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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 demensiq, 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 penggunad. Perancangan ini dinarapkan dapat membentuk ruang yang inklusif,
adaptif, dan mendukung keberdayaan lansia sebagai bagian dari komunitas

Kata kunci: Lansia, Demensiag, 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.

Pusat Perawatan Harian Lansia Ramah Demensia di Kota Yogyakarta



PROGRAMMING TUGAS AKHIR

KERANGKA BERPIKIR

LATAR BELAKANG

Peningkatan 11% kasus demensia pada lansia
di Indonesia sejak tahun 2019 dengan total
32.632kasus di tahun 2023 (antara.com,2023).

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

Angka prevalensi tinggi harus dibarengi dengan
grogram dan fasilitas perawatan dan edukasi
agilansiaterhadap sindrom ini. (suriastini dkk, 2016)

. Yogyakarta memiliki jumlah populasi lansia
terbesar dilndonesia dengan persentase 17,33%
dari total populasi atau setara dengan 473,284
Jiwa (ps,2024)

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

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

@ KeamanandanKeselamatan
Buffer Landscape

Hubungan antarRuang

FENOMENA

Keterbatasan fasilitas perawatan khusus
bagilansia demensia

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

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

Fasilitas bagilansia masih terkendala dalom
aksesibilitas pengguna, jenis layanan, dan
kapasitas

Sosial & Budaya

PERMASALAHAN

Permasalahanfungsional

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?

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

Permasalahan arsitektural

Bagaimana arsitektur dapat mendukung
perawatan lansia melalui lingkungan binaan
ramah demensia sesuai dengan karakteristik
serta dampak yang dialami oleh lansia demensia

lansia

Desain Ramah Demensia

PENDEKATAN SOLUSI

Perancangan Pusat Perawatan Harian
Lansia

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

. Penerapan Pendekatan desain Ramah
demensia

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

KONSEP PROGRAM 07 ANALISIS TINJAUAN METODE
DESAIN RUANG N N, KONTEKS SITE " PUSTAKA PENGUMPULAN DATA
Zonasi & Sirkulasi Analisis Fungsi Alternatif Site Tinjauan Teoritis DataPrimer
e e . .. Demensia Observasi
Wayfinding Aspek Pengguna Profil Site Terpilih A Pengamatan terhadap kasus demensia
Signhage lasifikasi melaluimedia daring
Klasi ‘?'S" Pengguna @ Analisis Konteks Site '/ . survey
‘ Privasi&Sosialisasi Alur Aktivitas Pengguna Fasilitas & Infrastruktur TinjauanStandarDesain Pengambilan data mengenai kasus
Ruang Sosiapetal KebutuhanRuang Aksesibilitas & Sirkulasi Pusat pefawatan Harian gqeer%?gisslgr\?;? daring dan fﬂ'nﬂgn regiond
Familiaritas Kebisingan ibaai i .
. i ) Besaran Ruung . g TerClpI ngl lansia Dokumentasi
Collective Memories Iklim Standar ruang fasilitas perawatan Dokumentasi kondisi eksisting site melalui

foto

. Data Sekunder

StudilLiteratur

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

StudiPreseden
Pengamatan seputar obyek perancangan

Rencana Detail Tata Ruang Kota Yogyakarta
PERDA Kota Yogyakarta No. 118 tahun 2021
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LATAR BELAKANG

Kasus Demensia di Yogyakarta

Tingginya Kasus Demensia di Indonesia

2030

#1 ChIna

#4 Indonesia

#2 India #3 lepang
35.000
32.632

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

30.000

25.000

Angkainidiprediksi melonjak menjadi 2.3
juta di2030 apabila tidak ada langkah
promotif preventif yang dilakukan.

20.000

15.000

10.414
10.000

melalui BPJS Kesehatan mencatat

pada tahun 2022 terjadi lonjakan - <000
kasus demensia sebanyak

1.033
M% sejak tahun 2019 L 0

2015 2019 2022 2023

Jumlah Kasus Demensia di Indonesia
(2015-2023)

Sumber : BPJS Kesehatan RI (2023)
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Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)

Penelitian lembaga SurveyMeter pada tahun 2016 di

Yogyakarta (Suriastini et al., 2016)

33 Family

@e® 1.976

100 desa/
'.‘ lansia aha

Kelurahan

e

Caregiver
Perbandingan Prevalensi Demensia di
Yogyakarta tahun 2016 & Global
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94 1, Demensia Yogyakarta
7,0 o 38 6,5
A 2 E i i 1 =

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
== Global mm DI Yogyakarta

0

Peningkatan populasi lansia, Yogyakarta diprediksi

mengalami peningkatan jumlahlansia dengan demensia.

Membutuhkan

Upaya untuk pencegahan dini melalui cara-cara inovatif dan
perluasan pelayanan kesehatan pada lansia

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

AR -~ R — . \ Ve
(R jukan Utama Alternatif Lembaga NonProfit | |

| 7 |
c

Alzheimer’s Indonesia|—| Family caregiver |

| Chapter Yogyakarta | ~Pengasuh utama |

~— - N J

Intervensi Medis

—_—_———————

Klinik Memori Klinik Geriatri Unit Geriatri
RS. Sardjito RS. Panti Rapih RS. Bethesda J

— ey e e —— —
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Penanganan Kasus Demensia di RS Panti Rapih
2019
Tren peningkatan jumlah
kasus demensia di
Yogyakarta

Jumlah kasus demensia Yogyakarta
oleh Panti Rapih

(Panti Rapih, 2023)

Dampak Kebutuhan bantuan tenaga profesional
Aktivitas Sehari-hari Fisik & Otonomi

Y i S T —_—— - —_——— ~

Sulit melaksanakan I{ Gangguan anggota tubuh
|

I - rean I
aktivitas sehari hari | . .
lI Berpakaian, mandi, foilefing | Bergantung pada Kesulitan beraktivitas

(Khoiriyah, 2017)

\
I
I
I
I

melibatkan diri Sulit menerima
Merasa tidak berguna  Penyakit

—_———— e ———— e —— e — e —— =

| © Kehilangan Pekerjaan Il
| @ Pengeluaran yang banyak llk
J

______________ bantuan orang lain Kesulitan Membantu
I/—S;si_ul_ ________ ~y | @Kehilangan Kontrol

| S s s s s s s s s e o=t
| @ Masalah dalam hubungan | "5 s . . . o \
| dengan pasangan I I Psikologis . Tidak siap kondisi tak |
| sulit berk i | Perasaan Depresi terduga |
| © oulit berkomunikast | I Marah dan Frustasi @ Sulit menunjukkan |
: ll;l_\erajg .ofg.g I‘:m fidak | | ©® Takut penderitaan emosi |
1sa diajak bicara Il fisik yang di alami Takut Penurunan. |
I Sulit menemukan orang I kognitif lebih lanjut /I
\ Yang mengerti keadoannya/j 7::.—7—_::::::::::,—_:::::,:'\
P AN Spiritual Sulit memaha_ml |
| Keuangan || ® Merasa tidak dapat makna kematian I
I
J

Dampak ini menunjukkan Kebutuhan akan bantuan tenaga
profesional untuk membantu permasalahanini.
Fenomena Caregiver Burden di Keluarga .
(Adiningrum dkk., 2023)
Hingga saat ini, family caregiver adalah pengasuh utama dalam
perawatan lansia demensia di Yogyakarta

Beban IBurnouIHKomunikasi & konflik” Tidak ada waktu sendiri’

Perawatan X X ; X ;
Demensia I Isolasi Sosial HProbIem Perilaku HKehllangun Pekerman’

Demensia  (Hendriks dkk., 2022)
_ Younger-Onset Dementia DG G R
45-65Tahun gan
Demensia
Dementia tidak
65 Tahun ke atas optimal
Sekumpulan sindroma yang menyerang kognitif manusia dan
bersifat kronis progresif serta tidak dapat disembuhkan.
Perawatan Deinsitusional masih menjadi prioritas dalam

perawatan demensia untuk mempertahankan lingkungan
yang familiar bersama keluarga sepanjang hidupnya.

Berdampak pada

c
Perkembangan-gejala-beraktivitas sehari-hari dalam aspek: ) ;ﬁdﬂ‘ﬁ‘ﬁz)_ _________ —
o _C
Kognitif  Fisik Psikologis Sosial g3 | Penanganan Holistik untuk mempertahankan !
o2 fungsi otonomi, psikologis, dan sosial agar
90';99”““ ?enurunnyu overstimulasi Sulit berkomunikasi, § qE, | gejala tidak cepat berkembang. I
aya emampuan oo ional i 3
doyo ams agitasi & emosiona menutup diri | en 2 N _
- Ke*frgﬁ mngan Bleijlevens dkk dalam Tretteteig dkk (2017)
. / erhadap C e e —
mempengaruhi eban Pengasuhan | ' orang lain 5 I/ ] l
. . & Perawatan s Sarana dukungan perawatan komunitas yang
Kesejahteraan hidup | = " ail 2732 | dapatmemberikan layanan respite/ penitipan
. . : | y careg gai | 52 | . y . an |
lansia & Family Caregiver \ pelaku asuh utama ) ¢ 3 ! dan edukasi untuk membantu family caregiver
—_———————— - € | menghadapitanggung jawab perawatan dan |
Diskriminasi dalam  Disability & TS \  tanggung jawab individu/ keluarganya )
Mencipquqn musyurukui Dependenc)’ 7 e ——— -
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Tingginya Jumlah lansia

. o 2023
di Indonesia

2022
2023

UU No.13
Tahun 1998
Tentang

2021
2020

2021

Kesejahteraan
Indeks Persentase peningkatan jumlah Lansia
lansia di Indonesia

(BPS, 2023)

(Database Peraturan BPK)

Peningkatan jumlah lansia menjadi tantangan bagi
sistem kesehatan dan sosial untuk mewujudkan
kesejahteraan lansia

Sebaran ‘X . o+

Persentase lansia « Tae v

di Wilayah \Q b 5‘
T

Indonesia H Y
(BPS, 2023)
16,02% 15,57% 15,05% 13,97% 13,7% 11,97% 11,97%
Yogyakarta: Jawa Jawa Bali Sulawesi  Sumatera Sulawesi
Timur Tengah Utara Selatan  Selatan

Fenomena perubahan aspek pada lansia
Fisiologis

ﬂ ﬂ
Penurunan daya ingat dan kognisi serta QN

cenderung menghadapi kecemasan dan
ketakutan akan hariesok

Keterbatasan dalam beraktivitas akibat:

Penurunan fungsi  Penyakit penyerta
tubuh

Psikologis

A
!

Sosial

. 0
[ 3 3

\vg

Perubahan ini memberikan
pengaruh terhadap kualitas
hidup lansia.

Mudah kesepian, Isolasi sosial dan kurangnya
dukungan sosial

Lingkungan yang dapat
mengakomodasi kebutuhan
dan aktivitas lansia untuk
mendukung

GRIFFITA LIUNSANDA | 61190485

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)

Peringkat #1 Provinsi dengan jumlah lansia terbanyak di
Indonesia dan mengalamitren peningkatan jumlah lansia

(BPS DIY, 2023)

20,00
18,00 15.75 2023
1 4
16,00 (1)
14,00 12,54 13,08 1 6,02 A)
12,00 11,04 . ’
ersentase
10,007 Peningkatan
8,00 (BPS DIY, 2024)
6,00
4,00 2024
2,00 )
) 41,9%
SP 1990 SP2000  SP2010 SP 2020 Persentase
(Sensus Penduduk BPS, 2023) :ger::ilgggatanggg
Produktif

Perawatan Lansia di Yogyakarta
Rencana Pemda DIY Terhadap Lansia

FENOMENA

DI¥ Optimatkan Poiens| Lansla Berdaya

Woppahania [HRGF0 omeprarma ool
[EETRE

Wujudukan lansia terawat, mandiri dan sehat

dan perawatan lansia.
(Tim Humas DIY, 2023)

Perda No.3 Tahun 2021

penyelenggaraan
Kesejahteraan lansia

Memberikan perlindungan,
kesejahteraan, dan
kemudahan layanan

: bagi lansia

L3

Tingginya Populasi  Perubahan Aspek Fasilitas dan
lansia & Rasio f's'lé' psikologis, program kesehatan
Ketergantungan O'IZ:;Z'G dan sosial

Lansia sehat, mandiri, dan berdaya

Rencana aksi daerah dalam

DIY berupaya menghadirkan pelayanan prima bagi
senior melalui program-program kesehatan dan
sosial sebagai prioritas penanganan kebutuhan

PERMASALAHAN

PENDAHULUAN - LATAR BELAKANG

Demografi Penduduk di Yogyakarta

W.Ms Jiwa

2.813.314 Jiwa

Usia Tua (65 tahun+)

sia Muda
0-14 tahun)

sia Produkti
15-64 tahun

(BPS DIY, 2024)

Pengasuhan, perawatan dan aktivitas dominan di rumah masing-
masing

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

Panti Wredha Daycare
Panti Wredha Mulya Hospice Hanna Langen Wredha
. e Mulya
Panti Jompo Panti Sosial
Budhi Dharma Tresna Wreda
Panti Wreda

Perandan Padudan

Fasilitas bagi lansia di DIY

Aksesibilitas

Longterm service yang
mewadahi lansia
terlantar dan penitipan
mandiri

Kapasitas Layanan
Fasilitas daycare
masih terbatas
dalom
ruang

Kurangnya fleksibilitas |
waktu saat posyandu |
dan layanan
berfokus pada |
kesehatan di rumah
sehat lansia |

Pusat Perawatan Harian Lansia Ramah Demensia di Kota Yogyakarta
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FENOMENA

Fenomena Sosial

= Keterbatasan fasilitas perawatan berfokus pada aspek
- holistik lansia demensia

Fasilitas Perawatan terbatas di 3 RS besar yang berfokus pada intervensi
medis

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.

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

Fakta

i Beban Perawatan demensia di Keluarga

m=gg= 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.

@ .
( //? Caregiver
o ﬁ“ ——— 4 o i —— X ———— Strain — Low Qua”ty
:_é ) psychological of Life
Lansia Dependency Burden on physical
demensia & problem caregiver financial
behavior social

Poulshock & Deimling 1984

Kebutuhan fasilitas bagi lansia untuk mendukung
/8 aspek fisik, psikologis, dan sosial lansia yang sesuai
dengan budaya perawatan lansia di Yogyakarta

Fisiologis Psikologis Sosial

(L)

=\ o0 0
®
-

-l Keterbatasan Perawatan Kurang
S8 fasilitas - Optimal —

PENDAHULUAN - LATAR BELAKANG

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.

fasilitas perawatan dan akomodasi dirancang sesuai akses umum, menyebabkan

Kognitif Fisik Psikologis Sosial

i gan

Penurunan Kemampuan — oyerstimulasi Menutup
daya ingat mobilitas dan Agresif & diri

merujuk aktivitas
pada disorientasi sehari-hari
dan kesulitan
mental map

karakigristik

Mempertahankan
otonomj dan
kemandirian

Lansia
demensia

Depresi

tantangan arsitektural
bagi demensia
berdampak

Membutuhkan

Buuren dkk., 2021

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.

Desain belum
sesuai dengan

kebutuhan demensia

Pusat Perawatan Harian Lansia Ramah Demensia di Kota Yogyakarta
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Alur Permasalahan Kebutuhan Pendekatan Solusi

r . : )

o Fasilitas perawatan Untuk pemenuhan perawatan holistik demensia melalui

V" US® terapi & aktivitas terapi dan dukungan aktivitas untuk kesejahteraan

¥ £ rf\gi'gi'p‘;g%kn lansig, dibangun Pusat Perawatan Lansia dengan

Coterbatasan perawatan holistik Prinsip desainramah demensia.
é © fasilit nitinan Kesulitan dalam Terbatasnya S y
?:Isqnoserpc?wotg?w otonomi/fisik, fasilitas berfokus iy . .
M r perdwat sosial, psikolog pada terapi & S’ : Pusat Perawatan Harian Lansia

dan spiritual ﬁ g | Merupakan salah satu alternatif perawatan terhadap lansia

. . iR ‘ Fungsi bangunan Aspek kebutuhan | melalui Pusat Perawatan Harian khusus. Berbeda dengan
Lansia Lansia Sfeta yang sesuai untuk mempertahankan | daycare padaumumnya, layanan ini menyediakan kegiatan
& D . otonomi | dan fasilitas terapi untuk mendukung perawatan fisik,

i emensia | psikologis,dansosiallansia. (

~ N Moore, 2006) ,
Terbatasnya Beban Lingkungan @ @ : Tt ToTmTTTTTTTTT T :
fasilitas perawatan tidak ramah | Prinsip desain Ramah Demensia :
perc%vylcgton family demensia aspek kebutuhan  Aspek kebutuhan  Aspek kebutuhan | Merupakan salah satu prinsip desain berbasis bukti (evidence |
'kSII , caregiver keamanan dan psikologis interaksi sosial | based design) yang berfokus pada karakteristik dan
psikologis kenyamanan dan | kebutuhan demensia untuk meningkatkan kualitas hidup dari |
sosial personalisasi | aspek keamanan, kemandirian, stimulasi, interaksi sosial, |
\ integrasikomunitas dalam fasilitas perawatan lansia. |

\ (Quirke et al, 2023)

~ -

PERMASALAHAN PERMASALAHAN PERMASALAHAN
FUNGSIONAL ARSITEKTURAL

Y/ N\ ————————————— N
o o ot oo | | Bagoimana orstktur sapat menduiung |

| kebutuhan holistik Lansia Demensia dan non+ biﬂ%ﬁ’,‘f’%&%fg;'%g?wes'iglggéﬁ%lflég%%gn l
demensia dalam aspek fisik, sosial, karakteristik serta dampak yang dialami |

| psikologis untuk mendukung kemandirian | oleh lansia demensia?

/ N s e . —— — — — — — — — — —
N

{ Bagaimana rancangan Pusat Perawatan |
Harian Lansia dapat memberikan |
dukungan terhadap family caregiver
| lansia ?

S —— g “RUMUSAN MASALAH
(’_ ______________________________ N\
| 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 ) Metode Pengumpulan
TujuanPerancanggn -~ -~ -~~~ ~—~~—~—~—~~—~—"~—~>———————————————/—/—/—— data

: ) — S , - Primer Sekunder

Mewujudkan sarana terapi dan aktivitas bagilansia demensia dan non demensia di Yogyakarta Survey Observasi Statistik DIY 2022-2023
untuk mendukung aktivitas perawatan, orientasi spasial, dan interaksi sosial sesuai dengan Dokumentasi RTRW Kabupaten Sleman

prinsip ramah demensia

Pusat Perawatan Harian Lansia Ramah Demensia di Kota Yogyakarta
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Familiaritas
Collective Memory

Wayfinding

Sighage

Privasi & Sosialisasi
Ruang Sosiopetal & Sosiofugal

Landscape Buffer
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KONSEP ZONASI

Akses masuk

Area Pengunjung
umum

Kebisingan Kebisingan Kebisingan
Tinggi Sedang Rendah

Sepanjang hari Sepanjang hari  Sepanjang hari

Area Aktivitas
terapeutik indoor
R.Terapi Seni  R.Multisensori

Area Parkir

Area Aktivitas

GRIFFITA LIUNSANDA | 61190485 IDE KONSEP DESAIN - KONSEP ZONASI & SIRKULASI

Kebisingan Kebisingan Kebisingan
Sangatrendah Rendah Sedang
G

Sepanjang hari Pukul 07.00-
14.00 wiB

Sepanjang hari

Massa Community Resource

site Iﬁ%zg%sionis R. Terapi kognitif %oerglmunity terapeutik indoor
Area kantor R. R. Srl;laigt lounge
H Pengelola Transisi Transisi R. Sensori tenan
. ) g
Luas site: Area Edukasi R. Meditasi

R. Serbaguna
R. Konseling

15.610m2

R.
| Transisi

Toko Buku
Lounge
Area Transisi

Lounge
Cafe

Area Pertolongan

Area Parkir &
Drop off

Area Terapi
& wellness

Area
Penginapan

Area

pertama Servis

& psikologis Dapur

Klinik R. Housekeeping
R. Konseling Gudang

R. MEP

Massa aktivitas utama lansia

Massa Penginapan

R. Terapi fisik
geriatri
R.Spa

Massa Servis

Superimpose keterhubungan ruang
per area sesuai bubble diagram Orientasi
1arah pengawasan

site
Experiental space

Batas & Aksesibilitas

Zonasi Berdasarkan Stimulus AOI CEE D G elEE

site dari jalan raya

Zonasi berdasarkan bubble diagram

Superimpose ruang-ruang berdasarkan keterhubungan ruang melalui bubble diagram ke

KONSEP SKEMATIK SIRKULASI

Ll ) e St Gl ]

77 -Keterangan ——

—
—

! Akses servis L

Akses Bugg}
' L

]

|

A [

L

LEGENDA

1 AREA PARE
2. AREA PABFCR MINE BUS

1. DRoAOF

A, AAASEA COMMUNITY REY
5. AAASSA ARTIVITAZ TERAPE]

LARSIA

L]

B

k

S
SERSORY CREDEN

¥ REBUN

0, PLAZA

11 PARKIR BUGTY CaR

12 JALUR AUGET CAR

10 AKSES SERAE

4 RARLIE SERNS

@ Sirkulasi Sirkulasi Kendaraan

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.

@8 Zonasi Bangunan

Penataan Massa Bangunan
berdasarkan konsep
dan bubble diagram

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.

Sirkulasi Manusia pada lanskap

o e T I
D T T g
P o L I [ TT—
| e 2 i el |

S M1 A0
7 o

Sirkulasi Manusia dalam bangunan

[ =Y
wf

i
/

LEGEMOA

@B Sirkulasi Manusia
Loop circulation path that promotes visual access

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.

Pusat Perawatan Harian Lansia Ramah Demensia di Kota Yogyakarta
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‘ TRANSFORMASI MASSA BANGUNAN

Site
Luas site:

Akses masu

Akses masuk
site

Batas & Aksesibilitas
site dari jalan raya

Massa Community Resource

Massa aktivitas utama lansia

Massa Penginapan

Massa Servis

Orientasi bangunan ke ared lanskap untuk
integrasi desain

Lobby
Resepsionis
Area kantor
Pengelola

Area Edukasi

R. Serbaguna
R. Konseling
Toko Buku
Lounge

Area Transisi

Lounge
Cafe

Area Parkir &

Drop off

Superimpose keterhubungan ruang
per area sesuai bubble diagram Orientasi

Area Parkir, Drop off,
Sirkulasi kedaraan u

IDE KONSEP DESAIN - TRANSFORMASI PENATAAN MASSA

R.Terapi Seni  R.Multisensori  Area Aktivitas Massa communlty Resource

R. Terapi kognitif Community terapeutik indoor
meal Quiet |
uiet lounge
R. R area

Transisi T;'unsisi R. Sensori tenan: H
R Meditasi O Area Parkir

Massa aktivitas utama lansia

i Massa Penginapan
| Transisi

Area Terapi

& wellness

R. Terapi fisik
geriatri

R. Spa

Massa Servis

Area
Penginapan

Area
pertama Servis

& psikologis Dapur

Klinik R. Housekeeping

R. Konseling RGU'\?SPHQ

Penqtu Massa Bangunan
berdasarkan konsep stimulus zonasi
dan bubble diagram

1arah pengawasan

Massa Community Resource

mum A\ .
Massa aktivitas utama lansia

Massa Penginapan

Massa Servis

Sirkulasi Buggy Car

Srkulasi servis

Sirkulasi Primer

\ Bentuk massa akhir, integrasi elemen
(Kendaraan) site

lanskap, sirkulasi sekunder

Pusat Perawatan Harian Lansia Ramah Demensia di Kota Yogyakarta
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Familiaritas
Collective Memory

Implementasi konsep familiaritas yaitu
menciptakan persepsi ruang yang akrab antara

Aktivitas & objek yang dekat dengan kehidupan masyarakat:
Makna inti filosofi

pengguna dengan lingkungan binaan, terutama Kesederhanaan Informalitas
lansia demensia dengan membawa kembali
ingatan-ingatan yang menjadi memori bersama.
1 ) —— 3

Faktor Pendukung Implementasi konsep :

Budaya lokal yang kuat Simbol-simbol
dalam masyarakat lokal

Pengalaman hidup
sehari-hari

@ Material Fasad Bangunan

Material Fasad: Skema Warna

| Kaca sebagai
material tambahan
akses visual & pembatas

Earth tone

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

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

@® Tata Ruang

Zonasi sesuai Aktivitas Fleksibilitas Ruang Sosial

olded Wood

Aktivitas & Pergerakan terstruktur

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

Gathering Spaces

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

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

Quiet & Reflections Zones

Memberikan kesempatan privasi kepada partisipan
sebagairespon kebutuhan

Akti

Tenang

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

GRIFFITA LIUNSANDA | 61190485 IDE KONSEP DESAIN- FAMILIARITAS

Interaksi Sosial Keakraban

Keterhubungan dengan lingkungan

Keakraban
visual dan

tivitas

4

Nilai kekeluargaan
dan komunitas

@® Skala Bangunan

E i
U —

‘ .rmﬂl_.a:; \

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

@ Ruang sosial terintegrasi dengan outdoor

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

Semi terbuka

Transisi ruang bertahap

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

Aktivitas dan Pergerakan terstruktur

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

Penggunaan material earth tone untuk menciptakan citra ruang yang akrab adaptasi

dan memunculkan partisipasi lansia demensia dan non demensia

Ared Stimulus
Palingtenang pendah

Kolom beton
nishing GRC
Motif kayu Transsi

Stimulus

i Sedang

Tenang

Plafon gypsum
kayu

Ruan
Transisi

Area Stimulus =
sosial Tinggi e
Transisi Tinggl
Skala Bangunan
Penggunaan skala manusia pada ruang namun tetap merespon . Penggunaan [drop’ceiling untuk kontrol skala ruang
terhadap persepsi ruang tiap aktivitas )
Potongan B-B Massa aktivitas Utama Lansia Potongan D-D Massa aktivitas Utama Lansia

[P

Area kelas R. Meditasi Foyer Meditasi  Quiet lounge grup

R. Terapi kongjitif Social pod R. Terapi seni Area Quiet Lounge
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WAYFINDING @ Landmark

Sesuai dengan kepadatan aktivitas

4 e . .. .
Signage anskap e i
Signage sebagai stimulus yang memudahkan lansia mengenali tempat dan arah.  Penggunaan vegetasi sebagai = . ST CouTar
untuk mendukung kemandirian dalam akses perawatan dan menciptakan persepsi  landmark bangunan aktivitas S gses Pada area aktivitas lebih sosial
ruang aman melaluivisibilitas ruang yang jelas. partisipan untuk memudahkan dengan ruang yang banyak
lansia mengenalibangunan bl EAREEL WY Vegetasi kecil pada entrance
F - 1

@® Fasad Bangunan s D Ul Pada area aktivitas yang

Penggunaan material lokal dengan
warna alami dan pola geometeri
yang konsisten pada secondary skin - Kontras

sebagai konsep utama untuk . . L - .
mendukung pengenalan bangunan  Penggunaan warna kontras sebagai bagian dari signage Pencahayaan sebagai highlight entrance

Vegetasi Innercourtyard | Vegetasi lebih kecil pada entrance 'ePih individu atau tenang

Pbla Geometri konsisten

Ml oxtivitas bagi lansia untuk memperjelas orientasiruang kelas padainterior. untuk mendukung orientasiruang
o  Pola geometri lebih .Y/ R B v ;
FungsiPrivat — : opat pada fasad % -y E o A _, kK
- - i, : ; c &
: g ’ S
Fungsi Komunal : Pola geometri lebih = _g ]
Area Komunal [sosial ! terbuka pada fasad = 5
: : |
@a® Material Sirkulasi &
Penggunaan Perbedaan material dan warna sebagai pengarah Sﬁltil?mgnsc?rlwiquon rﬁé%g;%%l\(/g%d
e T ; O Material: ruang-ruang yang keterbukaan
Kont e tral bersifat privat
Penggunaan ontras terhadap warna netra
{Qﬁ;ieaml " Penerima, iKantor,Medis,: Aktivitas : Terapi& Area
:  Edukasi dan : Terapeutik : Wellness : Hunian
Andesit [ W e LIRS oA Ik N S e
(Outdoor) : = : : :

Lantai Cork

a2 S ; O

= — el = et (Indoor) >
e T R -5

O

[72]

O

L

) o . .l Pola Geometeri Pola Geometeri Pola Geometeri Pola Geometeri Pola Geometeri
[ Landscape SEngql Slgnage lebih rapat ! lebih rapat :  lebihterbuka  : lebih terbuka : lebih rapat
Kebutuhan lansia yang rentan terhqdap overstimulasi, penggunaan Icnskcp ............. S aan s s EsEsEEREEEEEEEEnEnnn Basssnsnsnnsnsnnnnnnnnnnnn CERRTLETTTPLEETTRREEITTTE fesssssssnsnsnsnnnnnnnnnn ferererr e

sebagai petunjuk lingkungan pada sepanjang sirkulasi outdoor yang memberikan

Aplikasi pada rancangan

persepsiruang yang aksesibel dengan melalui akses visual yang jelas f -
: GO
Elemen air £%
. Lanskap juga 14 : : : > : : =
° c () = H H .
Material: — membanty > | Vegglompads Vegelosipada [ Vegelwipade | Vegelosilehh i vegelos
Batu alam memberikan : : ! entrance :
white noise : : : :
memberikan - : P :
ketenangan LS = rc N
dalam fokus gg2 S
, akses ruang Es< | & :
Elemen Air eS8 : : : :
3 X E Pola (_aeometeri Pola Qeometeri PoIquometeri . PoIquometeri :  Pola Qeometeri
lebih rapat : lebih rop?_;ucuk i\/ler'g ih terbuka C:)emlcejtr’g terbuka §Lee II(%&H%PG%
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WAYFINDING

Kontras Sighage

Penggunaan kontras dalam spektrum warna sama Pola konsisten pada fasad dengan variasi bukaan sebagai elemen orientasi dari arah
membedakan ruang tanpa menciptakan disorientasi lanskap dan kooridor

!
!
|
i Area tinggi engagement Area semi tenang Area tenang
|
i Y
! F !
|
Area - ﬁ—' |
H [ | | T(TTHE ]
Kesehatan el —|_ —IB:E?E:!EI —- tl | L i
|
................................................................................................................. I
TAMPAK UTARA KAWASAN
Quiet Lounge Area tinggi engagement

1 Area
Wellness

Area Kelas Area Quiet Lounge Area Wellness
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PRIVASI & SOSIALISASI

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

Ruang Sosiopetal

L . @& Intervisibilitas oD Penggunqqn Kontras

iRuang Sosiopetal merupakan ruang yang memfasilitask , . iahli -

peluogng terjgdlnya |nte|?ok3| SOSIO|gO¥1tOI’g|OnSIO secaro: Penggunaan material memaksmolkon keterbukaan pada Per?ggutn:mrrwf contras upttu||<< me'?ghlghllght i okreq

- informal dan tanpa paksaan. ruang sosial untuk menciptakan keterhubungan secara ~ SOSIOPetalseninggamenciptakancitrayang menyenangkan

.................................. pp tanpa terlibat langsung, sehingga mendukung proses
. pengenalan lingkungan dan proses interaksi sosial yang

@B Tata letak & Pengaturan Furnitur bertahap untuk berpartisipasi dalam komunitas.

Penataan furnitur yang disusun saling berhadapan
memberikan peluang terciptanyainteraksi antar individu

Bentuk dinamis dengan proksimitas tertentu memudahkan Penggunaan material transparan seperti kaca untuk konektivitas
terjadinya interaksi sosial tanpa dipaksakan bagi lansia visual yang maksimal

@» Ruang Transisi

MendUkung proses inteerS| SOS|OI yang bertahap Untuk R N R T R R .

memudahkan adaptasi di lingkungan yang baru dan antar { Tatanan ruang yang menghambat interaksi sosial dan § i Ruang individu sebagai respon terhadap rasa keterasingan |
area yang memiliki fungsi yang berbeda : mempromosikan privasi, mengizinkan individu untuk ; i sehingga memudahkan adaptasi melalui proses interaksi sosial :
i menyendiri atau memiliki waktu tenang. E i yang bertahap danrespon stimulus aktivitas yang berlebihan :

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Areda Lounge

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

@® Tata letak & Pengaturan Furnitur

orientasi

Memberikan variasi
dalam ruang personal
bagi lansia untuk

Re 4‘7

‘ ' —> Prhedaan Elemen mendukung kebutuhan
. . Qap 1 pemisah privasi baik dalam
Pergola pada area sirkulasi ~ Ruangindividu Maupun luarruangan
Sebagai jembatan pada area Ruang ~=a
sirkulasi  dari satu area ke area J’ individu - —

lain dengan fungsi yang berbeda. orientasi

@® Vegetasi sebagai batasan ruang

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

Caml 3
, .

/ ﬁ /& QUM Z}Ruangdémr -(\_x;.RuqngLuqr
- | LJLJQ r

Ruang Sosiopetal & Sosiofugal e —— D s D@

Memperhatikan kebutuhan lansia terhadap interaksi sosial
dan interaksi yang lebih tenang secara alami. {7l T —

LEGENDA Z

AREA PARKIR
AREA PARKIR MINI BUS

DROP OFF

MASSA COMMUNITY RESOURCE
MASSA AKTIVITAS TERAPEUTIK
LANSIA

MASSA PENGINAPAN

MASA SERVIS

SENSORY GARDERN

KEBUN

10 PLAZA

11. PARKIR BUGGY CAR

12 JALUR BUGGY CAR

13. AKSES SERVIS :
14. PARKIR SERVIS

T}

Quiet Lounge Ruang Luar k)
1 e

s o =

Lounge Kesehatan

ARSONG
@

—

WL IPoa TUT H

iy

Kontrol visual ruang sosiopetal dan sosiofugal
8 Folding Panel sebagai kontrol stimulasi dari interaksi sosial lansia sesuai
. kebutuhan

Menyediakan area yang
fleksibel untuk merespon
kebutuhan aktivitas yang
lebih sosial dan lebih

tenang

Ruang Aktivitas seni Ruang Terapi Kognitif

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 sosial

Area tenang Area Transisi
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LANDSCAPE BUFFER

Implementasi konsep padaintegrasi ruang aktivitas dengan
therapeutic garden berfokus untuk menciptakan persepsi
ruang yang aman secarad psikologis dan sensorial terhadap
lansia.

@a» Buffer Kenyamanan Visual
Penggunaan elemen vegetasi dan sebagai transisi dari

dinding perimeter site untuk memberi kesan tidak terisolasi
namun tetap aman.

Elemen lanskap

Pohon

Hardscape
Green Wall

X . Green wall

Lee Kwan Bougenville Barrier wall

Yew dengan tanaman
rambat

Ketapang
Kencana

Tanaman Rambat

@® Visibilitas ruang

Ruang-ruang aktivitas program harian di desain memiliki
konektivitas langsung dengan alam sehingga menciptakan
persepsiruang alamiuntuk kenyamanan psikologis lansia

@B Ruang Transisi @» Buffer stimulus berlebih
D e e e o Penggunaan vegetas sebagoi buffer akustk untuk
9 9 9 gl ag kebisingan dari luar site di area aktivitas, terapi, dan

perubahan lingkungan yang mendadak pada lansia demensia. tarman lansia.

Elemen lanskap:

=)
=
S :
35 Ketapang Pucuk Merah
- Kencana
o
&
o
o
Membantu kontrol
. stimulasi visual yang

3 Material: tiba-tiba

: Struktur dan

| screen kayu _ Rumput gajah _

- o mini = S

£ 3 o IS}

4 (@] = >

& o) o]

> 2 £ <

8 . . . 3 2 £

Pertimbangan pemilihan material & o
——  berdasarkan familiaritas dengan
= lingkungan dan bahan yang tahan Tapak darah Water Feature Soundbarrier
cuaca sebagai white wall

noise

Vegetasi sebagai
elemen pereduksi suara
dan kenyamanan
visual

Aplikasi pada perancangan

Penggunaan area transisi ’ sH > Rt
untuk kontrol stimulus . v a

Vegetasi sebagai
elemen pereduksi suara
dan kenyamanan
visual

Water feature sebagai
pereduksi kebisingan di
dred potensi bising
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LANDSCAPE BARRIER

LANSKAP SEBAGAI ELEMEN TERAPEUTIK

Penataan terapeutik garden sesuai hirarki
pengalaman stimulus

Pocket spaces area lanskap sebagai
elemen bufferuntuk koentrol stimulus berlebih

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

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

L

‘l\ N‘-‘““‘;\

Area kelas terapi kognisi Ruang Transisi

@ Pivot Panel sebagai kontrol stimulasi ruang luar

Memberikan kesempatan untuk mengintegerasikan
elemen alam pada aktivitas perawatan bagi lansia

Ruang Multisensori Ruang Meditasi

~l Y

[ D A~ T

Area stimulus Area stimulus sedang Area Stimulus tinggi

Sensory Garden Area Kebun terapi Area plaza

Detail Pivot panel

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

Harsong

=
=¥
[=
=
=1
o
=

LEGENDA

00 A LR

AREMA PARKIR

AREA PARKIR MINI BLIS

DROP OFF

MASES COMMUNITY RESOURCE
MASEA AKTIVITAS TERAFEUTIK
LAMELA

MASSA PENGIMAPAN

MASA SERVIS

SENSORY GARDEM

. KEBUM
. PLAZA
. PARKIR BUGGY CAR
. JALUR BUGGY CAR
. AKSES SERVIS
. PARKIR SERMIS
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