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ABSTRACT

The condition of physical environment, the place of service delivery is also the mosi
important aspect in servicing design. Many hospitals effort have started to try and compete to
show a good physic facility as a marketing strategy. The customer perception in servicing can
be influenced by atmosphere that is formed by exterior and interior in servicing facility, so at
the hospital physic environment is one of a part that can be felt by patient who have a long
period stay in their recovery, so the environment result in response to the customer, and this
situation must he considered for marketing strategy in the hospital service facility. From the
above, this rescarch emphasize the side of interactions between patient and ward physical
enviromnent, in which the result of this interaction will become the reference of initiative
elecision in service design. Rescarching approach also evaluate a field conditions, and also
enroll the rules of ward standard that is taken from many qualified standard, and can be justi-
fied evaluation to the physical conditions in this field an effort in comparing between the
patient conlirmation and the environment conditions. The average interpretation value 3 is
neutral, while the value estimation 1o the top or (o the battom show the approriate inclination
(3 to the top), or not valuable inclination (3 to the bottom), the result of this rescarch show that
actually the average value of noisc is the least factor in the conformity level, with mean value
=2.93 and the regression coeficient B = .69, The illumination show that the lowest value of
mean 2.87 with the regression coeficient B = 89, Wards facility to cover the standards is
about 36.4% until 63.4%. To reach the conformity level in RS Cakea Husada, is suggested that
the noise control and the increase of illumination quality and quantity must get a principal
attention, because the physical performance have a possitive corre atio to the conformity level
to the consumer of service facility,

Key words: service facility marketing, patient perception, physical environment, Ambiént,
spatial, and hehavior, Normative standards.
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PENDAHULUAN

Rumah Sakit Cakra Husada didirikan pada
tahun 1989 oleh Yayasan Cakra Husada di Kota
Klaten, yang berawal dari klinik praktek bersama
kelompok spesialis pada tahun 1981 Perubahan dan
pengembangan telah dilakukan, baik fisik maupun
sumber daya manusia seiring dengan tuntutan
kebutuhan pelayanan pada saat i, dan pada tahun

1989 status klinik meningkat menjadi nimah sakit
untuk pelayanan urmum. Hal ini menyebabkan per-
ubahan pola pelayanan dari klinik spesialis menjadi
sebuah rumah sakit. Pemenuhan kebutuhan pada
sat ity harus diatasi dengan segera, sechingga sarana
dan prasarana diwujudkan hanya dengan pertim-
bangan kuantitas, belum kepada kualitas,
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Pada awalnya jumlah tempat tidur hanya 35
buah, namun terus berkembang dan hingga kini te-
lah mencapat 50 tempat tidur, demikian pula dengan
fasilitas penunjang medik, sumber daya manusia
dan kelengkapan dokter juga terus berkembang.
Untuk masa yang akan datang RS Cakra Husada
merencanakan kebijakan penyempumaan dan pe-
mingkatan mutu pelayanan rumah salat, baik dalam
lingkup manajemen, fasilitas medik dan non medik,
sarana dan prasarana, serta optimalisasi salah satu
unit pelayanan unggulan Rumah Sakit Cakra Husa-
da, yaitu pelayanan bedah.

Unit Rawat Inap RS, Cakra Husada mempu-
nyai kelengkapan fasilitas pelayanan terdiri atas:
(1.) Kelas Utama sejumlah 2 kamar, | tempat tidur
per kamar; (2.) Kelas 1A sejumlah 4 kamar, | tempat
tidur per kamar; (3.) Kelas 1B sejumlah 6 kamar, |
termgnat tdur per kamar; (4.) Kelas [1A sejumlah 6
kamar, | tempat tidur per kamar; (5.) Kelas 1IB
sejumlah 4 kamar, | tempat tidur per kamar; (6.)
Kelas IIA sejumlah 4 kamar, | tempat tidur per
kamar; (7.) Kelas I1IB sejumlah & kamar, 2 tempat
tidur per kamar; dan (8.) Kamar transisi pasien se-
jumlah | kamar dengan 2 tempat tidur.

Bagi pasien yang tidak mampu ditempatkan di kelas
[1IB dengan surat keterangan miskin.

Perawatan/LOS rata rata adalah 4 hari, dengan
Jumlah kedatangan pasien masuk RS, Cakra Husada
pada rata-rata tiap bulannya adalah 593 orang pa-
sien, dengan rincian rata-rata 344 orang pasien ra-
wat jalan ( 58%) dan rata-rata 249 orang pasien
rawal inap (42%). Distribusi pasien terbanyak dari
hasil pengamatan selama 7 bulan terakhir adalah
dari daerah Kecamatan Wedi, yaitu 10,04%, se-
dangkan tingkat pendidikan terbanyak adalah SMP
yaitu lebih kurang 30% dari sensus pasien,

Perkembangan fisik RS Cakra Husada hingga
kini belum pernah menggunakan tenaga perencana,
schingga permasalahan fisik untuk mendukung pe-
layanan pasien saat ini menjadi kendala, justru pada
masa seperti sckarang ini, di mana banyak rumah
sakit telah mulai bersaing dalam menampilkan fasi-
litas fisik sebagai salah satu upaya strategi pemasar-
an,

Maka dalam kaitannya dengan keadaan di atas
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perlu kiranya bagi RS. Cakra Husada mulai membe-
nahi penampilan fisik yang berorientasi kepada ke-
pentingan pelanggan, dan mengupayakannya di da-
lam strategi pemasaran.

Penelitian ini bermanfaat bagi penyempurnaan
maupun pembangunan fasilitas jasa rumah sakit,
khususnya ruang rawat inap, karena wawasan anali-
sisnya berdasarkan dimensi pengukuran melalui pe-
nilaian dan kesesuaian pengguna ruang, dalam hal
ini pengguna ruang adalah pasien atau keluarga se-
bagai subyek yang mengkonsumsi (consuner) lang-
sung fasilitas jasa tersebut.

Seluin it pendekatan penelitian juga berdasar-
kan keadaan fisik sesungguhnya di lapangan yang
dikaitkan dengan pemenuhan terhadap standar nor-
matif, sehingga optimalisasi perencanaan nantinya
dapat dicapai dengan lebih baik.

Tujuan penelitian dapat discbutkan sebagai
berikut: {1.) Untuk mengetahui persepsi atou tingkat
kesesuaian pasien maupun keluarga terhadap kon-
disi performansi fisik di lingkungan ruang rawat
inap RS. Cakra Husada: (2.) Untuk mengetahui
kekurangan maupun potensi performansi fisik RS
Cakra Husada secara umum, serta mengetahui
posisi kondisi RS. Cakra Husada terhadap standar
normatif darn beberapa ketentuan standar baik Dep-
kes maupun beberapa literatur lainnya: (3.) Membe-
rikan rekomendasi kepada pihak manajemen RS.
Cakra Husada dalam menganalisis lingkungan fisik
sesuail dengan kondisi yang diharapkan pasien se-
cara umum; (4.) Memberi dukungan pihak manaje-
men RS. Cakra Husada didalam mengambil kepu-
tusan strategis didalam kaitannya dengan aspek pe-
masaran fisik rumah sakit khususnya ruang rawat
inap; dan (5.) Sebagai bahan untuk penelitian
selanjutnya.

Dinyatakan oleh Kotler' bahwa kualitas jasa
harus dimulai dari pemenuhan’kebutuhan pelang-
gan dan berakhir pada persepsi pelanggan, sehingga
dapat dikatakan bahwa pelanggan adalah penentu
kualitas jasa, karena pelangganlah yang langsung
mengkonsumsi jasa, demikian pula persepsi yang
diperoleh dari interaksi pelanggan dengan fasilitas
jasa akan berpengaruh terhadap kualitas jasa terse-
but dimata pclnngg:mz.



Desain fasilitas jasa dewasa ini merupakan un-
sur yang cukup penting di dalam konsep pemasaran,
karena desain fasilitas jasa memiliki pengaruh ter-
sendiri terhadap perasaan dan respon pelanggan.

Mudie dan Cottam menyatakan bahwa unsur
yang perlu dipertimbangkan di dalam desain fasili-
tas jasa, meliputi; (1.) Perencanaan spatial: simetri,
proporsi, wamna, tekstur, dll; (2.) Perencanaan ru-
angan: sirkulasi, elemen pengisi, dil, (3.) Fasilitas
perabotan, perlen gkapan; (4.) Tata cahaya; (5.) Wa-
ma;, dan (6.) Pesan pesan yang disampaikan secari
gmﬁsz.

Dari uraian di atas, maka cukup penting bagi
penyelenggara jasa pelayanan untuk memperhi-
tungkan unsur-unsur fasilitas jasa schagai elemen
pemasaran. Beberapa model/teort di bawah ini men-
jelaskan secara teknis dalam kaitannya dengan pe-
nelitian ni, yaiu:

1. Teori Healthscape

Maodel dari Hutton” ini menjelaskan bahwa di-
mensi-dimensi lingkungan yang terdin dari kondisi
ambient, spatial dan simbol, benda seni, tanda-tan-
da, dapat mempengaruhi internal responses peng-
guna lingkungan yang menimbulkan perilaku di
mana keluaran yang dihasilkan bertujuan agar para
pelunggan menjadi: puas, berkeinginan untuk kem-
bali, berkeinginan untuk memberikan pujian, mem-
punyai nilai dan kualitas, keluaran tersebut ditentu-
kan oleh bagaimana dimensi-dimensi lingkungan
fisik tersebut sesuai dengan apa yang dirasakan
pengguna ruangan, sehingga dapat memberikan res-
pon yang baik, yang menimbulkan penlaku dan pa-
da sikhimya menghasilkan kepuasan, nilai, kualitas,
keingingan untuk kemibali dan keinginan untuk
memberi pujian.

2. Service Encounter

Hitner mengarahkan penclitiannya pada dua
varinhel di dalam bauran pemasaran, yaitu pliysi-
cal evidence dan participant. Baker, Booms dan
Shostack menyatakan bahwa tampilan fisik (Physi-
cal evidence), yaitu rancangan lingkungan, deko-
rasi, sampai kartu bisnis dapat memberikan citra
perusahaan dan mempengaruhi harapan-harapan
pﬂlﬂllgﬂill‘ldl.
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Harrelt Hutt dan Anderson menyatakan bahwa
Setting fisik dapat mempengaruhi tingkat kepuasan
pengguna bangunan terhadap pelayanan yang dibe-
rikan, sehingga faktor penting yang harus diperhati-
kan adalah mengidentifikasi tuntutan pengguna’.

3, Psikologi Lingkungan

Psikologi Lingkungan adalah interaksi antara
manusia dengan lingkungannya didalam suatu eko-
sistem, dan lingkungan dapat mempengaruhi manu-
sia melalui stressor lingkungan yang terdini dari:
kebisingan suhu udara, dan penjubelan %

Aspek perilaku (behavior), merupakan unsur
penting yang harus diperhatikan didalam evaluasi
lingkungan fisik di samping aspek teknis dan fungsi,
karena perilaku adalah manusia sebagai pengguna
utama yang mempunya kebutuhan interaksi sosial
dan psikologis yang sesuai dengan keinginan mere-
ka'

Kurt Lewin dalam Bitner’ menyatakan bahwa
perilaku (Behavier) adalah fungsi dan person dan
environment, dinyatakan dalam formulasi Behav-
ior= [ (P.E), sedangkan interaksi yang terjadi adaluh
Behavior Interaction = [ [(PEL.PE).

Lawton’ menyatakan pula bahwa kemampuan/
kompetensi fisik seseorang berpengaruh terhadap
kepekaan karena tekanan lingkungan dengan kata
lain semakin mampu stau tingginya kompetensi
fisik seseorang maka dia dapat lebih banyak mampu
menahan tekanan lingkungan meskipun tekanan
tersebut relatif lebih besar,

4. Fisik Bangunan

Impact Noise merupakan kebisingan yang ter-
jadi karena aktivitas di dalam bangunan it sendi-
ri, sedangkan Airborne Noise merupakan kebising-
an yang terjadi karena situasi di luar bangunan.
Faktor kenyamanan terhadap kebisingan adalah
tingkat kebisingan vang dapat diterima dan dapat
diatasi oleh elemen interior di dalam melawan air-
bome noise dan impact noise, elemen interior seper-
ti dinding atau parfisi pada rumah sakit paling tidak
harus dapat meredam bunyi dengan frekuensi 40
dB - 45 dB".

Penyinaran dikategorikan di dalam 2 jenis, yai-
tu penyinaran alam (daylight) dan penyinaran buat-
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an (artificial illumination), pada hampir seluruh |i-
teratur dan standar menyatakan bahwa pada haki-
katnya efek sinar harus menghindan silau, sehingga
kenyamanan dapal tercapai.

Model yang digunakan pada penelitian evalua-
s1 performansi fisik merupakan modifikasi dar mo-
del healthscape yaitu berdasar pada unsur lingku-
ngan fisik ruang rawat inap dan unsur tingkat kese-
suaian pengguna ruang, Lingkungan fisik akan di-
tuangkan di dalam bentuk variabel performansi fi-
sik, sedangkan tingkat kesesuaian pengguna ruang
akan dituangkan di dalam bentuk internal responses
pengguna ruang,.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini seperti yang telah divraikan pada
bagian sebelumnya menggunakan pendekatan me-
lalui dua sisi, yaitu: (1) Secara statstik: validitas,

reliabilitas, korelasi product moment, regress linier
dan distribusi firekuensi; dan (2.) Survei kondisi
lapangan: kondisi ambient, kondisi spatial, kondisi
perilaku,

Cara pendekatan tersebut dimaksudkan agar
dapat dicapai hasil melalui 2 kutub, sehingga dapat
diketahui tingkat kesesuaian pasien terhadap ling-
kungan fisiknya dan sekaligus mengetahui potensi
dan kekurangan fisik RS Cakra Husada,

Sesuai dengan model penelitian, maka pada pe-
nelitian ini variabelnya dikelompokkan di dalam
dua bagian yaitu: varinbel bebas penilaian respon-
den terhadap kondisi performansi fisik dan variabel
tergantung tingkat kesesuaian atau perasaan pen g
guna ruang karena kondisi performansi fisik yany
dirasakannya, Kedua variabel tersebut mempunyai
unit analisis dalam sub variabel (Tabel 1).

Tabel 1, Unlt Analisls Penelitlan

Yariabel Performans| Flsik Varisbel Tingkat Kesesunlon/TR
No Unlt Analisis No Unit Analisis
I Pencahaynan Alam 1. Stress Karena Pencahayaan Alam
z Pencabayaon Buatan 2 Siress Karena Peacahaynan Huatan
1 kebisingan 1 Siress Karenn Kebisingan
4 Suhu Uidara 4 Siresa Karena Suhu Udars
5 Ukvran Ruangan 3 Stress Karena Lkuran Ruangan
6. Tais Ruang fi Kesenangan Kerena Tora Ruangan
7 Fasilitas Ruangan 7. Siress Karcna Fasilitas Ruang
& Mutu Fasilitas Ruangan - Kesenangan Karena Muto Fasilitas Ruangan
9 Kebersihan 9. Fesenangan Karenn Kebersihan
10 Keamanan 10 Ketenangan/Privasi Karena Aman
1. Keimndahan 11 Kesenangan Karena Keindahan
1% Warma Ruangan Iz Kesenangan Karena Warna Huangan
13: Ukuran dan Beniuk Tempat Tidur 13. Keleluassan Karena Ukuran Ruang
14. Ukuran dan Bentuk Kursi 14. Kenikmatan Karena Cahaya Alam
15, Ukuran dan Bentuk Meja 15 Kenikmaran Karena Cahaya Buatan

Penelitian ini dilaksanakan pada awal Pebruari
1997 sampai awal April 1997 yang mencakup urut-
an jadual mulai uji coba alat hingga analisis data.

Diawali dengan penyusunan daftar pertanyaan
kuesioner yang dibuat dengan skala bertingkat, ber-
151 pertanyaan langsung mengenai keadaan di
lapangan, isi pertanyaan kuesioner merupakan hasil
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studi dari beberapa literatur mengenai survei ling-
kungan khususnya bangunan, dan hasil pengamatan
kejadian di lapangan. Uji validitas dilaksanakan pa-
da tahap awal kepada sejumlah 32 responden, bersa-
main setelahnya dilanjutkan dengan uji reliabilitas.
Peluncuran kuesioner selanjutnya ditujukan kepada
responden yang masuk dalam ketegori purposive



sebagai sampel. Wawancara terbuka diakukan
kepada para pelaksana harian yang terlibat langsung
dengan kegiatan di RS. Cakra Husada, guna me-
ngumpulkan inpur secara kualitatif mengenai
kejadian yang ditemui di lapangan dalam kailannya
dengan pola-pola perilaku pasien.

Survei keadaan bangunan juga dilakukan ber-
samaan yang mencakup pengukuran-pengukuran
dan pendataan secara teknis terhadap fisik bangun-
an atau spasial, sedangkan pendataan kondisi am-
hient dilakukan secara pengamatan yang dibantu
oleh staff RS. Cakra Husada. Pengumpulan data
dokumen mencakup dokumen rekam medik dan
dokumen bangunan.

Analisis data dilakukan pendekatannya melalui
analisis secara (1) statistik; (2) statistik sederhana,
dan (3) survei lapangan, akan dijelaskan sebagai
berikut:

. Analisis Statistk.

a,  Uji korelasi antar butir, untuk mengetahui vali-
ditas dan tingkat keeratan hubungan antar va-
riabel secara keseluruhan, uji ini menggunakan
formula korelasi Pearson's product moment
melalui program komputer Statistical Program
for Sacial Science (SPSS) Windows rel-6.

b.  Uji validitas, untuk mengetahui reliabilitas alnt
yang akan dinji secara statistik dengan meng-
gunakan skala alpha melalui program kompu-
ter seperti di atas.

c:  Uji hipotesis, untuk membuktikan kebenaran
hipotesis penelitian, tes ini menggunakan for-
mula korelasi bivariar Pearson's Product Mo-
ment untuk mengetahui tingkat hubungan dan
Jenis hubungan antara variabel performansi
fisik dengan vanabel tingkat kesesuaian.

d.  Analisis regresi, tes ini menggunakan formula
regresi linter untuk mengetahui nilai vaniabel
bebas penilaian kondisi performansi fisik yang
paling mempengaruhi/ dapat memprediksi va-
riabel tergantung tingkat kesesuaian.

* 2. Analisis Statistik Sederhana

Merupakan distnbusi frekuensi dalam bentuk
prosentase dan rerata, yang bertujuan untuk menge-
tahi (a) kuantitas dan kualitas responden, (b) posisi
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pemyataan responden terhadap performansi fisik
dan internal response melalui setiap unit analisis-
nya, (c ) pernyataan responden terhadap obyek ter-
tentu yang berkaitan dengan rumah sakit.

3. Survei lapangan

Survei hasil pendataan kondisi ambient, spa-
tigl dan perilaku akan di bandingkan dengan berba-
gat standar mengenai ruang rawat inap baik standar
ketentuan pemerintah maupun standar literatur, se-
lanjutnya hasil komparast diberikan skor untuk ma-
sing-masing kategori.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Pengambilan sampel dilakukan melalui purpo-

ssive sampling, dengan ciri-cin populasi adalah se-

bagai berikut:

a, Pasien Pasca Bedah,
Melalui data rekam medik RS. Cakra Husada
diketahui bahwa tingkat permintaan terhadap
pelayanan bedah di RS, Cakra Husada rata-rina
adalah 30% dari jumlah pasien rawat inap ;-
lam satu bulan, sehingga rata-rata sensus pasicn
pasca bedzh diketahui adalah 30% dari 249
orang yaitu sejumlah 73 orang pasien. Jumlah
responden pada penelitian ini mengupayakan
pencapaian jumlah tersebut atau lebih, terkum-
pul 98 responden yang mewakili pasien pasca
bedah di RS. Cakra Husada.

b, Lama inap responden rata-rata keseluruhan 4
hari ke atas,
Melalui data rekam medik diketahui bahwa
LOS RS. Cakra Husada adalah 4 hari, sehingga
dalam penelitian ini mengupayakan sampel de-
ngan lama inap rata-rata 4 har ke atas.
Dar hasil pengambilan sampel berdasarkan
angka lama nap terendah 3 hari dan tertinggi
14 hari, maka dari jumlah responden sebanyak
98 orang dan 7 (tujuh) bangsal di RS, Cakra
Husada, didapat angka rata-rata lama inap pada
sampel adalah 5,19 han rawat, mode lama inap
terbesar adalah 4 hari sejumlah 43 responden.

¢, Tingkat Pendidikan dan Status Pekerjaan Res-
ponden,

Berdasarkan data pasien yang dinmbil dan formulir
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status pasien melalui duta rekam medik, dapat
diketahui bahwa profil pasien RS. Cakra Husa-
da ditinjau dan tingkat pendidikan adalah ter-
banyak SMP yaitu 30% dari rata-rata sensus
pasien dalam sebulun, sedangkan terendah ada-
lah tidak tamat SD/ ndak sekolah yaiw 7% dan
rata-rata sensus pasien sebulan.

Ditinjau dari tingkat status pekerjaan, maka
angka tertinggi profil pasien rumah sakit adalah
wiraswasta yaitu 36% dari rata-rata sensus pa-
sien dalam sebulan, sedangkan angka terendah
adalah belum bekenw pelajar yaitu 9% dari
rata-ruta sensus pasien dalam sebulan.

[dentifikasi responden diperoleh hasil sebagai beri-

kut:

Jenis kelamin responden sejumlah 98 orang,

terdiri dun pria 62,2% dan wanita 37,8%.

a,
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Umur responden

Umr termuda responden adulah 14 wwhun se-
jumlah | orang, sedangkan tertua berumur 65
tahun sejumlah | orang, median umur adalah
34 1ahun dan mode adalah 34 tahun dengan
Jumluh responden 6 orang.

Status/Pekerjann responden,

Status/Pekerjaun responden di kelompokkan di
dalam beberapa bagian, yaitu: pegawai negeri,
pegawai swasla, pensiunan, wiraswasta, petani,
buruh, mahasiswa dan pelajar. Hasil komputasi
distribusi frekuensi diketahui bahwa status ter-
banyak adalah kelompok wiraswasta, yaitu se-
jumlah 29 orang (29,6%), sedangkan kelom-
pok terkecil adalah mahasiswa, yaitu sejumlah
4 orang (4,1%). Median dan mode memperli-
hatkan angka yang sama yaitu 4,00, angka ter-
sebut menunjukkan bahwa kelompok status
wiraswasta terbesar dibanding dengan status
yang lain secara keseluruhan.

Tingkat pendidikan responden.

Dari hasil komputasi distribusi frekuensi, me-
nunjukkan biahwa responden terbanyak adalah
kelompok dengan pendidikan Sckolah Mene-
ngah Pertama yaitu ditunjukkan melalui angka
mode 3,00 sejumlah 31 responden (31,6%), se-
dangkan kelompok sarjana menempati jumlah

responden terkecil, yaitu sejumlah 3 responden
(3.1%).

Penghasilan Responden.

Jangkauan penghasilan responden didalam pe-
nelitian dinyatakan dalam batas di bawah Rp.
100.000,- sampai dengan di atas Rp. 600.000,-
sehingga melalm komputasi diperoleh hasil
bahwa nilai penghasilan dengan jumlah res-
ponden terbanyak adalah antara Rp. 100.000,-
sampat dengan Rp. 199900~ yaitu sejumlah
32 responden (32,7%).

Responden berdasarkan duerah asal
Responden terbanyak adalah dani daerah wila-
yiuh Kecamatan Wedi, yaitu 16,3%, sedangkin
terkecil adalab dan wilayah Kecamatan Ceper
dan Delanggu, yaitu 19%. PDRB perkapita Ka-
bupaten Klaten adalah Rp. 1.090.805,- sehing-
ga dengan melihat PDRB wilayah kecamatan
diketahui bahwa hanya wilayah Kotip Klaten
yung mempunyai PDRB perkapita di atas rata-
rata, sedungkan PDRB Kecamatan Wedi adalah
Rp. 931.212,23.-,

Alasan Responden memilih RS. Cukra Husada
sebagai tempat berobat.

Sebagian besar responden memilih dirawat di
RS, Cakra Husada kurena menyukai dengun
pelayanan rumah sakit yaitu 30 responden
(30,6%), sedangkan terkecil adalah alasan
mencari rumah sakit terdekat dan alasan me-
nyukai suasana lingkungan adalah sejumlah
masing-masing 13 responden (13,3%).

Hasil Analisis yang dilakukan secara statistik dije-
laskan pada uraian berikut ini.

a.

Uji Validitas

Melalui formula korelasi Pearson's Product
Moment, hanya di dapat 2 variabel yang tidak
valid, yaitu variabel wama ruangan dan kese-
nangan terhadap warma ruangan, dengan nilai
butir variabel warna ruangan adalah r = 1837,
p = .34, dan vanabel kesenangan terhadap
warny ruang adalah r = -.0785; p = .669, nilai
r yang sangat kecil dengan p > 0,05 mengaki-
batkan kedua variabel tersebut tidak bermakna
untuk diuji secara stitistik.



Uji reliabilitas alat.

Hasil perhitungan reliabilitas berdasarkan skala
alpha diperoleh nilai koefisien terhadap 30 bu-
tir variabel pertanyaan dalam instrumen adalah
alpha = 9194, dengan memperhatikan nilai
kocfisien alpha maka reliabilitas alat penelitian
dapat diandalkan.

Uji hipotesis.

Melalui perhitungan dengan menggunakan
analisis korelasi bivariat dari Pearson, diper-
oleh hasil bahwa antara variabel bebas perfor-
mansi fisik dengan variabel tergantung kese-
suaian mempunyai hubungan yang posiuf, se-
hingga H1 diterima. Tingkat hubungan terbesar
ditunjukkan antara varaibel keamanan terhadap
variabel ketenangan pribadi/ privasi, yaitu r =
.80, sedangkan tungkat hubungan terkecil ada-
lah antura vanabel pencahayaan buatan (lam-
pu) terhadap variabel kenikmatan terhadap
pencahayaan buatan, yaitu r = 47,

Analisis regresi linier.

Diketahui bahwa kualitas hubungan tertinggi
adalah pada variabel keamanan, yaitu r = 80,
sedangkan unsur pengaruh dari vanabel sendin
{goodness of fir) dengan nilui koefisien deter-
minasi (R?) tentinggi adalah keamanan, yaitu
dengan R? =65, nilai koefisien regresi tertinggi
pengaruhnya adalah pada vanabel kebersihan,
yailu B = 91.

Analisis distribusi frekuensi

Dari hasil rating diketahui bahwa ternyata se-
bagian besar responden masth menilal kondisi
performansi fisik ruangan masih belum sesuai
{nilai 3), yaitu rata-rata keseluruhan adalah
50,54% responden, nilai angka 3 ini merupakan
mode,

Performansi kebisingan mempunyai nilai pa-
ling rendah, yaitu 2,93 yang berarti bahwa kon-
disi tersebut cenderung tidak sesuai, sedangkan
tingkat kesesuaian terbesar adalah pada penca-
hayaan alam, yaitu 3,46 yang berarti ada kecen-
derungan sesuai, diketahui bahwa rerata tingkat
kesesuaian paling rendah adalah pada ruang
IB, yaitu dengan nilai 3,06, sedangkan rerata
tingkat kesesuaian terbesar adalab pada ruang
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IA, yaitu dengan nilai 3,42, Tingkat kesesuaian
terhadap variabel paling rendah ditunjukkan
pada vaniabel suhu udara pada ruang kelas 1TA
yaitu 2,11, sedangkan rerata terbesar ditunjuk-
kan pada vanubel dimensi kursi pada ruang
kelas TA.

Hasil survei kondisi lapangan dapat dijelaskan pada
uraian berikut ini;

Surver ini mencakup pendataan mengenai kon-
disi ambient, spatial dan perilaku, kondisi tersebut
pada pembahusannya akan dibandingkan dengan
beberapa standar baik pemerintuh maupun literatur
yang lazim digunakan sebagai standar bangunan.
n.  Kondisi ambient,

kondist ini terdin dan kebisingan, pencaha-

yaan dan suku udara,

1. Kondisi suhu udara:

Pendataan di lapangan terhadap 7 (tujuh)
unit ruang rawat inap melalui pendataan
yang dilaksanakan pada waktu pagi, siang
dan malam hari dengan alat thermometer
ruangan menunjukkan bahwa suhy udara
rata-rata ruang rawat inap di RS, Cakra
Husada adalah 28°C. Penpukuran tersebut
juga mendata kondisi ruang rawat inap pa-
da saat pintu tertutup maupun pintu terbu-
ka.

2. Kondisi kebisingan,

Pendataan di lapangan terhadap tujuh unit
ruang rawat inap dengan metode pendata-
an seperti di atas menunjukkan bahwa
tingkat kebisingan rata-rata di RS, Cakra
Husada adalah 52 desibel.

Kebisingan dan luar bangunan berasal dan ja-
lan raya yang cukup ramai di lalui kendaraan, dari
hasil pendataan terhadap kebisingan luar adalah se-
bagai berikut: (a) rerata tingkat kebisingan di ping-
gir jalan raya adalah 79 dB, (b) rerata tingkat kebi-
singan di area parir adalah 67 dB.

Kebisingan ini bersumber dari bunyi yang dise-
babkan karena berbagai aktivitas yang terjadi di da-
lam rumah sakit, yaitu: orang berbicara, suari troli,
bayi menangis, bunyi telepon, bunyi intercom, dan
lan sebagainya, bersumber sebagian besar dari arah
kondor.
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Kondisi sparial.

Kondisi spatial terdin dari: dimensi ruang, fa-
silitas ruang, keindahan ruang, kebersihan ling-
kungan, tata ruang dan keamanan.

Dimensi ruang, diketahui bahwa termyata ha-
nya ruang utama dan kelas [A yang memenuhi
persyaratan standar,

Fasilitas ruang, diketahui bahwa kisaran pe-
menuhan standar berkisar antara 36,3% sampai
dengan 63,6%, berarti bahwa fasilitas ruang
belum memenuhi standar.

Keindahan mang, diketahui bahwa kisaran pe-
menuhan standar berkisar antara 0% yaitu kelas
A sampai 42,85% yaitu kelas utama, berarti
secara umum belum memenuhi standar.
Selasar/coridor, dengan lebar antara 1,00 m
sampai dengan 2,10 m, beranti seluruh lebar
selasar koridor belum ada vang memenuhi per-
syaratan standar, karena standar minimum
adalah 2,40 m.

Kebersihan, standar pengelolaan sampah dan
km/we, diketahui bahwa pengelolaan sampah
hanya memenuhi 70%, tinjauan terhadap jum-
lah tempat sampah maupun km/we seluruhnya
telah memenuhi persayaratan.

Kondisi Perilaku
Pembahasan aspek ini dikaitkan dengan unsur

performansi fisik untuk mengetahui gambaran u-
mum pola perilaku yang terjadi.
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Fasilitas ruang.

Ketidakcukupan pemenuhan tersebut mengaki-
batkan perilaku pasien, keluarga maupun pe-
ngunjung di RS. Cakra Husada sebagai di
bawah ini: (1.) Menggelar tikar untuk duduk
berkumpul; (2.) Duduk di sisi tempat tidur; (3.)
Tidak mau menggunakan fasilitas box bayi/
anak; dan (4.) Menggunakan kursi ruang tung-
gu, yaitu mengambil kursi di ruang tunggu,
Suhu vdara.

Tingginya suhu merupakan penyebab stres
lingkungan™, pasien berupaya melawan suhu
udara yang dinilainya panas melalui penlaku:
(1.) Berjalan-jalan keluar mangan; (2.) Mem-
buka baju. (3.) Tidur di luar ruangan; dan (4,)

Selalu membuka pintu dan jendela sepanjang
pagi dan siang hari.

Tata ruang.

Perilaku yang ditimbulkan karena kondisi tata
ruang antara lain: (1.) Mengatur sendiri tatanan
mebeler khususnya kursi dan meja; (2.) Meng-
gunakan ruang luang sebagai tempat untuk (-
dur atau istirahat penunggu pasien; dan (3.)
Menjemur dan membuang sampah bukan pada
tempatnya.

Cahaya buatan,

Masalah perilaku yang ditimbulkan karena
pencahayaan buatan yang sering ditemui ada-
lah biasanya pasien menutupi lampu dengan
kertas atau kain, dalam keadaan ini karena pa-
sien merasa silau pada suat beristirahatl atan
tidur, keadaan ini ditemui di ruang kelas utama,
IA dan IB.

Cahaya alam.

Masalah perilaku terhadap pencahayan alam
tidak ditunjukkan secara langsung, namun
terkait dengan pola-pola perilaku lain yang
telah disebutkan di atas, misalnya perilaku
menjemur tidak pada tempatnya, perilaku
akibat panas, dan lain sebagainya.
Kebersihan

Masalah mi juga terkait dengan masalah perila-
ku yang telah dijelaskan pada bagian di atas,
misalnya perilaku dalam membuang sampah
pada void, pengotoran pada permukaan din-
ding, dan lain sebagainya.

Dimensi ruang

Perilaku pada bagian ini ditunjukkan melalui
adanya penjubelan pada daerah tertentu,
khususnya pada koridor ruang kelas 11TA dan
ITA. Penurunan kualitas lingkungan akibat
adanya perilaku bergerombol ini adalah
timbulnya kebisingan suara don kualitas udara
yang buruk akibat banyaknya pengunjung yang
merokok.

KESIMPULAN

Dari hasil dan pembahasan penelitian dapat

disimpulkan sebagai berikut:

Performasi fisik ruang rawat inap di RS, Cakra
Husada berpengaruh positif terhadap tingkat
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kesesuaian pasien atau keluarga selaku peng-
guna ruangan yang mengkonsumsi pelayanan
Fasilitas jasa tersebut.

Peningkatan mutu performansi fisik akan
mengakibatkan meningkatnya tingkat kesesu-
aian pengguna ruangan kearah yang lebih baik,
schingga dengan mengukur dan mengetahui
kualitas kesesuaian atau respon internal peng-
guna, maka diketahui pula performansi fisik
mana yang harus segera dikendalikan,

Semakin tinggi nilai koefisien regresi se-
mikin tinggi pula pengaruhnya. Dengan memi-
lih salah satu variabel performansi fisik yang
akan dikendalikan/disempumakan sesuai de-
ngan penilaian responden, maka dapat diketa-
hui besar perkiranan variabel tersebut akan
memprediksi variabel responnya.

Kondisi kebisingan menempati penilaian per-
formansi fisik yang paling rendah, dan ada ke-
cenderungan ke arah tidak sesuai dacrah unit
kelas HIA, 1B dan HIB.

Kondisi ketidaknikmatan karena iluminasi me-
nempati penilaian respon internal paling ren-
dah, dan ada kecenderungan ke arah tidak nik-
mat. Kondisi ketidaknikmatan terhadap ilu-
minasi ini paling dirasakan pada ruang kelas
1B, 11IB, dan I1B.

Tinjauan terhadap unit ruang yang nilainya ma-
sih di bawah rerata keseluruhan/umum, baik
performansi fisik maupun respon internal, di-
tunjukkan paling banyak adalah pada ruang ke-
las 11B, nilai menurun pada kelas B, I1TA, VIP,
LB, ITA, dan terakhir TA, dengan kata lain skor
minimum adalah kelas ITB dan skor maksimum
adalah kelas TA.

Kondisi ambient yang terdiri dan kebisingan,
pencahayaan dan suhu udara menunjukkan
bahwa secara keseluruhan belum memenuhi
persyaratan standar, namun demikian tinjauan
per unit ruang terdapat beberapa vang telah me-
menuhi syarat, yaitu: (1) kelas utama telah me-
menuhi standar kebisingan dan suhu udara. (2)
kelas IA, 1B dan 1A telah memenuhi stundar
pencahayaan, kelas lainnya belum ada yang
memenuhi standar,

0.

1.
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Perbedaan kondisi yang terjadi disebabkan
karena situasi di lapangan yang berbeda, seperti
lokasi unit yang berbeda, beban kepadatan ru-
ang dan sirkulasi yang berbeda, bahan kons-
truksi yang berbeda, kualitas dan kuantitas ilu-
minasi yang berbeda, dan lain sebagainya,
Tinjavan terhadap ukuran ruang menunjukkan
bahwa ruang kelas utama, 1A, dan [B, telah
memenuhi persyaratan standar, sedangkan ru-
ang yang lain belum memenuhi standar. Keada-
an ini disebabkan karena pada saat permbangun-
annya bertujuan kepada optimalisasi lahan de-
ngan tetap mempertahankan luas ruang terbu-
ka/taman di tengah bangunan, schingga efisien-
st ruang divtamakan, namun kenyataannya ti-
dak memenuhi standar, ruang 1B merupakan
ruang dengan pemanfaatan lahan yang optimal.
Diketahui pula bahwa ukuran lebar koridor ju-
ga bermacam mulai dan 1,00 m hingga 2,10m,
keadaan ini juga belum memenuhi persyaratan.
Tinjauan terhadap tata ruang diketahui jarak
capai kantor perawat terhadap ruang rawat inap
hanya 2 muangan yang memenuhi standar, yaitu
kelas 1 Adan IIT A,

Penataan ruangan dengan 2 tempat tidur ter-
letak di tiap sudutnya mengakibatkan kotornya
dinding di samping tempat tidur, khususnya ba-
gi ruang yang dindingnya belum dilapisi kera-
mik.

Pola perilaku pasien dijelaskan sebagai benkut:
(a) meja dan kursi diletakkan pada area tersen-
diri namun biasanya diatur sendin oleh keluar-
ga pasien dalam rangka hendak memenuhi
kebutuhannya, (b) tidak semua ruang rawat
inap mendapat alokasi ruang jemur terbuka se-
hingga harus mencapai jarak tertentu untuk
mencapai ruang terbuka, pada umumnya
pasien mencari tempat jemur paling dekat,
meskipun ruang tersebut tidak difungsikan se-
bagai tempat menjermur, keadaan ini terjadi di
ruang kelas [T1B, [IB dan 1TA.

Tinjauan terhadap fasilitas ruang menunjukkan
bahwa ternyata pemenuhan standar berkisar
antara 36,3% sampai 63,6%, minimum berada
pada roang kelas 1TA dan 1B, maksimum
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berada pada ruang utama dan 1B. Namun de-
mikian jika dibandingkan dengan persyaratan
dari Depkes semua ruang telah memenuhi
persyarakat fasilitas.

. Tinjauan terhadap kebersihan mencakup masa-

lah kamar mandi dan sampah.

Pemenuhan standar kamar mandi ditinjau
dari kuantitas telah memenuhi persyaratan, na-
mun dari segi kualitas baru mencapai 70% stan-
dar. Hampir seluruh kamar mandi telah meng-
gunakan pelapis keramik baik lantai mavpun
dindingnya, menurunnya kualitas karena ka-
mar mandi tersebut juga digunakan untuk tem-
pat mencuci peralatan kesehatan/spoelhok, se-
hingga jika pembersihannya kurang sempuma
akan menimbulkan bau, Beberapa kamar man-
di khususnya yang berusia lebih tua, pelapis
lantai dan dinding masih menggunakan bahan
lama yaitu dinding porselin dan lantai ubin wa-
fel sehingga beberapa telah aus khususnya di
ruang IB dan ITA.

Pemenuhan standar pengelolaan sampah
baru mencapai 509 standar, keadaan ini dise-
habkan karena pemilihan penampungan sam-
pah yang kurang tepat, yaitu menggunakan
gentong dari bahan tanah/gerabah, pada awal-
nya hendak diupayakan tempat sampah terse-
but juga merupakan unsur estelik dengan ben-
tuk yang menarik, namun pada akhirnya
kurang memenuhi fungsinya, namun dari segi
kuantitas telah memenuhi standar.

. Tinjauan terhadap keindahan ruang diukur ber-

dasarkan pemenuhannya terhadap kuantitas
ada tidaknya elemen estetika pada ruang rawat
inap, dari hasil evaluasi diperoleh bahwa peme-
nuhan tersebut berkisar antara 0% di ruang ke-
las I11A sampai 42,85% di ruang kelas utama.
Unsur keindahan di dalam ruangan cukup mi-
nim, namun unsur estetika di luar ruangan lebih
baik yaitu adanya lukisan di sepanjang kondor,
jam dinding yang tesebar di dacrah dengan fre-
kuensi pengunjung yang tinggi, dan taman da-
lam yang representatif.

SARAN

Melalui kesimpulan di atas maka dapat diberi-
kan beberapa saran yang ditujukan kepada penge-
lola manajemen di RS Cakra Husada khususnya
direksi dalam kaitannya terhadap peningkatan mutu
fasilitas jasa yang beronientasi kepada pemenuhan
kebutuhan pengguna/pengkonsumsi (consumer)
Fasilitas jasa.

Secarn umum saran ini ditujukan kepada pene-
liti lain yang ingin mengembangkan dan memper-
dalam analisis untuk kepentingan dan tujuan peneli-
tian yang berbeda.

I.  Bagi Direksi Pengelola Manajemen RS Cakra

Husada:

a.  Keberhasilan pelayanan jasa tetap harus
ditunjang oleh kinerja yang baik dari pe-
laksana pemben jasa, karena fasilitas jasa
hanya merupakan media tempat penyam-
paian jasa yang dapat menimbulkan per-
sepsi pelanggan terhadap citra tertentu me-
ngenai kualitas jasa secara menyeluruh.

b. Tetap mengukur kebutuhan pasien dalam
setiap pengambilan keputusan, baik masa-
lah non fisik maupun fisik, seperti pada
penelitian ini.

¢. Perencanaan dan pengelolaan performansi
fisik sebagai elemen fasilitas jasa harus
dilaksanakan dengan baik dan benar, ka-
rena performansi fisik ternyata berpenga-
ruh positif terhadap perasaan/respon in-
ternal pasien atau keluarga.

d. Dengan mengukur tingkat kesesuaian pa-
sien terhadap kondisi performansi fisik,
maka dapat diketahui sejauh mana respon
internal yang dirasakan pasien atau keluar-
ga, melalui respon internal ini sebaiknya
pihak manajemen memperhitungkan un-
sur apa yang dinilai oleh pasien paling ti-
dak sesuai dan membuat perasaannya ti-
dak nyaman, sehingga dengan mengetahui
titik minimum respon internal pihak mana-
jemen dapat melakukan intervensi kepada
performansi fisiknya.



¢. Sejauhmana perolehan hasil intervensi
performansi fisik tersebut di atas, pende-
katannya dapat diramalkan/diprediksi me-
lalui analisis regresi.

f.  Aspek performansi fisik yang harus diatasi
lebih awal pada saat ini adalah perencana-
an kembali unsur iluminasi dan kebisingan
ST,

g. Ruang rawat inap yang harus mendapat
perhatian khusus adalah ruang kelas 11B
karena total nilai kesesuaiannya terhadap
nilai rerata umum/keseluruhan masih ba-
nyak di bawah batas rerata umum.

h. Pelaksanaan peningkatan mutu fasilitas ja-
s sebaiknya dilakukan secara berjenjang
dan bertahap atas dasar urgensi kebutuhan
pasien yang dikaitkan dengan kemampuan
RS Cakrn Husada, adapun implementasi
berjangka secara umum adalah:

Pelaksanaan jangka pendek, antara lain
yaitu: (1) mengupayakan peningkatan kuan-
titas dan kualitas unsur iluminasi yang diukur
berdasarkan tingkat kesesuaian pengguna; (2)
pengaturan kembali tingkat kepadatan pasien
khususnya pada jam kunjungan melalui regu-
lasi intern RS Cakra Husada, (3) perencanaan
kembali pengudaraan melalui angin-angin di
atas pintu, karena lubang angin pada saat ini
menggunakan desain lama yang sudah tidak
memenuhi persyaratan lagi, (4) pengecatan
kembali dinding ruangan dengan warna terang
dan seragam di seluruh ruangan dengan meng-
gunakan cat anti air agar mudah dibersihkan,
{5) melengkapi elemen estetika di dalam ruang.
1.8.2. Pelaksanaan jangka menengah, antara
lain yaitu: (1) mengadakan penelitian pende-
katan terhadap wujud performansi fisik bagai-
mana yang sesuai dengan pangsa pasar RS Ca-
kra Husada melalui ckspenmen, (2) melakukan
pemasaran fasilitas jasa, (3) mengolah lingku-
ngan ekstenior dan interior RS Cakra Husada
dalam kaitannya dengan peningkatan mutu per-
formansi fisik.

Pelaksanaan jangka panjang, antara lain
yaitu: pengembangan Nisik RS Cakra Husada
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pada lahan yang masih terbuka melalui swdi

terhadap aspek pemasaran dan penelitian labo-

ratorium mengenai kesesuaian pengguna (pa-
sien) pangsa pasar RS Cakra Husada.

Bagi Peneliti lain:

a.  Penelitian ini masih dapat dikembangkan
dan digali lagi sesuai dengan tujuan pene-
litiannya.

b, Penchtian masih dapat dilanjutkan dengan
cksperimen terhadap wujud fisik yang se-
suai dengan pengguna ruangan.

c.  Masih dapat dikembangkan lagi penga-
ruh-pengarub lain dalam kaitannya dengan
unsur fisik,
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