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ABSTRAK

VERA ULVA THEANA, WPAM 21013228, Program Studi Manzpemen, Mata Kuliah
Fonsentrasi Manajemen Cdperas, Madult 4nalisis Tats Letak Untuk Menimgkatkan Kinerpa
Pepawal Terbadap Efektiviras Pelovanin Mada Puskezmas Bogor Timor, Eetua Komis:

Fembimbing Bapak Jaenudin dan Anpgots Komisi Pembimbing T Twows RBelly, Tolun
.1 i

Lapowt merupikan suaty keputusan penting yang mencntukan chsiensi scbuall aperas
dulsm jangka panmjang. Tara letak mentiliki banyak dampak stratepis karena o letak
Tneneniukan dayd smnp perusahasn dalam segl kapasias, proses, fleksihilitas dan biaya, seria
kualitas Jingkungan ketja, konlak pelanggan dan citra perusahuan. Tata Ietuk yang efektif
dan elsienst dapal membanie organizasi mencapRi Buatu ahalegis vamg  renunEng
diferensiasi, bigys rendiah atau respon cepat. Tak lupe pula selzin memperhatikan efisicna
penatman ruang kantor, efeldivitas pun perlu diperhaniban Karena jika penatdan naang kanboe
yang mengacn kepadi efisigos semala dan tidak memperhatikan efebdivitas dalam penataan
Tuangan maka skan menimbailan fngsi nangan teesebul tidak efelaif |

Tuuan penelilian 1m wlalah untuk mengetabu tata ruang kantor pade Puskesmes
Booor limur. Scna untuk mengetahui penataan ruang kantor pada Puskesmas Bopor Timur
unluk meningkatkan efektivilas pelayanan.

Jemnz penisliten ind edslah Deshopof (Easplaratif) dengan metode sejarah, Uit
analisis vang difunakan peneliv berupa individual, yvaitu sumber dete yeng diperaleh dan
setiap orangfindwidy dalam suatu kelompok/organisasi. Lokasi penelitian becalamaikan JI.
Fukuin Mo.6 Barenangsiang, Rogoer Timur, Kata Bogor, Jawa Baral 16143, indanesia. lemis
dela yvang digunekan adalah data kualitahf, data tersebut berasal dani sumber vang bersifal
pnmer. Analisis yang digunekan delem penehibien im adalah Aeriviny Refatianghip Chare
digunzkat unfuk menganalisis dan membandingkan  dayesd weopsn dalam kamer
berdazarkan pemlaian koalnatif depgan hasil akhir yapg akan digambarkan dengan Ao
Relateeprshio Diagram.

Hasil dari peneliian i menutyukkan Frodukdifia: sdatg orsamisas secara langsung
afau tidek langsung akan dipongarohi olch penataan myang kantor {Lavour), Dok dalarm anti
posilif mawpun negatil. Lapawt sehuah kantor akan mempengamuhi kedinamizan soatu 2mpat
kerja. Metgingar hal lersebul, desain kantwr Yang ovaman dan terwiur sekaligus efusien
mutlak dhperlukat Puskesities Bopgor Timur, vang senwanya tergantung pada tiga hal yatu
prralatan, jumlah nsungan dan pegawal.

Simpulan bardazarkan lasil penelitian menunjokkan bibwa FPetetapan penataan offfos
favoeer yang digunakan aleh Pushesmas Bogor Timur menggunaken konsep strateg affice
fervenet terbuka dan office fmpows tertubup, untuk pénerapan office fayond techuka terdird dari
Eoang Unit Obat, Gudang Ohal serla Gudarg Alal Kesshatan sedanpgkun unlubl peaerapan
gffice lovowt tertutop bisa diterapkan pada Ruangan Kesehatan Tou dan Anak d11. Serta
disarinkin wdanya penamhahan mangen pada lantan stas yalkgm Ruangan Odhservasi yan
dimana dikhosuskan wnivk pars peneho yvang akan melokukan peneliban dizana, selain it
sebelum melakukan prmbanyunan sebailmya  pertimbangkan dari Beyr
keterawwran kemudahan sera keindahan gune untuk menciptakar kemajnan dan kenyamanan
bersama dengan masyarakat,

Kata Kunei : Tata Ruang Kantor Kinerja Pegawai dan Efzktivitas Peloyanan.
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BABI
PEMNDAHITLUAMN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Pelayanan publik merupakan langgung jawab pemerintah dan dilaksanakan
olch tstansi pemedotah, baik ity pusat daersh dan maupun {ingkungan Badan Usaha
Milik Mcgara (BUMM). Pelayanan publik terbenwk pelayanan barang publik
maupun pelayanan jasa.

Dewnsa ini masyarakal semakin ierbikas dalam memberkan kriuk bagi
pelayanan publik. CHeh sebab itu substansi athministrasi sangat berperan dalam
mengatur dan mengarahkan seluruh kegiatan organisssi pelayanan dalam mencapai
tujuan.

Salah satu bantuk pelayanan publik vang dilaksanakan aleh pemerinah edalah
pemenithan  kebutuhan  kesehatan masyarakat Reformasi dibidang  kesehatan
dilaksanakan wntuk meningkatkan pelayanan kesehatan dan memjadikannya lebih
etisien dan efelil seria dapat dijangkau oleh seluruh lapisen masvarakat. Seperni
yang lertugng dalam Keptiusan benleri Kesshalgn Republik Indonesia No.
251/ Menkes/SKVLZ000 yaitu bahwa “tujuan pembangunan kesehatan adalah untuk
meningkatkan kesadaran, kemaian dan kemempuan hidup sehal bagi setiap orang
agar terwujud derafat kesehatan masyarakal yang nplimal”'

Dengan meniagkatkannya tingkat pendidiken dan keadsan sosial dalam
masyarakel maka, meningkal pula kesadaran akar peiayaran kesehatan yanbp
bermuia, nyamen dan beronentasi pada kepuasan konsumen semakin mendesak
dimana diperiukan kinerja pelayanan vang tinggi, Scswai dengan Undang- Undang
Nomer 32 Tehun 2004 (enizng Pemenniahan Daerah padz Bab [V pasal 11 ayat (2]
ditetapkan bahwa hiding pecmerinizhan yang wajib dilaksanakan olch Daerah
Kabupaten dan Daerah Ko adalah pekegzan umum, hesehaan, pendidikan dan
kebudayaan, pertanian, perhubungan, inchistri dan perdapangan, penanaman modal,
lingkungan hidup, pertanahan, koperasi dan tensga kera. Berdasarkan undang-
undang tersebul, Yidang keschaten menempali wostan kedua (seiclab bidang
peketjaan umum) dan bidang pemenntaban yang wajib  dilaksanakan elch
pemenntah daerah kabupaten dan kots Ini beranti bahwa datam angka Otonomi
Dacrah, Femerintah Kabupalen dan Pemerintah Kota bertanggung jawab sepenuhnya
dalam penyelenggaman pembangunan kesehatan masyarakat diwilavahnya dengan
membettikan pelayanan vang memuaskan.

Adapun proses pelayanan kesshetan dan kuslitas pelayanan berkaitan dengan
kelersedigan sarans kesshatan dan oualitas pelayanan berkaitan dengan ketersediaan
sarana Keschatan yenp terdin dari pelayanan kesehatan dasar (Puskesmas, Balai
Pepgobatan), pelayanan rujukan (rwmeh sekit), ketersedisan tenapga  kesehatan,
peralatan dan obat-obatan, Kinerja pelayanan tunet andil dalam proses kesehatan



masyarakat yang menyangkut hesil pekerjaan, kecepatan kerja, pekeraan yang
dilakukan sesua dengan harapaan pasien dan ketepatan walou dalam menyelesaikan
pekerjaannya

Pemernalah telah memenuhi kebutuhan masyarakat akan pelayanan keschatan
dengan menditikan Remah Sakit dan Pusat Kesehatan MWasyarakat {PESKESMAS)
di seluruh wilayah Tndonesia. Puskesmas adalph upit pelaksana wknis dinas
keschatan kabupaten aray kola yang bertanpgpung jawah  menyelengparakan
pcmbangunan kesehatan disyatu wilayah kena tertemtu. Puskesmas berfungsi
Sehagni :
. Puosat pengserak pembangunan berwawasan keschatan
2. Pusat pemberdayasn keluarga dan masyarakat
3. Pusat pelayanan kesehatan strata pertama

Ternyata usaha pemerintah sagl i dalam memenube harapan dan kebutuhan
masyarakat. Belum terpenuhi stau ada schagian masyarakat yang mengeluh atas
kehdakpuasannya pelayanan yang diberikan oleh pihak Puskesmas milik pemenintah
tersebut baik ity dan scg pemenksaan vang kurang dipechattkan oleh petugas
keszhatan, lama waktu pelayeanan, kelerampilan petupas, sarana atau lazilitas, sera
bats rueang yang Odak terata rapi. Pusat Keschatan Masyarakat (PUSKESMAS)
sehagai salah satu sarana kesehatan yang memberikan pelayanan keseharan kepada
masyarakas memiliki peran yanp sanpat strategis dalam mempereepal peningkatan
dernjat kesehalan masyarakat, Oleh kareng it Puskesmas dituntul untek memberikan
pelayanan yanpg bermutu serla memuaskan bagl pasiconya sesuat dengan standar
yang ditctepkan dan dapat menjangkau selutyh lapisan masyarakatnys

S3alab sutu kelubhan yang senag lerdengar dan masyarakal yang berhubungan
dengan aperatur pemerintah adalth selain barbelit-belit akibat birokrasi yang kaku,
penlaku oknum sparatur yang kadang kala Kurang bersahabat, juga kinera pegawat
dalam membenkan peizyanan dalam hal ini ketepatan wakte dalam memberikan
pelayanan kuentitas dan kuslilas pelayanan yang masih sanpal rendah.

Rendahnya kinerja pelayanan akan membangun citea buruk pads Puskesimas,
dimana pasient yang merasa tidak puas akan menceritakan kepada rekan-rckanmya
Begitu Jugs schaliknya, semakin tinggl kinerja pelayanan yanpg dibenkan akan
menjadi nila plus bagl Puskesmas,dalam hal 1m pasien akan merasa puas tethadap
pelayanan yang dibenkan oleh Puskesmas

Fuskesmns dapat mengetahui kinepa pelaysnan dari para pasien melzabw
umnpan balik yang diberikan pasien kepada Puskesmas lersebut sehingga dapat
metiadi masukan untvk peningkatan kinega pelayanan.

Hasil polittg pendapet pusat informasi Departemen FKesehatan Jakarta {Tahun
2000}, diketabnn bahwa salah satu faktor yang paling sennp dikeluhkan oleh pasien
adalah lambainya peluges dalam memberikan pelavanan keschatan, baik ilu pada saat
pasien mendaftar di loket sampai dengan pemeriksaan den penparmbilan resep.



(runa unik meningkatkan derajat kesehatan vang optimal dapat memuaskan
Bagi pasicn melalui upays keschatan perlu adanys pelayanan vang baik vang
diberikan oleh pegawat oleh schab ity dituntut kinerja yang tioggl dard pegawai.
Kinetja pelayanan pada Pushesmaz masih belum seswai denwan  keinginan
masvarakat karena masih seringnya terdengar keluhan pasien maupun kelvarganya
dimana masih serngnva pegawai Puskesmac yang lambat dalam memberikan
peluyanan, pasien serng menungze |ama untuk mendapatkan gilime dilavanani oleh
pegawsl peran pendukung dalam segi pelayanan pada kinevja karyawan yang ada
dipuskesmaa,

Selain itu dilihat dari segi pandang tats letak ruangan yang ikut andil dalam
kenyamanan dan kelancaran dalam sepi Tats letak ruangan Puskesmas memerbukan
pengelompokan pekerja, perlengkapan mereka, dan rmoang demi kenyamanan,
keamanan serta pergerakan informasi. Cid khag glama tata letak moang kantor adalah
pethation wiamanya pada aliran birokrasi. Tata letak reang kantor berada dalam
alican konstan seining dengan perubahan tekmologi yang melanda masyarakat
mengubah cara ketja Kantar.

Dan sudah menjadi kebiasaan manusia bila memperhalikan sesuaty 1@norama
dilihat dati fisik. Kcbiasaan ini juga berlaku bila kita memperhatikan suatu kantor
atau ruangan meka secara lidak langsung kantor tersebul dituoiol wniuk mencipabkan
suasans yang bak, teratur sehingga orang yang melihat mendapat kenyamanan
keefefifan dan keefsiensi dalam bekerja dan menunggu bagi pasien. Tata ruang
kantor mergpakan peneniuan mengenai kebutuban-kebutuhan ruangan dan tentang
PERgEUAARNNYA SccArd terinci dari soangan tersebul. [Tniuk menyiapkan svato
susunan praklis dan faktor-faktor fisik dianppap perlu bagi pelaksana kerja
perkantoran atau instanst lainnya.

Apabila diartikan mengenyai Tuta ruang kantor yaitu seperti seni mengaiur suatu
rwangan agar luas lamai dapar dimanfaatkan dengan baik sehingea menghasilkan
dim kerja yang nyaman dan pada akhimya dapat tercipta efckiivitas yang baik.
Dizarnping 1o fungsi dari tala ruang kantor tidak hanya menempalkan perlenghkapan
dan peralatan pada suaty kantor, tetapi tata reang kantor harus dapat digunakan untuk
mengatur dan memudahkan pergerakan alur dan satu ruangan ke ruangan yang lain,

Layour memipakan satu keputusan penting yang menentukan ciisicnsi sebuah
operasi dalam jangka panjang. tata letak memiliki banyak dampak stratcgis karena
tata letak menentukan days saing perusshzan dalam sept kapasilas, proses,
flzksibilitas, dan bisyz, sena kuealites lingkungan kerja, kontak pelanpgan, dan citra
perusahasn, Tala lctak yang efektil dapat membanty organizasi mencapal sustu
sirategi yang menunjang diferensiasi, biaya rendah, atan regpon cepat. Tujuan steategi
tala Ietak adalah untuk membangun tata jetak yang ckonomis yang memenuhi
kebutuhsn persaingan perusahaan.



Suaty ruang kantor yang efektif dan chsien tdak tercipta dengan sendininys,
metainkan hasil dari perencanaan yang tepat. Seseorng atayu tim yvang berangaung
yawab dalam merancang ruang kantor hare memahani bahwa pemakaian ruangen
sualy kamtor merupakan proscs yang beralan terus berkelanjulan mengiloon beragam
kebiduhan dan luntas. Setiap komponen-kormponen pekerjaan dan pelayanan.
Disamping itu pengaturan tata wwang Kenlor yang baik akan mengakibatkas
pelaksanzan pekerjaan kantor dapat diatur secara tertib dan lancar.

Tak Jupa pula selain memperhatikan efisiensi penatzan ruang  kantor,
efeknivitas pun perlu diperbatikan karena jika penataan muang kanlor yang mengacu
kepada efiziensi semata dan tdak mempethatikan efekvivitas dalam penataan ruangan
maka zkan menimbulkan fungsi mangan tcracbut Udek efektif. Misalnya dalam
pencmpatan kwrsi tunggu dalam ruangan terdalw  banyak menumpuk hngpa
mempersempil nuangan orang-orang  berlalu lalang, Jika ditnjau dan  suduet
cleklivitas noangan tersebut tidak efekiif karcna mengganggu pelayanan puskesmas
yang ada.

Atas dasar haj-hal tersebut, maka penulis menganggap masalah tersebut cukup
menarik dan akan dilakukan penelilian dengan perscalan ywng ada pada sistem
pelayanan di loket pengambilan obat. Adapun judul Froposal ini adalah “AMALISIS
TATA LETAK KANTOR UNTUK MENTNGRATEAN KINERJA PEGAWAI
TERHADAP EFEKTIVITAS PELAYANAN PADA PUSKESMAS BOGOR
TIMUR™

Dhilihan dan bagaimena Poskesmas Bogor Timor dalam penataan raangan hams
dijadikan dasar untuk menciplakan lingkungan kerja yanp sclaras antara pekerjaan
dan pasien. Tujuan dari setiap penataan reangan sdalzh mengehsiensikan pengaturan
pelavanan dan tata letak suatu ruangan yang ada agar leceiptanya pelayanan yang
baik.
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1.2 Edentifikasi dao Rumusan Masalah

1.21 I1deatifikani Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas dapat diuraikan sebuah rumusan masalah
mengenal karakterislik sistem tata letak pada Puskesmas Bogor Timur, yang masih
kurang efektil dan banyak penempatan rangan vang tdak  sesuai dengan
sgmestinya,mhingga lepadinya penumpukan pasien dalam yuangan tersebut Dalam
s/tuasi iy banyak limbul masalah-maselah baru seperti, Hdak sesupinya pengpunaan
TUANgAn yang seharmseys dipergunakan dengan baik Perdeswkan latar belakang



mazalan yang telah dinraikan, penelitian ini berfokus pada penataan dan peman faatan
ruang kentor guna mendorong terciptanya efisiensi kerja poguwai pada Puskesmas
Bogor Timur.

1.2.2 Rumuyssn Masalab

1. Bagaimana tata ruang kentor poda Puskesmas Bogor Timuwr 7
Z. Bapaimana pcnatasn ruang kanlor pada Puskesmas Bogor Timur datam
meningkatkan efekiivitas pclayanan ?

1.3 Maksud dano Tujuan Penelitian
131 Makoud Penelitian

Maksud penelitian ini adalah uniuk menganalisis keterkailan andara lata letak
ruang kantor gunz meningkatkan ¥inerja pegawai terhadap elektivitas pelayanan
pada Puskesmas Bogor Timar.

1.3.1 Tujuan Pepelitizo

Tujuan metupakan sumu arzh dan cam yang hendak ditempuh dalam
melaksanakan suaty kegiatan. Uniuk i dalam meiaksanakan suate kegiatan tidak
bisa terlepas dari tujuan vang hendak dicapai. Dengan demikian jika masalah dalam
suatn pencliian sudah ditentukan maka twjuan penelitian tersebut adalah untuk
memecahican masalah yang telah dirmuskan sebelumnya. Tupan dan penelitian iy
vang hendak dicapai

1. Unnk mengetahui tata ruang kantor pada Puskesmas Bogor Timur,
7. Untuk mengetahui penatasn ruany kantor pada Puskesmas Bogor Timur mampu
meningkatkan efektivitas pelayanan.

1.4 Kegunaao Penelitinn
Adapun Keginaan dalam peielitian ini diboat antara lain

. Kegonaan Teonnk
Sebagai sumber ilmu pengetahuan yang dijadikan bahan acuan untuk perluzsan
wawasan, Unhd lebih mengetabyi dan memabami tenlang sistem layout dan
model-model layout dan dapat dijadikan wacana untuk pemecahan masalah pada
kasus-kasus yang mempunyai tipe yang swna dengan lzyouwl yang diterapkan
pada Puskesmes Bogor Titur.
2. Kegunaan Prakiek
. Sepagai bahan pertimbangan apebila sistem layout yang dipakai saat ini
kurang optiral,
- Sebagsi salah setu upay2 untk memenuhi permintean konsumen yang
menghendaki mendapatican pelayanan terbatk
. Memberikan informasi vang dapal membantu dalam pengambilan kepurtxsan
atau kebijeken dalam pemipgkatan efektifitas pelayanan kepada masyarakat.
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2.1. Pengertian Manajemen

Mansjeren merupakan swaty aktifitas vang dilakukan uniuk mencapsi tjwan
vang teigh ditetapkan dengan menggunakan sumber-sumber dava yang ada.
Beberapa ahli meagenukakan definisi dar manajemen sebagai berikut |

Manajetnen didefinisikan sehagai proses perencanaan, pengorgarisasian,
pengisi stal, pemimpinan dan pengontrolan wntuk optimasi penggunasn
sumber-sumber dan pelaksanaan tugas-tugns dalam mencapal myjuan
organisasional secara efekiif dan cfisien. (Silalahi Ulber, 20404, 5)

Pengertian Manajemen menurut Robbins dan Coulier {2007, 8) dalam hukunya
yang di alih bzhasakan cleh Hery Slamet mengemukakan bahwa “Manajemen
adalah proses pengorgamizasian kegiatan-kegiatan pekerjsan sehingga pekerjaan
lersebut terselesaikan secara efsien dan efeksf dengan melalyi orang lain®™,

Selanjutnya Stephen and David (2001, 3] meavataken, "AManagement ir the
process of geting hings done, effectively ond efficientdy, trough and with other
pecole .

Bdenurut M Manulang {2004, 3) menyatakan bahws “Manajemen adalah zeni
dan persncanaan, pehgorganisasian, pemyusunan, pengarahan dan pEngawasan
sumber diye untuk mencapai tujuan yang sudah ditetipkan”.

Berdasarkan pendapal parm ahli, make dapat disimpuikan bahwa manajemen
merupakan  suat  proses Jad  perencanaan, pengorgenisasian, pengarzhan,
pengkoordinasian, serta pengendalian yang digunakan untuk mencapai sasaran alau
tujuan organisasi atau perusabasn schingga pekerjaan yang terselesaikan secara
elisien dan efektif dengan melalui orang lain.

Z.1.1. Pengertian Manajemen Operasional

Manajermen Operasional jaleh suaty  bentuk dan  pengeélolzshan  yang
menyelurah dan optimal pada sebuah masalah wnaga kerja, barang, mesin, peralaizn,
bahap baku, atau produk apapun yang bizsa dijadikan sebush barang niau jasas yang
tenlunya biasa dipeijualbelikan. Yang dimans ada tanggung jawab dad manajer
operasigna) terhadap penghasilan produk dan jaza, mengambil scbush keputusan
yang berhubungan dengan Ringsi operssi dan  sistem  transformasi  dan
menimbangkan pengambilan keputusan dan fungsi operasi,

Pengertian Manajemen Operasional Menuruli Para Ahli schagai berikut
Menurut Jay Heizer dan Berry Rander (2009, 4) dalam bukunya yang di alih
bahasakan oleh [r. Kreanchadi Ariyow, MBA menyalakan bahwa “Manajemen



aperasionat jalah sebuak serangkaiun kegiatan yang menghasilkan sebuah nilai dalam
bentuk barang dan jasa dengen menpubah suatu inpuk menjadi outpur™,

Merurat Eddy Hegante (2007, 2) menyatakan bahwa “Manajemen
Opeérasional ialah suat kegiutan yang berhubungan dengan pembustan sebuah
burang, jasa dan kambinasinya yang melaloi proses tranfemasi dari sumber daya
produks] yang menjadi keluaran vang dimginkan”.

Menurut William J. Stevencen (2009, 4) dalam bukunya yang di alib
bahasakan oleh Dians Angelica menyatakan bahwa “Manajemen Operasional ialah
sebuah gislem manajemen atau seranpkaian proses dalam suatu pembuatan produk
atat penyedinan jasa™,

Menurul Richard 1., Daft (2006, 216} dalam bukunya yang di alik dahasakan
oleh Titp Maria Larisa menyatakan bahwa “Manajemen {perasional jalah suate
bidang manajemen wang mengkhususkan pada smam prodoksi barang, serta
menggunakan sebuah alat dan teknik khusus unmk memecahkan mazalah produksi™,

Berdasarkan pendapat para ahli, maka dapai disimpulkan bahwa pengertian
manajemen operasional adalah proses pengelolaan fakior-fakdor produksi mengad
oulput secara optimal dengan menggunakan fungsi-fusgsi manajemen dalam rangka
RIcOCApa fujuan,

2.1.2. Tujuain Mamajemen Operasional
Tujuan Manajemen Operasional vang terdin dar :

1. Efficiency (meningkatkan efisiensi), untuk meningkatkan efisignsi dalam
perusahaan

2. Productivity {meningkatkan efektivilag), uptuk meningkatikan efektivitas dalam
peTugahaan

3. Evomomy {menpguwangi biaya}, unfuk menpgurangi biaya dalam kepgiatan
persahaan

4. Juality (meninpgkalkan kualitas), unmuk meningkatkan koalites  didalam
perusahazn

5  Redwced Processing fime [mongurangl  wakiu  proses  produksi), anhk
memgurang wakio proses produkes didalam seboah peruzabaan

2.1.3. Ciri-ciri Manajamen Operasional
Karakteristik Manajemen Operasionzl menorut Zulian Yamil (2003 .4)

l.  Memiliki sebuah nojuan yaitu untuk menghasilkan barang dan pasa
2. Memiliki sebuah kegiatan yaitu datam kegiatan proses (ransfommnasi
3. Adanys sualn mekanisme yang mengendalikan susty pengoperasian




2.1.4. Fupgsi Manajemen Operasional

1.

Fungsi Perencanaun

Dalam perencanasn manajer operusi untuk menentukan suatu ijuan subsistem
operas] dari sualy organisasi dan mengembangkan sebuah prograrm, kebijakan
dan prosedur pang dipetlukan uniuk mencapal suatu tujuan ita. Dalam ahap ioi
mencakup sebuah penentuan peranan dan fokus dac operasi, lermasuk dalam
perencanaan provdik, porencanaan fasilitas dan perencanaan pengyunaan sumber
daya produksi,

Fungsi pengorganisasian

Lalem pengorganisasian, manajer operasi menentukan sebuah strukiur individu,
Erup, seksi, bagian, divisi aten departemen dalam suatu subsistem oparasi untuk
MENCAPAl Suall Wjuan organisasi. dManajer operasi juga dalam menentukan
kebutuhan sumber daya yang diperlukan mencapai suatu najuan operasi serta
unfk mengatwr wewenang dan langrung jawab vang diperlukan dalam
nelzksanakannya.

Fungsi penggerakan

Manajemen  operasional ik memiliki  fungsi yanp dilaksanakan  dengan
mermimpin, mengawasi dan memotivasi karyawan untuk melaksanakan togas.
Fungsi pengendalian

Manzjemen operagional mempunyai funpsi wak mengembangkan sebush
estandar dan jaringan komunikasi yang diperlukan agar sebuah pengorpanisasian
dan penggerakan sesuai dengart yang direncanakan dan mencapal wjuan.

+.2. Tets Letak
2.2.).Pemgertian Tata Leiak

Fengertian Tata Letak menurut Jay Heizer dan Bamy Render (2009, 6] “Tata

letak merupakan satu keputusap penting yang menemiukan efisiensi sebuah operas]
dalam fangke panjang'. Tata letak memiliki banvak dampak strategis karena tata
letak menentukan daya saing perusahaan datam ba] kapasitas, proses, fleksibililas
dan biaya scria kualitas lingkungan kerja, kontak pelanggan dan citta perusahaan.
Tara letak yang efektil dupat membantu orpanisasi mencapai scbuah stratcgi vang
menunjang Jiferensiasi, biaya rendah atau respons cepal. Karena tujuan stratepi tata
letak adalab unk membangun tata Ictak ckonomis yang memenubi kebutihan
persaingan perusahaan

Adapun beberaps pengerdan tata letak menurut parg ahli vang lain :

“tala mueng adalah tatanan secars fisik dan suatu terminal kega beserla
peralatan dan perlengkapan yang mengacu kepada proses produksi™ Dan
micrupakan pengaturan Ictak dan sumber-sumber yang digunakan dalam
proses produksi, yang skan mengatur arus material, produktivitas dan
hubungan antar manusia. (Laly Sumayang, 2003 131)



Sedangkan menurul Manahan P, Tampubolon (2004,149) “tana letak adalah

letak susunan fatilitac operasional perusahaan, baik yang ada di dalam bGanguan
maupun dijuar®”.

Menurut “tata letak merupskan “integrated sysiem™ harus membenkan
kepada mesin, lempat bekena (work place} dan gudang (storage) dengan
kapasitas yang dibutehkan suwpaya schedule yang feasible dapat
ditentulkan untuk berbagal parts dan produk, swatu system transformasi
vang memindahkan parts dan produk recsebut melaloi sistem dan servis
vang ada untuk produksi sepen fasilitas penpobatan {(medical facilities)
dan caleteria™, (Sufjan Assaud, 2004, 57)

Dari beberapa pepgertian tata letak dapat disimpulkan bahowa tala letak adalah

sty sistem yang saling terintegrasi yang mendukung seluruh kegiatan produksi dari
bahan baku ateu masukan Trpud}t hingga keluaran fowtp) yang efisicn dan efekif
sehingga proses produksi dapar berjalan dengan lancar,

222, Tujwan dam Manfasi Layout

Twan utama yeng ingin dicapaikan dalam perencanaan tals letsk fasilitas

pabrik pada dasarnya adalah wnink meminimumbkan biava alan meningkatkan
efisicnsi dalam penpaturan segala fasilitas produksi dan area kerja Secara spesifik
taty letak fasilitas pabrik yang baik akan dapal memberikan manfaat-manfaal dalam
sistent produko, yaitu sebegal beriku ;

1.

Meningkatkan jumlah prodoksi

Suat tata letak failitas pabrik secar baik akan membenkan kelancaran proses
produks) dan aldumya akan memberikan owiper yang lebib besar dengan biaya
vang sama atdy lchih sedikit, jam tenaga kerja dan jarn kerja mesin lebih kecil.
Mengurangt wakitu hmggu

Tata letak fagilitas pabrik yang baik akan memberikan keseimbangan beban dan
waktu antara salu mmesin dengan mesin atau departermen denpan departomen
yang lain, Keseimbangan ini akan dapat mengurangl peavmpukan bahan dajam
progses dan wakiu tunggu aniara satu mesin dengan mesin yang lain.

Menpurangi proses pemindahan bzhan

Pada sebapian besar proses produksi, bahan baku akan lebih scning dipindahkan
jika dibandingkan dengan lenaga kera, mesin mavpun peralalan produkisi yang
lain. Untuk memindahkan bahan dajarn proses pooduksi, serng digunakan
peralatan-peralatan yang membunihkan investasi cukup besar seperti pengadaan
ban bergalan, forklifl dan jenis peralatan lainnya. Mengingal biaya yang cukup
besar, pars persncanazn tala lelak fasilitas pabrik akan menekankan desainnya
pada weaha-uzaha meminimumkan altivitas pemindahen bahan pada sasl proses
produksi sedang beclangsung. Dengan kata lain desain 1ata lelak fasititas pabrik
vang baik akan memberikan jarak pemindahan bahan seminimum mungkin,




Fenphematan penggunaan ruangan

Teradinya penumpulan material dalam proses dan jarak antara masing-masing
mesin terlaly bertebiban akan menambah lues bangunan vang dibuihkan.
Perencarnaan tata letak fasilitas pabnk yang optimum akan memberikan manfaat
pengpunaan ruangan yamg lebih efisien atan mengurangi pemborosan pemakaian
Tuangan. '

Efisiensi penpgonaan fasilitas

Suatu 1ata letak fasilitas pabrik yang terencena sceara baik, dapat mencipiakan
pendayagunazn clemen produksi seperti tenags ketja, mesin maupan peralutan
yang lain secara [ebih efeltif dan efigien.

bMempersingkal wakt proses

Lengan memperpendek jarak antara satw mesin denpan mesin yang lain atau
anlara saty operas) denpgan operasi yang lain dan mengurangi penumpukan bahan
Jdelam proses alan mengurangi waktu tunggu, maka wakt vang diperlukan dar
bahan baku untak berpindab dar saty operasi ke operasi lannya akan depat
diperpendek sehingga secara towal waktu proses produksi muiai dari bahan baku
hingga menjadi produk  akan depat pula diperpendek, vang  berani
metnpersingkat waki proses produks.

Meningkatkan kepuasan da keselamatan kega

Pengaturap tate letak fasilitas pabrik secara baik akan dapat menciptzkan
suasana rwangan dan |ingkungan kerja yang nyamasnamsn, ertib dan rapd
sehingga kepuaszan dan kesclamatan kerja akan dapat lebih ditinpkatkan.
Kondisi ini akan mesghasilkan kinetja yang lebibh baik, mempenmudah
supervise, mempermudah kegiaian perbailcan dan penggantian vang kesemuanya
akan meningkatkan produkuivitas kerja.

bengurangi kesimpang-siuran

Banyaknya maierial yang menunppu, gerakan yang tidak perlu, dan banyaknya
perpotongan (inférsection} dan aliran proses produksi akan menyebabkan
kesimpang-sivran yang akhirnya dapat mengakibatkan kemacetan, Perpindahan
material secare teratur dan selalu berperak akan mengurangi kcsimpang-sivran
dan kemacetan didalam aklivitas penanganan bahan. Tata letak Fasilitas pabrik
yang baik akan memberkan muangan vang cukup uniuk seluruh rangksian
opersal dan proses dapat berlangsung dengan mudah dan sederhana.

223, Macam Tipe Layont

Terdapal empat ahernatil’ dasar tipe Jayout vang secara umum sering dipakai

dalam perencanaan Lara lerak fasilitas, yait

B -

Tala ietak fasilitas pabrik berdasarken proses (process fayout)

Taa latak fagilitas pabrik berdasackan aliran pecduk (product layoe)
Tata lewak fasilitas pabrik berdasarkan posisi tetap (fived pasition Layout}
Tata Ictak fasilitas pabrik berdasarkan kelompok fgroup fayout)



Meskipun secara gans toges lerdapal empat Upe Jayout, dalam bentuk aclinya

jarang pabrik mencrapkan secar: sendiri-sendirl, Schagian besar pebnk pada
umumnya mengahr tata letak fasilitas pabrknya berdeserkan kombinasi darl
alternaiif pertama, kedus, ketiga dan keempat Dalam pemilihan tlipe tata letak
fatilitas pabrik yang scbaiknya dipakai, suatu prinsip dasar yang sclalu haros
dipegang yaitu "o lavou! i5 good - Ao maiter whal npe, variation, or degree - if fer
the marticular case it bext saiftsfids our ebfectives ™,

1.

Layout proses

Layout berdasarkan alitan proses, sering jupa dikenal scbagal “funcifomal

leyonit ', yaitu proses pengaturan dan penempatan semua fasilitas pabrik seperi]

mesin dan peralatan yang memiliki karakteristik ketja yang sama atau memiliki

fungsk yang sama ditcmpatkan pada satu departemen atau bagian, misalnya

mesin bubm, mesin bor, mesin las, mesin sckrap dan lain sebagainya. Talam

layout proscs ind, Lipe dan karakaenistik dari peralatan adalah faktor yang paling

daminan dalam pengaturan fetak fasilites pabrik. Prodwk diproses dengan

mengegerakkannya dari satu bagian ke bagian yang lain menunat nratan operas

vang harus dilakukan. Layowl proses dapat digambarkan sebagai snatu tipe vang

menyediakan keluwesan yang besar dafam ouipes, desain produk dan mewde-

matade: prosey pabnikasingya.

Layout proges mempun yai keuniithgan terieni bilamana produk vang dibasilkan

merniliki banyak tipe dengan jumiah yang relative kecil yang memerlukan

banyak pengawasan selama satu uritan operasi, jika memiliki tpe layaul proses,

maka perlu dipethatikan syaria—syarat sehagal berikot -

a  Membutuhkan tepnaga kerja ierampil yanp meampu melakukan berbagem
macam operasi pada sebuah mesin

b. Sering terjadi perakan bahan diamtara satu operasi dengan operasi yang iain

Membutuhkan ruangan penyimpanan yang luas untuk bahan yang tidak

diproscs

Memerlukan ruangan penvimpapan yang luas di sekilar mesit dan peralatan

Perzediaan yang besar dari bahan dalarn proses

Memerlukan peralatan penanpanan bahan yang serba guna

Memerlukan banyak penjadwalan dan pengawasan yang 1ehti dan setiap

bahan yang scdang diproses

h.  Sulit untuk mengatur kescimbangan kega anlars operator dan mesin

i Material dan produk terlalo bemt dan sulil untuk dipindah-pindahkan

Layaut alitan produk

Layout aliran produk ataw layout garis (fire fqond) adelah pengaturan iata letak

fasilitas pabmik berdssarkan aliran dan produk terselnt, Tata ek berdazarkan

aliran produk ini merupakan lipe layout yang paling popular dan senng

digunakan untuk pabnk yeng menghasilkan produk sccara tnasal (mass-

production) déngan Gpe produk relatif kecil dan standar wabok jangka wakiv

relative lama

Lp]

m oM R




Twjuan utama dari tata lewk seperti ini adalah untuk mengurangi proses

pemindahan bahan dan memuodahkan pengawasan dalam kegiatan produksi.

Pabrik perakitan mobil, leman pendinginen, mesin cuci, televisi dan sebagainya

merupakan conloh pabrik vang menerapkan penempatan fasilitas berdasarkan

layout produk.

Fada umumnya layout produk memiliki karakreristik scbagai beriko

a.  Perpindaban baban menpgunakan konveyor aay disebut ban berjalan

. Perscdiaan komponen dalam proses relative kecil dan kebanvakan berada
dalam penyimpenan sementara dalam system penanganan baban

. Gerakan dilakukan sevara mekanikal baik sebagian maupun selorubnya

d. ©Operator adalah lenaga semi terampil dan sering melayani lebih dari satu
THESIn

£.  Mesin vang digunakan bersifal khusus

f. Scheduling man penjadwalan dibual secara ninci dan pengawasan produksi
letub mudah karena dalam sab garis

g Investas besar dalam mesin bersifat khusus dap tinghat kelowesan pelatve
kecil

. Produk yany dibuat standard dakam jumlah besar untuk jangka wakiu yang
relatif Jarma

1, Biaya pemindahan bahan (material handling) relative rendah sebagi akibat
pemilihan jarak yang lebih pendek

J. Adanya keseimbangan |inlasan {line balancing) antara satu operalor alaw
mesin dengan mesin yang lan dan diharapkan menghasilkan jumlah produk
YANE Sama

Layowt posisi tetap

Fengaturan material atan komponen preduk ywmg dibuat akan tinggel telzp pada

posisinya, sedengkan fasilitas produksi seperti peralotas, perkakas, mesin-mestn,

manusia serts Komponen-komponen keci] lainnyva akan bergerak atau berpindah

menuju  lokasi matenal aiew kompanen produk uwtama  tersebut  proses

manWfaciuring layout pasisi teap Gdak begily penting atav jareng digunakan

dibandingkan dengan kedua tipe layout terdahulu. Tewapl pads proses perakitan

pesawal berbang, pembuatan kapal faut (ship building), pembuman gedung,

jembetzn, pemasangan pipa dan lain sebagainye, pepggunean Jayvour posisi letap

sangat sering dijumpai.

Telmik unmk mengatasi tata letak dengan pogisi tetap tidak dikembangkan

dengan batk dan kerumitannya bertambah karena adanya tiga factor. Factor yang

pertzma adalsh terdapat tempat yang terbatas pada semua lokasi produksi. Yang

kedue, setiap tahapan vang berbeda pada proses konstruksi, membutubkan bahan

yag berbeda oleh karena ite, banyak hal menjadi penling scislan depygan

perkembangan proyek. Yang ketiga, volume bahan vang dibuiuhkan dinzmis.



a.  Sifat-sifn layouol denpan posizi letap
1y Barang yang diketjakan biasanva berat atau tidak mungkin dipindah-
pindahkan
1) Volume peketjazn  biasanyz besar.  Setiap  kegiatan  hiasanya
memearlokan urtan dan hubungan kerja yang kompleks
1) Biasanya pekerjaan berupa proyek, vang harus selesal pada waklu yang
telah direncanakan
4y Fasilitas produksi yang digunakan biasanya mudah dipindah-pindah
51 Eopmponen produk stes bagien produk vang iddak mungkin dikerjakan
di lokasi bissanya dikevjakan di dalam pabrik
b. Kebaikan-kehaikan layoul dengan posisi tetap
13 Fleksibel dapal ditetapkan pada seliapn peketjaan yang berbeda-beda
2y Dapat dileiakbkcan di mana saja sesuni dengan kebunthan
i) Tidak memerlukan bangunan pabrik. Apabila ada bangunan bizsanya
hanya uniuk penyimpanan, kantor alsy kegialan-kegialan pernbantl
¢ Keirmahan-kelemahnn layoul dengan posisi tecap
1} Tidak ada standar aan pedoman yang jelas ustuk merencakan lavout-
nya
2y  Eegiatan pengawasan harus zerjng dilakukan dan eelative sulit
3} Biasanya keamanan barang-barang di sekitar tempat pernbuatan barang
harus dijaga dengan baik karena rawan pencurian
4. Layout kelompok
Suaty letak fastlitas soatu pabrik berdasarkan atas kelompok barang yang
dikegakan, Biazanya pabrik yang mengpgurnakan layoul kelompok memiliki
produk yang bermacam-macam, tetapi paris besar wrulan prosesnya dapat dibagi
dalam bebemmpa kelompok yang sama Untuk setinp kelompok produk dibuatkan
layout tersendiri. Pengaturan lata lelak fasilitas pabrik ke delam dacrah-dactah
atan kelompak mesin bagt pembuaan produk yang memeriukan pemproscsan
yang sama. Setiagp produk diselesaikan pada dactah ietsendin dengan seluub
urytan pengerjaan dilakukan pada tempat tergebul.

2.3. Tata Ruang Kantor
2.3.1. Pengeriiso Tata Ruang Kaotor

Salah satu fakior yang menciplakan efisiensi kena pegawai adalah penyusunan
iata ruang kantor yang baik A5 Mocnir (2001:7) menyatakan bahwa “kamar
sebagai rempai masuk bekeria seseorony dengon mengrunoken perolaion teperii
mesin tults, mesin hittmg, pensilipulpen dan alar iulls fain serda perlengkapan kervia
sEPErH mefa, Kursl almarl tefepon mefo gambar dan fain-lain”, 4.5 Mesnir {2001:7)
Juga menyatakan bahwa suatu tempai kerja dizebul kanlor apabila memenuhi tiga
Syaral yail ;




L. Tempar jtu berupa bangunan vang berfingsi sebagai tompal vang
bebas dari hujan dan panas pada crang-orang yang berada. di lempal
itw.

2. Jenis prkerjaan yang dilikukan pada umumnya ialzh tulizimenulis
komunikesi dan arsip‘dokumentasi.

3. Di (empat i terdapat alat-alat kerja seperti mesin-tulis, mesin
hitung, masin genda dan lain-lain dan perlengkapan kega seria
fasilitas ketja seperti lampu, air, ielepon dan |ain-luin.

Sedangkan Prajudi Awmmosndivdjo dalats 1da Nursida (2008:1} menyatakzn
bahwa “kantor adalah unit organisasi yang terdin atas tempal, stal, personel dan
operasi ketalsusahaan, guna membantu pimpinan”.

Crari beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa kantor adalab
tempal zeseorang melakukan pemikitan dan menyelesaikan sepala sesuatu vang
menpmdl lugas, pekerjaan dan tanggung jawabnya scbagal anggola sualu oTganisasi.
Selamm g, kantor merupakan lempal untuk mensnma, mengwmpwlkan, mengolah,
menyimpan dan menyalurkan  sweal-surat, dokumen-dokumsn, dala-deta dan
mlormasi penting lainnya
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Prduklivitas suatu orpanisasi secara langsung ataupun tdak |angsung
dipengaruhi oleh penataan ruang kerja. Porras dan Robertson dalam Badri Wunir
Sulcoco (2007:189) menyalakan “Pemiliban layoul hanus menjadi salah saty agenda
dar; pihak manajemen, katena akan merpengaruhi produktivitas sebuah orpanisasi™

Litticfield dan Peterson dalam The Lianp Gie [20(0:136) menyatakan
Y (Mfice fay owr may be dejined as the arrangememt of firniture and equipment
within awzilable flour space”. “lata rwang perkantoran dapat dirumuoskan scbaga
penyusundn perabotan dan alat perlengkapan pada luas lantal yang tersedia®.
Sedangkan Komamuddin (2000:157) mengataken pehwa “tata ruang kantor ilu
merapakan suam meiods untuk membenahi dan menyusun alat-alat, alsealat
pembantu dan perlengkapan di dalam muangan yanp bertujuan unnik membenkan
sarana bapi pekerja”.

Selain itu George R, Terry dalam The Liang Gic {2000:186) menecrangkan
bahwa “Office layout is the determingtion gf space requirement and the delailed
uiilization of this space In order 1o provide o practical arramgement of ihe physical
Juctors considered necessary for che executton of the affice work within reasonable
coff”. “tate mang kantor adalah peneatuan mengenai kebumihan dan penggunash
riany secara berperinci untuk menyiapkan suatu susunan yang peakiis dari fekior-
faktor fisik yang perlu bagi pelaksanaan kerja perkantoran dengan biaya-biaya yang
lzyak™. Pendapal tersebat mengindikasikan bahwa dalam penyusunan tela mang
kantor juga harus mempérhatikan faktor kenyamanan dan biaya, Scdangkan The
Liang Gie (200):186) mengemukakan bahwa "&ta ruang kantor adalah penyusunan



alat-alal kantor peda Jetak yang tepat serta pengaluran lempat Ketja yang
tenimbulkan kepussan bekena bagi pegawai™.

Mengenai definizi tata mang kantor, Ida Nuoraida (2008 142) mengatakan “f2ia
ruang kantor adilab penpatuan reangan kanusr serla penyusunan alat-alat dan
peraboran  kantor pada luas laniai dean rengen kanwer yang tersedia untuk
memberikan saranan hagi pekerja™

Dari beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan babvwa tata mang kanlor
adalah penyvsunan perabot, peralaten dan perlengkapan kantor serta pengatursn
tempat kerja yang disesuaikan dengan ruangan yang bertujuan unnuk mewujndlan
cfisiensi kerja bagi pegawal, Teta ruwang kemtar tidak hanya sebatas tentang
penempatan dan penyusunan peralatan dan perlengkapan kantor saja, tetapl juga
menyangkut jumlah psralatan dan perlengkapan tersebut, jumlah oranp yang
mencmpati ruangan, jomlalh dan fungsi ruangan serta biaya yang dipetlukan.

122, Tujuan Tata Ruang Kaoter

Setiap kegialan yang dilakukan dalam suatu organisasi alau instansi, memiliki
suatu tojuan. Dalam menyusun ruang untuk keda perkantoran, ada beberapa tujuan
¥ang hendazk dicapai. Menurut The Liang Gie {2000:135- 159} ujuan tersebul antara
lainm :

1. Pekegean di kantor i dalam proses pelaksanaannya  dapst
menempuh jarak yang sependek mungkin.

4. Rangkaian aktivitas tata usaha dapat mengalir sceara lancar.

3. Sepenap rwang dipergunaken secars efisicn wnluk  keperluan
pekerjaan.

4. kesthatan dan kepuasan kerja prgawsi dapat terpelibara.

5. FPenpawasan terhadap pekefjasn  dapal  berlangsung  secera
memuaskan,

6. Pihak luar yang mengunjungi kantor yang bersangkutan mendapat
kegan yang baik tentang organisasi im.

7. Susunan tempat kerja dapan dipergunakan untuk becbapai pekeraan
dan mudah diubah sewakitn-wakiu diperlukan.

Sedangkan Slamet Scesanto {2000:57) mengmnukaknn tatd  ruang - kantor
memaliki tupwan-fujuan khusus sepenti :

1. Agar tersedia eosng kantor yang cocok dan memaksimumkan
Perggunaannya,

2. Untuk menjamin kenyamenan pars karyawan maupun masyarakal
lwar yang berhubungan dengan perusataar.

3. Mengembangkan aliran kerja yang cfeldtif dengan biaya yang murh.

4. Untuk metancang tempat-tempat kerjia yang mampu menyerap
melode-metode kerja yang baik dan memelihara sistem alican kerja.




3. Unmwk mengkoordinasi penggunaan ruang dengsn faklor-fakior
lingkungan terkait, seperti pemanas, penerangan, wama  dan
petigendalian kebisingan.

6. Menjamin flcksibititas dan menggembangkan tata letak apar bias
dirubah-rubah untuk kecepatan kerja yvang diperiukan.

7. Untuk lebib mempertimbangkan perlunya hubungan antar karyawan
denpan menyediakan suatu lingkungan yang bebas dari hambatan
hambatan komunikasi '

Berkenan dengan twjuan ata rgang kantor, Ida Mureida (2008:142-147)
memberikan rurnusan sebagai beribout

I. Menggunakan rtangan yang ada puna dimanfastkan ontuk faedah
ckonomis yanp besar.

2. Memudahkan pengowasan manajer terhadap para staf yang scdang
bekera,

3. Memudahkan arus komunikasi dan ans kega.

4.  Membenkan kepuasan dan kenyamanan kega.

3. Menyediakan pelayanan yang dibutuhkan pegawai seperti computer,
telepor:, Leleks, intercom, faksimili, e-maff, dan pelayvanan lainnya
yang menyangkal pelayanap ramah Bngea perusahaan  scpert
penycdiaan Alr i

6. Memudahkan setiap perakan para pegawal dalam penvimpanan
arsip.

. Memberikan rasa aman dan keleluasaan pribadi.

8. Menjauhkan pekerjaan agar menimbulkan bunyi keras, gaduh, dan
metgganggn pekénasn yang membuhhkan konsenirazsi tingg)-

Y. Menciptakan cilrs dan kesin yang baik bagi para pelanggan dan
tamu persedigan.

Berdazarkan beberapa pendapal tersebul, dapal disimputkan bahwa wjuan dan
lata ruang kantar adalabh unluk memanfazaikan segenap ruangan secara optimal dan
menempatkan perabat kantar di bempal yang sesuwai, sehingga dapel melanearkan dan
memudahkan pelaksanaan pekerasn kamor Jike ruangan kamor adsk ditsls dengan
baik, maka akan menyita banyak waktu, tenaga dan pikiran para pegawai dalam
menyelesaikan tugasnya sehingga prinsip efistensi dalam beketfa sulit terwujud.
Dengan tata ruang kanor yang baik, akan memberikan kepuaszan dan kenyamanan
utrtuk bekerjn, sehingga pegawai merasa betah ketika bekerja di kantor.

Penataan ruang kantor lidek hamva ditujukan untuk pegawai saja melainkan
pihak-pihak lain yang berkepentingan di kantor lerscbul, antara lain pemimpin dan
pihak lvar yang mengunjungi kanlor. Bagi pimpinen, akan lcbih memudahkan
petigawakan tcrhadap para pegawainys sedangkan bagi pibak lear akan memberikan
kesan yvang baik terhadag kantor tersebul- Pengawesan yang dilakukan oleh pimpinan
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dipcriukan agar proses pelaksanaan pekerjaan oleh pegawai dapal terlaksana sesud
dengan yang semestinya Penalaan kantor juge bertujuan agat pihak-pihak luar yang
berkeprntingan merasa nyaman berada di kantor terseban, apalagi jika fungsi kantor
adalah untuk pelaysnan macyarakat, maka harus benar-benar memperhatikan sepi
kenyamanan dan cfisiensi kerjanya, sehingpa akap meninbulkat kesan yang baik
dari masyarakat.

233, Asas Taia Ruang Kaotur

Agat penaisan ruang kantor dapal tercapai secara maksimal, maka perlu
memperhatikan asas-asas tata ruang kantor. Ada empat ass pokok tata raang The
Linng e (200 1907 yailu

Asas mengenai jarak terpendek

Asas mengenal rangatan kega

Asas Imengendl peoggunian Sefenap nang
Azas mengensi perubahan susunan wmpat kerja

oo b

Asas- asgs letsebut berfungsi scbagai pedoman dalam menyusun dan menata
ruang kantor agar dapet menciptakan cfisiensi kerja bagi pam pegawal.

Asas jaral terpendek berguna agar penyelesaian pekeraan lebih cepat, Balah
saty penerapan asas ini adalah dengan meletakkan barang-bemng yang dipsrlukan
pogawai dalam bekerja didekat tempat duduknys. Sehingpa akan mengurangi
pemborosan waktu dan tenaga. Selain itu, penataan ruang kamor juga harus
merperbaiikan rangkaian keda yang dilakukan pata pegawai. Pengaturan dan
penempatan paré pepawal seharusnya disssoaikan dengan umtan pelaksanaan dan
penyclesaian pekeraen. Menurut asas ini, sustu pekerjaan harus senanliasa bergerak
maju dari permulaan sampsi penyelesaian, tidak ada gevakan mundur atau
menyilang. Dalem penataan mang kantor, suati ruangan harus dicna sedemikian
rapa sehingga saty muangan terscoul dapat dimanfaatkap secara optimal. Artinya,
semua swdut dan gisi roangan terpakai scsusi dengan komposisinya, vdak terjadi
penumpukan di suate sudut tctapi & sudut yang lain jusme tidak dimanfaatkan.
Susunan tempat kega yeng baik harus bias menerapkan prinsip feksibilitas, Arinya,
ruangan lersebul bias divbah susunannya sesuai dengan sivuasi dan kendisi, dengan
tidek mengeluarkan Ways yang lerlampau banysk. Hal ini sesual dengan 2sas
peruhahan susunan lﬂl'l'li!lhll kerja. Jadi, sehaiknya ruang kantor disusun dan diatas
dengan pasisi yang mudah diubah letaknya agar dapal disesuaikan dengan kebutuhan
pAre persom) kanter lesebut.

Mengenai asas tala ruang kanter, [da Muraida (2007) menambahkan bahwa
dalamn penatasn ruang kantor jugs harus memperhatikan 2 hal yaitu asas inlegrasi
kegiman dan asas kepuasan kerja bagi pegawai. Tata ruang dan peralatan kentor
haris mengintegrasikan kegiatan antar dan inter bagian yang ada daiam organisasi.
Selain itw, tata ruang dan peralatan kantor harus membual pegawal depat bekerja
secara wmurn, nyaman dan puas. Artinya, pegawai dalam bekerja tidak terganggu
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oleh situasi-sitwasi yang menghambat pekerfaannva musalnya suasana yang berisik
dan panas, barang-barang yang dapat membahayakan dan lingkungun kantor yang
tidak mendukung dalam penyelesaian pokerjaan.

Dengun berpedoman pada asuc-asa; tersebun, diharepkan dapal terwujud tala
mang kantor yang mampu mendorong suaty poketjaan beralan sccara efektif dan
clisien. Jika cfisiensi dalam bekerja dapar terwgjud, maka PLTIGEPAIET Luan
organisasi pun dpat (ercapai dengan baik.

.14, Tata Ruang Kanior vang Efektif

Slamet Soesanto (200(:56) menyatakan bahwa pedaman pesyusunan tata
ruang kantor yang baik dan efekif yaitu -

I, blemjamin terselenggaranya komunikasi dan  transporiasi | yang
mengalit secara gars luus bukannya saling menyilang.

£, Bebaiknya mang tidak dibagi-begi menjadi mang-ruang kecil,
melainkan dibiarken dalam ruang [cbar yang terbuka sifatnya.

3. Dinding penvekat hendaknya bias dipindah. pindah.

4. Ruangan hendaknys dihemat scbanyak mungkin wanpa mengekang
tempat-lempat kerja individual,

3. Bagian vang memerlukan kontak denpan masyarakal seperti bagian
personalia harus dilempatkan di suate ruangan yvang memudahkan
hubungan denpan masyarakat.

6. Alokasi mnangan didesarkan peda alirep-aliran hgas vlama yang
berfungs: disekitar penyimpanan dokumen uniuk bagian-bagian yang
membutuhkan komunikasi silang dengan depatemen lain harus
diletakkan berdekatan satu sama lain,

Selain itw, Quible dalam Badd Munir Sukoco {2007) menyebutkan ada
beberapa fackor yang harus diperhatikan dalam penyusunan tats ruang kantor agar
lebih efefkiif dan efisien, antara lain -

1. Tugas pegawai, jenis tugas dan tingkal olonomi yang dimiliki
pegawal akan mempengaruhi penggunaan jenis fasililas Kantar yang
dibutuhkan guna penpoptimalan kinerja menzka

2, Arus kena, dalem perancangan layout analisis arus kerja vang
mengacy pada pergerakan informesi dan tugas sanpal diperlukan
agar dalam penyelesaian pekerjaan selalu bergerak lurus dan maju

3. Bagan orgapisasi, bagan organisasi mengidentifikasi hubungan kerja
aniar pegawdi dan membantu dalam menjelaskan lokasi yang tepat
bagi pegawat dan membantu dalam menjelaskan lokast yang iepat
bagi pegawsl tersebut sehingga pepawai-psgewsi yeng memiliki
keterkaiian pekerjaan yang eral ditempatkan saling berdekatan
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4, Proyeksi kebuohan tenapga kerja masa dalany, menjelaskan berapa
lvas area yang dibutuhkan jika perusahasn akan melakukan
perlugsan slau pengurangan di masa akan dalang

5. Jaringan komunikasi, semikin tinggl frekuensi hubungan yanp
dilakukan cleh pegawal maka akan semakin dekat lelak ruangannys

§ Departemen dalam organisasi, banyik perusahaan maupun instans
vang mengetola kantomya berdasarkan fungsi, terulama departemen
vang berpengarsh techadap keputusan pencmpatan ruang kerja yang
biasanya ditetapkan berdasarkan arus kerja di antata merek

7. Kantor publik dan privay pengoperasian kanlor privat yang mahal
sulitnya mengontrol sejumleh pegawai yang bersifar teknis sulitnya
mengontrol  sejumlah pegawai  yanp bersifal  Icknis, sulitnya
meneubah layout bila diperfukan, tebih sulit dilakuken dibandingkan
di kantor tethuka yang tentunya akan menghambal komunikasi yang
efelif

B. Kkebumban ruang, pepawal yang membuiuhkan peralatan yang
banvak dalam melaksanakan fmpasnya akan membutchkan ruangan
yang lcbih besar dibandingkan yang tidak

9. Pertimbangan keamanan, perencanaan layont hams dapat membuat
pegawm bergerak secara muodah tapps terhambal dan schatknya
larong tempat pegawai berperak tidak diisi oleh fomiture atay
peralalan yang dapat menghalangi

10. Pembiaysan roang perkantoran, beberapa fakdor yang merupakan
potensi biaya di masa depan juga herus diperhatikan, scperit layout
vang tdak efisien sehingga arus kega karang optirmal dan |ain-lain.

Sedangkan The Liang Gie (2000171-1%2) berpendapat bahwa unnk
menenhekan letak dan susunan reang kanlor perle mempethatikan beberapa pedoman
sebapai berikut -

I, Saman-satuan yang tugas pekegean memang khuses melayani publik
hendaknya ditaruh ditempat yang oiedah didatangi omaeg-orang Toar
il tanpa mengangpu satuan-satuan lainnya.

2.  Satuan-satuan yang pekerjaannya berbubungan erat satu sama lain
hewdaknya dikelompokkan pada 1 tempat.

1. Satuan pusel yang mengerakan semua kerja ketatausahaan dan
pengorganisasi i hendaknya diberi tompat di  tengah-lengah,
sehingga saman-satuan lainnya dapat mudah menghubunginya.

4. Saman yang tugas pekerjaannyz bersifat sangat gaduh, hendalmya
dijauhkan dari satuen-setuan lainnya tergtama satuan yang banyak
menfalankan pekerjazan otak.




Maninez dan Quible dalam Badri Munir Sukoco (2007:197) berpendapat
bahws: ada beberapa prinsip vang harus diperhatikan guna mendesain layout kantor
yang efeklif, antatn laip -

1. Menganalisis hubungan antara peralaian, informasi dan pegawai
delam arus kerja

2. Mengondizikan arus kena agar bergerak dalam bentuk garis burus
dan  meminimalisir  kemungkinan  teradinys  crisscrossing  dan
backiracking.

3. Pegawal maupun tim kega vang melakukan pekerjaan serupa hars
diternpatkan dalam arcu yang berdekatan

4. Pegawai maupin divisi vang berhubungan dengan publik harus
ditempatkan berdekatan dengan pintu masuk

3. Pegawai maupun iim kerja yang mermnbuluhkan konsentrasi harus
ditempatkan di rang kerja vang suasananya tebih tenang

6. Alokasi nwng harus becdasarkan posisi, pekerjaan yang dilakukan
dan peralutan khusus yang diperiukan masing-masing individu

7. Furnitare dan peratatan harus sesumi dengan kebutuhan

B. Lorong harus nyaman dan lebar otk menginspiragl perperakan
yang lebih efisian dor pekerja

7. Pentimbangan keamanan harus diberikan prioritas tinggi

1. Area terbuka yang beszr lebih cfisien dibandingkan ruangan kecil
yang terfutup

11. Pravinsi yang tcpat bagi pencahayaan, dekormsi, AC, kelembaban
dat, control Swars

12. Memperhatikan kebutuhan perluasan kantor di masa datang

13, Pckerjaan harus datang pada pegawai, bukan sebalilenya

Dari beberape pandapat tersebul, dapat disimputkan bahwa iata ruang kantar
yang baik dan efektif adatah iaa rwang yapg menckan pada ponyusunan dan
penempatan perabot dan alat perlengkapan kanier secara tepat Sehingga dengan
pengaturan tersebul diharapkan akan lercipte sualu ruangaf vang menunjang
kelancaran aktivilas pegawai dalam bekerja,

«: - Dengan pedoman-pedoman tersebul diharapkan layout kanto dapm membuat
pekeriaan betlangsung secars efelctif dan efisien serta sesuai dengan kualifikasi yang
dibutuhican oleh pegavai dalam menjalankan pekerjaannya lersebu.

3.5, Manfaat Taia Ruanp Kantor
Manfaat yang dapal diperolch dengan adaoya tata ruang yang efizian
diharapkan dapat mengakibatkan lancamya kegistan-kegiatan kanior. Badr Munir

Sukoco (2007:189) menyatakan bahwa layout kanlar yang efekif akan memberikan
sebagt berikur ;
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Mengoptimalkan penpginaan ruang yang efeldif

Mengembangkan lingkungan kerja yang nyaman bagi pegawad
Memberikan kesan yang positif terhadap masyarakat

Benjarnin efisiens] dad amus kerja yang ada

Meningkatkan produktivitas kerja pegavai

bengantisipasi pengembangan organizasi di masa depan dengan
telakukan perencanaan layout yang flekabe|

L e

Dari pendapat tecssbut dapat diketahui bahwa tata ruang kantor yang baik dan
lereneana membenkan kepada 2 pihak yaitu pikak internal kantor yakn par pegawai
Jdan pihak ekstectial Kantor yaleni masyarabeat umum atau pasien. Manfaar yang
diberikan bagi pegawai antaca lain dapal menciplakan suatw kondisi yantg menunjang
kelancaran peketjaan kantor, penghematan ruangam, mempereépat terselesainya
pekerjaan kantor dan yang paling utama adalah lercapainya efisiensi dalam bekena.
Sedangkan bapi pihak luar, tata rwang kaper yeng baik jugs membenkan
kenyamanan dan kepuasan bagl masyarakat, sehinpps masyarakat atau pasien
memidiki kesan baik techadap kantor ersebut.

2.3.5. Macam Tain Ruang Kaolor

Dalam melaksanaken penatasn ruang kantor, adz beberapa hal yang perlu
diperhatikan antara lain bentuk dan uas roangan yang tersediz serta jenis pekeraan,
sehingga akan menghasilkan tata rwang kantor yang efekiif dan efisien. The Liang
Gie (2000:192-197) membedakan tala ruang kantor dalam dua macacn, yailu

1. Taa tuang kantor yang terpisah-pisah
Pada susunan ind ruangan untuk bekerja terbagi-bagi dalam beberapa
satiwan

2. Tata ruang terbuka
Menurut susunam ini teang kerja yang bersangkntan tidak dipisahkan

Tata ruang kantor vang terbuka lebih baik dan memuaskan daripada ruang
vang sama luasnya letspi terbapi dalam  setuan-sauan  kecil. Hal terscbur
dimngkapkan The Liang Gie (2000} dengan alasan sebagai berilot :

I. Memudahkan pengawasan lerhadap pepawa dengan tata Tuang
kantor yang terbuka, pata pemimpin lebih leluasa untuk melihat dan
mengamati proses pelaksanaan pekerjaan pegawainya

2. Lebih menmsdabkan hubungan di anlara para pegawa, kerena
mereka bekevja dalam sat ruangan yang sama teka akan
menumbuhkan rasza persatuan yang lebnh eral

3. lika terjadi penambahan pegawai atau alat-alasl kantor ataupun
perubahan mengenai proses penyelesaian suatu pekerjasn, 1518 ruang
yang terbuka lebih mudah menanpungnya
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Meskipun tita ruang kanter yang terbuka memiliki keuntungan dalam hal
penyelesaian pekenjaan, tetapi Komarudin {2001:160) menjclaskan  beberapa
kerupianrya, yaity

b, Dapat merendahkan morcal pekega atan saf Hal ind terulama
disebabkan oleh cara hidup yeng diawasi yang dirasakan terws
menerus. Tidak ada perasaan eksklusif yang diperlukan sebagian
Jiwa pekerja

2. Pckerja akan kehilangan kepribadiannya, kehilangan status dari staf
Pembita dan kurang rasa memiliki

3. Ruang yang terbuka {meskipun disckat-sekat) akan mengurangi
keamanan bagi pekeaan rehasia dan pengelolaan kas.

4. Penyakit infeksi, epidesic dan endemic dapal menyebar lebih bebas

Ketidakpuasan akan lebih mudah menjalar

Buara yang ditimbulkan oleh pekerjpan-pekerjaan secara bersarnasn

dapat menjadi-jadi

7. Akan menyehabkan gangguan yang discbabkan letak taman sehagai
penyekal hidup dan gerakan umnurmnya

Berkenan denpan wacayn ruang kantor, Ida MNuraidi  (2008:143-144)
meqnycbutkan bahwe sceara garis besar tata letak kantor dapal dibedakan menjadi dua
macatn yarfu ;

1. Ruang kantor terbuka (open plan offiess)

Semua aktivitas dilaksanakan bersama-sama aleh beberapa pegawai

dalam selu muangan besar yang lcrbuka serta tidek dipisahkan oleh

tembok ataw penyekat yang terbuat dar kayu.

Keunmunpgannya adalah:

A) Memudahkan perubahan layoul ruangan anpa perdu biaya yang
nnggi.

b) Memudabkan komunikesi dan koordinasi kefa antaripegawai

¢) Menghemal penggunaan pizm:rangan dan peralatan kerja

4} Memudehkan pengawasan

Kerugiannya adalah ;

2}  Julin melakukan pekeraan yang bersifat rahasia

bl Memerdukan eir conditioning untik mengurangi debu dan
pendingin udary serta air cleansr untuk mengurangi bau

¢) Memungkinkan terjadinya  kebisingan yang mengganggy
kotwentrasi kerpa

1 Ruang kantor teriutup fefosed plan offices)

Tempat kezja dipisahkan dalam kamar-kamar atau ruangsn vang

dipisallkan cleh tembok atay penyekat yang 1erbuat dari kayu.

keunungeanniys adalah ¢

o
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a] Membulubkun hiaya vang lebih besar wntuk memisahkan
muanpan, lehih banyak alat komunikasi (seperli telepon dan e-
maif}, penermangan,  ventilasi, peralatan kantor  dap
pemeliharzapnya dan lain-lain.

by Mempersulit perubahan layout kantor atauc fleksibilitas ruangan
kurang

¢} Keomunikasi dan koordinasi lebib sulit jika tidak diunjang oleh
alal komunikasi yang memardai

d] bdempersulit pengawazan

Berdasarkan beberapa pendapat tersebut, secara garis besar tata ruang kantor
dibag menjadi 2 macam, yaitu ruang kentor terbuka dan meng kantor leriutup
dengan keuntungan den kengiannya masing-masing. Pemilihan jenis tala ruang
kantor baik itu tetpiseh, terbuka atau tertutup terganiung pada jenis peketjaan, sinuas]
dan kondisi orgamizasi yang bersanglamssn. Setzlah memahami keuntungan dan
kerugian dari macam-macam (ata ruang ini, hendaknya benar-benar menjadi
pethatian karena jika tidak tepat dalam menentukan jenis tata ruang kantor, maka
prinsip efisiensi dalam pelaksanaan pekerjaan kantor tidak ekan terwujud,

23.7. Faktor-Fakior yang Berpangaroh dalam Penstano Taia Ruang Kanler

The Liang Gie (000:232) menyatakan bahtwo “Empay ol peating yarg
samged mempengaruht efisienst dalam pekerfaan perkaniovan adatah cakaye, warng,
wdora, dom swara . Hal-hal ialah yang haruz diperhankan dalam penataan ruang
kantor, Beokut ini adalah uraian dan keempat bal tersebul.

1. Cuhaya

Cahaya sangat diperlukan di sebuah kantor guna menunjang
pelaksanaan pekerjaan kantor. Cahaya penerangan yeng cukup dan
memancar denpan tepal akan menambah efisiensi kerja pagawai,
karcna mereka dapat bekerja dengan lebib cepat, lebih sedikil
melakukan kesalahan dan matanya tidak cepat lelah. Hal tersebut
sesual dengan yang dikemukakan oleh Ida Nuoceida (2008:555)
bahwa @ {ahava penerangan merupakan fakior penting untuk
meningkatkan chisiensi kerja pepawal karena  mempengarvhi
kesehatan pegaws, keselamatan, sena kelancaran ketja Pencrangan
vang baik merupekan hal vital yang dibutuhkan panca indra
penglitatan untuk depat melaksanakan bugas kantor, Tugas-tugas
kantor ini lebih banyak tnhmaenya karena yang dilihat adalah
catatan-catatan kanlor sehingga hams didukung oleh pencrangan
dalam jumlah dan mutu yang tzpat dan dalam tempat yang tepat
pula.

Yelain it MeShane dalem Bedri Muomr Sukeco (2007:208)
mendeskripsikan bahwa : 80 hinggs 85 persen informasi yang



direrima pegawai di kanlor adalah menggunakan indera penglihatan

{malz). Hal inilah yang menjadikan kenyamanan visual lagi pegawai

kantor sangat penting karena skan mempengaruhi produktivilas

mereka. Kelelahan pada mata pegawal akan menimgkatkan apabila
tingkat cahays di tempal kerja tidak scsuai yang akan mengakibatian
pegawval  mengalami  ketegangan  padz  matanya,  sehingga
mempengarahi fisiknya. Hal it berdampak terbadap perurupan
motivasi pegawai dan mengakibatkan kinega pegawai menuman,
leh  kerera i, sistem  pencahaysan  yang  efekbl  harus
memperhitungkan koalitas dan krantitas cahava yang sesuad dengan

Tagas, nIangan, serta pegawa) itu sendin.

Lebih lanjut 1da Nuraida (2008) mengemukakan penerangan kantor

yang aptimat berguna untuk -

& Meningkatkan produkiivitas kerja, suasana ruangan yang terang
akan membuat  pegawai  lebih mudah  relaksanakan
pekerjaannya schingga produkiivitas akan meningkal

h. Meningkatkan mutu kerja, pencahayaan yang baik dan cukup
dapat mengurangi (ingka kesalahan pegawai sehingga mute
kega pegawai pun akan tinggi

c.  Mengurangi keleganganfericalkan mata, karens sehagian besar
pekerjaan  yang dilakukan pegawal menpgumskan  inders
penglibatan, maka diperlukan penerangan yang optimal agar
dapal mencegah kerusakan pada mata

d. Mengurangi rasa lelah, suasana kantor dengan pencahayaan
yaasig baik akan menimbulkan perazaan letih dan lelah

€. Meningketkan semangst dalam diti pepawsi, suasana yang
terang akan membuat pegawai bersemangat dalam hekerja, lgin
halmya jika sussana ruangan gelap ataw remang-remang maka
pegawsi akan cendening malas

. Memberikan citra yang baik bapi perusahaan jika ruangan
kantor dilengkapi dengan pencahayain yang optimal, maka
masyerakal akan lebih nyaman dan mendapatkan kesan yang
beik atas kanlar tersebul.

Menorul The Liang Gie (2000:213-215) cahaya penerangan buatan

mianusiz dapat dibedakan menjadi 4 macam yaitu :

a. Cahaya langzung
Cahaya ini memancarkan jangsung dard  sumbemya ke
permukaan meja  Apabila dipekai lampu biasa (pijar), cahaya
bermifat sangat tajam. Bayengan yang ditimbulkan sangat tegas.
Cahaya ini lekas menimbulkan kelelahan pada mata. Lebih-lebih
apatula rerletak dwlam lingkungan sudut 45 derajar dar
penglihatan mata, Lampuy it dapat menyilaukan si pekerja
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Drari pendapat terschut, dapat disimpullcan bahwa cahaya penerangan

Cahaya scicngah langsung

Cahaya ini memancar langsung dar sumbetnya ke penmukaan
meja. Apabila dipakai lJampu biasa {pijar), cahaya bersifal sanpat
tajam. Bayangan yang diimbulkan sangat legas. cabaya itxi
lekas menimbulkan kelelahan pada mata Lebih-lebih apabila
terletak dalam lingkungan sudu 45 derajal darf penglihatan
mata lampu ita dapat menyilaukan =i pekerja

CUrhaya setengah lak bangsung

Cahaya ini sudah lebih baik daripada cahaya setengah langsung,
karena sumbernys uniuk sebagian besar adalab langit-langit
rusngan, Sifst cehaya dan bayenp-bayang yang diciptakannya
sudah tidak begitu tajam

Cahiya Lak langsung

Cahaya ini dari sumbemys memancar kearah langir-langit
ruangan, dari site barulah dipantulkan kearah penmukasn meja.
Gifat cahaya ind benar-benar sudah lunak, karen: it tidak
menimbulkan kelclahan pada mata

vang peling baik digurakan di kantor adalah cahaya tak langmumg,
karcna cahaya temsebul tidak menimbulken kelelahan pada mawa
schingge para pekeria akan lebil cepal dalam menyelesaikan
pekerjaaniva dan keschatan mata para pekeria terjaga.

McShane dalam Badn Munir Sukoce (2007:20) menjelaskan
bahwa ada 4 jenis pencahayaan di kantor, vailu

Ambriens  ightlng  yainn  digunaken wnmk  membeokan
pencahayean ke szluruh ruangan dan biasanya dipasang pada
Iangit-langit reang kantor. Biasanya fampu jenis ini meropakan
satu-satunva pencahayasn yanp terdapal i ruangan kanter
terscbut

Task fighting, vang digunakan uniuk menerangi arca kerja
scorang pegawai, misalnya meja kerje. Meskipun menawarkan
lebih benyak kontrol bagi pegawai, samun jenis cahaya ind
jarang digunaken pada kantor-kentor di Indonesia kamena alasan
kepraktisan

Accent liphting ditancang pada lorong scbuah kantor atau arca
lain yang tnembutuhkan peoetangan schingga pegawal atau
pengunjung tidak torsesat

Naiwral lighting biasanya berasal dari jendela, pinm kaca,
dinding, serta ¢ahava langit. Jenis cahaye i akan membenkan
dampak positil bagi pegawai, narmun cahaya ini tidak selalu
tersedia apabila langin dalam keadaan mendung atay gelap.



The Liang Gie (2000:215) mengemukakan : Selain macamnya
peneranpgan, hal lain yang perlu diperhatikan adalsh banyaknya
cohays penerangan tertehul, Satuan untuk mengukur  besamya
penerangan dipakai sebuixh zstuan hitag yang disebut  “fosi-
candle . Tai ialah banyaknya cahayn yang dipancarkan dari sebuah
lilin ukuran biasa pada sebuah benda vanp jarakmya b kaki (30,43
cm) dari lin itw.

Tabel |,
Haran-saran Besarnya Cahaya fFooi Candle)
Macam Pekerjaan Fool Camdle

1. Pekerjaan yang memerluken penglibtian mjam, Contodr

metieriksa perhitungan, pembukuan, menggambar o0
2. Pekerjgan yang memerfukan penglibatan basa, Cottoh: surat-

MEnYUral, tiengurus arsip, rapaf, pengiriman dan penerimaan a0

i rat
3. Pekerjaan yang membutuhken penglihatan sepibias lalu.

Coentoh @ aktivitas dalam ruang resepsi, tangpa gedung, aiay 10

kamar mandi
d. Pekerjaan yang membutuhkan peaglibatan sederhana, Contoh

uniuk lorong atay jelan kalu lintas dan pudang 5

Surnber ¥ The Liang Gic {2000:215)

Pemilihan cahaya pemerangan untuk ruang ketja pegawai harus
diperlibatkan dengan sebaik-baiknya, Hal ini perlu dilakukan karepa
sistem  pencahuyaan yang berpengaruh  terhadap  pelaksanaan
pekenaan oleh pegawsi, Denpan pemiliban pencahayaan yang 1epal,
maka ekan mengurangi ketegangan dan kelelphan mata pepawai
schingga pegawsaj dapat bekerja secara maksimai.
2. Wama

Wama adalah salah satu elemen penting dalam lingkungan kantec
yang berpengaruh dalam meningkatkan cfisiensi kerja pegawai. Bagi
suatu kantor warna tidek hanya mempumyai nilal estetika telapi jugs
mempunyai nilai fungsi. pengpunaan fats wama dalam kantor
mempunyel pengaruh besar wethadap jiwa pegawal Seperti yang
dikemukakan oleh Alex S Mitisemnite {2001:150) bahwa "wama
mempunyai pengaruh tethadap jiwa orang yang melibatnya dan
rasing-masing warna Uiu akan menimbulkan perasaan tertentu’™,
Daiam pemiliban wama, hendaknya disesimikan dengan iklim,
5uasana keoa dan cahaya yang digunakan di dalarm kantor tersebut.
S¢lain i, pemilihan warna juga harus mempeclibatkan sifa dan
jenis pekerjaan yang dilakukan. MeShane dalam Bade Munir
Sukoco (2007:214} berpendapat bahwa “meskipun sebagian besar
pegawai sadar akan dampak fisik wama, namm banyak vang tidak
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gadar akan dampak psikelogisnya baik positif maupun negative pada
praduktivitas, kelelahan, moral, tingkah Jakyu dan ketegangan®.
Quible dalarn Badd Munit Sukoca (2007214} menjelaskan ada
beberapa factor yang dijadikan bahan pertimbangan dalam pemiliban
warma di kantor, anlara tain :

a, Kombinasi wama

k. Elek ¢ahayz pada wama

¢, Milay pemantwlan wams

d. Dampak dari warna

Para ahli membedakan 3 wama pokok, vaitu merah, Juning dan Gimu,
Merzh adalah wama yang ménggembarkan panas, semangat dan
kegembiman.  Wama  kuning mengpambarkan  kehangatan,
sedangkan wama birn menggambarkan keleluasaan dan kelentraman,
Dan ketizga wama terschul, dapat diciptakan beberapa wama
sckunder, Wama merah dan kuning jika dicampur dengan kaantitas
yang sama akan menghasilkan wame orange. Wama kwung
ditambah dengan bira maka skan memadi hijan, sedangkan jika tira
dan merah dwcampur maka akan menghasilkan wama ungu. Apabila
ketipa warna pokok dicarmpur terciplalab wama aba-abu hetral.
Selizpa wama mempunyai pengarub yang berlainan bapi scliap
orang dan setiap orang ekan menunjukkan reaksi yang berbeda
terhadap  wama-warma  tepeniy. Pepgarh  vmuom wama  dapat
dijelackan sehagai perikut -

Table 2.
Pengaruh Wama
M Warna Jardk Temperatur Efek Paikia
1. | Putih Weiral Ttingin Ketenangan
2 Bir Jauh Dingin'Sejuk Eeleluasann
3, | Hiau Jauh Nemral Ketentraman
4. | Merah Erckat Fanas Menyenanghan
Merangsang
Kegembiraan
Tapi bisa juga
mEngRANEZY
3. [ Orange sSangat Dekal Sangar Hangat Merangaang
4. | Kuning Dhekear Hangat hMerangsang
Baang Gembira
7. | Coklat Sangat Dekat Dot flerangsang
1 Urig Sanipal Dekal Dringin A presif
9. | Hitam Sangat Dekar Panas  {manyarap | Agresif,
cahaya besar) Menakutkan
menggangey, menclak

Sumtber - Ida Nurmde {2008:158)

Bukan hanya pemilihan wama saja yang diperlukan, tetapi
komposist wamapun harus diperhatikan juga, karena jika memilih




komposisi warnza yang salah, muka akan mengganppu pemandangan
dan dapat menimbulkan rass  kwrang ayaman  sera  dapat
merpengaruby kegairahan dan semangst kega pegawal. Oleh karena
itu, untuk ruang kantor hendaknya dipilih wama-wama yang lembut
seperti coklat moda atau kremy, abv-abu muda, bire muda dan lain
schapainya.

The Liang Giie (2000:216) menyatakan bahwa “masing-masing
warna dpabile disorot oleh cahava yuny mendaiangi disebwt daya
pantul warne  Banyakmya cahava veng dipantulkon  dinyetakan
dengan  presemiesi”.  Presentase-presentase  ini  diperhitungkan
berdacarian pemantutan terhadap cahaya dari lampu neon putth.

Table 3.
Presentaze Perpantulan terhadap Cakaya dad Lampu Nean Putib
T‘l-"?m_a Presentase
1. Kaca Bening 10054
2. Puth 88%
3. Wama sangat muda :
*  Hijau hebir-Biruan 6%
 Cading 1%
+ Biru G5%
*  Kuning kecokla—cokltan %
«  Abu-abu ' Bl
4. Warna sedang :
* Hijau kebin-biman 54%
* Kuning 65%
*  Kuning kecoklet-coklatan 63%
*»  Abu-aby 61%
5. Warna tuaigelsp
+ Himy 8%
«  Kunizg $0%
+ Coklat 0%
*  Ahp-abu 25%%
+ Hijau T4
*  hitem L
6. Pombotan Kayu ' ' '
*  Ktyu mapie 42%
+ Kayu pohon kenar [ 6%
+  Kayu mahoni 12%

Sumber : Ida Nuraida{2008: 1601

Menturut Badr Munir Sukoco (2007:215), adz beberapa faktor yang
perlu diperhatikan sebelum memulai proses perencanaan memilih
WRIME ruang kantor yaitu -
a  Penutupan lantai
Wama yang digunakan untuk menutupi lantai sangal penting
den menutup lantai denpgan karpet merspakan pitihan yang
bagus. Pilihan warmanya berapam sangal beragem dan rudah
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disesuaikan dengan faktor lain yang lecdapat di kantor,
menjadikan karpet sebagai pilihan faverit uniuk merump laniat
b, Peoump dinding
Karpet jupas memjadi pifiban favort unmk menutup dinding
karena nilai cstetkannya serta kemampuan untuk menyerap
suara, Pilihan wamni disespaikan dengan kondisi mang kantot.
. Warna furnirure
Pemiliban wama firnifere yang akan digunakan dalarm ruang
kantor juga harus disesvaikan dengan kedua hal tersebul cdh atas.
Dlewssa ini, iren yang sedang berkembang adaldh memilih
fumiture dengan wama yang kontras dengan wama dipding.
Udarg
Fekior udara sanpat penting bagi pegawai yang bekerja dalan suatu
ruangan. Udara vang dihitup pegawsi  sefiap han  dapat
mempengaruhi kesehatan dan ketenangan pegawai datam bekerja
UMdara vang kolor discbabkan karena kwranpnya sitkulasi odara,
sehingga akan mengganyyw kesehatan pegawai, yang berakibal pada
MEnuNUNnys presentagi kKeja pegawal, Oleh karena i, perla adanya
ventilasi dan jendela yang banyak supays pertukaran ndaranya baik,
sehingga udara di dalam kanler akan tetap bersih.
Suhy udara di dalam ruanpan juga perle diperhatikan, Suho udara
vang scsuai akan menaikkan produktivites, kualitas kerja meningkat,
memperbaiki suasana kerja dan kesehatan, serta menimbulican kesan
vang baik bapi para pasien yang daang. Hal ini, sesuai dengan
pemyataan boekijat dalam Ida Nuraida {2008:141) bahwa
Air Conditioner {ACY mengalur keadasn wdara dengan mengawasi
suhu, peredarsn, kelembaban dan kebersihan, Efisiensi pegawai
kantor menunjukkan keuntungan raie-rawe 209G setelah diberi AT,
Dengan terpenuhinya kualitas dan kuantitas udara yang baik maka
akan memberikan keunlungan yang benyek bagl kantor antara lain
meningkatkan produktivitas kerje, meningkatkan mutu kerja kantor,
menjaga kesehatan pegawel, meningkuetkan semangat kere dan
menitmbulkan kesan yang menyenangkan bagi para tam,
Badri Munir Sukoeo (2007:219) mengemukekan behwa faktor
kulitas udara yang perlu diperhatikan eda 4 |, yaitu :
a. Temperature udara
Temperature ideal yang digunekan pada ruang kanlor adalah 3-
4°Celgiuy, sehingga tubuh pegawai tidak lerkejul ketika
memasuki ruangan. Apabila di buar kantor sedang panas dengan
temperature udarm 30°C, scheliknya temperature distur pada
26°C, dan apabile termperature di luar sebesar 14°C, sehaliknya
di dalarm kantor diatur pada 18°C,



b. Tingkar kelembaban udara
Tingkat kelembaban udara mempenganshi temperature udara.
Tingkat kelembabean udara antara 40-60% akan memaksimalkan
kenyamanan bagi pegawai di ruang kantoe. Tingkat kelembaban
aptimuwm adalah sekitar 50%

& Sirkulasi wdars
Mdara pada beberapa tempat kerja, terulama yang peralatannya
menghasilkan panas, harus disitkulasikan uniuk menphesilkan
kenyaman, Tanpa sirkulesi udara, temaperaturs udara sekirar
akan meringkal. Tingkal pergantian udara rala-raia vang cukup
adalah 0,67m?,

d. Kehersiban udare
Sebagian beasr AC yang dipasarkan pada saal ini telah
dilengkapi dengan aly guna membersihkan udara dari kowman,
debu  dan kotosan, Cahaya  ultraviolet dipunakan wniuk
membunubt kumen  dan filter mekanik  digunakan  wnik
membuang debu sera koteran lain. Kebersihan wdars menjadi
pertunbangan yang besar, karena bangunan akan menjadi lebih
kedap wdara dan pemakaian enargy listmk menjadi lebih efisien.

Menunnt American Society of Heating and Ventilating Engineering,

subu udara yang nysman bagi sebagian pekera adalah 256°C

dengan kelembaban 453% (The Liang Gie, 2000:145). Di Indonesia

nite: kelembaban wdaranya rata-rata lebih dari 70% dengan suhu

udara yang berbeda-beda dan satu tempat lain. Soetarman dalam The

Liang Gie {2000:220) mengemukakan bahwa ada beberapa hal yang

dapal mengatasi wdary yang panas lembab seperti yang terjadi di

Indonegia, vaitu -

A Mengawr svhu wdara dalam ruang kega dengan  alat
comdiiliming

b, Mengusahakan peredatan vdary yang cukup dalam nyang kerja

¢ Mengatur pakaian kerja yang sebaik-baiknya dipekai oleh para
pekena

Suara

Fakior suara dapat mempengaruhi efisiensi keda werutama pekerjaan

yang membutuhkan konsentrasi btnggi, karena suara vang bising

dapal mengganggu dalam bekerja dan berpengaruh pada keschatan

pegawal. Sceperti yang divngkepkan Shomer dalam Badri Mumir

Sukoco (2007:216) bahwa “Apabila irghar kebisingan e larpatil

batas yang tidak diinginkan, beberapa gangguan fisik dan psikologis

Ferhadap meveka vang feriadi

Selain it Alex 8. Mitisemito (2001:192) menyatakan “Dengan

adanya kebisingan ini maka konsenirasi dolam bekeria akan puia

4]
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terganggn. Dengen terganggunve konsentrasi fmi maka pekerjaon
vang dilakukan akon boryak timbul kesalghon prew kerusakan™:,
bMoekijat dalam lda Nuraids (200816 (- 162) mengemukakan :
Fenparah zuara vang gadub adalah -

b.

k-

Gangguan mental dan saral pegawia

Kesulitan mengadakan konsentrazi, mengurangi hasil, kesalahan
lebih  banyak, kesulitan  mengpunakan  telepon dan
ketidakhadiran yang lebib banyai

Kelelahan yang bectambah dan semangat kerja
berkurang

pegawai yang

Adapun  cara-cara yang dapat dilakukan untuk mengurangi
kebisingan tersebut, antarm lan ;

Membuat teknik konstruksi bangunan yang efektif

b. Menggunakan peralatan kantor yang tidak menimbulkan svara
bising
c. Menpggunakan material penyerap suara yang dilctakkan pada
dinding, jendela, atau lamal yang menyerap dan mengisolasi
SUak
d. Menjauhkan peralatan yang menimbullan suara bising
Berilout ini adalah beberapa sumber kebisingan hasil dari penelihan
Avyr,CirilloFato dan Martellora
Table 4.
Sumber Kebizingan
Sumbzr Kebisingan
Qrang Telepon Sunra HYAC Peralatan
Bethicars | Berbunyi | Dari Luer | Sisiem* Katiter
seluruh sampl I1% B 1% 3% 1e%
ruang baca 47% et 14%; 2% 4%
kanior nungpal 0% 18% 21% 27% 27%
kanlor non AC 14%% 3T% 13%% - 4¥s
kantor berAC 21% 10%% 12% 41% | 635

*HWAC system : heating, vemtilaling ang comaftiomirg ysie

Sumber - Badei Munir Sukoco2007:217)

Dari data 1etsehun depat diketahui bahwa sumber kabisingan dapat berasal dani
beberapa hal dengan tingkat kebisingen yang berbeda satw sama lain diberbagai
tempat, khususnya kantor. Hab ini dapa1 dijadikan acuan bagi kantor agar dapat
mengantisipasi adanya kebisingan-kebisingan yeng mungkin muncul dan dapal

mengganggu aktivitas pekerjaan kamtor

Cuiibble dalam Badri Munir Sukoco (2007:217-218) mengemukakan beberapa
teknik yang dapat digunakan untak mengontrol kebisingan pada ruang kantor, antara

fain :




b, Konstruksi yang sesua
Berikut adalah reknik konstruksi yang direkomendasikan untik
mengurang kebisingan.
d. Memazing janngan yang terhubung dengan jaringan utama dari
sislem HVAC
b. Pengeunaan jendela dan pintu vang rapat dan memiliki seal vang
lerbuat dari karey
¢ Membangun wlara diam (silent air} pada beberapa stroktie
bangunan, yaitn dengan menempatkan ruangan beronpga
.. Pengpunaan material konstruksi  yang  dapat  mengurangi
kemunghanan terjadinya getaran suary
2. Penggunaan matenal peredam suara
Tingkal peredaman suvara dinkuy depgan mengpunakan  noise
reduction  cocfficient {NRC), yang kebanvakan materialnya
mempunya ukuran 53¢ sampai 95 nilai 50 berarti 50% soara dicedam
olch material tersebut. Unuk tujuan meredam suara, material deogan
nilai di bawah 75 kurng efektif
3. Alat peredam suara
Beberapa alat peredam suars sering dipunekan wntuk meningkatkan
suara perkantoran. Alal yang dapat dipunakan adalsh penwup
peralatan yang dapel mercdam suara {misalnya, karpet atau kain
tebal)
4. Masking
Metode ini melibatkan pencamputan suarm kantor dengan suara
rendah yang tidak mengganggu

Ada juatu cara yang zasl inj sering digunakan untuk meningkatkan efisicnsi
kerja, yailu penggunaan music. Music menghasilkan beberpa  keuntungen,
dianraranya membantu meningkatkan Kepuzsan kerja dan produkiivilas pegawai
dengan menghilangkan rasa bosan dan monoton dalam bekerja. Memular music yang
menstimilasi aken menguntungkan secara psikologis ketika eficiensi karvawan
berada dibawah rata-rats,

Penelitian yang dilakukan menunjukan bahwa rmusie yang dipular secars tenas
menerus aken berkurang efektivitosnys kerena karyawan udak lagi menyaden
kehadirannya. Oleh karena ity, sebaiknys pemutacan music hanya diberikan dalam
jangka waktu yang pendek, misalnya 1015 menit setiap jam, sehingpa karyawan
menjad] sadar akan kebemdaannya di kantor dan diharapkan dapat menjalankan
tupasnya dengan baik,
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24. FPengertian Efektivitas Pelayanan
2.4.1. Fengertian Efekiivitas

Efektifipas berusal dari kaa efektif yang mengandunp pengerhinn dicapainys
keberhasilan dalam mebcapai tujuan yang telah ditetapkan. Efektiviias selalu
dikaitkan dengan hubwnpan antara hasil yang dihampkan dengan hasil yang
sesunpgpubnya dicapai.

Definisi efektivitas menwut para ahli Amin Tunggul Widjays (2009, 32)
mengemukakan “efekiivitas adalah basil membuat keputusan yang menparahkan
melakukan sesuatn dengan benar, yvang mermbantu memenuhi mizi suatu perusahaan
ataw pencapaian fujuan’.

Sclanjutnya Pormata Wesha (2006, 148) mengatakan “efektiviias adalah
keadaan atau kemampuan berbasilnya suste ketja yang dilakukan oleh manusia
univk memberikan guns yang dibarapkans unouk melihat efeltivitas kerja pada
wmunnya dipakai empat macam perimbangan psikelogi dan pertimbangan 3ogial™.

Meruwrut Effendy (2010, 14} "komunikasi yang proscsnye mencapai ujuan
vang direncanakan sesuai dengan bisya yang dianggarkan, wakiu yang ditetapkan
dan jumlah personil yang  dilenfukan”. Efeklivilas menwrut pengertian  im
mengartikan babwa indikator efektivitas dalan arti tercapainya sasaran atan Laypoan
vang telah dilenmukan sebelumnys merupakan scbuah pengokuran dinana suah
targel telah dicapan sesuai dengan aps yang telah dirtncanakan.

Menurut Susanio {2011, 156) “Efektivitas merupakan daya pesan uniuk
mempengaruhi  atau tingkat kemampuan pesen-pesan  untuk  mempengaruhi™.
Efelciviias biasa dianikan scbagai suate penpukuran skan tercapainya tujuan yang
lelah dirgrcakan sebelumnya Secars matang.

Menurat Agung Kumniawan (2005, 109) “Efektivitas adalah kemampuan
melaksanakan tugas, fungsi {operast Kegiaton program aiau misi} daripada suatu
Organisasi alay scjenismya yang lidak adanya iekanan ataw kelegangan diantara
ptlaksanzannye™.

bemperhatikan pendapat para ahli di atas, bahwa konsop efektivitas
merupakan  suall  komsep  yang  bersifat  multidimensional, erlinya  dalam
mendafinizikan efektivitas berbeda-beda sesuai dengan dasar ilmu yang dimiliki
walaupun tujuan akhir dan efckuvies adalah pencapaian tujuan. Kata efckiif senng
Jdicampuradukkan dengan kata efizien welsupun artinya tidak szama, seswaty yang
dilekukan secam efigien belumn wentu afektif

2.4.2. Pengertian Pelayanan

Pclayanan magyamkal vdak tedepas dari masalsh kepentingan umum, yang
menjadi  asal-usul timbulnya istilah pelavanan public lentunya memberikan
pelayanan terbaik kepada kepada masyarakat. Scbelum menjelaskan lebih lanjut
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mengera pelavanan rasvarakat, maka penulis akan menguraikan terlebih dahule
pengertian pelayanan.

Menurut Hurivan (2005:28) menganikan “Prlayenan adalah seluruh skhvilas
ekonomi dengan ocutput selzsin produk dalam pengertian fisik, dikensumsi dan
diptoduksi pada saat bersamaan, memberikan nilai tambah dan secara prinsip Lidak
terwujud (intengibie) bag pembeli pertamanya”,

Berdasarkan dari definisi diates dapal dikemukakan bahwa pada dasamyz
pelayanan adalah sesuatu yang ldak bersyjud terapi depat memenvhi keburohan
masyarzkat. Prlayanan tidak dapat mengakibatkan peraliban hak atau kepemilikan
dan terdapal interaksi antam penyedia jasa dengan pengguana jasa. Pelayanan
merupakan suatu kegiatan yanp dilakukan oleh seseorang ataw kelompok dalam
mernberikan kepuasan kepada yang mencrima pelayanan. Pelayanan hakikalnya
adelah serangkaian kegiatan, karenn itu pelayanan merupakan praoses. Pelayanan
sebagai proses berlanpsung secara rutin dan berkesinambungan meliputi seluruh
kehidupan orang dalam masyarakat.

Pendepat lain mengenzi definisi pelayanan masyarakat dikemukakan oleh
bMoemir sebagel “kegiatan yany dilzkukan oleh seseorang atan sekelompok orang
detpan landaca facior malenal melalui system, prosedur dan metode ferteniu dalatm
rangha usaha memenuhi kepentingan orang lain sesmai dengan haknya.

Sejalan  demgen pendapat  tersebut, Sadu  Wasistiona  [200]1:51-52)
menrgemukakan bahwa “Pelayanan masystakat adalsh pemberian jasa baik olch
pemerintah, pibak swasia atas nams pemerintah staupun pilak swasia kepada
masyarskar, dengan atau anpa pembayaran guna memenuhi kebutuhan dan ataw
kepentingan masyarakat™.

Berdasarkan kedua pendapat dislas bahwa pelayanan masyarakat it
diselengparakan seswai dengan system atau proscdur dan buksn hanya diberikan
instansi atau lembage pemenntah saja, melankan juga dibenkan oleh pihak swasta.
Kegislan pelayanan masyarakat yang diselengparakan pemerintah aniuk masyarakat
meliputi banyakk hal, waitw yang menyangkul semua kebuluhan maszyarakat baik
berupa barang maupun jasa. Hal im sejalan dengan pendapat Pamud)i bahwa :

“Iasa pelayanan pemerintah yaite berbagal kegiatan yang bertojuin memenuhi
kebutuhan masyarakal akan barang-barang dan jasa-jase, jenis pelayanan masyarakat
dalam ari jassjasa, vaitw seperti pelayanan koschetan, pelayaman keluarga,
pelayanan pendidikan, pelayanan pencarian keadilan™.

Berdasarkan pendapat diatas, jasa pelayanen yang diberikan olch pemerintah
kepada masyarakat wailu berbagai kegiotan vang berfujuan untuk  memenub
kebutuhan masyarakat akan barang-barang den jasa-jasa, jeniz pelayanan public
dalam arti jasa-jass yaitu scperti pelayanan keschatan, peleyanan pendidikan,
peloyanat keluigga, seria pelayanan administragi,
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2.4.3. Bentok-bentuk Felayanan

Penyelengearasn pelayanan masyasakal yang sesual dengan benbuk  dan
sifatnya, menarut EKeputwsan Menteri Mepara Pendayagunasn Aparatur Hepara
Nomor 63 Tahun 2003 tentang Pedoman Umum Penyelenggarzan Pelayanan
Masyarakat terdapat empat pola pelayanan, yail

1.

Pola Peleyanan Pungsional, yaitu pola pelayanan mesyamkat
diberikan oleh penyelenggasaan pclayanan scsuel dengan Wpas,
fungsi dan kewenangannya.

Poia Prlavanan Terpusat, yaitu pola pelayanan yang diberikan secara
unggal oleh  penyelengpara  pelayanan  terkait lainnya  yang
bersanpkutan

Pola Pelayanan Terpadu yang dibagi ke dalam dua bagian pola
pelaymmn yaitu :

Pole Pelayanan Terpadu Satu Atap

Pola Pelayanan Terpadu Satu Atap diselenggarakan dalam satu termpal
vang melipuii berbagal jenis pelayanan yang Gidak ceempunyal
keterkaitan proses din dilayani melaiu bebezapa pintu.

Terhadap jenis pelavanan yang sudab dekal dengan masyarakal tidak
perlu disatu ataplan.

Pole Pelayanan Terpadu Satu Pintu

Pola Pelayanan Terpadu Sat Pintu diselenggarakan pada satv lemopat
yang memiliki keterkaitan proses dan dilayani melalu saby pipiu.

Pola Pelayanan Gugus Tugas, yaitu perugnas peolayvanan measyarakat
secara perprangan alau dalam bentuk pupus fugas ditempatkcan pada
instansi pemberizn pelayanan dan lokasi pemberian pelayanan
tertentu.,

Scdangkan pelayanan dan umum yeng dilakukan oleh siapapun tidak terlepas
dai  tga macam  Pentuk  pelayanan  meocnit Kepusan  Menten  Negaca
Pendayagunaan Aparmiur Negara Momor 63 Tabon 2003 Tentang Pedoman Umum
Fenyelengparaan Pelayanan Masyarakat, yaitu -

1.

Pelayanan dengan lisan

Pzlayan dengan lisan vang dilakvkan olch petugas-petugas
hubongan masyamkar (MUMAS), bidang informasi  dan bidang-
bidang lain yang Negasnya memberikan penjelasan atan keterangan
kepada slapapan yang wmemeriukan. Agar pelayanan dapat berhasil
sesuai dengen apa yang diharapkan, ada syaral-syarat yang hans
dipenuhi antara lain :

Memabami benar masalah-mesalah yang tenmasuk dalam bidang
gAsnya.
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b. Mampu memeberikan penjelasan apa yang diperlukan dengan
lancar, singkal tetapl cukup jelas sehingpa memuaskan bagi
mereka yang ingin mempereleh kejelasan mengenai sesuatu.

¢. Bertingkah laku sopan dan ramah

2. Pelayanan meladul tulisan
Felayatun melalw tulisan merupakan beniuk pelaynan vang paling
menonjol delam pelaksansan tugas. Tidak hanya dari scgi jumlah.
tetapi jups dari segi perannya. Apalagi kelau dilibat babwa sistem
layanan dalam bentuk iulisan dapat memuaskan pihek yang dilayani,
suafy hal yang harus diperhalikan adalah Faktor kecepatan, baik
dalar pengelahan masalah mawpun dalam proses penyelesaian

(pengetikén, penandatanpanan, dan pengiriman  Kepada  wyang

hersangkutan).

3. Pelsyanan berbentuk perbuatan

Fada umumnya pélayanan berbentuk perbuatan 70% sampai 8044

dilakukan cleh pempas-petugas tingkal menengah dan bawah, karcna

hal i mdalah faktor keahlian dan  Keterampilan petugas tersehul
yanpg sangat menentukan hasil perbualan ataw pekerjaan yang
dilakukannys.

Jemis pelayanan ini dalam keonyataan schan-hari memang tidak terhindar dari
layanan fisan, Hubungan lizan paling banyak dilakukan dalam hubungan pelayanan
umuwm {kecuali yang khusus ditakuokan melalvi hubwngan tulisan, karene fakigr
jarmk). Hanva tidak beral terletak pada perbuaian it sendini yang ditunggu oleh yang
berkepentingan. banusia sebagai makhluk sesial yang tddak terlepas dari hasil
hubungan kererganiungan pendapat tentang pengenian pelayanan it sendiri.

1.5. Pengertian Kinerja Pegawai
15.1. Pengerttan Kinerja

Kineja diterjemahkan dari kaa performance yeng berarti prestasi kerje,
pencapaian kinetja atay hasil kera, woluk keda‘penampilan kega, Performance
adalah cufpet drive from process human of other wise (hasil keluaran dari suatu
prosas).

Kinetja berasal dari kata to perfirm yang mempunyai beberapa ani yaitu ;

Melakukan, menjalankan, mclaksanakan

Mememuhi atau menjalankar kewatitran suatu nazar
mengEambarkan suatu karakter dalam suato penmainan
menggambarkannya dengan suara atau alat musik
melaksanzkan'menysmpuwmnaken lapggung jewab

melakukan suatu kegiatan dalam suat pertainan
memainkap‘petunjuk musik

melabukan sesuaty yang diharapkan olch seseotang atau mesin

AW R W=



iR

Pengertian kinerja menurut Stephen Robbins yang diterjernehkan oleh Harbam
Pasolong “Kinerje adalah hasil evaluasi terhadap pekerean yeng dilakukan oleh
karyawan dibandingkan kriteria yang telah ditetapkan sebelumnya, * (1*asolong, 2007
L 176)

Menwut Sedarmati  {(2010:181)  mengartikan  “kinerja  schagai  hasil
kejakemampuan kerja yang diperithatkan seseorang”.

Sekelompok oranp {organizasi) atas svaly pekeraan, pada wakm ertentu.
Kinera dapat berupa produk akhir (borang efau jasa) dan atau berbentuk perilak,
kecakapan, kompetensi, sarana dan keterampilan spesifik yang dapat mendukung
pencapaian,

Menuna Mehsun (2006:25) “kinerja performance adalah gembaran mengenal
tingkat pencapmian pelaksanasn  suatw  kegiatan program  kebijakan  dalam
mewyjudkan sasaran, tujuan, oisi dan visi organisasi yang terfoang dalam strategik
planning sam organisasi”.

Estibah kinerja senng digupakan unbck  menyebut  prestasi atau tngkat
kebethasilan individe atau kelompok  individu tersebul mempuanya  kriteria
keberhasilan yang telah diletapkan. Kriteria keberhasilan ini beropa tujuan-tujuan
alau target-tangel tertenty yang hendak dicapai, Tanpa ada iujuan atau target, kinerja
seseorang alau organisasi tidak mungkin dapat dikemabui karena ddak ada lolak
ukLrmya.

Kinerja yaitu suatw hasil kene yang dapat dicapai oleh sescorang alau
kelompok orang dalam suatl organisasi, sesuai dengan wewehang dan
tanggung jawab masing. masing dalam rangha mencapai tujuan ofgaNISAs]
bersangkutan secara legal, tidak melanggar hukum dan sesual dengen
mosal dan etika, {Prawiraseniono dalam Widodo, 2006:78)

Menurot Mankunepara (2009: 67) pengertian “kinerio odolah hoasid kerfa
secara kualitas dan kuantitas yang dicapal seorang pegawal dofam melaktonakan
fuasmya sesuaf denpan langrumy jawah yang diberthan kepadanya™.

Sedangkan manajemen kinezja sendiri merurar Wibowao (2008:9) adalah “gaya
manajersen dalam mengelola sumber daya yang bereriemast pada kinene yang
melakukan proses komunikesi scoara terbuka dan berkelanjutan dengii mencapdi
presiasi kerja yang ditnginkan oleh organisasi®.

Sciclah seseorang diterima, ditempatkan pada suatw orgenizasi’ unit kega
terienty, meteka harus dikelola ager menjunjukkan kincga yang baik. Schep
pemimpin pada senua dnpkat, bertanggung jeweb terhadap kinerja bawabanmya dan
organisasiy unit kega yang dipimpintya. Sejak seorang terpilih atau dienglat
memimpin stal ofganisast’ unil keda, tugasnya yang periama dan utama adalah
merancang kinerjs karyawan dan organisas yang dipimpinnya,
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Menurit  Ruky {2001:21)  menpidentifikasi  bahwa fakior-faktor yamg
berpengarah  langsung 1erhadap vngkar pencapaian kinerja organdzasi schaga
bearibin:

. Teéknologi yang meliputi peralatan kerja yang digunakan untuk
menghasilkan produkegasa yang dihasilkan cleh orpanizasi, semakin
berkualitas teknologi vang dipunakan maka akan semakin tingpl
hmgkat kinerja organizasi

2. Kualitas inpul ateu matenial vang digunakan oleh organisasi

3. Kualitas lingkungan fisik yang melipuli keselamatan kerje, penataan
ruang, dan kebtmihan

4. Budaya organisasi scbagai pola lingkah laku dan pola kerja yang ada
dalatn organisas yang bersangkutan

5., Kepemimpinan sehapai wpaya untuk mengendalikan  anggola
organiza=i agar bekerja sesuai dengan standard dan tujuan arganiss

2.6. Metode Kualitatif (Activipy Relasionship Charf)

Metede Kualitalif atew serning disebul dengan Aetivity Relofiorakdy Charr
(ARC) menurnt Sntomo (2009:202), peta hubungan aklivilas ataw  dedfwiry
Relationshlp Cherr adalah suaie cara atau teknik yang sederhana di dalam
merencanakan tata letak fasilitas atau roangan berdasarkan derajat hubungan aktifilas
yang sening dinyatakan dalam penilaian kualitaiif dan cenderung berdasarken
pertimbanpan-perimbangen yang bersifat subyekiif. Metode ini menggunakan kode-
kode huruf vang akan menunjukkan derajat huburpan akeiviese gecava knalitatif dan
juga kode angka yang akan meenjelaskan alzsan untuk pemilihan unmuk permilinan
kade hurul tersebut,

Derajat hubungan tersebut yait

A= Mutlak perlu didekatkan

E = Sangat penting untuk didekatkan

I @ Penting untuk didekatkan

0 = Cukup rlau biasa

U =Tidak penting

X =Tidak dikehendaki wnivk berdekatan

Sclanjumya mengenai alasan-alasan untuk pemiliban demjat hubungan yang
akan diberikan kode angks ini dapat diambil berdasarkan sifal atau karakteristik dari
aktivitas masing-masing bagian atau ruangan letsebut, misalnys seperti :

I. Kebisingan, debu, getaran, ban, dan lain-lain

2. Penppunasn mesin alau peralatan, datz informasi, mraterial hondling equipment
secara bersarma-samn

1. Kemudzhan ektivitas supervise
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3. Kerjasama yang erst kaitannya dart operator masing-masing rangan yang ada

Activity Relationship Chart sangat berguna untuk perencanaan dan analisis
hubungan akiivitas anlar masing-masing roangan. Sebagai hasilya maka data yang
didapal selanjuinya aksn dimanfaatkan untek menganalisis tata letak masing-masing
ruangan tersebut, yaitu lewa! apa vang disebur dengan Aetivity Relationship Diugram
iARD). Pada dasammya diagram ini menjelaskan mengenai hubungsn pala aliran
bahan dan lokast dan masing-masing nlangan.

Untwk membuat  Acéfvity Relationship DMaeram inl, maka tedebih dahulu data
yang diperoleh dard  Aetivigy Relptionship Chart dimasuldean ke dalam suatu
lembaran kerja (work sheerd. Dengan daa yang telah wrsusun secara lebih sisternatik
dalam work sheer, snatn Activity Relationship Diagram akan dapal dengan mudah
dibuat. Disini ada dua cara yane bias dipergunakan uniuk membuat diagram (yvang
selanjutnya akan dipakai sebagai landasan untuk perencanzan tata letak bagien-
bagian yang ada), vaitn sebagai bedkut

% Dengan membuat suaty Activity Templote Block Diagram (ATELY
# Depgan membueal kombinasi-kombinasi garis dan pemakaian kode wama yang
telah distandarkan untak setiap hubungan aktivitas yang ada.

Fada 4ctivity Template Block Diagram, data yang telah dikelompokkan datam
wosk shect kemudian dimasukkan ke delam suate  Aceiviey Templote, Tiap-tiap
Template di sini hanys bersifer memberi penjelasan mengenai hubungan ektivitas
antara bagian satu dengen begian yanp lain, untuk i skala luasan derd masing-
masing bagian alau tuangan Udak perlu diperhatican benar. Langkak selanjuinya
adalah memotong dan mengatur femplare terscbut seuai dengan urutan dersjat
altivitas yang dianggap penking dan diperlukan, yaitu berdasarkan urutan kede haruaf
& kemudian E dan seterusnya.

Ferlu ditekankan disini bahwa hubungan aktivitas dari suatu raangan dengan
ruangan yang lain seringkali ditunjukkan dengan cara lain yang jach lebih berarh
dibandingkan dengan melihat jarak pisah dari lokasi-lokasi Deiknya. Sebagat contoh
hubunpan vang dikaitkan dengan penyampaian mfornasi dalam hal ioi tidak lagi
sangat terganiung pada jarsk vamg jauh karena ada sarena telekomunikess, jaringan
televise, lingkungan [sik yang udak ergonomis seperti getaran, kebisingan, panas,
dan lain-lain tideklah perlu harus menjauhkan lokasi sumber-sumber idak
menyenangkan tersebul, karena dengan cara atau teknolegi tertent kita akan dapat
mengisolasinya gecara tepat,

1.7. Fenelitian Sebelumnya dan Kerangha Penelitian
$.7.1. Penelitian Schelumnya

Penelivian rerdahuiu adalah kumpulan dari hesil-hesil penelitian yang telab
dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu, vang mana penclitian Levsebut memiliki
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lkain dengan penelitian yang aken dilakukan, Terdapat beberapa penelition
sebelumnya yvang berkaitan dengan tata letak, vaitu :

Pencliian Widvaningrurm Nue Svamsiah (2008) begudul “4Analisis Pendtaan
Rusng Kanlor Tala Usala Dalam Mencapai Efisiensi Kega Pogawar D Kantor
Pelayanan Pajak Prarama Surakanta Tabun 2006, Hesi] penelitian dan analisis data
menunjukkan bahwa penataan data reang kantor vang baik depal menicbolkan
nspirasi dan semanget baru bapi pepawai dan wupaya mencapai efiziensi kerja
pegawal di kantor pelayanan pajak pralama Surakarta. Penataan ruang kantor
pelayanan pajak di kantor pelayanan pajak pratama Surakarta, maka akan tercipta
kondisi mutuatis amare pegawai dengan prkerjaannys, anatara pegawal yang satu
deogan pegawai yang lain, antara pegawai dengan pimpinan maupun antara pegawal
dengan lingkungan keganya. Penataan rwang kantor vang baik akan dapat
menciptalan suasana yang hangat serts komunikasi vane lancar dan efektif bagi
pegawei sehingga efisiensi kerja pegawai di kanler pelayanan pejak pretamz
surakaria dapal tercapal,

Penelitian Potd Acanti 204 1) begudu]l “Tata Ruang Kantor Dan Efektivitas
Kene Pegawai Bagian Umum dan Keépegawaian Di Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengeh ™. Efektivitas kerja pegawai bagian wmum dan kepegawaian di dinas
kesehalan provinsi jawa tengah dilatakan baik. Hal ini terlihal dari jawaban para
informasi yaitu dengan presentase sebesar 509 kurang baik 40%5, sangat baik 10%.
Dengan demikian efcktivitas kege pegawal yang baik akan  meningkatkan
produkiiviias guna mencapai fujuan organisai. Tata ruang kantor bagian uwmum dan
kepegawaian dikatakan kurang baik. Hal ini tetfihar dan jawahan informasi vaitu
dengan presentase schesar 5004, baik 309%, sangal baik 2096,

Penelilian Nunovitasard Miken (2011} dengan berudul “Analisis Pepatzan
Ruang Kantor Tata Usaha Datam Mencapai Efisiensi Kerja Pegawai Studi Kasus [H
Kantor TU Dekanat FKIP NS, Kantor TU Dekanat FKIP UNS™ belum menerpkan
asas jarak terpendek dalam penatsan ruangnya Hal ind dimwnjukkan dengan
penempatan j¢man arsip dan fling kabinel yang jauh dard tempat duduk pegavwai
sehingga pegawai harus berjatan ketika akan mengambil file, dokumen alau arsip
yeng dibunuhkan pada saat bekerja, penempatan pegawai yang dibuivhkan pada saac
bekerja, penempatan pegawai yang banyak berhubungan dengan mahasiswa diposisi
yang jauh deri pintu dan jarek antar meja yang terlalu sempit schingga mengganggu
proses  penyelesaian  pekeraan  oleh  pogawal,  Beberapa  konwdisi  tetsebut
menimbulkan pernborasan waktu dan tepaga, sehingga efisiensi kerja tidak tercapai.
Jika ditinjau dari sudut pandang pegawai, penataan ruang kantor TU Dekanat FEIP
UNE sudeh meneraphkan asas mangkaian kena, karena ruangan sudah dilata sesuai
dengan aliran prosedur kerja masing-masing bagian. Namun, jika dilihat dari sudut
pandang pengguna layanen, ruangan (leket) belum sesuai dengan asas rangkaian
kegja, misalnya proses legalisir,



2.46.1, Kerangko Penelilian

Aebush organizas atau instansi pasti memiliki wjuan vang hendak dicapai.
Dalam rapgke mencapal wjuan tersebut, salah satu prinzip yang harus diperhatikan
adalah eleklivitas kega, Salah satu vnsur penting dalam mewawjudkan efektlivitas
kerja pegawal adalah dengan mencrapkan penataan ruang kamor yang baik dan
efekil. Hal im dikarenakan 1eia ruang kentor menjadi sesuatu yang bersinggungan
langsung dengan pegawai selaku subychk pelaksana pekerjaan kantor,

Karena Lata lelak merpakan satu keputusan penting yang menentukan efisiens
sebuah operasi dalam jangka panjang. Tala ldek yang elekif dapal membanta
organisasi wntuk mencapai sebuah stratepi yang menunjang diferensiasi, biaya
rendzh alau respons cepat. Dalam hal ini tala letak ruangan pada Puskesmas Bogor
Timur mempekan pusat dam selumh kegiatan dalam suat organizasi, schinggh
ruangan pérlu dibuat seefeldif mungkin dan senyaman mungkin bagl pegawan untuk
bekerja dan pasien yang datang.

Penctapan ruangan pada Puskesmas Tagor Timur sepenvhnya  belum
meneraphkan 4 asas penataan ruang kantor yang baile, vaitu asas jarak terpendek, asa
rangkaian kerje,asas pENgEUNAan segendp ruang dan asas perubahan susuman tempal
kega. hisalnys, pencmpatan antsr pendafiaran, pecmbayaran Bamyak anggots
masyarakol yang mengeld dan merasa tidak puas dengan pelayanan yang diberikan
oteh Puzkesmas milik pemenntah ini baik itw dari segi pemenkszan yang kurang
diperhatikan oleh petupas kesehatan, lama weakin pelayapan, kelerampilan petugas,
sarana ataw fasilitas, serta tafa ruang yang ddak tertata rapi,

Rendahnyz kinena pelayanan akan membangun citra buruk pada Pushesmas,
peran pendukung dalam segl pelayanan pads kinega karpawan yang ada
dipuskesmas selain it dipandang dalam segi tats letak mangan yang mendukung
kelancaran dalam sepi Tata letak ruanpan kantor memerlukan pengelompokan
peketfa, perlengkapan merekz, dan mang demi kenyamanan, keamanan secri
pergerakan informasi. Cin khas utama 1ata l=iak rmang kantor adalah perhatian
ulamanya pada alivan birgkrasi. Tal lelak mang kantor berada dalam aliran konston
seiring dengan perubaban teknologi yang melands masyarakzl mengubah cars kena
kanior,

" Apebila dianikan mengenai Tala mang kantor yaito ssparti 5end mengawr suatu
tuangar agar luas lanlal depat dimanfestkan dengan baik sehingga menghasilkan
iklim kega yang nyaman dan peda akhimya dapat tercipa efektivitas yang bak
dalatn penempatan kursi tunggy dalam ruangan terlalu banyak menumpuk hingea
memperzempit ruangan orang-orang betlaly lalang Jike ditimjau dan sudut
efekiivitas mangan terscbut tidek efektif karcna mengganggu pelayanan puskesmas
yang ada.

Untuk mengetahui masalah tata letak ruang kantor suahu instans) atao
organisasi yang ada pada Puskesmas Bogor Timur maka melalui penclitian ini, agar
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dupat mengetahui kondisi nyawa di lapangan menpenat penataan ruanpan pada
Futkesmas Bogor Timur. Dengan ini penulis dapat mengpunakan metode kualitatif
atau Activity Relationshir Chart fARC) adalah suatu cars alau teknik yang scderhana
di dalam merencanakan sate letak fasilites atas ruanpgan berdasarkan derajat
hubungan aktifitas yang sering dinyatakan dalam penilaian kualitalif dan cenderung
berdasarkan  perlimbangan-pemimbangan  yang  beorsifat  subyekaf, Metode ini
niengpgunikan kode-kode huruf yang akan menonjukkan derajat hubungan skiivitas
secars kualiatif dan jugs kode angla yang akan menjelaskan alasan untuk pemilihan
kode huraf 1ersebut.

Berdasarkan metode yang diperolch kemudian akan dianalisis sehingga dapat
diketahui kelemahan penatasn miangan yang diduga menyebabkan efektiviras
pelaysnan pada Puskesmas DBogor Timur bolum optimal. Setelah mengetahui
kelemahun mau kekurangannys maka langkah berikutnya adafab mencari dan
menemukan solusi atas masalah tersebue, yaim dengan membnal suaty rancangan tata
ruang yang efektif dan mampu meningkatkan efektivitas pelayanan.

Kionstelasi Penelitian

Berdasarkan kerangka pemikiran distas, dapat dipunakan konstelaci panelitian
sebapai berikul -

latg latak ruangan fw

- Chutpul
- Wako
Metode Kualitatif

Crambar 3
Kanstzlasi Pemikisan

~Jurnlah reangan
-Jarak

1.7 Hipntesis Penelitian

“'Hipotesis memipakan jaweban sementara terhadap masalah yang akan diteliti
dan akan dibuktikan kebenaransya. Hipolesis merupakan hasil dari refleksi peneliti
berdasarkan kajian pustaka dan landasan teori yang digunakannya sebagai dasar
argumeniasy.

Berdasarkan kerangka penelitian dan konstelasi pemelitian diatas, penulis
meneoby membual swak hipalesis sebagai berikul -

I.  Tats ruang kantor pada Puskesmas Bogor Timur
2. Penataan rang kanwor pada Puskesmas Bogor Timur dalam meningkatkan
efektivitas pelayanan



BAB1II
METODE PENELITIAN

X1, Jenis Penelitian

Tenis " penelitian vang dipunakan dalam penclitian ini adalah Deskriptif
(Eksploratif) dengan mensde scjarah, yaitu jenis penelinan yang bertujuan wotuk
mengenal Analisis Tata Letak Kantor Untuk Meningkatkan Kipera Pegawai
Terhadap Efektivitas Pelayanan Pada Puskesmas Bogor Timur.

3.2. Objek, Unit Analisis dan Lokasi Pemelitian

Objek perelitian dalam penelitian ini adalah variabel-variabel yang melipuli
Anabisis Tata Letak Kantor Untuk Meningkatkan Kinerja Pegawai Terhadap
Efektivitas Pelayanan Pada Puskesmas Bogor Timur, Untuk memperoleh data dan
informasi yang diperlukan maka penulis mengambil 2 vanabel untuk diteliti, dimana
Analiziz Tata Letak Untk Meningkatkan Kinerja Pegawai sebagai variable X
{independen} Terhadap Efelaivitas Pelayenan Pada Puskemas Bogor Timur schegai
vanable ¥ {dependen).

Linit analisis yang digunakan dalam peeetitian ini adalah beripa fndvidue,
¥yaitl sumber dale yang unil anelisisnyz merupakan respon seliap orang/individa
dalam suatu kelompokforganizasi. Dalam hal ini unit analisis adalah divisi Tata
Usaha yanp mengetahui pengelolaan dari data-data perihal Puskesmas Bagar Timur.

Lokas penelitian dengan beralamatkan M. Pakuan No.6, Baranangsiang, Bogor
Timur, Kota Bogor, Jawa Barat 16143, Indonesia. Scbuzh Puskesmas atau unin
pelaksana tekris dinas kesehatan kabupaten ataw keta yang beranggung jawab
menyclenggarakan pembangunan kesehatan di Bogor Titour.

1.3. Jenis dan Sumher Data Penelitiag

Jenis date yang digunakun dalam penelitian inj adalah data kualimtf Data
kualitatif adaiah daya yang diperoleh dari hasil observasi, FGD, wawancars atag
bBerupa uraian‘penjelasan mengenai varable yang ditelifi. Séhnjuln}'a jenis sumber
dala yang digunaken adalah data primer. Data primer adalah daia yang diperoleh
peneliti secara langsung dar unit analisis yang ditelil yatu individu'orang dalam
perusahaan/instansi‘organisasi kelompek  individu ataw dad  perusahaanvinsiansit
organisasi yang diteliti.

Sumber data yang digunaken adilzh berupa berkas-berkas yang dibutuhkan
olch peneliti perihal tata Jetak kantor sebelumnya pada Puskesmas Bogor Timur.

34, Operasionalisksi ¥arisbel

Operasionalisasi variabel adalah susty cara unluk mengukur konsep dan
bagaimana caranya konsep harus diukwr sehingga terdapat variabel-varjabe] yang
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saling mempengaruhd dan dipengaruhi, yaile variabel yang dapat menyebabkan
masalah lain dan variabet yang sitwasi dan kondisinya tergantung oleh variabe) lain,

Uniuk memudahkan proses analisis, maka terlebih  dahole  perulis
mengklasifikazikan varabel-variabel penclitian, yanu sebagen benikul

. Variabel Independen (Vanabel Bebas)
herupakan vanabel vang mempengaruhi alou vang menjadi sebab perubahannya
alan fimbulnya vamabe] dependen. Vanahel inf berfunpsi watuk mengeahut
pengaruhnya lechadap variabel lain. Dalam penelitian inl yang menjadi vanabel
independen adaah Tata Letak Kantor dan Kinerja Pegawai,

2. Variabel Dependen (Yariabel Terpantung)
Mermpakan varizbel yang dipengaruhi atau akibat karena adanya vartabel bebas.
Datam sebuah penelitian variabct ini diamati dan diuker untuk mengecabui
pengarub dari variabel bebas. Dalam penelitian ini yang menjadi variabel
dependen adalzh Eftktivitas Pelayanan di Puskesmas Bogor Timue.

Adapun  penjabaran dan  penpukuran dari  operasionalisasi  variabel im
dijabarkan dalam tebel beriboat :

Tabel 5.
Opemsicnalisas Vanahel
No | Vaniabhel Indikator Uburan | Skala
1. | Tala letak ¢ Jumbah Ruangan Unit Wominal
ruangan - Jarak Meter Rasia
2. | Efeklivilaz - Cluaepat Unit Rasia
Pelayanan - Waloay Menil Ragia

Fenjelasan menpenai tabel operasionalisasi variable diatas, yakni variable X
tala letak ruangan dengan indikator yang terdin dar 2 indikalor yang pertama jurniah
ruangan yang dimana menggunakan wkurannya unil dilengkapi dengan skalanya
yaitu pominal, Serta yang kedua yakni jarak yang dimana menggunzkan ukurannya
meler dengan =kala rasio.

Selanjutnya, variabel ¥ efekiifitas pelayanan yang terdiri dan 2 mdikator yang
pertama outpul yang dimana ulurannya unil dengan menggunakan skala rasio

Kemudian indikator kedua yikny wakin dengan mengguoakan ukuran menit dan
skalanya rasio. C B

1.5, Metode Peogumpulan Data

Melods pengumpulan data dan informasi yang diperhukan di  dalam
penvusunan penelitian ini dilekukan dengan prosedur pengumpulan data yeng
dipakai adalah sebagai berikut ;

. Studi Kepusiakasn
bMengumpulkan, mencari berbagai informasi dan kelerangan yang berkailan
dengan yang ditelitl. Sebagai sumber data digunakan literstur-literatur beripa
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buku-huko dan sumber-sumber lain yang hethubungan dengan penelitian yang
dilakukean.
2, Penelidan Lapangan

Penelitian langsung pada objek  penclitian denpan cara mencari  dan

mengurnpulkan data langsunp dari perwsahpandinstansiforganisasi vang diteliti.

hal ini dilakukap dengan cara -

a.  Wawancara -
Fenulis melakukan sczi Tanys jawab langsung kepada pihak perusahaan
instansiorganisasi yang diteliti kepada divisi Tara Uszha ataupun karyawan
Yang ada kaitannya dengan penelitian.,

b.  Ohservasi
(bscrvasi yaitu pengumpulan data yang dilakukan dengan cara pengamatan
seddra Jangsung pade perusshaanfinstansiforganisasi yang diteliti yakni
Puskesmas Bogor Timur uniuk menganalizis lata letak kantor guna untk
meningkatken  kinerja pegawai (erhadap  efektivilas pelayanan pada
puskesmas hopor Umur,

3.6. Metode Pempolsban atae Anslisic Data

Adapun meclode analisis data vang digunakan dalam penelition ini adelah
metode kualibaif {(dorivity Refariorship Chart), Metode ini dipunakan untok
menganalisis dan  meémbandingkan {gpoet ruengen dalam  kantor berdasarkan
penitmian kuaiitatif dengan hasil akhir yang akan digambarkan dengan Aciiviny
Reiationship Dingram. Tolak ukur untnk membandingkan fapewt ruangan dengan
menggunakan kode-kode hwrf seperi A (Mutlak untuk didekatkan), E (Sanga
penting untuk didekateand, I (Penting untuk berdekatan), O (Cukup/biasa uniuk
berdekatan), U (Tidak penling berdekatan), X (Tidak diinginkan berdekatan).

Dialam metode ind, terdapat tahapan-tahapan penelitian,

. Mepenmikan derajat hubungan menggunakan kede hurf A.ELOUX vang
menggunakan pertimbangan deskripsi alasan-alasan lalu dibuat petz hubuengan
aktivitas. . Deskrpsi alasan dalam menentukan derapat hubungan antar bagian
dapat diambil berdasarkan sifatkarakienistik dari aktivilas masiog-masiog
tagian tersebut, misalnya seperti :

Pengpunaan catatan Secara bérsama

Menggunakan tenaga kerja yang sama

Menggunakan space area vang sama

Dierajat kontak personel yanp sering dilakukan

Dermjat kontak kertas kerja yang sering ditakukan

Lirutan aliran kerja

Melaksanakan kegiatan ketja yang sama

Kemungkinan adanya bau yang tidak mengenakkan, ramai, dll

Tm e An FE



. Pembuatan Actrvity Relationship Diggram dengan cara menpisi wark sheal

atzu lembaran kerja yang dipunakan schagai landasan uniuk menganalisis
tata letak roangan.

. Membus1 Aetivity Template Block Diegrom. Tiap-tiap femiplote akan

menjelaskan mengenai ruanpan yang bersangkuan dan hubungannya
denpan aktivitas dari ruangan-ruangan vang, lain.

. Setelah whap ketiga selesai, adalah tahap 1erakhin, vaitu menyesuaikan tata

letak vang akan dirancang desgan mempertimbangkan penjelasan tiap-tiap
rernphate tersebut, luas ruangan, ukuran tiap bagian yany ada dalam meangen
dar keindzhannva, Dari tahapan-tahapan menggunakan metode dctivify
Relationship Chort inl, dapat dilihal bagaimans penataan ruang kantor pada
Puskesmas Bopor Timur dalam meningkatican clektivitas pelayanannya



BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1. Hasil Pengumpulan Data

Data yang diperhykan untuk mendukeng penclitian ini merupakan data primer,
yaumu sumber data yang diperoleh peneliti secara langsung dani unit analisis yang
dueliti yaitu individwiorang dalam perusahaan/instansi/organisusi, kelompok individu
atau dan perssahaand’ nstansidorgani s yang diceld.

Sumber data yang digunakan edalah berupa berkas berkas yveng dibutuhkan
peteelitian tata letak kantor pade Puskesmas Bogor Timur.

4.1.1. Gambaras Undwm Lokssi Penelitian
Benkul i profil singkat Puskesmas Bogar Timur

Pugkesmas Bogor Timur berdin semenjak tanpeal 12 April tahun 1976 di
resintkan oleh Pemerintah Kota Bogor adalah Unit pelaksana tekniz Dinas kesehatan
Kota Bogor yang bertanzgungjawab menyelengparakan petabangunan kesehatan di
wilayah kerju dalam kecamatan Bogor Timer vang telah ditentukan dengan luas
tanegung jawab wilayah kerja 726 Ha, waitu Kelurahan Baranaog Siang dan
Kelurahan Katulampa., Puskesmas Bogor Tomur terletak & JI Pakuan nob,
Kealurahan Barsnang Sang, Kecamatan Bopor Timw, membawiahi 2 buah puskesmas
pembantu yaitu Puskesmas pembante Bantar Femang dan Puskesmas pembantu
Katulampa, saat mi di pimpin oleh seorang kepala Puskesmas yaum dr Noor Aliyah
yang resmi di lanbk oleb walikota Bogor sazt ini { K Bima Arya ) pada tangal 2
jamuar 2417, dengan jumlbah pegawal 30 pegawal PNS dan 14 orung Pegawe
honorer sukwan yang tersebar di 3 pedung pelayanan

Meskipun Puskesmas Bogor Timur menerima pelavanan parsalinan 24 Jam,
nataen tidak mesuk katagon Puskesmas Perpwalan, Adapun states Puskesmas Bogor
Timur adalah Fuskesmas Perkotian Non Ferawatan.

Keadaan wilayah kerja Puskesmas Bogor Timwr adalah merupakan tanzh
daratan &1 mana sebagian besar lahanm rersebut merupakan areal perkantoran,

pemukiman penduduk, satana pendidikan, perdagangan dan jass.

Latak posisi yedung Puskesmas Bogor Timur cakup sirategs vaite terlemk
Lidak jauh dar piniu masuk kota Hogor melalui tol Jagoraws dari Jakara. Puskesmas
Bogor Tiawr juga mudah dijangkau dar pusat pemenniahan dan Rumah Sakit <
kota Bogor, vaitu 3 km ke kantor Walikees Bogor, 5 km ke Diras Kesghaean Kota
Bogaor, 2 km ke RS PMI, secta 100 m dari RS BMC. Dari luas wilayah schesar 726
Ha, wilayah kerja Puskesmas Bogor Tinmr terdin atas

I. Kecluraban Baranang Siang : 235 Ha
2. Kelurhan Katulampa - 491 Ha

4R
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Jarak tempuh penduduk ke Puskesmas Bogor Timur terjauh  dari Wilayah

kerianva adalah + 4 km, dengan katcgori wilayah kelurahunnya rate-rata
swasembada, sehingga penduduk di wilaysh ketja Puskesmas Bogor Timur
dinsumsikan tidak mengalami kesulitan untuk mencapai pelayanan keschatan
khususnya menuju Puskesmas Bogor Timur.

[

Visi Puskesmas Bogor Timur .
Puskesmas Bogor Timur dalam melaksanakan fungsinya mempunyai visi
schagai © Puskesmas PELITA yaitu profesional, berkualitas, tanggap, dengan
pelavanan yang bermutu dan terstandar serta menjadi motor utama dalam
pemberdayaan masyarakat menuju masvarakat sehat mandir.
Misi Puskesmas Bogor Timur
Untuk mewujudkan visi tersebut Puskesmas Bogor Timur memiliki misi sebagai
berikut :
a. Meningkatkan profesionalisme petugas dalam melaksanakan tupoksi di
bidang keschatan,
b. Meningkatkan kualitas pelayvanan kesehatan secara optimal kepada
masyarakat,
Menjadi motor penggerak pemberdayaan masyarakat untuk tanggap dan peduli
terhadap kesehatan menuju masyarakat sehat mandin.
Tujuan Puskesmas Bogor Timur
8. Tujuan Umum
Tersedianva Buku Profil Puskesmas Bogor Timur
b, Tujuan Khusus
) IDhketahuinva gambaran wilayah kega Puskesmas Bogor Timur
2} Ihkelashuinya pelaksansan  dan  keberhasilan program  pelavanan
kesehatan di Puskesmas Bogor Timur.
1) Dhketahuinya status Kesehatan Masvarakat di wilayvah kera Puskesmas
Bogor Timur,
4) Sebagai bahan pengambilan keputusan
Kebijakan Mutu
Fuskesmas Bogor Timur berfekad membenkan kualitas pelayanan vang
terstandar dan optimal serta peningkatan yang berkelanjutan demi kepuasan
pelanggan.
Motto
dan yang menjadi motto Puskesmas Bogor Timur adalah
= Senvarmmn, Bahagia Kami™

Logo Puskesmas ==



50

Logo ini menjelaskan lentang :

hono Puskesmas yvaitn Senvummu, Bahagia Kami,

Cambar Pelita adalah menunjukkan Visi Puskesmas vaity Profesional,
herkualitas dan Tangzagp

Fita setengah lingkaran menunjukkun Kebijakan Myt Puskesmas vaitu bertekad
membenkan kualitas pelayanan yary optimal der kepuasan pelanggn, Wama
Kuning melambangkan optimis. Warna Meeah melambangkan penub semangat,
Tata Kerja

B.

JTLJUR

Artinya berkata dan berbuat sesusi demymn kondisi den kejadian yvang
scbenamya

THSIPLIN

Artinya mematubi scua aturan yang ada dalam sister 7 orpanisasi
PROFESIONAL

Artinya bekerja berkvalitas seswai denpan SOP dan Kode Ernik Profasi
LOYAL

Artinya patuh terhadap apa yang ditugaskan oleh insttusi

TANGGUNG 1AWAR

Artinya bekerja sesum denpan tugas pokeok dan lungsinya masing-masing
dan smumpu untuk mendelegasikan lugasnya kepada orang lain
KERIAEANMA

Arinya mampu hekega secara tim dan saling membantu  dalam
menyelesakan ogas

KOMITMEN

Artinya bertindak dan bersikap berdasarkan keputusan bersama
TMTEGRITAS

Artinya derdedikast patuh terhadap apa vang ditugaskan

TAMNGGAP

Artinya peduly dan cepal merespons apapun yatg menjadi kebutuhan orang
laiw § masyarakat

KEEATIF

Arityan mampu untuk memberikan pemiliran dan tindakan yang positif
untuk pengembanzan kemajnan orgimisasi
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Puskezmas merupakan Unit Pelaksana Teknis Dinas  Keschatan
Kabupaten/Kota yang bertanggungawab terhadap pembanpunan kesehatan i
wilayah kerjanya. Puskesmas bérperan menyelenpgarakan upaya kesshatan uniuk
meningkatkan kesadaran, kemewen dan kemampuan hidup sehat bagi schap
penduduk agar memperelch derajat kesehalan yang oplimal,

Dengan detnikian Puskesmas berfungsi schapai pusat penggerak pembangunan
berwawasan kesshatan, pusat pemberdayaan keloarga dan masyarakat serta puogat
pelavanon kesehatan skrata pertamma,

Lipaya keeehatan yamg diselenpgarakan di Puskesmas Bogor Titnur terdin dan
Lipaya Kesehatan Wajib dan Upaya Kesehatan Penpembangan dan Upaya Keschatan
Incvalif.

Lipaya Keschatan Wajih merupakan upaya kesehatan yang dilaksanaken oleh
seluruh Puskesmas di Indonesia Upaya ini memberikan daya wngkit paling besar
terhadap keberhasilan pembangunan  keschatan melalui  peningkatan  [ndeks
Pembanpunan Manusia (IPM), serta merupakan kesepakatan global maupun
nasienal.

Yang tennasuk dalam Upaya Kescharan Wajib adalah Promosi Kesehatan,
KEresehatan Lingkungan, Kesehatan Tbu Anak den Kreluacga Betencana, Perbakan
Ghizi  Masvarakat, Penccgghan dan Pembetantazan  Peryakit Menular  serla
Pengobatan.

Dalam pelayanan Fengobatan, Fuskesmas Bogor Timur juga melaksanakan
Pelayanan Spesialis Anak, Penyakit Dalam, Pclayapan Peczalinan, senta pelayanan
pernenksaan penunjang maeliputt Laboratonwm, Radialepi dan USG.

Upaya Keschatan Pengembangan adalah upaya kesshatan yang ditctapkan
berdasarkan permasataban kesehatan vang ditemukan di masyarakal sclempal serla
diseauaikan dengan kemampuoan Puskesmas, Upaya Keschatan Pengembangan yang
dilaksapakan di Puskesmas Bogor Timur meliputi - Upaya Kesehatan Sekolsh,
Program Peduli Kesehalan Bemaja { PEPR), Perkesmas {PHN), Lansia, Keachatan
Tiwa (KESWA), Penyakil Tidak Menular { PTM }, Usaha Kesehatan Gigi Sekolah {
UKGE }, Klinik Gizi, Klinik sanitasi, Ufsaha Kesehatan Gigi Masyarakat { UKGM ),
Manajemen Terpadu Balita Sehat { MTBS }, Rumah Bersalin ( RB ), dan Pelayanan
Pemenikzaan Keschatan Calon Jemaah Haji.

Upaya Keschalan Inovatif dilaksanakan di Puskesmas Bopor Timuor meliputi
Yoluntary Censeling Test { VCT }, Infeksi Menular Seksugal { IMS, Prevenbion
Mother To Child Treptmant { PMTCT ), Care and Supponting Treatment { CST ),
Layanan Alat Suntik Sterl { LASS ), Frogram Terapi Rumatan Meradon { PTRM ),
Kekerasan terhadap perempuan dan anak { KTPA ), Institusi Peoerima wajib lapor |
IPWL } bagi pengguna Narkoba, den Kawasan tanpa Rokok { KTR ),
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Cralam menyelenpparakan upaya kescharan wapt dan uwpaya kesshakan
pengembangan harus menerapkan azas penvelénggaraan Puskesmas secara terpaduy
vaitu azas pertanggungjawaban wilayah, pemberdayazan masyarakal, keterpaduan dan
rupulcarn.

Apar upaya kesehalan terselenggara secara optimal, maka Puskexmay harus
melaksanakan manajemen dengan baik. Manajemen Puskesmas adalah rangkaian
kegiatan vang dilaksanakan sccara sistematik untuk menghasilkan lwaran Puzkesmas
secars oickhf dan cfisien. Manajermen Puskesmas tergebut terdivi dari perencanaan,
pelaksanaan dan pengendalian serla pengawasan dan penangpungjawaban. Selurnh
kegiatan di atas merupakan satu kesaiuan yang zaling terkail dan berkesinambungan.

4.1.2. Efektivitas Pelayanan pada Puskesmas Bogor Timur

Efcktivilas adelah kemempuan melaksanakan togas, fungsi {operasi kegiatan
program atau tnisi} daripada sualn organisasi atag sejenisnya yang wdak adanya
tekanan alau ketegangan diantara pelaksanzannya. {Agong Kurmuawan, 2005, j09).

4.1, Analisis Data

Dalam menganalisis data, penelii mewdwancarn para staf dan petugas Tata
Uszha pada Puskesmas Bogor Timur guna langkah awsl unmk menelit sias dan
kondist mengenai (ata ruang kantor Puskesrmas Bogor Timuar. Dari hasil 5 dan 10
Responden, dapat disimpulkan bahwa lata ruang kantor Puskesmas Bogor Timur
memang belum tenata dengan baik. Hasil ini sama haloya dengan surver awal
penelitian yang mengatakan babwa belum ada keleraturan ruang yang dirasakan oleh
staf | pegawal dan para pasien lainnya mengennd Lata mang kantor Puskesmas Bogor
Thimur,

Dalam hal ind, peoelili ingin mengetahoi desain tata wang kantor seperl apd
vang sehatisnya dittmpkan Puskesmas Bogor Timwr puna unkik menimghatkan
efektivitas pelayanannya. Penelits menganalisis mulai dari pendapat para staf, dakeer,
kepala puskesmas dan para pasien diserial dengan teorni yang scsua dengan tata
ruang kantor yang ada. Penecliti mencobz menggabungkan kelima aspek lersebut
uniuk mendesain ulang rata rusng kantor usulan agar nantinya seluruh civitas yang
bersangkulan dengan Puskesmas Bogot Timur merasa nyanar.
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Denpan mengounakan meiode Acivly Refarfenship Chart, penelils mencaoba
mendesain ulang tatz ruang kentor yang seharmsnya diguneken oleh Fuskesmas
Bogor Timw guna wouk meningkatkan cfcktivitas pelayanannya, tahap periama
peneliti menentukan derajat hubunpgan  kedeekatan  menggunakan  mle latuf
A 10U X antara 36 raangan vang lerdapat pada Puskesmas Bogor Timur, varu

Unit Pergobatan Umum
Evang Tunggn I
Lnit Pepgobetan Gipl
Ruanpg Kasir
- Ruang Rekam Medis
Unit Pendaftaran
CGudang
Fuang Tungpgu 11
Lt ek
Ruang Tindakan
. Unit FTM Keswa' Spesializ
. Ruang UP
. Unie K1A/KB
Rauang Pemobgyn
. Liml Trowrisas
- Fuang Tungeu II1
- Ruang Rawat [nap
. Ruang Perzalinan
. Unit Laborarorium
. Unit IM3
Ut VT
. Ruang Admin
. Ruang Tunmggu IV
Ruang P2
. Unit FTRM
Unit REadiclogi
. Rumah Dinas
Unit Tata Usaha
. Ruang Pertamuan
Ruang Kepala Puskesmas
. Gudang Obat
. Gudang Alkes
. Klintk Sehat! Uit Prambes
. Unit Sekoretanat {50
. Klinik Sanitasi
. Klinik Gizi

28 b R e b

Lt 1ad Lo b Ladb Wl lad fod F=d pd Fd Bd [d -3 b Mt == e = — — — = =
cr-m-n-ww-—-g:-mmuqmﬁ-a:ﬁ—&ﬁmﬂmmpuu-—;



Tahap perama yaitu menetitakan derajatl hubungan menggunikan kode huruf

A, E. L0, 1), X yang menggunakan pertimbangan deskripsi alasap-alasan lalu dibual

peia hubungan akrivilas sebagai berikul ©
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fahap keduw, selelsh selesad pada tahap perama hasil dar wawsncara
tersz but dimasukkan ke dalam tabel Activiiy Refationship Chare sebagai berilon:
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Tabel &
Activity Relationchip Chere
- Derajan Fedakatan
Mo | Mama Eupsngan A £ - 5 T "
t | Unit Pepgobatan [ 222 |9 1,3z 3707 14.3.1'1] 3,611
[ miurm 33333 | 13,1819 | 12,14,13
35 2E 16,20,21]
13,2435
26,2009 !
2 | Ruang Tunggul | 353 31,3234 1122335 (346 oInls | 578
315 L7 18249 | 1927 11,12,13
14,16, 20
223,24
25,26,28
a0
1 | Tinit Pengobatan | 1,733 | 2,69 83132 |4,10,16 1262034 | 511,12
Uil 2227 16 13,1415
17,18,19
20.21,23
242328
10,35
4 | Ruang Kasir 318 s 12,7 6,16,25 1 510,11
8019 293035 (12,13,14
: 28,32 K1 | 5,17,20
i 21,2324
i 26,2731
13 34
5 | Ruang Bekam 21 150 11,1214 | 6.8 2.4.15% 71314
Medis 103651 | 9,22 24 | 25,2829 (17,1820
1233 36 | 30 34 23,27,35
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Na Nama Ruangan Derajol Kedekatan
I E I 0 o u X
6 | Unit Pendafiaran ' 928 2422 11922 | 22833 | 3610 4,58
! 3z 34 12,2429 | 11,1314
30,35 15,1617
18,2021
23,2520
K1
T | Gudang 1,927 | 1922 [22833 [3610 |45%8
31,32 14 12,2429 [ 11,13,14
30,15 15,148,317
13,2021
232526
15
\ R Ruanp Tunggw Il 369 4.10 1,57 12,1618 [ 2,13,14
30.31 11,17.24 | 27,2833 | 15,15,20
25.20,35 | 34 21,2223
36 2032
9 | Unit Obat 31,3z 1.2 122 44,8 5,71 13,14,15
L¢2633 | 12,17,20 | 16,1819
3536 21,2834 [ 232425
272930
I¢ | Fuang Tindakan ; 258 34,6 13,2224 | 7,12.13
92,16,33 10,11,26 1 32 14,15,17
36 11,35 19,2021
23,2527
28,2930
34
11 | Unit PTM Keswa! | 223,24 | 5,10,12 | 833,33 | 16,31 215,17 | 347
Spesialis 252636 | 19 29352 13,14,15
18,2021
222728
30,34
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Derajat Kedekaan

Mo Marna Ruangan n E | o 0 T
12 Rwang UP 5,E.1% @11.015 | 2.10,17 |[4067 13,15
30,21,24 | 14,31,32 | 2 17,18,22
25260051 3334 23,2728
34 11
13 Unit KLATEB 15 4. 10,15 | 615333 | [912 46,7 1,3.1%
L4, 1923 [ 29 17,18,21
11,32,33 23,2728
34 30
Euang
14 | Pemabgyan 5,14 1,26 14,17 | 57,13
o192 | 192021 | 15,1618
23,2425 | 3536 | 22,2728
26,3133 29,30,32
14
15 Unit [munizast 13,16 | 14 18 6.49.1% .47 235
25 817,20 | 10,101,062
21,2576 | 22,2427
11,32,35 | 28.22,30
34 EENE
Ruang Tunggu
16 il 14,15 | 13,1718 ] 19 g2 | 1,45 236
5152531 10,24.35 | 78,11
16 12,2223
25.26,27
28,29 30
14
17 Ruang Rawat 1,914 | 15,18,19 | 4,10,16 | 62526 |2.511 1,78
Inap L5 N 2021 19,315,316 | 12,23.31 122,24,27
EY) 28.29.30
34
18 Rouang Pergalivan | 13,15 14,146,171 19 14,5 23,0 TED
20,21,25 | 10,2223 | 11,12,27
31,32 24,2637 | 28,29.30
34,3534
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Derajar Kedekatan
Ma Mama Kuangan A E | 0 T "
19 | Unit Laboratorium | 2125 | 112426 [ 1206 [ 46,13 11,58 | 237
14 15,1720 | 2.00,1%
33,28.31 | 22.27.20
323336 | 313334
{20 | Tlnit TME 11221 153425 |19 46,9 L1317 | 237
| 16 10,2223 1 11 81414
: 32.33,35 15,15,27
i 36 28,2930
i 34
Lo | Uninvey 52326 1102024 [ 102,09 | 62231 (138 | 247
1536 |35 12 15,2933 | 9.13,14
16,173,148
37,7830
14
22 | Ruang Admin T ]1313475| 119720 4916 358 26,10
34 22628 | 30.30,32 | 14,1517 | 11,1213
.! 1536 | tE331 {2779
23 Ruang Tunggu IV | 20,25 21,2426 | 19,33 4,65 3,57 1,28
F4.15.17 | 10,12,29 | 11,13,16
TE,22 31 | 30,3536 | 27,28
32,34
24 Ruang FiM 21,2326 1 20,23 22,3335 | 5,10.11 .24 378
3o 12,19.31 | 6,216 13.14,15
234 1830|1728
29
25 | Unit PTRM 2123|320 14,19 |&910 | 166408237
222633 | 24.31.52 E.12.13
3530 15.16,17
27,28,29
3134
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Derajal Kadekatan
Mo | Nama Ruangan ¢ 1 ) u_ |_x
26 Unit Radiclogl | 21,23 X4 21220 (4,79 1.6,11 2,38
25 16,1931 | 141850 [ 1E 13,07
32 P8,2227
25,2553
14,345,536
) Ruwmah Crinas a0 29,34 28,32 17,18 | 321,22 (124
20,2425 1 26 5,6,7
11,3335 £.%,10
6 11,12,13
14,1516
19.23
28 Lipit Tata Tzaha p 50 22,2934 | 27,3132 | 4,217 5.12,13 | 1LA3
- 16 19,2333 | 14,1620 | 6,8,
13 2] 14,11,15
18,2425
26
Fuoang
29 Parlethuan 15,34 272834 | 223031 | 7233 (1,248 145
A2 13,1415 | 39,10
17,1821 | 1L 12,16
24,25 19,20,26
30 Ruang Ecpala 143536 § 22,2028 | 51,12 21931 1234 1,36
Puskesmas Lt 9,101,151 8,%,12
16,1721 | 13,14,18
24,25 20,23 26
il Gudang Crbal (I TR 34 | 345 10514 | 11,1217
333536 | 674 15,1620 1826
192227 21,2324
23034 | 23
32 | Gudang Alkes |2 71,931 1,27 34,5 6,10,13 11,1214
RB16.20 | 151921]17,18.24
222326 (2425
28,2030
33,3536
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Derajyat Kedekatan

Ma Marna Ruangan
E ] 0 o X |
Khinik Sehat /
kX! TIoat 2B, 31,32 | 534 446840 1.3,7 2,8.13
From kes 35,56 19,20 | 18,1216 | 14,1517
21,2425 | 22 182327
26,4
+ Unit Sekretanal 17,2829 | 22.30,37 | 5,7.8 1,6,12 234
150 15,36 910,11 | 14,1521 | 16,17,18
13,1931 |23 202425
LY, 26
15 | Klinik Sanitasi 283336 | 2425 | 192229 [san [1,2.3
30 12,1618 | 4.4,7
20,2731 | 810,13
3z 14,1517
21,2326
36 Klimk Gizi 28,2933 | 30 012,19 | 37% 1,24
335 222325 [ 11,1621 | 5,68
31,3234 |24 13,14.15
17.18,20

26,27
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Tabup Keliga vailu pembuelan dcfivin: Fefanoeaskip Diagram dengan cara
mengisi work Sheed arau lembar kerja vang digunakan schaga landasan untuk
perencanaan tata letak kantor. dalam pengisian ke dalam work sheef akan di
kelompakkan berdasarkan ruang yang berada di masing-masing lantai vang berada di

Tabel 7
Activity Template Block Diggran —
A2 9E | A 35 3324E 1A 1T I68E
33
X X X
58,11 5,78 501,12
V2, 14,5 11,12,13 13,1415
16,2021 14,1620 17,1810
23,2425 21,2314 20,21,23
26,2729 252628 24,2528
30 30,35
1 2 3
£31,52 3,770 | 11,22,33 146 O [I83132 4,10, 160
30,33 17,1%,79 22,27
34,35
A114 E | A 2] $I0E | A 928 2472 E
s
X X X
500001 7.13,14 B.146.20
12,1314 17,15,20 21,23,25
15,17,20 Ah2 .35 17.30,54
21,2324 35
26,2731
3334
4 & &
122 127011111216 VAR 0 0 | 13,1731 -
89,19 |19,24,31 42214
28,32 | 32,3336 30
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A- 1927E | A- 169 b A 3,32 1,1E
30,31
X X X
458 213,14 13,14,15
11,13,14 15,1920 16, 18,19
14,16,17 21,22,23 23,24,25
18,2021 259,32 27,2030
13,725,248
6
T 1 9
[19,22 228330 { 14,10 1,570 | 13,22 4680
34 11,1724 10,26,33
25.26,35 15,36
16
A 25BE | A92324 5,10,12E | A- 58,19E
D.15,33
Ha
4 X X
PPN s 14,7 [,3,15
14,1517 13,14,16 17,1822
192021 18,2021 23,2728
23.25,27 22,37 38 36
28,29,30 30,34
14
1 11 12
i- 1480 (1 B335 16,30 O (90005 2100130
011,26 20,2124 14,3132
31,35 25,2635 33,34

36




Lo

Ald 4,105E | A- ElAlLIE 14E
x X M
35.7 57,13 2,3,5
£1,22.25 15,16,1% 10,11,12
2T AR29 22T AR 22.24.27
29,3032 28,29,30
34 33,34
13 14 15
16.16,53 19,12 | E8,10 1260|118 6,9.19 0
14,19,23 5,11,12 23
31,3235 13,24,25
1% 16,31,33
AT415 "T13.17.1%E | ALB,14 19,15 19E | A13,15 14.16,17E
15
X X X
234 378 780
73,11 22,2427 11,12,27
12,22,23 28,2930 28,7630
25,26,27 34 34,35,36
28.29.30
34
I: 17 18
[19 02021 O | 1016 635260119 14,50
31,392,357 | 20,29 33,3536 202125

31,32
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16.20.29E |

A2L23 IL2426F | 4 1112, 524, 25E | AS23.26
76 25,34
X X X
237 23,7 24,7
9,10.18 £,14,15 911,14
222779 16,1827 16,17.18
. 10,3334 78,2930 27,2830
i 34 14
! 19 20 2]
112,16 46130 |1 19 4690 (L1219 £22 310
14 10,2221 | 35 32
32,3335
35
A7 2324 E | A 20,25 24E | b 2123 10,25 E
: 5,34 26 | 26
. bt 'Y ¥
: 26,10 1,28 3,7.8
- 11,i2.13 11,13,16 13,14,15
27.20 2928 17,2728
pa
2 23 24
| *1,19,20 48,160 ) 11233 4600 | [22,33,35 10,11 0
21,362k 30,31,32 E4,85,17 | 36 12,190,311
15,36 1%,22,31 A2,34

32,34




ff

2123 320 E | A21,23 AE|AM mir
X X X
257 2,1.8 1,24
812,13 11.13,17 56,7
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Selell tahap ketige selesai adalah tahap erakhir vais menyesuaikan tata
letak wang akan dirancang dengan mempertimbangkan penjelasan tiap-tiap template
lersebur, [ues ruangan, vkwan tigp bagian yang ada dalam ruangan, dan
keindahamnya.

4.3. Pembahazan

Berdasarkan kepenringan Lap-tiap rvangan, duas ruangen dan keindahaonnya
vang ada pada Puskesmas Bogor Timur sebelum disesuaikan denpan hasil dart
pengitsian work shee! pada 1abel Achiviny Relaiomehip [Napram distas dapat di
ketahui terdebib dabulu kondisi sebelem dan sesudah perbedaan antara keduanya
terhaclap lata ruang kantor pada Poskesmas Bagor Timur bahwasannys hubungan
ketekatan mangan yang terdapat dilantai dasar dan lantai atas sebagal berikut ;

|. Tawa Reang Kantor pada Puskesmas Bopor Timnr

8. Tala Leink Ruanpan yang berada pada Lantai atas sebelumnya terdin dan
miangan yang berhubungan dengan administrasi vakmi seperti Unit Tata
Usaha, Unit Sekretariatan 150 s2ra Ruang Penemuan yang biasanye dipakai
wrink pertemiuan antar penguus Pogsyandu enlar Desa dan sosialisasi
keschatan kepada masyarakat yanp berada disekitar kawasan Bogor Timwr
dan sekitamva. Scluin ity ada pula sebagian klinik yang berada dilantai ataz
serta terdapal ruangan Giudang yapg terdini dan oban dan alat kesehatan,

DEMAH LANTAD
PLUSKESKMASL AOGOSR TIMUR
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Gambar 7
Kordisi Layowr Puskesmas Bogor Timur baglan Atas
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b. Tatz J.etak Ruengan yang berada pada Lantai dasar vang berada pada

Puskesmas Bogor Tinur schelumnya terdin dati beberapa rusngan yabg
iecbagi amara lain Ruangan khusus Eesehatan lbu dan Anak seperti Ruang
Eawat lnap yang dipakai untuke 1bu pasca melahirkan, Ruang Persalinan, Linit
lmunisasi, Ruang Pemobgyan serta Unit KIAKB.

Sclpin Ruangan Khusus lbw dan Anik eda pula Ruangan Khusus untuk
menangani masalab penyakit seksval dan lainnya seperli Ruangan Unit 145,
Upit ¥CT. Ruang P2W serta Unit PTRM dilengkapi dengan Lol
Laboratorium.

Pada Lantai Dasar Ruangan terdapat Rumah Dinas untuk pegawal selempal
yang bertangoung jawab sepenuhnys dalam keamanan dan kebersihan yang
ada pada Puskesmas Bogor Timur,

Selain i kondizi Ruangan paling depan dipunakan untuk pengobaten wmum
sepertl penangan gigi dan penyakil biaza scrta diiengkapi demgan Unid
Pendaftaran pasicn vang akan berobat di Puskesmas Bogor Timur Dilihat
pada penempatan Ruangan sebelumnya terdapat kendala pada Ruang Tunggu
dan tempat akses pasicn untuk berlalu lalang dikarena tempat terbatas dan
sempil serld arus kinerja yang harusnya mendukung  pegawai untok
memberikan pelayanan secara efektif terhedap pesien udak dapal Lercapai
dikarcnalkan dari luas ruangan, kenyamean den keindahan,
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Gambar §
Kondivi Leyout Puskennas Bogor Timur hapgion Bawah

Maka dari itu setiap roangan, lvas rpangan dan keindahennya harus
metdikunpg imilah hasil dan pengisian work sheet dan tabel Acodvily Relarionship
Diagram diatas dapat di kolahui bahwasannys bagaimana baiknya antara hubungan
kedekatan ruangan yeng terdapat dilantai dasar dan lantai atas sebagat berikui ;

2, Fenatsan Ruang Kantor pads Puskesmas Bogor Timuwr dalam meningkatkan
clcliivitas pelayanan.
2  Hubungan derajat kedekalan ruangan yang berada di lantai dasar denpan
tuangan Yang berada di lantai alas adalsh schagai berikoul

Berdasarken kepentingan tap-tiap kegunaan dan ruanpan vang torpakai
maka derajat hubungan kedepatan coargan office fevowt lantal dasar Pushesmas
Bagor Timur yanp dyelaskan deagan kode humf “A™ bMullak unk didekatkan
adalah Unit Pengobatan Gigi, Ruang Kasir dan Gudapg.

Hubungan kedekatan roangan gffice fapowr laneai dasar Puskesmas Bogor
Tirmur yang dielaskan dengan kode huruf “E™ Sanpat penting untulk didekatkan
adalah Unit Pengobatan Umom, Ruing Tunggu I, Uait Pendafiaran dan Ruang
Tindakan. _

Hubunpan derajat mangan affice fapeoe lamlal degar Puskesmas Bogor
Timur vang dijelaskan deagan kode huref 17 Penting uniuk berdeketan adalzh
Ruang Rekam Medis, Ruang Tunggu 11 dan Tt Ohat.

Hubungan derajat meangan office fapou! lantai desar Puskecsmas Bagar
Timur yang dielaskan dengan kode huweaf “O0™ Cukop'hiass unick berdekatan
adalab Unil PTM Keswa/Spesialis, Unit KIA/KE, Ruoang Peruobgyan, Tnil
Imunizsasi, Ruang Tunggo 171, Rawat Inap. Ruang Perzalinan dan Flinik Sehat!
Unit Promkes.

Hubungan dergel ruangan office lavows lantai dasar Puskesmaz Bogor
Timur yang dijelaskan dengap kode humf “1 Tidak pemting berdekatan
adaiah Unit Laboratarium, Unit IMS, Unic VT, Ruang P28 dan Unit PTRM.,

Hubungan derajal ruangan office lapowr lanlai dasar Puskesmas Bogor
Timwr yang dielaskan dengan kode Tureul “X" Tidek diinginkan betdekalan
adalah Ruang UP, Ruang Admin, Ruang Tunggw IV, Unit Radialogi, Rumah
Dinas, Unit Tata Lsaha, Ruang Peremuan, Ruang Kepala Puskesmas dan Urnil
Sekretaris [SO

Berdasarkan penjelasan diatas dan kepentingan pada lantai duser sebagian
besar digunaken untuk pemeriksaan maka dengan iti neangan, Unit Péngobatan
Umum, Ruang Tunggu [, Unit Pengobaan Gigi, Rusng Kesir dan Unit
Fendafisran betada di laniai dasar serta ditempatican telap diposis depan tatapi
diubah menjadi lebih besar dan sebedum terkait Ruang Tunpeu I agar pasien
febih Iciuaza duduk dan berlalu lalang. Untak Buoang Kasir akan didekatkan
dengan Unit Obat selain ito Unit Obat akan hersaty dengan Gudang Alal
kesehatan beserta Gudang Penyimpanan Crbal.



Dikamakan Rumah Dinas sudah sidak terpakai kembeh maka disini

rUAnNEan
VELEN
Seh

tersebut divbzh untuk Kesehatan 1bu dan Balita maka akan tercipta

yang semakan 10as.
ap ruangan discsuaikan dengun peran dan fungsinys masing-masing

selingga memunculken affice layvout usulan sebagai berikel :
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b. Hubungan derajat kedekatan ruangan vang berada di lantai atas dengan rwangan
yanp barada di larlat dasar adalah sebapar berilut ¢

Berdazarkan kepentingan tiap-1iap kegunzan dan reangan yang lerpaka
maka decajal hubungan kedekaten ruangan office faponr lantal atas Puskesmas
Baoger Timur yang dijelaskan dengan kade huruf “A™ Mutlak untuk didekatksn
adatuh Unit Pendaftaran, Boany, [P, Ruatg Admin dan Unit Radiolegi.

Hubungan kedekatan roangan effice layowr lamfal atas Puskesmas Bogor
Timwr yang dijelaskan dengan kode huruf 'E” Sangat penting watuk didekarkan
adalah Unit Tata Usaba, luang Fertemuan, Ruang Kepala Puskesmas, Klinik
SehatUnit Promkes dan Unit Sekretanal TS0,

Hubungan derajal ruangen afffce fapocs lantai atas Puskesmas Bogor Timur
vang dijelaskan denpan kode hurnf “I" Penting untuk berdckatan adalah Uit
Pengobatan Urwm, Ruang Tunggu [, Ruang Kasir, Unit Obatg  Unit
Laboratorium, Gudanpg Obat dan udang Alkes,

Hubungan derajat Tuangan office o lanlal awas Puskesmas Bogor Timue
yang dijclaskan dengen kode hunaf “0" Cukup'biasa untuk berdekatan adalah
Unit Pengobalan Gigi, Ruang Hekam Medis, Ruang Tunggu II, Klinik Sanitasi
dan Klinik Gizi.

Hubupgan dergjal ruangan offiee lapce tanlai alas Puskesmas Bogor Timoc
yang dijelaskan dengan kade bucad "1 Tidak peating berdekatan adalah Buang
Tindakan, Unit KIA/KB, Ruang Pemobpyan, nil [munisasi, Ruang Tunggu 111,
Hawal Inap dan Ruang Persalinan.

Hubungan derajai uangan affice lapoet tanda) alag Poskesmas Bogor Timur
vang dijelaskan dengan kode hural "X Tidak diinginkan berdekatan adalah
Unit PTM Keswa/Spesialie, Unil IMS, Unit ¥VCT, Ruoang Tanggu IV, Euang
P2M, Unit PTRM dan Rurmah Dinas.

Setelah menggunakan Mewode Eualitatif (detivite Relationship Chortl guna
unluk mengetalui hubungan derzjat hedekatan antar ruangan diserim dengan
pembuatan deriviey Refarionshin Digzrar maka dapal memberikan solost dar
stliap permasalahan yang ada pade Puskesmas Bogor Timur. Penataan Tata
Lztak Bnangan yang baru dapst meningkatkan kinega pegaywa dalam melalukan
pelayanan terhadap pasicn ataw masyarakat dikarenakan tuengen disesnaikan
dengan pola alur kinerja pegawal yang ada supaya pasien serld pegawai merasa
nyaman di sast emereka melakokan pelayanan dan penpobatan. Selain un
penataz Tata Letak ni daehihat lebaly luas agar dapar menampung pasicn lebih
banyak serta marmpu metingkatkan jomlah pasien yang datang.

Bardazarkan penjelasan diatas mengenai  derajat hubungan kedekatan
ruangan yang berada di lantai atas denpan ruangan yang berada di lantai dasar,
maka memuncuikan affice faveur usulan sebapai berikut -



Gambar Ladiai Atqs

- - Kuang Pergmuan
Tailel | Taikel | ]
Chzervasi ]
Rueng Tungpu

k. Radiokogi ]

y [ Uil Sekretariac 150 ] Upit Tata Wsaha ]
R.UP l {_ R. Admin
-
HALKON
'
Crambar 10
Lantai Atas

d.4. Interpretazi Hesil Penelitian
d.4.1. Tenatsan Office Layons Pada Puskesmios Boger Timur

Produktifitas suaru Organisasi secara langsuag atou tidak langsung akan
dipengaruhi +leh penataan ruang kantor {(Layour), baik dalam artt postil saupun
negatif. Menurut Gustfson (2002:78), loyour sebuah kantor akan mempengaruhi
kedinamisan suatw tempat kerja. Mengingat hal tersebut, desain kantar yang nyaman
dan ieratur sekaligpus afisien mutlak diperlukan Puskesmas Bogor Timur, yang
semmuanya lergantung pada tiga hal vaitu peralatan, jumlah ruangan dan pegawal-

Dalarn melaksanakan penatnan ruang kantor, ada heberapa hal yang perly
diperhatikan amara [2in hentuk dan juas ruangan vang tersedia serta jenis pekerjaan,
zehingpa akan menghasilkan tala mang kantor vaog elekiif dan efisien. The Liang
Gic (2000;192-193) Untuk itu Puskésmas Bogor Timur dalam penerapan fapour
kantor menggunakan dua konsep yaitu :

.  Konsep Kanlor Terbuka
Menurut Quibble dalam Badr Munir Sukoco (2000:200} konsep kantor
terbuka lebih mendasarkan pada konsisiensi hubungan antars tugas dan
jangEung jawab pepaval dengan ruang Kantor itu sendid, Lebih fanjut konsep ini
dupal meningkatkan kerja sama antara pegawal dengan terciplanya lingkungan
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kandar vang mendukonpg kemunikasi lecbuka, sehingga produktlivitas pekerjaan
administrasi meninghkal.

Koensep kantor terbuwka pada Pushesmas Bogor Timur terdapal ruangan .
penerapan konsep terbuka didasarkan pada cyberrmetios suatu orgamisas, domina
arus atau proses informast melalon aros dokomen, komunikasi telepot dan
intecaksl anlar pegawa sangal diperimbangkun.

Muedel konzep kamlor terbuka yang diterapkan oleh Muskesmas Bogor Timur
meneeunakan konsep Londrcaps, dimena konsep 1m merupakan gabungan dari
konsep biodular Workstasion Unil yang mempunyai karaktenstik penppunaan
komponen fomiture yang mengeunakan panel untuk menciptakan raangan kene
vang individual dan Movable Cluster Worlstasion Unit yany mermputya
karakiensiik penpclompokan mangan kege menjadi kwmpulan panel-pasel yang
menggunakan roda berperak, Konscp Lardseape mempunyal karakleosik yaito
masih menyisakan penempalan toras gerta Enaman sebagai penyegar sehingga
lebibh hidup. Menunu Ida Nuraidi (Z008;143-144), ada beberapa keuntungamn
pererapan konsep terbuka antars lain schagat bertku
a.  ademudahkan perubahan fgpour niengan lanpa perlu biaya yang Linggi
b, Memudahkan komumkas: dan koordinas: kerja amar/pegawan baik
. Menghemal penggunaan penerapan dan peralatan kena
4. Memudahkan pengawasan

2. Kanzep Kanlor Tertutup

Ruangan unluk bekers yang dipisahkan aisu dibegi delam kamar-kamar
kerja atau ruangan yang dipisahkan oleh tembok atay penyekal yang terbuat dan
kawvu,

k.onsep kantor lcrtumup pada Puskesmas Bogor Timur ditcrapkan pada
ruangan. konscp int memiliki keuntungan sebagai berikul :

&, Konsentrasi kerja lebih lerjamin

k. Pecherjaan yang bersifal rehasia, dapat lebih terjamin alau terlindung baik
dart segl pembicaraan. dokumen-dokumen alau aset perusahaan yang
brecharga

¢, Umiuk menambah kewibawaan, stafus pejabat sehingga selalo terpelihara,
adanya kewibawaan pejabat/pemimpin

d.  Usntuk menjamin keberhasilan kerja dan meraga ikol bertanggunp jawab alas
ruanpan dan merasa (Kue maemilikl

g. Dapat lebih mengharga; tamy

4.4.2. Madel Arus Lalu Lintas (Frafic Flow)

Ciffice lavoul pada Pugkesmac Bogor Timwor mubai dan lantai desar sampai
dengan lantai atas mengpunzkan model arus lalu lintas U-Shape. Pola aliran memans
L-Shaped adalah akhir dan proses produks: akan berada pada [okasi yang sarma
denpan awal proses produksinya. Hal ini akan mempermbdab pemanfaatan fasilitas
yvang ada pada Puskesmas Bogor Timur dan juge sangal mempermudah kinerja
pEaWaL
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Berikat ini adalal bentuk Traffe Flow Office luyowr pada Puskesmas Bogor
Timur dengan mengpunakan inedel L-Shape.
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SIMPULAN DAN SARAN

3.1, Simpuian

Permalis melakukan penclitien mengenai pengaruh Analisis Tata Letak Untuk

Meningkatken Kingrja Pegews) Techedap TFekiivitas Pelayanan Pada Puskesmus
Bagar Timur. Berdasarkan penelitian vang ada. maka disini dapal diambil
kzsimpulan sebagal berikut:

Milihat dun Tata Tedak Ruanpan pada Puskesmas Bogor Timur tidak Efekul o
semua dikarenakan ada sehagian ruanpan yang dipakai Udak sesvai dengan alur
kega vang ada seperti Klinik Kesehatin sebagian berada di lantai akas, selain itu
ada sebagian Huangan yang mengakibatkan posisi roangan menjadi senpit
seperti lerlalu luasnya lshan vang berada dibelakang yakni Unit Radiclog: serta
Fumah Dinas. Selain ity penempatan gudang Obat dan Alal Kesehatan
berjauban dengan posisi Ruangan Unit Pengambilan Obatl sehingpa pola ium:rja
gerab pada hagian obat sedikit terganggu.

Selelah melakukan penelitian dengan mengpunakan Metode Kuoalitlaud fderiviny
Relutinnship Chorl} guna unluk mengetabun derajat hubungan kedckatan anlar
rlangan disertal detgan pembuatan Acefvily Reletionship Diagram maka dapat
menghasilkan solusi dari kendala scliap masalab yang sda pesda Puskesnias
Bopor Timur yakni Pola aliran menurui U-Shape yang dimana awal peoses
hingga akhir proses telap berade pada posisi atau teinpal yang sama sehingga
anfar pasien dan pegawai bisa lebil meningkatkan kinerja dalam melakukan
pelayanan pada masyarakat atau pasien rierasa aman dan oyaman saal berobal,
Selain itu peluazan ruangan bisa lebih banyak menampung pasien dan
meningkatkan jumlah pasien yang dalang,

5.2, Saran

Palam penelitian ini terdapat beberapa hal yang menjadi keterbatasan dalam

mclakukan ponelitian dan saran yang dapak disampaikan schubungan dengan
permasalahan penelitian ind yaitu sebagai berikut:

Disarankan adanya polz aliran kinena yang scsual dengan rmuangan dan
pekerjaannya supaya pegawai bisa meningkatkan kincjanya dan pasien yang
datang bisa reerasanva nyaman kama mendapalkan pelayanan yang maksimal
seria cfektf.

Scrta sclain itu disarankan adanya penambahan coangan yang terdapal pada

lantai ataz vakni Ruangan Observasi yang dimana roangan tersebul dikhususkan
untuk para peneliti yang akan melakukan peneliban disana,

T8
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Eetign puloh #nam bagian fwsng inildh yeng akan digooakan ontuk
repentukan derajat kedekaran aptar nwng yang 5atu dengan roanp yang lain. Hasil
dari wawancara denpan pihak vang bersanpkulan mengania hal ini adalab sebaga
berikuat:

Tabel Hasil Wawancara Dengan Metupgas & Pasien

DEBAJAT KEDEKATAN
No. PERNYATAANL A E " o U X

1. Hubupgan amiara Unit Pengobatan
Umum dengan Ruang Tungpu v
2. Hubmngan antara Unit Pengobatan
L'mym dengan Unit Pengobatan +
Gigi
3. [Hublngan antara Unit Pesgobatan
Umum denpan Ruang Kasir B
4. [Hubunpan antara Unit Pengobatan
Lmum dengan Ruang Fekam d
hiedis ,
3. [Hubungen enlara LInit Pengobatan
LM dengan Unil Pendaftaran
fr. |[Hubungan amtare Linit Pengobatan
 Umum dengan Gudang . _ il
T. [Mubungan solara Unit Péngobatan

mum dengan Ruang Tunggu IT - Y
8  [Hubunpgah antirs Tnit Pengobatan i
[Umowm dengan Unie Chhat l
2. [Hubungsn anlera Unit Pengobatan !
LUt dengzn Ruang Tindakan ul
10, Hubungan antare Linit Pengobatan
L dengan Unit PTM v
Keswa'Spesialis. _ | __
11, [Hubungate antara Thait Pangobalan .
 Mmuts dengan Ruang UP : v
2. Hubungan antara Lfnit Pengobelan
LI mum dengan Unit KTAKR L v
13, Hubungan antara Unit Pengobatan :
LImum dengan Ruang Pemobgyan : ol
4. Hubungan antare Unit Pengobatan P
~_ Umum dengan Unit lrunisas _ o l

15, Hubungan amara Tnit Pengobatan

L mum dengan Ruang Tunggu 111 . v
16, Hubungan anlara Unit Pengobatan ,
Lmum dengan Rawat Inap f v
17, Hubungan antaca Umit Pengobatan !

Uimum dengan Ruang Persalinan ! s
18. Hubungan antara Unit Pengobatan !
Umum dengan Unit Laboratedum i v

f— ] e




) Hubunpan antara Unit Pcngnhﬁt_an

Umum dengan Umit IM3

. [Hubunpan antara Unit Penpobatan

Umunen dengan Unit YCT

. [Hubunpan antara Untt Pengobatan

LImiimy dengan Rusng Admin

. [Hubungan antara Unat Pengabalun
_[Uroum dengan Ruang Tunggu BV
[ {ubunpan antars Unit Penpobatan

Umuon dengan Bueng P2

24,

Hubunpan antara Lnit Penpebatan
Umum dengan Unit FTRM

25.

Fubungan antara Unit Penpobatan
Umum dengan Unit Radiclag]

26

Hubunpan antara Unit Pengobatan
Umnum dengan Rumah Ditug

27

2%,

Hubungan antara Unil Pengobatan
Ulenwrn denpan Unit Tata Usaha

Hubunpan antera Unil Pengobatan
Umam dengan Ruang Pertemuan

29.

Hubungan aptara Unil Pengobatan
Lpum dengan Roang Kepala
Fuskesmas

3.
L1

33

IHubungan anlara Tl Péngﬂhamn

Thmurn denpgan Gudeang Obat

Hubungan antara Unit Pengobaian
Uinoum dengan Gudang Alkes

Hubungan antara Unit Pengobatan
IInoum dengan Klinik Schat’ Unn
Fromkes

13

Hubungan antara Unit Pengobatan
Umum dengan Unit Sekoretans [30

Hubungan antara Unit Pengobatan
LUmuwm dengan Klinik Sanitazi

‘Hubungan antara Unit Pangobatan

Umura dengan Klinik (51zi




Mo, | PERNYATAAN 2

DERAJAT KEDEKATAN

E 1 0 L

1

1.

L—Iuhunga.n antara Ruang Tungen

SR lJ:rlLI: Pengobatan Limum

engan Unit Pengobatan Gigi

[uhUnga.n ardara Ruang Tungpu

'[ubung:m arlara Ruang Tungpu

| [ul:-ungan slniura Buang Tungzw
Hengan Ruang Rekam Medis

—_— mrm— -

'

Hubungun antara REuang Tunggu
denpan Unit Pendaftaran

Hubungan antara Kuang Tunggu
denpgan Gudabg

Hubungen antara BEuang Tunggu
denpan Ruang Tunggu 1T

k.

_ R

ubungen antara Euang Tunggu
engan Unl Unit Obal

Hubun.gﬂn antara Ruang Tunggu
denpan Ruang Tindakan

10,

Hubungan antars Ruang Tunggu

dengan Unit FTM KeswafSpesialis

(1L

ubungan antara Ruang Tunggu
engan Kuang UF

12,

ubungan antara Ruang Tonggu
engan Unit KIAKE

13.

[Hubungan antara Ruang ’I“-u'ng-r,gu
Hengan Kuang Pemabpyan

14.

dengan Unit Imunisasi

Hubrunpgan Eﬂtﬂ:&iﬂﬁng Tunygu

-

15.

Hubungan antara Buang Tunggo
drnzan Ruang Tungeu 11

If.

Hubungan antaca Ruang Tunggu
dengan Bawat [nap

17
I5.

Hubungan antara Ruanyg Tungge
enpan Ruang Parzalinan

Hubungan anlara Buang Tuagan
fengan Lnit Laboratorivm

19,

Hubungan antara Buang Tungg
lengan Lnit 145

240,

detigan Lt VCT

21.

E‘uhungan antara Ruang Tunggu

ubungan antara Ruang Tunggu
dengan Ruang Admin

. 3.

|]-1'.ul:rur|gaz1 antara Ruang Tunggu
dengan Ruang Tungg BV




23 ']-.Il;Ji.:.uunHan anrara Ruang Tungen

denpan Ruang P2b

24, '!Huhungan antira Ruang TUREgY |

dengan Unit PTRM

25,

Hubunpan antara Ruang Tunggu
denpan Unit Radiologi

4.

Hubungan anfara Ruang Tungou
flenpun Rumas Dinas

PR

2%

Hubungan antara Ruang Tunggu
denpan Unil Tate Lsahe

Hubungan antara Ruang unggu
plenpan Ruang Penemuan

29,

ubunpan antara Ruang Tunpgn
Ele;ngan Fuang Kepala Puskesmas

0

Hubungan antara Foeng Tunggu
dengan Gudang Obat

. Hubungan antara Ruang Tunggu

flenpan Gudang Alkes

. [Hubungan antara Ruang Tunggu

gengan K linik Sehat/Tinit Promkes |

. [Hubungan antara Fuang Tunggu

fengan Unil Selkretans 1300

Hubungan antara Ruang Tunggu o
plenpan Klink Sanilas

Mubutgan antara Ruang Tunggu
ilengan Klinik Gizi




Na.

PERNYATAAN]

DERAJAT KEDEKATAN

E [ O U

| - _
ItI-EuhunE_.im antara Timil Penpobatan
Gigi  denpgan Unit  Penoobatan
[Umum

_:Gig:i dengan Rwang Tunpgn |

‘Hubungan antara Unit Penpobatan

mEUnE,an artara Tloal Penpobatan
{Cilg dengan Ruang Kasir

ubungan aniera Unil Fengobatan

igl denpan dengar Ruang Bckam
edis

ubungan antara Unit Pengobatan

ubungan antara Unit Pengobatan

Eigﬁ dengan Unil Fendafaran
1@ dengan Crudapyg

wbungan antara Unit Pengobatan
11g1 dengan Ruang Tunggu 11

g denpan Uil Obat

wbungan antara Dnit Fengobatan | "

ubungan antars Unil Pepgobatan
igi denpan Fuoanp Tindakan

Hubungan antara Ppit Pengobatan
Gigi denpan Unit PTAM Keswa
Spesialis

. [Hubumgan antara Ut Pengobatan

it dengan Buang, TP

. Hubtngan antara Cnit Penpobatan

gl dengan Unil KIAKB

. Hubunpgan antara Unil Pengobatan

g dengan Ruang Pemebgyan

. [Hubungan antara Linit Penpobatan

7igl dengan Unit Imunisasi

. [Hubungan antara ot Pengobatan

rigi dengan Ruang Tunppu NI

Hubungan antara Tnil Pengobatan
Gigi dengan Rawar Inap

. Hubungan antara Unn Penpgobatan

g1 dengan Ruang Persalinen

. Hubungan amtera Unil Penpobatan

Lt demgan Unit Laboratonem

. Elulmngan antara Unit Penpobatan

g dengan Unit IMS

—_— s —— =

2.

ubungan antara Unit Penpobatan
Jigl dengan Unit VCT

21,

Hubungan antara Unil Pengobatan
Uigi dengan Ruang Admin




22,

Hubungan antara Unit Pengobatan
gl dengan Ruang Tungen [V

23

Hipi dengan Ruang P2

Hubungan antare Unil Pengolstan r

Hubunpan antary Uil Fenpohatan
Gilgl dengan Limit PTRM

23,

Hubungzan antara Lini Pengebatan
il dengan Tnit Radiologi

7%,
27,

Hubungan antata Linit Pengobatan
Gigi Jengan Romah Dinas

Hubhupgan antara Uit Pengobatan
Gigi dengan Unit Taka Lsaha

SN EN

15

1 lubunpan antara Unit Pengoebatan
i5igl dengan Ruang Pertemuan

9.

‘Hubungan antara Unit Pengobatan
Cligi dengan Ruang Kepala
Fuskesmas

30

Hubungan antara Unit Pengobatan
(Gigi dengan Godanp Obat

31,

Hubungan antara Unil Penpobatan
gl dengan Gudang Alkes

iz

Hubunpan antara Uil Pengobatan
gl dengan Klinik Sehat! Unit
Promkes

ET)

Gigi dengan Unit Schretaris 1ISC

Hubungan antata Unit Pengobalan N

3.

Hubungan antara Unit Pengobatan
011 dengan Klinik Sanitasi

33,

wbongan antare Unit Pengobalan
il dengan Klinik Gizl




DERAJAT KEDEKATAN

No. PERMNYATAAN 4 A - E I O U

. Hubunpath  antara  Roang  Kasic | v
denpan Unit Pengobatan Ummnm S
2. Mubungan antara Fuoang  Kasic
deng;m Fuang Tunge | ,

3 Pubuogen antata Roang  Kasir
lenpan Unit Pengobatan Gigi

% [Huhungan antara Rieang Kagit
_ Hengan Puang Hekam Medis

i |Huhungan antara Roang Kasir
dengan Unit Pendafiatan _ ] v

6. [Hubungan antara Ruang Kasir
dengan Crudang ] *

7. Hubungan antara Ruanp Kasir
dengan Ruang Tunggu IT ) l

=

ubungan antara Ruang Kasit

lengan Uinil Ohat |- v
ubungan antara Roatp ¥aeir
Euang Tindakan

LIR ']-Iubu:ngzm antara Ruang Kasir
denpan Unit PTM Keswal Spesialis

Ii. Hubungan antira Ruang Kasir .
deng_an Ruang UF '

12, Huhungnn anlara Fiang Kasis
denpan Unit KIAKE

5. Hubungan antara Ruang Kasir
Henpan REeang Pemobgyan

14, Hubungan antara Ruang Kasir
plengan Unit Imunisasi o

15. Hubupgan ardara Ruang Basie
engan Ruang Tunggu I . ¥

16, [Hubungan antara Ruang Kagir
flepgan Rawal Inap

i 17. Hubungan antera Ruang Kasir .
' fdengan Fuang Persalinan w

. 18, [Hubungan antara Ruang Kasir .
lengnn Uil Laboratorum N .

19, [Hubungan antara Ruang Kasir
dengan Linit IMS

20, [Fubungan antara Ruang Kastr

dengan Unit VCT : o
1. [Hubunpan antara Ruang Kasir s :
dengan Kuang Admin ) __j *
23, Hubunpan amara Fuang Kasir )
| Hengan Ruang Tunggu 1V

—




i} Eliublmgan anlara Ruang Kasir )

engan Ruatg P20

_ Hubungan antara Ruang Kasir
engan Linit FTRM

. [[-hlbungan_ﬁnt.:}.r-a R.{lat':g Kasir
dengan Unit Radiologi

. [lubunpan antara Ruang Kasic
denean Bumah Dinas

[Hubunpan antara Ruang Kesic

denpan Unit Tats Usaha
Hubungan antar: Ruang Kasir
tengan Ruang Pertemuan

bl
e

wbungan antars Ruang Kasir

ngan Ruang Kepala Pual:l:ﬁma::-
Hubungan antara Ruanp Kasir
enpgan Cudang Obpat

. [Hubungan antara Ruang Kasir
‘dengan Gudang Alkes

. Hubungan antara Ruang Kasic
dengan Klinik Sehat! Unit Promkes

i1

Hubungan antars Ruaag Kasir
lengan Lnit Sekretaris IS0

34,

Hubungan antara Roang Kasir
fengan Klinik Saniast

33,

Hubungan antars Ruang Kasir
dengan Klindk Gizi




P

| FPERNYATAANS

DERATAT KEDEKAT AN

A

|
a0
|

iEIubung_an antara Ruang Rekam
iMedis dengan  Unit Pengobatan

_L[_lmum

u

X

g ‘_ = "

v

L=

Z.

Y

i[—lubngan antara Ruang Rckam

_ir'-'ledls dengan Buang Tunppu |

Hubungan amara Ruang Rekam
IMedis dengan  Unit  Pengobatan

ing

4.

Hubunpan anlara Ruang Rekam
hiedis dengan Ruang Kasir

|3

Hubungan antara Ruang Rekam
fviedis dengan Unit Pendaftaran

8.

Fubungan antara Ruang Rekam
Pdedis dengan Gudang

7.

Hubungan antera Ruang Rekam
pdedis denpan Ruang Tungen 11

8.

Hubungan antara Ruang Eekam
Pdeddi s dengan Uil Obal

o]

11,

Hubungan antara Ruang Rekarn
edis dengan Ruang Tindakan

_ul:lungan antara Buang Eekamn
edis dengan Thnit PTM
eswaSpesialig

. Fhubungan antard Ruanpg Rekarm

Pdcdis dengan Ruang UF

. Hubungan antara Fuang Rekam

fdedis dengan Linil K1A/KE

Pudeddis dengan Buatg Pemobgyan

. Hubungan antara Ruang Rekam ™ |

——

. Hubungan antara Ruang Rckam

Pudedis dengan Linit Tomanisast

. Hubungan antara Ruang Rekara

fledis dengan Ruang Tungpn 11

. Mluhungan antara Ruang Rekarn

fdedis denpan Rawat [nap

. Hulrungan aptara Ruang Rekam

piedis dengan Ruang Persalinan

‘Fubungan antara Ruang Rekam

Pdedis dengan Unit Laboratorium

I-'I-uhung's',ﬁd:;lﬁtara Ruzng Rekarm
fdediz dengan Unit iMS

—_— =

Flubrungan antara Roang Rekam
fuledis dengan Unit VCT

. Hubungan antata Ruang Rekam

Pledis dengan Ruang Admin

L —




Fiubungin antara BEuang Hekam

hedis dengan Ruang Tunggu IV
'23. Huburgan untare Ruang Rekant
MMedis dengan Ruang P2M
I 24, Hubungan antara Roang Rekam
! FAedis dengan Unit FTRM
[ 23, Hubungan anwira Ruang Rekam
hMedis dengan IMnit Radiolog
" 26, Hubunpan antara Ruang Rekam
Medis dengan Fumah Dpas :
7. Hubunpan antara Ruang Rekam i
hdedis denpan Unit Tata Lisahe
2%. Hubunpan antara Ruang Rekam
tedis dengan Ruang Pertemuan
249, E:umgan antars Ritang Rekam
ediz dengan Ruanp Kepala
kesmas _
i3 R—lliummgan antara Ruang Rekam
edis dengan Gudang Obat
1. Hubunpan antara Ruang Eekam
R{:diﬁ dengan Gudang Alkes }
© 37 Eﬁubungan snlara Roang Rekam i
' edis dengan Klindk Sehat’ Unal
romkes )
331, Hubungan antara Ruang Rekam
Q Rlcdis dengan Unit Sekretaris [SO
| 34 Tuhungan antaza Kuang Eekam
! edis denpan Elimk Samtasi
‘ 15, Hubungan antara Ruang Rekam

Medis dencan Khinik Gizi




Ma. PERNYATAAN G

denzan Linet Pengobatan Umum

i
i 1. [Hubungan antara Unin Pendafiaran
[
I

2. Hubunmpan antara Unn Pondaftaran
denzan Ruang Tungau I

3, Hubungan antara Unit Pendaftaran
IZIEHE,E.'!] [Tt Pengobalan Gigl

4. [Hubungan ammara it Pendafiaran
dengan Ruang Foasir

5, [Hubungan antara Llnit Pendafiaran
dengan Hoang Rekamn Medis

6. [Hubungan entaru Unit Perdaflaran
denean Gudang

7. [Hubungan anara Linit Pendaftaran
dengan Ruang Tunggu 1

3. [Huburpan amara Unit Pendafioran
dengan Uit Obat

@ [Hubungan antara Unit Pendaftaran
dengan Fuang Tindakan

1.

Hutbunpan antara Unit Pendaftaran
dengan Unit PT KeswadSpesialis

12.

Fluburpgan antaca Unit Pendaftaran
dengan Ruang UF

Hubungan sntaca Unit Pendafaran
piengan Unit KIAKE

13

Huburgan antara Tnit Pendaflaran
denzan Ruang Pemobgyan

4.

Hubungan amara Lnit Pandaftaran
dengan Unit Imanisasi

15, Hubungan acotaca Unit Pendaflaran
tengan Euang Tunggu 11

la. Hlubungan antara Linit Fendaflaran
lengan Rawat Ina_p

[7. Hubusgan antara Linil Pendaflaran
; dengan Ruanp Persalinan
LE. Hubungan antara Unit Pendaflaran
dengan 1nil Laboratorium

t9. Hubungan antara it Pendafiaran
‘dengan Unit IMS

20. Hubungan antara Unit Pendaftaran
Linn VT

2]. Hubungan antara LUnit Pendatiaran
gan Buanp Adran

22. Hubungan antars [nit Fendaflaran
etngan Ruang Tunggo IV

e ———




21

Hubungan smara Unil Penilaltaran
dengan Ruang P2

24

Hubungan antara Unid Fendaftaran
engan Lt FTEM

C 35

Huhungan amara Tinit Pendafiaran
idengan Unit Radiclog

P

Hubuwnpan antara Lol Pendatlaran
engan BEumah Dianas

v 2T

Hubungan antara Lt Fendafiaran
denpan Unit Tata Uisaha

i

Hubungan antara Umt Pendafiaran
dengan Ruang Penemuan

29,

Hubungan antara Unil Pendaftaran
dengan Ruang Fepala Puskesmas

0.

Hubupgan antars Unit Pendaftaran
dengan Gudang Obail

- —

Hubungan antara Unic Pendaftaran
dengan Gedung Alkes

32,

Hubungan antzra Unit Pendaftaran
dengan Khinik Sehat’ Unit Fromkes

33

FHubungan antare Lnit Pendafiaran
Unit Sekretans 180

34,

Hubungan anizra Unit Pendafiaran
enpan Klindk Sanitasi

33,

fenpan Klinik Gizi

Hubungan antara Uit Pendaftaran -




i,

PERNYATAAN?

K

DERAJAT KE
1

DEKATAN

)

1,

F—[ubunga.n antara Qudang dengan |_

ii_Jnil Pengobatan Timum

2, IHubungan antara Gudﬂ:@- dcng:ﬁn )

Ruang Tungpu |

u [ X

o

L Mmit Fengobatan Gipi

Hubunpan antara Gudang dengan

Hubunpan amara Ondang, dengan
iy Koasr

Hubungan antar: Gudang dengan
Ruang Rekam Medis

Hubungan antars Gudang denpan
L 1nit Pendaftaran

Hubungan antara Gudang'd;:-r_l-gun
Fuang Tungeuw I1

[Hubungan antara Gudang denpan
Init Obat

Hubungan antara Gndang detgan
Fuang Tindzkan

. Hubungan antara Gudang dengan

Unit FTM Keswa/Spesialis

- I:Iul:lungan antara 'E:'_u_d_nag-d:?igu-n

. Hubungen antara Gudeang depgan

Fuanp P

LInit K1A/KB

. Hubungan antara Gudang dengan

F.uang Pemobgyan

. Hubungan antara Gisdang dengan

LInit Lmunisasi

. Hubungen antara Gudang dengan

Fouang Tungpen I

. Hubungan antara Guwdang dengan

Fawat [nap

. Hubungan &ntara Gudang denpan

Fuanp Persalinan

. Pubungan zntara Gudang denpan

LIt Laborastorum

. Hubungan antara Guwdang dengan

LInit IMS

. Bubungan antara Gudang dengan

Lnit YCT

. Hubungan antara Gudarig dengan

Ruang Admin

. Hubungen antaca Gudang dengan

Ruartg Tungpa IV

—




13 Eublmganﬂmam Gudang dengin

nang £2M

ubuipgan antara Cuudang dengen
Lintt FTRM

4. [Hubungan antara Euﬂemg_ dengan

[Inil Radiotogi

. Hubungan antara Gudang dengan

Rumah Dhinas

. [Hubunpan antara Gudang dengan

Unil Tata Uisaha !
ubunpan antara Gudang dengan
uang Parlemuat -

ubungan anizra Gudang dengan |
nang Kepala Puskesmas

3. {Huhungan antara Gudang dengan

fdudang Chat

_Hubungan antara Gudang dengan

Uudang Alkes

ubungan antara Gudang dengun
inik Schal’ Unil Prombes

vbungan antara Gudang dengan
nit Bekretaris IS0

. Hubungan antara Gudang dengan

Elik Sanitasi

. [Hubungan antara Gudang dengan

K lintk Gizi




PERNYATAAN 8

DERAJAT KEDEKATAN

A E

I

¥

U i X

| Jubungan antara Ruang Tunggu 11
dengan Unit Peagobatan Umnum
ﬁubmgan antara Ruang Tunggu 1
Wengan Ruang Tunppu |

v

dengan Unil Penpobatan Gigt

Hubungan antara Ruang Tunggu 11 |

Hubungan antara Ruang Tunggu 11
dengan Ruang Kasir

dengan Ruanp Rekam Medis

Hubungan antara Ruang Tunggu Il

CoA, fﬁuhungan antara Rwang Tunggn 1

‘dengan Unit Pendaftaran

1.

Hubungan antara Fuang Tunggu 1l
pHenzan Gudang

5.

Hubungan antara Ruang Tunggu [
engan Unil Obat

[Hubungan antara Ruang Tunggu [l

dengan Buang Tindakan

~ Hubungen antara Ruang Tunggu 11
denpan Unit TR Keswa/Spesialis

. Hubupgan antara Ruang Tunggu 11

denpan Ruang UF

)" [Hubungan antara Ruang Tunggn Il

dengan Uil KIAK B

. Habungan amara Ruang Tungge 1

dengan Ruang Pemobgyan

: Euhungan antara Ruang Tunggu 1]
engan Unit Imunisasi

Hubungan antara Ruang Tunggu 11
flengan Ruang Tunggu 11

Hubungan antara Ruang Tunpgpu [
Henpan Rawal [nap

ubungan antara Ruang Tunggu 11
engan Ruang Petsalinan

. Huhungan antara Ruang Tunggu 1]
‘dengan Unit Laboratoritm

19,

Hubungan antara Knang Tunggu (I
lengan Unit IMS

20,

Hubungan antata Ruang Tungeu I
dengan Lnit YVCT

: )

3.

ubungan antara Ruang Tunggu 11
engan Ruang Admin

. Iubungan antars Ruang Tunpgw JT
':liengan Ruang Tunggu I




—_
1

T

[
I

Fed |
k|

engan Ruang P2M

Tubungan antara Kvang Tunggu T

|<:Icngnn Unit PTEM _
. [Hubtpan antara Ruang Tunggu I§

_ Klenpan Unit Radiedapi

it

."E‘_Lﬂ:nuﬁg_aﬁ antara Ruang Tunggu [T

. Hubungan antara Ruang Tunggw |1
denpity Rumah Dinas

2T Fuhurigsn antats Buang Tunggu JT

flenpan Lnit Tata Usaha
7% {Hubungan antara Ruang Tunggu 1T
dengan Ruang Fertemniban
2%, [Hubunpan antara Buang Tungen 1
__Hengan Ruang Kepala Puskesmas -
50, [Hubungan antara Kuang Tunggu 11
dengan Gudang Crhat ¥
" 31. [Flubunpan antara Ruang Tunggu 1
. dengan Gudang Alkes
I 12, Hlubunpan antara Buwang Tunggu [I
dengan Klinik Sehat’ Unit Promkes ‘
13, Hubungan antara Ruatg Tunggu 11
fengan Unit Sekretans 130
34, [Hubungan antara Roang Tunggu 11
__ fengan Klindk Saniulas
35. [Hubungan antara Ruang Tunggu LI

denpan Klimik Gig
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i3

L1}

" Hubungan antara Unit Okal dengan

LIn Pengobatan Umium

v

Huhung:an antara Unit Crbat denpan
Fuang Tunggu 1

Huhunpat artara Unit Obat dengan
LInin Penpobatan Gig

¥

Hubunpgan anlara Unit Crbat dengan
F.uung Kazir

Hubungan amara Uit Crbat dengan
 uang Rekam Medis

{lubmman anfara Unit Chat dengan
Init Pendaftaran

Hubungan antara Unit Otbat dengan
FLH:LH.nE

=

9.

Hubungan antara Unit Obat dengan

ubungan antara Unit Obat dengan
wapg Tindakan

L Eua.ng Tunggu I

140,

Hubungan antara Unil CGhat dengan
Unit PTM Keswa/Spesialis

11,

12,

Hubusgan anlara Unit Obat dengan
Puang UP

Hubungan antera Unit Obat dengan
Uil KIAK B

[ 13,

Hubunpan antara Unit Obat dengan
Fouang Pemobgyan

14.
!

Hubunpan anfam Lini Obat d::-lg.s',n_ i
Mnit Imunisasi

15. Hubungan antars Unit Obat dengan

6.

Huang Tunggu N

Huhungdn antara LUnit O'bat dengan
Hawat Inap

17

Hubungan antaca Unil QObat dengag
Ruang Fersalinan

18

Hubungan antara Uil Ghat dengan |
Unit Laboratoriurm |

(R=8

Hubungan antara Unit Ghat dengan |
Unit IM5

2.

J-Iuhungun_aﬁiﬁm Unit Obat dengan

U VOT

.




21 Flubuogan antara Unit Crbat dengan

727, Hubuingan antara Cnit Obar dengan

L :Ruang Admin
i Ruang Tunggu 1

23, Hubungan ankara Unit Obat dengzin
Fuang P2M 1
24. Uubungﬁn antara Lnit Obal denpan

it FTRM

| 23. Euhungan antara Unit Obai dengan |

B nit adiclog 1

26. Hubunpan antara Unie Obat dengan
Flumah [Nnas

27, Hubunpan amera Lipal Oxhat dengan
L Init Tata Lisaha

28, Hubungan antara Dnit Oat dengan
__[Puang Penemuan

2%, Hubunpan antara Unit Chat dengan i
Fuang Kcopala Puskesmas

[ 30, [Hubungan antara Unit Obal dengan
iudang Cipal

: 3. ubungan antara Unit Obal dengan
| Eudgng Aikes

32, Hubupgen antara Linit Obat dengan
linik SchatTinil Promkes

33. Hubungan antara Linit Ohat dengan
Unit Sckeetarns SO

34, Hubunpan antaca Linpt Obat dangan
K linik Saniias

35. [Hubungan antara Uit Obat dengan
Klinik Gizi ]
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Hubunéam' antara Boang Tindakan I

engan Lt Pengobatan 1nwam

Hubungan sotace Buana Tindakan
dengan Ruang Tanggy !

wbunpgan anfara Ruang Tindakan
engan Unit Pengobatan {igi

. Hubupgan antara Ruang Tindakan
gengan Ruang Kasir .

Hubungen antara Ruang Tindakan
dengan Ruang Rekam Medis v

Hutungan antara Ruang Tindakan
dengan Unit Perdafiaran

Hubungan antaca Ruang Tindakan
Hengan Gudang

Hubungao antara Ruang Tindakan |
engan Ruang Tungau 1 ' o

- Hubungan antars Fueng Tiadakan
dengan Unit Crben

ubLigan antara Ruang Tindakan , y
gan Unit PTM Keswa'Spesialis

: P-Iul:nungan antara Ruang Tindakan p
Eieng:m Fiuang UR o

. Hubungan antara Ruang Tindakan
‘dengan Unit KIA/KEB

- Hubungan antara Ruang Tindakan
Hengan Ruang Pemabgyin

. Hubungan antara Ruang Tindakan
dengan Unit Imunisasi I

. Hubungan antara Ruang Tindakan
ui_:aggm Fuang Tunpguw 1]

. [Hubungan antara Buang Tindakan _
denygan Rawat Inadp ol

- Hubungan antara K.uang Tindakan
dengan Ruang Persalinan

. [Hubungan antara Ruang Tindakan |
enpan Unit Laboratonum |

- [Huhung.-m antara Ruang Tindakan
dengan Unit IMS

Hubungan antara Ruang Tindakan
bengan Unil VT

—_




Ty

I-Iul:mngan antara Roaog Tindakan
dengan Ruang Admm

. [Hubungan antara Ruang Tindakan

dengen Ruang Tunggu 1Y

23

Flubungan antara Roang Tiodakan
cdengan Huang FIM

———— et — = =

24

Hubungan antara Ruang Tindakan
dengan Unit FTRM

I3,

Hubungun antars Fuang Tindakdn
dengan Unic Radiologt

e

Hubungan antara Ruang Tindakan
idengan Rumah [hnas

9.

fi{ubmgan antara Ruang Tindakan
IiEILE,ﬂIL Uit Tata Lsaha

28

=t T

Hubungan antara Ruang Tindakan
Hengan Ruang Pertemuan

29,

dengan Ruang Kepala Puskesmas

3,

Hubungan antara Ruang Tindakan
dengan Gudang Obal

Hubungen antara Ruang Tindakan |

3t

Hubunpen amara Buang Tindzkan
dengan Gudang Alkes

14

Hubungan antams Ruang Tindakan

dengan Klinik Schal’ Unit Frommkes |

3.

Hubungarn antara Ruang Tindakan
dengan Unit Sekrctans [50

M.

ubunpgan antara Ruang Tindakan
engan Klinik Sanilasi

k13

ubungan antara Ruang Tindakan
gan Klink Giz

|
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E

Hubungan  antara Unit  PTM’
[eswa/Spesialis  dengan Unil
Fenpobatan Ulnwm

[

Huobunzan antars Unit PTM
KeawaSpesializ denpan Ruang
Tunhpgu [

'Flul:lungan antara Unit PTH
Keswa/Spesialic dengan Dnit
Pengobatan Gig

Hubungan antara Unit ETHM
K eswal/Spesialis dengan Ruang
[ asir

Hubungan antara Lnit PTR
F.eswa/Spesialis dengan Ruang
Fekam Medis

Hubungan antarea 1fait PTh
eswa'Spesialis detwgan [Tnil
FPendaftaran

g—(hlhungan antara LTnit PTM !
eswa'Spesialis dengan Gudang

MIubungan antara Unit FIM
Feswa!Spesialis denpan Ruang
[imggo J1

s

Hubungan antara Unit PTi
K eswa'Spesialis dengan Unit Cbat

Huuingan antara {nit FTH
Keswa'Spesialis denpan Ruang

Tindakan

Hubungan antara Uit BT~ |
keswa'Spesialis dengan Ruang UF -

1%

Hububgan antara Unit PTM
[eswa'Spesialis dengan Unit |
KIAKE

Hubungan antara Unit PTM
eswa/Spesialis dengan Ruanyg
empbgyan

I4.

L5

uvbungan antara Unit PTM
evwa'Spesialis dengan Imut]ig_nsi_

::Huhunga.n antara Unit PTM
eswa'Spesialis dengan Ruang
wngeu 1l




e

Huhungﬁn antara Unit PTM O
K cswu!Bpesiahs dengan Rawal Lnap

. Hubupgan antara Unie FTM

[Hubungan antara Unit PTA
Keswa/Spesializ dengan Dot IS

Hubungan antara Unil PTH
FeswaBpesahs denpan Roang
Persalinan

L]

ke swa/Spesialis dengan Tnn
1 aboratoriw

23

- Hubuspan antara Urit PTh

. Hubungan antars Uit FTM

[ eswa'Specialis dengan Unit VCT

K eswa/Spesialis dengan Ruang
Admnin

eswa'Spesialis dengan Ruang

Eubungan antara Unit PTM
ungega 1Y

ﬁuhungan antara Unat PT
Kezwa!Spesialia dengan Ruang
p2M

ubungan aniara Uml FTH

Hubungan amtara el FTM
keswaSpesialis dengan Unit
Ttadiologi

wa/Spesialis dengan Unit PTRM

T

Hubuagan antara Unit PTM '
K eswa'Spesialis dengan Bumab
Dhinas

| IR.

)

2T,

Hubupgan antara Unit PTM
K eswa/Spesiabic dengan Unit Tata
Isaha

_Hubung_a.n antara Upil PTM
Keswa/Spesialiy dengan Ruang
Periemuan

fubungan antara Uit PTM
wa'Spesialis dengan Ruang
nala Puskcamas

30,

Hyubopgan antara Unit FTM
KeswaSpesialis denpan Gudang
Pt

. [Hubungan antara Unit PTM

K eswalSpesialis dengan Gudang
Ry




32, Hubunzan antara Unit PTH

Ee:iwafﬂpt:sia]is dengan Klinik
wehatTinil Promkes

!ltuEungan amtara Lnic P
Eexwa/Spesialis dengan Thii
Sekretaris [S0)

: ;T—Tuhungan antara ot FTM
E eswalSpesietis dengan Klinik
S anmiiasi

. [Hubunggn antara Unit PTM
Feswa'Spesialis denpan K_I.i_nik_ﬁizl
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v

Hubingan antura  Ruang  UP
dengan Linit Pengobatan Umum

I—Tuhungan aniara Eoang UP dﬂ:ng&n
Fuang Tunggu | i

Huhungan antara Ruang UF dengan
Liml Penpobatan Gigi

Fluang Kasic

Hubungan antara Ruang UP dengan |

Ruane Rekamn bedis

Hubungan antara Ruang UP dengan |

&,

Fubutpan antara Ruang TP dengan
LInit Pendaftaran '

—

ubungan antara Ruang UF':Icngan
Eudang

g

E]-]uhunga.n artara Buang UP dengan
Ruang Tunggu T]

q.

Huhungan antara Ruang UP dengan
Unit Obat

. Hubungan antara Ruang UP dengan

Ruang Tindakan

. Hubungan apiara Fuang UP dcngan i

Linn PTM KeswalSpesialis

_ Hubungan anara Ruang UP dengan

Lnil KIAKD

|13

e

=y

ubungan antera Ruang UP dengan
[Ruang Pemobgyan

Hubungan antara Huang UP dengan
LImit Imumsam

13,

E;Iu hungan antara Ruang UP dengan’ B

wang Tungeu bl

16.

i]-]ubungan aptara Fuang UF dengan
Rawal Inap

7

Hubungan antara Ruang UP dengan
Fuang Persalinan

B

jiubungan antara Buang UF dengan
LInit Laboratonum

14

Hubungan antara Ruang UF dengan
Unit iMS

[ 20,

Hubunpan antara Ruang UP dengan
kil VCT

3.

Hubungan anlara Ruang UP dengan




[ Ruang Admin ) [
22, Hvbwngan anara Ruang UP dengan :
Buang Tunpggu 1V | ;‘
23, Hybungsn antaca Ruang VP dengan i i
Ruang P2 u . _I B
24, Hubunpan anéaca Ruang UP dengan
Linit PTRM |
23, Hubungan aniara Ruang UP dengan
Lnit Radiolagi Y
[ 24, Flublungan antaca Ruang UP dengan |
___Pumah Dinas il
[ 27, Hubunpan antara Ruang UP denﬂgan |
L (il Taea Llsaha I l
238, Hubwngen antars Ruang P dengan '
Ruang Pertemuan _ ol ',
9. Hubungen anteca Buang UP dengan
Fuang Kempals Puskesmay o
T30, _i'Iul:lunE,Em anlara Ruang LIP dengan
Ciudany; Obar v
3. Hubengen antara Ruang P dengan I
Gudeng Abkes b
32, Hubunpan antaca Ruang UP denpan
Klinik Sehat’ Uniy Promkes i _
33 Hubungan antara Ruang UP dengan
Linit Sckretaris [50 v
34. Hubungan antara Ruang UF dengan
| Klinik Sanmasi o
' 35. Hubungan antara Ruany LIP Egﬁn
Elinik {iizi +
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1.

Huhuﬁgﬂ.n antara  Unit KIAKB |
lenzan Unit Penpobatan Uoun

v

2,

Hubunpan antara Unit K14/KB

‘dengan Ruang Tunggu |

dengan Unit Pengobatan Gigl

Hubupgan 2.ntara Unit K1AKB

dengan Puang Kasir

Hubungan antara Unit KIAKB

Hubumgan antara §nit K1AKH
Hengan Ruang Rekan Medis

| .

flenzan Unit Pendaftaran

‘Huhungan antara Unit KIAKS

FTubungan antara Unit KIAKE
denpan Gudang

dengan Ruang Tunggu 11

P—iuhungan antara Unil KIA/KB

Hubungan antam Linit K1LARR
dengan Lnil Ohat

dengan Ruang Tindakan

Hubungan antara Lnit KIHJK_E:

11.

Eluhmgan antara Unit K1A/KE
engan Unie PTM KeswalSpesialis |

12,

E—Lﬂbungm antara Unit KIAKB

ngan Ruang UP

13,

dengan Ruang Pemobgyan

Hubungan antara Unit KIAKE

14,

gengan Unit |muonisas

Hubungan antara Unit KIAKE

o 13

fengan Ruang Tunggu 117

Hubungan antera Unit KTAKE

. [Hubungan antara Unit KIAKRB

denpan Rawat [nap

lengan Ruang Persalinan

Hubungan antara Unit KIA/KD

. Hubungan antara Unit K1ARB

dengun Unit Laburatosivm

dengan Unit IS

F—Iuhung:m antara Lnit KIAKD

20.

dengan Unit YCT

Hubungan antara Unit KIA/KB

21

dengan Ruang Admin

[Hubungan antara Unit KIA/KE

22

dengan Ruang Tunggo IV

Hubunpan antars Unic KIAKD




- Hubungan sntara Cril ETAKD

dengan Ruang Ik

I-lubinpan antara Tlnit KIA®E
denzan Unit PTIRM

25,

Hubunean antara Uil KIAKE
tengzan Unit Radiolog

20,

Hutungan antara Unit KLA'KB
gengan Eumah Dinas

27.

2E.

Hubungan antara Linit KLASKR
pdengan Uit Tala Usaha _
Hubung_an antara Unit K1A/KB
dengan Fuang Pernemuan

2%,

Hubunpan antara Unit K1ATKER
derzan Ruang Kepala Puskesmias

30,

Hubunpan antara LUnit ¥1AKEB
denzan Gudang {Hbal

1.

Hutungan antara Unit E1AKE
dengan Ludang Alkes

I2.

Hubungan antara Unit K 1ATER

dengan Elimk Eehan'Unin Pmm!lr.ei )

33

4.

Hubungan aptara Uit K1AKE
denpan Uit Sebretanis [S0
Hu’nungan antara Uinit KIA/KE
dengan Klinik Saniasi

N

35,

Hubungan amara Troil KIAKE
denzan Klink Giz3
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Hubupgan antara Ruang Féini::bgyn
engan Lnit Pengobatan Umwn

" DEHAJAT KEDEKATAN

E

O

u

lubungan antara Buang Pemobgyn
'denpan Ruang Tunggw |

| 3

'Hubungan antara Ruang Pemobgyn
'dengan Unit Pengobatan Gigi

| 4 'Hubungan antara Ruang Pemobgyo

‘denpan Buang Kasit

| 5.

Hubtungan antara Ruang Pemohygyn
stengzan Ruang Rekamn Medis

6.

Hubungan antara Ruang Pemobgyn

_ dengan Unit Pendafiaran

7

Eluhtmgan artara Ruang Pemobgyn
engan Codang

Hubungan antara Rusng Pemobgyn |

dengan Ruapg Tungpn 11

Hubungan antara Ruang Pemabgyn
fengan Unit Obat

. [Hubungan antara Fuang Pemobgym

fenpan Rueng Tindakan

. Hubungan antara Buang Pemebgyn

Unit PTM Keswa/Spesiahs

. [Hubungan antara Ruang Pemobgyn

dengan Ruang UP

13

Hubwngen antars Ruang Pemobgyn
Henpan Unil KIA/KE

(ER

Hubungan antara Ruang Pemobgyn
dengan Lnit Imunizasi

15,

Hubungan antard Ruang Pemobgyn
denpan Ruang Tunggu {11

16,

Huhupgen antara Ruang Pemobgyn
Kengan Rawat [nap

17,

[Hubungan antara Ruang Pemobpyn
‘dengun Ruang Persalinan

18,

Hubungan sntam Ruang Pemabpyn
denpan Thail Laboralorium

19,

Hubungan antara Ruang Pemobgyn
(engan Uit 148

220,

Hubwungan antara Ruang Pemobgzyn
dengan Dnit VOT

A1.

Hubungan antara Fuang Pemobgyn
dengan Ruang Admin

22

Ffubungan antara Ruang Pcm:::hg}'n
dengan Ruang Tunggu IV




bd”
|3}

5. [Flubungan antars Ruang, Pemobpyu |

denpan Buang FIM

. Ehlbungan antara Fuang Pemobgyn

engan Linit FTRM

e

Hubungan antara Ruang Pemobpyn
Hengan LInit Radinlogi

. Hubungan antara Ruang Pemobgyn

:dtnﬂ,an Pumah Danas

: [Hul;lungan antara Ruang Pﬁmubgjr'n_ -

denpan Unit Tata Usaha

) tiluhungan antara Ruang Pemobgyn

engan Buang Pertemuan

Hubungan antara Ruang Pemobgyn
renpan Ruang Kepala Puskesmas

0.

Hubungan antara Ruang Pemobgyn

denpgan Gudang Obat

il

[Hubungan antara Fuang Pemobgyn |

enpan Chadpang Alkes

| 33,

34

12,

Hubungan antara Ruang Pemobgyn
paenpan Klinik Sehat Tinit Promkes

Hul:uun_gan antara Huang Petmobpyn
denpan Unit Sebretariat IS0

Hubungan antars Huing Pemabgyn
denpan Klinik Sanipas

LS

Hubungan antare Rusng Pemobzym
denpan Flink Chizi
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DERAJAT KEDEKATAN _

ATAANIS i |E ([0
. [Hubungan sntare Ul lmiasas !
dengan Unit Penpgobatan Umurn o
2. [Hubungan aneara Unit Inunisasi
dcngan Ruang Tunggu |
[ 3. Hubungan antara Unit [niumnisasi '
| dengan Linit Fenpobatan {igi _
4. Huobunpgan antaea Unit Imunisasi
| Mengan Ruang Kasir 1 v
5. Huobungan antara Unil lmunisas
dengan Ruang Rekam Medis )
&, [Hubungan anlare [Tnit Tmunisasi
flengan Unit Pendafiaran ull
7. Hukbungan antara Unil Imunizasi
dengan Gudang v
. % [Hubungan antara Unit Imunisasi
E‘e_ngan Ruang Tungen 1 v
| 9- [Hubupgan antara Unit Inunisasi
___denpan Unit Obat _ v
10. Hubungan antara [nit Imunisas .
fenpan Ruang Tindakan !
11. Hubungan antara Lnit Trmuumisasi
gan Unit FTM Keswa/Spasialts
12. Hubungan antara Unit Imunisasi
lengan Huoang UP :
3. | lubungah antara Unit Imunisesi |
_ dengan Unit KIA/KRB
14. Hubungan antara Unil Imuonezas
__ _Mengan Buang Pemobgyan il
15. Hubungan antara Uil lmunisas
_ dengan Ruang Tunggu ITE |
16, Hubungan antara Unit Imurisasi !
dengan Kawat [nap 5 v
17, Hubungap antara TFnit Imunisas:
pengan Ruang Persalinan :
! 18, Hubungan antasa Unit lmunisasi :
Kengin Unit Laboratotiun ' l
1%, [Hubungan antara Unit Imnunisasi
| Kengan Unit IMS _ l
20. [Hubungan antars Unic Tmunisasi
_ Unit VCT ul
21. [Hubuagan antara Unit Imunisasi
plengan Ruang Admin
22, Hubungan anlara Linit lmunisasi




22. [Hubungan antara Unit Imunisash
dengan Roang Tunggu 1V

23. Hubunpan antara Unil Imunizsasi

1 pengan Ruang PIM

24, Hubungan antara Uit Imunizasi
dengan Unit PTRM

23. [Hubunyan amara Unit Imunisasi
dengan Unit Radiologi

26. [Hubungan antara Unit [niusisasi
dengan Kumah Dines

27 Hubungan antata Unit Imunisasi
dengan Unit Tata Usaha

28. Hubungan antara Unit [munisasi
dengun Ruang Peremuan

29, Hubungan antara [nit Imunisasi

ricrigan Ruang Kepala Puskesmas

- 310, Hubungan antara Unit Imunisasi

dengan Gudang Obat

31. Hubungan antara Unit Imupisasi
dengan Chulang Alkes

32, Hubungen antara Unit Imunisast

denpan Klink Sehat’ Unit Promkes

33, Hubungun antara Unit Imunisasi

dengan Unit Seloretartat 150

H. Hubungan antara Unil Imunisasi
dengan Elinik Sanitasi

33, [Hubungan antara Unit Innunizacsi
dengan Elinik Gin
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| lubungan antara Ruang Tunggu
Il denpan Unit Pengobatan Uman

i iy !

2.

Hubutran antars Boanp Toungpa 171
dengan Ruang Tunggu

)

Hubungan antara Rwang Tungge 11T
dengan Ut Pengobatan Gigi

4.

Elubungan antara Ruang Tungpu 111
dengan Kuang Kasir |

3

ubwnpan antara Fuang Tungpu [II
Fuang Rekam bedis

&

ubungan entars Ruang Tunppu [I
engan Unit _.Fendaflaran__

T

[Hubungzan antara Ruang Tungga 1N |

penpan Gudang

 [Jengan Ruang Tindakan

ubumigan Anlare Ruarl-g.'].:;.mggu m
Ruang Tungpw I1

Hubungan anlata Ruang Tuﬁggu m|
dengan Ulnit PTAM Keswa/Spesialis

. Hubungan aniara Buang Tungpu 111 )
_Hengan Ruang UP

13

Hubunpaty anlara Ruang Tungéu m
Hengan Unit K1IA/KB

14,

Hubungan antara Reang Tunggu m
dengan Ruang Pemohgyan

15,

Hubungan anlara Ruang Tunggu 1T
dengan Unil munisas

14,

)7,

Pengen Rawat Inap

Hubungan antara Ruang Tunggu i

Hubungan antara Ruang Tunggu 1
dengan Ruang Persalinan

I8,

Hubungan antara Ruang Tunggu 111
Kengan Unit Laboratonum

19

Hubungan antara Buang Tunggu 111
engan Unil [MS

20,

Hubungan antara Ruang Tunggu 11
dengan Uil VCT




]

: Ej—[ubungan anlarys Fuang Tungpu 11

engan Ruang Admin

. [Hubungan antara Ruang Tunggu 11|

dengzn Ruang Tunggu 1V

23

Hubungan antara Ruang Tunggu 11
ldengan Fuang P26

denpan Tnit PTRM

lI-Iuhu:Lgn_n anfars [Kuang Tonggn (1]

- [Hubungan antars Ruang Tunppu 11

Hengan Unit Radiologi

- Hubupgan antars Ruang Tunggu 111

dengan Rumich Dinas

2,

ubungan antara Ruang Tanggu |11
engan Ut Tata Usaha

28,

Hubungan antara Ruang Tunggu 111
dengan Ruang Pertemuan

29,

Hubungan antara Fuang Tunggu 117
Hengan Rueng Kepala Fuskesmas

iHubungen antara Buang Tungwu 1
dengan (udang Obat

il

Hubungen antara Ruang Tunggu 11
dengan Gudang Alkes

32,

Hubungan antara Ruanp Tunggu 111
Hengen Klinik Sehat! Unit Promkes

. Hubungea antars Ruang 'l'unggﬁ m

dengan Unit Sekrelariat ISO

3,

Hubungan antara Ruang Tunggu 111
dengan Klinik Sanitasi

35,

Hubungan antara Ruang Tunggu 111 |
fengan Klinik Gizi
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0

U

fengan Ruang Tungpu

Hubungan antara Ruang Rawat Inap|

Hubunpan antara Ruang Bawat Tnap
flengan Umil Pengobatan Gigi

Hubungan antara Ruang Rawal Inap
idengan Huang Kasir

3,

Hubungan antara Ruang Rawat Inap
denpan Ruang Rekam Medis

.

Hubungan antara Ruanp Rawal Inap
dengan Vnit Pendaftaran

Hubungan antara Ruang Rawal Inag
dengan Gudeng

L8

9,

dengan Ruang Tunggu 11

Hubungan antace Ruang Rawat Inap |

Hutringan antara Ruang Rawat [nap
dengan Lnil Ohat

J1}

uhungzn antara Fuang Rawat lnap
dengan Ruang Tindakan

Hubunyen antara Ruang Rawat Inap
denpan Unit PTM Keswa/Spesialis

1Z.

Hubungan antara Byang Rawal Inap
dengan Ruang UFP

13,

Hubunpan antara Ruang Rawar Inap
ldengan Unit KIAKB

4.

El:hungﬂn antara Ruang Rawat Inap
tgan Ruang Pemobgyan

3

Mubungan antars Ruang Rawat [nap
denpgan Unit Imunisasi

4.

dengan Ruang Tunggu Il

Hubungan antara Ruang Rawat nap|

LY.

Hubungan antars Ruang Rawat Inap
dengan Ruang Persalinan

L&

Hubungan antare Ruang Bawat Inap
Hengan Unit Laboratorium

12,

Hubungan antara Huang Rawat Jpap
dengan Unit M3

20

Huburgan antars Ruang Rawat Inap
dengan Unit VCT

-




. [Hubungan antara Ruang Eawar Inap

dengan Ruang Admin

22

Hubungan antara Ruang Rawat Tnap
Hengan Ruang Tungen [V

21

Hubungzan antara Ruang Rawat lnap
fengan Ruang P2M

24,

Hubungan antzra Ruang Rawat Inap
denpan Unit PTRIM

23,

denpgan Uil Radiologi

| 26.

Hubungan antarm Kuang Raval Inap
Hengan Rumah Dinas

Hubungan antara Ruang Rawat Inap o

7.

AHubungan antara Fuang Rawat [nap!
“dengan Unit Tata Usaha

ubungan antara Ruang Rawat [nap
ngan Fuang Fertemuan

. [Hubungan antara Ruang Rawat Inap

Hengan Ruang Kepala Puskesmas

3},

Hubunpan antara Ruang Rawat Ilnap
dengan Gudang Cbal

il

Hubungan antara Ruang Rawal [nap
dengan Gudang Alkes

ol

32

Hubungan antara Buang Rawat Inap
Hengan Klinik Sehat! Uil Promkes

L a7,

vbungan antara Ruang Fawat Inap

ngan Unit Sekretutal |50

I S

34,

Hubungan antira Ruangg Rawat Inap,
Hdengan Klinik Sanitasi

35,

Hubunpan antara Ruang Rawat Inap

Hengan Klinik Gizi
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Hnbl;lng_an antara Kuang Persalinan

dengan Linit Penpobatan Limum v

Hubunpan anlara Ruang Persaliman '
dengan Roang Tunggu I ”

Hubiusgan amtars Ruang Persalinan
dengan Unit Pengobatan (hgi v

Hubungan antara Ruang Persalinan )
engan Ruang Kasir N v d

- Hubungan antara Buatp Parsalitat

bengan Ruang Rekam Medis ¢

- [Hubungan anlara Ruang Persalinan
ogen LInit Pendaflacan ”

7. [Hubungzan antara Ruang Persalinan

e -

dengan Gudang ol

. [Hubungan sniara Ruang Persalinan

denpgan Ruang Tunggw |1 : v

Hubungen antara Ruang Persalinan
fengan Unit Obat v

. [Hubungan antara Kuang Persalinan
dengan Fuang Tindakan _ -

- Hubungan antzra Roang Persalinan ' ) 5
dengan Unit PTM Kesaa/Spesialis L

- Hubungan antara Ruang Ferzalinan R N . !
ngen Ruaong UP v

. [Hubungan antars Ruang Persalinan
lengan Unit KIAKE v

. [Hubungan antara Ruang Persalinan
dengan Ruang Pemobgyan o

. [Hubungan antara Ruang Persalinan
dengan Unit Imunisasi o !

f—— e - I N —_—

. [Hubungan antara Ruang Persalinan |
engen Ruang Tunggu 1] ; v

. [Hubungan antara Ruang Persalinan :
dengan Bawat Lnap v f

- [Hubungan antara Ruang Persaliman f
dengan Lnit Laboratotium v

. Hubungan antars Ruang Persalinan ;
dengan Unit IMS i' v




20.

Hubungan antara Fuan g Persalinan
Aengan Unit Y CT

21,

Hubungan antara Ruang Persalinan
dengan Ruang Admin

22,

Hubungan antara Kuang Persaiinan
dengan Ruang Tungpu 1V

23,

[Hul:nungan antara Ruang Persalinan
denpan Fiang P

Hubungan antara Ruang Persalinan
dengan Unit PTHM

133,

Hubunpan antara Ruang Persalinan
dengan Unit Eadiolopi

26.

fHubungan antara Ruang Fersalinan |
dengan Rumnah Dinas

27

ubungan antara Ruang Persalinan
Unii Tata Usaha

28,

Hubungan antara Ruang Persalinan
dengan Ruang Periernuan

29,

Hubungan antara Ruang Persalinan
dengan BEuang Kepala Puskesmasy

0.

Flubungan anlara Ruanp Persalinan
dengan Gidang Obat

3l.

Hubungan aniara Ruang Persalinan
denpan Gudang Alkes

32,

Hubungan antara Ruang Persalinan
dengan Klinik Schat/Unit Prombkes

3.

Hubumgan antara Ruang Persalinan
dmgan Uit Sckretaniat ISC

34

Hubungan antars Buang Persalinan
dengan Klinik Sanitasi

35,

il:l_engan Klinik Gizi

Hubungan antara Ruang Persalinan
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DERAJAT KEDEKATAN

E I

O

o

X

Linit
Limit

Hubungat anlzira
Laboratotiom dengin

FPengobatan Umuom

Hubungan antara Einit T aboratonom

dengan Rusng Tunpgu |
Hutungan antara Unit Laboraionum
dengan Unil Pengabatun Gigi

Hubungan antara Unit Laboratonum
iengan Ruang Kasir

ubunpan antara Tnit Laboratosim

gan Rum}E_R.ekarn Mediz

Hubungan antara Unit Leboratorum
dengan Unit Pendaftaran

Kengan G‘udang

Hubungan antara Tinit Laboratorium|~

Hubungan antara Linil Laboralorium
dengan Ruang Tunggw IT

Hubungan antara Unil Laboratonum
dengan Uit Crbat

Hubvngan antara Unit Laboralcnum
denpan Ruang Tindakan

11.

Hubunpaty antara Uni Laboratoriam
dengan Unit PTM Keswa/Spesialis

12,

Hubungan antara Unit Laboratorivm
deppan Ruang UP

-

13

Hubungan anlam LUinil Laboratooum
dengan Uil KIAKB

14,

uhungan amara Unit Laboratonan
ngan Ruang Pemobgyan

15.

ubiapgan antaca Unit Laboratonum
tgan [Tnil Imunisasi

16,

Mubungan antara Unit Laboratorium
Hdengan Ruang Tunggu I

17,

Hubungan antara Unit Laboratorium
dengan Rewat Inap

18,

Hubungan antara Unit Laboratariwm
dengan Ruang Persalinan

9.

Hubungan antara Unit Laborstorium
tengan Unil IMB

20,

dengan Unit VOT

Hubungan antara Unit Laboratoriom




21,

Hubungan antara TUnit Labaratorium

dengan Fuang Admin
22, Hubungan antara Linit Laboratorium:
dengan Ruang Tunggu TV
2}, Hubunpgan antara TUnir Laboratorium
: dengan Ruang P2M
| 24. Hubungan antata Unit Laboratorium
| dengan Unit FTRM '
21 Eull_ungan antara Unit Laborawrnium| |
ngan Unil Rﬂdiﬂ]ﬂgi :
26, [Hubungen antara Unit Laboralariom
Hengan Bumah [Hnas
27, [Hubungan antara Unit Laboratoriom
Hengan Unit Tata Usaha
28, Hubungan antara Unit Latwratomom
Hengan Ruang Pertemuan
29. Hubunpgan antars Unit Laboratorivm
dengan Ruang Kepala Puskesmas
3. Jubungan antara Unit Laboratarium]
dengan Gudang Chai
31. Hubungan antara Unis Laboratorium
clengan Gudang Alkes
il. [Hubungan antara Unit Laboratorium
denpan Klindk Sehat’ Unin Promkes
33. [Hubungan antara Unit Laboraterium
dengan Unit Sckretarial 150
¢ 34, Hubutgan antara Unit Laboratorium
| dengan Klinik Sanitasi
35 Hubungan antarm Tnit Laboratorium
dengan Klinik Gizi
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| A

E

0

U

| Iubvungan antara Untl M5 -:Ic.ngan !
Unit Péengobatan 'mum

Hubungan antara Unit IMS dengan
Fuang Tunggu I

iHubungan antara Unit IM5 dengan

[init Pengobatan Gigi

Hubungan antara Unit IMS dengan
Fuang Kasir

¥

Hubungan antara Uit IMS dengan
Fuoang Rekam Medis

Hubungan antara Unit IMS dengan
LTl Pendaftaran

Hubungan antara Uinit Ib45 dengan
Gudang

Hﬁbungan antara Unit [h45 denpan
F.upng Tunggu I1

Hubungan antara Unit IMS dengan
Unit Ohat

10,

Hubungan antara Unit IMS dengan |

|lRua_ng Tindakan

11,

Hubungan antara Unit IMS denpan
Linit PTM Keswa/Spesinlis

v [Hubungan antara Unit IMS dengan

F.uang LIP

13,

Hubunpan antara Unit IMS dengan !- o
Unit KIA/K S |

14.

Hubutganh antara Uit IMS dengan |
Ruang Pemobgyn

15

Hubungan antars Unit IM3 detgan
LInit Emumisasi

76

Hubungan antara Unit LIS dengan
Fusng Tunggu 111

RS

Hubunpan antara Unit M3 dengan
‘!R_awat lnap

18.

Hubungan antara Unit TMS dengan
hiuinil’malinm

i

Hubungan antar Unit IMS dengan
Unit Laboratorinm

20,

[Hubungan antara nit 1MS dengan
Unit ¥CT

21,

Hubungan anara Unit IMS dengan




' Fuang Admin

. [Hubungan aniata Unit IMS dengan

Fuang Tungpu TV

- Hubungan antara Unit IMS dengan

Fuang P2

. ‘Hubungan antara Unit IMS dengan

[Lhail PTRM

. [Hubungan antara Unit TMS dengan

Unit Radiclogi

Hubungan antara Uit IMS dengan
Fumah Dinas

27.

Flubungan antgs Unit IMS denpan
Lnit Tala Usaha

28.

Hubungan aniara Unit IMS dengan |

[Ruang Penemuan

29,

MHubungan antara Unit 1M5 dengan
Fuang Kepala Puzkesinag

Hubungan antara Unil M5 dengan

b Tlanyg Obal i

3l

[Tubungan antarca Unir'.ﬂ].']'vIS dengan
Liudany Alkes

3z

| lubungan antara Unit IMS dengan
Kltnik Eehat! Unit Promies

XN

P-[l.ihungau antara Urit [M3S dengan
[nitl Sekretariat 150

- Hubungan antara Uit M5 dengan

I linik Sanitasi

i5.

Hubungan antara Unit IMS dengan

k. linik Gizi
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E

Hubungan antara Unit VOT denpan
Linit Pengobalan U

0

4]

¥

Hubungan amlera Unit VCT dengan
Fruang Tunggu 1

jHubungen antara Unit ¥CT dengan
Unit Pengobatan Gigi

lHubungan antara Unit YT dengan

Fuang Kasir

Hubungan antava Uit VCT dengan )

Fuang Kekam Medis

Hubungan antara Unil VO T dengan
Unit Pendaftaran

Hubungan antaca Tnit VCT dengan
Gudang

Hubungan antacs Unit VCT dengan
Ruang Tunggu 2

Hubungaﬂ-antara Linit ¥CT dengan
[LItaie C¥has

I

Hubungan antara Unit VCT denpan
Ruany Tindakan

L.

[{ubungan antara Unit VCT dengan
Linit PTM Keswa'Spesialis

12,

Hubungan antara Unit VCT dengan |
Ruang UP |

. Hubungen antara Unit YCT dengan |

Unit K1A/B

14-

Hubungan antara [t VOT dengan
Ruang Pemobgyan

B

nit imunizass

Hubungan aniara Upit VCT dengan

"T6. Hubungan antara Unit YCT dengan

Huang Tunggu 111

17,

ubunpan antara ail VCT dengan
wal lnap

1%,

guhungan antara Uit YCT dengan

nang Persalinan

k'3

Hubungan antara Lnit VCT dengan
LInit Labocalorium

20,

Hubungan antara Unit ¥ CT dengan
LImit IV 5 L

21

Hubungan antara Unit VCT El-éi:lgp,n




T3

F:uang .'.f'u:lm:in

Hubungan antars Lnit VT dengan
Ruang Tunpgy 1Y

¥

23,

Hubungan antara Unit VET dengan |
Ruang P20

24,

13,

Hubungan antara Linil YO dengan
LUInit PTREM

Hubungan antara Unit VOT dengan
Unit Radiclogi

24,

Hubungan antara Unit VO T dengan
Furmah Dinas

27

Hubungan antara Unit VCT dengan
fnit Tata Usaha

2%. Hubungan antara Unil VOT dengan

wang Pertemwan

29

ubungen antara Unit VT dengan
uang Kepala Puskesmas

3.

Hubungan antara Unit VCT dengan |

Gudang Ol

31

FHubungan antara Unit ¥CT dengan
Cwdang 4lkes

3z

Hubungan antara Unit ¥CT dengan
K linik Sehat’ Unit Prombes

33

Hubungan antara it "n-’CT'a-:nga.n
it Sekretarial 150 1

34,

vbungan antara Unit VCT dengan |
linik Sanitasi

15,

ubungan antara Unit VCT dengan

inik Qizi
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1l

Hubungan antara Ruang Admin
dengan Lrnit Pengobaian Uimwn

v

Hubungan antaea Ruang Admin
fengan Ruang Tungpeu |

ubunpgan antara Ruang Admin
enpan Lnit Penpobalan Ciipt

-—

I TN

ubungan amtara Ruang Admin
enean Ruang Kasir

ubunpgan antara Ruanpg Admin
ngan Fvang Rekam Medis

Hubungan antara Ruang Admin
kiengan Unit Pendaftaran

ubungan antara Ruang Admin
ngen Cudang

[Hubungan antara Ruang Admin
Hengan Buang Tungeull

Hubungan antara Ruang Admin
Hengan Unit Obat

10

Hubwmgan antara Ruang Admin
dengat Ruang Tindakan

11.

Hubtmgan entara Ruang Admin
dengan Unit PTM Keswa/Spesialis

1L

Hubungan antara Ruang Admin
dengan Euang UP

13,

Hubungan antara Ruang Admin
xlengan Unit KEAKH

14,

Hubungan antara Ruang Adinin
dengan Rusang Pemobgyan

5.

Hubwagan antara Ruang Admin
rengan Lnit Tmunisasi

1§,

Hubunpan antara Ruang Adoin
dengan Ruang Tungpu 111

17.

Hubungan antara Huang Admin
dengan REawal Inap

18,

Hubungan antara Ruing Admin
engan Fuang Persalinan

19,

E}uhungan antarz Kuang Admin
ngen Unit Laboratorium

21

20

nbungan antare Ruang Admin
ngan ol MS

. [Hubungan antara Ruang Admin




i dengan Unit VOT B v ]
% Hubungan antara Ruang Admin J
_ Hengan Boepg Tungeu [V I
23, Lli-luhungan antara Ruang Admin | i
engan Ruang P2ZM L
24, Hubungan antara Reang Adm
dengan Ruang FIEM _ i
25 Hubungan antara Ruang Admig
| _ dengan Unit Radiclogi v
26. Hubungan antara Ruang Admin
, engan Rurnah Dhinas v
27, Hubimgen antara Ruang Admin
i Hengan Unit Tata Usaha v i
28, Hubungan antars Ruang Admin i
dengan Fuang Pertemuan v
il El.lhul‘.lgﬂn antara Ruang Admin '
ngan Ruang Kepata Puskesmax
! 30. Hubungan antara Ruang Admin
i dengan Gudang Crbat .
1. Hubungan antara Kuang Admin
dengan Gudang Alkes
32, Mubungan antara Roang Admin .
fengan Klinik Sehat! Unit Promikes - i ol B
33. Hubungan antara Ruang Admin | :
Hengan Unit Sekretarian 150 :
3. Hubungan amara Ruang Admin
dengan Klinik Sanitasi
35, Hubungan antars Ruang Admin
| dengan Klinik Gizi I .
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DERAJAT KEDEKATAN

E

|

O

1]

Hubunpan zntara Huang Tunggu
[V dengan Unit Pengobatan oo

Hubunpan antara Ruang Tunggu"!’ﬁ.’
dengen Fuang Tungyw

de:ngan Uni1 Pengobatan Gian i

Hubunpan antara Ruang Tungpu v

. [Hubungan antars Ruang Tanggu Y

dengan Ruang Kagir

Hubungan antara Kuang Tung_é.L.l_l V |
dengan Rusng Hekam hMedis

Hubungan antarms Kiemg Tangge 1Y
enpan Unil Penda framn

Pengan Gudang

Hubimgan antara Ruang Tunggl IV

Hubungan antara Ruang Tunggu IV :
dengan Evang Tunggu I1

Hubungan antara Ruang Tunggu 1V
flengan Uit Obat

110,

Hubungan antara Ruang Tunggu 1Y
engan Ruanﬂmdakan

11

Hubuangan aniara Ruang Tunggu 1V
dengan Unit PTM Keswa/Spesialis

(R

uhungar antara Buang Tunggu 1Y
tgan Fuwang LT

L3

L4,

Hubungan antara Ruang Tunpen [V
dengan Unit KIAKB

Hubungan antaza Ruang Tunggu IV
dengan Ruang Pepobgyan

- [Hubungan aptam Ruang Tunggo [V

denpan Unil lmunisas

- [Hubungan antara Ruang Tunggw |V

dengan Ruang Tunggu 11

. [Hubungan antara Buang Tunggo [V

dengan Rawat Inap

- Hubungan antara Buang Tunggu 1V

fJengan Ruang Perzalinan

. E:ubungan antara Ruang Tunggu IV

ngan Unit Laboratorium

20,

F—Iubungml antara Euang Tunggu [¥
dengan Unit [MB

1.

[l-luhﬂmgim antars Ruang Tunggu [V




27

21

"Lll:ngan Unit V(T

Hubungan antara Ruang Tunggu 1V
cdengan Ruang Admin

Hubungan antara Kuang Tunggu IV .
dongan Ryang P2M

24.

l:I:r.:ng.an Ll PTRM

25

Hubungan anara Ruang Tungpu [V |

flubungan antara F«'.uﬁ.ng Tungeu 1Y
dengan Unie Radialogi

26,

iHubungan antara Ruang Tunggu IV
rlengan Rumah Dinas

2T

Hubupgan antara Ruang Tunggu IV
klengan Unit Tata Usaha

28,

Hubungan sntars Rusng Tungeu IV
denpan Ruang Pertemuan

29,

Hubungan antara Ruang Tangou IV
denpan Ruang Kepala Puskesmas

30,

Hubungan antara Ruang Tangew 1Y
Hengan Gudang Obat

i

Hubungan antara Ruang Tungga 1Y
dengan Gudang Alkes

EF]

Hubungan antara Ruang Tungga 1V
dengen Klinik Sehat! Unic Prombkes

33,

Hubungan antara Ruang Fomgse IV
dengan Unit Sekretariat 150

34,

Hubungan antara Ruang Tumgsw IV
dengean Klinik Sanitasi

35,

Hubungan antara Ruang Tunggw IV

dengen Klinik Gizi_
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DERAJAT KEDEKATAN

Huburgan antara Ruang  PF2M
iengan Unit Pengabatan Umom

v

Hubunzan antara Ruang P2W
dengan Ruang Tunggu |

-

Hubungan antara Buang F2M

Hubungan antara Ruang PZM
Jengan Ruang Kasir

dengan Unit Pengobatan Gigi

Hubungan antara Ruang P2
dengan Ruang Rekam Medis

Hubungan antara Ruang P2
dengan Unit Pendaftaran

Hubungan Anlara Ruang P2

Hengan Gudang

Hubunpan antira Boang P2A
dengan Ruang Tunggu Ll

Hubungan antara Ruang P2R
dengan Unit Obat

10.

Hubunpan aniata Roang F2h
dengan E.ua.t_tg Tindakan

11.

Hubungan antara Ruang P26

dengan Unit PTM Keswa/Spesialis

tluhungﬂn artars Ruang F2M
hgan Ruang UP

. [Hubungan attara Rusng P2M

dengan Uni1 KIAKR

Hubugan satara Ruang P2M
dengan Ruang Pemobgyan

- Hubungan antars Ruang P2M

detipan Urat Trunjgas

Hubungan antara Ruang P2M
lengun Reang Tunggu 111

Hubupgen antara Ruang P2M
engan Rawat Inap

. Hubungan entare Ruang F2M

Hengaty Ruang Persalinan

Hubungan entara Ruang F2M
dengan Unit Laboralonium

- Hubungan antars Ruang P2M

dengan Ut [MS

- Hubungan anwira Ruang PIM




| Mengan Unit veT L o
22. Hubungan antzra Ruang P20
derpan Ruang Admin !
23. Hubungan antara Ruang P2M
Jenpan Rusng Tunggo TV
24. MMubungan antacs Ruang PIM .
| dengan Unit FTRM v
25, Hubungan antara Ruang P2 o
| dengan Unit Radiolags
24. Hubungan antara Ryang P2M
rlengan Foumah Dinas ,
27. Hubungan sntars Ruang F2M !
fengan nit Tata Usaha
28, Hubungan entara Ruang P2M B -
| penpan Ruang Pertemuan _
29, Hubungan anlara Buang P2
) gdengan Euang Kepala Puskesmas
A0 Hubungan antara Ruang P20
detian Gudany Obat Y
31. Hubungan antara Fuang FIM
) denpan Cudang Alkes v
32, [Hubungan antara Ruang P20 f
pengan Klinik Sehat’ Unit Prombes . :
33, Hubwungan antars Ruang P24 ' .
| Hengan Unit Sekretarial ISO ' ”
3. Hubungan antara Ruang P20 !
dengan Klinik Sanitasi ":
35. Hubungan aniars Ruang P2M ! ?
dengan Khinik Giz L




| M.

PERN"I:’ATMN 23
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A |

E |1 T0]0U.

Hubungan antara  Unit PFTRM
dengan Unit Pengobaten Urnuom

v

Hubungan antara Unil PTRAM
dengan Ruang Tunggn [

Hubunpan antara Unil PTRM
dengan Uait Penpobalan Gigl

ubunpan antara Unit FTRM
pan Ruang Kasir

3.

ubuwngan antara Unit FTEM
Euang Rekam Medis

—

Hubungan antara nit PTRM
dengan Unit Pendafiaran

Hubungan antara Unit PTREM
dengan Gndang

Hubungan antars {Tnit PTEM
dengan Ruang Tunggu i

2.

ubungan antara Unit FTEM
engan Unit Crbat

14,

ubungan ancara Linit PTRM
Fuang Tindakan

ubunpan antara Unit PTEM
engan binit FTM Eeswa' Spesialis

12

[Hubungan antara Unit PTRM
kengan Knang UP

13.

Hubungan antara Unit PTRM
dengan Unit KIAKE

14.

Hubungan antara Unit FTEM
dengan Buang PFemobgran

15,

Hubungan antara Unit PTEM
dengan Unit Imunisasi

1G.

Hubungan antara Unit PTRM
dengan Fuang Tunggu HI

. Hbungan antara Unit PTRM

dﬂ Rawat lnaP__

£ Hubmgah antats Unit PTRM

Hengan Ruang Persalinen

19,

Hubungan antars Uit PTRM
dengan Unit Laboratorium

20

Hubungan antars Unit PERM
dengan Unit IS




. [Hubungan antara Unit BTRM

dengan Unit VOT

2

Hubutgan antara Uait FTRM
dengan Ruang Admin

1.

Hubungan antaca Unit PTRM
Klengan Ruang Tungeu 1V

Ty

Hubungan antara Unit PTRM
pengen Fuang P2IM

25

Fubungan antara Tl FTHM
Hengan Unit Radiologi

26.

Hubungan antara Urit PTRM
dengan Rumah Dinas

17.

Mubungan antara Unit PTRM
engan Unit Tata Usaha

28,

Huburgan antara Unit FTRM
clenpan Ruang Perlemuan

Fal

Hubungan antara Unit FTEM
dengan Ruang Kepala Puskesmas

3.

Hubunpgan antara Uit PFTRM
dengan Gudang Obat

3.

Hubupgan antara Unit PTREM
tlengan Qudang Alkes

- Hubungan antara Unit FTEM

Hengan Klepik Schat! Unit Promkes

- Hubungan antara U FTEM
_pengan Uit Sckreanat 150

- Hubungan antara Unit PTRM

dengan Klinik Sanitasi

4,

Hubungan antara Unit PTEM )
Hengan Klinik Gizi




Ma. |

FERNYATAAN 26

DERAJAT KEDEKATAN

E

I

G [ U

dzngan Unit Pengobatan Limum

Huhungan antara Llnit Radmlﬁgl
dengan Ruang Tunggu !

Hubunean antara Uit Radmlﬂgl
pengan Unit Fengobatan Gigi

Hubusgas antara Unit Radiolopi

v

Hubupgan antara Unit Eadiclogi
dengan Ruang Kasie

Hubungsn antara Uil Radiologi
dengan Ruang Rekarn Medis

FHubunpan antara Linit Radiologi
dengan nit Pendafiaran

Hubitpst aniara Tinhil Eadiolag
dengan Gudang

Fubungan aniara [nil Radiolog
dengan Ruang Tunggu 11

—_— e -

Hubungian antars Lnit Radmlngl
dengan Unit Obat

10.

Hubungan antara Unit Rediolog
pdengan Ruang Tindakan

11.

ubungen antara Unit Radiolog

ngan Unit PTM Keswa/Spesialic

12

Hubungan antara Unit Radiolegi
dengen Ruang UP

13

Hengan Unit K1IaKB

Hubungan antara Unit Radiologi i

14,

Hubungan antara Unit Radialeg)
dengan Fuang Pemobeyan

L5,

Hubungan antara Unit Radialogi
dengan Unidt |munisasi

16

Hibungan antara Unit Radialogi
pengan Ruang Tungpu 11T

17

: ﬁuhungm antara Unir Radiodagi

ngan Rawzat lnap

18,

ubungan antara Unit Radiclog
ng_?emalinan

19,

ubungan afitarz Unit Badiologi
engan Unit Labotatorinm

20,

Hubungan antara Tnit Radiotogi
dengan Unit [hE

21.

Hubimgan antara Unit Radiologi




Hengan Unit VCT

22,

Hubungan antara Unit Radialogi
flengan Ruang Admin

1.

Elubungan antara Unit Radiclog;

24,

25
I

engan Ruang Tunggn [V

Eiubungan antara Unit Radiolog)

dengan Ruang P2

Eluhungan antprn Unit Radiologi
engan Unit PTRM

76

[Hubusgan antara Unit Radiolagi
dengan Rumah Dinas

27,

Hubungan amiara Unit Radiclogi
dengan Uit Tata Usaha

28,

Hubungan antara Unit Radiologi
dengan Ruang Pedemuan

29

Huburgan antara Unit Radiologi

_Hengan Ruang Kepala Puskesmas

30.

Hubwrpgan antara Unit Radiolog
dengan Gm:lang Dbga

il.

Huburgan antars Unit Radiologi

_dengan Gudang Alkes

iz

Huburigan antard Unit Radiologi
fengen Elinik SchavLinit Promkes

XY

vbungan antara Unit Radiolog
engen Unit Sckretariat [30

14

Lluhungan antara Unit Radiclogi
ngan Klinik Satilas]

35

Hubungan antara Unit R.-.;_diﬁl-;lgi -

H.enﬂ_ﬂli:njk Gizi

— ] ¢ &
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U

flengan Unit Pengobatan Umidm

Hubungan aniara Rumah Dinas

Hubunpan antara Rumah Dinas
lengan Ruang Tunggu

Hubungan antare Rumah Dinas
fengan Unit Pengobatan Gigt

Hubungan ankus Bumah Dinas
dengan Ruang Kasir

Hubunpan aniara Riomak Dinas
dengan Ruang Rekam Medis

Hubungan aniara Rugnah Dhinas
gengan Unit Fendafiaran

Hubungan antars Rumah Dinas
tlengan {udang

Hubungan antary Rumah Dinas
Hlengan Fuang Tunggu 11

Hubungan antasa Rumah Thinas
f2ngan Lnic Obat

it

Hubungan antars Rumah Dinas
dengan Ruang Tindakan

L1

Hubungan antara Rumeh Dinas

fengan Unit PFTM Keswa/Spesialis

12

Hubungan antara Rumah Dinas
dengan Ruang LIP

- [Flubungan antara Rumah Crinas

dengan Unil KIA/KB

. [Hubungan antara Rumah Dinas

dengan Ruang Pemobgyan

- Hubrungan antara Rumah Dinas

engan Unil [munizasi

ubungan antata Rumsh Crinas
demgan Kuang Tonggu [

. Hubungan antara Rurneh Dinas

dengan Bawat Inap

- Huburgan antare Rumah Dinas

dengan Ruang Persalinan

[I-luhungan antara Rwmah Dinas

Hetgan Lnit Laboratosium

20.

Hitbungan antara Rumah Dinas
dengan Ligit IMS

.

Hubungan antara Bumah Dinas




dengan Uni¢ VOT

22

Hubungan antara Rumah Dinas
lengan Rieang Admin

23,

t[ubungan anlara Rumah Dinas
engan Ruang Tunggu 1V

24,

Hubungan antara Rumiah Dinas
dengan Ruang P2M

25,

Hubungan antara Rumah Dinas
dengan Unit PTRM

2.

Hubungan antara FEumah Dinas
Aengan Unit Radialogi

27

Hubungan antara Rumah Dinas
Hengan Unil Taa Usaha

28,

Hubungan antara Rumeah Dinas
dengan Ruang Perternian

29

Hubungan antirs Rumah Dinas
dengan Rusng Kepala Puskesmeas

.

Hutungan antara Rumah Dinas
dengan Gudang Obal

L1

Hubungan antara Rumah Dinas
dengan Cudang Alkes

Hubungan antara Rumah Dinas

_Hengan Klinik Sehat'Unit Promkes

= . ——= |-

- I-Ebungm antara Fumah Dinas

dengan Unit Sckretariat [SO

—_— al— —

. Hubungan antara Rumah Dinas

Hengan Klinik Sanilasi

. Hubungan antara Fumah Dinas

Hengan Klink Gizi

-

-




No, PERNYATAAN 15 DEEMA]T KED{E:MTIJ}N X
1. [Hubungan antara Unil Tata Tsaha
* Hengan Unit Pengobatan Ui f_
2. [Hubungan antara Unit Tata Usaha
denpan Foang Tunggu ] _ v
3. Hubungan antara Unit Tata Usaha
cengan Unit Pengabatan Gigi v
4, [Hubungan antars Urit Tata Usaha ]
dengan Ruang Kasir i o
5. Hubungan antara Thnit Tata Lsahs o
dengan Ruanpg Rekam bedis ' v |
- & [Hubungan anlara Unit Tara Usaha i
B dengan Tinit Pendaflaran v
T Hubungan antara Unit Tata Usaha i - -
idengan Gudang ul
8. [Hubungan antaca Unit Tata Usaha
Klenpan Ruang Tungga 1] d
| % [Hubungan antara Unit Tata Usaha B
dengan Unit Obat v
10. Hubungan antara Unit Tata Usaha T B
fengan Rnang Tindakan ul
1. Hubupgan antara Unit Tata Usaha
dengan Tnit FTh Keswa/Spesialis v
12, Hubungan antara Unit Tata Usaha
dengan Ruang LIP v
13. Hubungan antarz Unit Tata Usaha
dengan Uinit KIAKE v
14. Hubungzn antara Unit Tata Usaha
| dengan Ruang Pemobpyan v
15, Mubungan antara Linit Tata Usaha
dengan Unit Imunisasi | d
v 18, Hubupgan antara Unit Taa Usaha B |
dengan Ruang Tunggu LI v
17. [Hubungan antare Unit Tata 1saha
engan Rawal Inap v
18. Hubungan antara Unit Tata CTszha
fengen Fuang Perzalinan v
19, Hubungan antara Unit Tata Usaha R
| enyan Unit Laboratorium v
. 20 Hubungan antara Unil Tata Usaha




dengan Unit IM5 ¢
| dengan Roang Admin i
21 [I::;hungan Antara Unit Tata Usaha
: gan Ruang Tunggu 1V
2. |Hu|:|unga.n antara Unit Tats Usaha
deran Ruang P2 v
25, Hubungan antata Unil Tala Usaha
| Hengan Unit PTREM _
26, Hubunpgan antara Tnit Tata Usaha
engan Unit Radiologi ;
27, Hubungan anizrs Unit Tata Usaha !
idengan Rumah Dipas _
28. Hubungan ankara Unit Tala Usaha
dengan Ruang Pertemuan i —
20, [Hubungat zntara Unit Tata Usaha
dengan Ruang Kepala Puskesmas
30, [Hubungan antara Unit Tata Usaha
dengan Gudang Obat
31, Hubungan antara Uinit Tata [Jsaha
| pengan Gudang Alkes
32 Hubungan antara Unil Tata Usaha

dengan Klink SchatUnit Promkes

cngan Klinik Gizi

33. Mubungan antara Unit Tata Usaha
engan Unit Sekretariat 150 ¥
3. Hubungan antara Unit Tata Usaha
| E:ngnn Khnik Sanitazi
5. Hubungan antara Uit Tata Usaha y




Mao. |

Hubungan antara Ruang Perfemuan

PERNYATAAN 23 L_a_
lengan Unil Pengobatan Umum |

Hubungan antara Ruang Pertemuan | -
dengan Ruang Tunppu [ i

T DERAJAT KEDEKATAN

E

[

0

/]

Hubungan antars Rusng Pertecnuan '
dengan Unil Pengobatan Gig

Hubungen antara Rusng Pertemuan |
dengan Ruars Kasir

Hubungan antam Ruang Pertenan |
plenpan Ruang Rekam bMadis

- .-'.___ —_—

Hubungan antara Euang Pertemuan
dengan Unit Pendaftaran

Hubungan antara Ruoanpg Pertemuan
dengan Gudanp

Hubungan antara Ruang Perlemlsan
dengen Fuang Tunggu L

Hubungan anlara Ruang Perlemuan
fengan Unit Obat

10.

Hubungan amara Ruang Pertemian '
pengan Ruang Tindakan

11,

Hubungan antara Riang Pertermuan
dengan Unil PTM Keswa/Spegialis

12,

Hubungan antars Rizmg Periemuan
Hengan Ruang LIF

13,

Hubungan antara Ruang Pertemuan
dengan Unit K1IAKE

14,

Hubunpan antara Ruang Peremuan
pengan Ruang Pemobgyan

15.

——

Hubungan anlara Ruang Periemuan
dengan Ut'!il. Imunizog

16.

E:ubungm antara Ruang Pertemuan
Hengan Ruang Tungeu NI

17,

iHubungan antara Ruang Pedemuan
dengan Rawat Inap

15.

Hubungan antara Ruang Fertemuan !
dengan Kuang Persalinan

9.

Hubungan antara Ruang Perternuan
dengan Unit Laberataorium

20,

Hubungan antara Ruang Pertermuan
dengan hoit IMS




nean Ut Sekretanat 150

20 Hubungan entara Ruang Poremuan
| Hengan Unit YCT ol
22 Hubungan anlara Ruang Pertemuan | T
denpan Ruang Admin
23, Fubungan antara Ruang Perteruan
dengan Huang Tunggy [V ;
+ &4 Hubungan antara Ruanp Fertemuan
' Hengan Ruang P2M v
253, Hubungan antara Fuang Periemuan
dengan Unit PTRM : v
6. Hubungan antara Ruang Pertemuan ]
idengan Unit Radiologi i ul
27, [Hubungan antara Ruang Penemuan : B
gar Rumah Dinas - |i
28, Hubungan amara Ruang Pereemuan
gan Unit Tata Usaha M
20, Elluhungan anlara Ruang Penemuan
ngan Ruang Kepala Fuskcsmas
3. [Hubungan anlara Ruang Penemuan !
engan Gudang Obat
31. Hubungan antara Ruang Pertemuan
dengan Gudang Alkes
32, Hubungan ancara Ruanp Pertemuan
ngan Klimk SchatUnit Fromkes
33 Euhungan antara Ruang Pertemuan |
o

ngan Klinik Senitasi

L}

Tubungan antam RuaﬁEl;-:ﬁEﬁHE
ENgan Klinik Gizi

34. Hubungan aniara Ruang Pertemuan |

v

*




DERAJAT KEDEKATAN

Mo. PERMYATAAN 30 A E ' 1 "0 [l

1. [Hubungzan amara Rueang Kepala
Puskesinas denyan Unit
Penzobatan Umum

2. [Hubungan antzra Ruang Kepala
Fuskasrmas den_g.an Buang Tunggu |

3. Hubungan antara Ruang Kepala
Puskesmas dengan Unil Pengobatan

Oigi

4. Hubungan antara Ruang Kepala
Pugkezmas dengan Ruang Kasir

3. Hubungan entars Roanp Kepala
Pugkesmas dengan Ruang Rekam
Medis o

6. Hubungan amara Ruang Kepala
Fuskesmas dengan Unit Pendaftaran

7. Hubungan antars Ruang Kepala
| Puskesmas dengan Gudang

! 8. Hubungan antara Ruang Kepala
uskesmas dengan Ruang Tunpgu [T

9. [Hubungan antars Ruang Kepala
Puskesmas dang_all it QObat

It [Hubungan artara Ruang Kepala
Puskesmas dengan Ruang Tindakan +

L}, Hubungan antara Ruang Kepala
Puskezmas denpan Unit PTM v
_ Keswa/Spesialis

12, Hubungan antara Ruang Kepala | ;
[Fuskesmas deng:m Ruangrl‘__]_l_f‘

I8, Hubungan antara Ruang Kepala
[Fuskesmas d-enga:_a Unit KIAKE

14, Hubunpan atara Ruang Kepala
Puskesmas dengan Ruang

Pemobgyan X

L5, Hubungan antars Ruang Kepala
Fuskesmas dengH_Unll InLrtisasg) ¥

16. Hubungan antars Ruang Kepala
kesmas denpan Ruang Tunggu o
1

| 17 Hubungan antara Ruang Kepala .1 '
uskesmas dengan Rawal Inap ' v

18, [Hubungzan antars Ruang Kepala




- Eus.kesmas dengan Ruang

crzalinan

19

[ 20,

Hubungan antzra Ruang Kepala
[Fuskesmas dengan Unit

L aboraloriom

Hubungan antars Ruang Kepala
Puskesmias dengan Unit IMS

21

Hubungan antara Buang Kepale
Puskesmes dengan Unic VOT

22,

ubungan antzra Ruang Kepala
kesmtas dengan Buang Admin

23

vbungan antara Ruang Kepala
skesmas dengan Ruany Tunggu
v

2d.

ubungat antits Ruang Kepala
skesmas dempan Ruoang F2M

15,

whungan antara Ruang Kcpala
uskesmay dengan Umt PTRM

P

=,

ubungan antara Ruang Kepala
uskesmad dengan Unit Radiohopi

27

Eluhungan antara Ruang Kepala
uskesmas dengan Fumah Binas

28,

Hubungan antars Buang Kepala
[Puskesmas dengan Unit Tata Usaha

2%,

Hubungan antara Ruang Kepala

[Fuskesmas dengan Ruang
Parienlan

3.

[Hubungan antara Ruang Kepala
Puskesmas dengan Gudang Obat

1.

Hubungan antara Ruang Kepala
Fugkesmas dengan Gudang Alkes

X2

Hubungan antara Ruang Kepala
Puskesmas dengan Klinik
Behat'Unit Pramkes

EXR

Hubungan entara Kuang Kepala
Puskeamas dengan Unit Sckretariag
150

34,

Hubungan anitara Ruang Kepala

35.

ubungan antara Ruang l{eEala
¢snas dengan Klinik Gizi

Puskesmas dengan Klinik Sanitasi _




DERAJAT KEDEKATAN
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No. PERNYATAAN 31 * TE T 01U X
[. [Hubungan aniara OGodang Obat
pengan Unit Fengobatan Umum

v

b

Hubungan antara Gudang Chat o |
fengan Ruang Turggu |

3. Hubungan antara Gudang Obat
fenpan Unit Pengobatan (ipi

4. Hubungan aptara Gudang Obat
denpgan Ruanp Kasir

5. [Hubungan antars udang Obat
dengan Roang Rekam Medis

6. Hubungan antara Gudang Cbat
Hengan Unit Pendaftaran d

7. [Hubungan antara Gudang Qbat
engan Gudang v

E. MHubungan antara Gudang Cbat
dengan Ruang Tungsu i1

9. Hubungan antara Gudang Obat
Henpan Tnit Cbet v
10, Hubungan antara Gudang Oba;
tengan Ruang Tindakan L
IT. Hubungan antatz Godang Obat o
plenigan Unit PTM KeswarSpesialis v

t2. Hubungan antara Gudang Oba .
dengan Ruang UP ll

13 Hubungan antara Gudang Obal
___dengan Unit KIAKB v

i4. Hubungan amara Gudang Obal o
Hengan Ruang Pemobgyan v

- 13, Hubungan antara Gudang Chat

. kdengan Unit Inunisasi | v
1 16, Hubungan antara Gudang QOhat ! :

dengan Ruang Tunggu I o
|7, Hubungan antara Gudang Ohal
dengan Fawat Inap v

18. Hubungan antars Gudang Obat
engar, Rusng Persalinan v

19. [Hubungen antara Gudang Obat
dengan Unil Laboratorium

20. Hubungan antara Gudang Obal
dengan Unit IMS ul

21. [Rubungan antara Gudang Obat




aengan Unit VCT
22. [Hubungan antara Gudang Chat
engan Ruang Admin d
23, Elubungan antara Gudang Obat
engan Ruang Tunggu IV
24. Hubungan antarm Gudang Ohat
|- pengan Ruang P2 .
. 25, Hubungan antara Gudang Gt
dengan Linit PTRM
26, Hubungan antara Gudang Obat
ongan Unit Radiologi il
27. Hubungan apters Gudang Oba
- Rumah Dinas ’
28. [Hubungan antara Gudang Qbat ‘
dengan Unit Tata Usaha d )
2¢. Hubungan antara Gudung (bat 1
fengan Buang Pettemuan il
30. Hubungan antara Gudang Obat
dengan Buang Kepala Puskesmas i _'F _
1. Hubungan antara Gudang Obat
dengan Qudsng Alkes
2. Hubungan amara Gudang Obal
dengan Klinik Sehat/Unit Promkes | ol
33, Hubungsm antara Gudang Obat
dengan Unil Seksetariat IS0 Y
34 Hubungan antara Gudang Obar
‘Hevgan Klinik Sanitasi l
5. Hubungan antara Gudang Ohat
dengan ¥linik Gizi v




" Ma.

‘ PERNYATAAN 32

 DERAJAT KEDEKATAN  _

K

0

1]

X

Hubungin antara Gudang Alkes
dengan Unit Pengobatan Uemum

v

Hubunpan antara Gudang Alkas
engan Fuang Tunggu [

Hubungan antara Cudang Alkes

Hengan Unit Pengobetan Gig

Htbuenpan antara CGodang A lkes
Hengan Ruang Kasir

Hubunpgan antars Gudang Alles
denpgan Ruang Rekam Medis

Hubungan antam Gudang Alkes
dengan Uit Pendaflzcan

Hubungan antara Gudang Alkes
dengan Gudang

Hubunpgan antara Gudang Albkes
dengan Ruang Tonggu [1

i

Hubungin aniara Cudang Alkes
pengan Linit Qbat

Hubungan antare Gudang Alkes
Hengan Fuang Tindakan

11.

Hubungan antara Gudang Alkes
'dengan Unit PTM Keswa/Spesialis

12

13

Hubungan antara Gudang Alkes
d_Engan Ruang LIP

Hubungan antara Gudang Alkes
dengan Unit KIAKR

L2,

Hubungan antara Gudang Alkes
engan Ruang Pemobgyan

" 18, Hubungan antara Gudang Alkes

. [Hubungan antara Gudang Alkes

dengan Unit Inounisasi

dengan Ruang Tunggu (11

17

Hubungan antara Gudang Alkes
Hengan Rawat Inap

18,

Hubungan antara Cudang Alkes
dengan Ruang Persalinan

18

ubungan antara Cudang Alkes
ngan Unit Laboratofwn

20,

Mubungan antars Gudang Alkes
dengan Unil IMS

21,

Hubungan antara Gudang Alkes




dengan Unil VOT

-
b

|
fird

- _I._.

- Hubungen antara Gudang Alkes
_denpan Ruang Admin

Hubungan agtare Gudang Alkes
dengan Ruzng Tunggu 4

- Hubungan antara Cudapy Alkes

fenaan Ruanpg FIM

25.

Hubungan antara Gudang Alkes
dengan Unit PTREM

26.

Hubungan antara Gudang A lkes
ngan Unit Radiologi.

v 27

h—Iuhungan antara Godang Alkes
plcnpan Bumah Dings

28,

Hubungan antara Gudang Alkes
denpan Unit Tata [Tsaha

29

Hubungan antara Gudang Alkes
denpan Ruang Pedemyan

3.

Hubungan anlata Gudang Alkes
dengan Ruang Kepala Puskesmas

il

Hubungan anlars Gudang Alkes
dengan Gudang Obat

32,

Hubungan antara Gudangﬁlkes a
dengan Klinik Sehat’ Unit Prombkes

EXD

Hubungan antara Gudang Alkes
Hengan Unil Sehretanat [30

34,

Hubungan antara Gudang Alkes
tlengan Klinik Sanitasi

15

E:uhmgan antara (indang Alkes

ngan Klinik (izi
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0

|

L X

Hubungan antama Klinik  Sehat!
Unit Promkes  dengan  Unit
Pengobatan |l

W

Hubungan antara Klmik Schat/ Unil
Prombes dengan Ruang Tunggu |

Hubungan antara Klink Sehat! Uit
Promkes denyan Unit Pengobatan
Gigl

ubungan antara Klimik Sehat’ Unil
Promkes dengan Ruang Kasit

|
I
|
4

romkes dengan Ruang Bekam

Euhungan antara Klinik Sehat’ Unit
ediz

Hubungan antara Klinik Schat’ Unit
Promkes dengan Unit Pendaftaran

Hubungan antara Klinik Sehat’ Unit
Prombkes dengan Gudang

———m

" Hubungan antaza Klinik Sehat Unit

Fromkes dengan Ruang Tunggu 1l

Hubungan antara Klinik Sahat! 1nit
Fromkes dengan Unit Obat

I,

Hubungan antara Klinik Sehat! Elnil

[Promkes dengan Ruang Tindakan

- [Hubungan amtara Klinik Sehat! TTic

Frombkes dengan Unie PTh
peswa/Spesialis

12

Hubrungan antars Klinik Sehac' Unit
Fromkes deagan Buang UR

13

ubungan antara Klinik Sehat! Unit
Fromkes dengan Unit KIA/KE

14.

Hubungan sntara Klinik Sehal’ Unit
Promkes dengan Buang Pemobgyn

15,

Hubungan anmtara Klinik Sehat! Lnil
Frombes dengan Unit Imunisasi

16.

ﬂ:ubungan antara Klinik Sehat! Tyt
€5 dengan Rumg_w I11

17.

ubungan anlata Klinik Sehat’ Unit
romkes dengan Rawat Inap

IE. MHubungan antara Klinik Sehat! Uit
remkes dengan Ruang Porsalinan




!W'HHIJh_uﬁg_a.ﬁ antara Klinik Schat! Unit

Promkes denpan Unit Laborarorium

20,

ETubungan antara Klinik Sahat! Unir
Promkes dengan Unit IMS

21.

2

13,

Hubungan antara Klinik Schat! Uit
Yromkes dengan Unit VOT

Flubungan antara Klinik Sehat Unit
Promkes dengan Ruang Admin

Hubungan antara Klinik Sehat’ Unit
Promkes dengan Ruang Tunggu IV

| 75

24,

Hubungan antara Klinik Schatl! Unit
Fromkres dengan Ruang P2M

Hubungan antara ¥ linik Sehat! Unit
PFromkes dengan Thiit FTRM

26.

ﬂ;luhungﬂn antara Klinik Sehat/ Unit]

romkes dengan Unit Radiologi

7.

28,

FIuhupgan antara Klinik Sehat! Unit
Promkes dengan Rumah Dinas

Hubungan amara Klinik Sehatf Thnil
Fromkes dengan Unil Tata Usahea

24

Hubungan antara Klinik Sehatf Unit
[rorokes dengan Ruang Peremuan

T

Hubwungan antara Klinik Sehat? Unit
Fromkes dengan Ruang Kepala
Puskesmas

3

Hubungsn antara Klinik Sehay Unit |

Promkes dengan Gudaing Obal

12

Hubungan antara Klinik S¢ha Unit
Promikes dengan Gudang Alkes

- am

33

Hubungan antara Klinik Sehatd Tinit
Promkes dengan Unil Schretarial
|50

!

34.

Frombes dengan Klinik Sanitaci

Hubungan antara Klinik Sehat? Uil

| 35,

Hubungan antara Klinik Schat’ Unit
Frambkes dengan Klinik Giz
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DERAJAT KEDEKATAN

E

1
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U | X |

Hubungan antara Unit Sckrelaris
50 denpan Unit Pengobatan
HILItY

ubungan antara Unit Sekretaris
S0 dengan Ruang Tunggu I

v

ubungan antara Unil Sekretaris
S0 dengan Unit Pangobatan Gipgl

i

ubungan antara Lail Sekretaris
S0 dengan Ruang Kasir

3.

ubungan antara Unit Sckretaris
S50 dengan Ruang Rekam bedis

#. MHubungan antara Unil Sekretaris

[SC dengan Unit Pendafiaran

|

Hubungan antara Unit Sekrelaris
(50 dengan Gudang

Hubungan entara Unit Sekretaris
TS50 dengan Ruang Tunggn 11

ubungan antara Unit Selretaris
S0 dengan Unit Obat

10,

E—lul:umgan antara Unit Sekretanis
50 dengan Ruang Tindakan

50 dengan Unat PTM

Euhungan antara Unil Sekretaris
eswalSpesialis

Mz

Hubungan antara Unit Sekaelaris
430 dengan Ruang P

13,

ubungan anlara Unit Sakrelans
() dengan Unit KIAKE

14,

Mubungan antara Unit Sekretans
[SD dengan Ruanp Pemobayn

15,

Hubungan aotara Unil Sekretans
[5C} dengen Unit fmunisasi

IS,

Hubungan antara Uil Seknetans
[50 dengan Ruoang Tunggu 11|

17.

Hubungan antar Unit Sckretaris
180 der.gan Rawal inzp

L&

antara Unit Sckreiaris
50 dengan Ruang Persalinan

19,

Hubungan anara Unit Sekrelaris
IS0 dengan Unitl Laboratorium

210

FHubuwngan antera Unit Selretariz




150 dengan Unit 1M5

21, [Hubungan antata [fnil Sekretans
50 dengan Unit VCT v
22, |Hubungan antara Uit Sekretaris
[50 dengen Ruang Admin _
3. Hubungan antara Unit Sckretaris ‘
4

I50) dengan Ruang Tunggu 1V

=T

Hubungan antara Unit Sckrelaris
130 denpan Ruang P2M

25

Hukburigan antara Unit Sekretaris
1S0 dengan Unit PTRM

26,

Hubungan antara Unit Seksetaris
ESC dengan Unit Radialogi

27,

Hubungan antars Unit Sekeetaris
[0 dengan Fumah Dinag

28

Hubungan antara Unil Sekretaris
[SO dengan Lnil Tata Usaha

2%

Hubungan antara Unit Sekrelaris
[50O dengan Ruang Pertemuan

EL13

Hubungan antara Uit Sekrelans
[50) dengan Ruang Kepala
Puskesmas

It

Hubungan antara Unit Sekretaris
(30 dengan Gudang Obat

32

Hubungan antara Unit Sekregaris
[5{3 dengan Gudang Alkes

33

Hubunpgan antara Unil Sekretaris
S0 dengan Klinik SehatUnit
Promkes

| 34.

50 dengan Klinik Sanitasi

Hubunpan antara Unit Sekrelaris

© 3

Hubunpan antara Unit Sekrelaris

|50 dengan Klinik Gizi




i DERAJAT KEDEKATAN

PERNVATAAN 35 A TE T [O]UTX

Flubungan antars Klinik Sanitasi - )

dengan Unit Pengobatsn Loaam

Hubuwnpgan antara Klinik Sanilas
pengan Ruang Tungpu [

Hubungan antara Klinik Saniiasi

. Hengan Unit Pengobatan g

l:luhungan antara Klimk Saniiasi
dengan Ruang Easir

Hubungan antara Klinik Sanitasi
dengan Ruang Rekam Medis

Hubungan antara Kk Sanitasi
dengan Unit Pendaftaran

Hubungan antara Klinik Sanitasi
Hengan CGudang

Hubungan anterz Klinik Sanitasi
Jengaty Roang Tungpu 1

ubungan antara Klinik Sanitas:
E:ngan Unit Obat

8.

‘Hubungan antara Klinik Sanitasi
Fuang Tindakan

11,

Hubungan antara Klinik Sanitasi
Hengan Dot PTM Keswa/Spesiabis

i,

Hubungan antara Elinik Sarnasi
detigan Rusmg UF

13,

Hubungan antara Klinilc Saniasi
dengen Unit K1A/KB

14

Hubungan antara Klinik Sanitasi
dengan Rueng Pemobeyn

£S5,

Hubungan antara Klinik Sanitasi
dengan Unit Imunizasi

146

Hubungan antara Klinik Sanitasi
engan Buang Tunggu 1]

17

Hubungen antara Klinik Sanitati
dengan Bawat Inap

18.

ubungan antara Klinik Sanicasi
Ruang Persalinan

19,

Hubungan antars Klinik Sanitasi
dengan 1nit Laboratorium

20,

Hubungan entare Klinik Sanitasi
Hengan Unit IMS

21

Hubungan antara Klinik Sanitasi -




dengan Unil VCT r 1T v
22. Hubungan antera Klinik Sanitas; ' '
dengan Ruang Admin : !
23, Hubungan antara Klinik Sanitasi ' o
L \detigan Ruang Tungpu 1V v
24. Hubungan antara Klinik Sanitast |
dengan Ruang P2M |
! 15 Hubungan antara Klinik Sanitasi | i
' denpan Unit PTRM ’ |
16, Hubungan antara Klinik Sanitasi
dengen Unit Radiologik v ]
27. [Hubungan antara Klinik Sanitasi
rdengan BEumeh Dinas _
8. [Hubungan antzara Klinik Sanitasi
denipan Unit Tata Usaha ol |
28, Hubungan antara Klinik Sanitasi
i dengan Kuang Pertemuan | |
A0. Hubungan antara Klinik Sanitasi
pan Ruang Kepala Puskesmas L
P31, Mubunpan antara Klinik Sanitasi
: E:Igngan Cudang Ohbat
3z _tl-luhungan antara Klinik Sanitasi
_ dengan Gudang Alkes
33, Hubungan antara Klinik Sanitasi
. Hengan Klinik SchatUnit Promkes | d
| 34. Hubungan antara Klinik Sanitasi
: ngan Unit Sekretaris [SC
l'35. Hubungan antara Klinik Sanitasi
| lengan Klinik Gizi




™a,

PERNYATAAN M
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I '

[

1

X

1
Il

_dengan Unit Pengobatan Lmum

Hubungan antara Klinik Gizi

[Mubungan antara Klimk Gtz
denzan Ruang Tunggu |

Hubungan antara Klinik Gzl
dengan Unil Pengobatan Gigs

Hubungan antara Klinik Gizi
dengan Fuang Kasir

Hubungan antara Klinik Gizi
dengan Ruang Hekam Medis

Hubungan antara Klinik Giz
dengan Urnit Pendafizarn

Hubungan antas Klinik iz
dengan Gun:lanﬂ_

Hubungan antara Klinik Gizi
dengan Ruang Toagg 11

Hubungan antaza Klinik Gizi
ldengan Unit Obat

[Hubungan antara Klinik Gizi
tlenpan Ruang Tindakan

. Hubungan antar Klinik Gizi
engan Unit PTM Keywa/Spestalis

~ [Hubungan aniaza Rlinik Gizi

dengan Ruang 1P

- Hubungan antara Klinik Gizi

dengan Unit KIAKE

. Hubungan antare Klinik Gizi

dengan Ruang Pemobyen

. Hubungaty antara Klinik Gizi

dengan Unit Irmumisasi

- Hubungan antara Klinik Gizi

dengan Roang Tungm 1l
Hubungan antara Klinik Gz
dengan Rawat Inap

. [Hubungan antara Klintk Gz

Aengan Fuang Persalinan

. [Hubungan antara Klinik iz

denpan Uit Laboratorium

- Hubungan antara Klinik Gizi

dengan Uit TMS3

- Hubungan antara Klinik Gizi




_ Hengan Unit VOT | 7T < !
22, Hubungan antara Klinik Giz ] '
. Wenpan Roang Admin v
23, Hubungan antara Klinik Gizi - e
dengen Ruang Tunggu IV _ o
24. Hubungan antara Klinik Gizi ' '
__ Hengan Ruang P2M v
25. Hubungan antara Klinik Gizs : !
denyan Unil PTRM _ "
26. Hubungan antara Kknik Gizi
denpan Unit Radiologi _ v
27. [Hubungan anara Klinik Gizi
| Hengan Rumah Dinas | il
28, Hubungan antara Klinik Gizd
| denpan Unit Tats Usaha i -
29. Hubungan antars Klinik Gizi
dengan Ruang Peremuan v
30, [Hubungan amara Klinik Gizi
dengan Ruany Kepala Puskesmas v :
31. [Hubungen aptaca Klinik Gizi _
dengan Gudang Obat B d
32. Hubungan antara Khinik Gizt !
dengan Gudang Alkes Y
33. Huhungan antara Klinik Gizi
' dengan Klinik Sehal/Unit Prombes i 1. -
34. Hubungan antera Kiinik Qizi : !
efifan Unit Sekratariat [30) " | _— -
35 Hubungan antara Klinik Gz |
engan Klinik Sanitasi | ull

Haztl Wawancara diaras tersebut dipergleh ilan wewancara peneliti kepada kepala sub
bagian 1ata usaha, melalul berbagai alasan terkait dengen hubungan kedekaian antara bagian
yang satu dengan bagian yang lainnya. alasan-alasan yang digurakan adalal sebagai berikut -

Menggunakan Tenaga Kerja yang berbeda
henpaunakan space area yang berbeda
Drerapat kontak persanal yang sering dilakukan
Unutan aliran kerja

Melaksanakan kegiatan kerja yang berbeda
Menggunakan peralatan kevja vang sama

o ol



PEMERINTAH KOTA BOGOR
KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan kezehatan Mamor 2 - Telp/Fax. {0251) - 8332778
Bogar- 1616]

SURAT KETERANGAN
Hermew 0700 B2 — Keshangpal

. Yang bertands tangan di bawah ini

&, Mamgz : FORDINA&AN, SE
. Jakalan :  HKepals Kanior Kesaluan Bangza dan Poldik Kola Bogar

Bardasarkan Sural dan " Dekan Fakullas Ekcnomi Universitas Fakuan, Momaor S02000, 1y
FE-P/VIZMMT, langgal 05 Mar 20407, Hal: Permahgosn Fegal |
Magang;

Meneranghan bahwe :

8. | Mama - | Yera Ulya Theana MPM : 021113128

b. | Tetepon f E-ail D 0857 1115 7082

| €. [ Tempat ! Tgl. Lahw . | Sukabumi, 15 Degsember 1485

d. | Agara Do | 1nkam )

2. | Pekerjaan |~ [ Pelajar { Mahasiswa

I. [ Atamal I | Kp. Sukamanah RT/RMWY 003003 Desa Choldrug Ko, Cicungg

— Hab. Sukalam|

f. | Pesena .-

k. | Maksud Purwlibian [FisetM™egang} _

i. [ Untuk keperdan : | Perayaralan ahauamma Pregram Studi Manapemen ]

i | Lakasi |7 {Kate Boger , i

k. | Lembagarinatanss .| Cinae Keeehalan Kota Bogor

‘rang Dituju -

2. Behubungan dengan mekzud tersebt, dibarapkan agar pihak yang leresait dapat frieer i bk n
bantuan/fasiias yang diperukan. '

3. Mokan inslansi terasbut dapal mengawak [ memonitor mabasiswali, aEwai datan pelaksanaan
Eegiatan lersgtnd

4. DosenfGury Pembimbing beranggunglawat: agar ikut memberkan pangawasan gan pamblnaan
kepeda mahasifei, sEwaf yeng metskoanakan  Pra-Ricel/PessliisnPermchonan  Cadar
ObsarvapePELMR3ang 3oz malaporian perkembangannya kepada Kepala Kandor Kesatuan
Bangsa den Politk Kote Bogar secars lertulls;

I Demdtian Sural Keermargan ini dibuet wiiok dpergunakan sebagaimana meatinya, dan bedaky
sampai dengan 17 Agusiaa 3017,

Bogee. 17 Ml 2017
- spala,

ﬂrﬁeﬁmﬂ{ '

117 198507 1 ODS




PEMERINTAH KOTA BOGOR
INNAS KESEHATAN

TALAM KESEHATAN R} 3 BOGOR TELF. ( 025} 33] 753
BEOGOR - 1614]

Momor Mt 130 g, Bogor, 3Juni 3017
Périhai " Tiin Me
Fepada:
‘Yth, Wakil Dekan Biudang
Akademik Fakulias Ekooaroi
Universiles Pakouar Bopor
di
Ternpad

Menindak lanjuli swal Wkil Dekan Bidang Akademik Fakultas Eksnomi
Uhirversitas Pakuan Bopor Momor; S260WD AFE-LPA2O1T tangreal O hgi 240017
peshal fin Magang pada Dinas Keashatan Kota Bopor alas nama. :

Haina : Ve Ulya Theana
BPM : BR1113228
Erogram Studi : Manajemen

Pada prinsipmys kami tidak keberatan dan dapat membenikan ijin magang
pada Ditas Keschalan Koda Bogor, seiclah selessi harap memboed Laparan
kepada K.epala Dinag Kesehatan

Demikian atag perhatisnnys kami ucapkan torima kisib

Igmbuany ;
|. Kepula Dinas Kesshutan (Scbagai laporn)




FEMERINTAH KOTA BOGOR
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS BOGOR TIMUR
JL. Pakuan No, 6 Baranang Siang Kec, Bogor Timur Telp. 0251-835827]

; Bogor 16143

Nomor  O70/233 7 TU- PhmBotim Bogor, 19 Juni 2017
Lampiran : --
Perhal  ©  Ijin Riser Penelitian dan Pengambilan data

sdri. Vera Ulva Theana (NiM - 030111228 )

Kepada :

Yih. Dekan Bidang Akademik Fakultas Ekonomi
Univ. Pakuan
di-

Bogor

Berdasarkan surat Permohonan in Penelitian yang disampaikan kepads Dinas Kesehatan
Kota Bogor nomor 526/WD. FE-UP/V/2017 tertanggal 10 Mei 2017, dan tembusan kepada
Puskesmas Bogor Timur nomor 070 / 7992 / Umum, peribal Permohonan kegiatan pengambilan
dan Pengolahan data { Riset } di Puskesmas Bogor Timur guna penyusunan Skripsi atas sdri :

MNamas : Vera Ulya Theana
NIM . 021113228

Bogor , dengan jpdul Riset * ANALISIS TATALETAK KANTOR UNTUK
MENINGKATKAN KINERJA PEGAWAI TERHADAP EFEKTIVITAS PELAYANAN
PADA FUSKESMAS BOGOR TIMUR",,

Pada Prinsipnya kami dapat memberikan ijin dan tidak berkeberatan yang bersangkutan melakukan
kematan tersebut d Puskesmas Bogor Timur, untuk keperluan bahan penyusunen Skripsi yang
bersangkutan,

Demikian kami sampaikan, dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tembusan : Yth:
I. Kepala Dinas Kesehatan Kota Bogor ( sebagai laporan )
2. yang bersangkutan



NG PEMERINTAH KOTA BOGOR
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS BOGOR TIMUR

Il Pakuan No. 6 Baranang Siang Kec. Bogor Timur Telp. 0251-8358271
Hogor 16143
e T

T KETER. PENELIT
Nomor - 440 /256 /8- pkmBotim

Berdasarkan surat Wakil Dekan Bidang Akademik Fakultas Ekonomi Universitas Pakuan
Bogor nomor : 701/ WD, 1/FE-UP/VI/2017 perthal Permohonan permobonan Riset penelitian
di Puskesmas Bogoer Timur , atas nama -

VERA ULVA THEANA , NPM: 0211 13 228 mahasiswa falultzs Ekonomi Manajemen
Universitas Pakuan, dengan judul Skripsi -

ANALISIS TATALETAK KANTOR UNTUK MENINGKATEAN KINERJA
FEGAWAI TERHADAP EFEKTIVITAS PELAYANAN PADA PUSKESMAS
BOGOR TIMUR.

Dengan ini diterangkan bahwa vang bersangkutan telah menyelesaikan kegiatan penelitian
sesuai Materi Risel tersebut diatas, dari tanggal 03 Juli sampai dengan 30 Juli 2017,

Demikian surat ini dibuat untuk dapat dipergunaksn sebagaimana perlunya

HOROT, 31 Agustus 2017




PEMERINTAH KOTA BOGOR
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS BOGOR TIMUR
JI. Pakuan No. 6 Baranang Siang Kec. Bogor Tinur Telp. 0251-8358271

2 Bogor 16143
m

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor 440 /256 /8- pkmBotim

Berdasarkan surat Wakil Dekan Bidang Akademik Fakultas Ekonomi Universitas Pakuan
Bogor nomor : 701/ WD.1/FE-UP/VL/2017 perihal Permohonan permobonan Riset penelitian
di Puskesmas Bogor Timur | atas nama -
© VERA ULVA THEANA , NPM: 0211 13 228 mahasiswa fakulias Ekonoma Manajemen
Universitas Pakuan, dengan judul Skripsi -

ANALISIS TATALETAK KANTOR UNTUK MENINGKATKAN KINERJA

PEGAWAI TERHADAP EFEKTIVITAS PELAYANAN PADA PUSKESMAS
BOGOR TIMUR.

Dengan ini diterangkan bahwa yang bersangkutan telah menyelesaikan kegiatan penelitian
sesuai Materi Riset tersebut diatas, dari tanggal 03 Juli sampai dengan 30 Juli 2017,

Demikian surat ini dibuat untuk dapat dipergunaksn sebagaimana perlunya.




