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PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa tesis saya ini bukan merupakan hasil plagiat
karya orang lain, melainkan hasil karya saya sendiri dan belum pernah diterbitken
oleh pihak manapun. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya

dan apabila di kemudian hari ada yang mengklaim bahwa karya ini adalah milik

orane 1ain dan dihenarkan earcara hulhim malra cave harcadia Aitindnt hardacarl-an



.MOTTO

"Allah akan menaikkan orang-orang yang beriman dan
berilmu beberapa devajat” (Mujadalah : 11)

“Bila seturuh pohion yang ada di bumi dijadikan pena dan air
yang ada di samudra dijadikan tinta, ditambah tujuhfi
samudra yang lain, itmu Allah tidak akan Aabis. Allaf maha
perkasa dan maha bijaksana” (Lukman : 27)

“‘Jadilah seperti pohon kurma, tinggi cita-citanya, kebal dari
penyakit, dan ila dilempar dengan batu ia membalas dengan
buah kurmanya”

“Jadilah seperti lebah, hinggap di atas bunga-bunga yang
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EVALUASI PASCA HUNI INSTALASI GAWAT DARURAT
RS PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG

Maria Ulfa, Susanto, Dyah Permata Kurnia Dewi
Intisari

Latar Belakang : Tersedianya berbagai fasilitas kesehatan seperti Rumah Sakit
baik itu milik pemerintah maupun swasta, mulai dati balai pengobatan hingga
Rumah Sakit berskala internasional. Pelanggan tidak hanya melihat kualitas
pelayanan medis tetapi juga melihat kondisi fisik rumah sakit. Persepsi tersebut
akan menjadi pertimbangan pada saat mereka memilih sebuah fasilitas pelayanan
kesehatan. Kinerja bangunan IGD dituntut untuk memberikan kepuasan kepada
penggunanya, bukan menjadi penghalang bagi penggunanya bekerja. Sehingga
bangunan IGD tidak mempunyai jeda sedikitpun dalam hal memuaskan
customernya. Bila terjadi kepagalan sedikit saja dalam memuaskan customernya
maka akan sangat terasa dampaknya

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran kondisi fisik
Instalasi Gawat Darurat (IGD) yang memiliki kriteria kategori keselamatan
(safety), keamanan (security) dan kenyamanan yang ditetapkan oleh Departemen
Kesehatan RL

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
pengambilan datanya menggunakan metode kualitatif dengan observasi, dan
metode kuantitatif dengan kuesioner yang diisi oleh pengguna gedung. Penyajian
data secara deskriptif. Subjek penelitian ini adalah pengguna internal yaitu
manajemen RS, dokter jaga dan perawat jaga, sedangken pengguna eksternal
adalah keluarga pasien. Lokasi penelitian ini adalah Instalasi Gawat Darurat RS
PKU Muhammadiyah Sruweng.

Hasil : Dari jumlah persyaratan ruangan yang ditetapkan oleh DepKes RI tahun
1991 dan DepKes RI tahun 2008, ruang IGD RS PKU Muhammadiyah Sruweng
ini hanya memenuhi 10 ruang dari 20 syarat ruangan yang harus dipenuhi. Dari
observasi di 5 titik pengamatan diperoleh hasil , yaitu untuk kategori keselamatan
(safety) baik, kategori keamanan (security) buruk dan kenyamanan cukup.
Sedangkan persepsi pengguna, Jumlah responden internal yang mempersepsikan
kategori keselamatan (safety) 72,7% , kategori keamanan (security) 72,7% , dan
kenyamanan 59, 1%. Jumlah responden eksternal yang mempersepsikan kategori
keselamatan (safery) 90% , kategori keamanan (security) 90% dan kenyamanan
93,3%. "

Kesimpulan : Dari penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa
masih banyak ruangan yang harus dipenuhi sesuai persyaratan ruang dan ruangan-
ruangan yang di IGD RS PKU Muhammadiyah yang belum memenuhi standar
Departemen Kesehatan RI

Kata Xunci : Evaluasi Pasca Huni, Instalasi Gawat Darurat

xvi




POST OCCUPANCY EVALUATION OF THE EMERGENCY ROOM
AT PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG HOSPITAL

Maria Ulfa, Susanto, Dyah Permata Kurnia Dewi
Abstracts

Background : The availability of various health facilities like hospitals either
government or private property, ranging from clinics to hospitals of international
scale. Customers not only see the quality of medical services but also the physical
condition of the hospital. The perception will be consideration when they choose a
healthcare facility. IGD building performance required to provide satisfaction to its
users, not become a barrier for users to work. So that the IGD building always
ready to satisfy its customers. If there is a failure in satisfying the customer just a
little, it will deeply felt impact.

Objective : This study aims to describe the physical condition of emergency room
(IGD) which has a category of safety criteria, security and comfort that established
by RI Health Department.

Stedy Method : This study is a descriptive study with data collection using
qualitative method of observation, and quantitative method with questionnaires
filled by the users of the building. The data presentation is descriptive. The
research subjects are the internal users such as Hospital Management, attending
physicians and nurses on call, while the external users is the patient’s family. This
research area is the installation of emergency of PKU Muhammadiyah Sruweng
Hospital, while the unit of analysis is the physical condition of IGD building at
PKU Muhammadiyah Sruweng Hospital.

Result : From the total space requirements set by RI Health Department (DepKes
RI) in 1991 and RI Health Department (DepKes RI) in 2008, the IGD room at PKU
Muhammadiyah Sruweng Hospital is only fulfill 10 rooms of 20 rooms required.
From observation at five points obtained results are the safety category is good, the
security category is bad and the comfort is enough, While the perception of users,
number of internal respondents who perceive safety category is 72,7% , security
category is 72,7% , and comfort is 59, 1%. The number of external respondents
who perceive safety category is 90%, security category is 90% and comfort is
93,3%.

Summary : From the research that has been done, we can conclude that there is
still much room to be fulfilled accordance with the requirements of space and room
in emergency room at PKU Muhammadiyah Sruweng Hospital which do not meet
RI Health Department Standards.
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