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ABSTRAK

Rumah sakit hewan adalah fasilitas medis yang menyediakan perawatan kesehatan
bagi hewan. Seiring dengan meningkatnya kesadaran masyarakat tentang
pentingnya kesehatan hewan, harapan terhadap pelayanan rumah sakit hewan juga
semakin tinggi. Oleh karena itu, fasilitas yang tersedia seharusnya mencerminkan
profesionalisme dan komitmen rumah sakit hewan terhadap kesejahteraan hewan
dan manusia. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi aspek fungsional interior
pada Rumah Sakit Hewan Dinas Peternakan Provinsi Jawa Timur melalui metode
evaluasi pasca huni level indikatif dengan pendekatan kualitatif dan kuantitatif.
Fokus utama penelitian adalah menganalisis-kinerja fungsional interior dalam
mendukung aktivitag, pelayanan medis-'veteriner. Metode pengumpulan data
dilakukan melalui/wawancara, kuesioner, observasi lapangan, dan studi literatur.
Berdasarkan hasil observasi, terdapat-beberapa masalah aspek| fungsional yang
ditemukan. Oleh katena itu, penelitian-ini menjadi penting/ untuk dilakukan guna
mengidentifikasi permasalahan yang-ada,” menganalisis penyebabnya, serta
merumuskan 'solusi yang tepat untuk mengoptimalkan fungsi bangunan sesuai
dengan kebutuhan pengguna. Hasil penelitian menunjukkan bahwa'sebagian besar
ruang di dalam'rumah sakit hewan telah memenuhi standar/fungsional, meskipun
terdapat beberapa kriteria yang masih-kurang optimal, yaitu fakter manusia, perabot
dan penyimpanan, sertafleksibilitas dan perubahan./Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan rekomendasi untuk peningkatan kualitas fasilitas rumah sakit hewan
yang telah ada, serta menjadi bahan rujukan dalam pengembangan desain rumah

sakit hewan yang optimal di masa mendatang.

Kata kunci: Evaluasi Pasca Huni, Aspek Fungsional, Rumah Sakit Hewan



ABSTRACT

Animal hospitals are medical facilities that provide health care for animals. As
public awareness of the importance of animal health increases, expectations for
animal hospital services also rise. Therefore, the facilities available should reflect
the professionalism and commitment of animal hospitals to the welfare of animals
and humans. This study aims to evaluate the functional aspects of the interior of the
East Java Provincial Livestock Service Animal Hospital through an indicative post-
occupancy evaluation method using a qualitative and quantitative approach. The
main focus of the study is to analyze the/functional performance of the interior in
supporting veterinary medical .services.~Data collection methods included
interviews, questionnaires, field observations, and literature reviews. Based on the
observations, several functional issues)were (identified. Therefore, this study is
important to identify existing:problems;-analyze’ their causes, \and formulate
appropriate solutions to optimize ‘building functionality according to user needs.
The research results indicate that most-of the spaces within the animal hospital
meet functional standards, although some criteria remain suboptimal, namely
human factors, furniture and storage, as-well as flexibility and change. This study
is expected to ‘provide recommendations, for improving the quality of existing
animal hospital facilities and serve as a reference for developing optimal animal

hospital designs in the future.

Keywords: Post-Occupancy Evaluation, Functional Aspects, Animal Hospital
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah sakit hewan adalah fasilitas medis yang menyediakan perawatan
kesehatan bagi hewan. Berbeda dengan klinik hewan biasa, rumah sakit hewan
memiliki kemampuan untuk menangani kasus-kasus yang lebih kompleks dan
memerlukan perawatan intensif. Pelayanan kesehatan hewan di dalamnya ditujukan
untuk pencegahan, pengendalian, diagnosis, dan pengobatan penyakit yang
mempengaruhi kesehatan hewan. Rumah'sakit hewan tidak hanya dibutuhkan oleh
para pemilik hewan, melainkan juga sebagai rujukan para dokter hewan dalam
menimba ilmu baik teori- maupun praktek lapangan. Kehadiran rumah sakit hewan
juga dibutuhkan dalam kaitannya dengan pelaksanaan Tridarma Perguruan Tinggi,
yaitu sebagai sarana pendidikan bagi“mahasiswa, sarana pengabdian masyarakat,
dan sarana penelitian,

Hewan| \dan. sistem_ kesehatan - yang menjamin perlindungan hewan
memainkan peran penting dalam keamanan serta kesejahteraan ekonomi dan sosial
masyarakat. Penyebabnya adalah kontribusi hewan terhadap pendapatan, ketahanan
pangan, dan gizi. Kurangnya sumber daya keuangan dan layanan kesehatan
veteriner yang memadai dapat mengakibatkan tingginya kerugian serta epidemi
yang tidak terkendali::Salah satu dampak negatif yang signifikan adalah penyebaran
penyakit hewan yang tidak-dapat diprediksi. Menurut Office International des
Epizooties (OIE) lebih dari 60% penyakit hewan bersifat zoonosis (menular ke
manusia), dan 75% penyakit infeksi baru (Emerging Infectious Diseases) juga
berasal dari hewan (Direktorat Jenderal Peternakan dan Kesehatan Hewan, 2020).
Dengan demikian, peningkatan layanan kesehatan veteriner menjadi kebutuhan
global yang memerlukan perhatian dan investasi berkelanjutan.

Kota Surabaya merupakan pusat pemerintahan dan perekonomian di Jawa
Timur sekaligus menduduki posisi kedua sebagai kota terbesar di Indonesia.
Layanan kesehatan veteriner banyak dibutuhkan di Kota Surabaya yang mayoritas
penduduknya banyak memelihara hewan, khususnya jenis hewan kecil seperti

anjing dan kucing. Selain itu, populasi jenis ternak dan unggas juga memiliki


https://www.zotero.org/google-docs/?amY2hj

kenaikan jumlah yang signifikan. Berdasarkan data tahun 2022, ayam petelur
menjadi jenis hewan unggas yang paling banyak dipelihara, dengan populasi
mencapai 1.522.500 ekor. Untuk ternak besar, sapi potong menjadi yang paling
dominan dengan populasi sebanyak 235.138 ekor (Dinas Peternakan Provinsi Jawa
Timur, 2022). Seiring dengan meningkatnya kesadaran masyarakat tentang
pentingnya kesehatan hewan, harapan terhadap pelayanan rumah sakit hewan juga
semakin tinggi. Oleh karena itu, fasilitas yang tersedia seharusnya mencerminkan
profesionalisme dan komitmen rumah sakit terhadap kesejahteraan hewan.

Fokus penelitian penulis adalah evaluasi pasca huni pada bangunan Rumah
Sakit Hewan Dinas Peternakan Provinsi Jawa Timur, yang berlokasi di Surabaya.
Rumah sakit hewan ini awalnya merupakan sebuah klinik hewan yang didirikan
pada tahun 2002. Seiring dengan meningkatnya kebutuhan masyarakat terhadap
layanan kesehatan hewan, klinik ini secara bertahap mulai dikembangkan menjadi
sebuah rumah sakit' hewan di _bawah naungan Dinas Peternakan Provinsi Jawa
Timur. Ketertarikan penulis untuk melakukan penelitian ini dilatarbelakangi oleh
masih terbatasnya penelitian yang dilakukan terhadap evaluasi/pasca huni (post
occupancy evaluation) dari bangunan rumah sakit hewan dibandingkan dengan
penelitian serupa pada bangunan rumah sakit\ manusia, khususnya di Indonesia.
Sementara itu,jumlah rumah sakit hewan terus bertambah  seiring dengan
perkembangan industri-peternakan atau hewan peliharaan.

Evaluasi Pasca -Huni (Post Occupancy Evaluation) adalah proses evaluasi
sistematis terhadap bangunan yang telah dirancang dan digunakan untuk jangka
waktu tertentu, dengan fokus pada pengguna bangunan dan kebutuhan mereka.
Evaluasi ini dilakukan untuk menilai seberapa baik bangunan memenuhi tujuan
yang dimaksudkan dan memenuhi kebutuhan penggunanya (Preiser dkk., 1988).
Terdapat tiga aspek dalam penelitian evaluasi pasca huni. Pertama, aspek teknis
untuk menilai kondisi fisik bangunan, seperti struktur, sanitasi, ventilasi,
kelistrikan, dan keselamatan. Kedua, aspek fungsional untuk mengevaluasi
kemampuan bangunan mendukung aktivitas pengguna, termasuk aksesibilitas,
fleksibilitas, dan efisiensi ruang. Ketiga, aspek perilaku untuk menganalisis
hubungan antara lingkungan bangunan dan perilaku pengguna, mencakup

kenyamanan, privasi, dan interaksi sosial.
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Penelitian evaluasi pasca huni pada bangunan Rumah Sakit Hewan Dinas
Peternakan Provinsi Jawa Timur berfokus pada aspek fungsional dengan tingkat
indikatif untuk menganalisis dan mengevaluasi kesesuaian fasilitas dengan standar
serta harapan pengguna. Evaluasi ini bertujuan menilai optimalisasi fungsi ruang
dan mengidentifikasi permasalahan atau kekurangan desain yang tidak terdeteksi
selama tahap perancangan dan konstruksi. Aspek fungsional menjadi prioritas
mengingat rumah sakit hewan memiliki kebutuhan spesifik yang berbeda dari
bangunan lainnya, seperti pemisahan area untuk berbagai jenis hewan, ketersediaan
ruang isolasi, dan area perawatan khusus yang harus memenuhi standar medis
veteriner. Selain itu, kapasitas dan dimensi ruang harus mampu mengakomodasi
pasien hewan, peralatan medis, serta aktivitas penanganan hewan.

Berdasarkan hasil survei-yang telah dilakukan, terdapat beberapa masalah
aspek fungsional yang ditemukan dii Rumah Sakit Hewan Dinas Peternakan
Provinsi Jawa /Timur, diantaranya mencakup penggunaan ruang yang kurang
efisien, aksesibilitas, kesesuaian fasilitas; kualitas udara dan kebersihan, interaksi
pengguna ruang, keamanan, dan lain-lain/ Oleh karena itu, eyaluasi pasca huni
terhadap aspek fungsional bangunan rumah sakit hewan menjadi/sangat penting
untuk dilakukan guna mengidentifikasi-permasalahan yang ada, menganalisis
penyebabnya, 'serta merumuskan solusi yang tepat untuk mengoptimalkan fungsi
bangunan sesuaidengan kebutuhan pengguna. Hasil penelitian‘ini diharapkan dapat
memberikan rekomendasi untuk peningkatan kualitas fasilitas rumah sakit hewan
yang telah ada, serta menjadi bahan rujukan dalam pengembangan desain rumah

sakit hewan yang optimal di masa mendatang:

B. Rumusan Masalah dan Pertanyaan Penelitian
1. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Bagaimana kinerja interior Rumah Sakit Hewan Dinas Peternakan Provinsi
Jawa Timur ditinjau dari aspek fungsionalnya dengan menggunakan metode

evaluasi pasca huni (post occupancy evaluation)?



2. Pertanyaan Penelitian

a. Bagaimana tingkat kepuasan staf Rumah Sakit Hewan Dinas
Peternakan Provinsi Jawa Timur terhadap fasilitas, kondisi ruang, dan
layanan yang disediakan?

b. Bagaimana tingkat kepuasan pengguna (pemilik hewan dan hewan)
terhadap fasilitas, kondisi ruang, dan layanan yang disediakan oleh
Rumah Sakit Hewan Dinas Peternakan Provinsi Jawa Timur?

c. Perubahan fungsi dan fisik seperti apa yang terjadi pada bangunan

Rumah Sakit Hewan Dinas Peternakan Provinsi Jawa Timur?

Tujuan dan Manfaat Penelitian
1. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis kinerja
interior Rumah/Sakit Hewan Dinas Peternakan Provinsi Jawa Timur dari
aspek fungsionalnya dengan menggunakan metode evaluasi pasca huni (post

occupancy evaluation).

2. Manfaat Penelitian
a. Secara-Teoritis

(1)~ Penelitian ini memberikan kontribusi pada pengembangan ilmu
desain interior.dan-arsitektur, khususnya dalam konteks desain
bangunan-untuk fasilitas kesehatan-hewan.

(2) Hasil penelitian-dapat digunakan-untuk menyusun standar desain
dan operasional rumah sakit hewan yang lebih baik, dengan fokus
pada efisiensi fungsi ruang dan pelayanan.

(3) Temuan dari evaluasi ini dapat menjadi dasar bagi penelitian
lebih lanjut dalam bidang arsitektur dan desain interior,
khususnya terkait dengan kesehatan hewan dan kesejahteraan

pengguna.

b. Secara Praktis
(1) Hasil penelitian dapat memberikan rekomendasi perbaikan yang
meningkatkan kenyamanan dan efisiensi layanan bagi pemilik

hewan dan staf medis.



(2) Penelitian ini membantu dalam merancang ulang ruang guna
memastikan fasilitas mendukung aktivitas yang berlangsung,
seperti sirkulasi yang lebih baik dan penggunaan ruang yang lebih
optimal.

(3) Hasil evaluasi dapat membantu dalam merumuskan standar baru

atau pedoman untuk desain rumah sakit hewan di masa depan.

Metode Penelitian
1. Metode Pendekatan

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode evaluasi
pasca huni (post occupancy evaluation). Evaluasi pasca huni adalah proses
mengevaluasi bangunan secara sistematis dan teliti setelah bangunan tersebut
dibangun dan ditempati selama beberapa waktu. Evaluasi pasca huni
berfokus ,pada/ penghuni bangunan dan kebutuhan, mereka, sehingga
memberikan wawasan"tentang konsekuensi keputusan desain sebelumnya
dan kinerja bangunan yang dihasilkan (Preiser dkk., 1988).

Tujuan ,dari metode evaluasi |\ pasca/huni ini adalah untuk
mengidentifikasi dampak dari.desain baik arsitektur maupun, interior pada
bangunan Rumah Sakit Hewan Dinas Peternakan Provinsi Jawa Timur. Hasil
dari penelitian-ini_dapat memberikan kontribusi baik untuk pengembangan
ilmu pengetahuan (teoritis) maupun untuk perbaikan kualitas dan efektivitas
bangunan rumah sakit hewan (praktis). Proses evaluasi pasca huni melewati

tiga tahapan, yaitu:

a. Perencanaan (Planning)

Tahap perencanaan merupakan langkah awal dalam proses
evaluasi pasca huni, dengan menentukan tujuan dari evaluasi, seperti
mengukur kepuasan penghuni, menilai fungsionalitas ruang, dan
mengidentifikasi masalah yang mungkin muncul setelah bangunan
dihuni. Proses pengumpulan data meliputi desain bangunan, rencana
penggunaan, dan studi literatur. Kemudian, menentukan metode yang
akan digunakan untuk evaluasi, seperti kuesioner, wawancara,

observasi lapangan, dan pengukuran teknis.


https://www.zotero.org/google-docs/?Pszbdu

b. Pelaksanaan (Conducting)
Pada tahap ini, dilakukan pengumpulan data di lapangan melalui
berbagai metode yang telah ditentukan, seperti observasi langsung,
wawancara dengan pengguna, pengukuran fisik bangunan, dan

dokumentasi.

c. Penerapan (Applying)

Pada tahap ini, temuan-temuan dari evaluasi dirangkum dalam
bentuk laporan yang berisi rekomendasi untuk perbaikan bangunan
yang dievaluasi. Hasil evaluasi juga dapat diterapkan sebagai umpan
balik untuk perencanaan, bangunan sejenis di masa depan,
pengembangan standar -desain, serta penyempurnaan Kriteria

perancangan.

2. Objek Penelitian
a. Objek
Objek dari penelitian-ini adalah bangunan'Rumah Sakit Hewan

Dinas Peternakan Provinsi Jawa Timur yang berlokasi di Surabaya.

b. Populasi

Populasi dapat diartikan sebagai wilayah generalisasi yang terdiri
atas. objek-dan subjek’ dengan kualitas serta“ciri-ciri tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari-dan ditarik kesimpulannya
(Sugiyono,2024)..Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan
ruang di dalam bangunan Rumah Sakit Hewan Dinas Peternakan
Provinsi Jawa Timur yang terdiri dari, area front desk/receptionist,
ruang tunggu, ruang kepala rumah sakit hewan, ruang dokter &
kantor, ruang periksa/tindakan 1, ruang periksa/tindakan 2, ruang
konsultasi, ruang rawat inap infeksius, ruang rawat rawat inap non
infeksius, ruang recovery, ruang titip sehat, ruang rawat inap khusus
anjing besar, ruang operasi, ruang rontgen (x-ray), ruang mikroskopis
(USG), ruang farmasi, ruang grooming, ruang arsip, ruang rapat,
ruang mahasiswa, ruang jaga malam, pantry, mushola, gudang, dan

toilet. Selain keseluruhan ruang, populasi dalam penelitian ini juga


https://www.zotero.org/google-docs/?PZLmQ2

mencakup keseluruhan pengguna ruang yang melakukan aktivitas di
dalamnya, mencakup staf rumah sakit hewan, pengunjung/pemilik

hewan, dan pasien hewan.

c. Sampel

Sampel merupakan bagian dari keseluruhan yang memiliki
karakteristik tertentu dari populasi yang diteliti, sehingga hasil
penelitian pada sampel dapat digeneralisasikan untuk populasi secara
keseluruhan (Sugiyono, 2024). Pengambilan sampel dilakukan
dengan teknik purposive sampling, yaitu metode pengumpulan
sampel berdasarkan karakteristik tertentu yang dianggap relevan atau
bermakna dalam konteks penelitian (Iba & Wardhana, 2023). Sampel
ruang yang diambil dalam penelitian ini-adalah beberapa area dengan
kriteria sebagai berikut:
(1) Ruang dengan intensitas penggunaan tertinggi
(2) Ruang yang telah mengalami renovasi atau perubahan fungsi
(3) Ruang.yang mendukung peran penting dalam operasional rumah

sakit hewan
(4) Ruang dengan ‘fungsi yang sama ditetapkan’salah satu sebagai

sampel

Sampel responden dalam penelitian-ini terbagi menjadi dua kelompok,
yaitu pihak internal (kepala rumah sakit-hewan dan staf medis) serta
pihak eksternal (pengunjung/pemilik -hewan) yang ditentukan
berdasarkan kriteria berikut:
(1) Berusia antara 17-50 tahun
(2) Dalam keadaan baik untuk berkomunikasi
(3) Minimal telah bekerja selama 6 bulan (khusus staf)

(4) Memiliki pengalaman menggunakan fasilitas rumah sakit hewan

3. Metode Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dari evaluasi pasca huni level indikatif yang

digunakan meliputi:


https://www.zotero.org/google-docs/?yaKM0R
https://www.zotero.org/google-docs/?V5YhoS

a. Evaluasi arsip dan dokumen (archival and document evaluation)
Metode ini melibatkan penelaahan dan analisis dari dokumen-
dokumen yang telah ada terkait dengan bangunan atau fasilitas yang
akan dievaluasi. Data yang diperoleh dapat memberikan wawasan
tentang bagaimana bangunan telah berfungsi dan berkembang sejak

selesai dibangun.

b. Isu-isu kinerja (performance issue)

Metode pengumpulan data dalam konteks ini berfokus pada
identifikasi, analisis, dan pemecahan masalah yang mungkin
mempengaruhi pengguna dan fungsi bangunan. Proses ini membantu
dalam  mengevaluasi-—dan--meningkatkan efektivitas serta
keberlanjutan -desain bangunan | berdasarkan pengalaman dan

kebutuhan pengguna yang sebenarnya.

c. Ewvaluasi langkah demi langkah (walk through evaluation)

Metode ini melibatkan pengamatan langsung oleh peneliti
dengan berjalan melalui’ bangunan atau fasilitas yang dievaluasi
sambil mencatat, observasi mereka tentang performa bangunan dan
bagaimana pengguna berinteraksi dengan lingkungan tersebut secara
sistematis. Metode ini bertujuan untuk mendapatkan pemahaman
mendalam tentang kinetja bangunan dari perspektif pengguna dan
untuk mengidentifikasi masalah yang mungkin tidak terlihat melalui

metode pengumpulan data lainnya:

d. Wawancara (interviews)

Wawancara berfokus pada pengalaman subjektif pengguna,
memungkinkan mereka untuk berbicara tentang aspek-aspek tertentu
dari ruang yang mereka huni, seperti kenyamanan, kepuasan, dan
tantangan yang mereka hadapi. Data yang diperoleh merumuskan
rekomendasi untuk perbaikan, langkah-langkah pemeliharaan, atau
perubahan desain yang dapat meningkatkan kinerja dan kenyamanan

bangunan.



Aspek kunci dalam metode pengumpulan data evaluasi pasca huni
level indikatif dilakukan dengan pendekatan sebagai berikut:
a. Data Primer

(1) Wawancara
Pengumpulan data dilakukan dengan mengajukan pertanyaan
secara langsung dilengkapi dengan lembar kuesioner kepada
beberapa pengunjung (pemilik hewan), staf medis dan pimpinan
dari Rumah Sakit Hewan Dinas Peternakan Provinsi Jawa Timur.
Hasil wawancara digunakan untuk mengidentifikasi tingkat
kepuasan pengguna terhadap layanan dan fasilitas yang tersedia,
mengetahui kebutuhan“dan harapan untuk perbaikan di masa
mendatang,-menganalisis kinerja-layanan medis veteriner yang
diberikan, menemukan masalah dalam desain dan operasional,
mendukung. pengambilan /’keputusan terkait | pengembangan
fasilitas, peningkatan layanan “dan kebijakan| pengelolaan.
Kuesioner yangdigunakan pada penelitian, ini  berisi daftar
pertanyaan untuk menjawab tujuan penelitian “Evaluasi Pasca
Huni Aspek' \Fungsional pada’ Rumah Sakit® Hewan Dinas
Peternakan Provinsi Jawa Timur” dengan menggunakan skala
ordinal, yaitu'sangat baik (SB), baik (B), cukup/(C), dan kurang
baik (KB).

(2) Observasi
Observasi bertujuan untuk mengamati objek, aktivitas pengguna
ruang, analisis site/tapak bangunan, analisis pencahayaan dan
sirkulasi udara, melakukan pengukuran detail dari lokasi
perancangan dan memeriksa bagian-bagian instalasi di dalam
bangunan Rumah Sakit Hewan Dinas Peternakan Provinsi Jawa
Timur. Data yang dikumpulkan dari hasil observasi ini berupa data
fisik bangunan, data fungsional, data perilaku pengguna, data
lingkungan, data teknis, serta data operasional. Data tersebut
diperoleh dengan menggunakan alat ukur serta alat lain yang

mendukung proses pengumpulan data.



(3) Dokumentasi
Pengumpulan data dilakukan dengan memotret ruang dari
berbagai sudut dan mendokumentasikannya dalam gambar serta
video untuk dijadikan data visual serta catatan-catatan di
lapangan.

(4) Pengukuran menggunakan alat
Pengukuran dilakukan untuk memperoleh data kuantitatif dari
bangunan yang dievaluasi dengan menggunakan alat ukur Laser
Distance Meter, Sound Level Meter, Lux Meter, Hygrometer
Digital dan Basic Measuring Tape.

(5) Kuesioner
Kuesioner -memungkinkan peneliti-untuk mengumpulkan data
kuantitatif dari sejumlah besar responden. Data yang diperoleh
digunakan untuk menilai tingkat kepuasan pengguna terhadap
berbagai aspek fungsional, bangunan, seperti | kenyamanan,
keselamatan, fasilitas; dan desain. Selanjutnya, /digunakan untuk
merumuskan rekomendasi yang betbasis data untuk perbaikan,

pemeliharaan, atauy perubahan manajemen bangunan.

b. Data Sekunder
Pengumpulan. data -dilakukan’‘melalui—studi literatur yang
melibatkan analisis dan evaluasi dari_sumber-sumber tertulis yang
relevan dengan topik yang diteliti.” Metode ini digunakan untuk
mengumpulkan informasi, memahami konteks, dan menemukan
landasan teori yang mendukung penelitian. Sumber data yang
digunakan mencakup berbagai jenis sumber, seperti buku, artikel

jurnal, laporan penelitian, tesis, disertasi, dan dokumen resmi lainnya.

4. Metode Analisis Data

Metode analisis data pada penelitian ini mengacu pada metode evaluasi
pasca huni yang melibatkan triangulasi sumber sumber data, seperti
wawancara, observasi, dan dokumen atau data literatur. Selain itu, mencakup

penerapan berbagai teknik analisis, seperti analisis kualitatif untuk data
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wawancara dan observasi serta analisis kuantitatif untuk data survei dan

kuesioner penelitian.

a. Analisis Kualitatif
Metode ini berfokus pada pengumpulan data melalui wawancara
mendalam, observasi, focus group discussion, dan teknik pemetaan
perilaku. Analisis kualitatif ini bersifat deskriptif dan interpretatif
yang memungkinkan peneliti untuk mengungkap pengalaman
subjektif pengguna bangunan, preferensi, nilai, dan persepsi yang

tidak dapat diukur secara kuantitatif (Preiser dkk., 1988).

b. Analisis Kuantitatif

Analisis kuantitatif melibatkan pengumpulan data numerik
melalui instrumen seperti kuesioner terstruktur, pengukuran fisik, dan
observasi sistematis. Data.ini Kemudian dianalisis menggunakan
metode | statistik untuk -mengidentifikasi pola, | korelasi, dan
signifikansi statistik./ Analisis ‘kuantitatif memungkinkan peneliti
membandingkan kinerja’~bangunan dengan standar, yang telah
ditetapkan atau, dengan bangunan /serupa lainnya (Preiser dan
Vischer, 2006).

Hasil dari analisis data dapat digunakan untuk memperbaiki desain atau
mendiskusikan perubahan-yang diperlukan untuk meningkatkan kepuasan
pengguna bangunan.-Dengan menggunakan metode-ini, evaluasi pasca huni
menjadi lebih sistematis-dan. memungkinkan pengambilan keputusan yang
lebih baik berdasarkan pengalaman nyata pengguna bangunan. Metode ini
bersifat preliminary dan tidak mendalam seperti di level investigatif atau

diagnostik.
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