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PUSAT REHABILITASI MEDIK PASCA STROKE

DI SURABAYA

Angela Josephine Putri David
1651010009

ABSTRAK

Stroke merupakan masalah kesehatan yang perlu mendapat perhatian khusus.
Stroke menyebabkan penderitaan penderitanya, beban sosial-ekonomi bagi keluarga
penderita. Stroke berdampak pada pergerakan tubuh, sehingga pasien yang terkena
stroke akan mengalami kelumpuhan pada daerah tubuh tertentu.

Kehadiran Pusat Rehabilitasi Medik Pasca Stroke menjadi salah satu wadah
untuk memfasilitasi pasien pasca stroke dengan pengobatan terapi. Pusat Rehabilitasi
Medik Pasca Stroke diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi kemajuan kota
Surabaya lewat pelayanan kesehatan yang lebih spesifik dalam peruntukannya dengan
fasilitas terapi yang lengkap disertai dengan tenaga medis professional untuk
mendapatkan penanganan kesehatan yang lebih baik.

Perancangan Pusat Rehabilitasi Pasca Stroke ini mengambil tema yaitu Happier
Place yang berarti tempat yang lebih bahagia. Tema tersebut diambil untuk mengubah
mindset pasien bahwa terapi bukanlah hal yang menyedihkan dan membosankan.
Tetapi membantu pasien untuk segera pulih dan tetap semangat dalam menjalankan
terapi. Sedangkan pendekatan yang digunakan yaitu Biophilic Design. Biophilic
digunakan agar dalam kegiatan terapi nya, pasien tidak merasa bosan karena nantinya
Pusat Rehabilitasi tersebut akan mengaplikasi dan memasukkan unsur alam sehingga
dapat berdampak pada waktu penyembuhan pasien yang lebih singkat.

Untuk metode yang digunakan yaitu Intangible Metaphor, mengacu pada tema
yaitu Happier Place dimana Happy merupakan suatu perasaan dengan bentuk abstrak
sehingga wujudnya intangible. Nantinya pengaplikasian pada desain yaitu
perlambangan perasaan Happy dengan memasukkan unsur alam dari Biophilic design.

Kata Kunci : Rehabilitasi Medik Pasca Stroke, Happier Place, Biophilic Design.
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