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Abstract
Corona virus (Covid-19) is becoming a pandemic in the world, in Indonesia there are several red zones 
which are categorized as the most spread of the virus, one of which is the city of Bogor, one of the most 
vulnerable places is health service centers such as hospitals, clinics and also a community health center. 
The public health center in Bogor City has maximized efforts to reduce the spread of the virus by 
paying attention and improving health protocols. Based on these issues and phenomena, this study will 
examine the proxemics compromise distance in the Community Health Center room, with study case 
Kedung Badak Community Health Center. The study aims to identify the compromise distance that 
occurred in Kedung Badak Community Health Center, Bogor City during the pandemic as well as to 
identify visitors’ understanding of health protocols regarding social distancing in public service spaces 
using questionnaire data, which aims to confirm social distance information, activities and facilities. 
given by Kedung Badak Community Health Center, understanding of visitors, patients and health 
workers related to social distancing which is regulated based on protocols, using descriptive quantitative 
research methods, the procedure used in this study is questionnaire, to solve problems regarding patient 
and visitor understanding about social distance, as well as an evaluation of observations to identify any 
compromises that occurred in Kedung Badak Community Health Center. From the identification results, 
it was found that there were differences in the perceptions of health workers and visitors regarding 
information on health protocols to maintain distance, there was a compromise distance starting with 
intimate distance to personal distance due to limited space and existing facilities. The focus of study is 
directed at the visitor’s understanding as well as the progression bubble which results in compromising 
distances.
Keywords: covid-19, health protocol, proxemics, compromise distance.

Abstrak
Corona virus (Covid-19) menjadi sebuah pandemi di dunia kesehatan, di Indonesia sendiri 
terdapat beberapa zona merah yang dikategorikan sebagai penyebaran virus terbanyak, 
salah satunya adalah Kota Bogor, salah satu tempat yang paling rawan adalah pusat layanan 
kesehatan seperti rumah sakit, klinik dan juga pusat kesehatan masyarakat. Pusat kesehatan 
masyarakat (PKM) di Kota Bogor telah memaksimalkan upaya agar mengurangi penyebaran
virus dengan memerhatikan dan meningkatkan protokol kesehatan, Berdasarkan isu dan 
fenomena tersebut, penelitian ini akan mengkaji jarak kompromistis proksemik pada ruang 
Pusat Kesehatan Masyarakat, dengan studi kasus Puskesmas Kedung Badak di kota Bogor. 
Penelitian bertujuan untuk mengidentifikasi jarak kompromi yang terjadi pada PKM Kedung
Badak Kota Bogor pada masa pandemi, serta mengidentifikasi pemahaman pengunjung tentang 
protokol kesehatan mengenai menjaga jarak sosial pada ruang layanan publik menggunakan 
data kuesioner, yang bertujuan untuk mengkonfirmasi informasi sosial distance, aktifitas 
dan juga fasilitas yang diberikan oleh PKM Kedung Badak, pemahaman pengunjung, pasien 
dan petugas kesehatan terkait dengan social distancing yang diatur berdasarkan protokol, 
dengan menggunakan metode penelitian deskriptif kuantitatif, prosedur yang digunakan 
dalam penelitian ini berupa kuesioner, untuk memecahkan masalah mengenai pemahaman 
pasien dan pengunjung mengenai menjaga jarak, serta adanya evaluasi observasi untuk 
mengidentifikasi adanya jarak kompromi yang terjadi di PKM Kedung Badak. Dari hasil 
identifikasi maka ditemukan perbedaan persepsi petugas kesehatan dengan pengunjung 
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mengenai informasi protokol kesehatan menjaga jarak, timbul nya jarak kompromi dimulai 
dengan jarak intim hingga jarak personal yang dikarenakan keterbatasan ruang dan fasilitas 
yang ada. Fokus kajian diarahkan pada pemahaman pengunjung serta gelembung prokmesik 
yang mengakibatkan adanya jarak kompromistis.
Kata kunci: covid-19, protokol kesehatan, proksemik, jarak kompromi.

Pendahuluan
Desain interior sebagai sebuah studi tidak hanya mempelajari tentang ilmu hubungan
manusia dengan ruang, manusia dengan lingkungan dan juga mempelajari tentang 
hubungan manusia dengan manusia lainnya yang berada di suatu ruang, menurut 
Edward T. Hall seorang antropologis manusia mempunyai jarak antara manusia lain 
untuk dapat saling behubungan, dapat juga diartikan sebagai komunikasi nonverbal, 
manusia secara tidak sadar membuat struktur ruang mikro jarak antar manusia dalam 
melakukan aktifitas sehari-hari dan teori ini disebut dengan proksemika, secara luas 
proksemika dianggap sebagai semiotika ruang (semiotics of spaces) (Hall, 1963: 1003). 
Pakar di kalangan semiotika yang menanggap kajian dia sebagai bentuk semiotika, 
yakni semiotika ruang. Desain interior ruang saat ini tidak hanya dipandang sebagai 
suatu bentuk susunan ruang saja namun juga sebagai bentuk susunan ruang yang 
mengandung makna di dalamnya, Istilah proksemik diperkenalkan oleh seorang 
antropologis, Edward T. Hall pada tahun 1966 untuk menjelaskan jarak antar-manusia 
sesuai dengan cara mereka berinteraksi, menurut Hall, bisa disimpulkan secara 
gamblang dalam kalimat berikut: seperti gravitasi, pengaruh dari dua badan satu 
sama lain adalah berbanding terbalik tidak hanya kepada kuadrat dari jarak mereka, 
tapi juga bahkan pangkat tiga dari jarak antara mereka, Proksemik merupakan 
penyampaikan pesan-pesan melalui pengaturan jarak dan ruang. Manusia mempunyai 
wilayah-wilayah atau zona dalam berkomunikasi, wilayah juga berarti daerah atau 
ruang yang orang klaim sebagai miliknya, yang seolah-olah merupakan perluasan 
dari tubuhnya, jarak wilayah (zona), zona intim zona yang dapatmelakukan kontak 
fisik, dari jarak semua zona hanya zona inilah yang terpenting karena pada zona ini 
orang menjaganya seolah-olah zona ini milik pribadi Umumnya berjarak 15-46 cm 
(bersentuhan-18 inch), zona pribadi Jarak ini dilakukan seperti pada saat kita dipesta-
pesta, acara kantor dan lain sebagainya. Umumnya berjarak 46 cm-1.2 m(18 inch-4ft), 
zona sosial berlaku pada orang yang belum dikenal secara baik atau bahkan asing, 
seperti pada saat ditoko yang berbicara dengan pelayan toko. Umumnya berjarak 
1.2-3.6 m(4ft-12ft).

Maraknya redesain ruang yang dilakukan oleh berbagai pihak saat ini juga 
membuktikan bahwa desain ruangan tidak sebatas susunan ruang saja, melainkan 
memiliki nilai lebih didalam nya, tidak terkecuali di dalam Pusat Keseharan 
Masyarakat. Memahami karakteristik fisik lingkungan indoor yang memengaruhi 
kesehatan manusia dan kesejahteraan adalah persyaratan utama yang mendasari 
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desain bermanfaat dari layanan kesehatan, selain dikarenakan standarisasi 
Permenkes Lampiran Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 Tentang 
Pusat Kesehatan Masyarakat, redesain atau evaluasi dari bentukan ruang di Pusat 
Kesehatan Masyarakat juga dipengaruhi oleh faktor budaya yang melatarbelakangi 
serta isu dan fenomena yang akhir-akhir ini bekembang di masyarakat.

Menurut literatur, ada bukti fisik berikut ini faktor lingkungan dalam ruangan 
memengaruhi kesehatan dan kesejahteraan manusia di sebuah fasilitas pelayanan 
kesehatan: keselamatan, ventilasi dan sistem HVAC, lingkungan termal, lingkungan 
akustik, interior tata letak dan jenis kamar, jendela (termasuk siang hari dan 
pemandangan), alam dan kebun, penerangan, warna, penutup lantai, furnitur dan 
penempatannya, ergonomi, pencarian jalan, karya seni dan akustik (suara) termasuk 
faktor lingkungan juga mendukung. Menurut Pusat Desain Kesehatan (Goetz et al. 
2010), EBD adalah proses pengambilan keputusan berdasarkan lingkungan yang 
dibangun berdasarkan kredibilitas penelitian untuk mencapai hasil terbaik. Beberapa 
di antaranya, dalam diri mereka sendiri, secara langsung mempromosikan atau 
menghambat kesehatan dan kesejahteraan, tetapi faktor fisik juga dapat memiliki 
banyak dampak tidak langsung dengan memengaruhi perilaku, tindakan, dan 
interaksi pasien, keluarga mereka dan anggota staf. Saat ini virus covid-19 sudah 
masuk negara Indonesia dengan jumlah 108.376 orang diindikasikan positif 37.338 
orang dinyatakan telah sembuh dan 5.131 orang meninggal dunia (kemkes.go.id) 
sat, 31 juli 2020, membuat pusat kesehatan masyarakat harus lebih siap dalam 
menangani pasien, salah satu upaya adalah memisahkan ruang tunggu infeksius dan 
noninfeksius serta memberikan jarak antar pasien, menurut Edward T. Hall (1966: 
116-129) membagi jarak, yakni jarak intim, jarak personal, jarak sosial dan jarak 
publik.

Selain itu di pusat kesehatan masyarakat saat ini harus menyediakan dan 
mengharuskan untuk memakai masker serta hand sanitizer umtuk pasien, dan 
melakukan pengecekan suhu badan sebelum masuk kedalam ruangan, jarak dari 
meja dokter dan pasien juga diberikan jarak 1m (hasil observasi) namun tentu karena 
budaya Indonesia sangatlah berbeda dari negara lain. Beberapa orang menanggapi 
hal pencegahan penularan virus covid-19 bisa menimbulkan masalah baru seperti 
dianggap sebagai perilaku yang sombong dan berlebihan namun ada juga yang 
menanganggap penanganan tersebut sangat baik dan segera mengantisipasi dan 
menghindari pasien lain yang mencurigakan, namun sebagian pasien yang lain 
menganggap hal tersebut sebagai tindakan yang kurang sopan dan kurang pantas. 
Sementara untuk penanganan dokter ke pasien setelah melakukan kuisioner dan 
wawancara dari 15 responden yang sudah didata terdapat 9 orang yang mengaku 
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kurang puas atau (kurang penanganan) atas ada nya jarak antara dokter dan pasien 
yang lumayan jauh. Selain itu status sosial, jenis kelamin, umur, dan hal lain juga 
menjadi pendukung prilaku antar pasien yang lain.

Latar belakang budaya pada masyarakat secara tidak langsung dapat mempengaruhi
proses interaksi sosial yang terjadi pada suatu ruangan, hal tersebut dapat dikaitkan 
dengan konsep proksemika, karena inIdonesia adalah negara yang terdiri dari 
berbagai macam etnik dan tersusun oleh berbagai macam budaya maka penelitian 
dengan penelitian ini akan menawarkan amat banyak makna bagi kita, budaya 
seperti ini menentukan bagaimana seorang individu memandang dunia, ditengah 
pandemi corona Penyedia layanan kesehatan perlu mengetahui dan menghormati 
batasan jarak fisik yang seharusnya dipertahankan dalam situasi interaksi yang 
berbeda dengan pasien sehingga keduanya merasa nyaman tidak panik dan merasa 
terlindungi, Di pusat kesehatan pasien berbagi ruang dengan orang asing, pasien lain
dan petugas kesehatan. Akibatnya, perasaan invasi ruang terjadi lebih sering 
daripada di lingkungan keluarga, karena individu biasanya mengalami situasiasi 
privasi berkurang dan kontrol atas tubuh mereka dan daerah di sekitarnya namun 
apa yang akan terjadi ketika mereka diberi jarak privasi yang lebih karena adanya 
peraturan baru yang ditetapkan pemerintah dalam phsyical distance, penelitian 
menggunakan pendekatan proksemika masih jarang dilakukan, penelitian dengan 
pendekatan proksemika pada interior desain saat ini umumnya hanya mencangkup 
aspek pengukuran dan paparan objektif sedangkan aspek budayanya belum banyak 
memadai karena semantik dari perilaku proksemik belum dibahas. Dari isu dan 
fenomena yang telah dibahas hal ini membawa dampak pada pasien yang telibat 
dalam berbagai kegiatan didalam ruang interior, lewat penelitian ini akan terungkap 
aspek budaya yang akan terjadi pada Ruang Pusat kesehatan Kota Bogor, lewat 
proksemika/semiotika ruang yang terfokus pada aspek budaya akan bisa diungkap 
berbagai makna.

Kajian Pustaka
1. 	 Proksemik
Istilah proksemik diperkenalkan oleh seorang antropologis, Edward T. Hall pada 
tahun 1966 untuk menjelaskan jarak antar-manusia sesuai dengan cara mereka 
berinteraksi. Efek dari proksemik, menurut Hall, bisa disimpulkan secara gamblang 
dalam kalimat berikut: Seperti gravitasi, pengaruh dari dua badan satu sama lain 
adalah berbanding terbalik tidak hanya kepada kuadrat dari jarak mereka, tetapi 
juga bahkan pangkat tiga dari jarak antara mereka. Menurut Hall, reaksi yang tidak 
disengaja ketika ada fluktuasi pada kerja panca indra, seperti perubahan yang tidak 
kasat mata pada suara dan nada bicara seseorang. Jarak sosial antar manusia dapat 
dipercaya berhubungan dengan jarak fisik, yang terdiri dari jarak intim dan jarak 
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personal, kemudian dibagi lagi sebagai berikut:
-	 Jarak intim ketika berpelukan, berpegangan atau berbisik

◦ 	 Bentuk dekat - kurang dari 15 cm
◦ 	 Bentuk jauh – 15 cm sampai 45 cm

	 Jarak ini bila menggunakan terminologi kata dalam aktivitas di bidang 
kesehatan diumpamakan seperti
◦ 	 Saat Dokter gigi sedang melakukan tindakan medis seperti menambal, 

mencabut gigi,
◦ 	 Saat dokter umum melakukan anastesi
◦ 	 Saat suster/perawat membantu dokter

- 	 Jarak personal ketika berinteraksi antar teman akrab
Bentuk dekat - 45 cm sampai 75 cm
Bentuk jauh - 75 cm sampai 120 cm

	 Jarak ini bila menggunakan terminologi kata dalam aktivitas di bidang 
kesehatan diumpamakan seperti
◦ 	 Saat suster melakukan screening awal
◦ 	 Saat suster melakukan anamnesis

-	 Jarak sosial ketika bertemu dengan kenalan
◦ 	 Bentuk dekat - 1.2 m sampai 2.1 m
◦ 	 Bentuk jauh - 2.1 m sampai 3.6 m

	 Jarak ini bila menggunakan terminologi kata dalam aktivitas di bidang 
kesehatan diumpamakan seperti
◦ 	 Saat dokter memastikan keluhan pasien
◦ 	 Saat pasien diberikan obat kumur gigi pada saat masuk BP Gigi
◦ 	 Saat memberikan obat di ruang tunggu farmasi
◦ 	 Pada saat pasien dan pengunjung berada diruang tunggu
◦ 	 Pada saat menunggu di screening awal
◦ 	 Pada saat memberikan medical record

-	 Jarak publik ketika berhubungan dengan masyarakat
◦ 	 Bentuk dekat - 3.6 m sampai 7.5 m
◦ 	 Bentuk jauh - 7.5 m lebih

2.	 Ruang Layanan Publik pada Pusat Kesehatan Masyarakat
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah salah satu sarana pelayanan 
kesehatan masyarakat yang amat penting di Indonesia. Puskesmas adalah unit 
pelaksana teknis dinas kabupaten/kota yang bertanggungjawab menyelenggarakan 
pembangunan kesehatan di suatau wilayah kerja (Depkes, 2011). Pengertian 
puskesmas adalah suatu unit pelaksana fungsional yang berfungsi sebagai pusat 
pembangunan kesehatan, pusat pembinaan peran serta masyarakat dalam bidang 
kesehatan serta pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama yang menyelenggarakan 
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kegiatannya secara menyeluruh, terpadu yang berkesinambungan pada suatu 
masyarakat yang bertempat tinggal dalarn suatu wilayah tertentu (Azrul Azwar, 
1996).

Fungsi dari Puskesmas adalah:
1. 	 Sebagai pusat pembangunan kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya.
2. 	 Membina peran serta masyarakat di wilayah kerjanya dalam rangka 

kemampuan untuk hidup sehat.
3. 	 Memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan masyarakat di 

wilayah kerjanya.
Untuk saat ini sistematis alur pengobatan di dalam PKM Induk Kedung Badak Kota 
Bogor diawali dengan mengantri di luar dan tidak diperbolehkan yang mengantar 
untuk masuk ke dalam puskesmas, pada tahap 1 (satu) masyarakat diminta untuk 
mengantri di luar untuk pengecekan suhu badan dan pemisahan pasien infeksius 
dan non infeksius, setelah itu pasien yang dapat masuk kedalam ruang diperuntukan 
untuk 5 orang dengan penempatan tempat duduk di ruang antri, sebelum masuk ke
dalam ruang dokter maka pasien akan ditimbang dan ditensi terlebih dahulu oleh 
petugas, lalu saat pasien berada di ruangan dokter maka pasien harus menjaga jarak 
1-2 meter dari dokter dan diberlalukan penindakan hanya akan diberikan resep dan 
obat agar tidak banyak berinteraksi, setelah itu pasien akan keluar dan menunggu 
kembali untuk pengambilan obat. Uraian di atas adalah hasil pengamatan beserta 
observasi langsung pada saat awal pandemi covid-19.

3. 	 Corona Virus
Penyakit Corona Virus 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang disebabkan 
oleh sindrom pernapasan akut corona virus 2 ( SARS- Co V- 2 ). Penyakit ini pertama 
kali diidentifikasi pada tahun 2019 di Wuhan, ibu kota Hubei Cina, dan sejak itu 
menyebar secara global mengakibatkan pandemi virus corona 2019-2020. Gejala 
umum termasuk:

-	 demam
-	 batuk, dan
-	 sesak napas.

Gejala lain mungkin termasuk nyeri otot, produksi dahak, diare, sakit tenggorokan, 
sakit perut dan kehilangan bau dan rasa. Sementara sebagian besar kasus menyebabkan 
gejala ringan, beberapa kasus berkembang menjadi pneumonia dan kegagalan multi- 
organ. Pada tanggal 25 Maret 2020, tingkat kematian secara keseluruhan per jumlah 
kasus yang terdiagnosis adalah 4,5 persen, tetapi faktanya berkisar antara 0,2 persen 
hingga 15 persen menurut kelompok umur dan masalah kesehatan lainnya.

Virus ini biasanya menyebar selama kontak dekat dan melalui tetesan pernapasan 
yang dihasilkan ketika orang batuk atau bersin. Tetesan pernapasan mungkin 
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dihasilkan saat bernafas tetapi tidak dianggap di udara Ia juga dapat menyebar melalui 
transmisi fomite. Misalnya, menyentuh fomite (permukaan yang terkontaminasi) 
dan kemudian menyentuh selaput lendir tubuh, seperti hidung, mulut, atau mata, 
berpotensi dapat memasukkan patogen ke dalam tubuh. Inilah sebabnya mengapa 
mencuci tangan yang benar dan sering sangat penting. Ini paling menular ketika 
orang bergejala, meskipun penyebaran mungkin terjadi sebelum gejala muncul. Virus 
ini dapat hidup di permukaan hingga 72 jam. Waktu sejak terpapar hingga timbulnya 
gejala umumnya antara dua dan empat belas hari, dengan rata-rata lima hari. Metode 
diagnosis standar adalah dengan membalikkan reaksi berantai polimerase transkripsi 
(rRT-PCR) dari usap nasofaring. Infeksi juga dapat didiagnosis dari kombinasi gejala, 
faktor risiko, dan CT scan dada yang menunjukkan gejala pneumonia. Langkah-
langkah yang disarankan untuk mencegah infeksi termasuk sering mencuci tangan, 
menjaga jarak sosial (menjaga jarak fisik dari yang lain, terutama dari mereka yang 
memiliki gejala), menutupi batuk dan bersin dengan tisu atau siku bagian dalam, 
dan menjaga tangan yang tidak dicuci menjauh dari wajah. Penggunaan masker 
direkomendasikan oleh beberapa otoritas kesehatan nasional untuk mereka yang 
mencurigai mereka memiliki virus dan pengasuh mereka, tetapi tidak untuk 
masyarakat umum, meskipun topeng kain sederhana dapat digunakan oleh mereka 
yang menginginkannya. Tidak ada vaksin atau pengobatan antivirus khusus untuk 
covid-19. Penatalaksanaan meliputi pengobatan gejala, perawatan suportif, isolasi, 
dan tindakan eksperimental.

4.	 Evaluasi
Evalusasi adalah suatu proses identifikasi untuk mengukur/menilai apakah suatu 
kegiatan atau program yang dilaksanakan sesuai dengan perencanaan atau tujuan 
yang ingin dicapai.

Ada juga yang mengatakan bahwa arti evaluasi adalah suatu kegiatan mengumpulkan 
informasi mengenai kinerja sesuatu (metode, manusia, peralatan), dimana informasi 
tersebut akan dipakai untuk menentukan alternatif terbaik dalam membuat 
keputusan. Evaluasi sangat dibutuhkan dalam berbagai bidang kehidupan manusia 
sehingga meningkatkan efektivitas dan produktivitas, baik dalam lingkup individu, 
kelompok, maupun lingkungan kerja. Adapun beberapa informasi yang didapatkan 
dari proses evaluasi adalah sebagai berikut:

1. 	 Tingkat kemajuan suatu kegiatan.
2. 	 Tingkat pencapaian suatu kegiatan sesuai dengan tujuannya.
3.	 Hal-hal yang harus dilakukan di masa mendatang.

Tujuan Evaluasi
1. 	 Untuk mengetahui seberapa paham tingkat penguasaan petugas kesehatan 
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dan pengunjung terhadap peraturan social distance yang berlaku
2.	 Untuk mengetahui jarak kompromi yang dialami petugas kesehatan serta 

pengunjung dalam kegiatannya selama berada di dalam Puskesmas Kedung 
Badak Kota Bogor.

Metode Penelitian
Penelitian didasarkan kajian atas jarak sosial dalam hubungan dengan teori 
proksemik pada fasilitas kesehatan PKM Kedung Badak Kota Bogor. Problema 
penelitian didekati berdasarkan identifikasi pemahaman pengguna fasilitas 
kesehatan mengenai social distance terhadap konteks jarak secara deskriptif dan 
terkuantifikasi dengan menggunakan kuesioner. Fokus identifikasi adalah mengukur 
relasi antara pemahaman dan pengetahuan pengguna atas aturan jarak sosial 
berdasarkan protokol kesehatan di ruang publik. Kerangka deskriptif kuantitatif 
untuk mendukung penelitian ini disajikan dalam bentuk penjelasan atas prosedur 
pelaksanaan penelitian, yang mengarahkan bagaimana sebuah penelitian didekati, 
diidentifikasi, dianalisis dan dipahami melalui kuesiner yang akan diisi oleh petugas 
kesehatan serta pengunjung yang akan saling mengkonfirmasi informasi satu sama 
lain.

Penelitian ini berdasarkan penelitian berbasis jarak. melalui cara terkuantifikasi 
berdasarkan (pengukuran yang pasti). penelitian ini berdasarkan pemahaman soal 
jarak menggunakan ukuran jarak social distance yang ditetapkan melalui protokol 
kesehatan oleh permenkes. penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 
dengan metode pengumpulan data melalui kuisioner dan pengambilan data 
plot berdasarkan zona melalui analisis zoning aktifitas dan fasilitas yang telah 
diberikan oleh PKM Kedung Badak dan akan dikonfirmasi melalui pengunjung. 
Proses pengambilan data bertujuan untuk pengukuran orang dalam mematuhi dan 
memahami protokol kesehatan tentang jarak social distance pada saat berada di dalam 
ruangan serta jarak kompromistis di dalam PKM Kedung Badak.

Pengumpulan data berupa kuesioner dan observasi dalam penelitian tentunya harus
dilakukan secara ilmiah dan sistematis. Peneliti melakukan survey dengan cara 
menyebar kuesioner sebagai instrumen penelitian, kuesioner menjadi wadah yang 
efektif dan efesien untuk mengumpulkan data yang akan diukur secara numerik. 
Serta observasi untuk mengukur jarak dengan rill, mengetahui flow activity dan flow 
circulation yang terjadi di PKM Kedung badak, serta mengidentifikasi gelembung 
proksemik yang terjadi. Maka peneliti akan melakukan analisis fasilitas dan aktifitas 
yang berada di dalam PKM Kedung Badak Kota Bogor dengan cara memberikan 
kuesioner terhadap petugas kesehatan sebagai pemberi informasi dan juga pasien 
sebagai pemberi konfirmasi atas pertanyaan fasilitas dan aktifitas yang terjadi di pusat 
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kesehatan kedung badak. Kuesioner akan diberikan di setiap zona penelitian, dibagi 
menjadi empat zona yaitu R. Tunggu (Infeksius), R. tunggu Farmasi (non Infeksius), 
R. BP umum, dan R. BP Gigi.

Pembahasan
1. 	 Perbedaan skor persepsi antara petugas kesehatan muncul tertinggi pada ruang 

tunggu mengenai adanya informasi dan memahami informasi mengenai protokol 
kesehatan menjaga jarak selama berada di dalam PKM Kedung Badak.

2. 	 Perbedaan persepsi berada pada protokol kesehatan yang paling sulit dilakukan 
adalah menjaga jarak, dari hasil analisis pasien merasa bahwa menjaga jarak 
bukanlah hal yang paling sulit dilakukan, persepsi ini dapat dipengaruhi oleh 
ketidaktahuan atau minimnya informasi yang mereka terima di dalam ruangan 
pusat kesehatan masyarakat.

3. 	 Pada gelembung proksemik dapat terlihat pada gelembung yang sangat banyak 
terjadi persinggungan, bahwa terjadi penumpukan gelembung karena banyaknya 
aktifitas yang berada diruang tunggu, untuk melakukan pendaftaran, anamnesa 
serta menunggu dan juga wilayah screening.

4.	 Jarak kompromistis terjadi karena adanya perbedaan pemahaman, antara 
pengunjung dengan petugas kesehatan, petugas kesehatan menerapkan jarak 
social berdasarkan protokol kesehatan, jarak normal terjadi pada 100cm, karena 
terjadi persinggungan dan penumpukan aktifitas maka gelembung proksemik 
mengalami kompromi, jarak mengurang menjadi 75cm-50cm

5. 	 jarak kompromi terjadi karna ada kondisi ruang spasial yang memang 
mengharuskan kondisi di PKM Kedung Badak menimbulkan jarak kompromi 
(keterbatasan ruang)

6. 	 Pengunjung memahami jarak berdasarkan efektifitas atau flow yang mereka rasa 
sesuai dengan flow tujuan mereka datang ke PKM Kedung Badak. Oleh karena 
latar belakang kultural jarak dan kebersamaan itu penting, maka jarak komunal 
itu tidak masalah. Namun pada masa pandemi seperti ini jarak menjadi sesuatu 
yang penting untuk kesehatan bersama.

7. 	 Jarak kompromistis terjadi pada ruang tunggu, dikarenakan banyaknya jumlah 
pengunjung yang ingin segera masuk kedalam, pengunjung tidak sabar menunggu 
di luar dikarenakan merasa kurang dilayani.

8. 	 Jarak kompromistis juga terjadi dikarenakan jumlah pengunjung yang rata-rata 
datang 10 pasien per jamnya dengan dibatasi pengunjung yang boleh masuk 
menimbulkan waktu yang lama untuk menunggu dan juga memperbanyak 
antrian di ruang tunggu serta ruang screening, disertai keterbatasan ruang.

Kesimpulan
Hasil analisis menunjukan petugas kesehatan menyadari aturan protokol kesehatan 
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tentang menjaga jarak yang berada di dalam PKM Kedung Badak, tetapi karena 
adanya keterbatasan ruang alur aktifitas dan juga fasilitas yang ada, petugas 
kesehatan masih harus mengupayakan sebisa mungkin untuk tetap menjaga jarak 
dengan pengunjung, sementara pengunjung hanya mematuhi alur aktifitas yang 
telah disediaakan oleh pihak PKM Kedung Badak tanpa menyadari aturan menjaga 
jarak. Jarak yang baik ada menjaga distance 100cm depan, belakang, samping kiri, 
dan juga samping kanan sesuai peraturan protokol kesehatan yang berlaku didalam 
PKM Kedung Badak, didasarkan pada analisis untuk jarak proksemik dapat terlihat 
pada flow aktifitas dan juga gelembung proksemik bahwa terdapat jarak kompromi 
terutama pada ruangan screening, pendaftaran, medical record, anamnesa dan juga 
pada ruang tunggu, jarak yang seharusnya berdiameter 100cm ternyata menyusut, 
hal ini dikarenakan pada ruang screening jalur masuk dan juga jalur keluar disatukan, 
selain itu jalan masuk terhalang oleh pengunjung yang mengantri, lalu adanya jarak 
intim di bagian pendaftaran dan anamnesa dikarenakan ketersediaan luasan ruang 
yang terbatas, selain itu juga terjadi penumpukan alur pada ruang tunggu di dalam 
dikarenakan adanya faktor fixed futures space seperti kolom ditengah-tengah ruangan, 
yang mengakibatkan terganggunya alur keluar masuk ruangan gigi dan juga 
penempatan kursi yang telah disediakan di ruang tunggu, selain itu sign untuk tidak 
menempati kursi yang tidak seharusnya diduduki oleh pengunjung masih kurang 
baik secara jarak yang sesuai dengan proksemik ataupun protokol kesehatan. Pada 
masa pandemi saat ini, pengukuran jarak tidak boleh mendasarkan diri persepsi 
pada latar belakang cultural, tetapi karna kondisi keterbatasan sarana prasarana 
spasial, maka terjadi proses kompromi perubahan gelembung spasial, perubahan 
jarak gelembung proksemik yang terjadi pada PKM Kedung Badak mulai dari 80cm 
hingga 50cm.

Rekomendasi
a.	 Rekomendasi Penelitian Lanjutan

1.	 Jumlah pengunjung yang diteliti dapat lebih banyak
2.	 Jumlah kuesioner dapat lebih detail
3.	 Dapat menggali proksemik dalam interior lebih dalam lagi

b.	 Rekomendasi Desain
1. 	 Fasilitas informasi walaupun sudah ada di pusat kesehatan sebaiknya di 

letakan pada setiap ruang agar pengunjung lebih memahami lagi akan 
pentingnya social distance terutama sebagai protokol kesehatan yang berada 
di PKM Kedung Badak.

2. 	 Fasilitas informasi mengenai protokol kesehatan dapat dibuat lebih menarik 
agar pengunjung lebih tertarik untuk membaca.

3. 	 Peletakan dan penggunaan furnitur dapat ditata kembali agar tidak 
menimbulkan penumpukan bubble proksemik mengenai jarak sosial 100cm. 
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terutama di sekitar ruang pendaftaran dan anamnesa.
4. 	 Pengaturan irama sangat penting dalam prinsip desain irama pada peletakan 

tempat duduk yang diperbolehkan untuk ditempati dan tidak diperbolehkan 
untuk ditempati lebih baik menggunakan 2 irama statis karena harus 
menghitung kembali jarak antar kursi agar tepat 100cm antara kanan kiri 
depan dan belakang, tidak hanya kiri dan kanan.

5. 	 Menurut ilmu dasar desain interior komposisi sangat diperlukan di PKM 
Kedung Badak untuk mengatur alur menjadi lebih nyaman, flow circulation 
dan flow activity di dalam pusat kesehatan masyarakat dapat diperbaiki agar 
tidak menimbulkan adanya jarak kompromi pada pengunjung.

6. 	 Salah satu cara untuk meminimalisir terjadinya penularan melalui jarak 
adalah penggunaan akrilik atau pembatas antar furniture, terutama pada 
jarak intim ataupun jarak personal terutama pada ruangan yang memiliki 
jarak kompromi dan gelembung proksemik paling banyak salah satunya 
pada ruang tunggu.

7. 	 menggunakan furniture semi fixed seperti kursi lipat, meja lipat untuk 
mengurangi memakan banyak tempat.

8. 	 menggunakan stool chair meminimalisir kursi kosong lain untuk tidak 
dipergunakan.

9. 	 memindahkan ruang tunggu prioritas untuk disabilitas dan orang tua tidak 
di depan pintu masuk dikarenakan menghalangi surkulasi jalan masuk dan 
keluarnya orang serta sirkulasi udara yang berada di dalam ruangan.

10. 	tempat tunggu screening tidak berada di depan jendela ruangan BP Gigi 
mengganggu jalannya sirkulasi udara serta dekat dengan meja dokter di 
ruang BP Gigi.

11. 	Penggunaan vegetasi di dalam ruangan, selain untuk sirkulasi udara juga 
vegetasi didalam ruang dapat sebagai pemisah ataupun penghalang antara 
satu kursi dan kursi lainnya.

12. 	Menggunakan mesin self service sebagai pendaftaran, meminimalisir petugas 
kesehatan kontak langsung dengan pengunjung, mempercepat waktu dan 
menggunakan sedikit ruangan.

13. 	Penambahan exhaust di dalam ruangan, sebagai pengahwaan buatan 
membantu sirkulasi udara didalam ruangan.

14.	 Membatasi pengunjung yang datang atau membatasi pengunjung yang 
berada di dalam ruangan.
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