
Model Bisnis Canvas

Key Partners
Kemenkes, Dinkes, Dinsos
Rumah sakit, klinik, layanan rehabilitasi
Alternatif Kesehatan dan Asuransi
Lembaga sosial

Key Activities
Rehabilitasi medik - rangkaian program terapi,
pelatihan dan vokasional, edukasi dan pemasaran

Key Resources
Fisik
Lahan, gedung, alat kesehatan, fasilitas 

Intelektual
Tenaga medis, tenaga kesehatan, pekerja sosial,
staff dan pengelola

Keuangan
Tunai, kredit, donasi dan hibah

Value propositions
Perawatan dan pelayanan rehabilitasi terpadu dengan penerapan desain healing
architecture yang membantu dalam proses layanan di dalamnya.
  -rehabilitasi medik
  -rehabilitasi sosial
  -klinik harian
  -layanan edukasi
  -layanan pemberdayaan

Customer relationships
Komunikasi
Kepercayaan
Perawatan pasien
online access

Channels
Fasilitas utama
Layanan sesama rehabilitasi, rumah sakit dan klinik
Social media, website, brosur
person to person

Customer segments
Keluarga yang memiliki anggota penyandang disabilitas
grahita atau retardasi mental yang berdomisili di Sleman dan
sekitarnya untuk seluruh kelas ekonomi. Sistem subsidi dan
donasi diberlakukan pada kelas ekonomi ke bawah

Cost Structure
Jasa tenaga medis, kesehatan, pekerja sosial, dan staff
Biaya operasional, perawatan, dan logistik
Biaya pemasaran

Revenue Streams
Pembayaran layanan rehabilitasi medik
Pembayaran layanan rehabilitasi sosial
Unit usaha penggunaan fasilitas penunjang
Profit Gelar karya

Konsep Kelayakan Bisnis
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Gambar 3.30 Model Bisnis Canvas
Sumber: Penulis, 2023
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Activity Space

Sensory rooms

Rancangan Skematik Siteplan

Rancangan Skematik Siteplan
Pada perancangan, pembagian zona dibagi menjadi tiga yaitu
area living unit, medik, dan vokasional, namun pada penataan
massa dibagi menjadi dua massa utama, yaitu utama sebagai
bentuk layanan ada pada massa 1, yaitu medik dan vokasional.
Sedang massa dua yaitu area living unit yang terdiri dari
fasilitas umum pasien, asrama putri, dan asrama putra.

Skema pembagian zona pada kawasan
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Gambar 4.1 Siteplan
Sumber: Penulis, 2023

Gambar 4.2 Pembagian Zona Area Healing Garden
Sumber: Penulis, 2023

Gambar 4.3 Skema Pembagian Zona pada Kawasan
Sumber: Penulis, 2023



Rancangan Skematik Bangunan

Tampak Selatan Kawasan

Tampak Utara Kawasan

Tampak Barat Kawasan

Tampak Timur Kawasan
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Gambar 4.4 Tampak Kawasan
Sumber: Penulis, 2023
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Rancangan Skematik Bangunan

Area Medik dan Vokasional
Massa 1 berada pada area yang lebih depan
terlihat langsung dari badan jalan, guna
mempermudah fungsi ruang sebagai pelayanan
yaitu medik dan vokasional. Secara vertikal terdiri
dari dua lantai yang tidak penuh, artinya hanya
terdapat pada bagian lengkung. Hal ini selain
berada pada pemenuhan kebutuhan luasan
ruang, juga sebagai penanda hirarki pada
entrance massa, sehingga penekanan pintu
masuk utama berada di tengah. Pada lantai satu
difungsikan sebagai layanan umum medik dan
ruang kelas praktik. Sedangkan pada lantai dua
difungsikan sebagai ruang kantor pengelola dan
ruang kelas teori. 
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Gambar 4.5 Denah Parsial Area Medik dan Vokasional Lt.1 dan Lt.2
Sumber: Penulis, 2023
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Rancangan Skematik Bangunan
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Gambar 4.6 Tampak Bangunan Area Medik dan Vokasional
Sumber: Penulis, 2023
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Rancangan Skematik Bangunan
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Gambar 4.7 Potongan Bangunan Area Medik dan Vokasional 
Sumber: Penulis, 2023



Rancangan Skematik Interior Bangunan
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Gambar 4.8 Aksonometri Ruang Area Medik dan Vokasional
Sumber: Penulis, 2023



Rancangan Skematik Sistem Struktur
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Gambar 4.9 Exploded Aksonometri Ruang Area Medik dan Vokasional
Sumber: Penulis, 2023



Rancangan Skematik Bangunan

Area Living Unit
Area Living Unit terdiri dari 3 bagian yaitu fasilitas
umum bagi pasien, asrama putra, dan asrama putri.
Secara vertikal terdiri dari dua lantai yang mewadahi
30 pasien putri, dan 45 pasien putra. 
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Gambar 4.10 Denah Parsial Area Living Unit Lt.1 dan Lt. 2
Sumber: Penulis, 2023
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Rancangan Skematik Bangunan
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Gambar 4.11 Tampak Bangunan Area Living Unit
Sumber: Penulis, 2023
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Rancangan Skematik Bangunan
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Gambar 4.12 Potongan Bangunan Area Living Unit 
Sumber: Penulis, 2023



Rancangan Skematik Interior Bangunan
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Gambar 4.13 Aksonometri Ruang Area Living Unit 
Sumber: Penulis, 2023



Rancangan Skematik Sistem Struktur
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Gambar 4.14 Exploded Aksonometri Ruang Area Living Unit 
Sumber: Penulis, 2023



Rancangan Detail Selubung Bangunan

Pemilihan fasad menggunakan roster bata berwarna merah-
oranye difungsikan sebagai pilihan untuk sebagai bentuk vokal
point terhadap beberapa entrance akses masuk, baik pada fasad
utama maupun fasad massa living unit yang diakses melalui
dalam area site. Selain itu pemilihan material ekspose digunakan
sebagai bentuk pemakaian material yang riil dan dekat dengan
sekitar atau lingkungan. 
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Gambar 4.15 Detail Selubung Bangunan 
Sumber: Penulis, 2023



Rancangan Detail Penyelesaian 

Rancangan Detail Penyelesaian Kenyamanan Ruang pada kamar-kamar

Pada ruang kamar, penyediaan
teras yang difungsikan juga
sebagai shading devices supaya
panas matahari tidak langsung
mengenai dinding-dinding kamar.
Upaya penyediaan View dengan
eye level yang tidak terlalu tinggi
atau tetap setara juga
direncanakan dengan pengadaan
massa living unit yang dibuat lebih
rendah daripada massa medik dan
vokasional. 

Penggunaan warna color pallete pada hampir seluruh fungsi
khususnya kamar menggunakan warna netral mengingat
fungsinya sebagai area tenang yang membutuhkan privasi. 

Pada kemudahan keterbacaan sirkulasi, selain
penyediaan signage dan railing, finishing
dinding pada ruang-ruang sirkulasi seperti
pada koridor kamar dan dinding luar area
vokasional menggunakan finish dinding
plester horizontal. Sedangkan pada area
belokan/ dinding pintu menggunakan finish
dinding vertikal. Hal ini terinspirasi dari salah
satu fungsi bangunan sekolah untuk disabilitas
netra di India yang menggunakan finishing
texture pada dinding yang berbeda untuk
mengadaptasi lebih fungsi peraba selain pada
penggunaan finishing penutup lantai.
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Gambar 4.16  Potongan Bangunan Living Unit terhadap Lansekap Sekitar
Sumber: Penulis, 2023

Gambar 4.17  Suasana Ruang
Sumber: Penulis, 2023

Gambar 4.18  Potongan Bangunan Living Unit terhadap Pencahayaan dan Penghawaan Alami
Sumber: Penulis, 2023



Rancangan Skematik Pencahayaan dan Penghawaan Alami
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Gambar 4.19  Rancangan Skematik Pencahayaan dan Penghawaan Alami
Sumber: Penulis, 2023



Skema Infrastruktur Utilitas Air Bersih dan Kotor
Penyediaan air bersih berasal dari sumur-sumur air yang dibuat dengan mengalirkannya langsung pada uppertank untuk nantinya
dialirkan pada pipa-pipa sesuai dengan kebutuhan. Sedangkan pada air kotor dan limbah pembuangan setelah pada bak kontrol
akan dilanjutkan menuju riol kota.

Rancangan Skematik Sistem Utilitas
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Gambar 4.20  Skema Infrastruktur Utilitas Air Bersih dan Kotor
Sumber: Penulis, 2023



Rancangan Skematik Akses Difabel

Skema Barrier Free
Pada perancangan merespon pada beberapa kondisi tapak yang memiliki perbedaan ketinggian, diberikan akses berupa ramp pada
beberapa titik dengan mempertimbangkan standar bagi difabel. Sedangkan pada area parkir utama disediakan parkir bagi difabel
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Gambar 4.21  Skema Barrier Free
Sumber: Penulis, 2023



Rancangan Skematik Keselamatan Bangunan

Skema Keselamatan Bangunan
Penyediaan akses dan sirkulasi yang mengarah pada titik-titik kumpul sebagai bagian dari bentuk terhadap ancaman. Akses dibuat
dengan mempertimbangkan kemudahan sirkulasi bagi pengguna. Pada ruang-ruang dalam disediakan titik-titik APAR, sedangkan
pada area ruang luar, penyediaan Fire Hydrant juga direncanakan. 
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Gambar 4.22  Skema Keselamatan Bangunan
Sumber: Penulis, 2023



Perspektif Interior dan Eksterior 
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Gambar 4.23  Perspektif Eksterior Fasad Utama yang Menghadap Badan Jalan Langsung
Sumber: Penulis, 2023



Eksterior drop off area Eksterior pada area living unit tampak dari luar

Suasana dan tampilan bangunan area medik dan lobby
sudut pandang dari area living unit

Suasana koridor bagian dalam pada area living unit

Area Activity space pada taman Area koridor yang menghubungkan dua massa melalui  taman

Perspektif Interior dan Eksterior 
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Gambar 4.24  Perspektif Eksterior Rancangan
Sumber: Penulis, 2023



Suasana koridor dari pintu utama melewati multipurpose room
menuju area vokasional dan living unit

Suasana main lobby sebagai entrance dan pusat informasi 

Perspektif Interior dan Eksterior 

Suasana resepsionist area pelayanan medik 
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Gambar 4.25  Perspektif Interior Area Entrance
Sumber: Penulis, 2023



Perspektif Interior dan Eksterior 

Suasana Ruang Pemeriksaan

Suasana ruang terapi wicara

Suasana area fisioterapi aktif 

Suasana area fisioterapi pasif / ruang kubikal 

Suasana ruang relaksasi.

Suasana area ruang terapi sensori integrasi
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Gambar 4.26 Perspektif Interior Area Medik
Sumber: Penulis, 2023



Suasana koridor kamar

Suasana interior kamar 

Suasana taman kering pada area-area diantara koridor sebagai
bagian dari penghawaan dan pencahayaan koridor

Perspektif Interior dan Eksterior 

Suasana Kelas praktik 

Suasana Kelas praktik 
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Gambar 4.27 Perspektif Interior Area Living Unit dan Vokasional
Sumber: Penulis, 2023



Model Bisnis Canvas

Key Partners
Kemenkes, Dinkes, Dinsos
Rumah sakit, klinik, layanan rehabilitasi
Alternatif Kesehatan dan Asuransi
Lembaga sosial

Key Activities
Rehabilitasi medik - rangkaian program terapi,
pelatihan dan vokasional, edukasi dan pemasaran

Key Resources
Fisik
Lahan, gedung, alat kesehatan, fasilitas 

Intelektual
Tenaga medis, tenaga kesehatan, pekerja sosial,
staff dan pengelola

Keuangan
Tunai, kredit, donasi dan hibah

Value propositions
Perawatan dan pelayanan rehabilitasi terpadu dengan penerapan desain healing
architecture yang membantu dalam proses layanan di dalamnya.
  -rehabilitasi medik
  -rehabilitasi sosial
  -klinik harian
  -layanan edukasi
  -layanan pemberdayaan

Customer relationships
Komunikasi
Kepercayaan
Perawatan pasien
online access

Channels
Fasilitas utama
Layanan sesama rehabilitasi, rumah sakit dan klinik
Social media, website, brosur
person to person

Customer segments
Keluarga yang memiliki anggota penyandang disabilitas
grahita atau retardasi mental yang berdomisili di Sleman dan
sekitarnya untuk seluruh kelas ekonomi. Sistem subsidi dan
donasi diberlakukan pada kelas ekonomi ke bawah

Cost Structure
Jasa tenaga medis, kesehatan, pekerja sosial, dan staff
Biaya operasional, perawatan, dan logistik
Biaya pemasaran

Revenue Streams
Pembayaran layanan rehabilitasi medik
Pembayaran layanan rehabilitasi sosial
Unit usaha penggunaan fasilitas penunjang
Profit Gelar karya

Konsep Kelayakan Bisnis
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Gambar 4.28 Model Bisnis Canvas
Sumber: Penulis, 2023



Konsep Kelayakan Bisnis

Berikut merupakan gambaran umum kaitannya
dengan perhitungan pendapatan dan cost lainnya. 
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Tabel 4.1 Asumsi Perkiraan Pasien Layanan Umum
Sumber: Penulis, 2023

Tabel 4.2 Perhitungan Analisis Investasi
Sumber: Penulis, 2023



Konsep Kelayakan Bisnis

Program and Services

Sensory arts garden

Other

Pendekatan secara user-centered merespon terhadap
karakteristik disabilitas grahita dengan pendekatan
lingkungan penyembuhan untuk membantu proses
rangsangan positif pada pasien. 'Healing senses of place'
didefinisikan dengan kondisi lingkungan yang disebut sebagai
therapeutic landscape, di mana lingkungan fisik dan
bangunan, kondisi sosial, juga persepsi manusia bergabung
untuk menghasilkan suasana yang kondusif untuk healing -
penyembuhan. (Gesler, 1996 dalam Bell, 2018). Therapeutic
landscape terdiri dari berbagai setting latar alam dengan efek
terapeutik, termasuk di dalamnya salah satunya adalah healing
garden.

ABOUT          PROGRAM AND SERVICES      RESOURCES         FUNDING      INFORMATION                                

Maps: 
Jl. Duwetsari, Pakembinangun, Kecamatan Pakem, Kabupaten
Sleman, DIY 55582

Asa Care Center 

Gambaran salah satu bentuk pemasaran layanan
melalui pengadaan website yang terhubung dengan
seluruh informasi layanan
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Gambar 4.29 Contoh Pemasaran Melalui Website
Sumber: Penulis, 2023



Hasil Pembuktian Rancangan

Pada ruang kamar, penyediaan teras yang difungsikan juga sebagai shading devices supaya
panas matahari tidak langsung mengenai dinding-dinding kamar. Upaya penyediaan View
dengan eye level yang tidak terlalu tinggi atau tetap setara juga direncanakan dengan
pengadaan massa living unit yang dibuat lebih rendah daripada massa medik dan vokasional. 

Pada upaya respon terhadap kebutuhan tetap cahaya matahari
untuk dapat masuk secara tidak langsung dan mengurangi
radiasi matahari langsung pada tembok-tembok kamar
khususnya pada area timur dan barat, penyediaan teras
dilakukan uji sederhana melalui suntool untuk dapat melihat
seberapa efektif shading/pembayangan dapat terjadi. Hasil pada
shading area timur dan barat dengan panjang teras 2m
menunjukkan bahwa pembayangan dapat menutupi /
membelakangi dinding khususnya pada jam-jam terik. 

Shading - Suntool
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Gambar 4.30 Uji Shading Teras dengan Suntool
Sumber: Penulis, 2023



Hasil Pembuktian Rancangan

Pencahayaan pada ruang-ruang terapi dan kelas vokasional

Intensitas cahaya pada ruang treatment minimum 200 lux
dan ideal pada 500 lux. sedangkan ruang fisik dan kelas
vokasional adalah 250-300 lux. 

Pada ruang ruang terapi dilakukan uji coba velux,
keseluruhan ruang memenuhi minimum uji pencahayaan
yaitu 200 lux, Ruang terapi dan pemeriksaan ada pada lux
ideal yaitu kisaran 500 lux. 

Ruang fisioterapi

Ruang pemeriksaan 

Ruang psikologi

Pada ruang kelas vokasional, kelas-kelas sudah mencapai
range standar pencahayaan yaitu 250-300 lux.
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Gambar 4.31 Uji Pencahayaan pada Ruang-Ruang dengan Velux
Sumber: Penulis, 2023



Evaluasi
Rancangan5.



Evaluasi Perancangan

Respon terhadap Evaluasi Perancangan

Penataan pada area healing garden, dibuat
dengan sirkulasi yang melengkung mengurangi
capaian terhadap sudut-sudut tajam dengan
titik-titik fokus area sebagai fokus sensori,
sedangkan pada area sekitarnya difungsikan
sebagai healing dengan fungsi tanaman lebih
mengacu pada sensori visualnya. 
Keterangan: 

Area taman terasering

Area fokus sensori

Area sensori visual terintegrasi

Ruang aktivitas bersama / Activity space

Main entrance 

Second / exits

Sirkulasi 

Sirkulasi dan zoning healing garden
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Gambar 5.1 Sirkulasi dan Zoning Area Healing Garden
Sumber: Penulis, 2023



Evaluasi Perancangan

Alokasi penataan jenis tanaman didasarkan pada ketinggiannya, dengan pembagian
berdasarkan morfologinya mulai dari klasifikasinya sebagai penutup tanah - semak - dan
perdu. Penataan dibuat mengerucut atau semakin landai mengarah pada sirkulasi yang
berada di tengah sebagai akses pengguna untuk lebih dekat dengan tanaman dengan
pertimbangan tingkatan eye level bagi pengguna.

Respon terhadap Evaluasi Perancangan

Elemen Softscape dan Hardscape

Pada potongan area kawasan healing garden, dapat terlihat pembagian area-area dan bagaimana hubungan antar ruang dan
penataan tanaman diterapkan. Area yang menjadi fokus sensory yaitu dengan penataan tanaman berdasarkan kategori colour,
texture, dan fragrance akan memiliki sirkulasi berada di tengah supaya pengguna dapat dengan mudah merasakan jenis
tanaman yang ada. Sedangkan pada area lainnya tanaman difungsikan sebagai area peneduh - pembatas dan berfungsi juga
sebagai visual. 

Penataan tanaman 
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Gambar 5.2 Potongan Area Healing Garden
Sumber: Penulis, 2023

Gambar 5.3 Potongan Ilustrasi Penataan
Tanaman pada Area Focused Sensory

Sumber: Penulis, 2023



Evaluasi Perancangan

Respon terhadap Evaluasi Perancangan

Stimulasi sensorik yang diterapkan pada desain

Pembagian fokus stimulasi sensorik didasarkan pada temuan
kajian permasalahan dengan karakteristik disabilitas grahita
secara physical problems atau physchological needs - yang
drespon dan diolah lagi sesuai dengan elemen-elemen
healing environment.

*Draft halaman 43
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Gambar 5.4 Elemen Healing Environment terhadap Kriteria Ruang Berdasarkan Karakteristik Penyandang Disabilitas Grahita
Sumber: diolah Penulis, 2023



Evaluasi Perancangan

Respon terhadap Evaluasi Perancangan

Elemen healing yang diterapkan 
Penglihatan

Upaya merespon terhadap karakteristik disabilitas grahita,
dilakukan dengan perencanaan split level pada bangunan
living unit sehingga penghuni kamar baik yang berada
pada lantai 1 maupun 2 tetap memiliki view yang setara,
atau tidak terlalu tinggi/rendah. Upaya ini juga dilakukan
sebagai bentuk ‘keterbukaan’ dengan penyediaan jarak
dan taman terasering pada lantai 1 sehingga keleluasaan
terhadap visual masih dapat dirasakan. Pengadaan teras
juga difungsikan sebagai upaya dalam kenyamanan ruang
di dalam kamar. 

Penggunaan warna netral sebagai base color pada setiap
ruang-ruang. Namun pada ruang-ruang yang
membutuhkan aktivitas lebih / semangat maka fokus
penekanan ada pada penggunaan furnitur maupun aksen
fungsional pada ruang yang ditujukan untuk mendorong
dari sisi psikologis pengguna.

Suasana ruang terapi wicara

Suasana area ruang terapi sensori integrasi

Sedangkan pada ruang-ruang yang bersifat lebih
privat, seperti kamar tidur, dan fungsi terapi selain
(fisioterapi) menggunakan finish vynil pvc kayu
sebagai penanda welcoming area yang hangat. 

Pada area sirkulasi dalam ruang dan ruang-ruang
publik dengan pertimbangan fungsi ruang, dipilih
menggunakan warna beige selaras dengan finish
warna dinding. Sedangkan pada fungsi area
basah/kamar mandi, menggunakan warna abu-
abu dengan karakter yang sedikit bertekstur

Peraba

Pemilihan fasad menggunakan roster bata berwarna merah-
oranye difungsikan sebagai pilihan untuk sebagai bentuk
vokal point terhadap beberapa entrance akses masuk, baik
pada fasad utama maupun fasad massa living unit yang
diakses melalui dalam area site. Selain itu pemilihan material
ekspose digunakan sebagai bentuk pemakaian material yang
riil dan dekat dengan sekitar atau lingkungan. 

Main entrance area lobi dan pintu masuk area living unit

Pada sirkulasi luar ruang, menggunakan finish
lantai menggunakan batu alam dengan pemilihan
warna gelap dan tekstur yang paling kasar
dibandingkan dengan sirkulasi ruang dalam

Perbedaan material dan tekstur pada ruang luar dan dalam
melalui penutup lantai dan dinding. Perencanaan pada
finishing lantai dibedakan berdasarkan fungsi sirkulasi, 

Finishing dinding pada ruang-ruang sirkulasi seperti
pada koridor kamar dan dinding luar area
vokasional menggunakan finish dinding plester
horizontal. Sedangkan pada area belokan/ dinding
pintu menggunakan finish dinding vertikal.

Salah satu koridor ruang area living unit
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Gambar 5.5 Luasan dan Eye Level terhadap View
Sumber: diolah Penulis, 2023

Gambar 5.6 Suasana Ruang dengan Penggunaan Aksen Warna
Sumber: diolah Penulis, 2023

Gambar 5.7 Perspektif Eksterior yang Menunjukkan Pemilihan Perbedaan Selubung pada Area Entrance
Sumber: diolah Penulis, 2023

Gambar 5.8 Penjelasan Material dan Tekstur pada Finishing Lantai dan Dinding
Sumber: diolah Penulis, 2023



Evaluasi Perancangan

Pendengaran 

Pada adaptasi dengan tata ruang antara publik, semi
publik, dan privat yang jelas. Ruang-ruang dengan
kebutuhan ketenangan lebih atau sifatnya privat berada
pada kelompok ruang dengan sifat yang sama, khususnya
pada area living unit. dimana fasilitas bersama antara
pasien laki-laki, perempuan, dan staff serta entrance
diletakkan berada diantara area zona kamar-kamar laki-
laki dan perempuan, dengan tetap diberikannya akses
menuju fasilitas tersebut. Sedangkan pada area medik,
fungsi ruang juga dikhususkan secara privat bagi pasien
dengan dokter/terapis/perawat.

Keterangan: 

Ruang dengan sifat privat, dapat diakses sekelompok user
lain namun sifatnya terbatas

Ruang dengan sifat semi publik

Ruang dengan sifat publik

Penciuman

Pemberian fitur air pada taman yang berdekatan dengan area
ruang bersama di setiap area living unit, sebagai respon
pengadaan suara terapeutik, sehingga fungsi taman yang
berdekatan dimaksimalkan sebagai salah satu area tenang.

Pemberian tanaman pada area taman di dalam yang memiliki
wewangian. Selain itu juga pada ruang-ruang sensori di taman
yang salah satunya dikelompokkan berdasarkan fragrance
atau wewangian. 

Gardenia
jasminoides

Magnolia figo Jasmine sambac
cultivars

Cananga
odorata 

Ocimum
basilicum

Pada ruang-ruang sensori di taman, alokasi jenis tanaman dibagi berdasarkan tiga
fungsi utama yaitu melihat, merasakan, dan membau, pada jenis warna, tekstur, dan
fragrant/ wangi dari tanaman yang ada. Fragrant 

Taman area living unit
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Gambar 5.9 Pengelompokkan Ruang Berdasarkan Sifat Ruang
Sumber: Penulis, 2023
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Gambar 5.12 Contoh Tanaman Fragrance
Sumber: Penulis, 2023

Gambar 5.11 Suasana Taman-Taman di Area Living Unit
Sumber: Penulis, 2023

Gambar 5.10 Suasana Taman disamping Ruang Bersama
Sumber: Penulis, 2023
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Respon terhadap Evaluasi Perancangan

Keselamatan Bangunan

Perencanaan pintu emergency exit dipertimbangkan ulang
dengan alasan bentuk massa yang linear dan panjang sehingga  
ditambahkan pintu emergency exit pada ujung setiap koridor
kamar, dengan pertimbangan visibilitas yang lebih mudah
dibandingkan akses pintu yang lain. 

Keterangan: 

Letak-letak pintu yang difungsikan

Penambahan emergency exit

Arah sirkulasi 

Keterangan: 
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Gambar 5.13 Evaluasi Ulang Letak Pintu Emergency Exit
Sumber: Penulis, 2023

Gambar 5.14 Evaluasi Ulang terhadap Arah Sirkulasi menuju Emergency Exit pada Site
Sumber: Penulis, 2023
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Pada asumsi kelayakan terdapat perubahan pada satuan
harga untuk layanan tempat tinggal atau asrama bagi pasien.
Mengacu pada layanan pemerintah dengan minimum rata
rata 2-4 juta, asumsi perhitungan diambil sedikit lebih tinggi
berdasarkan pada kebutuhan harian pasien. Sehingga
perhitungan terhadap payback period menjadi 15 tahun
dengan perkiraan okupansi 60%. Sedangkan jika perkiraan
okupansi mencapai 100% perhitungan terhadap payback
period menjadi 10 tahun

Respon terhadap Evaluasi Perancangan

Perhitungan Kelayakan 
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Tabel 5.1 Property Size Existing Data
Sumber: Penulis, 2023

Tabel 5.2 Evaluasi Ulang Perhitungan Analisis Investasi
Sumber: Penulis, 2023
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