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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 keébutuhan khusus masa penyembuhan dengan menerapkannya pada bangunan yaitu dengan
menghilangkan stresor lingkungan seperti kebisingan, pertimbangan pencahayaan, perbaikan kualitas sidara, 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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jantung. Berdasarkan riset dasar Badan Penelitian fahun 2017
dan Pengembangan Kesehatan Kementrian
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KONSEP

BESARAN
RUANG

Ruang Istirahat

Total Besaran Kebutuhan Ruang

Kebutuhan Ruang Total
Ruang Pengunjung
ruang tamu® 24 m2
ruang administrasi® 14,4 m2
ruang rapat®* 12 m2
galeri** 78 m2
aula™* 144 m2
toilet* 10,4 m2
total 283 m2
Ruang Pengelola
ruang konseling™ 14,4 m2
kantor ketua 14,4 m2
kantor bend. & sekr. 14,4 m2
toilet* 5,2 m2
total 48,4 m2
Ruang Perawatan
klinik (ruang pemeriksaan)* 14,4 m2
ruang farmasi* 7,2 m2
ruang steril® 7,2 m2
ruang tindakan™® 7,2 m2
toilet* 2,6 m2
total 38,6 m2
Ruang Edukasi & Bermain
perpustakaan®*
meja pustakawan 0,96 m2
kursi pustakawan 0,27 m2
rak buku 5,4 m2
meja belajar 9,6 m2
kursi belajar 5,4 m2
ruang belajar* 99 m2
ruang kreatif /seni* 59,4 m2
ruang bermain® 126 m2
total 299 m2

kamar tidur
kamar anak (40) 480 m2
*kamar keluarga (10) 66,9 m2
*kamar pengasuh (8) 53,5 m2
*kamar mandi 36,4 m2
ruang santai 72 m2
total 637 m2
Ruang Penunjang
ruang makan
***meja makan 15,4 m2
dapur bersih* 8,64 m2
dapur kotor
ruang masak (kompor+ alat) 14,4 m2
gudang makanan 2,4 m2
*ruang cuci piring 0,96 m2
total 41,8 m2
Ruang Servis
ruang laundri
*mesin cuci 3,6 m2
*manual 8,58 m2
gudang™ 28,8 m2
ruang genset & ME
**mesin genset 3,6 m2
**banel ME 0,38 m2
ruang karyawan (14)
*meja kerja 6,72 m2
*loker 2,3 m2
*ruang ganti 7,2 m2
*pantri 1,8 m2
*toilet 5,2 m2
total 68,2 m2
Parkir Pengelola (motor) 60 m2
Parkir Pengunjung
motor 120 m2
mobil 125 m2
total 305 m2

Ruang Pengunjung 283 m’
Ruang Pengelola 48, 4 m’
Ruang Perawatan 38,6 m’
Ruang Edukasi & Bermain 299 m’
Ruang Istirahat 637 m’
Ruang Penunjang 41,8 m’
Ruang Servis 68,2 m’
Total area tetbangun  1.416 m’

Area Parkir 305 m’
Total 1.721 m’

|’- KDB (maks.) : 70 % ‘I

1 - KLB (maks.) < 4.0 .

1 - KDH (min.) : 20 .

I - Ketinggian Bangunan (maks.) 1 4 f

Hubungan Ruang

Ruang

Pengunijung

Ruang
Edukasi & Bermain

Jarak dekat
Jarak sedang

Ruang
Perawatan
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KONSEP
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Keterangan
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|
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[ Keterangan
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Sirkulasi pengelola
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mm = Sirkulasi r. bermain
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-
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Ruang Istirahat pintu kamar
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kamar
seberang
koridor dapat
mengurangi

perambatan

memberi
bukaan keluar
untuk melihat

view luar

memberi akuarium sebagai
estetik interior dan juga
akuarium memiliki filosofi
ketenangan (air dan ikan)
dapat menghanyutkan hati
dan pikiran

vegetasi dalam
ruangan dapat
mengurangi stress
dan perasaan
tidak nyaman

/ Ruang
Istirahat

pengadaan kolam ikan ‘;

atau air mancur \ (.
f 2

Ruang Edukasi }

& Bermain

skylight memaksimalkan
cahaya masuk ke dalam
ruangan

penggunaan
skylight

cross
ventilation

menggunakan sistem
cross ventilation
agar penyebaran
udara lebih baik

» meminimalisir
penggunaan tangga

p ramp sebagai
alternatif akses menuju
elevasi (ketinggian)
yang berbeda

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

@ kuning
tosca
D putih
tosca
kuning
. biru
tosca
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Bentuk bangunan : atap - modifikasi 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

alternatif ide bentuk bangunan

| IDE STRUKTUR

Atap

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

Struktur rangka atap baja ringan

N

Balok kayu
Kaca

Kaca sebagai skylight

Tali sling baja

Tampak atas

Pondasi

e

LN

.
@
S

\ /

—

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

1IDE MATERIAL

PERKERASAN

epoxy
ruang perawatan

lantai kayu lantai keramik

DINDING

Batu alam
sebagai pelapis
pembatas ruang

(estetika)

Dinding batu bata
menggunakan 2
teknik finishing, yaitu
batu bata ekspos
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| KONSEP BENTUK BANGUNAN | AREA BERMAIN
[

)

MATERIAL

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

Rubber Mat

Pada area bermain,
menggunakan karpet
rumput sintesis khusus

I outdooryang ramah aan

kenyamanan dan
keamanan anak saat
bermain karena berbhan

l dasar karet sintesis yang

Lorong/koridor dengan sirkulasi menyerupai bentuk

lengkung dan atraktif, mengurangi rumput.

resiko anak terbentur bagian sudut
ruang.

Sumber : sketsa pribadi

Pattern yang disukai
anak-anak untuk bermain

Sumber : sketsa pribadi I

I IDE SOUNDSCAPE TAMAN

Ruang Edukas]

&
& Bermain g
4

Area !
Bermain
outdoor 7
Pengadaan . 1 NGRS aal e WS e ; e
kolam ikan : DD
) ] suara air L ]
A4 E 8 #  menenangkan 0 10m 20m

B gt [y
arghiteclaria.com

Sumber : google.com
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40%

FAKTOR PENYEMBUHAN |

Pasien kanker anck di Doerah Istimewa Yagyarta tercatat

Foktor . tahu 2017 sebanyak 130 anak, sementara rumah sakit di
tnghurgen 10 /* DIY belum dapet memberikan fasilitas yang memadai
bagi seluruh pasien. Lama antrian untuk mendapatkan

200, protokol proses pengobatan membuat banyak pasien dan
6 s keluarga pasien terlantar di selasar rumah sakit. Dengan.
T% kendisi yang tertekan lelah dan rasa sakit yang dialami
pasien kanker anak, membuat mental dan psikologis

pasien kanker anak ini menjadi dewn. Faktor penyembuhan

{Health and Humen Behavior (1993) menyebutkan, faktor

30% lingkunganlah yang lebih bisa menstimulasi anak untuk
mendapatkan psikelogis yang bagi selama masa
penyembuhannya.
Faktar
Lesme
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RUANG
ADMINISTH

Keterangan :

1. Teras

2. Toilet

3. Ruang Arsip
4. Lobi

5. Selasar

PERSPEKTIF TAMPAK
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Toilet

Ruang Arsip
Lobi

Resepsionis

DETAIL FASAD
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RUANG
PENGELOLA
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Pantry | ( S
Area P
Bermain
Keterangan :

1. Ruang a

2. Toilet

3. Ruang Staff

4. Pantry

5. Ruang Rapat
Ruang Rapat

Ruang Staff ——

DETAIL FASAD

PERSPEKTIF RUANG

RUANG RAPAT PANTRY RUANG STAFF
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PERPUSTAKAAN

Ruang Workshop

Ruang Seni

DENAH

Keterangan :

1. Ruang Workshop
2. Ruang Seni

3. Ruang Baca

4. Selasar
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amp TOILET
Area TEMPAT
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DAPUR &
RUANG MAKAN
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