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PERANCANGAN ULANG INTERIOR PUSAT KESEHATAN
MASYARAKAT PANONGAN KABUPATEN TANGERANG
PROVINSI BANTEN

ABSTRACT

Panongan Local Government Clinic is one of the first level health services
executors in Tangerang Regency which has 7 villages and 1 dictrict administred
work zones with £34,93 KM2 areas. As an elder member of local government
clinic, the health executions effort expected would be optimal to maximize an
available area. Panongan Local government Clinic used the theory of Universal
Design to accommodate relations among human, activity and environmental
collaborated with Tropical Style which are applicated by Hydrophonic as a Role
Model of healthy lifestyle, hopefully society would be educated to increase healthy
lifestyle till the promotions and preventive efforts could achievable. There are
some areas on Panongan Local Government Clinic Interior Redesign, to wit the
health services center areas, Basic Obstetrics Neonate Essential areas, office
areas and another public areas. This artwork used process design method consists
of analyze and synthesis with collected all datas and after that, it processed to be
some alternatif designs till the solution design would be optimal. The theme took
as “Puskesmas Reborn” with Contemporary style and Tropical Design
application expected the Panongan Local Government Clinic services would be
optimal and able to be updated.

Keywords : Panongan Local Government Clinic, Health services, optimal.

ABSTRAK

Pusat Kesehatan Masyarakat Panongan (Puskesmas) merupakan salah satu
unit pelaksana pelayanan kesehatan tingkat pertama di wilayah Kabupaten
Tangerang yang memiliki wilayah kerja sebanyak 7 Desa dan 1 Kelurahan dengan
luas £34,93 KM2. Sebagai Puskesmas Pembina, maka upaya pelayanan kesehatan
di Puskesmas Panongan diharapkan dapat berjalan secara optimal dengan
memaksimalkan luas area yang tersedia. Puskesmas ini mengusung teori
Universal Design yang dapat mengakomodasi hubungan antara manusia, aktivitas
dan lingkungan dikolaborasikan dengan penerapan Tropical Design melalui
tanaman Hidroponik sebagai Role Model bangunan ramah lingkungan agar
masyarakat dapat teredukasi dalam meningkatkan pola hidup sehat sehingga



upaya promotif dan preventif dapat dicapai. Perancangan ulang interior
Puskesmas Panongan tergolong kedalam beberapa area yaitu area pelayanan
kesehatan utama, area PONED (Pelayanan Obstetri Neonatus Essensial Dasar), 2
area kantor, dan area publik lainnya. Karya desain ini menggunakan metode
perancangan proses desain yang terdiri dari analisa dan sintesa dengan
mengumpulkan keseluruhan data-data lalu mengolahnya menjadi alternatif desain
sehingga dapat memberikan hasil solusi optimal. Tema yang diangkat ialah
“Puskesmas Reborn” dengan penerapan gaya Kontemporer dan Tropical
diharapkan dapat mengoptimalkan pelayananan kesehatan yang mampu mengikuti
perkembangan zaman melalui segi infrastrukturnya.

Kata Kunci : Puskesmas, Pelayanan Kesehatan, Optimal.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembangunan bidang kesehatan merupakan salah satu upaya
pemerintah dalam memperbaiki taraf hidup masyarakat melalui unit
pelayanan kesehatan. Untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan,
pemerintah memberikan pelayanan yang dapat menjangkau seluruh
masyarakat hingga daerah-daerah terpencil agar fasilitas yang dibangun
dapat dinikmati oleh seluruh masyarakat secara merata dan tepat sasaran.

Meningkatnya taraf ekonomi masyarakat diiringi dengan arus
pembangunan modern menuntut pola pikir masyarakat Kritis terhadap
mutu pelayanan kesehatan. Tingkat kepuasan pengguna unit pelayanan
kesehatan menjadi tolak ukur keberhasilan Puskesmas. Pelayanan
kesehatan dapat berupa fasilitas fisik yang memadai sehingga dapat
memberikan kenyamanan bagi pengguna salah satunya pada ruang
pelayanan sehingga pelaksanaan program kegiatan pelayanan kesehatan
dapat semakin optimal. Hal ini membuat Pusat Kesehatan Masyarakat di
Ibukota mulai berbenah meningkatkan fasilitasnya dalam bidang
pembangunan memenuhi kebutuhan pengguna demi meraih penghargaan
yang dikompetisikan.

Puskesmas Panongan memiliki masalah keterbatasan luas ruang
yang tidak sebanding dengan rata-rata jumlah pasien setiap hari
mengakibatkan kebutuhan primer beberapa ruang pelayanan tidak
memenuhi standar kebutuhan ruang yang telah ditetapkan. Fakta di
lapangan menunjukan bahwa Puskesmas Panongan memiliki tata letak
antar ruang yang kurang terorganisir sehingga berpengaruh pada
efektivitas pengguna.

Penumpukan pada ruang tunggu disebabkan oleh antrian dari
beberapa aktifitas mulai dari registrasi hingga pengambilan obat serta area



resepsionis terletak di ruang tersebut. Dari sudut kepadatan zona antri,
pasien dapat menghabiskan waktu setidaknya 1-2 jam untuk menunggu
hingga hasil pemeriksaan selesai sementara keterbatasan luas ruang tidak
mampu menampung total rata-rata pengguna layanan kesehatan di
Puskesmas ini. Keterbatasan luas ruang pun terjadi pada ruangan lainnya
seperti ruang gudang sehingga mengakibatkan penumpukan barang di area
ruang tamu dan area sirkulasi gedung utama.

Puskesmas ini penting untuk diredesain karena sebagai tumpuan
pertama pelayanan kesehatan bagi masyarakat, Puskesmas seharusnya
dapat menjadi Role Model dalam membentuk prilaku hidup sehat melalui
sistem perancangan interior secara arsitektural dengan mengutamakan
hubungan antara manusia, aktivitas dan lingkungan. Secara Program,
perancangan Puskesmas dapat mengatur aktifitas pengguna melalui
penerapan langsung sesuai isi kampanye hidup sehat yang sering
ditayangkan di berbagai media dengan menghubungkan alur utama pada
aktivitas pengguna. Dalam penerapan sistem tersebut, Puskesmas
diharapkan dapat menjadi contoh bangunan sehat sesuai dengan ikon
puskesmas sebagai Pusat Pelayanan Kesehatan Masyarakat.

. Metode Desain
1. Proses Desain/ Diagram Pola Pikir Desain

Menurut para ahli, terdapat beberapa metode desain salah satunya
adalah metode menurut Rosemary Kilmer. Kilmer membagi proses desain
menjadi dua tahap, yaitu analisis dan sintesis. Pada tahap Analisis, Penulis
akan melakukan identifikasi terhadap masalah yang ada. Pada tahap
Sintesis, semua masalah yang teranalisis diolah kembali sehingga
membentuk solusi yang tepat dalam menjawab permasalahan desain. Pada
kedua tahap tersebut dapat dibedah menjadi 8 langkah yaitu commit, state,
collect, analyze, ideate, choose, implement dan evaluate. Metode tersebut
akan digunakan pada perancangan interior Puskesmas Panongan.
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Gb. 1 Langkah Metode Perancangan
Sumber: (Killmer, 2014)

Tahapan Pengumpulan Data dan Penelusuran
Masalah (Analisis)

Tahap analisis terbagi menjadi 4 metode yakni ;

Commit (Accept the Problem)

Langkah pertama yang harus dilakukan Penulis adalah berkomitmen
mengenali dan menerima masalah, sehingga Penulis dapat mengarah
pada solusi parsial.

State (Define the Problem)

Tahap berikutnya adalah mendefinisikan masalah. Permasalahan pada
proyek harus teridentifikasi terlebih dahulu sebelum Penulis dapat
menangani masalah tersebut secara efektif. Tahap ini merupakan tahap
yang penting bagi Penulis karena dapat berpengaruh pada desain akhir

dengan memberikan solusi yang tepat.



3) Collect (Gather the Facts)
Pada tahap ini, seorang Penulis harus memiliki pemahaman yang jelas
terhadap objek dan mampu mendefinisikan masalah yang ditemukan
pada proyek tersebut. Tahap ini berisi semua informasi terkait seperti
penelitian, data excisting, data wawancara pengguna, dan referensi
serupa yang harus dikumpulkan.

4) Analyze
Setelah semua data terkumpul, pengelompokan data dan pengolahan
data dilakukan sehingga dapat menentukan solusi desain yang tepat.
Semakin baik kemampuan analisis, sangat membantu menciptakan
beberapa alternatif desain yang baik pula. Tahapan ini sangat

berpengaruh pada hasil akhir sebuah desain.

a. Tahapan Pencarian Ide dan Pengembangan Desain (Sintesis)
1) ldeate
Proses lIdeasi merupakan tahapan yang paling menarik pada proses
desain ini. Dalam tahapan ini, kreatifitas seorang desainer dimunculkan
untuk menjawab solusi desain sehingga tujuan perancangan tercapai

dengan baik.
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Gh. 2 Langkah Metode Perancangan 2

Sumber: (Killmer, 2014)



2)

3)

Choose (Select the Best Option)

Dari banyaknya ide yang dihasilkan pada tahapan sebelumnya, seorang
Desainer melakukan proses pemilihan ide desain yang paling tepat
dengan meninjau ulang konsep yang telah dipilih dan disinkronisasikan

dengan anggaran, kebutuhan, tujuan dan keinginan pengguna.

PESOHAL CHOICE  CRITICAL COMFARISON SOLICITATION

Gb. 3 Teknik memilih solusi terbaik termasuk penilaian pribadi,
perbandingan dan melalui konsultan
Sumber: (Killmer, 2014)
Implement (Take Action)
Tahap ini mengacu pada pengambilan tindakan terkait ide terpilih dan
memberikan hasil akhir desain ke dalam bentuk fisik seperti gambar
kerja, layout, rendering dan presentasi. Tahap ini meminimalisir

kesalahan sebelum proyek direalisasikan.

Dari keseluruhan proses tersebut dikerucutkan menjadi 3 kategori yang

akan dijelaskan lebih lanjut, yaitu ;

1. Analyze

Pada tahap Analyze, Penulis akan melakukan survey lokasi Puskesmas

Panongan meliputi ;

a.

Melakukan pengukuran data excisting berupa denah layout dan
mendokumentasikan kondisi fisik bangunan Puskesmas Panongan.
Wawancara singkat yang melibatkan beberapa petugas dan pasien

Puskesmas Panongan.



2.

c. Mengamati kegiatan selama pelaksanaan program kesehatan
berlangsung di Puskesmas Panongan mencakup aktifitas pasien dan
petugas Puskesmas.

d. Mengumpulkan semua data informasi yang telah didapat pada saat
survey lokasi Puskesmas Panongan dan mencari data literatur yang
berkaitan dengan aturan pembangunan pusat kesehatan.

Ideate

Untuk menemukan solusi desain yang tepat, Penulis akan melakukan
proses ideasi dengan menggunakan Mind Mapping untuk melakukan
breakdown semua dugaan permasalahan desain yang terdapat di Puskesmas
Panongan dan beberapa solusi permasalahan desain sementara dengan
mempertimbangkan beberapa literatur terkait. Setelah itu, Penulis akan
mencari kesimpulan dari permasalahan utama Puskesmas Panongan dan
membuat beberapa alternatif solusi desain menggunakan Moodboard,
Sketsa, maupun Bubble diagram. Penulis menentukan desain terpilih berupa
skematik desain, gambar kerja, gambar Potongan, gambar 3D Perspektif dan

Animasi.

. Evaluate

Penulis melakukan evaluasi untuk meyakinkan bahwa solusi desain
terpilih telah menjawab inti permasalahan desain pada Puskesmas
Panongan. Evaluasi dilakukan dengan cara melakukan umpan balik seperti
self analysis (analisa pribadi) dan solicited option (konsultasi dengan

dosen).



3. Metode Desain

Dalam melaksanakan tahapan proses desain pada perancangan ulang
interior Puskesmas Panongan ini, Penulis menggunakan metode Mind Mapping
atau pemetaan pola pikir desain yang diperkenalkan oleh seorang Psikolog
Inggris, Tony Buzan.

Mind Mapping adalah salah satu metode yang efisien dalam mengatur
ide-ide dan menganalisis situasi yang kompleks melalui pemecahan suatu hal
menjadi bagian-bagian yang lebih kecil. Semua teknik dalam Mind Mapping
mengikuti pedoman yang serupa, seperti :

1) Diawali dengan sebuah ide yang mempresentasikan teks, warna dan
gambar. Setiap ide harus mewakili sebuah kata dan menggunakan elemen
visual untuk mengategorikan kata tersebut, misalnya kata teratas dan kata
terakhir, warna, kode dan gambar.

2) Lebih banyak gagasan yang ditambahkan disekitar gagasan utama dan
dihubungkan dengan garis. Semua cabang harus memiliki jalur koneksi
yang menghubungkannya dengan ide pusat.

3) Gaya hirarki terpadu harus diimplementasikan melalui mind map. Gaya ini
menggunakan elemen visual yang berbeda untuk mengatur ide. (ElImansy,
2015)
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Gb. 4 Contoh Mind Mapping “How to focus : Art-Based Mind Map”
Sumber: (Elmansy, 2015)



