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ABSTRAK

PUSAT PERAWATAN HARIAN LANSIA RAMAH DEMENSIA
DI KOTA YOGYAKARTA

Indonesia mengalami peningkatan signifikan dalam jumlah populasi lanjut usia, yang memunculkan tantangan bagi sistem kesehatan dan sosial. Salah satu isu 

utama adalah tingginya prevalensi demensia pada lansia—sebuah sindrom degeneratif  yang berdampak serius pada kualitas hidup lansia serta meningkatkan 

beban psikososial keluarga sebagai caregiver utama atau family caregiver. Daerah Istimewa Yogyakarta, sebagai provinsi dengan persentase lansia tertinggi di 

Indonesia, mencatat angka prevalensi demensia sebesar 20,1% pada usia di atas 60 tahun, melampaui rata-rata global. Sayangnya, kondisi ini belum diimbangi 

dengan ketersediaan fasilitas perawatan yang ramah demensia, serta lingkungan binaan yang mampu menjawab kebutuhan kognitif, psikologis, dan sosial lansia 

demensia. Akibatnya beban perawatan semakin berat dan berpotensi menurunkan kualitas hidup baik bagi lansia demensia maupun family caregiver. Di sisi lain, 

tingginya rasio ketergantungan lansia terhadap kelompok usia produktif di wilayah urban Yogyakarta juga menjadi isu yang mendesak, sementara ketersediaan 

fasilitas lansia masih terbatas, baik dari segi aksesibilitas, kapasitas layanan, maupun fleksibilitas program

Merespons kedua fenomena tersebut, perancangan Pusat Perawatan Harian ini bertujuan menciptakan lingkungan yang inklusif dan holistik bagi lansia dengan 

demensia maupun tanpa demensia melalui pendekatan komunitas. Dengan mengimplementasikan pendekatan desain ramah demensia, perancangan 

diarahkan untuk menghadirkan ruang inklusif bagi lansia melalui penerapan konsep wayfinding yang intuitif, lingkungan yang familiar, pengaturan ruang yang 

mempertimbangkan aspek privasi, sosialisasi, serta keamanan dan kenyamanan pengguna. Perancangan ini diharapkan dapat membentuk ruang yang inklusif, 

adaptif, dan mendukung keberdayaan lansia sebagai bagian dari komunitas

Kata kunci: Lansia, Demensia, Pusat Perawatan Harian, Desain Ramah Demensia, Inklusivitas.
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ABSTRACT

DEMENTIA-FRIENDLY ELDERLY DAY CARE CENTER 
IN YOGYAKARTA

Indonesia's rapidly aging population presents significant challenges for healthcare and social support systems. Among these, the high prevalence of dementia—a 

progressive neurodegenerative syndrome—has emerged as a critical issue, severely impacting older adults' quality of life and placing substantial psychosocial 

strain on family caregivers. Yogyakarta, which has the highest proportion of elderly residents in the country, reports a dementia prevalence of 20.1% among those 

over 60 years old, exceeding the global average. However, the region lacks adequate dementia-friendly care infrastructure and built environments capable of 

addressing the cognitive, psychological, and social needs of individuals living with dementia. This shortfall exacerbates family caregiver burden and diminishes 

quality of life for both older adults and their families. Additionally, the high dependency ratio in urban Yogyakarta highlights the urgent need for inclusive care 

solutions, as existing facilities remain limited in accessibility, service capacity, and programmatic flexibility.

This design research proposes a Day Care Center that adopts a holistic community-integrated, dementia-friendly architectural approach to accommodate both 

older adults living with and without dementia. The design emphasizes intuitive wayfinding, spatial familiarity, privacy-sensitive layout, opportunities for social 

interaction, and environment that ensures the safety, comfort and dignity. This research aims to provide an inclusive and adaptable care environment that 

promotes elderly dignity and supports sustainable community-based aging.

Keywords: Elderly, Dementia, Adult Day Care, Dementia-Friendly Design, Inclusivity.
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DI Yogyakarta memiliki persentase populasi 
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pada family caregiver
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Pemenuhan aspek fisik, psikologis, dan 
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Belum optimalnya perawatan secara fisik, 
psikologis, dan sosial lansia demensia

Kurangnya fasilitas perawatan shortterm 
sesuai dengan pola pengasuhan lansia di 
DIY melalui aspek aksesibilitas fasilitas, 
kapasitas, dan layanan.

Tingginya Prevalensi Kasus Demensia pada 
lansia di Daerah Istimewa Yogyakarta yang 
mencapai 20.1% dari total jumlah lansia
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LATAR BELAKANG FENOMENA PERMASALAHAN PENDEKATAN SOLUSI

KONSEP 
DESAIN

PROGRAM 
RUANG

ANALISIS 
KONTEKS SITE

METODE 
PENGUMPULAN DATA

Yogyakarta memiliki jumlah populasi lansia 
terbesar di Indonesia dengan persentase 17,33% 
dari total populasi atau setara dengan 473,284  
Jiwa (BPS, 2024)

Kebutuhan lansia dalam aspek sosial, psikologis, 
dan kesehatan untuk menjadi lansia mandiri dan 
berdaya

Dengan menurunnya fungsi tubuh, Lansia 
rentan dengan sindrom degeneratif yaitu 
demensia

Persentase Rasio ketergantungan lansia pada 
usia produktif mencapai 41.9% menjadi beban 
dalam perawatan dan pengasuhan di dalam 
keluarga.(BPS, 2024)

Yogyakarta menjadi daerah dengan persentase 
prevalensi kasus demensia tertinggi di Indonesia 
yaitu 20% dari total lansia (surveymeter, 2019)

Permasalahan arsitektural

Family caregiver Burnout penyelarasan 
tanggung jawab sehari-hari dan perawatan 
lansia demensia (Adiningrum, 2021)
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Dokumentasi

Studi Literatur

Studi Preseden

Rencana Detail Tata Ruang Kota Yogyakarta

Pengamatan terhadap kasus demensia 
melalui media daring

Pengambilan data mengenai kasus 
demensia secara nasional dan regional 
melalui survey daring dan luring

Dokumentasi kondisi eksisting site melalui 
foto 

Menelaah sumber-sumber tertulis terkait 
demensia dan lansia serta teori arsitektur.

Pengamatan seputar obyek perancangan
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Bagaimana rancangan bangunan dapat 
mendukung perawatan lansia demensia dan 
non demensia secara holistik yaitu fisik, sosial, 
dan psikologis melalui terapi, edukasi dan 
aktivitas bermakna untuk mendukung 
kemandirian?

Pusat perawatan dengan layanan yang 
menyediakan perawatan aktivitas terapeutik 
dan sosial, serta edukasi untuk menunjang 
aspek holistik lansia demensia dan non 
demensia sesuai dengan pola perawatan di 
Yogyakarta

Peningkatan 111% kasus demensia pada lansia 
di Indonesia sejak tahun 2019 dengan total 
32.632 kasus di tahun 2023 (Antara.com, 2023).

Angka prevalensi tinggi harus dibarengi dengan 
program dan fasilitas perawatan dan edukasi 
bagi lansia terhadap sindrom ini. (Suriastini dkk., 2016)

75% lansia demensia yang dirawat masih 
menghadapimasalah keterbatasan otonomi 
fisik, serta masalah sosial dan psikologis 
yang memperburuk kondisi. (Khoiriyah,  2021)

Fasilitas bagi lansia masih terkendala dalam 
aksesibilitas pengguna, jenis layanan, dan 
kapasitas

Keterbatasan fasilitas perawatan khusus 
bagi lansia demensia

Desain ruang dan bangunan yang inklusif 
ramah demensia, melalui penerapan prinsip 
desain sesuai dengan karakteristik lansia 
demensia

Bagaimana rancangan bangunan dapat 
menyediakan  sarana perawatan bagi lansia 
yang sesuai dengan perawatan di Yogyakarta
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Privasi & Sosialisasi

Ruang Sosiapetal  

Familiaritas

Collective Memories

Keamanan dan Keselamatan

Buffer Landscape

Bagaimana arsitektur dapat mendukung 
perawatan lansia melalui lingkungan binaan 
ramah demensia sesuai dengan karakteristik 
serta dampak yang dialami oleh lansia demensia
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20,1%
Angka Prevalensi 

Demensia Yogyakarta

Peningkatan populasi lansia, Yogyakarta diprediksi 
mengalami peningkatan jumlah lansia dengan demensia.

Penelitian lembaga SurveyMeter pada tahun 2016 di 
Yogyakarta

1.976
lansia

1.415
Family 
Caregiver

100 desa/
Kelurahan

(Suriastini et al., 2016)

Upaya untuk pencegahan dini melalui cara-cara inovatif dan 
perluasan pelayanan kesehatan pada lansia 
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Kasus Demensia di Yogyakarta
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terduga
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makna kematian
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Penanganan Kasus Demensia di RS Panti Rapih
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Unit Geriatri
RS. Bethesda

Klinik Geriatri
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kognitif lebih lanjut

Dampak Kebutuhan bantuan tenaga profesional

Fenomena Caregiver Burden di Keluarga

Penganganan Demensia di Yogyakarta Saat Ini
Penanganan Intensif Khusus bagi Demensia terdapat di Tiga 
Rumah Sakit Besar.

Rujukan Utama Alternatif

Alzheimer’s Indonesia
Chapter Yogyakarta

Lembaga NonProt

Dampak ini menunjukkan Kebutuhan akan bantuan tenaga 
profesional untuk membantu permasalahan ini.

Beban 
Perawatan
Demensia

Komunikasi & konik

Isolasi Sosial

Burnout Tidak ada waktu sendiri

Problem Perilaku

(Khoiriyah, 2017)

(Adiningrum dkk., 2023)

In
fo

rm
a
l 
C

a
re

Home Care

Family caregiver
Pengasuh utama

Kehilangan Pekerjaan
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Intervensi Non 
farmakologis

melalui terapi

Sekumpulan sindroma yang menyerang kognitif manusia dan 
bersifat kronis progresif serta tidak dapat disembuhkan.
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Penanganan Holistik untuk mempertahankan 
fungsi otonomi, psikologis, dan sosial  agar 

gejala tidak cepat berkembang.gangguan 
daya
ingat

menurunnya
kemampuan 

sik

overstimulasi
agitasi & emosional

Ros dkk. (2022)

65 Tahun ke atas

Kesejahteraan hidup 
lansia & Family Caregiver

mempengaruhi

Demensia

Mengakibatkan

Ketergantungan
terhadap
orang lain

Menciptakan

Diskriminasi dalam
masyarakat (Halimsetiono, 2022)

Sosial

Sulit berkomunikasi,
menutup diri

Penanganan
Demensia

tidak 
optimal

Perkembangan gejala beraktivitas sehari-hari dalam aspek:

 
Disability &
Dependency

Beban Pengasuhan
& Perawatan

45 -65 Tahun
Younger-Onset Dementia

Dementia

(Hendriks dkk., 2022)

Penanganan demensia
tanpa menggunakan obat

obatan untuk memperlambat
penyebaran dan memperbaiki

kualitas hidup orang dengan demensia

#1 China #2 India #3 Jepang #4 Indonesia

Tingginya Kasus Demensia di Indonesia

Indonesia Menduduki peringkat ke- dari  4 
18 negara di Asia Pasifik sebagai negara 
penyumbang kasus demensia.

Angka ini diprediksi melonjak menjadi 2.3

 juta di 2030 apabila tidak ada langkah

promotif preventif yang dilakukan.

(ADI, 2015)

WORLD ALZHEIMER’S 
REPORT

KEMENTERIAN KESEHATAN
INDONESIA

melalui BPJS Kesehatan mencatat 
pada tahun 2022 terjadi lonjakan
kasus demensia sebanyak 

111% sejak tahun 2019

Jumlah Kasus Demensia di Indonesia
(2015-2023)

 
Sumber : BPJS Kesehatan RI (2023)
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Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)
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Jumlah kasus demensia Yogyakarta
oleh Panti Rapih

133

101104
110

264

2023

20222021

2020

2019

(Panti Rapih, 2023)

Tren peningkatan jumlah 
kasus demensia di 

Yogyakarta
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e
r Sarana dukungan perawatan komunitas yang 

dapatmemberikan layanan respite/ penitipan 
dan edukasi untuk membantu family caregiver 
menghadapi tanggung jawab perawatan dan 

tanggung jawab individu/ keluarganya

Bleijlevens dkk dalam Tretteteig dkk (2017)

Family caregiver sebagai
pelaku asuh utama

Hingga saat ini, family caregiver adalah pengasuh utama dalam 
perawatan lansia demensia di Yogyakarta

Perawatan Deinsitusional masih menjadi prioritas dalam 
perawatan demensia untuk mempertahankan lingkungan 
yang familiar bersama keluarga sepanjang hidupnya.
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Dementia Daycare

Demensia

Lansia dengan Demensia

Arsitektur Perilaku

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)Tingginya Jumlah lansia 
di Indonesia Peringkat #1 Provinsi dengan jumlah lansia terbanyak di 

Indonesia dan mengalami tren peningkatan jumlah lansia
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#1 China #2 India #3 Jepang #4 Indonesia

Berdampak pada sindrom degeneratif 
paling umum di jumpai pada lansia, 

yaitu demensia (WHO, 2018)

Sebaran
Persentase lansia 
di Wilayah
Indonesia

Tingginya Kasus Demensia di Indonesia

Indonesia Menduduki peringkat ke- dari 18  4 
negara di  As ia Pasifik  sebagai  n e g a r a 
penyumbang kasus demensia.

1
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16,02%

Yogyakarta

15,57%

Jawa
Timur

15,05%

Jawa
Tengah

13,97%

Bali

13,7%

Sulawesi
Utara

11,97%

Sumatera
Selatan

11,97%

Sulawesi
Selatan

Indeks Persentase peningkatan jumlah
 lansia di Indonesia

Peningkatan jumlah lansia menjadi tantangan bagi 
sistem kesehatan dan sosial untuk mewujudkan 
kesejahteraan lansia
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16,02%
Persentase

Peningkatan

2023
15,75

13,0812,54
11,04

41,9%
2024

Persentase
Ketergantungan
lansia pada Usia 

Produktif

(Sensus Penduduk BPS, 2023)

(BPS DIY, 2023)

(BPS DIY, 2024)

(Database Peraturan BPK)

Demensia adalah istilah yang digunakan untuk 
menggambarkan gejala dari  beberapa 
penyakit yang mempengaruhi otak (Alzheimer's 
Australia, 2016). Sindrom ini berdampak pada 
cara berpikir, berperilaku, dan kemampuan 
untuk melakukan aktivitas sehari-hari (Alzheimer’s 
Australia, 2022)

Merupakan Pusat perawatan harian khusus bagi 
Orang dengan Demensia yang menyediakan 
sarana khusus dan staff yang terlatih untuk 
memenuhi kebutuhan spesifik mereka. Layanan 
ini menyediakan kebutuhan terapi secara 
individu dan komunitas serta membantu 
meningkatkan interaksi sosial sehingga dapat 
membantu menekan progresi gejala yang 
dialami. (Moore, 2006)

Lansia atau lanjut usia adalah  seorang individu 
yang berada pada tahap akhir perkembangan 
pada daur kehidupan manusia yang berkaitan 
dengan penurunan daya kemampuan untuk 
hidup dan kepekaan secara individual. Lansia 
dengan demensia adalah kondisi lansia yang 
mengalami sindrom demensia (Kemensos, 2021)

Berdasarkan Setiawan (2014), arsitektur perilaku 
berkaitan dengan lingkungan yang menyatakan 
bahwa perilaku dalam arsitektur memiliki 
keterkaitan dialetik ruang manusia dengan 
penghuni ruang tersebut. Arsitektur perilaku 
dapat menyadi penyesuaian manusia untuk 
dapat belajar dari pengalaman, perubahan 
tingkah laku agar sesuai dengan lingkungan 
barunya atau sebaliknya agar lingkungan 
menyesuaikan dengan kondisi  manusia 
(Kurniawan, 2018).

2.3
juta

2030

(Alzheimer’s Disease International, 2015)

Intervensi Non 
farmakologis
melalui terapi

Sekumpulan sindroma yang menyerang 
kognitif manusia dan bersifat kronis progresif 
serta tidak dapat disembuhkan. 
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Penanganan Holistik Sejak dini untuk mempertahankan 
fungsi otonomi agar gejala tidak cepat berkembang.

M
e
la
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i

Lebih efektif dalam mempertahankan kinerja kognitif, 
kesejahteraan emosional, mempertahankan fungsi kehidupan 
sehari-hari, keterampilan, dan mengurangi gejala perilaku 
orang dengan demensia (ODD).

gangguan 
daya
ingat

menurunnya
kemampuan 

sik

depresi, 
emosional

agitasi, agresif,
menutup diri

32.632

2022

5.583

2019

1.033

2015

(Prediksi)

(ADI, 2015)

Kementerian Kesehatan mencatat 
pada tahun 2022 terjadi lonjakan 

kasus demensia sebanyak 111% 
sejak tahun 2019

WORLD ALZHEIMER’S 
REPORT

KEMENTERIAN KESEHATAN

INDONESIA

melalui BPJS Kesehatan mencatat 
pada tahun 2022 terjadi lonjakan
kasus demensia sebanyak 

111% sejak tahun 2019 Jumlah Kasus Demensia di Indonesia
(2015-2023)

 Sumber : BPJS Kesehatan RI (2023)

Ros et al. (2022

Menyerang orang lanjut 
usia 

2.3jt
2030

Kesejahteraan hidup lansia
& Family Caregiver

mempengaruhi Menciptakan

Stigma 
Negatif

Disabilitas &
Dependency

Demensia
Membutuhkan bantuan 
orang lain.

Mengakibatkan

Ketergantungan
terhadap
orang lain

Demogra Penduduk di Yogyakarta

Lansia dengan demensia: Family Caregiver:
Permasalahan yang dihadapi

Family caregiver sering mengalami 
burnout yang disebabkan oleh 
beban perawatan ODD baik dalam 
bekerja dan kehidupan sehari-hari

(Adiningrum, 2024)

Usia Tua (65 tahun+)

Usia Muda 
(0-14 tahun)

Usia Produktif
(15-64 tahun)2.813.314 Jiwa

823.143 Jiwa

437.540 Jiwa

(BPS DIY, 2024)
(Database Peraturan BPK)

Perawatan Lansia di Yogyakarta

Kurang memberikan fleksibilitas waktu dan keterbatasan 
aktivitas dan perawatan untuk diakses oleh lansia

Longterm facility sebagai layanan bagi lansia terlantar, 
kurang mampu, dan dititipkan mandiri

Panti Wredha Mulya 

Panti Jompo 
Budhi Dharma

Hospice Hanna

Panti Sosial 
Tresna Wreda 

Panti Wreda 
Perandan Padudan

Panti Wredha

Rumah Sehat Lansia

Fenomena perubahan aspek pada lansia

Fisiologis

Psikologis

Sosial

Berfokus pada healtcare consulting.

Rencana Pemda DIY Terhadap Lansia

Posyandu Lansia

Daycare
Langen Wredha

Mulya
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Sekda DIY

Beny Suharsono

DIY berupaya menghadirkan pelayanan prima bagi 
senior melalui program-program kesehatan dan 
sosial sebagai prioritas penanganan kebutuhan 
dan perawatan lansia.
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(Tim Humas DIY, 2023)

Wujudukan lansia terawat, mandiri  dan sehat

Longterm service yang
mewadahi lansia

terlantar dan penitipan
mandiri

Aksesibilitas Kapasitas Layanan

Fasilitas daycare
masih terbatas

dalam
ruang

Kurangnya  eksibilitas
waktu saat posyandu

dan layanan 
berfokus pada 

kesehatan di rumah
sehat lansia

Perubahan Aspek 
sik, psikologis,

dan sosial 
lansia

Fasilitas dan
program kesehatan 

dan sosial

Tingginya Populasi 
lansia & Rasio 

Ketergantungan

Lansia sehat, mandiri, dan berdaya

Beny Suharsono

Perda No.3 Tahun 2021

Memberikan perlindungan, 

kesejahteraan, dan 

kemudahan layanan 

bagi lansia

Rencana aksi daerah dalam
penyelenggaraan

Kesejahteraan lansia

Keterbatasan dalam beraktivitas akibat :

Penurunan daya ingat dan kognisi serta 
cenderung menghadapi kecemasan dan 
ketakutan akan hari esok

Perubahan ini memberikan 
pengaruh terhadap kualitas 
hidup lansia.

L i n g k u n g a n  y a n g  d a p a t 
mengakomodasi kebutuhan 
dan aktivitas lansia untuk 
mendukung 

Mudah kesepian, Isolasi sosial dan kurangnya 
dukungan sosial

Penurunan fungsi 
tubuh

Penyakit penyerta

Rasio ketergantungan yang tinggi di Yogyakarta memberikan 
tantangan dalam beban pengasuhan dan perawatan lansia  
pada usia produktif.

Pengasuhan, perawatan dan aktivitas dominan di rumah masing-
masing

3Pusat Perawatan Harian Lansia Ramah Demensia di Kota Yogyakarta
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Fenomena Sosial

Prevalensi terhadap demensia yang tinggi di Yogyakarta, berbanding 
terbalik dengan fasilitas yang tersedia dalam mendukung perawatan  
lansia dengan demensia.

(Khoiriyah, 2017)

Stigma Masyarakat terhadap demensia
Belum adanya lingkungan yang sesuai dengan karakteristiknya, lansia 
dengan demensia pun terbatas beraktivitas, sehingga berpotensi 
memperparah gejala yang dialami

digunakan sebagai pendekatan perancangan Dementia Daycare Center untuk 
memahami kebutuhan, preferensi, dan keterbatasan pengguna yang diterjemahkan ke 
dalam  elemen-elemen desain.

PENDEKATAN SOLUSI

Arsitektur Perilaku

Terbatasnya fasilitas Perawatan 
demensia

Beban perawatan lansia dengan 
demensia
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Intervensi Non 
Farmakologis
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a Peningkatan

Prevalensi Kasus 
demensia pada 

lansia di DIY
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Untuk Perawatan 
menyeluruh yang 

mendukung semua 
pihak secara efektif

Dementia 
Daycare
Center

Terbatasnya lingkungan lansia 
demensia beraktivitas seperti 
biasa

dengan pendekatan

Beban perawatan lansia dengan 
demensia

Permasalahan
Fungsional

LATAR BELAKANG
FENOMENA

Keterbatasan fasilitas perawatan berfokus pada aspek
holistik lansia demensia

Beban Perawatan demensia di Keluarga

Fasilitas Perawatan terbatas di  3 RS besar yang berfokus pada intervensi 

medis

Lansia dengan demensia: Family Caregiver:
Permasalahan yang dihadapi

Family caregiver sering mengalami 
burnout yang disebabkan oleh 
beban perawatan ODD baik dalam 
bekerja dan kehidupan sehari-hari

Aktivitas Sehari-hari Fisik & Otonomi
Sulit melaksanakan 
aktivitas sehari hari

(Adiningrum, 2024)

Perawatan dan pengobatan terhadap demensia yang kurang optimal 
dirasakan oleh lansia. Di sisi lain, family caregiver yang dominan berada 
di usia produktif pun merasa burnout dalam mengimbangi proses 
perawatan dan tanggung jawab pribadi dalam keseharian.

Sosial

Nyeri dan gangguan pada
anggota tubuh

Kesulitan beraktivitas
Kesulitan Membantu
Bergantung pada bantuan
orang lain
Kehilangan KontrolMasalah dalam hubungan 

dengan pasangan

Sulit berkomunikasi

Merasa orang lain tidak 
bisa diajak bicara

Sulit menemukan orang 
yang mengerti keadaannya

Psikologis

Perasaan Depresi
Marah dan Frustasi

Takut penderitaan sik yang
di alami

Takut Penurunan kognitif
lebih lanjut

Tidak siap kondisi tak terduga
Sulit menunjukkan emosi

Spiritual

Merasa tidak dapat
melibatkan diri
Merasa tidak dapat
berguna

Sulit memahami makna
kematian

Sulit menerima Penyakit

Keuangan

Kehilangan Pekerjaan
Pengeluaran yang banyak

Berpakaian, mandi, toileting 

Intervensi Non 
farmakologis

melalui terapi

Sekumpulan sindroma yang menyerang kognitif 
manusia dan bersifat kronis progresif serta tidak dapat 
disembuhkan. 
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Penanganan Holistik untuk mempertahankan 
fungsi otonomi agar gejala tidak cepat 

berkembang.

M
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Lebih efektif dalam mempertahankan kinerja 
kognitif, kesejahteraan emosional, 

mempertahankan fungsi kehidupan sehari-hari, 
keterampilan, dan mengurangi gejala perilaku orang 

dengan demensia (ODD).

gangguan 
daya
ingat

menurunnya
kemampuan 

sik

depresi, 
emosional

disorientasi 
agitasi, 
agresif,

Ros dkk. (2022)

65 Tahun ke atas

Kesejahteraan hidup 
lansia & Family Caregiver

mempengaruhi

Demensia

Mengakibatkan

Ketergantungan
terhadap
orang lain

Prevalensi
Demensia

Pada lansia

Fenomena Arsitektural

Lingkungan binaan untuk perawatan & akomodasi
belum mempertimbangkan karakteristik demensia.

Fasilitas Perawatan di rumah sakit maupun di fasilitas perawatan paliatif seperti 
di Panti Jompo hingga lingkungan rumah belum mempertimbangkan 
kebutuhan desain sesuai karakteristik lansia dengan demensia yang memiliki 
masalah kognisi.

Perawatan dan pengobatan terhadap demensia yang kurang optimal 
dirasakan oleh lansia dan family caregiver (pelaku asuh)

Keterbatasan 
fasilitas

Perawatan Kurang
Optimal Kualitas hidup

menurun

Akibat

Fasilitas Perawatan di rumah sakit maupun di fasilitas perawatan paliatif 
seperti di Panti Jompo hingga lingkungan rumah belum mempertimbangkan 
kebutuhan desain sesuai karakteristik lansia dengan demensia

Lansia dengan demensia memiliki defisit kognisi yang kemudian membuat 
mereka sulit beraktivitas sehari-hari dan menghasilkan perilaku yang berbeda 
dari orang yang tidak memiliki demensia. Untuk itu, pertimbangan desain sesuai 
dengan karakteristik/ dampak yang dihadapi lansia dengan demensia agar 
dapat mengakses ruang-ruang dengan efektif.
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Kualitas hidup
menurun

Akibat

Lansia 
demensia b
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Desain belum
sesuai dengan 
kebutuhan demensia

Desain belum
sesuai dengan 
kebutuhan demensia
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Diskriminasi 
dalam

masyarakat

Kognitif Fisik Psikologis Sosial

Penurunan
daya ingat
merujuk

pada disorientasi
dan kesulitan
mental map

Kemampuan 
mobilitas dan

aktivitas
sehari-hari

Overstimulasi
Agresif &
Depresi

Menutup
diri

M
e
m

b
u
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h
ka

n Lingkungan 
responsif
 dengan

karakteristik

 fasilitas perawatan dan akomodasi dirancang sesuai akses umum, menyebabkan 
lansia demensia bergantung penuh pada caregiver.

Mempertahankan 
otonomi dan
kemandirian

Fa
kt

a

Intervensi Non farmakologis melalui aktivitas terapi diyakini sebagai pilihan 
perawatan paling aman dengan efek samping lebih kecil serta dapat 
mempengaruhi suasana hati, gejala perilaku dan psikologis secara positif.

(Halimsetiono, 2022)

(Gil dkk. dalam Berg-Werger & Steward, 2017)

Fa
kt

a

Lansia 
demensia

Sosial

Sulit berkomunikasi,
menutup diri

Penanganan
Demensia

tidak 
optimal

Perburukan Gejala:

Ketergantungan & rentan

Perawatan dan pengobatan terhadap 
demensia yang kurang optimal dirasakan 
oleh lansia. Di sisi lain, family caregiver yang 
dominan berada di usia produktif pun merasa 
burnout  dalam mengimbangi  proses 
perawatan dan tanggung jawab pribadi 
dalam keseharian.

Dependency
& problem 
behavior

Caregiver 
Strain Low Quality

of Life

Burden on
caregiver

psychological
physical
financial
social

Poulshock & Deimling 1984

Dementia Friendly
architecture

konfigurasi spasial

Buuren dkk., 2021

 
Disability &
Dependency

Beban Pengasuhan
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45 -65 Tahun
Younger-Onset Dementia

Dementia

(Hendriks dkk., 2022)

Penanganan demensia
tanpa menggunakan obat

obatan untuk memperlambat
penyebaran dan memperbaiki

kualitas hidup orang dengan demensia

Kebutuhan fasilitas bagi lansia untuk mendukung 
aspek sik, psikologis, dan sosial lansia yang sesuai
dengan budaya perawatan lansia di Yogyakarta

Fisiologis SosialPsikologis

FENOMENA
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PERMASALAHAN

RUMUSAN MASALAH
Bagaimana rancangan Pusat Perawatan Harian dapat mendukung perawatan 

holistik bagi lansia demensia dan non demensia melalui ruang aktivitas 
terapeutik, edukasi, dan ruang komunal dengan desain ramah demensia di Kota 

Yogyakarta

Alur Permasalahan Kebutuhan Pendekatan Solusi

PERMASALAHAN
FUNGSIONAL

Bagaimana rancangan Pusat Perawatan 
Harian Lansia  dapat memfasilitasi 

kebutuhan holistik Lansia Demensia dan non 
demensia dalam aspek fisik, sosial, 

psikologis untuk mendukung kemandirian

Bagaimana arsitektur dapat mendukung 
perawatan lansia melalui lingkungan 

binaan ramah demensia sesuai dengan 
karakteristik serta dampak yang dialami 

oleh lansia demensia?

PERMASALAHAN
ARSITEKTURAL

Lansia 
Demensia

Kesulitan dalam
otonomi,fisik, 

sosial, psikologi,
dan spiritual

Terbatasnya
fasilitas berfokus

pada terapi

Beban 
perawatan

family 
caregiver

Lingkungan
tidak ramah 

demensia

Fasilitas perawatan
terapi & aktivitas 

sosial untuk 
menciptakan

perawatan holistik

Fungsi bangunan
yang sesuai

Aspek kebutuhan
 psikologis

Aspek kebutuhan
keamanan dan 
kenyamanan

Untuk pemenuhan perawatan holistik demensia melalui 
terapi dan dukungan aktivitas untuk kesejahteraan 
lansia, dibangun Pusat Perawatan Lansia dengan 
Prinsip desain ramah demensia.

Pusat Perawatan Harian Lansia 

Merupakan salah satu alternatif perawatan terhadap lansia 
melalui Pusat Perawatan Harian khusus. Berbeda dengan  
daycare pada umumnya,  layanan ini menyediakan kegiatan 
dan fasilitas terapi untuk mendukung perawatan fisik, 
psikologis, dan sosial lansia.

Aspek kebutuhan
untuk mempertahankan

otonomi

Aspek kebutuhan
interaksi sosial

dan
personalisasi

Metode Pengumpulan
data

Primer Sekunder
Survey Observasi Statistik DIY 2022-2023

RTRW Kabupaten Sleman

Tujuan Perancangan

Mewujudkan sarana terapi dan aktivitas bagi lansia demensia dan non demensia di Yogyakarta 
untuk mendukung aktivitas perawatan,  orientasi spasial, dan interaksi sosial  sesuai dengan 
prinsip ramah demensia

Lansia 

Terbatasnya
fasilitas

perawatan
fisik

psikologis
sosial

Keterbatasan
fasilitas penitipan

dan perawatan
short term

5

Bagaimana rancangan Pusat Perawatan 
Harian Lansia dapat memberikan 

dukungan terhadap family caregiver 
lansia ? 

Dokumentasi

Pusat Perawatan Harian Lansia Ramah Demensia di Kota Yogyakarta

Prinsip desain Ramah Demensia
Merupakan salah satu prinsip desain berbasis bukti (evidence 
based design) yang berfokus pada karakteristik dan 
kebutuhan demensia untuk meningkatkan kualitas hidup dari 
aspek keamanan, kemandirian, stimulasi, interaksi sosial, 
integrasi komunitas dalam fasilitas perawatan lansia.

(Moore, 2006)

(Quirke et al, 2023)
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Wayfinding

Stimulasi Sensori
Familiaritas

BAB V
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Privasi & Sosialisasi

Landscape Buffer

Signage

Collective Memory

Ruang Sosiopetal & Sosiofugal

Zonasi & Sirkulasi
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KONSEP ZONASI

Pola Sirkulasi dalam Site

Sirkulasi Kendaraan 

Pola Organisasi Linear

Penggunaan jalur sirkulasi Loop yang mengitari site dikombinasikan dengan pola organisasi ruang linear, memungkinkan 
lansia menavigasi dengan intuitif tanpa ada jalan buntu mendorong eksplorasi ruang. Diberikan shortcut loop sebagai 
respon terhadap karakteristik lansia pada umumnya yang mudah lelah.

Sirkulasi Primer Site (Kendaraan) diletakkan di bagian depan site yang berbatasan langsung 
dengan jalan raya kolektor sekunder untuk memudahkan akses kendaraan yang masuk dan 
menjaga ketenangan serta kenyamanan pengguna ruang utama yaitu lansia dalam menjalani 
aktivitas.

KONSEP SKEMATIK SIRKULASI

Sirkulasi Sirkulasi Kendaraan Sirkulasi Manusia
Loop circulation path that  promotes visual access

Zonasi berdasarkan bubble diagram

Superimpose ruang-ruang berdasarkan keterhubungan ruang melalui bubble diagram ke 
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KONSEP ZONASI

Area aktivitas
terapeutik Indoor Quiet lounge

Area terapi & Wellness

Area servis

Kantor

Area
transisi

Penerima, edukasi & 
pelatihan

Parkir

Akses
Penginapan
dann servis

Entrance

Kesehatan &
Psikologis

Kelas & Communal
meal areaCafe & lounge

Therapeutic
garden

Therapeutic
garden

Therapeutic
garden

Kebun
hortikultur

Zona Umum &
Pengelola

Zona Aktivitas
Terapeutik
Massa 1

Zona Aktivitas
Terapeutik
Massa 2
Quiet lounge
area

Zona Terapi &
Wellness
Massa 1
Terapi fisik geriatri
Ruang Spa

Zona Penginapan
Partisipan

Zona 
Servis

Therapeutic
garden

Therapeutic
garden

Therapeutic
garden

Kebun
hortikultur

Penginapan
Partisipan

Penggunaan jalur sirkulasi kontinu yang mengitari site dengan pola organisasi ruang linear, memungkinkan lansia 
menavigasi tanpa ada jalan buntu atau persimpangan yang rumit untuk menghindari kebingungan dan rasa 
frustasi karena selalu menemukan jalur menelusuri langkah kembali.

Sirkulasi Primer Site (Kendaraan) diletakkan di bagian depan site yang berbatasan 
langsung dengan jalan raya kolektor sekunder untuk memudahkan akses kendaraan 
yang masuk dan menjaga ketenangan serta kenyamanan pengguna ruang utama yaitu 
lansia dalam menjalani aktivitas.

KONSEP SIRKULASI

Sirkulasi Primer Sirkulasi Sekunder

Continous circulation path that  promotes visual access

Penataan massa bangunan berdasarkan pengelompokkan ruang-ruang yang ditinjaudari hirarki jenis fungsi, 
aktivitas, dan kualitas kebisingan serta view untuk menciptakan lingkungan yang kondusif dan mendukung 
pelaksanaan aktivitas dalam site.

Zonasi Bangunan

Zonasi berdasarkan bubble diagram

Superimpose ruang-ruang berdasarkan keterhubungan ruang melalui bubble diagram ke dalam site

Kebisingan
Sedang 

Kebisingan
Rendah

Kebisingan
Sangat rendah

Kebisingan
Rendah

Kebisingan
Sedang

Kebisingan
Tinggi

IN

OUT

Pukul 07.00-
14.00 WIB

Sepanjang hariSepanjang hariSepanjang hariSepanjang hariSepanjang hari

From active to quiet areas

Parkir

Experiental sequence:

Penataan massa bangunan berdasarkan pengelompokkan ruang-ruang yang ditinjaudari hirarki jenis fungsi, 
aktivitas, dan kualitas kebisingan serta view untuk menciptakan lingkungan yang kondusif dan mendukung 
pelaksanaan aktivitas dalam site.

Zonasi Bangunan

Kebisingan
Sedang 

Kebisingan
Rendah

Kebisingan
Sangat rendah

Kebisingan
Rendah

Kebisingan
Sedang

Kebisingan
Tinggi

Pukul 07.00-
14.00 WIB

Sepanjang hariSepanjang hariSepanjang hariSepanjang hariSepanjang hari

From active to quiet areas

Luas site:
15.610m2

Site

Akses masuk site

Akses masuk
site

u

Batas & Aksesibilitas
site dari jalan raya

Penataan Massa Bangunan
berdasarkan konsep 
dan bubble diagram 

Massa aktivitas utama lansia

Massa Community Resource

Massa Penginapan

Massa Servis

u

Area Parkir

Experiental space

Superimpose keterhubungan ruang
per area sesuai bubble diagram Orientasi

1 arah pengawasan

u

Area Pengunjung 
umum

Lobby
Resepsionis

Area Edukasi
R. Serbaguna
R. Konseling
Toko Buku
Lounge

Area kantor
Pengelola

Area Pertolongan
pertama
& psikologis

Area Aktivitas
terapeutik indoor
R. Terapi Seni
R. Terapi kognitif

R. Multisensori
Community
meal

Area Aktivitas
terapeutik indoor

Quiet lounge
area
R. Sensori tenang
R. Meditasi

Area Terapi
& wellness

R. Terapi fisik
geriatri
R. Spa

Area 
Penginapan

Area
Servis
Dapur
R. Housekeeping
Gudang
R. MEP

Klinik
R. Konseling

R. 
Transisi

R. 
Transisi

R. 
Transisi

Area Parkir & 
Drop off

Area Transisi
Lounge
Cafe 

Zonasi Berdasarkan Stimulus

Sirkulasi Manusia pada lanskap Sirkulasi Manusia dalam bangunan

Akses Kendaraan umum

Akses servis

Akses Buggy Car

Keterangan
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Kebun
hortikultur

Therapeutic
garden

Massa 1
Community Resources
& Support

Massa 2
Area Aktivitas
terapeutik

Massa 3
Quiet Lounge Area

Massa 4
Therapy &
Wellness area

Massa 5
Area Penginapan

Massa 6
Area Servis

TRANSFORMASI MASSA BANGUNAN

Luas site:
15.610m2

Site

Akses masuk site

Akses masuk
site

u

Massa aktivitas utama lansia

Massa Community Resource

Massa Penginapan

Massa Servis

Orientasi bangunan ke area lanskap untuk 
integrasi desain 

Bentuk massa akhir,  integrasi elemen 
lanskap, sirkulasi sekunder

Batas & Aksesibilitas
site dari jalan raya

Penataan Massa Bangunan
berdasarkan konsep stimulus zonasi

dan bubble diagram 

Massa aktivitas utama lansia

Massa Community Resource

Massa Penginapan

Massa Servis

Area Parkir, Drop off,
Sirkulasi kedaraan umum

u

Sirkulasi Primer 
(Kendaraan) site

Srkulasi servis

Sirkulasi Buggy Car

Massa aktivitas utama lansia

Massa Community Resource

Massa Penginapan

Massa Servis

u

u

u u

Area Parkir

Lobby
Resepsionis

Area Edukasi
R. Serbaguna
R. Konseling
Toko Buku
Lounge

Area kantor
Pengelola

Area Pertolongan
pertama
& psikologis

R. Terapi Seni
R. Terapi kognitif

R. Multisensori
Community
meal

Area Aktivitas
terapeutik indoor

Quiet lounge
area
R. Sensori tenang
R. Meditasi

Area Terapi
& wellness

R. Terapi fisik
geriatri
R. Spa

Area 
Penginapan

Area
Servis
Dapur
R. Housekeeping
Gudang
R. MEP

Klinik
R. Konseling

R. 
Transisi

R. 
Transisi

R. 
Transisi

Area Parkir & 
Drop off

Area Transisi
Lounge
Cafe 

Superimpose keterhubungan ruang
per area sesuai bubble diagram Orientasi

1 arah pengawasan
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Familiaritas

Material Fasad Bangunan

Collective Memory

Vegetas

Loop Circulation

Aplikasi pada perancangan

Skala Bangunan

Fleksibilitas Ruang Sosial

I m p l e m e n t a s i  k o n s e p  f a m i l i a r i t a s  y a i t u 
menciptakan persepsi ruang yang akrab  antara 
pengguna dengan lingkungan binaan, terutama 
lansia demensia dengan membawa kembali 
ingatan-ingatan yang menjadi memori bersama.

Angkringan Pendopo

Makna inti filosofi

Kesederhanaan Informalitas

KeakrabanInteraksi Sosial

Keterhubungan dengan lingkungan

Tata Ruang

1 2

3

Ruang aktivitas
terapeutik (Model 1)

Ruang Aktivitas Terapeutik
 (Model 2)

Ruang AktvitasTerapeutik 
(Model 3)

Folded Wood
panel

Folded
wood
panel

Communal meal Area

Menggunakan material lokal yang dekat dengan alam 
seperti implementasi Pawon, Pendopo, dan angkringan, 
untuk mendukung familiaritas bangunan

Menggunakan material folded wood panel pada area 
aktivitas terapeutik sesuai kebutuhan ruang untuk memberi 
kebebasan partisipasi bagi lansia.

Communal Meal Area tidak hanya sekadar tempat makan, 
namun juga ruang utama yang bersifat informal  dalam pusat 
perawatan harian sehingga mendukung kemandirian fisik, 
emosional ,  dan interaksi  sosial  antar lansia,  serta 
mengingatkan lansia ketika berkumpul bersama keluarga 
untuk mempertahankan identitas diri & hubungan sosial 
tanpa terprogram.

Ruang terbuka Ruang Dapur Ruang Makan Area Santai

Penyediaan ruang-ruang kegiatan yang akrab

Material

Furnitur

Aktivitas & Pergerakan terstruktur

Ruang sosial terintegrasi dengan outdoor

Personalisasi oleh Pengguna

Adanya integrasi ruang luar untuk memunculkan 
persepsi familiaritas  lansia dengan lingkungan dalam 
mendukung program aktivitas

Gathering Spaces

Semi terbuka

Tata Perabot

Skema Warna

Menggunakan skema warna earth tone yang hangat dan lembut 
sebagai konsep utama warna, mengingatkan warna alami pada 
elemen tradisional

Zonasi sesuai Aktivitas

Earth tone

Gathering Spaces

Quiet & Reflections Zones

Ditandai dengan keterbukaan seperti konsep pendopo 
& angkringan untuk memungkinkan keterlibatan 
partisipan tanpa terkecuali

Memberikan kesempatan privasi kepada partisipan 
sebagai respon kebutuhan

Material Fasad:

Patio ruang semioutdoor sebagai elemen ruang transisi
dalam mendukung proses inklusi sosial .

Transitional space
Menghubungkan antar area yang lebih aktif ke tenang 
sebagai respon proses aktivitas

Kayu

Bata

Kaca sebagai
material tambahan 
akses visual & pembatas

Menggunakan skala normal manusia, menyerupai
rumah dan arsitektur tradisional Jawa pada pendopo 
untuk mendukung lingkungan familiar agar bebas 
beraktivitas

Aktivitas & objek yang dekat dengan kehidupan masyarakat:

IDE KONSEP DESAIN- FAMILIARITAS
A

k
ti

f
T

e
n

a
n

g

Pergerakan terstruktur dari aktivitas sebagai respon 
mencegah stimulasi yang tiba-tiba

Penggunaan
skala
normal

Faktor Pendukung Implementasi konsep :
Budaya lokal yang kuat
dalam masyarakat

Simbol-simbol
lokal

Pengalaman hidup
sehari-hari

Nilai kekeluargaan
dan komunitas

Keakraban 
visual dan 
aktivitas

1 2 3 4

Transisi ruang bertahap



Penggunaan material earth tone untuk menciptakan citra ruang yang akrab
dan memunculkan partisipasi lansia demensia dan non demensia  

Aktivitas dan Pergerakan terstruktur
Material

FAMILIARITAS

Penggunaan hierarki ruang dan gradien aktivitas untuk 
menciptakan pergerakan   yang terstruktur dan mendukung 
adaptasi 

Stimulus
Tinggi

Ruang 
Transisi

Ruang 
Transisi

Ruang 
Transisi

Stimulus
Tinggi

Stimulus
Sedang

Stimulus
Rendah

Area 
sosial

Area 
Tenang

Area 
Paling tenang

Kolom beton
finishing  GRC
Motif kayu

Screen
 kayu

Plafon gypsum 
kayu

Skala Bangunan

Penggunaan skala manusia pada  ruang namun tetap merespon
terhadap persepsi ruang tiap aktivitas

Penggunaan drop ceiling untuk kontrol skala ruang

Area kelas
R. Terapi kongitif Social pod R. Terapi seni 

R. Meditasi Foyer Meditasi Quiet lounge grup Area Quiet Lounge

Potongan B-B Massa aktivitas Utama Lansia Potongan D-D Massa aktivitas Utama Lansia

1 2

3
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Fasad Bangunan

Signage sebagai stimulus yang memudahkan lansia mengenali tempat dan arah. 
untuk mendukung kemandirian dalam akses perawatan  dan menciptakan persepsi 
ruang aman melalui visibilitas ruang yang jelas.

Landscape sebagai Signage

Zona Transisi

Kontras

Penggunaan Pergola pada zona transisi sebagai pengarah jalan 
untuk sequental orientation dari setiap area dengan fungsi 
berbeda, merespon terhadap kebutuhan gradasi stimulasi visual 
ruang.

Kebutuhan lansia yang rentan terhadap overstimulasi, penggunaan lanskap 
sebagai petunjuk lingkungan pada sepanjang sirkulasi outdoor yang memberikan 
persepsi ruang yang aksesibel dengan melalui akses visual yang jelas

Penggunaan Perbedaan material dan warna sebagai pengarah

Zona Transisi

Penggunaan warna kontras sebagai bagian dari signage 
untuk memperjelas orientasi ruang  kelas pada interior.

Sirkulasi

WAYFINDING

Signage

Kontras terhadap warna netral

Pencahayaan sebagai highlight entrance 
untuk mendukung orientasi ruang

W
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n
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a
h

a
y

a
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n

Aplikasi pada perancangan

Material Sirkulasi

Penggunaan material lokal dengan 
warna alami dan pola geometeri 
yang konsisten pada secondary skin 
s e b a g a i  k o n s e p  u t a m a  u n t u k 
mendukung pengenalan  bangunan 
aktivitas bagi  lansia

Landmark

Fasad area aktivitas terapeutik komunal 
menggunakan pola  bukaan yang lebih 
besar yang menunjukkan keterbukaan. 
Fasad pada ruang dengan fungsi privat 
lebih rapat

Material:

Area Komunal Area Privat

Material:

Lanskap

Penggunaan vegetasi sebagai 
landmark bangunan aktivitas 
partisipan  untuk memudahkan 
lansia mengenali bangunan

Zona Transisi

Terapi &
 Wellness

Area Aktivitas
Terapeutik

Hunian

Aspek Signage Fasad Bangunan Material Sirkulasi Landmark Pencahayaan

Penerima,
edukasi, &
Pelatihan

Kantor, Medis
& Psikologis

Pola Geometri
Rapat

Pola Geometri
Rapat

Pola sequence
rapat ke terbuka

Pola Geometri
terbuka

Pola Geometri
Rapat

Pola Geometri
Rapat

Lantai Cork

Vegetasi pada
inner courtyard

Vegetasi pengarah
di samping jalur sirkulasi

Vegetasi pada
area enterance

Vegetasi dekat area
entrance ukuran lebih
kecil

Vegetasi pada
Fasad

Vegetasi pada
area enterance

Pola atap void

Pola atap Solid

Pola atap void

Pola atap Void

Pola atap Solid

Pola atap Solid

Pola atap void
menandakan
keterbukaan

Pola atap solid 
untuk menandakan
ruang-ruang yang
bersifat privat

Batu alam

Elemen Air

Andesit
(Outdoor)

Lantai Cork
(Indoor)

Elemen air
Lanskap juga
membantu
memberikan
white noise
memberikan
ketenangan
dalam fokus
akses ruang

Penggunaan
material ramah
lansia

Area KomunalAktivitas utama Area  Quiet Area Terapi &
rehabilitasi

Sesuai dengan kepadatan aktivitas 

Lantai Cork

Lantai Cork

Lantai Cork

Lantai Cork

Andesit (Ruang outdoor

Area Komunal Area Privat

Pola Geometri konsisten

Pola geometri lebih
rapat pada fasad

Fungsi Komunal
/Sosial

Fungsi Privat

Pola geometri lebih
terbuka pada fasad

Kombinasi warna
kontras pada netral
di lantai

Perbedaan warna
material mendukung
mengarahkan
pengguna ke area
aktivitas

Penerima, 
Edukasi

& Pelatihan 

Kantor, Medis,
dan 

Psikologis

Aktivitas 
Terapeutik

Indoor

Terapi &
Wellness

Area
Hunian

Pola Geometeri
lebih rapat

Pola Geometeri
lebih rapat

Pola Geometeri
lebih rapat

Pola Geometeri
lebih terbuka

Pola Geometeri
lebih terbuka

Vegetasi pada
entrance

Vegetasi
pada fasad

Vegetasi lebih
kecil pada
entrance

Vegetasi pada
inner courtyard

Pola Geometeri
lebih rapat

Pola Geometeri
lebih rapat

Pola Geometeri
lebih rapat

Pola Geometeri
lebih terbuka

Pola Geometeri
lebih terbuka

Vegetasi pada
entrance
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Area KomunalVegetasi Innercourtyard Vegetasi lebih kecil pada entrance

Vegetasi Inner Courtyard

Pada area aktivitas lebih sosial 
dengan ruang yang banyak

Vegetasi kecil pada entrance

Pada area aktivitas yang
lebih individu atau tenang

Vegetasi sebagai identitas area
aktivitas agar mudah diingat
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Penggunaan kontras dalam spektrum warna sama
membedakan ruang tanpa menciptakan disorientasi

SignageKontras

WAYFINDING

Area 
Kelas

Area
Kesehatan

Quiet Lounge

Area 
Wellness

Pola konsisten pada fasad dengan variasi bukaan sebagai elemen orientasi dari arah
lanskap dan kooridor

Area tinggi engagement Area semi tenang Area tenang

Area tinggi engagement Area semi tenang Area tenang

TAMPAK UTARA KAWASAN

Area Kelas Area Quiet Lounge Area Wellness

1 2 3
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PRIVASI & SOSIALISASI

Ruang Sosiopetal

Tata letak & Pengaturan Furnitur

Kebutuhan keseimbangan antara privasi dan sosialisasi yang menyediakan ruang untuk memilih tingkat interaksi sosial yang sesuai dengan kebutuhan Interaksi sosial yang ada.

Ruang Sosiopetal merupakan ruang yang memfasilitasi 
peluang terjadinya interaksi sosial antar lansia secara 
informal dan tanpa paksaan.

Intervisibilitas

Tatanan ruang yang menghambat interaksi sosial dan 
mempromosikan privasi,  mengizinkan individu untuk 
menyendiri atau memiliki waktu tenang.

Penggunaan material memaksimalkan keterbukaan pada  
ruang sosial untuk menciptakan keterhubungan secara 
tanpa terlibat langsung, sehingga mendukung proses 
pengenalan lingkungan dan proses interaksi sosial yang 
bertahap untuk berpartisipasi dalam komunitas.

Penataan furnitur yang disusun saling berhadapan 
memberikan peluang terciptanya interaksi antar individu

Bentuk dinamis dengan proksimitas tertentu memudahkan 
terjadinya interaksi sosial tanpa dipaksakan bagi lansia

Privasi pada Area Hunian 

Tata letak & Pengaturan Furnitur

Member ikan var ias i 
dalam ruang personal 
b a g i  l a n s i a  u n t u k 
mendukung kebutuhan 
p r i v a s i  b a i k  d a l a m 
maupun luar ruangan

Elemen 
pemisah

Orientasi Bangunan

Vegetasi sebagai batasan ruang

Orientasi entrance bangunan yang berlawanan dengan 
penataan massa aktivitas memberi kesan visual yang 
tidak terhubung

Pemanfaatan vegetasi sebagai pembatas untuk 
mengaburkan keterhubungan ruang dan mereduksi 
stimuli dari kebisingan.

Penggunaan Kontras
Penggunaan kontras untuk menghighlight area-area 
sosiopetal sehingga menciptakan citra yang menyenangkan

Penempatan Massa bangunan di bawah site untuk 
meminimalisir interference dari partisipan yang tidak 
menginap

Kaca

Sirkulasi
ruang

Penggunaan material transparan seperti kaca untuk konektivitas
visual yang maksimal

Hunian

Hunian

Kaca

Ruang Transisi
Ruang Sosiofugal

Ruang individu sebagai respon terhadap rasa keterasingan 
sehingga memudahkan adaptasi melalui proses interaksi sosial 
yang bertahap dan respon stimulus aktivitas yang berlebihan

Elemen 
pemisah

o
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si

o
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si

o
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e
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ta
si

orientasi

orientasi

Ruang individu

Perbedaan
orientasi

Ruang 
individu

Mendukung proses interaksi sosial yang bertahap untuk 
memudahkan adaptasi di lingkungan yang baru dan antar 
area yang memiliki fungsi yang berbeda

Area Lounge 

Pergola pada area sirkulasi

Memungkinkan lansia dapat 
beristirahat dan mengamati 
untuk proses adaptasi menuju 
ruang dengan fungsi berbeda

Sebagai jembatan pada area 
sirkulasi  dari satu area ke area 
lain dengan fungsi yang berbeda.

Kaca

Ruang
sosial outdoor

Tempat duduk sepanjang
area koridor

Struktur semi terbuka
Kontrol transisi visual

Respon terhadap penurunan kemampuan 
fisik dan fungsional yang berkurang

dari arah outdoor/
ruang berbeda

lounge area

ruang dalam
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Memperhatikan kebutuhan lansia terhadap interaksi sosial 
dan interaksi yang lebih tenang secara alami.

Ruang Sosiopetal & Sosiofugal

PRIVASI DAN SOSIALISASI

Area Dropoff

Distribusi ruang:  

Ruang Luar Ruang Luar

Ruang dalam Ruang Luar

Quiet Lounge

Lounge KesehatanRuang Transisi

Intervisibilitas ruang
Keterhubungan visual dari area sosiofugal untuk proses interaksi sosial dan 
keterlibatan yang bertahap ke area sosiopetal melalui material transparan
dan permainan jarak antar tata ruang

Area seating pods kelas terapi Area Taman
Terapeutik

Folding Panel sebagai kontrol stimulasi dari interaksi sosial lansia sesuai
kebutuhan

Ruang Aktivitas seni Ruang Terapi Kognitif

Area sosialArea TransisiArea tenang

Ruang Terapi seni
dan aktivitas

Foyer dan Area dudukRuang terapi kognitif

Kontrol visual ruang sosiopetal dan sosiofugal

Menyediakan area yang
fleksibel untuk merespon
kebutuhan aktivitas yang
lebih sosial dan lebih
tenang
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Penggunaan area transisi
untuk kontrol stimulus
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Elemen lanskap

Aplikasi pada perancangan

LANDSCAPE BUFFER

Buffer Kenyamanan Visual

Implementasi konsep pada integrasi ruang aktivitas dengan 
therapeutic garden berfokus  persepsi untuk menciptakan
ruang yang aman secara psikologis dan sensorial terhadap 
lansia.

Ruang Transisi Buffer stimulus berlebih
Penggunaan pergola area sebagai ruang peralihan antara 
ruang luar dan ruang dalam untuk mengurangi agitasi akibat 
perubahan lingkungan yang mendadak pada lansia demensia.

Penggunaan elemen vegetasi dan sebagai transisi dari 
dinding perimeter site untuk memberi kesan tidak terisolasi 
namun tetap aman.

Penggunaan vegetasi sebagai buffer akustik untuk 
kebisingan dari luar site di area aktivitas, terapi, dan 
taman lansia.

Visual screening

Elemen lanskap:

Ketapang
Kencana

Pucuk Merah

Tabebuya The-tehan

G
ro

u
n

d
 C

o
v

e
r

P
o

h
o

n
 &

 P
e

rd
u

El
e

m
e

n
 a

ir

El
e

m
e

n
 b

u
a

ta
n

Material:

Soundbarrier
wall

Struktur dan
screen kayu

Water Feature
sebagai white

noise

Rumput gajah
mini

Pertimbangan pemilihan material 
berdasarkan famil iar itas dengan 
lingkungan dan bahan yang tahan 
cuaca

Tapak darah

Latana Melati Jepang

P
o

h
o

n

Water feature sebagai 
pereduksi kebisingan di 
area potensi bising

Vegetasi sebagai
elemen pereduksi suara
dan kenyamanan
visual

T
a

n
a

m
a

n
 R

a
m

b
a

t

H
a

rd
sc

a
p

e

G
re

e
n

 W
a

ll

Ketapang
Kencana

BambuKetapang
Kencana

Barrier wall
dengan tanaman
rambat

BougenvilleLee Kwan 
Yew

Green wall

Membantu kontrol
stimulasi visual yang
tiba-tiba

AA

B

B

A

IDE KONSEP DESAIN- KEAMANAN & KESELAMATAN

A
A

Vegetasi sebagai
elemen pereduksi suara
dan kenyamanan
visual

Visibilitas ruang

Ruang-ruang aktivitas program harian di desain memiliki 
konektivitas langsung dengan alam sehingga menciptakan 
persepsi ruang alami untuk kenyamanan psikologis lansia

Ruang Transisi

Material kaca 
untuk visibilitas 
ke ruang luar

Ruang aktivitas
outdoor dekat 
dengan alam

Material kaca 
untuk visibilitas 
ke ruang luar

Ruang Luar
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LANSKAP SEBAGAI ELEMEN TERAPEUTIK

LANDSCAPE BARRIER

Penataan terapeutik garden sesuai hirarki
pengalaman stimulus

Pocket spaces area lanskap sebagai 
elemen buffer untuk kontrol stimulus berlebih

Konektivitas visual dengan alam pada setiap ruang
untuk memberikan pengalaman psikologis yang
menenagkan dalam menunjang program terapi

Pivot Panel sebagai kontrol stimulasi ruang luar

Ruang TransisiArea kelas terapi kognisi

Detail Pivot panel

Ruang MeditasiRuang Multisensori

Area Stimulus tinggiArea stimulus sedangArea stimulus

Area plazaArea Kebun terapiSensory Garden

Memberikan kesempatan untuk mengintegerasikan
elemen alam pada aktivitas perawatan bagi lansia

Ruang transisi yang terbuka menghadap ke area
pocket spaces lanskap untuk menunjang psikologis
lansia

Ruang-ruang ramah lansia
Ruang didesain menggunakan standar 
keamanan lansia menggunakan 
ramp dan railing pada area sirkulasi 
untuk memudahkan akses lansia
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