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PENDAHULUAN
Latar Belakang

Ketika seseorang mendapatkan vonis bahwa dirinya mengidap
penyakit kronis, maka hal tersebut menjadi suatu titik dimana kualitas
hidupnya akan terpengaruhi. Penyakit kronis tersebut salah satunya ialah
kanker. Diagnosa kanker yang dihadapi oleh seseorang dapat mengubah
status kesehatan yang sebelumnya berada dalam kestabilan, menjadi hidup
dalam ‘ancaman kematian’ yang disertai dengan perasaan takut dan
ketidakpastian. Hal ini pun yang menjadi salah satu faktor kemerosotan dari
kesehatan psikologis pasien kanker yang mempengaruhi kesehatannya

secara biologis.

Dengan penyakit yang dimiliki, pastinya akan membutuhkan rumah
sakit dalam pengobatannya. Dalam hal ini, Rumah Sakit Kanker Dharmais
(RSKD) menjadi salah satunya rumah sakit pusat kanker nasional di
Indonesia yang menerima fasilitas Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS) dengan posisi sebagai rumah sakit dengan fasilitas terlengkap.
(Clarissa, 2018) Posisi ini membuat Rumah Sakit Kanker Dharmais
(RSKD) sebagai satu satunya rumah sakit pusat kanker nasional, sehingga
kapasitas dari fasilitas pengobatan pasien seperti rawat inap maupun rawat
jalan yang tersedia menjadi terbatas. Salah satu akibatnya adalah jumlah
tempat tidur dalam ruang rawat inap yang terbatas bertabrakan dengan
animo masyarakat yang sangat tinggi semenjak adanya Sistem Jaminan
Sosial (BPJS) pada tahun 2014. (Laporan Tahunan Rumah Sakit Kanker
“Dharmais,” 2018)

Direktur Utama RSKD, Abdul Kadir, juga menyatakan bahwa saat

ini penanganan kanker di Indonesia masih belum menjamah ke daerah-



daerah tertentu, dan masih berpusat di rumah sakit di wilayah Jakarta dan
rumah sakit provinsi lainnya (Mahadi, 2020). Sehingga hal tersebut terbukti
mengakibatkan antrian pasien rawat inap yang membludak. Dimulai dari
pasien yang akan dikemoterapi, dioperasi, perbaikan kondisi umum (PKU)
serta radiasi ini tercatat mencapai kurang lebih 400 pasien per harinya
(Laporan Tahunan Rumah Sakit Kanker “Dharmais,” 2018).

Dengan kondisi tersebut, para pasien yang domisilinya dari luar kota
terpaksa harus mengeluarkan biaya penginapan atau transportasi pulang dan
pergi ketika melakukan pengobatan. Hal tersebut dilakukan oleh Rohayati
(58) asal Balaraja, yang berdomisili diluar Jakarta maupun pulau Jawa,
beliau cenderung akan menginap di kos-kosan yang terdapat di sekitar
rumah sakit untuk menghemat biaya transportasi sekaligus tenaga yang

harus dikeluarkan selama perjalanan. (Wicaksono, 2018)

Kondisi tersebut dapat disimpulkan bahwa seorang pasien kanker
BPJS yang berdomisili di luar kota membutuhkan akomodasi yang
terjangkau baik secara biaya maupun jarak. Kebutuhan akomodasi ini
merupakan suatu kebutuhan tersirat yang tidak semua pihak melihat dan
meresponi kebutuhan ini. Hal ini juga sangat berpengaruh terhadap kondisi
kesehatan psikologis yang terabaikan dengan tidak terpenuhinya kebutuhan
akomodasi tersebut. Sehingga pada akhirnya menambahkan beban bagi
pasien maupun pendampingnya yang kondisi psikologisnya rentan.
(Maharani, 2017).

Dalam hal ini, arsitektur berperan sebagai wadah yang mewadahi
kebutuhan ruang dari dua kebutuhan yang terabaikan. Yaitu, dengan
penyediaan akomodasi gratis bagi mereka melalui Cancer Care Center
seperti yang sudah diterapkan oleh seorang Istri dari seorang arsitek
terkenal, Charles Jencks, yaitu Maggie Jencks yang mengalami perjuangan
dalam melawan penyakit kanker dalam kehidupannya. Beliau mengalami

bahwa lingkungan fisik yang baik berperan dalam percepatan



kesembuhannya secara pribadi. Hal tersebut kemudian memotivasi mereka
untuk menciptakan sebuah Cancer Care Center secara non medis bagi para
pasien kanker dan pendampingnya. Menurut Charles Jencks, melalui
Cancer Care Center yang mereka bangun dapat menjadi terapi yang kedua
melalu bangunan bagi para pasien selain terapi secara medis. (Medina,
2014) Dalam hal tersebut, di Indonesia saat ini Cancer Care Center dikenal
dengan tipologi hospice care yang merupakan wadah perawatan paliatif
bagi pasien kanker terminal yang akan menjadi wadah fisik dalam proses

pengobatan pasien.

Sehingga dari tipologi tersebut kemudian dilengkapi dengan
menciptakan atmosfer positif pada cancer care center. Kondisi tersebut
sesuai dengan pendekatan Healing Architecture yang fokusnya adalah
mendukung semangat dari pasien maupun keluarga dalam menghadapi rasa
stress yang diakibatkan oleh penyakit kronis, kegiatan selama rawat inap,
kunjungan medis, sampai kepada proses penyembuhan secara fisik.
(Podbelski, 2017). Dengan demikian, dapat tersiratkan bahwa lingkungan
juga berperan dalam proses seberapa cepat pasien pulih. Hal ini juga
terbukti dari hasil wawancara yang dilakukan oleh tim Sage Glass, bahwa
92% dari staf rumah sakit mengatakan bahwa pasien lebih nyaman berada
dalam ruangan yang memiliki bukaan besar dengan cahaya matahari
langsung. Sehingga dapat dikatakan bahwa Healing Architecture
memberikan pengaruh terhadap kesehatan psikologis pasien dan
pendamping serta menjawab kebutuhan ruang pasien dan pendampingnya

dengan mendukung kesembuhan pasien.

Pada kenyataannya, fasilitas pengobatan kanker saat ini belum
memberikan lingkungan yang baik bagi pasien untuk menghabiskan waktu
yang lama. Maka dapat disimpulkan bahwa perancangan cancer care center
dengan pendekatan healing architecture dapat menjadi terapi kedua selain
medis, yaitu bagi psikologis pasien kanker dan menjadi jawaban dari

kebutuhan akomodasi pasien yang berdomisili luar daerah.
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Identifikasi Masalah

Rumusan Masalah

1.

Tidak adanya program ruang dan fasilitas cancer care non-medis secara
fisik bagi pasien kanker untuk menjadi akomodasi selama pengobatan
yang dapat menjadi tempat untuk memberikan ketenangan bagi
psikologis mereka.

Membutuhkan suatu lingkungan fisik yang dapat mendukung
psikologis pasien kanker dalam proses kesembuhannya.

Pra sarana yang belum mendukung kesehatan psikologis pasien kanker.

Permasalahan Perancangan

Bagaimana merencanakan tapak yang layak bagi lingkungan cancer
care yang mendukung kesembuhan pasien kanker?

Bagaimana merancang program ruang cancer care untuk mewadahi
terapi non-medis dalam pandangan healing architecture bagi pasien
kanker?

Bagaimana menyusun Kriteria perancangan dalam prinsip healing
architecture untuk pengalaman ruang pasien kanker yang dapat

menjadi terapi non-medis di ruang ruang pada cancer care?

Tujuan Penelitian

Menyediakan wadah fisik dari kebutuhan pasien kanker akan
lingkungan fisik yang mendukung kesembuhan pasien melalui
penerapan healing architecture dengan menyentuh aspek psikologis
pasien.

Menyediakan program ruang yang dibutuhkan oleh kondisi fisik
maupun psikologis pasien kanker dan pendampingnya dengan prinsip

healing architecture untuk dapat mendapatkan terapi non-medis.



3. Menghasilkan kriteria perancangan berdasarkan prinsip healing
architecture untuk pengalaman ruang yang memberikan terapi non-

medis pada cancer care.

15 Manfaat Penelitian

a. Manfaat Teoritis

¢ Mengembangkan tipologi arsitektur di Indonesia dengan adanya

Cancer Care yang bersifat non-medis.

e Menciptakan dialektika secara umum dari kebutuhan pasien kanker
dewasa dengan pasien kanker anak dalam pandangan healing
architecture.

b. Manfaat Praktis
= Menjadi pertimbangan pemerintah untuk memberikan fasilitas bagi
pengidap kanker dan pendampingnya yang membutuhkan wadah
untuk rehabilitasi secara psikologis.
e Munculnya kesadaran dari kebutuhan psikologis pasien kanker BPJS
dari luar kota dan pendamping akan lingkungan fisik yang

mendukung kesembuhan mereka.

1.6 Metodologi Penelitian

Metode penelitian

Penelitian dilakukan dengan menggunakan paradigma kualitatif dan
kemudian melakukan metode konten analisa pada beberapa aspek dalam
penelitian yang nantinya akan menghasilkan kesimpulan sebagai kriteria
perancangan. Beberapa aspek tersebut diantaranya merupakan prinsip dari
healing architecture, ketentuan dari tipologi hospis, kebutuhan psikis secara

non-medis dari pasien kanker.

1.7 Pembatasan Penelitian
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Penelitian ini akan memiliki batasan sampai kepada kebutuhan
ruang dan psikologis dari pasien kanker BPJS, sekaligus pasien dan
pendampingnya yang akan menjadi pertimbangan utama dari penelitian ini.
Maka penelitian ini akan berfokus kepada salah satu rumah sakit rujukan
terdekat di tengah kota, yang seringkali menjadi rujukan utama dari rumah
sakit kecil di luar kota dengan fasilitas yang lengkap, yaitu Rumah Sakit
Dr.Cipto Mangunkusumo (RSCM), sehingga target dari pengguna Cancer
Care ini adalah selurunh umur dari pasien kanker RSCM dengan

mengutamakan pasien kondisi terminal.

Nilai Kebaruan

Nilai kebaruan dari penelitian ini yaitu hasil dialektika antara
kondisi kebutuhan psikologis pasien yang terbagi atas aspek umur, dengan
prinsip dari healing architecture yang bersifat general kemudian
menghasilkan suatu kriteria desain yang menjawab kedua kebutuhan
tersebut.

Juga adanya tipologi baru bagi pasien kanker, yaitu cancer care
yang bersifat non-medis, melalui pendekatan healing architecture.
Pendekatan tersebut bersinggungan dengan psikologis pasien maupun
pendampingnya Yyang kemudian akan mempengaruhi percepatan
kesembuhan pasien dari sakitnya. Dimana saat ini di Indonesia belum
terdapat area cancer care secara non-medis yang mendukung kesembuhan

pasien tersebut.

Sistematika Penulisan

« BABI. PENDAHULUAN
Pada bab ini berisikan latar belakang dari perancangan rumah
singgah, identifikasi masalah, rumusan masalah, tujuan dan manfaat
penelitian, batasan penelitian, metode penelitian sampai kepada alur

berpikir dan sistematika pembahasan.



BAB Il. KAJIAN TEORI

Bab ini mengkaji teori teori landasan dari penelitian ini, terbagi
menjadi 2 macam teori, yaitu teori non arsitektural yang terdiri dari ;
Perawatan pada Hospis, Terapi pengobatan kanker, kondisi psikologis
pasien kanker secara umum, kondisi psikologis pasien anak dan
dewasa, tata laksana non medis bagi pasien. Teori arsitektur kemudian
terdiri dari ; penjelasan konsep healing architecture, penjelasan

mengenai tipologi dan standar perancangan hospis.

BAB Ill. METODE PENELITIAN
Bab ini berisikan penjelasan metode analisa konten dan instrumen
penelitian yang digunakan dalam proses pencarian dan pengolahan data

untuk proses dilakukannya penelitian ini.

BAB IV. ANALISIS

Bab ini berisikan analisis data yang didapatkan dari dilakukannya
riset dengan metode analisa konten, juga studi preseden. Kemudian
hasil data analisis tersebut disimpulkan dan dijadikan Kkriteria

perancangan untuk dapat diaplikasikan ke dalam simulasi desain.

BAB V. SIMULASI PERANCANGAN
Bab ini berisikan proses tahapan desain serta proses eksperimental
desain oleh penulis yang dibuat berdasarkan kriteria desain dan kajian

teori yang sudah dikaji sebelumnya.

BAB VI. KESIMPULAN
Bab ini menjelaskan mengenai kesimpulan dari keseluruhan desain
yang dibahas dari rangkaian proses awal sampai akhir beserta solusi

dari perumusan masalah yang telah dibuat.



1.10 Kerangka Berpikir

PERMASALAHAN KRITERIA
LATAR BELAKANG RUMUSAN MASALAH KAJIAN TEORI SINTESIS KESIMPULAN TEORI PISAU ANALISIS ANALISIS
PERANCANGAN PERANCANGAN
e ~ - ) 'd o
1. Kondisi fisik pasien kanker mNGKUNGAN \ /LINGKUNGAN \ 'ﬁERAWATAN HOSPIS \ ﬁnerapan Frinsip Heaing \ m:ancercare 1 hospis ini sendiri \ mNGKUNGAN \ LINGKUNGAN 1 ;:GKUINGAN da tapak iliki di k itu berad: i
. R Architecture bagi pasien kanker - - - ses utama pada tapak memiliki dua akses, yai erada pada
yang lemah mempengaruhi Tidak adanya fasilitas canfer Bagaimana merencarfakan Definisi tipologi Hospis dewasa dan pasien kanker anak merupakan suatu wadah yang menjawab 1.Lokasi tapak dekat dengan Analisis Kriteria Pemilihan sisi Barat dan Timur
kondisi psikologis yang care non-medis secara fisik »| tapak yang layak bagi Tujuan Hospis dengan suasana home-ike kebutuhan fisik secara non-medis bagi rumah sakit terdekat untuk —» Tapak 2. Akses utama bagi area servis berada pada sigi Barat Daya
lemah bagi pasien kanker untuk lingkungan cancer care yang |~ Prinsip Hospis pasien kanker dan juga ingnya i pasien | Analisis Tapak M i ::SES utama bgﬂl Dela‘ﬁ"hkﬂk\ ti‘ﬂfﬂdfldpal?ﬂ SIS\‘ 1;I1H1Urbl B
N/
2. Dibutuhkan kesadaran akan menjadi akomodasi selama mendukung kesembuhan > 1. Memuaskan kelima Indera yang berada pada kondisi terminal dan berobat. mmu?es menuju bangunan harus dapat diakses oleh mobil dan
is pasi i e N . - .
psikologis pasien kanker pengobatan yang dapat pasien kanker? TERAPI KANKER 5 Eanus\ta , N membutuhkan dukungan baik pasien 2 Lokasi tapak dekat berada padal BANGUNAN 5. Bangunan harus memberikan area hijau minimal 20% dari
\;a:g memmrluhka:_n_k " menjadi tempat untuk ~ @@ Definisi Terapi al::ng\u amakan pencahayaan ;nsLUDu: Dﬂﬂdﬂmﬂlﬂﬂdﬂz'ﬂt " . pemukiman rumah untuk Analisis Kapasitas :e"s(elturunan Iua?agak delah 2 antar s TEGI DESAIN SIMULASI KESIMPULAN DAN
ukungan secara fisik untul n Ve ™~ ; . Lingkungan yang dibutuhkan pada 1 ‘Analisis Program Ruang dan stinggian pada bangunan adalah 2 lantai »STRA
proses kesembuhan, memberikan ketenangan bagi BANGUNAN Tujuan Terapi 3. Memberikan fleksibilitas pada hospis yaity ingkungan yang fidak jauh memberl@n suasana rumah el g L] > 7 Menyediakan tanan pariar untuk 30 mobi gengan 2 parkr ifabel, PERANCANGAN SARAN
. psikologis Bagaimana merancang Macam Macam Terapi ruang & bentuk yang pada pasien 75 motor, 1 parkir servis.
3. Kondisi ekonomi rendah program ruang cancer X memudahkan wafyfinding dari rumah sakit uniuk mempsrmudah ; Analisis Utiitas 3. Suasana lingkungan yang tenang, nyaman dan juga aman untuk
sehingga terbatas biaya ¥ care untuk mewadahi terapi | Kondisi pasien kanker secara 4. Material yang mengutamakan [*| mobilitas pasien dan pendampingnya, 3.8uasanz lokasi yang tenang Py memberikan kgten;ga: b;Jgi pas‘g,'-, v g
untuk berobat. BANGUNAN ] non-medis dalam pandangan Umum material alami dan tekstur yang| | serta berada di area perumahan yang dan tidak banyak polusi. /—\ 9. Dekat dengan area perumahan untuk menciptakan suasana
4. Fasilitas BRJS di Jakarta |—»| Belum adanya wadah / “g:{:fki’ﬁz’;f“‘” bagi Kondisi Pasien Kanker Dewasa lembut cenderung tenang dan tidak ramai. Juga 4.Tersedia lahan hijau dengan MANUSIA rumah bagi pasien
belum menjamah kepada program ruang yang menjadi \pesenjenkerr  J Kondisi Pasien Kanker Anak 5 F‘eng‘udaraﬁn a\am|bmelr(uam terdapat adanyz interaksi dengan area vegetasi Analisis Kebutuhan Psikologis 10. Dekat dengan rumah sakit rujukan dalam radius 500m
daerah daerah sehingga : priontas seria menberiean hijau pada hospis sehingga menciptakan 11. Adanya suasana lingkungan yang asri, sejuk dan terkoneksi
g akomodasi bagi pasien kanker Ty pengudaraan yang konstan lau p P 90 a Penderita Kanker dengan alam.
pas.\en yang mem.t:uluhkan untuk menjadi tempat terapi MANUSIA HEALING ARCHITECTURE 6. Menghubungkan kembali fonsksi Kemba\! dengan alam Analisis Kebutunan Ruang 12 Ketersediaan vegetasi pepohonan rindang dan vegetasi yang
fasilitas lebih dirujuk ke Bagaimana menyusun - pasien dengan alam melzlui 3. Cancer Care juga diharapkan dapat BANGUNAN berdasarkan literia hospis dapat memberikan aroma seperti lavender, rosemary, peppe
Jakaria kedua secara non-medis | kriteria zer:;\n:angan dalam | Definis ruangan yang terintegrasi menjadi sarana terapi kedua bagi pasien 1. Tipologi hospis kanker dengan \— —»| '2"_“:3,“?‘5 !P””i'prfeda"’”g - ' )
5. Sistem BPJS yang kurang Zﬂ:‘tzmifg‘”ﬁnuk Tujuan K dengan alam kanker sekaligus pendampingnya melalui perawatan non medis Pl fecture tethadap Cancer
efektif sehingga pasien MANUSIA pengalaman miang pasien Prinsip desain 1 dari healing yang 2 Mengutamakan elemen alami Analisis Studi Preseden
harus menunggu lama Membutuhkan suatu kanker di cancer care? mana bersifat non-medis g:iga%a;';%:?a%:nzﬁ?man terhadap Cancer Care BANGUNAN
N . \ / Ny . X 5
ketika proses rawat jalan lingkungan fisik yang dapat PARAMETER DESAIN HEALING STUDI PRESEDEN 4. Memberikan kenyamanan bagi pasien | | material dan pemandangan alami 1. Menghubungkan massa bangunan dengan taman_
.Zerta bc\ahk balik rulmah‘gaklt mendukung psikologis pasien ARCHITECTURE énluk I\dsk msrasa asing padakami o 3. Menerapkan prinsip § mengguna::an itrux;[urk;:.m?agidhing ;t;ancang
lan juga harus melewat ancer Care dengan menerapkan kriteria heaiing architecture yang . Menggunakan konstruksi atap dak beton.
kanker dalam proses Panca Indera P :
proses yang cukup rumit P Cancer Care Center dari home-like pada ruangannya. Pada disesuaikan dengan kriteria 4. Massa harus memiliki bukaan pada setiap sisinya untuk
6. Prinsip dari healing \ kesembuhannya / Pencahayaan Maggie's Leeds Center, UK program ruang juga diharapkan tidak hasiis‘ danju%a pasien kanker e n Ip;’ A an mi.
it Ruang & Bentuk ' " anak maupun dewasa. lassa harus terhindar dari bising
architecture yang bertujuan Maggie's Care Center Manchester, UK hanya menjawab kebutuhan secara fisik \ J § Massa harus dapat diakses oleh difabel
untuk mendukung proses Material Maggie's Oldham, UK pasien saja tetapi juga menjawab 7. Massa harus memberikan integrasi antar ruang dalam dengan
penyembuhan pasien Udara kebutuhan secara psikologis pasien ruang luar.
melalui implementasi pada Alam Rumah Singgah ‘sebagai fasilitas penunjang. MANUSIA 8. Mengutamakan penggunaan material alami dan tekstur yang
desain. Ronald Medonald H UK - Keppi 5. Perlunya ada fokus detail terhadap 1. Suasana non institusional lembut untuk memberikan kesan alami dan nyaman bagi pasien. —
7.RS Dharmais sebagai pusat onald Mcdonald House, LK - Keppie beberapa elemen seperti material, warna, yang menawarkan suasana [>| 9 Massa harus memilii pembagian zonasi pada program ruangnya,
rujukan nasional TINJAUAN TIPOLOGI Tsurumi Children's Hospice, Osaka peletakan fumitur integrasi dengan ruang rumah yaitu area penerima, area sosialisasi, area terapi non-medis, area
banyak pasi Standar Perancangan Program Juar { al i kepada buka 2 Memiliki ruang privasi istirahat, area servis.
menampung banyak pasien Rusng Hospis uar / alam, sampai kepada bukaan »| bagi pasien untuk beristirahat 10. Massa harus memiliki peleiakan ruang yang sederhana
dari daerah, belum pencahayaan dan pengudaraan. Dengan 3 Mengimplementasikan prinsip dilengkapi dengan signase untuk mempermudah pasien.
memfasilitasi lingkungan Standar Perancangan Hospis mengutamakan segala hal yang alami. dan kriteria dari healing 11. Massa harus memberikan transisi ruang yang tidak solid antar
yang baik bagi pasien untuk Pasien Anak 6. Diperlukan adanya integrasi antara architecture zonasinya
kanker. Elemen Arsitektur untuk desain ruang dalam bangunan dengan ruang \ / 12 Massa harus memiliki ruangan yang fleksibel, luas pada area
\ / terbuka hijau. Dengan 2danya koneksi sosialisasi dan tidak pengap pada sefiap ruangannya.
h . 13. Massa harus memiliki sirkulasi udara yang baik dengan
antar ruang d:jl\am dengan ruang luar, pengudaraan yang konstan.
akan memberikan suasana yang berbeda 14. Massa harus bersifat netral, yang sesuai dengan pasien dewasa
bagi pasien maupun pendamping unfuk dan juga pasien anak.
dapat berkoneksi kembali dengan alam
/ﬁusm \
Memberikan suasana homelike untuk menghindari suasana
institusional pada hospis.
2. Memisahkan area istirahat dewasa dengan anak, sesuai dengan
Jjenis kelamin dan kondisi pasien.
3. Memberikan area istirahat bagi pasien dewasa pada lantai 1.
4. Menyediakan kamar tidur bagi pasien yang bersifat privat dan
nyaman.
L | 5. Menyediakan fasilitas penunjang untuk pasien melakukan terapi
non medis. seperti untuk relaksasi, terapi melalui alam.

6. Memberikan pemandangan alami pada setiap ruangan bagi
pasien

7. Ketersediaan area komunal untuk pasien dapat bersosialisasi
8. Ketersediaan ruang untuk pasien melakukan hobinya dan juga
eksplorasi

9. Suasana ruang dengan keselarasan warna yang harmonis,
dengan menggunakan warna nefral atau earth tone, warna mauve

@un warna pastel dingin seperti biru, hijau.




