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ABSTRAK 

 

Stroke merupakan salah satu penyakit mematikan terbesar kedua pada tingkat 

dunia dan penyakit mematikan ketiga di Indonesia. Angka kejadian penderita stroke di 

Indonesia cukup tinggi yaitu berada di angka 10,9 persen. Penyebab tingginya angka 

stroke karena pusat rehabilitasi yang masih tergabung dengan rumah sakit. Sehingga 

mereka berpikiran akan rentan terkena penyakit jika harus ke rumah sakit. Pada sisi lain 

penyakit stroke ini dapat membuat orang depresi. Hal ini dikarenakan penderita tidak 

dapat beraktivitas kembali seperti dahulu dan harus beradaptasi dengan kondisi barunya. 

Sehingga perlu pusat rehabilitasi pascastroke yang mampu memfasilitasi penderita dan 

mengurangi depresi akibat stroke. 

Pendekatan arsitektur yang digunakan adalah pendekatan arsitektur lingkungan 

penyembuhan. Pendekatan ini menitikberatkan pada 3 aspek yaitu alam, indra, dan 

psikologi. Ketiga aspek ini saling berkaitan dan dapat membuat pengguna merasa 

nyaman. Selain itu pusat rehabilitasi stroke ini berbasis komunitas. Komunitas yang 

dimaksud disini adalah lingkungan binaan yang dapat membantu proses penyembuhan 

pasien. 

Tujuan dari penulisan proposal ini adalah untuk merancang bangunan pusat 

rehabilitasi pascastroke yang aman dan nyaman bagi penderita stroke. Selain itu dengan 

menggunakan pendekatan lingkungan penyembuhan diharapkan dapat menjadi wadah 

untuk membantu mempercepat proses penyembuhan. 

 
Kata Kunci : Rehabilitasi, Stroke, Lingkungan Penyembuhan, Komunitas, Nyaman 
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