tersedia sebagai distraktor positif selama bekerja (Gambar 5.4) I
» Menempatkan garden work area di tengah taman supaya area jangkauan pengawasan !_
lebih terbagi rata (Gambar 5.5)
« Untuk kamar lansia mandiri mungkin dapat dilengkapi dengan sistem nurse call atau
alat lain yang memiliki fungsi sama r
Mog'ifitas « Pada area outdoor juga diberikan titik panggil dimana sistem nurse call ditempatkan |
Vertikal bersama area teduh dengan warna mencolok (Gambar 5.5) I
» Hal lain yang mungkin dapat dilakukan untuk mengoptimalkan pengawasan adalah I
; t5-2 : memanfaatkan jalur khusus dan alat mobilitas elektrik untuk ‘berpatroli’ secara berkala |
ntegrasi
,:a;qum dan terjadwal bagi semua caregiver yang bertugas I
|
53 |
Mobilitas I
Horizontal I
|
5.4 |
Pengawasan I
|
5.5 | +
Logika |
Manajerial I :
I PANGGIL
.5'6 I GARDEN
Kesimpulan |
Saran | WORK AREA
[ =

Gambar 5.5




5.5 Logika Manajerial untuk Fasilitas Panti Werdha

Evaluasi dan masukan :

Fasilitas lansia yang dirancang dalam komplek ini tergolong mewah, terutama untuk membuat taman yang sedemikian luas dengan banyak
fasilitas outdoor yang disediakan. Dengan konsep awal bahwa fasilitas panti werdha diperuntukkan bagi lansia terlantar, dinilai kurang realistis.
Justru lebih masuk akal jika fasilitas tersebut diperuntukkan bagi pensiunan lansia yang mampu membayar semua layanan dan biaya hidup di
komplek tersebut. Untuk lansia yang tidak bisa menanggung biaya tersebut mungkin hanya dapat disubsidi pada fasilitas yang sifatnya
sementara atau tidak menetap (misalnya klinik dan daycare).

Terkait argumen tentang sebagian fasilitas yang memang dimaksudkan untuk komersial, dirasa tidak cukup menutupi kebutuhan biaya hidup
per orang untuk bisa tinggal di wisma yang dirancang. Begitupula dengan argumen tentang penghematan biaya operasional dari segi SDM
yang dikaitkan dengan kerjasama dengan SMK Kesehatan dalam program PKL, dinilai hanya akan memberi bantuan sangat sedikit. Maka
perlu dicari logika pembiayaan yang memungkinkan untuk hal tersebut. Setidaknya dengan asumsi 50% dari biaya hidup akan ditanggung oleh
program Pemerintah. Maka sebanyak apa sisa biaya yang harus ditanggung? Apakah bisa selesai dengan sistem subsidi silang? Jika iya,
bagaimana sistem subsidi silang yang mungkin diterapkan, sesuai dengan hubungan fungsi-fungsi yang sudah dipilih di dalam perancangan
komplek pelayanan lansia ini.

Respon :

» Hal yang telah diketahui sejauh ini adalah tentang besaran bantuan sosial dari Pemerintah untuk lansia

» Perlu dianalisis lebih lanjut tentang berapa besaran biaya yang perlu dibayarkan per orang, dengan mempertimbangkan biaya perancangan
proyek, termasuk perancangan lansekap

» Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang preseden bangunan maupun pengelolaan manajerial yang berhasil menyelesaikan masalah
serupa

Maka diasumsikan dalam
satu bulan, terdapat bantuan
dari Pemerintah sebesar

2. Asistensi Sosial Lanjut Usia Terlantar (ASLUT).
Program ASLUT adalah bagian rehabilitasi sosial untuk membantu lansia
terlantar atau lansia non potensial, agar mereka dapat memenuhi kebutuhan
dasar hidupnya secara layak. Target sasaran program ASLUT mendapatkan
bantuan senilai Rp 2.400.000,- per tahun per lansia dari pemerintah pusat.
Beberapa pemerintah daerah memiliki program untuk menambah besaran
bantuan untuk lansia tersebut dengan jumlah yang berbeda-beda.

5. Asistensi Sosial melalui Lembaga Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia (LKS-LU).
Program asistensi sosial lanjut usia melalui LK5-LU adalah serangkaian

sehingga total biaya hidup
dikurangi jumlah tersebut,
kemudian dilakukan subsidi
silang yang memungkinkan

kegiatan pemerintah untuk memberikan perlindungan sosial terhadap lansia
terlantar dalam bentuk pemberian bantuar| uang tunai guna memenuhi
kebutuhan dasar hidupnya. Asistensi sosial lanjut usia melalui LKS LU
diberikan dalam bentuk uang melalui transfer langsung ke rekening LKS LU.

6. Program Rehabilitasi Sosial Lanjut Usia (Progres LU). Sehmgga blaya tmggal ] dl
Progres LU adalah upaya yang bertujuan untuk membantu lansia dalam komplek ni menjadi
pemulihan dan pengembangan fungsi sosialnya. Progres LU terdiri dari: terjangkau.

a. Bantu LU (Bantuan Bertujuan Lanjut Usia), berupa bantuan sosial non

tunai sebesar Rp. 200.000 per orang per bulan; .
' £ g L Untuk besaran pastinya

perlu diteliti lebih  lanjut.
Diskusi dengan pihak panti
dimungkinkan untuk menjawab
persoalan tersebut.

b. Perawatan Sosial Dalam Keluarga/Balai, berupa bantuan sosial sebesar
Rp. 1.200.000 per orang / tahun melalui LKS LU;

¢. Dukungan Keluarga yang mengurusi lanjut usia, berupa bantuan sosial
non tunai sebesar Rp. 3.000.000 per orang per tahun; dan

d. Terapi, berupa bantuan sosial sebesar Rp. 1.350.000 per orang per tahun
melalui LKS LU.
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5.6 Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan :

- Komplek Pusat Pelayanan Lansia mewadahi empat aktivitas pelayanan utama : panti werdha, klinik geriatri, daycare lansia, dan
edukasi caregiver lansia

» Panti werdha menerapkan konsep wisma dengan tiga tipe : single, double, dan total care

« Konsep taman terapeutik diterapkan dengan mengintegrasikan desain lansekap dengan tata massa bangunan yang membuat
taman dapat dinikmati di ruang luar dan dari ruang dalam

Saran :

- Dikarenakan masih terdapat banyak sekali kekurangan pada karya ini, diharapkan untuk peneliti selanjutnya dapat
memperdalam kajian dan eksplorasi, terutama terkait dengan aksesibilitas dan olah lansekap sehingga lansia dapat menikmati
taman terapi dengan lebih mudah, efisien, aman, dan tidak menyebabkan lelah

« Selanjutnya perlu dilakukan pencarian lebih lanjut tentang strategi pembiayaan dan logika manajerial yang mungkin dapat
secara efektif diterapkan dalam komplek bangunan sejenis, sehingga setiap fasilitas dapat tetap hidup dan berjalan dengan
efektif
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