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ABSTRAK

Komunikasi dalam praktik arsitek berfungsi dalam mempresentasikan sebuah ide arsitektural.
Penyampaian gagasan arsitektural dapat dilakukan dengan berbagai macam cara. Dalam suatu
proyek perencanaan, komunikasi digunakan sebagai media dalam proses mengidentifikasi
keinginan klien. Pada proyek pengembangan masterplan dan DED RSI. Al-lIkhlas Pemalang ini,
memiliki sejumlah permasalahan terkait dari perencanaan masterplan yang tidak didasarkan
KAK yang jelas dan anggaran biaya yang belum menentu. Bentuk keinginan klien disampaikan
pada pihak konsultan secara bertahap serta berubah-ubah. Adanya perubahan tersebut
dimungkinkan karena klien belum memiliki tujuan yang jelas. Sehingga, dengan adanya
permasalahan tersebut berakibat pada perencanaan masterplan yang tidak dapat dilakukan
secara berututan sesuai prosedur tahapan dari kementrian kesehatan. Oleh karena itu
menanggapi hal itu, maka dibutuhkan suatu pemecahan masalah terkait metode komunikasi
presentasi visual, sehingga dengan komunikasi tersebut arsitek memiki peran dalam membantu
dan menyakinkan klien terkait penentuan keputusan bisnisnya. Pada tahapan perencanaan,
keputusan bisnis selalu mempengaruhi arah dan tujuan klien dalam memilih desain yang
dikembangkan. Pada tulisan ini akan dibahas bagaimana pengaruh visual rancangan arsitektur
yang dapat mempengaruhi pengambilan keputusan bisnis.

Kata kunci: Komunikasi Visual, Bisnis, Arsitektur

Abstract

Communication in practice architects has a function in presenting an architectural idea. The
delivery of architectural ideas can be done in various ways. In a planning project, communication
is used as a medium in the process of identifying the client's wants. In the masterplan development
project and DED RSI. Al-lkhlas Pemalang, has a number of related issues from masterplan
planning that is not based on Terms of Reference and uncertain cost budgets. The form of the
client's wishes is conveyed to the consultant grad-ually and fluidly. The existence of such changes
is possible because the client has not had a clear purpose. Thus, the existence of such problems
resulted in masterplan planning which can’t be done in a manner according to the stages
procedure of the health ministry. Therefore responding to it, it takes a problem solving related
visual communication presentation method, so that with the architect's communication to assume
the role in helping and convince clients related to business decisions. At the planning stage, busi-
ness decisions always affect the direction and purpose of the client in choosing the design
developed. In this paper will discuss how the visual effects of architectural design that can be
affected in a business decision making.

Keywords: Visual Communication, Business, Architecture
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PENGERTIAN JUDUL BERDASARKAN (KBBI)

Arsitektur

Bisnis

:Seni dan ilmu merancang serta membuat konstruksi bangunan, jembatan,
dan sebagainya; metode dan gaya rancangan suatu konstruksi bangunan
:Usaha komersial dalam dunia perdagangan; bidang usaha; usaha dagang:
bekerja di bidang -- kepariwisatjaan; akuakultur usaha budi daya air: para
pengusaha yang berminat mengembangkan -- akuakultur di Indonesia
menuntut berbagai kemudahan kepada pemerintah;

Pengertian Sub-Judul berdasarkan (KBBI)

Pengaruh

Visual

Rancangan

Pengambilan

Keputusan

Investasi

:Daya yang ada atau timbul dari sesuatu (orang, benda) yang ikut
membentuk watak, kepercayaan, atau perbuatan seseorang

:Dapat dilihat dengan indra penglihat (mata); berdasarkan penglihatan
:Sesuatu yang sudah dirancang; hasil merancang; rencana; program;
desain;~ grafis rancangan yang mencakupi dua dimensi, misalnya
ilustrasi, tipografi, fotografi, dan metode melukis; ~ penulisan rencana
yang disusun menurut tahapan tertentu untuk mencapai tujuan yang
ditetapkan dalam pelaksanaan penulisan; ~ tipografi rancangan untuk
memilih, menyusun, dan mengatur tata letak huruf dan jenis huruf untuk
keperluan pencetakan ataupun reproduksi;

:Proses, cara, perbuatan mengambil; pemungutan; pengutipan dan
sebagainya

:Perihal yang berkaitan dengan putusan; segala putusan yang telah
ditetapkan (sesudah dipertimbangkan, dipikirkan, dan sebagainya)
:Penanaman uang atau modal dalam suatu perusahaan atau proyek untuk

tujuan memperoleh keuntungan
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Chapter 1 Pendahuluan

Latar Belakang
Peningkatan Pasien di Rumah Sakit Pemalang

Pertumbuhan jumlah penduduk merupakan salah satu pemicu perkembangan
Rumah Sakit di Kabupaten Pemalang. Menurut badan statistik, Kabupaten Pemalang
memiliki jumlah penduduk yang cenderung meningkat. Tercatat dalam tahun 2014
berjumlah 33.22%, kemudian menigkat di tahun 2016 menjadi 33.44% (BPS Kabupaten
Sleman, 2017). Data tersebut juga didukung oleh peningkatan jumlah pasien rawat inap di
rumah sakit kabupaten Pemalang. Berdasarkan grafik dibawah, pasien rumah sakit

mengalami peningkatan drastis pada tahun 2016.

JUMLAH PASIEN RAWAT INAP RUMAH SAKIT
KABUPATEN PEMALANG

W Anak-Anak Dewasa

| 0938 | 10438 15731 15731 23495

2012 2013 2014 2015 2016
Gambar 1 Grafik Jumlah Pasien Rawat Inap Rumah Sakit di Kabupaten Pemalang

Sumber: (BPS Kabupaten Sleman, 2017)
Peningkatan tersebut didominasi oleh orang dewasa. Berdasarkan fenomena tersebut,
menuntut pihak rumah sakit sebagai salah satu pemberi pelayanan kesehatan, untuk terus
mengembangkan atau meningkatkan kualitas pelayanannya. Sehingga perlunya
pengembangan fasilitas kesehatan rumah sakit pada RSI. Pemalang sebagai bentuk

peningkatan fasilitas kesehatan masyarakat sekitar.
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1.2

b. Komunikasi Visual sebagai Presentasi Arsitektur

Komunikasi dalam praktik arsitek berfungsi dalam mempresentasikan sebuah ide
arsitektural. Hal ini penting bagi arsitek untuk menyampaikan ide / gagasan kepada klien
(hakim & r, 2006). Pada tulisan ini membahas terkait pengalaman kerja di dalam tim
perencanaan Masterplan dan DED kawasan Rumah Sakit Al-lIkhlas Pemalang. Proyek ini
dikerjakan bersama konsultan arsitek PT Surya Global Prima yang beralamat di JI. Timor
Timur, Sinduadi, Mlati, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta. Pada proyek ini,
penggunaan komunikasi visual sebagai bahan presentasi dapat membantu memahamkan
isi gagasan dari arsitek. Sehingga memudahkan klien dalam menentukan tujuan/ arah

pembangunan Rumah Sakit Al-lkhlas Pemalang.

Latar Belakang Pemilihan Kasus

Pemilihan kasus strategi komunikasi visual ini didasarkan pada permasalahan yang
dihadapi pada proyek ini dengan perencanaan masterplan yang tidak didasarkan KAK yang
jelas dan anggaran biaya yang belum menentu. Bentuk keinginan klien disampaikan pada
pihak konsultan secara bertahap serta berubah-ubah. Sehingga menimbulkan proses
perencanaan yang cukup panjang akibat dari perubahan dalam proses perancangan desain.
Pada kasus ini yang dilakukan tim desain adalah menggunakan gambar dari preliminary
design (pra rancangan) yang difungsikan sebagai alat komunikasi presentasi, sehingga
klien dapat terbantu dalam menentukan keputusan dengan adanya berbagai macam
alternatif desain. Alternatif tersebut akan membantu memberikan gambaran kepada klien,
sehingga dapat memicu klien dalam memberikan pilihannya.

Keputusan bisnis juga digunakan klien sebagai dasar dalam menentukan tujuan
investasinya, khususnya lingkupan perencanaan pengembangan Rumah Sakit. Pada
tahapan perencanaan, keputusan bisnis akan mempengaruhi arah dan tujuan klien dalam
memilih desain yang akan dikembangkan. Pada tulisan ini, penulis akan membahas
bagaimana komunikasi proyek arsitektur yang dilakukan PT. Surya Global Prima dalam
merencanakan Rumah Sakit Islam Al-lkhlas di Pemalang serta bagaimanana cara

membantu klien dalam setiap pengambilan keputusan.
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e Spesifikasi Proyek
Nama Pekerjaan . Perencanaan Masterplan dan DED Rumah Sakit Islam

Al-Ikhlas Pemalang

Jenis Bangunan . Fasilitas Kesehatan

Tahun : 2016

Lokasi Proyek . Jalan Kolonel Sugiyono No. 151, Beji, Taman,
Kabupaten Pemalang, Jawa Tengah

Luas Lahan :11090.30 m2

Pemberi Tugas :  Manajemen RSI Al-Ikhlas Pemalang

Konsultan Perencana : PT. Surya Global Prima

e  Deskripsi Ringkas Proyek

Latar belakang proyek dari RSI. Al-lIkhlas Pemalang dimulai dari keinginan
owner terkait peningkatan fasilitas RS. dari tipe D menjadi tipe C dengan penambahan
100-150 TT serta penataan dari kawasan dengan perbaikan zonasi dan tata ruang dari
RSI Al-Ikhlas secara menyeluruh. Kemudian, seiring berjalannya perencanaan
masterplan, owner juga menginginkan bangunan masjid yang dapat mewadahi untuk

kegiatan sholat jumat.

Gambar dibawah merupakan kondisi eksisting dari Rumah Sakit Islam Al-
Ikhlas, Pemalang. Terdapat beberapa kerusakan yang terlihat dari segi arsitektural

seperti plafond dan atap.

Gambar 2 Foto Eksisting RSI. Al-Ikhlas Pemalang
Sumber: Penulis, 2016
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e Alur Perencanaan Rumah Sakit Al-lkhlas Pemalang
RSI. Al-lIkhlas Pemalang merupakan Rumah Sakit yang memiliki fasilitas

pelayanan tipe d. Pada proyek ini pemilik ingin meningkatkan rumah sakitnya

dari segi standar pelayanan. Dalam mewujudkan perencanaannya, RSI. Al-

Ikhlas Pemalang melewati beberapa tahapan proses yang akan dijelaskan

secara rinci sebagai berikut:

PERSIAPAN
o DATAPR'MER ...................... DATA SEKUNDER .
SURVEY / PENGAMATAN KAJIAN LITERATUR
‘.' ............. l .............. w v ............. V :
DIMENSI/  KONDISI BANGUNAN  SIRKULASI RSTIPEB RSTIPEC

FUNGSI RUANG  /RUANGAN UNIT (PMKNO. 24 TH 2016)

Pedoman Masterplan (KEMENKES)

EKSISTING

MASTERPLAN EKSISTING
(DARI TIM PENGUKUR)

PENGECEKAN-+DETAILING DIMENSI UNIT TERTENTU

Tentang Klasifkasi dan Perizinan Rumah Sakt

PMKNO.24TH 2016

y
RUMAH SAKITTIPE C

4 N
KONSULTAN MANAJEMEN
ARSITEK RS

ANALISIS
KONDISI EKSISTING

...... ANALTSE TENS DENCANATANDAB RSTICEL.....

\2 i’ v
TATA TATASIRKULAS| KEBUTUHAN

FUNGSI RSTIPEC
2 ?
(PMKNO. 24TH 2016)

Pedoman Masterplan (KEMENKES)

PELAKU KEGIATAN

P4
KONSULTAN ) | MANAJEMEN
ARSITEK RS

STRATEGI

MASTERPLAN
4

v v
—> ALTERNATIFI —> Terpilih ALTERNATIF II
1 Feedback dari Klien :

1. Desain Facelift Bangunan : style modern nuansa islami
2. Pembangunan masjid di sisi depan RS

> ' DENAH SKEMATIK

Pengembangan skematik
:.\ unit yang diutamakan

3D Facelift H
Desain 3D facelift

2 Arahan dari klien:
1. Gedung Irna hanya 1lantai (min: 100 TT)

2. Unit depan (administrasi+poliklinik) bangun 2 lantai (baru)

3. Bangunan VIP dan IGD tetap (karena bangunan baru).

—>  PENGEMBANGAN ARAHAN KE-2
3 Arahan dariKlien :
1. Unit depan (administrasi+poliklinik) menjadi rehab
2. Budget : Irna 1 M, poli 300 jt, Masjid 200 jt)

>  PENGEMBANGAN ARAHAN KE-3

ALTERNATIF 1 (SESUAI ARAHAN 2) <

3D+Skematik denah-+-RAB awal

-Instalasi Rawat Inap - 1 Lantai, VIP tetap

-Unit Poliklinik (Gedung baru 2 lantai) 4

~Unit Masjid Arahan dari Klien:

1. Masjid 350 Juta, Imna 1,2 M, Poli 300 juta
2. Minimal ima tahap 1=42TT
3.VIPirna pada tahap 3 bongkar > baru.

ALTERNATIF 2 (SESUAI BUDGET)
skematik denah

-Instalasi Rawat Inap - 1 Lantai, VIP tetap

-Unit Poliklinik (Rehab 1 lantai)

-Unit Masjid

4. Masjid (40 orang)

Gambar 3 Alur Tahapan Proses Desain RSI. Al-lkhlas Pemalang

Sumber: Penulis, 2017
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frewwns ubisaq

 frewwng ubisaq

—>  PENGEMBANGAN ARAHAN KE-4
. Masterplan Pentahapan +
Facelift 3D Bangunan + pra rancangan skematik
Tahap 1:
Baru: Alih fungsi/ rehab
Masjid, 300 Juta  poliklinik 1 lantai
Ima, 1,2M (42TT)  administrasi, farmasi,
Incenerator radiologi,lab,rekam medik,
Kantin, Parkir apotek, gudang farmasi
- Penambahan selasar menuju irna
-dinding antara laundry dan gizi dihilangkan &
Tahap 2: Arahan dari Klien:
Baru: Alih fungsi / rehab 1. Bangunan VIP tetap >ubah facelift
Ima (belakang) ICU, Obsgyn,IPSRS, IBS 2. ACC facelift poliklinik-+1GD
Instalasi gizi 3. Masjid > style Timur tengah, budget 1 M
Laundry, asrama Kapasitas masjid naik =100 orang
kantor , toilet (irna),
ruang tunggu VK
- Penambahan parkir mobil di belakang irna
-membongkar selasar (ima musdalifah-arafah)
depan instalasi farmasi
Tahap 3:
Baru: Rehab : 1GD
ruang tunggu
Irna VIP bongkar-baru 2 lantai
— PENGEMBANGAN ARAHAN KE-5 6.
-Perubahan strategi masterplan pentahapan Arahan dari Klien:
terkait ira VIP menjadi bangunan tetap 1. Masjid kurang besar
“Facelift VIP 2. Facelift 1GD+Poliklinik-+VIP = ACC
-irna belakang (3 lantai)
- Denah unit rehab
-Pengembangan desain masjid
PENGEMBANGAN ARAHAN KE-6
Desain summary 2 dilakukan paparan langsung 7_A —
. rahan dari Klien:
dURSIAFKhias Femzlang 1. Desain bentuk masjid ACC
-Merubah posisi masjid (dibelakang) sehingga perlu 2. Facelift I6D-+Poliklinik-+VIP dan unit lain disesuaikan
i dengan masjid
penyesuaian masterplan "
P itRS| 3. Penambahan Kolam pada lanskap masjid
: id 'anfngannum iid ¢ 4. Style lengkungan-alhambra
pengenmangan mayl 5. Tempat wudhu (duduk)

PENGEMBANGAN ARAHAN KE-7

* - Terdapat arahan tambahan: bagian depan
* (unit poli + administrasi menjadi 3 lantai)

. -Pengembangan masjid sesuai arahan

. - Merubah style unit RSI

. (menyesuaikan desain masjid)

. - Merubah pra rancangan dan 3D facelift

P
KONSULTAN MANAJEMEN
<>
ARSITEK RS

Gambar 4 Proses Strategi Perencanaan Rsi Al-lIkhlas Pemalang

Sumber: Penulis 2017
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1.3

14

1.5

1.6

1.7

Rumusan Masalah
Bagaimana strategi komunikasi visual membantu klien dalam pengambilan keputusan

bisnis?

Hipotesis
Komunikasi visual memberi pengaruh terhadap pengambilan keputusan investasi rumah

sakit.

Tujuan
Tujuan penelitian ini adalah membantu meyakinkan klien menentukan keputusan bisnis

dengan strategi komunikasi visual.

Sasaran

Sasaran analisis terhadap proses perencanaan yang terjadi dari RSI. Al-lIkhlas Pemalang.

Metode Pemecahan Persoalan

Metode Pengumpulan Data

- Data Primer
Data primer berupa data mengenai proses perencanaan dari Rumah Sakit Al-lIkhlas
Pemalang yang didapatkan selama magang di PT. Surya Global Prima. Data tersebut
berupa presentasi denah, tampak, perspektif, dan perhitungan awal RAB.

- Data Sekunder
Kajian teori yang relevan berdasarkan judul permasalahan yang diangkat, seperti
standar komunikasi visual yang representatif, aspek pemahaman afektif,kognitif, dan
psikomotorik, hingga alur pengambilan keputusan investasi serta dasar pengambilan

keputusan pada setiap putusan yang diambil.

Metode Analisis
Metode analisis dalam penelitian ini menggunakan metode eksplorasi dengan menjelaskan
upaya komunikasi visual yang dilakukan konsultan arsitek dalam menggali secara luas

tentang sebab terjadinya keputusan bisnis.
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Indikator
Pedoman
masterplan

Presentasi Visual

Pengambilan
keputusan bisnis

Variabel
Studi kelayakan
Pedoman , masterplan

Grafis Komunikatif

Presentasi Arsitektur

Alur pengambilan
keputusan

Dasar keputusan

Model keputusan bisnis

Tolok Ukur
Step tahapan

Denah berwarna

Fasad bangunan

Perspektif lingkungan & Skala
manusia

Animasi

Strategi penyampaian
presentasi

Aspek : Kognitif, Afektif,
Psikomotorik

Ruang lingkup-identifikasi-
prioritas masalah-keputusan-
evaluasi keputusan

Definisi:

Intuisi, fakta, wewenang,
rasional, pengalaman
Kepastian, resiko,
ketidakpastian

Tabel 1 Tabel Analisis
Sumber: Penulis, 2017

Sumber
(Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia,
2012)

(hakim & r, 2006)

(White, 1995)

(Sabarguna, 2004)

Menurut George R. Terry
dalam (Isnaini, 2013)

Menurut Griffin RW
dalam (Sabarguna, 2004)
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1.8

Kerangka Berfikir

LATAR BELAKANG

- Peningkatan pasien rawat inap di RS. Pemalang
- Desain Pra rancangan sebagai alat mengambil keputusan bisnis
- Desain perencanaan yang berubah-ubah karena belum adanya KAK yang rinci.

v
RUMUSAN MASALAH

dalam keputusan bisnis?

Bagaimanakah startegi komunikasi visual arsitektural dapat membantu klien

HIPOTESIS

investasi rumah sakit.

Komunikasi visual memberi pengaruh terhadap pengambilan keputusan

v

TUJUAN

Membantu meyakinkan klien
menetukan keputusan bisnis

v
SASARAN

Analisis proses perencanaan masterplan
(studi kasus: RSI Al-Ikhlas Pemalang)

FAKTA & DATA

Perencanaan RSI. Pemalang

lKRITIS

!

Kajian
Rumah Sakit

Tahapan studi
kelayakan

kes, 2012

Tahapan pedoman
masterplan

kes, 2012

L |

Komparasi terhadap proses
tahapan RSI. Al-khlas Pemalang

}

Kajian

Komunikasi Grafis

l

Kajian

Keputusan Bisnis

Grafis Komunikatif
hakim &, 2006

Strategi Presentasi
white, 1996

L ]

Parameter

Alur pengambilan
keputusan
Sabarguna, 2004

l Parameter

Model pengambilan!
keputusan
Griffin RW dalam
Sabarguna, 2004

Parameter

‘Denah berwarna H Aspek Kognitif ‘ ’ Ruang lingkup ‘ ‘ Kepastian

‘Fasadberwarna H Aspek Afektif ‘ ’identiﬁkasimasalah‘ ’

Resiko

‘ Perspektif HAspeszikomotorik‘ ’Prioritasmasalah‘ ‘ Ketidakpastian

Animasi

Keputusan

Evaluasi Keputusan

]__) Dasar pengambilan keputusan

George R. Terry dalam
isnaini, 2013
Parameter
Intuisi, Fakta, wewenang,
Rasional, Pengalaman

ANALISIS

!
KESIMPULAN-+REKOMENDASI

Gambar 5 Kerangka Berfikir
Sumber: Analisis Penulis, 2017
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Chapter 2 Kajian Pustaka

2.1 Rumah Sakit
Rumah sakit merupakan bangunan fasilitas kesehatan digunakan untuk pelayanan
kesehatan yang biasanya meliputi rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat. Menurut
Peraturan Menteri Kesehatan No. 24 Tahun 2016 tentang Persyaratan Teknis
Bangunan dan Prasarana Rumah Sakit, bangunan rumah sakit adalah wujud konstruksi
fisikk yang bersatu dengan tempat dan kedudukannya baik sebagian maupun
seluruhnya berada di atas tanah/perairan ataupun dibawahnya digunakan sebagian
dalam penyelenggaraan rumah sakit. Rumah Sakit merupakan institusi pelayanan
kesehatan yang juga diatur dalam Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 Tentang
Rumah Sakit, di dalamnya mengatur asas dan tujuannya didirikan Rumah Sakit.
Pada pasal 3 UU No. 44 Tahun 2009 disebutkan bahwa pengaturan
penyelenggaraan Rumah Sakit memiliki tujuan:
e Memberikan kemudahaan akses untuk masyarakat dalam pelayanan
kesehatan
e Memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien, masyarakat,
lingkngan rumah sakit dan sumber daya masnusia di rumah sakit
e Meningkatkan mutu standar pelayanan rumah sakit
e Memberikan kepastian hukum pada pasien, masyarakat, sumber daya

manusia dan rumah sakit

Sedangkan tugas dari rumah sakit menurut pasal 5 UU No. 44 Tahun 2009
adalah penyelenggaraan rumah sakit diatur sebagaimana mestinya, sesuai dengan

rincian sebagai berikut:

e Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan harus
sesuai standar dari pelayanan rumah sakit
e Prosedur dari pelayanan per individu dalam peningkatan kesehatan dilakukan

sesuai dengan kebutuhan medis
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e Adanya penyelenggaraan pelatihan sumber daya manusia untuk peningkatan
pemberia layanan kesehatan

e Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan teknologi bidang kesehatan
dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan harus memperhatikan etika

ilmu pengetahuan bidang kesehatan.

2.2  Prinsip Dasar Perencanaan Arsitektur Rumah Sakit

Perencanaan masterplan dari rumah sakit memperhatikan dari berbagai komponen

fisik rumah sakit yang meliputi perencanaan lahan, bangunan dan infrastuktur.

(Hatmoko, 2010) menyebutkan bahwa terdapat 14 dasar prinsip yang mempengaruhi

perencanaan arsitektur rumah sakit:

Rencanakan Rumah Sakit Sesuai Rencana Strategis

Rencanakan Rumah Sakit secara Organis, Berkembang dan Bertahap
Rencanakan Rumah Sakit yang kompak

Rencanakan Rumah Sakit yang memberi harapan sehat

Rencanakan Rumah Sakit dengan Pengelompokan yang Tepat
Rencanakan Rumah Sakit dengan Sirkulasi yang Tepat dan Aksesibel
Rencanakan Rumah Sakit yang Hemat Energi dan Nyaman Thermal
Rencanakan Rumah Sakit yang Aman dan Tanggap Keadaan Darurat
Rencanakan Rumah Sakit yang "Hijau®

Rencanakan Rumah Sakit yang Mudah dan Murah Perawatannya
Rencanakan Rumah Sakit yang Sesuai Target Konsumen dan Memberi Fasilitas
Rencanakan Rumah Sakit yang Mengakomodasi Kebutuhan dan Perilaku
Manusia

Rencanakan Rumah Sakit yang Nyaman Visual dan Tanggap Lingkungan

Rencanakan Rumah Sakit sebagai Suatu Aset Properti
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2.3

Tahapan dan Proses Perencanaan Rumah Sakit

Perencanaan rumah sakit dibutuhkan dalam rangka perwujudan pada masa
mendatang, memberikan gambaran akan penyediaan fasilitas kesehatan/ pengembangan
dari fasilitas bertujuan untuk membentuk pencapaian segi pelayanan masyarakat di bidang
kesehatan. Sebelum merencanakan masterplan dari pembangunan rumah sakit, harus
menentukan latar belakang yang jelas, dengan mendeskripsikan tujuan, pencapaian yang
diharapkan dalam jangka waktu tertentu. Sehingga dapat terlihat jelas dalam menentukan
langkah awal dan upaya yang harus dilakukan. Boy Subirosa Sabarguna (2011)
menjelaskan dalam bukunya Masterplan Pembangunan Rumah Sakit bahwa perencanaan
dilakukan dengan mengenali tujuan pembuatan masterplan, mengetahui pola dan cara
pengumpulan danta serta mengetahui pelaksana, jadwal, dan pola pembiayaan supaya
dapat menghasilakan rencana yang tepat. Hal tersebut dijelaskan secara rinci sebagai
berikut:

a. Tujuan
Pengetahuan akan tujuan / latar belakang dari pembuatan masterplan dapat membantu
dasar perencanaan, dengan menentukan tahapan pembangunan rumah sakit pada
periode tertentu berdasarkan komponen, tata letak, dan segi keuangan yang
menunjukkan gambaran akhir rancangan (final dari perwujudan harapan).

b. Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan untuk menganalisis ketepatan dalam perencanaan
masterplan. Data yang didapatkan harus akurat dan berdasarkan sumber terpecaya,
meliputi data lokasi, kondisi masyarakat, profil kesehatan, peralatan medis, dan juga
dokter.

c. Pelaksana
Pelaksana perencanaan dibagi menjadi 2 kelompok yang bertanggung jawab atas
masing-masing perannya, meliputi ahli manajemen rumah sakit (yang mengetahui
kemampuan pembuatan masterplan ) dan juga staf pendukung, pengetahuan
pengumpulan data yang dibutuhkan. Kedua kelompok tersebut bekerja sama dalam
mewujudkan hasil perencanaan masterplan.

d. Jadwal
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Jadwal merupakan hal pokok yang harus dipertimbangkan, terkait dari kurun waktu
yang dibutuhkan dalam pelaksanaan / perencanaan masterplan yang melibatkan
berbagai tenaga ahli sehingga dalam kaitan ini secara tidak langsung dapat memberi
pengaruh pada masalah biaya yang dikeluarkan.
e. Pembiayaan

Pembiayaan seperti yang disebutkan dalam poin sebelumnya bahwa pembiayaan perlu
diperhatikan terkait dari komponen tenaga ahli yang dilibatkan, proses pengumpulan
data, perjalanan ke lokasi (site visit), koordinasi /rapat terkait perencanaan, dan juga
pengerjaan masterplan serta komponen lain yang sekiranya berpengaruh dalam

manajemen proyek dari perencanaan masterplan.

2.4  Pedoman Perencanaan Masterplan Rumah Sakit

Merencanakan suatu proyek tidak jauh dari lingkupan manajemen proyek. Suatu
proyek dapat dikatakan berhasil jika dilakukan dengan manajemen yang baik, perlu
adanya kesesuaian antara system manajemen yang diterapkan terhadap jenis proyek
yang dikerjakan. Proyek juga dapat dikatakan jelas apabila memiliki tujuan khusus
dengan jumlah biaya dan sasaran jadwal serta kriteria tertentu telah ditentukan. Dalam
perencanaannya dibatasi oleh waktu dengan ditentukannya titik awal maupun akhir
jelas, hal tersebut merupakan tindakan non rutin /tidak berulang-ulang. (Rizani Teguh;
Sudiadi, 2015)

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia sendiri telah mengeluarkan buku
pedoman terkait penyusunan rencana induk (masterplan) rumah sakit, di dalamnya
menyatakan bahwa perencanaan pembangunan/ pengembangan suatu Rumah Sakit
harus dilakukan kajian studi kelayakan/ Feasibility Study untuk mengetahui kapasitas
tempat tidur maupun layanan yang akan diwadahi dalam suatu Bangunan Rumah
Sakit. Hasil kelayakan tersebut menjadikan dasar dalam rencana membangun /
mengembangkan yang digambarkan melalui Masterplan beserta tahapan

pembangunannya. (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2012)
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Gambar 6 Alur Proses Rencana Masterplan Berdasarkan
Analisa Kondisi Umum
Sumber:
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2012)

Gambar 7 Proses Studi Kelayakan
sumber: (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2012)

Proses studi kelayakan ini merupakan proses awal dari kegiatan perencanaan.
Proses ini merupakan proses urutan dari persiapan studi kelayakan itu sendiri. Terdiri
dari persiapan / kompilasi data-analisa situasi -permintaan-kelayakan-kebutuhan-
rencana pengembangan-analisa keuangan hingga kesimpulan rekomendasi.

Namun hal tersebut bukan menjadi acuan utama dalam merencanakan masterplan.
Tidak hanya menggunakan hasil studi kelayakan, sebagai gantinya analisis kondisi
umum pada pembuatan masterplan juga menentukan dari master program yang
digunakan dari suatu rumah sakit itu sendiri. (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2012). Pada pola gambar alur 1 merupakan alur dari penyusunan
masterplan rumah sakit. Penggunaan pola tahapan tersebut dapat digunakan apabila
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belum adanya studi kelayakan, dengan mengganti analisis kondisi umum yang dapat
membentuk master program. Master program adalah rumusan dari analisis
kecenderungan rumah sakit yang dapat digambarkan sebagai cita-cita dari layanan
kesehatan Rumah Sakit yang akan direncanakan. Dalam buku pedoman pembuatan
masterplan yang dikeluarkan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2012),
master program terdiri dari: (a) jenis layanan unggulan, (b) penetapan kelas Rumah
Sakit, (c) Kapasitas tempat tidur, (d) perhitungan SDM dan struktur organisasi, (e)
kebutuhan ruang bangunan rumah sakit. Master program tersebut menjadi arahan yang
dibutuhkan dalam menyusun program fungsi ruang yang kemudian dapat diolah

menjadi sebuah desain dari dalam ruang bangunan.

2.5 Komunikasi Visual

Komunikasi merupakan penyamapaian gagasan, pesan, pendapat. Dalam
dunia arsitek komunikasi dilakukan Bersama Kklien, sesama arsitek, dan lain pihak
terkait dengan perancang bangunan (hakim & r, 2006). Visualisasi yang digunakan
oleh arsitek memiliki cara yang beragam, berupa media tulisan, gambar (freehand)
maupun kombinasinya. Penggunaan berbagai macam media tersebut hanya memiliki
satu tujuan yaitu menjelaskan dari isi konsep desain perencanaan. Seperti yang telah
diketahui bahwa proses kreatif arsitek dalam menemukan solusi desain tidak hanya
terbatas dalam kemampuannya pada segi problem solver namun juga komunikasi
grafis digunakan untuk membantu mmahami gagasan dari arsitek itu sendiri, sehingga

dapat dimengerti oleh berbagai pihak.

2.6 Presentasi komunikatif dengan masyarakat/pemberi tugas
Bentuk komunikasi yang representatif digunakan dalam penyajian presentasi
proyek arsitektur. Dalam hal ini harus dapat dibaca oleh orang awam, sehingga
penyampaian yang mudah dipahami akan menentukan keberhasilan presentasi.
Menurut (hakim & r, 2006) dalam komunikasi grafis untuk pemberi tugas, arsitek
harus menampilkan:

1. Denah rancangan berwarna, lengkap dengan informasi
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2. Gambar berwarna
3. Perspektif yang meunjukkan lingkungan (bird eye view) atau skala
manusia (man eye view)

4. Animasi bangunan

Penyajian gambar arsitektur dan grafis harus saling berkaitan, karena akan
berdampak efektifnya dan perkuatan pada cara penyajan presentasi arsitektur. Cara
penyajian gambar arsitektur dijelaskan (Ching, 1997) dalam bukunya grafik arsitektur,

memuat beberapa poin berikut:

1. Fokus
Gambar penyajian harus memiliki poin ide utama pada desain/rencana, cara
penyusunannya pun harus dapat mentengahkan ide utama (menjadi center
point). Sehingga penyampain focus dapat diterima pemerhati.

2. Kesatuan
Komposisi yang harus diperhatikan, susunan perletakan grafis yang logis
dan saling berkaitan dengan informasi tertulis

3. Keutuhan
Masing-masing gambar memiliki keterkaitan yang pasti memiliki prinsip
kesatuan dan kesinambungan.

4. Efisiensi
Efisiensi dalam pokok bahasan ini terkait dengan penggunaan elemen
grafis sesuai dengan kebutuhan. Supaya tidak menimbulkan kegagalan

focus dalam penyajian presentasi gambar.

2.7  Presentasi Arsitektur
Presentasi Arsitektur merupakan alat komunikasi gagasan dan ide secara
arsitektural. Dalam membuat sebuah presentasi arsitektur perlu adanya strategi
presentasi arsitektur. Strategi ini bertujuan untuk membantu meningkatkan kualitas
presentasi sehingga proses penyampaian ide dapat dipahami. Kegagalan dalam
presentasi biasanya diakibatkan oleh kesulitan dalam strategi penyampaian yang

dipilih, disamping kurangnya berpikir secara menyeluruh, kegagalan dapat juga terjadi
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akibat dari kurangnya penggambaran dalam pembuatan model sekaligus ilustrasi yang
kurang menjelaskan konteks. Analisis presentasi tidak memiliki aturan mutlak.
Namun, proses yang membuktikan bahwa keberasilan presentasi adalah keberhasilan
dari mengkomunikasikan, menjelaskan, dan disetujui oleh target presentasi.
Sebagaimana dalam mendesain, memiliki berbagai solusi jawaban terkait dengan
analisis dari permasalahan yang ada (White, 1995). Faktor yang dapat digunakan
sebagai persiapan presentasi arsitektural adalah:
1. Aspek kognitif: Pengetahuan, pemahaman, metoda, strategi
Kemampuan intelektual seperti mengingat hingga kemampuan
memecahkan masalah sampai dengan Batasan kemampuan meberikan
ide/gagasan
2. Aspek afektif: tingkah laku, minat dan nilai
3. Psikomotor: Gerakan fisik kontrol, penggunaan alat-alat
Penekanan dalam presentasi arsitektur dapat dihadapkan hanya dengan 2 aspek saja
yaitu kognitif dan afektif. Persiapan yang dilakukan sebelum membuat presentasi
arsitektur harus mengingat beberapa hal terkait, siapa yang disajikan, mengapa, kapan,
dan dimana disajikan. Pernyataan tersebut akan mempengaruhi bagaimana strategi
presentasi yang dipilih. Selain itu, penguasaan konteks yang menyeluruh juga dirasa
perlu untuk dasar perencanaan strategi presentasi. Kesuksesan strategi presentasi
bergantung dengan seberapa besar pemahaman klien terhadap 3 aspek tersebut (aspek
kognitif, afektif, dan psikomotorik).
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2.8 Pengambilan Keputusan Bisnis
Keputusan bisnis merupakan tindakan yang diperlukan untuk menentukan tujuan

berdasarkan pertimbangan tertentu. Pengambilan keputusan menurut Griffin R.W
dalam (Sabarguna, 2004) merupakan proses pemilihan salah satu alternatif dari
beberapa macam alternatif yang rasional. Menurut Griffin R.W dalam (Sabarguna,
2004) Pada pengambilan keputusan perlu 3 pertimbangan terkait:

e Pengambilan keputusan dalam kepastian (semua alternatif telah diketahui

dengan jelas kondisinya
e Pengambilan keputusan berdasarkan tingkatan resiko yang dipilih
e Pengambilan keputusan dalam kondisi ketidakpastian, artinya ada berbagai

alternatif yang tidak diketahui dengan jelas

DHIKUTI DAN

DIEVALUASI 7 . RUANG LINGKUP

PENETAPAN - IDENTIFIKASI

KEPUTUSAN . MASALAH

PEMILIHAN PRIORITAS
MASALAH

ALTERNATIF .
EVALUASI < ALTERNATIF | | MASALAH
ALTERNATIFPEMECAHAN MASALAH | | DISELESAIKAN

PENGAMBILAN KEPUTUSAN PEMECAHAN MASALAH

Gambar 8 Siklus Pengambilan Keputusan
Sumber: (Sabarguna, 2004)

Pada dasarnya, keputusan diawali dari pengumpulan data hingga analisis dan evaluasi
berdasarkan data yang diperoleh. Pola dibawah ini merupakan pola sistematis dari

pengambilan keputusan, berdasarkan data hingga menciptakan keputusan desain.
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Decision

Valuation

Judgement
: ‘Weighing Options

Undérstanding

Interpretation

Knowledge

Analysis

Information .
Gambar 9 Model Pengambilan Keputusan

Sorting/Selection berdasar pengetahuan (sumber: Lippeveld
' T. Sauerborn, r., Bodart. C dalam
(Sabarguna, 2004)

Data

Collection

Terlihat bahwa alur yang sistematis dapat membantu dalam pengumpulan
informasi/data sehingga menimbulkan interpertasi tertentu yang mendasari
pemahaman dan penilaian. Menurut Thohiron dalam (Anwar, 2014) Analisis
penggambilan keputusan meliputi (a) perumusan masalah, (b) pengumpulan dan
analisis data, (c) pembuatan alternatif kebijakan (d) pemilihan salah satu alternatif, (e)
Pelaksanaan keputusan (f) evaluasi hasil pelaksanaan.

Dalam tahap pembuatan alternatif kebijakan harus mengerti adanya perkiraan-
perkiraan yang menggunakan analisis dari sebab-akibat. Sehingga merumuskan
berbagai alternatif dengan dilandasi proyeksi dari kecenderungan dari data yang telah
terkumpul. (Anwar, 2014). Namun, pada dasarnya, pengambilan keputusan juga
dipengaruhi beberapa faktor lain. Menurut George R. Terry dalam (Isnaini, 2013)

pengambilan keputusan didasarkan oleh:

a. Intuisi
Keputusan ini didasarkan pemilihan subjektif, dapat dipengaruhi oleh faktor luar
seperti sugesti, kejiwaan, dan lainnya.
Sifat subjektif ini memiliki keutungan:
e Pengambilan keputusan pada satu pihak sehingga mudah dalam memutuskan
perkara
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o Keputusan intuisif tepat digunakan pada masalah kemanusiaan

b. Pengalaman
Pengalaman dapat menjadi pedoman dari pengambilan keputusan, karena dari
pengalaman merupakan kejadian langsung, sehingga dapat menilai atau
memperkirakan apa yang menjadi latar belakang masalah dan kemampuan dalam
pemecahan masalah.

c. Fakta
Keputusan berasal dari data solid, informasi jelas sehingga meyakinkan tindakan
dalam memilih keputusan karena didasarkan data dan sumber yang jelas

d. Wewenang
Keputusan berdasarkan wewenang merupakan putusan yang ditentukan oleh
pemimpin tertinggi. Keputusan ini memiliki dampak negatif, seperti terkadang
diselesaikan dengan kurang tepat/ melewati permasalahan yang seharusnya.
Kemudian, dalam prosesnya bawahan hanya menerima keputusan dari pemimpin
tanpa melihat bahwa keputusan yang diambil tepat atau tidak. Sehingga
menimbulkan permasalahan yang kadang dapat terlewatkan.

e. Rasional
Bersifat objektif, transparan, logis, sehingga keputusan ini dikarenakan hampir

mendekati kebenaran karena mencapai tingkat yang ideal.

Keberhasilan dalam perencanaan bisnis dipengaruhi oleh metode pengambilan
keputusan yang tepat. Kemampuan bisnis dalam pengambilan keputusan terkait
perencanaan proyek arsitektur dapat didasarkan oleh pengambilan keputusan yang
bersifat rasional. Metode rasional ini dapat diperoleh dengan perhitungan investasi
awal sehingga membantu meyakinkan klien dalam memproyeksikan masa depannya

melalui desain arsitektural yang dipilih dan disesuaikan dengan perhitungan investasi.

20|Page



Chapter 3 Kajian Preseden

3.1 Presentasi Desain Fasad
Dalam kajian preseden bangunan, rumah sakit RS. Imanuel ini direncanakan dengan
pendekatan bentuk fasad bangunan, sehingga dalam prosesnya, pemilik dihadapkan 2
alternatif sehingga memiliki kesempatan dalam memilih desain fasad bangunan. Proses

gagasan ide desain disampaikan klien berupa file presentasi PPT.

s RS. IMANUEL WAY HALIM
RS. IMANUEL WAY HALIM Privipeacsy

ALTERNATIF 1 ALTERNATIF 2

Gambar 10 Gambar presentatif
Sumber: PT.Surya Global Prima

Komunikasi visual arsitektur juga dapat dilakukan menggunakan papan panel yang
disiapkan dengan memperhatikan proporsi skala gambar yang ditampilkan, serta
komposisi penampilan yang membentuk isi subtansi konsep/gagasan arsitek. Bentuk
visual yang seperti ini akam memicu intuisi klien dalam memutuskan alternative desain

yang dipilih.

ARAKAT
PESANTREN

YAKIN

Gambar 11 Presentation Board (Pameran dari karya
Arsitek Ir Munichy B.Edress
Sumber: Dokumentasi Penulis 2017
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3.2

Perencanaan Rumah Sakit Slawi

Presentasi visual juga digunakan dalam komunikasi ide desain perencanaan RS.
Slawi oleh konsultan arsitek. Pada design summary ini merangkum tujuan awal yang ingin
dicapai serta keinginan klien dalam mewujudkan rumah sakitnya. Hal tersebut diikuti oleh
penjelasan kondisi lahan RS. Slawi karena dibangun diatas lahan kosong, sehingga perlu

penjelasan yang jelas terkait pengukuran lahan serta kondisi tanah dalam site.

KONDISI LAHAN KONSEP UMUM

@ Tapak pada perancangan rumah

PERENCANAAN RUMAH SAKIT SLAWI HARUS MEMBERI MEMBERI

sakit Inf terletakdi daerali lchak Siu, LUASLAHAN: 5311 m2 RUANG DAN BENTUK YANG ESTETIS, MEMBERI HARAPAN SEHAT , peen st | 5
slawil; 5% 5 [asumsi sementara samoi MUDAHPEMANFAATAN DAN PERAWATAN, SERTA HEMAT -
Terdapat zona hijau di uiung timur menunaqu hosil aan BAN| ENERGI DAN NYAMAN THERMAL.

tapak.

1z Lomn
10 = ~
MENGUBAH IMAGE “RUMAH SAKT"  |[5i].257 %
MENJADI “RUMAHSEHAT” J |1 e % =
1 X PENGOLAHAN WARNA, CAHAYA,
" \ PENGHAWAAN, INTERIOR, DAN
= <\ EKSTERIOR. - - -
5 ? &" o -:?”F»«'n
= S R

MASTERPLAN

[TaHaP 2

Gambar 12 Penyajian Presentasi Visual Perencanaan RS. Slawi
Sumber: Surya Global Prima, 2016
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Proyek dari perencannaan RS. Slawi itu sendiri juga dilengkapi dengan penjelasan
konsep umum secara singkat, hal ini digunakan sebagai pengantar awal untuk
menggambarkan hasil akhir Rumah Sakit ini dalam kedepannya. Kemudian pada awal
penyajian presentasi juga melampirkan visual 3D dari rumah sakit slawi ini, sehingga akan
membantu klien dalam penggambaran suasana bangunan jika sudah terbangun. Pada
presentasi ini juga dilengkapi strategi pembangunan. Strategi tersebut dijelaskan dengan
pentahapan pembangunan Rumah Sakit. Selain itu, konsep sirkulasi dalam rumah sakit
juga dipaparkan secara visual, sehingga terlihat lebih jelas bagaimana alur dalam rumah
sakit.

SIRKULASI Lt. 1 SIRKULASI Lt. 2

R
o B

EEE MuL muﬂyumm
TR IR P PP E - P [P R PP

Gambar 13 Konsep Sirkulasi RS. Slawi
Sumber: PT. Surya Global Prima, 2016

Serta zona rumah sakit dapat terlihat lebih jelas. Karena seperti yang diketahui bahwa zona
sirkulasi rumah sakit perlu diperhatikan. Selanjutnya dalam usaha meyakinkan klien,
konsultan arsitek juga melakukan presentasi proporsal investasi yang akan dijelaskan
sebagai berikut.

Proposal Investasi

Penyajian proposal investasi dari RS. Slawi yang dikerjakan oleh PT. Surya Global
Prima, juga menggunakan presentasi visual yang memaparkan ide bentuk 3D rumah sakit
yang disertai dengan gambaran pentahapan masterplan. Pada proposal ini, alur model
penyajian diawali latar belakang, lokasi proyek, denah eksisting, visi misi, fasilitas

layanan, hingga perencanaan tahapan dan biaya serta bentuk visual rumah sakit. gambaran
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tersebut telah menunjukkan angka-angka terkait fasilitas layanan yang diwadahi (jumlah

TT tiap pentahapan) sekaligus biaya anggaran kasaran pada setiap tahapan masterplan.

LAYANAN LAYANAN

Berbentuk suatu instalasi yang

Rumah  Sakit S.ES. Slawi + umum (Medical dan Surgical o
=y wards) disebut Instalasi Gawat Darurat, + Pelayanan Radiologi T,
. %:Qw:lﬂémum \ ek Instalasi Gawat Darurat dapat * Pelayanan Farmasi/Apotek. + Loundry dan dapur
+ PoliGigi anax dikembangkan menjadi traumatic + Pelayanan L i . cancapsr
I, meds g pesetan i + kebidanan dan kandungan. et elarma 24 jam dlam (patbioss Kiik) ; Zemabwmnlenazh
s . + Poli Kebidanan dan. * perinatologi sehari. il LG
memadai  untuk menuniang. Kandungan *  Intensive Care Unit (ICU)

pelavanan. kesehatan, +  Neonatal Care Unit (NICU).

* Poli Penvakit Dalam
masarakal Kabupasen Tecal + Poli Bedah LAYANAN GAWAT DARURAT LAYANAN PENUNJANG MEDIK LAYANAN PENUNJANG NON MEDIK
poll anak [ rawarmee |

dan sekitarnva. +  Poli Anak

+ Poll Penyakit Dalam
.« PoliTB

+ Poli THT + Direksi
+ Poli Kulit dan Kelamin * R.OK & Recovery Rooom + Administrasi Umum = Ruang manajemen, rapat
+ Poli Jantung * VK/Ruang Berselin + Rekam ek  Apotek

+ Poli Gizi * Ruang Tindakan Khusus ca . i

+ Edukasi. + Dan lain-lain
LAYANAN ADMINISTRASI LAYANAN PENUNJANG LAIN
RAWAT JALAN LAYANAN TINDAKAN / OPERAS|

PERENCANAAN PENTAHAPAN

TAHAPAN

PERSIAPAN TAHAP 1 TAHAP 2
berupa penyiapan PEMBANGUNAN PEMBANGUNAN
administrasi  dan .
rencana induk dibangun  rumah pembangunan
setelah  pembelian sakit tipe C dengan tambahan  fungsi
lahan P seluas total 61 tempat rawat inap dengan
5310,51 m? tidur 46 tempat tidur
dilakukan

Gambar 14 Proposal Investasi Sebagai Media Komunikasi Kepada Klien
Sumber: PT.Surya Global Prima

Konten yang dimasukkan dalam presentasi berupa penjelasan layanan/ fasilitas
yang harus di wadahi dalam Rumah Sakit tersebut. Kemudian diikuti penjelasan
perencanaan pentahapan yang juga melampirkan rencana anggaran biaya. Rencana
anggaran tersebut dijelaskan dengan rincian sesuai strategi pentahapan dalam

membangun rumah sakit.

RENCANA ANGGARAN BIAYA RENCANA ANGGARAN BIAYA
TAHAP 1 TAHAP 1 + TAHAP 2

Gedung Lavanan Medis |Rp 10,522,483,500.00 Gedung Lavanan Medis | Rp 10,522,483,500.00
Gedung IRNA Rp  4,92,142,500.00 TOTAL BIAYA TAHAP 1 Gedung IRNA Ro 8,580,048,750.00 TOTAL BIAYA TAHAP 1+ TAHAP 2

Rp 21,734,170,750.00 Gedung Servis Rp  3,851,879,750.00 otal Biaya |5g 25,295,682,000.00 ‘
Rp  2,529,568,200.00

Gedung Servis Rp  3,891,879,750.00 otal Biaya

Bangunen Pendukung lain | Rp 72,000,000.00

Landscape Rp  1,418,345,000.00

Rp  2,173,417,075.00

Bangunsn Pendukung Lain | g 72,000,000.00

lLandscape Rg  1,418,345,000.00

E——. W 1o

lkonsultan Pengawas

Pagar Kelllin Rp  155,000,000.00 iministrasi Umum
lPAL Rp  200,000,000.00 IPAL Rp  200,000,000.00

Rp  250,000,000.00
Urug Tanah Rp  232,320,000.00

Rp  250,000,000.00

[Urug Tanah Rp 232,320,000.00

Gambar 15 Rencana Tahapan RAB
Sumber: PT.Surya Global Prima
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PERENCANAAN PENGEMBANGAN

| TAHAP 2

BLOKD

Lantail

Parkir Mobil dan Motor
Pengunjung

Lantai2
Instalasi Rawat Inap

BLOKA BLOKB BLOKB

Lantail Lantail Lantail

IGD, Polikiinik, Laboraturium, Rekam Medik Akfif, ICU, IBS IPSRS, Laundry, Gizi,

Farmasi, Radiologi, Bank Darah Ruang Jenazah,
Lantai2

Lantai2 Kantor, Rekam Medik Pasif,. Gudang,

Instalasi Rawat Inop Mushola, Kantin

Gambar 16 Rencana Pengembangan
Sumber: PT.Surya Global Prima

Kronologi dalam strategi pengembangan digambarkan dengan baik. Penggunaan
warna sebagai bentuk komunikasi yang bagus karena, disamping mempercantik visual
namun juga memberikan pemahaman pada penerima informasi secara cepat karena

tersampaikan secara jelas.
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DENAH LANTAI 1
=TT DENAH LANTAI 1

TAHAP 2

1a.1GD
1b. Bank Darah

2. Unit Obsgyn 1 | 1a.16D
3. Unit Radiologi + | 1b. Bank Darah
4. Laboraturium ? || 2. Unit Obsgyn

S. Unit Farmasi
6. Rekam Medik Aktif
7. Instalasi Rawat Jalan

< | 3. Unit Radiologi

. | 4. taboraturium

1 | 5. Unit Farmasi

¢ | 6. Rekam Medik Aktif

# 1| 7. Instalasi Rawat Jalan
| 8.Instalasi Bedah Sental
T ey

10. Unit IPSRS

11. Unit Laundry

12. Instalasi Gizi

13. Instalasi Pemulasaraan
Jenazah

8. Instalasi Bedah Sental
9.1cU
10. Unit IPSRS

n:

DENAH LANTAI

[T instalasi Rawatinap |
1a. Ruang Inap VIP - TAHAP 2
1b. Ruang Inap Kelas 1 === == == == == == =
1c. Ruang Inap Kelas 2
1d. Ruang Inap Kelas 3

1. instalasi Rawat Inap
1a. Ruang Inap VIP
1b. Ruang Inap Kelas 1

2. Kantor 1c. Ruang Inap Kelas 2
3. Gudang 1d. Ruang Inap Kelas 3
4. Rekam Medik Pasif 2. Kantor
5. Mushola 3. Gudang
6. Kantin 4. Rekam Medik Pasif
5. Mushola
6. Kantin

Tahas 1
v

sm
10717
uw
36T
1:617T

sTr
1877
41T
Kelss 3 60T
Total TT Thp 2 : 107 TT

Gambar 17 Pentahapan Denah
Sumber: PT.Surya Global Prima

Strategi pentahapan selanjutnya mulai mendetailkan isi dari bangunan. Pada gambar
tersebut menjelaskan fungsi ruangan dengan diberikan penjelasan berupa nomor yang merujuk
pada nama ruang. Serta adanya perbedaan warna berfungsi dalam menjelaskan kesamaan dari

penggunaan ruang.

Kesimpulan Kajian Preseden

Berdasarkan kajian preseden, visualisasi yang digunakan konsultan pada perencanaan
rumah sakit slawi menggunakan gambar denah berwarna dengan menjelaskan detail bagian yang
ingin dijelaskan. Sehingga warna-warna tersebut sebagai titik utama dalam memperlihatkan

sebuah ide gagasan.
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Tabel berikut menjelaskan bagaimana grafis berpengaruh penting dalam presentasi

Kajian Preseden

Analisis

Kriteria Komunikasi Grafis (hakim & r, 2006): Denah rancangan berwarna

PERENCANAAN PENGEMBANGAN
PERENCANAAN PENGEMBANGAN
TAHAP 1

Pembuatan masterplan
disamping
menjelaskan
bagaimana fungsi blok
masing-masing warna
serta membantu
bagaimana proses
rencana pentahapan

sombanairas

RS. IMANUEL WAY HALIM

TAHAP 11

@ MASTERPLAN
pentahapan

KONSEP DESAIN MASTERPLAN

Masterplan
pentahapan
diperlihatkan secara
jelas dengan visual 3D
serta denah berwarna
sehingga informasi
konsep pentahapan
dapat tersampaikan
dengan jelas

Kriteria Komunikasi Grafis: Perspektif lingkungan & Skala manusia Grafis (hakim & r, 2006):

Tabel 2 Implementasi Kriteria Komunikasi Grafis pada Preseden
Sumber: PT. Surya Global Prima, 2016
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Chapter 4 Analisis dan Pembahasan

Pada bab ini, penulis akan melakukan analisis untuk menjawab terkait bagaimana proses

komunikasi arsitektural dapat membantu klien dalam keputusan bisnis. Analisis tersebut dinilai

melalui parameter yang didapatkan dalam kajian sebelumnya. Hasil tersebut akan dikaitkan

dengan apa saja yang mempengaruhi klien dalam proses perencanaan hingga mengakibatkan

perubahan tehadap desain. Kemudian penulis juga akan menganalisis terkait pengambilan

keputusan bisnis yang diterapkan pada proses perencanaan masterplan Rumah Sakit Al-lkhlas

Pemalang, dengan mengkaitkan dasar pengambilan keputusan terhadap alur pengambilan

keputusan.
Indikator Variabel Tolok Ukur Sumber
Pedoman Studi kelayakan Step tahapan (Kementrian Kesehatan
masterplan Pedoman , masterplan Republik Indonesia, 2012)
Presentasi Grafis Komunikatif Denah berwarna (hakim & r, 2006)
Visual Fasad bangunan
Perspektif lingkungan &
Skala manusia
Animasi
Presentasi Arsitektur  Strategi penyampaian (White, 1995)
presentasi
Aspek : Kognitif, Afektif,
Psikomotorik
Pengambilan Alur pengambilan Ruang lingkup- (Sabarguna, 2004)
keputusan keputusan identifikasi-prioritas
bisnis masalah-keputusan-

Dasar keputusan

Model keputusan
bisnis

evaluasi keputusan
Definisi:

Intuisi, fakta, wewenang,
rasional, pengalaman
Kepastian, resiko,
ketidakpastian

Menurut George R. Terry
dalam (Isnaini, 2013)

Menurut Griffin R.W
dalam (Sabarguna, 2004)

Tabel 3 Tabel Analisis
Sumber: Penulis, 2017
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5.1  Analisis Proses Perencanaan Masterplan

Pembuatan masterplan merupakan perwujudan dari perencanaan yang dibutuhkan

dalam rangka memberikan gambaran masa mendatang. Kementrian Kesehatan Republik

Indonesia telah mengeluarkan metode penyusunan masterplan dengan adanya kajian studi

kelayakan terlebih dahulu. Kajian tersebut berguna untuk menentukan kapasitas tempat tidur

maupun segi pelayanannya yang akan dijadikan sebagai dasar membangun. Namun, pada

prakteknya berdasarkan pengalaman penulis sebagai asisten arsitek dalam perencanaan

Masterplan dan DED RSI. Pemalang, hal itu tidak terjadi di awal perencanaan.

FS
STUDI KELAYAKAN
PERSIAPAN

DATA SEKUNDER
STANDAR PEDOMAN, LITERATUR

DATA PRIMER
OBSERVAS! LAPANGAN + POTENS!

ANALISA SITUAS|
INTERNAL

SARANA KESEHATAN, TEKNOLOGI,
POLA PENYAKIT, SISTEM TENAGA KERJA RS
ORGANISASI, KINERJA KEUANGAN

EKSTERNAL

KEBLJAKAN, GEOGRAFI, DEMOGRAFI,
SOSEKBUD, KETENAGAKERJAAN,
DERAJAT KESEHATAN

ANALISA PERMINTAAN

KELAYAKAN:
LAHAN & LOKAS
KLASIFIKASI KELAS RS
KAPASITASTT
JENIS LAYANAN
PRODUK UNGGULAN

ANALISA KEBUTUHAN

RENCANA PENGEMBANGAN:
KEBUTUHAN LAHAN & RUANG
PERLATAN MEDIS & NON MEDIS
SOM
ORGANISASIE URAIAN TUGAS

ANALISA KEUANGAN

RENCANA INVESTAS! & SUMBER DAYA
PROYEKSI PENDAPATAN & BIAYA
PROYEKS| CASH FLOW
ANALISIS KEUANGAN (NPY, IRR,PP}

KESIMPULAN DAN REKOM KELAYAKAN

PEDOMAN
MASTERPLAN
PERSIAPAN
DATA PRIMER DATA SEKUNDER
OBSERVASI LAPANGAN + POTENSI  STANDAR PEDOMAN, LITERATUR
ANALISA KONDISI UMUM
EKSTERNAL INTERNAL

KEBUAKAN, GEOGRAFI, DEMOGRAFI,
SOSEKBUD, KETENAGAKERJAAN,
DERAJAT KESEHATAN

SARANA KESEHATAN, TEKNOLOG,
POLA PENYAKIT, SISTEM TENAGA KERJA RS
ORGANISAS], KINERIA KEUANGAN

MASTER PROGRAM
JENIS LAYANAN UNGGULAN RS
PENETAPAN KELAS RS
KAPASITASTT, KLASIFIKASI PERAWATAN

PERHITUNGAN SD ZSTRUKTUR ORGANISASI
KEBUTUHAN RUANG RS

PROGRAM FUNGSI |

AKTIVITAS KERIA
HUBUNGAN FUNGSIONAL
PENGELOMPOKAN JENIS LAYANAN DAN FUNGSI
POLA SIRKULASI RS
KEBUTUHAN PEMBIAYAAN

 RENCNABLOKRKONSEPUTILTSS

MASTERPLAN RS

PENTAHAPAN RS
1.PEMBANGUNAN FISIK BANGUNAN
2 PENGADAAN SDM DAN SD ALAT
3. PEMBIAYAAN PEMBANGUNAN MENYELURUH

PROSES
RSI. AL-IKHLAS PEMALANG
PERSIAPAN
DATA PRIMER DATA SEKUNDER

(OBSERVASI LAPANGAN -+ POTENSI

MASTER PROGRAM <
JENIS LAYANAN RS ;
PENETAPAN KELAS RS DAN KAPASITAS TT
KEBUTUHAN RUANG RS

—>  DESAN
PROGRAM FUNGSI éMASTERPLAN ALTERNATIF
SIRKULASI
AKTIHTAS

T '
K} KONSEP
FACELIFT BANGUNAN RS

3D DESAIN RS -+ MASIID <
DENAH UNIT %,

(DESAIN BLOK MASJID MULAI DIUTAMAKAN)

HUBUNGAN RUANG .,
X

MASTERPLAN
RENCANA PENTAHAPAR
BIAYA PENTAHAPAN

Gambar 18 Alur Pedoman Masterplan menurut kemenkes terhadap Proses RSI. Al-lkhlas Pemalang
Sumber: (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2012) dan Penulis, 2016

Pada proyek swasta seperti halnya proyek perencanaan masterplan Rumah Sakit

proses perencanaan dilakukan tidak berurutan, biasanya hal tersebut dikarenakan

anggaran biaya belum dapat dipastikan. Sehingga banyaknya perubahan dalam
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perencanaan untuk mendapatkan keputusan desain terbaik. Pada perencanaan Rumah
Sakit ini mengalami banyak perubahan di step program fungsi-konsep dan masterplan
pentahapan. Perubahan tersebut selain karena biaya juga dipengaruhi oleh keputusan klien
yang berubah-ubah. Selain itu, proses perjanjian kerja yang dilakukan pihak konsultan
terhadap klien dilakukan dipertengahan desain.

Hal ini bertentangan dengan pengaturan pedoman hubungan kerja yang
dikeluarkan oleh 1Al yang mengatur tentang pengikatan hubungan kerja (Ikatan Arsitek
Indonesia, 2007). Setelah adanya penugasan baik secara lisan maupun tertulis, maka
pengguna jasa memiliki tanggung jawab dalam memberikan surat perjanjian kerja serta
melampirkan KAK sebagai pedoman arsitek dalam merancang. Dalam KAK tersebut
mencakup keterangan dan uraian yang jelas mengenai maksud dan tujuan penugasan yang
meliputi program dan persyaratan termasuk jenis dan luas bangunan, batasan dana yang

tersedia, serta waktu pelaksanaan konstruksi yang disyaratkan pengguna jasa.

BAB 1 PENGERTIAN DAN BATASAN
PASAL 18- HUBUNGAN KERJA

Hubungan Kerja adalah suatu hubungan yang terjalin akibat adanya penugasan dan kesepakatan
antara dua pihak. Suatu hubungan kerja terjadi sejak adanya suatu penugasan dari pihak kesatu atau Pengguna
Jasa kepada pihak kedua atau Penyedia Jasa (Arsitek) yang dituangkan dalam Surat
Penugasan/Perintah Kerja secara lisan ataupun secara tertulis.

............................... R

BAB 2 PENGIKATAN HUBUNGAN KERJA
PASAL 29-KEWAJIBAN DAN HAK PENGGUNA JASA

MEMBERIKAN KAK
LINGKUP PENUGASAN SURAT PERJANJIAN KERIA
& DETAIL PEKERJAAN ; ARSITEK- KLIEN

|

Maksud dan tujuan penugasan
Program persyaratan: jenis dan luas bangunan
Batasan dana dan waktu persyaratan yang ditentukan

v

ARSITEK MELAKUKAN
TUGAS SESUAI KAK

sumber: Pedoman Kerja Hubungan Arsitek dengan Pengguna Jasa 2007

Gambar 19 Alur Hubungan Kerja
Sumber: (lkatan Arsitek Indonesia, 2007), ilustrasi oleh Penulis
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5.2 Analisis Presentasi Visual

Bentuk komunikasi visual yang dilakukan kepada klien dalam proyek perencanaan RSI.
Al-lkhlas Pemalang, menggunakan penyajian presentasi proyek arsitektur. Presentasi proyek

tersebut harus dapat dibaca oleh orang awam, sehingga penyampaian yang dilakukan arsitek
dapat mudah dipahami klien.

Kriteria Komunikasi Grafis
(hakim & r, 2006)

Fakta lapangan

Denah rancangan berwarna

ANZS, D Gr Jussns Mioas  PTE™™ Suocon
BRI Ewe  Ha Koo New  Quen  Towarswonue
C woamn F coun | rumausaou L iwmser O sz Reaswaueon U sovcass s s 2
INSTALASI RAWAT INAP

Alternatif |

EESISTING

TOTAL LUAS RANCANGAN IRNA BARL [1 LANTAI) :

Harga fm2 : Rp 2.400.000,00
Koefisisen fungsi =
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Fasad berwarna

Perspektif lingkungan &

Skala manusia

i B ..E-F‘A-. '

~ %A,"\!.'ﬁuﬁ“'\; o
o i)

e

Tabel 4 Analisis Komunikasi Visual
Sumber: Analisis Penulis, 2017

Strategi penyampaian komunikasi pada proyek RSI.Al-lIkhlas Pemalang
menggunakan presentasi proyek yang menampilkan gambar ilustrasi yang telah sesuai
dengan kriteria yang digagaskan menurut Hakim, Rustam dan Eka dalam bukunya
komunikasi grafis arsitektur dan lansekap. Presentasi tersebut menimbulkan proses
timbal balik klien terhadap desain yang dipaparkan. Sehingga dengan adanya proses
tersebut dapat dikatakan berhasil dikarenakan pada tahap ini klien memberikan
tanggapan terhadap desain hal tersebut juga dapat dikatakan bagian dari klien memahami
dan merespon suatu lingkupan masalah. Tanggapan tersebut akan dijelaskan secara rinci

pada bab selanjutnya.
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Keberasilan presentasi dapat terlihat dari cara bagaimana seorang presentator
dapat mengkomunikasikan idenya. (White, 1995). Menurut White 1995, faktor yang
diperhatikan sebagai titik ukuran pencapaian keberhasilan presentasi terdiri dari aspek
kognitif, afektif, dan psikomotorik. Adanya umpan timbal balik di dalam setiap
presentasi membantu mengetahui tingkatan pemahaman Kklien terhadap
pengembangan rumah sakit. Berikut yang terjadi dalam studi kasus Rumah Sakit Al-
Ikhlas Pemalang:

1. Aspek kognitif: Kemampuan intelektual seperti mengingat hingga

kemampuan memecahkan masalah sampai dengan batasan kemampuan
memberikan ide/gagasan.
Pada proyek rumah sakit al-ikhlas pemalang ini, dapat dikatakan telah
komunikasi yang disampaikan arsitek mencapai proses kepemahaman klien
terhadap situasi dan kondisi lapangan. Terbukti dari kemampuan Klien
memberikan gagasan ide dan keputusan yang diambil setelah memahami isi
presentasi.

2. Aspek afektif: tingkah laku, minat dan nilai
Perilaku dari klien setelah adanya pemaparan secara visual menunjukan
perhatian sikap. Hal ini dapat dilihat dari sikapnya yang antusias pada
desain masjid dan unit rawat inap serta poliklinik. Minat tersebut
ditunjukkan dari perilakunya yang cenderung memberikan arahan desain
serta persetujuan dari beberapa permasalahan tertentu. Sehingga, adanya
kemampuan klien memberi tanggapan tersebut dapat dikatakan presentasi
yang dilakukan konsultan arsitek telah tercapai.

3. Aspek Psikomotorik: Kemampuan bertindak setelah menerima informasi
tertentu yang ditunjukan oleh aktivitas/ gerakan.

Perilaku yang ditunjukkan klien saat mendengarkan presentasi terlihat
menyimak dengan memberikan gerakan refleks yang berbeda. Seperti
contohnya, menggerakkan kepala keatas dan kebawah yang merupakan
tanda mengerti atau setuju. Hal tersebut juga ditekankan dengan adanya

dialog tanggapan klien pada proses selanjutnya.
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5.3

Analisis Peristiwa Pengambilan Keputusan

Proses pengambilan keputusan dipengaruhi oleh berbagai hal terkait kondisi internal dan
eksternal dari suatu proyek. Dalam perencanaan RSI. Al-lkhlas Pemalang, setiap keputusan
yang diambil dapat mempengaruhi perubahan desain. Analisis tersebut dilakukan dengan
mendeskripsikan secara detail terkait keputusan yang diambil klien dengan menggunakan
dasar pengambilan keputusan bisnis. Menurut (Sabarguna, 2004) alur pengambilan keputusan
bisnis dilalui dari tahapan proses penentuan ruang lingkup hingga evaluasi dari penetapan
keputusan. Pada setiap tahapan pengambilan keputusan terdapat dasar pengambilan
keputusan yang menjadi pertimbangan klien. Menurut George R. Terry dalam (Isnaini, 2013)
pengambilan keputusan didasarkan oleh: intuisi, wewenang, rasional, pengalaman, dan fakta.

Hal tersebut disusun sesuai dengan alur dari pengambilan keputusan seperti berikut:

KERANGKA ANALISIS

PENGAMBILAN KEPUTUSAN BISNIS

!
+ !

DASAR PENGAMBILAN ALUR PENGAMBILAN
KEPLTUSAN BISNIS KEPLTLISAN BISNIS

l ] RUANG LINGKUP _ IDENTIFIKASI  PRIDRITAS
INTUISI FENGALAMAN FAKTA MASALAH MASALAH l
1 ALTERNATIF
SUBIEKTIF ~ KEIADIANYANG ~ DATA EUEC AL HASALAE
FERNAHDIALAY DIIKUTIDAN.  pNETAPAN EVALUAS]

WEWENAN RASIONAL DIEVALUASI ™ kEpUTUSAN ALTERNATIF
PUTUSAN DARI PIMPINAN OBJEKTIF, LOGIS

EMOSIONAL

v

ANALISISPERISTIVA PENGAMEILAN KEPUTUSAN

Gambar 20 Kerangka Analisis
Sumber: (Sabarguna, 2004) dan.Menurut George R. Terry dalam (Isnaini, 2013)

Pengambilan keputusan pada proyek perencanaan masterplan RSI. Al-lkhlas
Pemalang ini dilakukan pertama kali pada tahap persiapan awal. Terkait dari pemilihan klien
atas tipe standar fasilitas pelayanan Rumah Sakit. Pada tahap tersebut, klien ingin
mengembangkan fasilitas standar pelayanan tipe b atau tipe c. Namun setelah adanya dialog
dari arsitek dan klien, klien menetapkan pengembangan rumah sakit diorientasikan pada
standar tipe c. Hal ini dikarenakan keputusan berdasarkan fakta dan rasional. Terkait asset

dan kondisi eksisting dari kepemilikan RSI. Al-lkhlas Pemalang yang dikomparasikan dengan
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standar rumah sakit yang harus dipenuhi. Sehingga klien memutuskan mengambil tipe c.

1390 NYROANTHE

ézo,mqm
A
ISInLNI (AN
Y AWVH: \._:E IHNYVOREIO SN 097 ba_L,n
ISINLNIONYNIMIM
£<
110¢ HVHYINYHd HINITANG 2 HIE &4
LINT/I+GHIE VSN ‘Irror 139309
IONYNIMIM > TYNOISYY: [SINLNI
{nueq eyue)
0d) uedap T <

110 %7 NERSYHY
LB 08 elh

ISININI «—

Setelah adanya keputusan tersebut, dilakukan alur pengambilan keputusan bisnis dengan

S 13508
J::E
AL I Y1
(LLooL 1
TYNOISYY ejue| | eAuey ew| Gunpa:
ISYMIIa0W
1441 .._EE_%
11TV NY1dU3LSYIW 1L1% NYTdY3LSYW
HYTYSYW NYHY)IWId
ILYNYILY
1
J3dILSY ISYINNYIS ISONNS
NYHNLNGIA Y1yl V1YL
HYTYSYW HYTYSYIN
o SYLINOd _m$_:¢2me_
m S NYONYIWIONId
= dNYONITONYNY
(<5}
= SISTYNY
(35
(@]
o
o)
(B}
(%]
c
i
(&
[
=

{ynpnp) nypna jedwal ‘g
eiqueyje-ueBunybua) 3jis NYWYTYONId
pifsew deysue| eped wejoy ueyequieuag g ONYNIMIM
pifsew uebuap ISINLNI
d+091 IR 7

ueHIENS3sIP Ue] 1N Uep JiA+y

DY pilseuninuaq uiesaq °| £ NYSNLNdIN
ONYNIMIM
Y208 yeqn< deyd) g4 ueunbueg ° ISINLNI
“uesmnday
9 NYSNLNdIN
:.S:.:, ensas g.Emw.u m %.,_m .@& 5 9 :;m >> .“_ >). )
(Bueso o) pilsewy 'y B
‘nieq < seybuog ¢ deyey eped eun gi s I¥NOISYY
112t = | deyey ew jewiuny 7 ISINLNI
EINL0DE 1j0d ‘W 'L &) ‘BN OS¢ pifseyy L
iy | SNVSALNGIN
{00z pfseyy 1 00€ tlod ‘1 L ew) :336png 7 ONYNIMIM
jod-+isessiuiwipe) uedap yup L
uesnynday [SINLNI
¥ NYSNLNdIA
“(nieq ueunbueq eusiey) deral qof uep 41y ueunbueg g
(nieq) 1eyue) 7 unbueq [y d-+isensiuwpe) uedap Jup ¢ TYNOISYY
(L1.00L :unw) rejue) | efuey eusj bunpay ¢
Sy uedap 1sis 1p pifsew ueunburquiag 7
IWe[s] BSUBNU WIpow 3|41 : ueunfueg 1o uiessq | ISINLNI
:uesmynday
ENYSNLNdIN
|II¥NEI0Y
TYNOISYY
NAKYE HIEIT HITANOA-+HHY NS NYHNONYEId
LN $YHONOE+NYYE NNOHG AVANYG HIBZTISINN HITY /YH3Y
IHIYNY3 Y 14IYNEI Y
CNYSNLNdIA
NYSNLNdIN SIS0Hd

NIVEIYNYW
®

TYNOISYY
YDV

Sd

[—>

“yanme”

Pengambilan Keputusan

iwa

Analisis Penulis, 2017

Perist

isis

Sumber

Gambar 21 Anal

MLISeY

NYLINSHON
A

NYLYIDIN MY T3d

D 3dILLINYS HYWNY

TS P T g iy gy

910 HLYZ ON M

s

tp sy ueisy

FLOTHL S ON XWd

)/43dILSd

NVdYISd3d

L NYSNLNd3%

35|Page



5.3.1 Analisis Alur Pengambilan Keputusan
1. Ruang Lingkup

Keberhasilan bisnis ditentukan pada kemampuan membuat keputusan yang strategis
dalam meningatkan kemajuan bisnisnya. Pada tahap ini permasalahan harus memiliki
tujuan yang jelas. Sehingga penentuan ruang lingkup ditentukan di awal. Pada proyek ini,
ruang lingkup meliputi dari pengembangan rumah sakit dengan menaikkan fasilitas standar
pelayanan dan kapasitas rumah sakit. Dalam memenuhi hal tersebut perlu adanya
identifikasi masalah sebagai awal acuan perencanaan berikutnya. Karena proyek rumah
sakit ini merupakan proyek rehabilitasi, sehingga perlu adanya identifikasi masalah lebih
lanjut terkait kondisi eksisting dari rumah sakit. Hal tersebut akan dijelaskan pada poin

setelahnya.

2. ldentifikasi Masalah
Proses identifikasi masalah diperlukan untuk menganalisis permasalahan yang ada
sehingga pengambilan keputusan dapat dilakukan secara efektif. Identifikasi masalah pada
proyek perencanaan RSI. Al-lkhlas Pemalang ini dibantu oleh konsultan arsitek. Pada
tahap identifikasi ini, arsitek memaparkan presentasi design brief yang menjelaskan
masalah umum yang ada pada pengembangan masterplan RSI. Al-lkhlas Pemalang.

KET : A:uep D:lAB G:IBS J:R.HD M : R, LAUNDRY & R. GENSET
B:POLI&RDOKTER  E:KANTOR&RPENDAFT  H:OBGYN  K:KANTIN & MUSHOLLA  N:R.JENAZAH
C: INSTALASI FARMAS|  F : IRNA | :R.RAPAT  L:ASRAMA & DAPUR 0 :R. RADIOLOGI

Gambar 22 Kondisi Eksisting Masterplan RSI. Al-lIkhlas Pemalang
Sumber: PT. Surya Global Prima, 2016
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Permasalahan RSI. Al-lIkhlas Pemalang dibagi menjadi 3 masalah, yaitu:
a. Tata Fungsi
Posisi antar ruang dan zonasi masih kurang sesuai standar pedoman Rumah
Sakit
b. Tata Sirkulasi
Zona resiko tinggi bergabung dengan sirkulasi umum
c. Kebutuhan Ruang

Kebutuhan ruang fasilitas standar tipe ¢ yang perlu dilengkapi.

3. Prioritas Masalah
Prioritas masalah merupakan rincian dari identifikasi masalah. Sehingga dalam
perencanaan masterplan dari Rumah Sakit Al-lkhlas Pemalang ini prioritas masalah
terletak pada perbaikan dari tata fungsi dan sirkulasi Rumah Sakit serta kelengkapan dari

kebutuhan ruang dari Rumah Sakit.

4. Alternatif Pemecahan Masalah
Pada proses alternatif pemecahan masalah, konsultan arsitek membantu dalam
memberikan 2 alteratif dari masterplan rumah sakit.
a. Alternatif |
Karakter dari pengembangan masterplan alternatif 1 berupa pemaksimalan lahan
serta pendekatan rehab dan alih fungsi dari suatu ruangan. Kemudian gedung irna

baru, diusulkan menjadi dua lantai.

MASTERPLAN

Gambar 23 Masterplan Alternatif |
Sumber: PT. Surya Global Prima, 2016
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b.Alternatif Il
Alternatif 11 diusulkan dengan pembongkaran beberapa unit gedung serta

pembangunan gedung baru pada irna menjadi dua lantai.

Gambar 24 Masteplan Alternatif 11
Sumber: PT. Surya Global Prima, 2016

5.3.2 Analisis Dasar Pengambilan Keputusan

Keputusan klien pada alternatif masterplan tersebut jatuh pada alternatif I. Hal itu
dipengaruhi oleh pemikiran rasional klien dengan memperkirakan biaya pembangunan dari
masterplan alternatif I lebih murah dibandingkan alternatif 1l. Kemudian, alternatif | banyak
yang mempergunakan kembali ruangan yang dimiliki RSI. Al-lIkhlas Pemalang dengan
perubahan yang menyesuaikan standar ruangan. Keputusan alternatif | memiliki prioritas
pengembangan yang diutamakan oleh klien pada 3 unit bangunan yaitu, unit instalasi rawat
inap, unit polikinik, serta masjid.

Unit prioritas dari ketiga pengembangan bangunan tersebut dipengaruhi oleh dasar
pertimbangan keputusan bisnis. Menurut George R. Terry dalam (Isnaini, 2013) terdapat 5

dasar keputusan bisnis yang akan dijelaskan dibawah ini.

1. Intuisi
Keputusan ini didasarkan pemilihan subjektif, dapat dipengaruhi oleh faktor luar
seperti sugesti, kejiwaan, dan lainnya. (George R. Terry dalam Isnaini, 2013)

Keputusan intuisi juga dapat dikatakan kemampuan memahami tanpa penalaran
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rasional. Dalam proyek RSI. Al-lIkhlas Pemalang, keputusan intuisi terjadi ketika

klien diberikan gambaran berupa visual rancangan. Visual tersebut memberikan

dampak berupa arahan style desain yang diacu serta menimbulkan gagasan budget

dari klien.

a) Unit Rawat Inap
Pada tahap pengembangan desain irna 1 lantai, klien mengambil keputusan
intuisi dengan menyebutkan bahwa budget untuk rawat inap ini memiliki alokasi
biaya sebesar 1 Milyar. Hal tersebut membuat arsitek mengubah strateginya
untuk membantu klien dalam mengambil keputusan yang lebih logis, karena
menurut perhitungan awal budget 1 Milyar tersebut tidak mencukupi untuk
pembuatan irna. Sehingga arsitek memberikan optional alternatif desain. Desain
irna yang diusulkan mulai mencantumkan biaya pada gedung baru rawat inap
keseluruhan (final). Sedangkan usulan satunya untuk mencapai nilai 1 Milyar,

perlu adanya pentahapan masterplan pada unit irna.

INSTALASI RAWAT INAP

Alternatif |
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Gambar 25 Estimasi Biaya Irna Baru (Usulan 1)
Sumber: PT Surya Global Prima
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Gambar 26 Masterplan Alternatif Tahapan Irna 36 TT (Usulan 2)
Sumber: PT. Surya Global Prima, 2016

Setelah adanya angka yang membuktikan perhitungan awal biaya, dan alternatif
pembiayaan secara bertahap seperti gambar visual yang dipaparkan, klien
menetapkan pada keputusannya untuk membangun secara bertahap. Dengan
menetapkan secara intuisi bahwa rawat inap tersebut mencapai 42 TT dan
menambah budget menjadi 1,2 M pada tahap 1. Perhitungan budget pada
peruntukan gedung rawat inap yang dibutuhkan untuk tahap 1 sebenarnya masih

kurang. Sehingga konsultan untuk sementara tetap menjalankan pentahapan
masterplan tahap 1 dengan kapasitas 42 TT.

Kemudian dalam segi desain, perubahan desain terjadi pada unit irna VIP.
Perubahan dari permintaan awal bongkar baru dan hanya 2 lantai, menjadi

bangunan tetap dan hanya berubah facelift vip. Hal tersebut dikarenakan bahwa

- unitirna
4 : : il 2

Gambar 27 Perubahan Keputusan Desain
Sumber: Penulis, 2017
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klien memiliki intuisi bahwa facelift dan rehab unit poliklinik secara subjektif
telah menjawab keinginan klien. Sehingga ia memutuskan bahwa desain vip irna
juga diselaraskan dengan unit poliklinik dengan perubahan hanya pada faceliftnya

saja.

Namun dipertengahan pengembangan tersebut terdapat keputusan baru dari klien,
dengan menyatakan style desain berubah sesuai dengan desain masjid yang baru
saja disetujui oleh klien. Pada tahap ini klien juga yakin pada sumber dana yang
dimiliki, sehingga ia meminta bahwa pada walnya unit poliklinik dan unit irna

depan menjadi 3 lantai dan bongkar baru.

UNIT IRNA

Gambar 28 Penyesuaian Desain Irna dengan style Masjid
Sumber: PT. Surya Global Prima, 2016

b) Poliklinik

Keputusan awal dalam membangun gedung baru pada unit poliklinik
dengan dua lantai. Keputusan tersebut juga didasarkan keputusan intuisi dengan
penilaian subjektif bahwa pada dasarnya kesan awal rumah sakit dapat dilihat
pada bangunan depan yang menjadi wajah utama. Sehingga untuk menciptakan
kesan rumah sakit yang terpercaya, maka unit depan / poliklinik tersebut harus
dibangun dengan dua lantai sehingga menciptakan visual yang kuat.

Di tahap ini budget yang dialokasikan sebesar 300 juta rupiah. Namun,
menurut perhitungan dari konsultan arsitek, budget tersebut tidak dapat
memenuhi kebutuhan yang akan diwadahi pada unit poliklinik.

Sehingga arsitek memberikan solusi pilihan terhadap desain yang
menyesuaikan budget dan desain yang menyesuaikan arahan awal klien terkait
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bongkar baru (2 lantai), serta usulan desain menyesuaikan budget namun rehab
1 lantai.
e Alternatif 1- Poliklinik 2 Lantali
Visualisasi yang dihasilkan menjelaskan denah ruangan dengan hasil
deskripsi  estimasi biaya RAB dan gambar perspektif yang

memperlihatkan skala bangunan dan manusia.

POLIKLINIK, ADMINISTRASI & KANTOR
Alternatif |

0. Story 1 1:200

Gambar 29 Estimasi Poliklinik (2 lantai Baru) (Alt-1)
Sumber: PT. Surya Global Prima, 2016

e Alternatif 2 — Poliklinik Menyesuaikan Budget (1 Lantai Rehab)
Visual dari alternatif 2 menjelaskan estimasi budget 300 juta hanya
dapat dipenuhi 1 lantai namun rehab. Kemudian gambar perspektif
yang ditunjukkan merupakan gambaran desain secara 3D, adanya
gambar tampak pada keempat sisi juga menunjukkan bahwa
bagaimana memperlihatkan desain yang terkesan tinggi dan dapat
menciptakan visual yang kuat sehingga dapat menekan biaya.
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Alternatif Il

POLIKLINIK, ADMINISTRASI & KANTOR
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H

Gambar 30 llustrasi Poliklinik Rehab 1
Lantai (Alt-2) Sesuai Budget
Sumber: PT. Surya Global Prima, 2016

Berdasarkan kedua alternatif tersebut, klien memilih alternatif kedua yang sesuai
dengan budget yang diminta awal serta telah menjawab segi subjektif klien yang
menginginkan kesan visual wajah rumah sakit yang terlihat tinggi.

Namun, keputusan intuisi dapat berubah seiring dengan pengaruh dari visual
fasad. Hal ini juga mempengaruhi unit poliklinik terkait perubahan desain yang

disesuaikan dengan style masjid yang telah disetujui.

Gambar 31 llustrasi Poliklinik (Menyesuaikan Masjid)
Sumber: PT. Surya Global Prima, 2016
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c) Masjid
Arahan Kklien pada unit masjid RSI AL-lkhlas Pemalang ini hanya berupa
budget 200 Juta, serta permintaan masjid dibangun di area depan. Dasar
pengambilan keputusan secara intuisi, dapat dipicu dari visual rancangan.
Setelah adanya visualisasi masjid dengan memberikan bentuk ilustrasi awal

dengan deskripsi memperlihatkan budget 200 juta yang sesuai dengan

permintaan Klien.

AN DS Geu Jromoinsms Musmn  PURE™ Suaonon
BUEE Ewso Hes Koo Noers Quusen T susmo rovosuoan s
Curox Fosan | msormoos Lusorr  Quevazan Rosoas weom

Gambar 32 llustrasi Masjid usulan awal
Sumber: PT. Surya Global Prima, 2016

Melihat visual tersebut, klien menambahkan KAK nya berupa adanya masjid

harus dilengkapi oleh kubah. Keputusan ini bersifat intuisi, baik dari segi

Gambar 33 Alternatif Desain Masjid Kapasitas 110 Jamaah
Sumber: PT. Surya Global Prima, 2016
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perkiraan biaya tambahan serta adanya anggapan bahwa bangunan masjid yang
representatif itu memiliki atap kubah.

Kemudian setelah adanya revisi dengan gambar yang memperlihatkan
seperti Gambar 33, klien melihat bahwa bangunan tersebut kurang memiliki
cakupan yang luas, sehingga klien memberikan arahannya untuk memperbesar
kapasitas ruang menjadi 100 jamaah.

Pada proses pengembangan desain, ilustrasi yang diberikan arsitek
terhadap klien sangat membantu dalam menarik keputusan selanjutnya. Setelah
melihat ilustrasi tersebut, klien merasa bahwa desain masjid kurang besar dan
megah. Sehingga memberikan keputusan terhadap arahan desain dengan style

timur tengah yang dianut menyesuaikan dengan desain dari Al-Hambra Palace.

SPANYOL

Gambar 34 Referensi Al-Hambra Palace
Sumber: PT. Surya Global Prima, 2016

Strategi yang dilakukan arsitek dalam mencapai kesan megah tersebut
dilakukan dengan memberikan desain yang menyesuaikan komposisi bangunan
hingga terlihat monumental. Komposisi tersebut disajikan dengan visualisasi
perspektif skala manusia, sehingga memperlihatkan perbandingan manusia dan

bangunan.
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Gambar 35 IIustDesain Masjid (Kapasitas 100 amaah)

Sumber: PT. Surya Global Prima, 2016
Hasil dari tanggapan atas desain masjid tersebut telah menunjukan
keberhasilan arsitek dalam menciptakan komposisi berkesan megah, dibuktikan
dengan adanya persetujuan klien terhadap desain. Pada tahap ini penambahan
dan perubahan atas masukan klien cukup sedikit. Seperti halnya pada keputusan
klien yang ingin menambahkan kolam pada desain masjid. Sesuai dengan

referensi yang ia ajukan seperti pada kolam yang ada di Al-Hambra Palace.

Gambar 36 llustasi Desain Masjid
Sumber: PT Surya Global Prima, 2016
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2. Fakta
Merupakan sebuah keputusan berasal dari data solid, informasi jelas sehingga
meyakinkan tindakan dalam memilih keputusan karena didasarkan data dan sumber
yang jelas (George R. Terry dalam Isnaini, 2013). Fakta yang terjadi dalam studi
kasus ini terkait penentuan standar kelas layanan rumah sakit tipe C dan B yang
disesuaikan dengan asset dari eksisting RSI. Al-Ikhlas Pemalang, dalam hal ini terjadi
dialog antara klien dan arsitek yang membahas bahwa berdasarkan kemampuan dan

tata letak RSI ini lebih cocok untuk pengembangan standar pelayanan tipe C.

PMKNO.56TH 2014

Tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit

PMKNO.24TH 2016

Tentang Persyaratan Teknis Bangunan dan Prasarana Rumah Sakit

|
RUMAH SAKITTIPE C

KET :

185 1:R. HO M : R, LAUNDRY & R, GENSET
R.JENAZAH

A:UGD D:1AB G: H
B:POU&RDOKTER  E:KANTOR& RPENDAFT  H:OBGYN  K:KANTIN& MUSHOLLA N:R.
C:INSTALASI FARMASI  F : IRNA | (R RAPAT L :ASRAMA & DAPUR O R RADIOLOGI

Gambar 37 Alur Keputusan Fakta Berdasar Perbandingan Kondisi Aset dan Peraturan
Sumber: Analisis Penulis, 2017

3. Wewenang
Keputusan berdasarkan wewenang merupakan putusan yang ditentukan oleh
pemimpin tertinggi. Keputusan ini terkadang diselesaikan dengan kurang tepat/
melewati permasalahan yang seharusnya. Kemudian, dalam prosesnya bawahan
hanya menerima keputusan dari pemimpin tanpa melihat bahwa keputusan yang
diambil tepat atau tidak. (George R. Terry dalam Isnaini, 2013).
Keputusan wewenang yang terjadi dalam proyek RSI Al-lkhlas Pemalang ini
ditetapkan oleh owner, dijelaskan sebagai berikut:
a) Penetapan pada tahap 3 pembangunan masterplan diharuskan semua unit

sesuai standar termasuk unit IGD. Namun pada prosesnya keputusan
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tersebut berubah dikarenakan bangunan unit IGD masih dalam proses
pembangunan (dilakukan pihak manajemen rumah sakit) sehingga klien
lebih mempertahankan pembangunan tersebut, walaupun desain tersebut
kurang sesuai standar. Sehingga klien hanya meminta perubahan desain
terdapat pada facelift saja dengan menyesuaikan unit lainnya..

b) Keputusan unit irna VIP bongkar baru menjadi 2 lantai tersebut hanya
berasal dari keputusan owner yang ingin menetapkan unit depan seharusnya
memiliki fasad yang tinggi sehingga dalam keputusan wewenang ini
memiliki hubungan dengan keputusan intuisinya dalam menciptakan kesan
rumah sakit yang terpercaya.

c) Desain yang diacu menggunakan desain Al-Hambra Palace, referensi
tersebut mempengaruhi dari unit-unit lain disesuaikan dengan desain

masjid.

Gambar 38 Pengaruh Masjid terhadap desain Unit Poliklinik dan Rawat Inap
Sumber: PT. Surya Global Prima, 2016

4. Rasional
Bersifat objektif, transparan, logis, sehingga keputusan ini dikarenakan hampir
mendekati kebenaran karena mencapai tingkat yang ideal. (George R. Terry dalam
Isnaini, 2013). Keputusan yang dipilih berdasarkan rasionalitas ini biasanya terjadi
ketika klien diberikan desain dengan memaparkan biaya.
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a) Keputusan untuk strategi pentahapan masterplan. Keputusan tersebut terjadi
ketika klien diberikan paparan bahwa budget 1 M hanya dapat dipenuhi dari

sebagian unit irna.

AZIAL DA G Jucwooenmn Massn PSS o000
Gambar 39 Irna Budget 1 M
Sumber: PT. Surya Global Prima, 2016

b) Keputusan rehab poliklinik menjadi 1 lantai dengan budget kurang lebih 300
juta.
Keputusan tersebut terjadi setelah melihat komparasi gambar yang

diberikan detail gambaran biaya kasaran.

POLIKLINIK, ADMINISTRASI & KANTOR
POLIKLINIK, ADMINISTRASI & KANTOR

= 300 juta
INTUISI RASIONAL
BUDGET 300 T, SBAINGGA ——" KEPUTUSAN REHAB+FACELIFT
KEPUTLSAN RS 211 | POCKLINI T NTAI(3001T)

Gambar 40 Komparasi Denah Unit Poliklinik dengan Dilengkapi Deskripsi Budget
Sumber: PT. Surya Global Prima, 2016

Komparasi tersebut memiliki alternatif 1 yang menggambarkan

bangunan sesuai permintaan klien berupa banguna poliklinik terbangun
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sejumlah 2 lantai dengan ketentuan bongkar baru, sehingga menggusur
bangunan lama, namun budget yang dibutuhkan melebihi 300 juta rupiah.
Sedangkan alternatif 1l memaparkan bahwa budget yang telah sesuai
keinginan pemilik, namun hanya bisa sebatas rehab dari bangunan lama.
Sehingga berdasarkan komparasi tersebut, bahwa keinginan klien bongkar
baru (2 lantai) tidak sesuai dengan budget yang dimiliki, membuat klien
memberikan keputusan untuk merehab bangunan poliklinik dengan budget
300 juta tersebut.

Menetapkan budget dalam pembangunan unit masjid yang sesuai dengan
kapasitas yang diinginkan. Penetapan budget tersebut berubah-ubah dari
awalnya 200 juta hingga mencapai 1 M. perubahan tersebut dikarenakan
pemikiran rasional bahwa semakin luasnya kapasitas masjid maka, budget
juga semakin tinggi. Keputusan klien dalam melihat perlunya kenaikan
kapasitas tersebut dikarenakan melihat visual dari rancangan yang
dipaparkan. Visual tersebut juga menampilkan besarnya kapasitas yang
ditampung serta gambaran 3D dari masjid. Proses tersebut memicu klien

dalam memutuskan desain.

Alternatif | 1,5 .5 2, 1,50

n
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s . 8
MAS)ID I

2

-y

@ T
] WANTA

PERUBAHAN DENAH
MASJID MASJID

Gambar 41 Pengaruh Denah Rancangan terhadap Perubahan Kapasitas Masjid Sumber:
PT. Surya Global Prima, 2016

PERUBAHAN DENAH
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5.4  Analisis Model Pengambilan Keputusan
Menurut Griffin R.W dalam (Sabarguna, 2004) Pada pengambilan keputusan perlu 3
pertimbangan terkait:
o Pengambilan keputusan dalam kepastian (semua alternatif telah diketahui dengan jelas
kondisinya
o Pengambilan keputusan berdasarkan tingkatan resiko yang dipilih
o Pengambilan keputusan dalam kondisi ketidakpastian, artinya ada berbagai alternatif

yang tidak diketahui dengan jelas.

Sedangkan dalam studi kasus RSI. Pemalang ini, hasil pengambilan keputusan dengan
mempertimbangkan alternatif dan resiko yang dipilih. Adanya proses iterasi dalam setiap
tahapan pengambilan keputusan, membuat keputusan tersebut dapat dikategorikan bersifat

maju dengan evaluasi terhadap setiap altenatif dan resiko yang dipilih.

POLIKLINIK INSTALASI RAWAT INAP MASJID
poliklinik 1lantai rehab ima pentahapan Masjid kapasitas 100, -« - - --------o
> penambahanpoli T 5 > tahaplid2lT T : ™ :
modif : modif : ! ; :
keputusan 3 : keputusan 3 . keputusan 3 — &
ya, tap. poliklinik 1 lantai rehab : ya, tapi. Gedung Irna Pentahapan : Masjid kapasitas 100, 1M :
putusan 2 o : keputusar keputusan 2 keputusan 2 keputusan? | :

k 2 lantai ba ! dung Ima 1 lar min: 100T

l keputusan 1

a y gl p
apakah akan berhasil? : apakah akan berhasil? : apakah akan berhasil?
ya ya ya
l § ! i | ;
implementasi B implementasi Kranmsipnorivnsisa) implementasi Commmm

KESIMPULAN ALUR

keputusan

modif J{

idak
apakah akan berhasil? e

L

implementasi

ya, tapi..

Gambar 42 Pola Iterasi Tahapan Pengambilan Keputusan
Sumber: Analisis Penulis, 2017
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Dibawah ini merupakan table yang menunjukkan konsistensi dari sejumlah variable berdasarkan

pengambilan keputusan bisnis:

Variabel Tolok Ukur Konsisten Tidak Konsisten
Alur pengambilan Ruang lingkup \
keputusan
identifikasi masalah V
prioritas masalah \
Keputusan-evaluasi \
keputusan
Dasar Pengambilan  Intuisi \
keputusan
Fakta \
wewenang \
Pengalaman - -
Rasional \
Model Keputusan Berdasarkan \
Kepastian
Berdasarkan Resiko \
Berdasarkan V

Ketidakpastian

Tabel 5 Analisis Konsistensi Berdasarkan Variabel
Sumber: Analisis Penulis, 2017

Berdasarkan tabel diatas, jumlah konsistensi dari owner lebih banyak dibandingkan
dengan ketidak konsistenya. Hal ini menujukkan bahwa pengaruh dari presentasi arsitektur
secara visual mampu meyakinkan klien dalam mengambil keputusan, terbukti dengan jumlah

perbandingan konsisten dan tidak konsisten sejumlah 7:4
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Chapter 5 Kesimpulan dan Rekomendasi

a. Kesimpulan
Berdasarkan analisis yang dijelaskan dalam bab sebelumnya, dapat ditarik
kesimpulan bahwa proses komunikasi visual mampu membantu klien dalam memahami
serangkaian masalah serta memberikan gambaran kerangka acuan kerja pada pengembangan
unit masterplan Rumah Sakit Al-lkhlas Pemalang. Visual tersebut mempengaruhi:

1. Adanya visual denah mampu memberikan gambaran kapasitas ruangan dan
hubungan antar ruang sehingga memicu klien memberikan masukan langsung
terhadap kebutuhan kapasitas yang diinginkan.

2. Adanya visual perspektif mampu memberikan gambaran desain bangunan serta
perbandingan skala bangunan dengan manusia. Sehingga membantu klien dalam
memberikan gambaran secara langsung.

3. Adanya visual yang diberikan dengan deskripsi perhitungan RAB mampu

memicu Klien dalam mengambil keputusan dengan cepat.

b. Rekomendasi

Strategi visual yang dilakukan PT. Surya Global Prima ini merupakan salah satu
bentuk penggalian keinginan klien. Sehingga merupakan strategi yang baik dalam
mengenali keinginan klien secara langsung melalui gambar yang dipaparkan. Namun, ada
baiknya ketika konsultan memberikan gambaran KAK dari awal dengan disertai gambaran
proyek rumah sakit yang dikerjakan sebelumnya sehingga membantu Kklien
memprioritaskan masalah sejak dini. Pada proyek ini, yang terjadi arsitek cenderung
menunggu arahan dari klien. Sehingga mengakibatkan perencanaan yang cukup lama

karena berbagai perubahan dari arahan klien tersebut.
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