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Rumah Singgah sebagai Fungsi Rehabiliatsi Pasien Kanker Anak dengan Pendekatan Healing Environment
Di Daerah Istimewa Yogyakarta

Abstrak

Penyakit kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama dunia nomor 2 setelah penyakit jantung. Dari beberapa kasus yang ada, pasien kanker dapat berhasil sembuh namun tidak sedikit yang 
meninggal dunia. Kanker yang menyerang anak dapat berpengaruh terhadap kondisi psikologi pasien yang mengalami kondisi tertekan atau distress. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi psikologis 
pasien kanker dapat didukung dengan sarana lingkungan adaptif yang akan membantu pasien untuk menerima stimulan positif dan mendukung masa penyembuhannya. 

Rumah singgah merupakan sebuah persinggahan sementara yang dikaitkan dengan a home for hope atau lebih dikenal sebagai home care. Home care adalah pelayanan kesehatan yang 
berkesinambungan dan komprehensif yang diberikan kepada individu dan keluarga di tempat tinggal pasien yang bertujuan untuk meningkatkan, mempertahankan, memulihkan kesehatan atau 
memaksimalkan tingkat kemandirian dan meminimalkan akibat dari penyakit (Depkes, 2002). Rumah singgah berperan sebagai wadah keluarga pasien yang dapat memberikan terapi dalam mendukung 
pasien kanker anak lebih semangat menjalani masa penyembuhannya.

Dengan permasalahan yang ada, rumah singgah dengan fungsi rehabilitasi diharapkan dapat menjawab kebutuhan bagi pasien kanker anak selama masa penyembuhan yang dirangsang dari keadaan 
lingkungan tempat tinggal. Stimulan positif diterapkan melalui pendekatan healing environment, yaitu menyatu padukan konsep ruang masif dengan lingkungan yang memberi stimulan positif bagi 
psikologis anak dalam masa pemulihan. Pendekatan healing environment diterapkan untuk mendukung kebutuhan khusus masa penyembuhan dengan menerapkannya pada bangunan yaitu dengan 
menghilangkan stresor lingkungan seperti kebisingan, pertimbangan pencahayaan, perbaikan kualitas udara, perencanaan ruang sosialisasi dan ruang privat, hingga ketepatan psikologi warna yang 
diharapkan memberikan energi positif dan semangat dalam masa penyembuhan.
`
Kata Kunci : Rumah Singgah, Rehabilitasi, Pasien Anak, Kanker, Healing Environment.

Home Care Functions as Pediatric Cancer Patients Rehabilitation with Healing Environment Approach
In Special Region of Yogyakarta

Abstract

Cancer is one of the world's leading causes of death number 2 after heart disease. Of the few cases that exist, cancer patients can recover successfully but not a few have died. Cancer that attacks 
children can affect the psychological condition of patients who experience distress. The results showed that the psychological condition of cancer patients can be supported by an adaptive environment that 
will help patients to receive positive stimulants and support their recovery period.

A temporary stopover that is associated with a home for hope or better known as home care. Home care is a continuous and comprehensive health service provided to individuals and families in a 
patient's residence that aims to improve, maintain, restore health or maximize the level of independence and minimize the consequences of illness (MOH, 2002). Home care play a role as a family of patients 
who can provide therapy to support cancer patients, children are more eager to undergo a period of healing.

With the existing problems, home care with rehabilitation functions are expected to be able to answer the needs of pediatric cancer patients during the healing period which is stimulated by the state of 
the living environment. Positive stimulants are applied through a healing environment approach, which integrates the concept of a massive space with an environment that gives a positive stimulant to the 
psychological condition of a child during recovery. The healing environment approach is applied to support the special needs of the healing period by applying it to buildings by eliminating environmental 
stressors such as noise, lighting considerations, improving air quality, planning socialization spaces and private spaces, to the accuracy of color psychology that is expected to provide positive energy and 
enthusiasm for healing .

Key Words : Home Care, Rehabilitation, Pediatric, Cancer, Healing Environment.
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Rumah Singgah sebagai Fungsi Rehabiliatsi Pasien Kanker Anak dengan Pendekatan Healing Environment
Di Daerah Istimewa Yogyakarta

Abstrak

Penyakit kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama dunia nomor 2 setelah penyakit jantung. Dari beberapa kasus yang ada, pasien kanker dapat berhasil sembuh namun tidak sedikit yang 
meninggal dunia. Kanker yang menyerang anak dapat berpengaruh terhadap kondisi psikologi pasien yang mengalami kondisi tertekan atau distress. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi psikologis 
pasien kanker dapat didukung dengan sarana lingkungan adaptif yang akan membantu pasien untuk menerima stimulan positif dan mendukung masa penyembuhannya. 

Rumah singgah merupakan sebuah persinggahan sementara yang dikaitkan dengan a home for hope atau lebih dikenal sebagai home care. Home care adalah pelayanan kesehatan yang 
berkesinambungan dan komprehensif yang diberikan kepada individu dan keluarga di tempat tinggal pasien yang bertujuan untuk meningkatkan, mempertahankan, memulihkan kesehatan atau 
memaksimalkan tingkat kemandirian dan meminimalkan akibat dari penyakit (Depkes, 2002). Rumah singgah berperan sebagai wadah keluarga pasien yang dapat memberikan terapi dalam mendukung 
pasien kanker anak lebih semangat menjalani masa penyembuhannya.

Dengan permasalahan yang ada, rumah singgah dengan fungsi rehabilitasi diharapkan dapat menjawab kebutuhan bagi pasien kanker anak selama masa penyembuhan yang dirangsang dari keadaan 
lingkungan tempat tinggal. Stimulan positif diterapkan melalui pendekatan healing environment, yaitu menyatu padukan konsep ruang masif dengan lingkungan yang memberi stimulan positif bagi 
psikologis anak dalam masa pemulihan. Pendekatan healing environment diterapkan untuk mendukung kebutuhan khusus masa penyembuhan dengan menerapkannya pada bangunan yaitu dengan 
menghilangkan stresor lingkungan seperti kebisingan, pertimbangan pencahayaan, perbaikan kualitas udara, perencanaan ruang sosialisasi dan ruang privat, hingga ketepatan psikologi warna yang 
diharapkan memberikan energi positif dan semangat dalam masa penyembuhan.
`
Kata Kunci : Rumah Singgah, Rehabilitasi, Pasien Anak, Kanker, Healing Environment.

Home Care Functions as Pediatric Cancer Patients Rehabilitation with Healing Environment Approach
In Special Region of Yogyakarta

Abstract

Cancer is one of the world's leading causes of death number 2 after heart disease. Of the few cases that exist, cancer patients can recover successfully but not a few have died. Cancer that attacks 
children can affect the psychological condition of patients who experience distress. The results showed that the psychological condition of cancer patients can be supported by an adaptive environment that 
will help patients to receive positive stimulants and support their recovery period.

A temporary stopover that is associated with a home for hope or better known as home care. Home care is a continuous and comprehensive health service provided to individuals and families in a 
patient's residence that aims to improve, maintain, restore health or maximize the level of independence and minimize the consequences of illness (MOH, 2002). Home care play a role as a family of patients 
who can provide therapy to support cancer patients, children are more eager to undergo a period of healing.

With the existing problems, home care with rehabilitation functions are expected to be able to answer the needs of pediatric cancer patients during the healing period which is stimulated by the state of 
the living environment. Positive stimulants are applied through a healing environment approach, which integrates the concept of a massive space with an environment that gives a positive stimulant to the 
psychological condition of a child during recovery. The healing environment approach is applied to support the special needs of the healing period by applying it to buildings by eliminating environmental 
stressors such as noise, lighting considerations, improving air quality, planning socialization spaces and private spaces, to the accuracy of color psychology that is expected to provide positive energy and 
enthusiasm for healing .

Key Words : Home Care, Rehabilitation, Pediatric, Cancer, Healing Environment.
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LATAR BELAKANG

KANKER

 Kanker merupakan salah satu penyebab 
kematian utama dunia nomor 2 setelah penyakit 
jantung. Berdasarkan riset dasar Badan Penelitian 
dan Pengembangan Kesehatan Kementrian 
Kesehatan RI disebutkan bahwa Indonesia memiliki 
prevalensi 1,4% penduduk kanker semua umur. 
Prevalensi kanker tertinggi berada pada Provinsi DI 
Yogyakarta yaitu sebesar 4,1%.

DKI
Jakarta

1,9%

Bengkulu

1,9%

Bali

2,0%
Jawa 

Tengah

2,1%

DIY

4,1%

Prevalensi Pasien Kanker
sumber : Badan Litbangkes, 2013
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Prevalensi Menurut Usia
sumber : Badan Litbangkes, 2013

KANKER
ANAK

LATAR BELAKANG

 Merokok Kurang Olahraga

Paparan Radiasi
Konsumsi Makanan 

Tidak Sehat

INDONESIA
0,1 % dari 1,4%

DIY
130 ANAK
TAHUN 2017PASIEN SEMUA USIA

yang terdata dari RSUP DR. SARDJITO

130 ANAK35%
LEUKIMIA

dr. Edwin Daniwijaya
dokter umum, RSA UGM

“
dr. Edi Setiawan

“

Belum ada solusi pencegahan 
kanker pada anak, namun 
d a p a t  d i w a s p a d a i 
gejalanya. Sebagian besar 
kanker anak muncul tanpa 
tanda dan gejala yang 
spesik, sehingga dapat 
menyebabkan lambatnya 
kanker tersebut terdeteksi.

“Kanker tidak mengenal usia, orang 
dewasa bahkan anak-anak dapat 
terkena kanker, lebih sulit untuk 
memprediksi gejala awal kanker pada 
anak dibandingkan kanker pada 
orang dewasa. “

 DIY memiliki satu rumah 
singgah yang di khususkan untuk 
pasien kanker anak, yaitu YKAKI 
cabang Yogyakarta namun hanya 
dapat menampung 15 pasien dan 
15 pendamping saja. 
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Sp. Kanker 
Anak, 
RSK Dharmais
Jakarta

4100
pasien anak*

*per 100.000 penduduk (pasien kanker)

tahun 2017

LEUKIMIA

2,8 
RETINO

BLASTOMA

2,4 
OSTEO

SARKOMA

0,97 
LIMFOMA

0,75 
(Kanker Darah)

(Kanker Mata) (Kanker Tulang)

(Kanker Kelenjar 
Getah Bening)

PASIEN KANKER ANAK

Penyebab Kanker

N

N

N

N

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa kondisi psikologis pasien 
kanker dapat didukung untuk 
mencapai  s t imu lan pos i t i f 
berdasarkan pengaruh sosial 
dan lingkungannya. 

“
“

Health and Human Behavior 
(1993) menyebutkan bahwa 
beberapa faktor  yang 
berpengaruh dalam proses 
kesembuhan, yaitu:

Faktor
Lingkungan

40%

Faktor
Medis

10%

Faktor
Genetis

20%

lain-
lain

Faktor
Lainnya

30%

Trauma healing berupa ‘tempat 
menunggu yang layak’ dan 

juga sebagai rooms control anak 
yang menghindarkan dari rasa 

kebosanan dan trauma saat 
menjalankan protokol medis.

X

X
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KONSEPKONSEP

BESARAN
RUANG

Total Besaran Kebutuhan Ruang

Ruang Pengunjung
Ruang Pengelola
Ruang Perawatan
Ruang Edukasi & Bermain
Ruang Istirahat
Ruang Penunjang
Ruang Servis

2283    m
2

48, 4 m 
238, 6 m
2299    m
2637    m
2

41,8 m
268, 2 m

Total area terbangun 21.416  m

- KDB (maks.)    : 70 %
- KLB (maks.)    : ≤ 4.0
- KDH (min.)    : 20
- Ketinggian Bangunan (maks.) : 4

Area Parkir 305 
2 m

Total
21.721  m

Ruang 
Pengunjung

Ruang 
Pengelola

Ruang 
Perawatan

Ruang 
Edukasi & Bermain

Ruang 
Penunjang

Ruang 
Servis

Ruang Istirahat

Hubungan Ruang

Jarak dekat
Jarak sedang
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KONSEPKONSEP

Sirkulasi servis

Sirkulasi pengelola

Sirkulasi r. istirahat

Sirkulasi pengunjung

Sirkulasi r. bermain

Sirkulasi penunjang

Keterangan

Sirkulasi kendaraan

Sirkulasi ambulans

Sirkulasi servid

jalan eksisting

U

Parkir kendaraan

10 200

 Sirkulasi

U

W

W T
T

T

T

T TT

T

T

10 200

T
View

Orientasi bangunan
: Pohon barrier kebisingan: cemara

: Tanaman perdu (mempertegas sirkulasi) 

: Pohon buah : Apel, rambutan, dll  (mempertegas sirkulasi) 

: Tanaman perindang (alternatif : pohon buah) 

Keterangan 

Vegetasi

Zoning
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PLN sumber listrik

MDP main distribution panel

SB sub panel

S sekring

M meteran

arus tegangan tinggi
arus tegangan rendah

sumber air bersih

septic tank

bak kontrol

bak lemak

upper tank

pompa

meteran

ground tank

tinja
air kotor
air bersih

U

RIOL
KOTA

PLN

M

S
MDP

SB

SB

SB

SB

SB

SB

U

bak kontrol

U

gutter

Sistem jaringan air bersih dan kotor Sistem jaringan listrik Sistem jaringan air hujan dan limbah

10 20010 20010 200

Utilitas
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KONSEPKONSEP

Penerapan Healing Environment

Ruang
Ide

Privacy View Nature Comfort Legibility 
and Outdoors  and Contrast of Place

Interior 
Appearance

Ruang Perawatan

Ruang Edukasi & Bermain

Ruang Istirahat

1. Klinik
2. Ruang farmasi
3. Ruang steril
4. Ruang tindakan

5. Perpustakaan
6. Ruang belajar
7. Ruang kreatif/seni

8. Ruang bermain

9. Kamar tidur anak
10. Ruang santai

orange

tosca

hijau

ungu

tosca

kuning 

biru

merah

kuning

tosca

kuning 

biru

tosca

1

3 4

5 6

7 8

9

10

penggunaan 
skylight

cross
ventilation

menggunakan sistem 
cross ventilation 
agar penyebaran 
udara lebih baik

skylight memaksimalkan 
cahaya masuk ke dalam 
ruangan meminimalisir 

penggunaan tangga

ramp sebagai 
alternatif akses menuju 
elevasi (ketinggian) 
yang berbeda

ketiga kelompok ruang 
ini diletakkan pada 
lantai 1 untuk 
memudahkan akses 
dan pengawasan pada 

memberi akuarium sebagai 
estetik interior dan juga 
akuarium memiliki loso 
ketenangan (air dan ikan) 

dapat  menghanyutkan hati 
dan pikiran

pengadaan kolam ikan 
atau air mancur

vegetasi dalam 
ruangan dapat 
mengurangi stress 
dan perasaan 
tidak nyaman

memberi 
bukaan keluar 
untuk melihat 
view luar

sumber kebisingan

Layout bangunan 
berbentuk L 
meminimalisir 
perambatan 
kebisingan; 
penataan vegetasi 
sebagai barier 
kebisingan

Pemilihan 
material 
kedap suara

dinding bata

selimut akustik

rongga

penataan 
pintu kamar 
cross dengan 
posisi pintu 
kamar 
seberang 
koridor dapat 
mengurangi 
perambatan 

putih

tosca©UKDW



32Rumah Singgah sebagai Fungsi Rehabilitasi Pasien Kanker Anak 
dengan Pendekatan Healing Environment

Rumah Singgah sebagai Fungsi Rehabilitasi Pasien Kanker Anak 
dengan Pendekatan Healing Environment
Rumah Singgah sebagai Fungsi Rehabilitasi Pasien Kanker Anak 
dengan Pendekatan Healing EnvironmentBab 5

KONSEPKONSEP

KONSEP BENTUK BANGUNAN

alternatif ide bentuk bangunan

1

2 3

Bentuk bangunan : atap - modikasi bentuk 
segitiga; menyesuaikan pada bangunan 
rumah pada umumnya yang bertujuan 
pasien anak merasa ‘homey’ seperti di 
rumah dan menghilangkan kesan kaku, 
monoton dan menakutkannya desain rumah 

IDE STRUKTUR

Pondasi

Banguanan rumah singgah 1 lantai, menggunakan struktur 
pondasi batu kali menerus yang menanggung beban 
dinding. Alternatif pondasi footplat apabila ada 
penambahan jumlah lantai.

Plafond

Struktur rangka atap baja ringan

Penggunaan rangka atap baja 
ringan digunakan sebagai 
alternatif  atap bangunan 
bentang pendek pengganti 
kayu. Digunakan plafond 
sebagai penutup atap (alasan 
kebersihan) dalam lingkungan 
penyembuhan

Atap

Balok kayu

Tali sling baja

Kaca

Tampak atas

Kaca sebagai skylight

IDE MATERIAL
PERKERASAN

DINDING

kamar mandi

taman

jalan kendaraan

epoxy
ruang perawatan

lantai kayu lantai keramik

Dinding batu bata 
menggunakan 2 

teknik nishing, yaitu 
batu bata ekspos 

Batu alam 
sebagai pelapis 
pembatas ruang

(estetika)
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KONSEPKONSEP

KONSEP BENTUK BANGUNAN

IDE SOUNDSCAPE TAMAN 

Sumber : google.com Sumber : google.com

Pengadaan 
kolam ikan :
suara air 
menenangkan

MATERIAL

Pada area bermain, 
menggunakan karpet 
rumput sintesis khusus 

outdooryang ramah aan 
kenyamanan dan 

keamanan anak saat 
bermain karena berbhan 
dasar karet sintesis yang 

menyerupai bentuk 
rumput.

G

AREA BERMAIN

U

Parkir kendaraan

10m 20m0

Area 
Bermain
outdoor

Bentuk bangunan lengkung, 
mengutamakanan keamanan dan 
kenyamanan anak. Mengurangi 
sudut ruang agar anak-anak 
dapat beraktivitas dengan 
bebas.

Lorong/koridor dengan sirkulasi 
lengkung dan atraktif, mengurangi 
resiko anak terbentur bagian sudut 
ruang.

Sumber : sketsa pribadi

Sumber : sketsa pribadi

Rubber Mat

Pattern yang disukai 
anak-anak untuk bermain
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Sumber : google.com Sumber : google.com
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