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ABSTRAK 
 

Rumah sakit merupakan institusi kesehatan yang menyediakan layanan 

medis penting, termasuk pencitraan radiologi. Dalam konteks pelayanan kesehatan, 

tata letak ruang yang efisien sangat penting untuk memastikan alur kerja yang 

lancar dan meminimalkan risiko kesalahan. Namun, banyak rumah sakit termasuk 

Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center (PMC), masih menghadapi tantangan 

dalam pengaturan ruang yang optimal. Meskipun tata letak ruang radiologi sangat 

berpengaruh terhadap kinerja, pengaturan yang ada sering kali belum memenuhi 

standar yang diperlukan, berdampak pada kenyamanan dan efisiensi kerja 

radiografer. 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan 

korelasional untuk menganalisis hubungan tata letak ruang X-ray dengan efektivitas 

kerja radiografer. Lokasi penelitian dilakukan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit 

Pekanbaru Medical Center (PMC) pada bulan Juni–Juli 2025. Sampel penelitian 

adalah seluruh radiografer yang bertugas di RS PMC dengan teknik sampling jenuh. 

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner berskala Likert yang berisi pertanyaan 

mengenai kondisi tata letak ruang dan efektivitas kerja, serta didukung dengan 

observasi langsung dan dokumentasi lapangan. 

Hasil penelitian ini  menunjukkan adanya hubungan positif antara tata letak 

ruang X-ray dan efektivitas kerja radiografer. Efektivitas kerja radiografer di 

Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center juga tergolong cukup 

baik. Namun, ada beberapa kendala yang kurang optimal masih sedikit 

mempengaruhi efektivitas kerja.   

 

Kata kunci  : letak, Efektivitas, Radiografer 

Keperpustakaan : 14 (2015-2024) 
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ABSTRACT 

 

Hospitals are healthcare institutions that provide essential medical services, 

including radiology imaging. In the context of healthcare, efficient room layout is 

crucial to ensure smooth workflow and minimize the risk of errors. However, many 

hospitals, including Pekanbaru Medical Center (PMC) Hospital, still face 

challenges in optimal room layout. Although the layout of the radiology room 

significantly impacts performance, the existing arrangement often does not meet 

required standards, impacting the comfort and efficiency of radiographers. 

This study used a quantitative method with a correlational approach to 

analyze the relationship between X-ray room layout and radiographer work 

effectiveness. The study location was at the Radiology Installation of Pekanbaru 

Medical Center (PMC) Hospital in June–July 2025. The study sample was all 

radiographers working at PMC Hospital using a saturated sampling technique. 

Data were collected using a Likert-scale questionnaire containing questions 

regarding the condition of the room layout and work effectiveness, and supported 

by direct observation and field documentation. 

The results of this study indicate positive relationship between X-ray room 

layout and radiographer performance. Radiographer performance in the Radiology 

Department of Pekanbaru Medical Center Hospital is also quite good. However, 

several suboptimal constraints still slightly impact performance 

 

 

Keywords  : Layout,  Effectiveness, Radiographers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Instalasi Radiologi merupakan unit penunjang medis yang 

berperan dalam menyediakan layanan pencitraan diagnostik untuk 

membantu dokter menegakkan diagnosis. Pelayanan radiologi harus 

memenuhi standar mutu agar hasil pemeriksaan akurat serta prosesnya 

efisien dan terarah. Seiring meningkatnya kebutuhan layanan kesehatan, 

mutu pelayanan radiologi juga harus terus ditingkatkan (Husin et al., 

2021). 

“Pelayanan radiologi merupakan bagian dari layanan medis yang 

menggunakan berbagai teknologi pencitraan berbasis radiasi, baik radiasi 

pengion maupun non-pengion, untuk tujuan diagnosis dan/atau 

pengobatan. Pengelolaan dalam layanan ini bertujuan untuk melindungi 

keselamatan dan kesehatan tenaga kesehatan, pasien, serta masyarakat di 

sekitar area layanan. Oleh karena itu, tata letak bangunan serta fasilitas 

pendukung radiologi harus dirancang sesuai standar keselamatan radiasi 

yang ditetapkan dalam peraturan perundang-undangan yang berlaku 

(Irawan, 2023).” 

Berdasarkan (PERMENKES RI) Nomor 24 Tahun 2020 tentang 

Bangunan dan Prasarana Pelayanan Radiologi Klinik, bangunan serta 

prasarana harus mudah dijangkau dari ruangan pelayanan Rumah Sakit 

lainnya yang membutuhkan tindakan radiologi, serta untuk memastikan 

fungsi alat tetap optimal, pemeliharaan, perawatan, dan inspeksi rutin 
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harus dilakukan secara berkala. Pembangunan instalasi radiologi 

memerlukan perhatian khusus, terutama dalam aspek struktural, guna 

menjamin keselamatan terhadap paparan radiasi. Dalam merancang 

ruang pemeriksaan sinar-X, beberapa aspek penting yang harus 

diperhatikan meliputi: lokasi bangunan, posisi ruang, desain interior, 

ketebalan dinding, penggunaan material pelindung, serta pemasangan 

kaca pelindung radiasi (Mulyati et al., 2018). Selain mempertimbangkan 

jarak, tata letak ruang Instalasi Radiologi juga harus sesuai dengan  

(Kementerian Kesehatan RI, 2020) diantaranya, bangunan sarana dan prasarana 

radiologi harus memenuhi keselamatan radiasi sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan, bangunan sarana dan prasarana harus mudah dijangkau dari 

ruangan gawat darurat, rawat jalan, atau ruang pelayanan lainnya yang memerlukan 

pelayanan radiologi. Ruangan radiologi juga harus dilengkapi dengan ruang 

administrasi, ruang tunggu, ruang pemeriksaan, ruang pengolahan radiografi, dan 

ruang pembacaan dan konsultasi. Ruangan dirancang secara baik, penataan 

yang baik tidak hanya mendukung kenyamanan kerja radiografer, tetapi 

juga berkontribusi langsung terhadap efektivitas kinerja radiografer dan 

kelancaran proses pelayanan di Instalasi Radiologi. 

Menurut Ethan P. Larsen dan rekan-rekan (2020), tata letak ini 

mendistribusikan suatu lingkungan dalam ruang yang mempunyai tujuan 

khusus, di mana setiap Radiografer bertanggung jawab untuk menangani 

berbagai tingkat intensitas. Diskusi ini mencakup syarat-syarat kerja hagi 

Radiografer dan sekaligus berusaha mengurangi stres mental, fisik, serta 

kelebihan beban. Desain ruangan yang kurang memadai dapat 
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menghambat performa karena berdampak pada kesehatan fisik, 

kemampuan kognitif (gangguan, kesalahan), serta efektivitas 

operasional (ketidakefisienan,pemborosan waktu). Beberapa unit sudah 

melaksanakan intervensi yang memungkinkan radiolog untuk 

menyesuaikan perabotan, suhu, dan pencahayaan di tempat kerja sesuai 

dengan preferensi pribadi mereka. Intervensi yang direncanakan dan 

terarah dapat menyelesaikan masalah desain ruang yang lebih luas yang 

mempengaruhi kualitas kerja di area tersebut (Pro, 2020). 

Menurut Penelitian Fortuna, Dewi (2024) Di RSAU dr. Siswanto 

Lanud Adi Soemarmo menunjukkan Tata letak ruang radiologi saat 

ini belum sepenuhnya memenuhi peraturan yang berlaku. Salah satu 

masalah utama adalah jarak antara ruang radiologi dan IGD yang terlalu 

jauh, serta penggabungan ruang baca untuk dokter dan radiografer yang 

mengganggu kenyamanan dan privasi. Hal ini menyebabkan ketidak 

efisienan dalam proses kerja. Berdasarkan hasil penelitian, tata letak 

yang tidak optimal ini berdampak pada kinerja radiografer dan 

memperlambat waktu pemeriksaan pasien. Selain itu, kesalahan 

dalam desain ruang radiologi dapat membawa dampak negatif bagi 

akurasi, produktivitas, dan kesehatan para pekerja di bidang radiologi, 

yang pada akhirnya dapat menurunkan kualitas pelayanan kesehatan 

yang diberikan. (Fortuna, D. 2024). 
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Dampak dari tata letak yang tidak sesuai dengan peraturan dapat 

menghambat kinerja radiografer. Ketika seorang pegawai bekerja di 

lingkungan yang mendukung, mereka memiliki kesempatan untuk 

memberikan kinerja yang optimal. Sebaliknya, jika pegawai berada di 

lingkungan  yang  kurang  mendukung,  hal  ini  dapat  menyebabkan 

ketidaknyamanan yang berujung pada penurunan kinerja. Selain 

mempertimbangkan jarak yang mudah dijangkau dari unit pelayanan 

rumah sakit lainnya, tata letak ruang instalasi radiologi juga harus 

dirancang secara ergonomis. Penataan yang baik tidak hanya mendukung 

kenyamanan kerja radiografer, tetapi juga berkontribusi langsung 

terhadap efektivitas kinerja mereka dan kelancaran proses pelayanan di 

instalasi radiologi. (Sze, R. W. 2021). 

 Pengamatan penulis di Instalasi Radiologi Rumah Sakit 

Pekanbaru Medical Center (PMC), ruang administrasi, ruang operator 

(pengolahan radiografi), dan ruang baca dokter (pembacaan hasil) 

digabungkan dalam satu ruangan yang sama dengan luas terbatas. Jumlah 

pasien perhari di Instalasi Radiologi Rumah sakit Pekanbaru Medical 

Center rata-rata 15 pasien dan jumlah pasien perbulan berkisar 400 orang 

bisa lebih. Akses masuk keruangan operator petugas hanya bisa melalui 

ruangan pemeriksaan CT scan dan ruang konvensional, akses masuk 

pasien keruangan pemeriksaan juga melalui pintu yang sama. artinya 

ruang operator tersebut tidak memiliki akses keluar masuk tersendiri, 

oleh karena itu hal tersebut berpotensi mengganggu alur kerja dan 

efektifitas pelayanan Masalah-masalah ini dapat berdampak pada 
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efektivitas kinerja radiografer, antara lain keterbatasan ruang yang 

membuat radiografer kurang leluasa dalam beraktivitas. Dari latar 

belakang tersebut penulis tertarik untuk mengkaji lebih lanjut dan 

menuangkan ke dalam Proposal Karya Tulis Ilmiah dengan judul 

“Hubungan Tata Letak Ruang X-ray Terhadap Efektivitas Kerja 

Radiografer” 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis merumuskan masalah 

pada penelitian ini yaitu : 

1.2.1 Apakah ada hubungan antara tata letak ruangan Radiologi di 

Instalasi Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center dengan 

Efektivitas Kerja Radiografer? 

1.2.2 Bagaimana efektivitas kerja Radiografer terhadap tata letak ruang 

Instalasi Radiologi di Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara tata letak ruang 

Radiologi Instalasi di Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center 

dengan efektivitas kerja radiografer. 

1.3.2 Untuk mengetahui bagaimana Efektivitas Kerja Radiografer 

terhadap tata letak ruang di Instalasi Radiologi Rumah Sakit 

Pekanbaru Medical Center. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

 

Adapun manfaat dari penelitian ini sebagai berikut : 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

Menambah sumber pustaka dan dapat dijadikan referensi 

selanjutnya untuk mahasiswa program studi DIII Teknik 

Radiologi Universitas Awal bros. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

Temuan dari penelitian ini diharapkan dapat memperluas 

pengetahuan dan pemahaman penulis, serta memberikan 

informasi yang bermanfaat bagi pembaca terkait keterkaitan 

antara tata letak ruang radiologi dengan efektivitas kerja 

radiografer. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Teoritis 

2.1.1 Rumah Sakit 

Rumah sakit merupakan institusi yang menyediakan layanan 

kesehatan bagi perorangan secara menyeluruh, termasuk pelayanan 

rawat jalan, rawat inap, dan penanganan kasus gawat darurat 

(Kemenkes RI, 2020). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 3 Tahun 2020, rumah sakit diklasifikasikan menjadi tiga jenis, 

yaitu rumah sakit tetap (statis), rumah sakit mobile (bergerak), dan 

rumah sakit lapangan.” 

Rumah sakit statis merupakan fasilitas layanan kesehatan 

yang berdiri secara permanen di satu tempat dan memberikan 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, serta penanganan 

kegawatdaruratan secara lengkap. Sebaliknya, rumah sakit 

bergerak bersifat fleksibel dan dapat dipindahkan dari satu lokasi 

ke lokasi lain, biasanya menggunakan sarana seperti bus, kapal, 

atau kontainer. Sementara itu, rumah sakit lapangan dibangun 

secara sementara di area tertentu sebagai respons terhadap kondisi 

darurat atau kebutuhan khusus. (Kemenkes RI, 2020).” 

Berdasarkan jenis layanannya, rumah sakit dibagi menjadi 

rumah sakit umum dan rumah sakit khusus. Rumah sakit umum 

melayani berbagai bidang dan jenis penyakit, minimal mencakup 

layanan medis, keperawatan, dan nonmedik. Sementara itu, rumah 



8  

 

    

sakit khusus fokus pada satu bidang atau jenis penyakit tertentu 

sesuai dengan disiplin ilmu, organ, usia, atau kekhususan lainnya 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020) 

Berdasarkan uraian mengenai jenis-jenis rumah sakit di atas, 

penulis selanjutnya akan memaparkan profil institusi tempat 

dilaksanakannya penelitian ini, yakni Rumah Sakit Pekanbaru 

Medical Center.” 

RS Pekanbaru Medical Center mulai beroperasi secara resmi 

pada 19 September 2005 setelah diresmikan oleh Gubernur Riau. 

Rumah sakit ini dikelola oleh PT. Pekanbaru Medikal Senter, 

dengan Prof. Dr. H. K. Suheimi, SpOG (K) menjabat sebagai 

Presiden Komisaris. Beralamat di Jalan Lembaga 

Permasyarakatan No. 25, Kelurahan Gobah, Pekanbaru, pendirian 

rumah sakit ini bertujuan untuk menyediakan layanan kesehatan 

yang profesional, dapat dipercaya, dan memenuhi harapan 

masyarakat.” 

RS Pekanbaru Medical Center merupakan rumah sakit 

swasta yang terletak di jantung Kota Pekanbaru dan didirikan 

sebagai respons terhadap kebutuhan masyarakat akan pelayanan 

kesehatan yang bermutu dan profesional. Sejak resmi beroperasi 

pada 19 September 2005, keberadaannya telah memberikan 

dampak positif bagi warga Pekanbaru dan Provinsi Riau secara 

luas. Didukung oleh tenaga medis dan non-medis yang 

berkompeten, RS PMC mengedepankan kepuasan pasien sebagai 
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fokus utama dalam setiap aspek pelayanan, mulai dari manajemen 

hingga pelaksana di lapangan.” 

Tata letak dijelaskan sebagai kumpulan unsur-unsur fisik 

yang dirancang untuk mengikuti aturan tertentu. Tata letak 

menjadi bagian dari perancangan fasilitas yang berfokus pada 

pengaturan unsur- unsur fisik yang dapat berupa peralatan kerja, 

bangunan, dan sebagainya. Oleh karena itu, tata letak dapat 

dipahami sebagai cara untuk mengatur fasilitas-fasilitas yang 

berguna dalam menunjuang kelancaran proses pelayanan 

(Sihombing, Manik & Siboro, 2021). Tata letak yang tepat 

merupakan kunci agar mencapai efisiensi dan mempengaruhi 

kinerja proses yang dilakukan dilokasi tertentu dimana hal ini 

tentunya dengan mempertimbangkan berbagai interaksi antara 

fasilitas dan sistem penanganan (Bubun, 2021). 

Menurut penelitian Benitez (2017), perencanaan tata ruang 

yang efektif menjadi salah satu elemen penting dalam 

meningkatkan efisiensi operasional, baik dalam produksi barang 

maupun penyediaan jasa. Penataan fasilitas yang tepat 

berpengaruh langsung terhadap kinerja proses kerja. Masalah 

dalam perancangan tata letak dipandang sebagai persoalan 

optimasi, yang bertujuan untuk menemukan susunan ruang terbaik 

dengan mempertimbangkan hubungan antar unit kerja dan sistem 

alur material (Benitez et al., 2018).” 
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Ketentuan terkait penataan ruang pelayanan radiologi diatur 

dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 

Tahun 2020 mengenai Pelayanan Radiologi Klinik, dengan 

sejumlah aturan sebagai berikut:” 

2.1.1.1 Bangunan dan Prasarana 

a) Struktur bangunan dan sarana dalam Pelayanan 

Radiologi Klinik wajib dirancang dengan 

mempertimbangkan aspek keselamatan radiasi sesuai 

dengan ketentuan yang diatur dalam peraturan 

perundang-undangan yang berlaku.” 

b) Sarana bangunan dan infrastruktur Pelayanan Radiologi 

Klinik wajib dirancang dengan akses yang mudah 

dijangkau dari instalasi gawat darurat, ruang rawat jalan, 

serta unit pelayanan lain yang memerlukan pemeriksaan 

radiologi. 

c) Fasilitas bangunan dan infrastruktur pada Pelayanan 

Radiologi Klinik perlu menjalani pemeliharaan, 

perawatan, serta inspeksi rutin guna memastikan tetap 

berfungsi dengan baik dan sesuai standar.” 

 2.1.1.2  Struktur bangunan ruang radiologi 

a) Struktur bangunan harus dirancang agar kuat, stabil, dan 

mampu menahan beban, termasuk beban dari peralatan 

radiologi klinik, serta memenuhi standar kelayakan 

fungsi selama masa operasional yang telah ditetapkan. 
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b) Struktur bangunan harus dirancang dengan 

memperhitungkan kemampuan menahan beban dari 

berbagai faktor yang mungkin terjadi selama masa 

penggunaannya, baik beban permanen maupun beban 

temporer seperti getaran akibat aktivitas seismik dan 

tekanan dari hembusan angin.” 

c) “Aspek perencanaan struktur, termasuk pembebanan, 

ketahanan terhadap gempa dan angin, wajib disusun 

berdasarkan pedoman serta standar teknis yang telah 

diakui dan diberlakukan secara resmi oleh otoritas 

terkait.” 

2.1.1.3 Program Ruangan 

a) Ruangan untuk Kegiatan Administrasi 

b) (loket pendaftaran pasien, loket penyerahan hasil 

pemeriksaan, dan area administrasi petugas). 

c) Ruang Tunggu 

2.1.1.4 Ruang Persiapan Prosedur dan/atau Pemulihan Pasca 

Tindakan 

a) Dimensi minimum ruangan adalah 2,4 meter panjang, 3 

meter lebar, dan 2,8 meter tinggi. 

b) Diperlengkapi dengan tempat tidur, saluran oksigen, 

serta peralatan kotak pertolongan darurat (emergency 

kit). 

c) Ruang persiapan dapat disatukan dengan ruang 
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pemulihan sesuai dengan kebutuhan operasional. 

2.1.1.5 Ruangan Pemeriksaan 

1. Ruang Pemeriksaan/Ruang Sinar-X: Dimensi ruangan 

disesuaikan dengan jenis dan ukuran peralatan yang 

digunakan. Untuk ruang X-ray tanpa fitur fluoroskopi, 

ukuran minimum yang dipersyaratkan adalah: 

a. Untuk peralatan dengan kapasitas hingga 125 kV, 

ukuran minimum ruangan adalah 4 meter panjang, 3 

meter lebar, dan 2,8 meter tinggi. 

b. Untuk peralatan dengan kapasitas di atas 125 kV, 

dimensi minimum ruangan adalah 6,5 meter panjang, 

4 meter lebar, dan 2,8 meter tinggi. Sedangkan untuk 

ruang X-ray yang dilengkapi dengan fluoroskopi, 

ukuran minimum yang disyaratkan adalah 7,5 meter 

panjang, 5,7 meter lebar, dan 2,8 meter tinggi. 

2. Ruang CT Scan 

Ukuran ruang utama adalah 6 meter panjang, 4 meter lebar, 

dan 3 meter tinggi. Ruangan ini dilengkapi dengan ruang 

operator, ruang mesin, ruang UPS, serta fasilitas toilet. 

3. Ruang DSA 

Dimensi ruangan adalah 8,5 meter x 7,5 meter x 2,8 meter. 

Fasilitas ini dilengkapi dengan ruang operator, ruang 

persiapan tindakan dan pemulihan, ruang mesin, ruang 

AHU/chiller, ruang UPS, serta toilet. 
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4. Ruang Mammografi 

Ruangan berukuran 4 meter panjang, 3 meter lebar, dan 

2,8 meter tinggi, serta dilengkapi dengan ruang ganti. 

5. Ruang Panoramic-cephalometri 

Dimensi ruangan adalah 3 meter panjang, 2 meter 

lebar, dan 2,8 meter tinggi. 

6. Ruang Ultra Sono Grafi/USG 

Ruangan memiliki ukuran 4 meter panjang, 3 meter 

lebar, dan 2,8 meter tinggi. Dinding dibangun tanpa 

menggunakan lapisan timbal (Pb). Fasilitas yang 

tersedia meliputi meja atau tempat tidur pemeriksaan, 

kursi untuk pasien, serta dilengkapi dengan toilet.  

7. Ruang MRI 

a. Dimensi ruang pemeriksaan adalah 12,5 meter 

panjang, 7 meter lebar, dan 3,5 meter tinggi. 

b. Ruangan dilengkapi dengan sistem pelindung berupa 

sangkar Faraday 

c. Ruangan ini disertai dengan perangkat pelindung 

elektromagnetik berupa instalasi sangkar Faraday. 

8. Ruang Interpretasi dan Konsultasi Medis 

a. Ukuran ruang disesuaikan dengan kebutuhan, dengan 

ukuran minimum 2 meter panjang, 2 meter lebar, dan 

2,7 meter tinggi per dokter spesialis radiologi. 

Ruangan ini harus dapat menampung satu meja kerja, 

dua kursi, dan satu lemari. 
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b. Perlengkapan : light box 

9. Ruang Pengolahan Citra Digital (CR) dan Sistem Arsip 

Gambar serta Komunikasi (PACS) 

a. Dimensi minimum ruangan adalah 3 meter panjang, 

3 meter lebar, dan 2,8 meter tinggi. Ruangan ini harus 

mampu menampung perangkat printer, unit 

pemrosesan citra, serta fasilitas penyimpanan rekam 

medis elektronik. 

10. Ruang Sterilisasi dan Pembersihan Peralatan Medis 

a. Ruangan yang difungsikan untuk pencucian dan 

pembersihan peralatan yang digunakan dalam 

layanan radiologi intervensi. 

b. Dimensi ruangan menyesuaikan dengan kebutuhan 

operasional, dan dilengkapi dengan sloope sink, 

service sink, serta wastafel atau bak cuci dengan 

ukuran lebar dan dalam. 

c. Permukaan lantai dilengkapi dengan saluran 

pembuangan air (floor drain). 

11. Ruang Pemrosesan Radiografi dan/atau Pencitraan 

Medis 

a. Ruang Penyimpanan untuk bahan film dan non-film: 

dimensi ruangan ditentukan berdasarkan kebutuhan 

operasional. 

b. Ruang Pemrosesan Citra dan/atau Ruang Kedap 
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Cahaya (Darkroom). 

c. Luas minimal ruang pengolahan citra adalah 2 meter 

panjang, 1,5 meter lebar, dan 2,8 meter tinggi. Kamar 

gelap ini terbagi menjadi area basah dan area kering 

d. Untuk proses manual, ruangan sebaiknya berbentuk 

memanjang dengan ukuran 2 meter panjang, 1,5 

meter lebar, dan 2,8 meter tinggi guna mempermudah 

pengaturan bahan-bahan dalam kamar gelap. 

e. “Sistem otomatis idealnya ditempatkan dalam ruang 

berbentuk persegi dengan luas kurang lebih 7 m² dan 

tinggi ruangan sekitar 2,8 meter. Adapun ketentuan 

teknis untuk elemen bangunan dijabarkan sebagai 

berikut:” 

1) Lantai: 

a) Memiliki ketahanan terhadap air dan bahan 

cair yang digunakan dalam proses 

pengolahan. 

b) Memiliki permukaan yang anti-selip dan 

mudah untuk dibersihkan. 

2) Dinding: 

a) Warna-warna terang, seperti merah muda, 

krem, dan sejenisnya. 

b) Memiliki permukaan yang mudah dalam 

proses pembersihan. 
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c) Tahan terhadap penetrasi air 

d) Dilengkapi dengan kotak pengantar kaset 

yang dilapisi bahan timbal (Pb) sebagai 

pelindung radiasi 

e) Fasilitas dilengkapi dengan kipas ventilasi 

(exhaust fan) untuk sirkulasi udara. 

3) Pintu:  

a) Tahan terhadap penetrasi cahaya 

b) Staf dapat dengan mudah melakukan aktivitas 

masuk dan keluar tanpa mengganggu 

kelancaran proses. 

4) Perlengkapan Area Basah 

a) Safe light 

b) Rak gantungan film/film hanger 

c) Lemari tempat penyimpanan cassette dan box 

film 

d) Meja kerja 

5) Kelengkapan Daerah Kering: 

a) Alat kamera identifikasi film 

b) Alat pengering film 

c) Viewing box film/light case 

12. Ruangan Pembacaan dan Konsultasi: 

a. Instalasi radiologi yang terintegrasi dengan unit 

pelayanan lain wajib mengikuti standar teknis ruang 
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tersebut sekaligus memenuhi persyaratan proteksi 

radiasi. Salah satu contohnya yaitu penggunaan alat 

C-arm di dalam ruang bedah.” 

2.1.1.6 Adapun spesifikasi komponen dan bahan bangunan yang 

digunakan dijelaskan sebagai berikut: 

1) Lantai 

a. Lantai wajib memiliki kekuatan yang baik, 

permukaannya rata dan tidak bertekstur 

gelombang, serta tidak licin. 

b. Material penutup lantai yang tidak menyerap 

cairan 

c. Warna cerah, tidak silau. 

d. Sebaiknya sambungan antara lantai dan dinding 

menggunakan plint khusus rumah sakit 

2) Dinding 

a. Struktur dinding menggunakan bata merah 

dengan ketebalan 25 cm dan densitas 2,2 g/cm³, 

atau beton setebal 20 cm, atau setara dengan 

lapisan timbal hitam (Pb) setebal 2 mm. Hal ini 

bertujuan agar tingkat radiasi di sekitar ruang alat 

sinar-X tidak melebihi batas dosis maksimum 

sebesar 1 mSv per tahun 

b. Setiap sambungan pada lapisan timbal (Pb) harus 

dipasang dengan cara tumpang tindih. 
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c. Permukaan akhir dinding harus kedap, tahan 

terhadap pertumbuhan bakteri dan jamur, serta 

tahan terhadap bahan kimia. 

d. Warna dinding cerah, tidak silau. 

4) Plafon/Langit-langit 

a. Struktur rangka dan plafon harus memiliki    

kekuatan yang memadai. 

b. Material plafon wajib terbuat dari bahan yang 

tidak menyerap cairan serta tahan terhadap 

pertumbuhan bakteri dan jamur. 

c. Warna plafon harus terang namun tidak 

menimbulkan pantulan cahaya yang menyilaukan. 

d. Jarak antara lantai dan plafon paling sedikit 

adalah 2,8 meter. 

e. Ruang di atas plafon atau lantai di tingkat atasnya 

harus terlindungi dari kemungkinan terpapar radiasi 

pengion dari peralatan medis. 

5) Pintu 

a. Pintu pada ruang pemeriksaan sinar-X harus 

dilengkapi dengan pelindung berupa lembaran 

timbal berwarna hitam dengan ketebalan yang 

disesuaikan, guna memastikan paparan radiasi di 

area sekitar tidak melebihi ambang batas dosis 

tahunan sebesar 1 mSv. 
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b. Di atas pintu masuk ruang pemeriksaan dipasang 

lampu indikator merah yang menyala saat alat 

sinar-X aktif sebagai peringatan adanya 

penyinaran radiasi. Jika memungkinkan, pintu 

juga dilengkapi dengan perangkat penutup 

otomatis (automatic door closer) 

2.1.2 Kinerja Radiografer 

2.1.2.1 Efektivitas 

“Berdasarkan peraturan Kementerian Kesehatan tahun 

2008, standar pelayanan pada instalasi radiologi memiliki 

peran krusial dalam meningkatkan mutu dan efisiensi 

layanan. Standar ini mencakup berbagai indikator, seperti 

durasi waktu tunggu hasil pemeriksaan thoraks, evaluasi 

terhadap hasil radiologi, tingkat kesalahan dalam proses 

radiografi, serta kepuasan pasien terhadap layanan yang 

diterima. Efektivitas pelayanan sendiri merujuk pada 

kinerja tenaga kesehatan yang mampu memenuhi standar 

waktu kerja dan memiliki pengetahuan yang relevan 

sesuai dengan tanggung jawab pekerjaannya (Kemenkes 

RI, 2008). Sementara itu, menurut Wulandari dan Simon 

(2019), terdapat empat faktor utama yang memengaruhi 

tingkat efektivitas pelayanan, yaitu:” 

a) Ciri-ciri organisasi menggambarkan susunan tenaga 

kerja. Hal ini bertujuan untuk memperlihatkan 
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hubungan yang bersifat relatif stabil serta menetapkan 

pola interaksi dan perilaku yang fokus pada 

pelaksanaan tugas. 

b) Ciri-ciri lingkungan dalam sebuah organisasi 

mencakup fasilitas dan peralatan kerja, interaksi antar 

karyawan, serta kondisi tempat kerja.  

c) Ciri-ciri tenaga kerja: Dalam bidang pelayanan 

kesehatan, gangguan atau interupsi dapat menimbulkan 

bahaya serius, meningkatkan potensi kesalahan, serta 

menurunkan kinerja secara menyeluruh. 

2.1.2.2 Kinerja 

Kinerja adalah serangkaian aktivitas yang dilakukan 

serta hasil yang diperoleh oleh suatu organisasi dalam 

memenuhi dan menyediakan produk, baik berupa jasa 

layanan maupun barang (Rahmadani & Sampeliling, 2023). 

Kinerja juga dapat diartikan sebagai tingkat pencapaian 

hasil kerja individu baik dari segi kualitas maupun kuantitas 

dalam sebuah organisasi. Selain itu, kinerja 

menggambarkan sejauh mana pelaksanaan kegiatan, 

program, atau kebijakan berhasil dalam mencapai sasaran, 

tujuan, visi, dan misi organisasi (Raspaty, Gosal & Mantiri, 

2018). Kinerja sangat terkait dengan tanggung jawab, baik 

pada tingkat individu maupun kelompok, serta organisasi 

dalam menjalankan tugas dan wewenang yang telah 
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dipercayakan (Maryuni, 2016). 

2.1.2.3 Radiografer  

Radiografer adalah profesional kesehatan yang 

diberikan tugas, wewenang, dan tanggung jawab oleh 

otoritas terkait untuk melaksanakan prosedur radiografi 

atau imaging di fasilitas layanan kesehatan (Angella et al., 

2020).Secara umum, tugas dan tanggung jawab Radiografer 

menurut Kepmenkes RI Nomor 375 Tahun 2007 adalah: 

a) Melaksanakan pemeriksaan pasien menggunakan 

radiografi, yang mencakup prosedur radiodiagnostik 

dan imaging, termasuk kedokteran nuklir serta 

ultrasonografi 

b) Melaksanakan prosedur penyinaran radiasi dalam 

terapi radiasi (radioterapi). 

c) Menjamin bahwa penyelenggaraan layanan kesehatan 

di bidang radiografi dilakukan sesuai dengan lingkup 

kewenangan dan tanggung jawab yang telah 

ditetapkan 

d) Memastikan ketepatan dan keselamatan dalam 

pelaksanaan proteksi radiasi saat mengoperasikan alat 

radiologi atau sumber radiasi 

e) Melakukan upaya penjaminan mutu terhadap 

peralatan radiografi merupakan bagian dari tanggung 

jawab yang harus dijalankan. Sesuai dengan lingkup 
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tugas dan otoritas yang dimiliki, radiografer 

memegang peranan penting sebagai salah satu 

pengelola dalam pelaksanaan layanan kesehatan di 

bidang radiologi, yang mencakup antara lain: 

a. Memahami dan menghayati visi serta misi dari 

tempat kerja dan organisasi profesi. 

b. Meningkatkan mutu layanan radiologi sejalan 

dengan kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi 

di bidang kedokteran. 

c. Meningkatkan aspek keselamatan dan kesehatan 

kerja bagi penyelenggara layanan radiologi. 

d. Mengoptimalkan upaya perlindungan terhadap 

radiasi untuk meminimalkan tingkat paparan di 

lingkungan sekitar, sehingga dapat menjamin 

perlindungan terhadap kesehatan dan keselamatan 

masyarakat” 

e. Melakukan pengembangan terhadap metode serta 

prosedur penanganan zat radioaktif maupun 

sumber radiasi lainnya guna menurunkan potensi 

risiko paparan radiasi seminimal mungkin.” 

f. Meningkatkan intensitas pengawasan, 

pemantauan, serta evaluasi terhadap kepatuhan 

dalam pemanfaatan zat radioaktif maupun sumber 

radiasi lainnya, guna menekan potensi risiko yang 



23  

 

    

dapat membahayakan keselamatan.” 

g. “Meningkatkan pengawasan, pemantauan, serta 

evaluasi terhadap tingkat kepatuhan tenaga kerja 

radiasi dalam menerapkan teknik dan prosedur 

operasional yang telah ditetapkan.” 

h. “Mengintensifkan upaya penjaminan mutu dalam 

bidang radiologi, yang mencakup sistem 

pemeliharaan fasilitas, sarana prasarana, serta 

perangkat radiologi, guna menjamin kualitas hasil 

pemeriksaan dan mendukung peningkatan mutu 

layanan melalui pencatatan rekam medis yang 

terintegrasi.” 

i. Meningkatkan partisipasi masyarakat dalam 

evaluasi layanan melalui mekanisme pengaduan 

dan survei sebagai upaya mengukur tingkat 

kepuasan masyarakat terhadap pelayanan rumah 

sakit 
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2.2 Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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2.3 Penelitian Terkait 
 

Table 2. 1 Penelitian Terkait 

No Nama 

Peneliti 

Tahun Judul Perbedaan Persamaan Hasil 

Penelitian 

1 Dewi 

Fortuna 

2024 Analisis tata 

letak pada 

instalasi 

radiologi 

RSAU dr. 

siswanto 

lanud adi 

soenarmo 

Pada 

penelitian 

ini 

menggunak

an metode 

kualitatif 

dengan 

wawancara 

dan 

observasi 

untuk 

memahami 

tata letak 

dan 

dampaknya. 

Sedangkan 

penelitian 

yang akan 

dilakukan 

menggunak

an metode 

kuantitatif 

untuk 

mengumpulk

an 

Keduanya 

bertujuan 

untuk 

menganali

sis 

hubungan 

antara tata 

letak 

ruang dan 

efektivitas 

kerja 

radiografer 

Tata letak 

ruang 

radiologi 

belum 

sepenuhnya 

sesuai 

dengan 

peraturan,ter

utama terkait 

jarak antara 

ruang 

radiologi dan 

IGD,hal ini 

mengganggu 

kenyamanan 

dan 

privasi,serta 

menghambat 

efektivitas 

kerja 

radiografer 

dan waktu 

pemeriksaan 

pasien 

2 Maria 

yovita O 

Bubun 

2021 Evaluasi 

tata letak 

ruang 

radiologi 

terhadap 

efektivitas 

kerja 

radiografer 

Perbedaan 

pada 

penelitian 

ini 

membahas 

review 

literatur. 

Keduanya 

menganali

sis tata 

letak 

ruang dan 

efektivitas 

kerja 

radiografer 

beberapa 

bagian 

Instalasi 

Radiologi 

tidak 

memenuhi 

syarat tata 

letak ruang 

radiologi 

yang 

ditetapkan 

seperti 

ruang 

pemeriksaan 

sempit, pintu 
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yang tidak di 

lapisi timah 

dan tidak 

tersedia lampu 

peringatan 

(lampu merah) 

di pintu masuk 

ruang sinar-X. 

Sehingga 

menimbukan 

dampak yang 

buruk bagi 

pasien, dan a 

mempengaruhi 

efektivitas 

kerja 

radiografer. 

3 Prio 

Handoko 

2010 Hubungan 

tata ruang 

dalam 

terhadap 

kenyamana

n fisik 

pengguna 

diruang 

instalasi 

gawat 

darurat 

rumah sakit 

islam 

wonosobo 

(Handoko, 

2010) 

Perbedaany

a adalah 

tempat 

dilakukann

ya 

penelitian, 

penelitian 

ini 

dilakukan di 

instalasi 

gawat 

darurat 

rumah sakit 

islam 

wonosoba. 

Sedangkan 

penelitian 

yang 

diangkat 

penulis 

yaitu di 

rumah sakit 

Pekanbaru 

Medical 

Center 

Persamaan

ya sama 

sama 

mengguna

kan 

metode 

kuantitatif 

Kondisi Tata 

Ruang Tidak 

Sepenuhnya 

Sesuai 

Standar: 

Terdapat 

hubungan 

yang 

signifikan 

antara tata 

ruang dalam 

dan 

kenyamanan 

fisik 

pengguna.  
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2.4. Hipotesis penelitian 

Hipotesis merupakan pernyataan sementara yang dianggap benar untuk 

sementara waktu, namun masih memerlukan verifikasi melalui proses 

penelitian. Secara umum, hipotesis mencerminkan perkiraan atau asumsi 

peneliti terhadap hasil yang mungkin muncul dalam penelitian. Suatu 

hipotesis dapat dinyatakan diterima apabila memperoleh dukungan dari data 

yang kuat dan relevan. Berdasarkan perumusan masalah dan landasan teori 

yang telah dijabarkan sebelumnya, maka hipotesis dalam penelitian ini 

adalah.” 

 

H0 

 

 

H1 

: 

 

 

: 

Tidak ada hubungan antara tata letak ruang radiologi dengan 

efektivitas kerja radiografer di Rumah Sakit Pekanbaru Medical 

Center (PMC). 

Ada hubungan antara tata letak ruang radiologi dengan 

efektivitas kerja radiografer di Rumah Sakit Pekanbaru Medical 

Center (PMC). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis dan desain penelitian 

 

“Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan 

korelasional. Menurut Sutja et al. (2017), pendekatan korelasional bertujuan 

untuk mengetahui sejauh mana hubungan dan tingkat keterkaitan antara dua 

atau lebih variabel. Dalam studi ini, fokus utama adalah menganalisis 

hubungan antara penataan ruang X-ray dengan tingkat efektivitas kinerja 

radiografer.” 

3.2. Populasi dan Sampel 

 

3.2.1 Populasi 

“Adapun yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

radiografer yang bekerja di Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center 

(PMC).” 

3.2.2 Sampel 

“Penelitian ini menggunakan teknik sampling jenuh, yaitu metode 

di mana seluruh anggota populasi dijadikan sebagai sampel penelitian. 

Dengan demikian, sampel dalam studi ini mencakup seluruh 

radiografer yang bertugas di Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center 

(PMC).” 
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3.3. Kerangka Konsep 

 

3.4. Definisi operasional 

Variabel Independen 

No Variabel Definisi Alat Ukur Skala Hasil Ukur 

. Tata  Letak 

Ruang Radi 

ologi 

penilaian terhadap 

kondisi tata letak 

ruang radiologi di 

rumah sakit PMC 

berdasarkan persepsi 

radiografer dan 

kesesuaian dengan 

standar 

(PERMENKES No. 

24 Tahun 2020). 

kuesioner Ordinal   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

menggunakan 

skala likert 1-5 

Variabel Dependen  

.  Efektivitas  

Kerja 

Radiografer 

Kemampuan radiografer 

menmenyelesaikan 

pekerjaannya secara 

produktif tanpa 

banyak gangguan atau 

kesalahan akibat tata 

letak ruang kerja. 

kuesioner Ordinal Menggunakan 

skala likert 1-5 

Variabel 

Independen (X) : 

Tata Letak Ruang 

Radiologi 

Variabel 

Dependen (Y) : 

Efektivitas Kerja 

Radiografer 

1. 

2. 

3. 

Variabel Terkontrol : 

Jenis pekerjaan radiografer 

Jumlah jam kerja perhari 

Jenis alat radiologi yang 

digunakan 

Gambar 3. 1 kerangka konsep 
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  Variabel Terkontrol 

.  Jenis 

pekerjaan 

radiografer 

Jenis dan beban 

tugas harian 

radiografer yang 

sebanding antar 

responden 

Spesifika

si tugas 

(konvensi

onal/CT 

scan) 

 Fungsi 

teknis vs 

administr

atif 

 Nominal 

 
jumlah jam 

kerja 

perhari 

Durasi kerja harian 

memengaruhi 

kelelahan dan 

produktivitas 

Lama 

kerja per 

hari 

(jam) 

 
Rasio 

  

jenis alat 

radiologi 

yang 

digunakan 

Spesifikasi alat X-ray 

yang digunakan 

dalam aktivitas 

sehari-hari 

Jenis 

alat: 

konvensi

onal/CT 

scan 

  

Nominal 

 

3.5. Lokasi dan waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan juni-juli 2025 di Instalasi 

Radiologi rumah sakit PekanBaru Medical Center 

3.6. Instrumen penelitian 

Adapun instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu: 

a. Kuesioner skala likert 

 

b. Form validasi pertanyaan penelitian 

 

c. Form persetujuan menjadi responden 

 

d. Kamera untuk dokumentasi 
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3.7. Alur Penelitian 

 
 

 

Gambar 3.2 Alur Penelitian 

 

Kesimpulan 

Dokumentasi 

Analisis data 

Kuesioner 

Hasil Pembahasan 

Uji Bivariat Uji Validasi 

Pengumpulan data 

Mengurus surat izin penelitian 
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3.8. Prosedur penelitian 

3.8.1. Metode pengumpulan data 

 

3.8.1.1 Studi pustaka 

 

“Tinjauan pustaka dalam penelitian ini disusun 

berdasarkan pengumpulan data dari berbagai sumber yang 

relevan, termasuk buku-buku radiologi yang mendukung topik 

penelitian, serta artikel ilmiah dan jurnal yang diakses secara 

daring.” 

3.8.1.2 Observasi partisipatif 

 

Peneliti mengamati bagaimana tata letak ruang di 

Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center 

3.8.1.3 Angket/kuesioner 

 

“Kuesioner merupakan salah satu metode pengumpulan 

data tidak langsung yang terdiri dari sejumlah pertanyaan 

terstruktur, yang ditujukan kepada radiografer di Rumah Sakit 

Pekanbaru Medical Center. Instrumen ini digunakan untuk 

memperoleh data yang relevan dan akurat guna mendukung 

kelengkapan informasi dalam pelaksanaan penelitian.” 

3.8.1.4  Dokumentasi 

Peneliti melakukan dokumentasi pada saat radiografer 

mengisi kuesioner yang nanti akan diteliti 
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3.8.2 Langkah-langkah penelitian 

a. Mengurus surat izin penelitian dari universitas. 

b. Menyerahkan izin ke pihak rumah sakit dan mendapatkan 

persetujuan. 

c. Menentukan sampel (6 radiografer). 

d. Menjelaskan tujuan penelitian dan meminta informed consent. 

e. Menyebarkan dan mengumpulkan kuesioner. 

f. Mengedit dan mengolah data. 

g. Menganalisis data secara statistik. 

h. Menyusun laporan hasil penelitian. 

3.9 Analisis Data  

3.9.1 Uji validitas 

“Suatu instrumen tes dikatakan valid apabila mampu mengukur 

secara tepat sesuai dengan tujuan pengukuran. Untuk menguji 

validitas dalam penelitian ini, dilakukan proses validasi oleh satu 

orang validator yang secara langsung menilai kelayakan kuesioner 

sebelum disebarkan kepada radiografer sebagai responden.” 

3.9.2.  Pengolahan data 

3.9.2.1 Editing 

Merupakan proses pemeriksaan dan penyempurnaan 

terhadap isi formulir atau kuesioner guna memastikan 

kelengkapan, konsistensi, dan ketepatan data sebelum 

dianalisis lebih lanjut.” 

3.9.2.2 Coding 

“Merupakan proses mengonversi data kualitatif yang 
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berbentuk teks menjadi data kuantitatif dalam bentuk angka 

atau bilangan untuk mempermudah analisis statistik” 

3.9.2.3 Penyajian data 

Tabulating yaitu membuat tabel- tabel data, sesuai 

dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti  

(Dehmi et al., 2021) 

3.9.3 Analisa bivariat 

Menurut Sugiyono (2019), analisis bivariat digunakan untuk 

menguji hubungan atau korelasi antara dua variabel yang saling 

terkait. Dalam penelitian ini, variabel independen yang dianalisis 

adalah tata letak ruang radiologi, sedangkan variabel dependen yang 

diamati adalah efektivitas kerja radiografer. 

Penelitian ini menggunakan uji korelasi Spearman Rank, karena 

data yang dianalisis berskala ordinal. Menurut Arikunto, tingkat 

hubungan atau koefisien korelasi antara dua variabel dalam analisis 

korelasional dapat diklasifikasikan ke dalam beberapa kategori, yaitu 

sebagai berikut (Sukma et al., 2023) :” 

=0,800 - 1,000 (tinggi) 

 

=0,600 - 0,799 (cukup) 

 

=0,400 – 0,599 (agak rendah) 

 

=0,200 – 0,399 (rendah) 

 

=0,000 – 0,199 (sangat rendah)
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil  

“Penelitian mengenai hubungan antara tata letak ruang X-Ray dan 

efektivitas kerja radiografer telah dilaksanakan di Instalasi Radiologi Rumah 

Sakit Pekanbaru Medical Center (PMC). Pengumpulan data dilakukan melalui 

penyebaran kuesioner yang ditujukan kepada para radiografer sebagai 

responden. Berikut ini disajikan uraian hasil penelitian yang telah diperoleh:” 

 4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

“Pada tanggal 19 September 2005, sebuah rumah sakit resmi 

dibuka oleh Gubernur Riau dengan nama Rumah Sakit Pekanbaru 

Medical Center (RS PMC). Fasilitas kesehatan ini berada di bawah 

naungan PT. Pekanbaru Medikal Senter, sebuah perusahaan terbatas 

yang dipimpin oleh Prof. Dr. H. K. Suhemi, SpOG (K) selaku Presiden 

Komisaris. Terletak di jantung Kota Pekanbaru, tepatnya di Jalan 

Lembaga Permasyarakatan No. 25, Kelurahan Gobah, rumah sakit ini 

didirikan dengan tujuan utama untuk menjadi institusi pelayanan 

kesehatan yang dapat diandalkan serta dipercaya oleh masyarakat.” 

“Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center (RS PMC) merupakan 

salah satu rumah sakit swasta yang berlokasi strategis di pusat Kota 

Pekanbaru. Pendirian RS PMC bertujuan untuk memenuhi kebutuhan 

masyarakat terhadap layanan kesehatan yang profesional, bermutu, dan 

dapat diandalkan. Sejak resmi dibuka pada tanggal 19 September 2005, 

dalam sebuah acara yang dihadiri oleh Gubernur Provinsi Riau, RS PMC 



36  

 

 

telah memberikan kontribusi nyata dalam bidang pelayanan kesehatan, 

baik bagi masyarakat Pekanbaru maupun masyarakat Provinsi Riau 

secara umum.” 

“Dalam operasionalnya, RS PMC didukung oleh sumber daya 

manusia yang profesional dan kompeten, termasuk dokter umum, dokter 

spesialis, perawat, serta tenaga medis dan non-medis lainnya yang 

tersebar di berbagai unit layanan. Dengan berlandaskan pada prinsip 

pelayanan yang berfokus pada pasien, seluruh jajaran rumah sakit—

mulai dari tingkat direksi hingga menjadikan kebutuhan dan kenyamanan 

pasien sebagai prioritas utama.” 

Adapun visi dan misi rumah sakit Pekanbaru Medical Center yang 

terdapat dalam profil rumah sakit sebagai berikut : 

4.1.1.2 Visi  

“ Rumah sakit sebagai pusat pelayanan dan pendidikan kesehatan 

terpadu, professional, paripurna di sumatera tahun 2020” 

4.1.1.2  Misi 

a) Mewujudkan SDM yang professional (ContinuosLearning 

improevement,dan custumor oriented) 

b) Meningkatkan dan memelihara sarana dan prasarana yang 

mendukung pelayanan Kesehatan yang berkualitas  

c) Meningatkan dan mengembangkan layanan Kesehatan yang 

bermutu, merata dan terjangkau  
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4.1.2 Karakteristik responden 

   Karakteristik responden pada penelitian ini dapat dilihat pada 

Tabel berikut: 

Tabel 4. 1 Karakteristik responden 

Karakteristik Keterangan 

Jumlah responden 5 orang 

Jenis pekerjaan Radiografer 

Lama bekerja 6-8 jam perhari 

Alat yang digunakan Xray konvensional dan ct scan 

 

Berdasarkan Tabel tersebut, dapat diketahui bahwa dalam 

penelitian ini menggunakan 5 orang responden dengan jenis pekerjaan 

yang sama yaitu, radiografer. Kemudian lama bekerja dalam sehari juga 

sama yaitu,6-8 jam dengan menggunakan alat yang sama juga.  

4.1.3 Hasil Observasi Tata Letak Ruang Di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pekanbaru 

Medical Center (PMC) 

Berdasarkan hasil observasi tata letak ruang di Instalasi Radiologi 

Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center (PMC), menangani rata-rata sekitar 

15 pasien disetiap harinya. Dalam satu bulan, jumlah pasien yang menjalani 

pemeriksaan radiologi dapat mencapai 400 pasien atau lebih. Namun 

berdasarkan pengamatan peneliti ruang administrasi, ruang 

operator,pengolahan radiografi, dan ruang baca dokter (pembacaan hasil) 

tergabung dalam satu ruangan yang sama dengan luas terbatas. Akses masuk 

keruangan operator petugas hanya bisa melalui ruangan CT scan dan ruang 

konvensional, akses masuk pasien keruangan pemeriksaan juga melalui 
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pintu yang sama. Begitupun untuk kondisi fisik pada ruang pemeriksaan dan 

ruang operator cukup baik, tetapi ada beberapa bagian dinding nya yang 

terkelupas dan pada ruang operator tidak terdapat ventilasi. Berikut 

gambaran dari hasil observasi : 

  

 
 

 

 

 

 
Gambar 4. 1 Ruangan Radiologi Di Rumah Sakit  

Pekanbaru Medical Center 

 

Ruang operator (4.1 A) berfungsi  untuk mengoprasikan peralatan 

pencitraan medis seperti sinar-x. Dimana radiografer mengatur alat dan 

memantau hasil pencintraan melalui komputer. Ruangan ini dilengkapi 

komputer, printer, monitor, serta penyimpanan hasil gambar radiologi.  

Ruang konvensional (4.1 B) merupakan ruangan yang digunakan 

untuk melakukan pemeriksaan radiografi dasar menggunakan sinar-x. 

Ruangan ini berfungsi menghasilkan gambaran dua dimensi dari organ 

tubuh pasien, seperti thoraks, abdomen, dan tulang, untuk membantu 

Ket: 

A: Ruang operator yang digunakan 

radiografer mengoperasikan 

peralatan pencitraan medis 

B: Ruang konvensional di gunakan 

untuk melakukan pemeriksaan 

radiografi dasar seperti foto 

thorax,abdomen, tulang, dan 

organ lainnya 

C: ruang CT scan digunakan untuk 

menghasilkan gambar organ, 

jaringan, dan tulang dengan 

resolusi tinggi 
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proses diagnosis medis.  

Ruang CT scan (4.1.C): merupakan ruangan pemeriksaan 

computed tomography (CT) guna menghasilkan gambaran penampang 

tubuh secara detail dan akurat. Ruangan ini dilengkapi dengan mesin 

CT scan, meja pemeriksaan pasien, serta system computer untuk 

mengatur parameter pencitraan dan mengolah hasil gambar.  

4.1.4 Hubungan Tata Letak Ruang X-Ray Terhadap   Efektivitas Kerja 

Telah dilakukan perhitungan untuk mengetahui adanya Hubungan 

Antara Tata Letak Ruang X-Ray Terhadap Efektivitas Kerja 

Radiografer Di Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center di hitung 

menggunakan uji korelasi spearman rank, hasil pengujiannya apabila P 

value > dari R maka berkorelasi, H0 ditolak dan H1 diterima. Hasil dari 

uji spearman rank ditunjukkan pada Tabel berikut : 

Tabel 4. 2 Hubungan Tata Letak Ruang X-Ray Terhadap Efektivitas  

Kerja Radiografer  

Variabel penelitian N P value  R 

Tata letak ruang x-ray 

terhadap efektivitas 

kerja radiografe 

7 0,05 0,87 

 

Berdasarkan tabel 4.2 uji yang telah dilakukan menggunakan 

uji spearman rank  memperoleh nilai p value  = 0,05. > R = 0,87 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat Hubungan Antara Tata 

Letak Ruang X-Ray Terhadap Efektivitas Kerja Radiografer Di 

Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center.  
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4.1.5 Perhitungan nilai rata-rata efektivitas kerja radiografer terhadap tata letak 

ruang x-ray di Instalasi radiologi Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center 

(PMC) 

    Dari hasil kuesioner pada variabel efektivitas kerja radiografer 

dilakukan perhitungan rata-rata,  hasil dari rata-rata tersebut ditunjukkan 

pada Tabel berikut:  

Tabel 4. 3 Nilai rata-rata jawaban dari hasil kuesioner responden 

pada variabel Y (efektivitas kerja) 

No                Variabel efektivitas kerja (Y) Nilai rata-rata  

1 Tata letak ruang mempengaruhi kinerja 4 

2 Aman dari paparan radiasi 2.8 

3 Pemeriksaan tepat waktu 3.2 

4 Tata letak ruang membuat kelelahan 3 

5 Petugas puas dengan ruangan kerja 2 

6 Petugas mudah berpindah antar ruang 4 

7 Tata letak ruang meningkatkan efektivitas kerja 

secara keseluruhan? 

3 

 

Berdasarkan tabel 4.3 hasil analisis data kuesioner, diperoleh nilai 

rata-rata di setiap indikator pada variabel efektivitas kerja. Nilai tersebut 

digunakan untuk mengetahui sejauh mana tata letak ruang x-ray 

mempengaruhi kinerja, kenyamanan, keamanan, serta kepuasan kerja 

radiografer,hasil nilai rata-rata variabel tersebut divisualisasikan dalam 

bentuk grafik.  
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Penyajian grafik ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

yang lebih jelas mengenai indicator-indikator yang memiliki 

efektivitas kerja tinggi, sedang, dan rendah. Berikut grafik dari hasil 

nilai rata-rata tersebut :  

 
 

       Gambar 4.2 grafik hasil rata-rata kuesioner 

 

Berdasarkan gambar 4.2 dapat dilihat bahwa dengan nilai rata-rata 

tertinggi adalah "Tata letak mempengaruhi kinerja" dan "Petugas mudah 

berpindah antar ruang", masing-masing memperoleh nilai (4,0)  termasuk 

kategori tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa tata letak ruang X-ray sudah 

cukup mendukung kelancaran kerja radiografer. indikator dengan nilai 

rata-rata terendah adalah "Petugas puas dengan ruang kerja" dengan nilai 

(2,0) termasuk kategori rendah, sehingga menunjukkan bahwa kondisi 

ruang kerja belum sepenuhnya memenuhi kenyamanan radiografer. 

Sementara itu, indikator lainnya seperti "Aman dari paparan radiasi" (2,8), 

"Pemeriksaan tepat waktu" (3,2), "Tata letak membuat kelelahan" (3,0), 

dan "Tata letak meningkatkan efektivitas kerja secara keseluruhan" (3,0) 

berada pada kategori sedang 
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4.2 Pembahasan  

4.2.1 Hubungan Antara Tata Letak Ruang X-Ray Terhadap Efektivitas Kerja 

Radiografer 

Berdasarkan pada tabel 4.3 hasil analisis data yang dilakukan 

menggunakan uji spearman rank, memperoleh nilai p value  = 0,05. 

Apabila nilai p value > 0,87 maka berkorelasi, H0 ditolak dan H1 

diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

tata letak ruang x-ray terhadap efektivitas kerja radiografer di rumah sakit 

pekanbaru medical center. 

Nilai koefisien korelasi sebesar 0,87 termasuk dalam kategori 

hubungan  tinggi dan positif, yang menunjukkan bahwa semakin baik tata 

letak ruang x-ray, maka efektivitas kerja radiografer juga cenderung 

semakin baik. Hal yang baik dan tertata dapat mendukung kelancaran dan 

efisiensi kerja tenaga radiografer dalam menjalankan tugasnya sehari-

hari.  

Hasil ini sejalan dengan teori ergonomi kerja yang menyatakan 

bahwa penataan ruang yang baik dapat meningkatkan kenyamanan dan 

efisiensi tenaga kerja (Anggi, A, 2025). Dalam konteks radiologi, 

efisiensi sangat penting karena berhubungan langsung dengan kecepatan 

pemeriksaan dan keselamatan dari paparan radiasi. 

Menurut peneliti, angka korelasi yang tinggi 0,87 menunjukkan 

bahwa desain ruang X-ray di RS PMC sangat mempengaruhi kelancaran 

tugas radiografer. Dari pengamatan langsung, proses kerja berjalan lebih 

baik ketika jalur perpindahan antar ruangan tidak terhalang dan 
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penempatan peralatan yang strategis. Namun, batasan ruang untuk 

operator yang digabungkan dengan ruang lainnya dapat menyebabkan 

masalah, terutama saat jumlah pasien meningkat. Oleh karena itu, 

meskipun hubungan ini kuat secara statistik,  peneliti berpendapat bahwa 

perbaikan pada tata letak termasuk penambahan pintu akses terpisah dan 

peningkatan ventilasi dapat lebih meningkatkan efisiensi kerja 

radiografer serta kenyamanan mereka dalam jangka panjang. 

4.2.2 Efektivitas kerja Radiografer terhadap tata letak ruang Instalasi Radiologi 

di Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center 

Grafik nilai rata-rata pada tabel 4.3, dapat dilihat bahwa indikator 

dengan rata-rata tertinggi adalah ‘tata letak mempengaruhi kinerja’ dan 

‘kemudahan berpindah antar ruang’, masing-masing dengan nilai 4,0. 

Sebaliknya, indikator ‘kepuasan terhadap ruang kerja’ menunjukkan nilai 

terendah, yaitu 2,0. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun penataan 

ruang cukup mendukung dari segi efisiensi kerja, aspek kenyamanan 

masih perlu ditingkatkan. 

Hal ini mengindikasikan bahwa meskipun ruang sudah tertata secara 

fungsional, masih ada aspek kenyamanan dan keselamatan kerja yang 

belum maksimal. Menurut penelitian (Sulistyoadi,s, 2025) menegaskan 

bahwa ruang kerja yang tidak nyaman atau tidak sesuai prinsip 

ergonomic dapat menyebabkan kelelahan dan berkurangnya efektivitas 

kerja jangka Panjang. Oleh karena itu, efektivitas kerja dapat 

ditingkatkan dengan mengevaluasi desain ruang, ventilasi, dan jalur. 
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Menurut peneliti, tingginya nilai pada indikator "tata letak 

mempengaruhi kinerja" (4,0) dan "kemudahan berpindah ruang" (4,0) 

menunjukkan bahwa secara fungsional, pengaturan ruang sudah cukup 

mendukung efisiensi kerja radiografer. hal ini mempermudah proses 

pemeriksaan dan mengurangi waktu tunggu pasien. Namun, skor  

terendah pada indikator "kepuasan terhadap ruang kerja" (2,0) dan 

rendahnya nilai "perlindungan terhadap paparan radiasi" menunjukkan 

bahwa aspek kenyamanan dan keselamatan belum mencapai hasil yang 

memadai.  Dari hasil pengamatan di lapangan, terbatasnya luas ruangan, 

kurangnya ventilasi, dan tidak adanya pemisahan antara ruang operator 

dengan area lainnya menjadi faktor yang memengaruhi penilaian ini. 

Peneliti berpendapat bahwa perbaikan pengaturan ruang yang 

mengutamakan pemisahan fungsi ruang, penambahan fasilitas untuk 

perlindungan radiasi, serta peningkatan sirkulasi udara akan memberikan 

hasil positif bagi kepuasan kerja tanpa mengorbankan efisiensi yang 

sudah. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Karya Tulis Ilmiah yang berjudul Hubungan Tata Letak Ruang X-ray 

Terhadap Efektivitas Kerja Radiografer di Rumah Sakit Pekanbaru Medical 

Center (PMC) dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:  

5.1.1  Terdapat hubungan yang positif dan kuat antara tata letak ruang X-ray 

dengan efektivitas kerja radiografer. Hal ini dibuktikan melalui hasil uji 

Spearman Rank yang menunjukkan nilai r = 0,87 dengan p-value = 0,05. 

Artinya, semakin baik penataan tata letak ruang X-ray, maka semakin tinggi 

pula efektivitas kerja radiografer.  

5.1.2 Efektivitas kerja radiografer cukup dipengaruhi oleh tata letak ruang X-ray. 

Tata letak yang baik mendukung kelancaran kerja, mempermudah mobilitas 

antar ruang, dan meningkatkan kinerja radiografer, namun aspek 

kenyamanan ruang kerja dan proteksi radiasi masih perlu ditingkatkan. 

Temuan ini menjawab pertanyaan kedua, bahwa efektivitas kerja berkaitan 

dengan tata ruang, tetapi masih memerlukan perbaikan dalam ruang kerja 

tersebut.  

5.2 Saran  

5.2.1 Bagi pihak manajemen Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center (PMC), 

Disarankan untuk terus memperhatikan dan mengevaluasi tata letak 

ruang X-ray agar sesuai dengan prinsip ergonomi. Tata letak yang efisien 

akan mendukung peningkatan produktivitas, keselamatan kerja, dan 

kenyamanan petugas dalam menjalankan tugas. 
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5.2.2 Bagi radiografer, diharapkan agar radiografer dapat terus memberikan 

masukan terkait kebutuhan ruang kerja mereka, baik dari sisi 

kenyamanan, keamanan radiasi, maupun efisiensi proses kerja, agar 

terjadi komunikasi dua arah yang mendukung perbaikan fasilitas 

secara berkelanjutan. 

5.2.3 Bagi peneliti selanjutnya, lakukan penelitian dengan jumlah responden 

yang lebih besar dan lokasi rumah sakit yang beragam. Pertimbangkan 

variabel lain seperti jam kerja, tingkat stress kerja, dan penggunaan 

teknologi digital  radiologi dalam menganalisis efektivitas kerja. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Izin Survey Awal 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 2 Surat Balasan Survey Awal 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 3 Surat Izin Penelitian 

 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 4 Balasan Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 5 Surat Rekomendasi Etik 

 

 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 6  Hasil Nilai Statistik Variabel Tata Letak Ruang 

 

 

P1 (pertanyaan 1) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS 4 80.0 80.0 80.0 

N 1 20.0 20.0 100.0 

Total 5 100.0 100.0  

 

P2 (pertanyaan 2) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid N 4 80.0 80.0 80.0 

5 1 20.0 20.0 100.0 

Total 5 100.0 100.0  

 

P3 (pertanyaan 3) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 5 1 20.0 20.0 20.0 

SS 4 80.0 80.0 100.0 

Total 5 100.0 100.0  

 

P4 (pertanyaan 4) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid N 1 20.0 20.0 20.0 

5 4 80.0 80.0 100.0 

Total 5 100.0 100.0  

 

Statistics 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 

N Valid 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Missin

g 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 2.2000 3.2000 4.8000 3.8000 3.6000 4.8000 4.6000 3.8000 2.2000 

Std. Deviation .44721 .44721 .44721 .44721 .89443 .44721 .89443 .44721 .44721 

Minimum 2.00 3.00 4.00 3.00 2.00 4.00 3.00 3.00 2.00 

Maximum 3.00 4.00 5.00 4.00 4.00 5.00 5.00 4.00 3.00 



 
 

 

 

P5 (pertanyaan 5) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS 1 20.0 20.0 20.0 

5 4 80.0 80.0 100.0 

Total 5 100.0 100.0  

 

P6 (pertanyaan 6) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 5 1 20.0 20.0 20.0 

SS 4 80.0 80.0 100.0 

Total 5 100.0 100.0  

 

P7 (pertanyaan 7) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid N 1 20.0 20.0 20.0 

SS 4 80.0 80.0 100.0 

Total 5 100.0 100.0  

 

P8 (pertanyaan 8) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid N 1 20.0 20.0 20.0 

5 4 80.0 80.0 100.0 

Total 5 100.0 100.0  

 

P9 (pertanyaan 9) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS 4 80.0 80.0 80.0 

N 1 20.0 20.0 100.0 

Total 5 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 7 Hasil Nilai Statistik Variabel Tata Letak Ruang  

Statistics 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 

N Valid 5 5 5 5 5 5 5 

Missin

g 

0 0 0 0 0 0 0 

Mean 4.0000 2.8000 3.2000 3.0000 2.0000 4.0000 3.0000 

Std. Deviation .00000 .44721 .44721 .00000 .00000 .00000 .00000 

Minimum 4.00 2.00 3.00 3.00 2.00 4.00 3.00 

Maximum 4.00 3.00 4.00 3.00 2.00 4.00 3.00 

 

P1 (pertanyaan 1) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S 5 100.0 100.0 100.0 

 

P2 (pertanyaan 2) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS 1 20.0 20.0 20.0 

N 4 80.0 80.0 100.0 

Total 5 100.0 100.0  

 

P3 (pertanyaan 3) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid N 4 80.0 80.0 80.0 

S 1 20.0 20.0 100.0 

Total 5 100.0 100.0  

 

P4 (pertanyaan 4) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid N 5 100.0 100.0 100.0 

 

P5 (pertanyaan 5) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS 5 100.0 100.0 100.0 

 



 
 

 

 

P6 (pertanyaan 6) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S 5 100.0 100.0 100.0 

 

 

P7 (pertanyaan 7) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid N 5 100.0 100.0 100.0 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 8 Lampiran Nilai Signifikansi Uji Spearman Rank 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 9 Surat Kesedian Menjadi Validator 

 

 

  

 

 

 

 



 
 

 

 

1. Petunjuk  

a. Lembar validasi ini bertujuan untuk mengetahui kevalidan kuesioner 

mahasiswa dalam meneliti  

b. Beri tanda (√) pada bagian 2 (penilaian) dengan keterangan sebagai 

berikut : 

LD = Layak Digunakan TLD = Tidak Layak Digunakan  

c. Kemudian isi keterangan untuk kritik dan saran dari validator. 

d. Atas bantuan dan kesediaan untuk mengisi lembar validasi kuesioner 

ini, saya ucapkan terima kasih 

Bagian 1 : Tata Letak Ruang Radiologi (variabel X) 

PERTANYAAN 

Keterangan 

LD TLD 

Apakah ruangan di 

instalasi radiologi PMC 

sudah sesuai dengan 

standar tata letak 

PERMENKES 

No. 24 tahun 2020? 

  

Apakah akses antar ruang di 

instalasi mudah dijangkau 

tanpa hambatan? 

  

Apakah jarak antara ruang 

radiologi dan IGD cukup 

dekat dan efisien? 

  

Apakah penempatan alat 

alat sudah sesuai dan tidak 

mengganggu ruang gerak 

radiografer dalam bekerja? 

 

  

Apakah ruang baca 

dokter,ruang 

administrasi,dan ruang 

operator dipisah? 

  

Apakah kondisi fisik 

bangunan 

  



 
 

 

 

(dinding,lantai,pintu)sesuai 

dengan standar keamanan 

radiasi? 

 

Apakah ruang pemeriksaan 

x-ray sesuai dengan ukuran 

standar alat yang 

digunakan? 

  

Apakah ukuran dan bentuk 

ruang mendukung mobilitas 

alat? 

  

Apakah ruang kerja 

memiliki ventilasi dan 

pencahayaan yang 

cukup? 

 

  

Sumber : PERMENKES No. 24 Tahun 2020, Sihombing et al. (2021), Benitez 

(2017), Bubun (2021), Fortuna (2024) 

 

  



 
 

 

 

Bagian 2 : Efektivitas Kerja Radiografer (variabel Y) 

PERTANYAAN 

Keterangan 

LD TLD 

Apakah petugas 

radiografer merasa tata 

letak ruang 

mempengaruhi 

kinerja? 

  

Apakah petugas 

radiografer merasa aman 

dari paparan 

radiasi? 

  

Apakah petugas dapat 

menyelesaikan pemeriksaan 

tepat 

waktu? 

  

Apakah petugas merasa tata 

letak ruang dapat membuat 

kelelahan? 

  

Apakah petugas merasa puas 

dengan ruangan kerja saat 

ini? 

  

Apakah apakah petugas 

dapat berpindah dengan 

mudah antar ruang 

pemeriksaan? 

  

Apakah tata letak ruang 

saat ini meningkatkan 

efektivitas kerja secara 

keseluruhan? 

 

  

Sumber : Kemenkes (2008), Wulandari & Simon (2019), Rahmadani & 

Sampeliling (2023), Raspaty et al. (2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 10 Surat Pesetujuan Responden 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 11 Surat Pesetujuan Responden 2 

 

  

 

 



 

 

 

 

Lampiran 13 Surat Pesetujuan Responden 3 

 

  

 

 



 

 

 

 

Lampiran 13 Surat Pesetujuan Responden 4 

 

  

 

 



 

 

 

 

Lampiran 14 Surat Pesetujuan Responden 5 

 

  

 

 



 

 

 

 

Lampiran 15 Lembar Penilaian Kuesioner Responden 

Judul penelitian : 

Hubungan Tata Letak Ruang X-ray Terhadap 

Efektivitas Kerja Radiografer di Rumah Sakit 

Pekanbaru Medical Center (PMC) 

 

Peneliti : 

Zelma Parasdianti  

Program Studi D-III Teknik Radiologi 

 

Petunjuk pengisian : 

Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat, kemudian 

beri tanda conteng (√) pada kolom yang paling sesuai 

dengan pendapat Anda.  

 

Skala penilaian : 

1 = Sangat Tidak Setuju (STS) 

2 = Tidak Setuju (TS) 

3 = Netral (N) 

4 = Setuju (S) 

5 = Sangat Setuju (SS) 

Bagian 1 : Tata Letak Ruang Radiologi (variabel X) 

No Pertanyaan 

Skala Penilaian Saran dan 

Perbaikan STS TS N S SS 

1 Apakah ruangan di instalasi 

radiologi PMC sudah sesuai 

dengan standar tata letak 

PERMENKES 

No. 24 tahun 2020? 

      

2 Apakah akses antar ruang di 

instalasi mudah dijangkau 

tanpa hambatan? 

      

3 Apakah jarak antara ruang 

radiologi dan IGD cukup 

dekat dan efisien? 

      

4 Apakah penempatan alat alat 

sudah sesuai dan tidak 

mengganggu ruang gerak 

radiografer dalam bekerja? 

      



 

 

 

 

 

5 Apakah ruang baca 

dokter,ruang administrasi,dan 

ruang operator dipisah? 

      

6 Apakah kondisi fisik 

bangunan 

(dinding,lantai,pintu)sesuai 

dengan standar keamanan 

radiasi? 

 

      

7 Apakah ruang pemeriksaan x-

ray sesuai dengan ukuran 

standar alat yang digunakan? 

      

8 Apakah ukuran dan bentuk 

ruang mendukung mobilitas 

alat? 

      

9 Apakah ruang kerja 

memiliki ventilasi dan 

pencahayaan yang 

cukup? 

 

      

Sumber : PERMENKES No. 24 Tahun 2020, Sihombing et al. (2021), Benitez 

(2017), Bubun (2021), Fortuna (2024)



 

 

 

 

Bagian 2 : Efektivitas Kerja Radiografer (variabel Y) 

No Pertanyaan 

Skala Penilaian Saran dan 

Perbaikan STS TS N S SS 

1 Apakah petugas 

radiografer merasa 

tata letak ruang 

mempengaruhi 

kinerja? 

      

2 Apakah petugas 

radiografer merasa 

aman dari paparan 

radiasi? 

      

3 Apakah petugas dapat 

menyelesaikan 

pemeriksaan tepat 

waktu? 

      

4 Apakah petugas merasa 

tata letak ruang dapat 

membuat 

kelelahan? 

      

5 Apakah petugas merasa 

puas dengan ruangan 

kerja saat 

ini? 

      

6 Apakah apakah petugas 

dapat berpindah dengan 

mudah antar ruang 

pemeriksaan? 

      

7 Apakah tata letak ruang 

saat ini meningkatkan 

efektivitas kerja secara 

keseluruhan? 

 

      

Sumber : Kemenkes (2008), Wulandari & Simon (2019), Rahmadani & 

Sampeliling (2023), Raspaty et al. (2018 

  



 

 

 

 

Lampiran 16 Hasil Perhitungan Excel 

 

 

 
 

  



 

 

 

 

Lampiran 17 Lembar Konsul Pembimbing I 

 
  



 

 

 

 

Lampiran 18 Lembar Konsul Pembimbing II 

 
 

 

 


