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Abstrak 

 

Latar Belakang:  Dokter gigi, stafnya dan juga pasien memiliki  risiko tinggi 

mengalami penularan virus COVID-19 karena adanya kemungkinan terhirup 

aerosol atau droplet yang mengandung virus atau kontak langsung dengan 

membran mukosa, cairan mulut, instrument, dan permukaan yang terkontaminasi 

virus. Selama pandemi COVID-19, protokol kesehatan wajib diterapkan pada 

praktek dokter gigi. Ruang praktek dokter gigi dalam menghadapi pandemi 

COVID-19 memerlukan beberapa pertimbangan, salah satunya adalah 

pertimbangan desain berupa tata sirkulasi, tata ruang dan system dalam ruang. 

Tata letak ruangan instalasi diperlukan sebagai kontrol ruangan yang menjadi 

bagian terpenting dalam pengendalian infeksi menyeluruh.. Tetapi dikarenakan 

belum banyaknya fasilitas peralatan kesehatan gigi dan mulut yang lengkap sesuai 

syarat di masa pandemi COVID-19 mengakibatkan masyarakat takut untuk 

berobat gigi dan memilih untuk mengobati diri sendiri dengan mengkonsumsi 

obat pereda nyeri. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tata letak ruang 

praktek dokter gigi pada masa pandemi COVID-19 di wilayah kota Palembang. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan kuantitatif 

dengan menggunakan metode survei. Hasil: Tata ruang memperoleh persentase 

lengkap paling tinggi (82%) kemudian tata sistem dalam ruang (54%), sementara 

tata sirkulasi memperoleh persentase lengkap paling rendah yaitu sebesar (52%). 

Kesimpulan: Hasil yang didapatkan secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa 

tata letak ruang praktek dokter gigi di kota palembang pada masa pandemi 

COVID-19 dengan tata sirkulasi, tata ruang dan tata sistem dalam ruang sudah 

lengkap. 

 

Kata kunci      : COVID-19, masa pandemi, tata letak, tata sirkulasi, tata ruang 

dan tata sistem dalam ruang 
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Abstract 

 

Background: Dentists, staffs, and patients are at high risk of COVID-19 

transmission because of the possibility of inhaling aerosol or droplets containing 

the virus or direct contact with mucous membrane, oral fluid, instruments, and 

surfaces contaminated by the virus. During the COVID-19 pandemic, the health 

protocol must be implemented in dental practice. The dental practice room needs 

some considerations in facing the COVID-19 pandemic, including design 

considerations in circulation, layout, and indoor system. Installation layout is 

required as a room control, which is the most important part of complete infection 

control. Not many dental equipment facilities completely fulfilled the requirements 

during the COVID-19 pandemic causing patients to be afraid to visit the dentist 

and prefer to treat themselves by consuming pain relievers. This study aims to 

analyze the dental practice room layout during the COVID-19 pandemic in 

Palembang. Methods: This is a descriptive study with a quantitative approach 

using the survey method. Results: Layout received the highest percentage of 

completeness (82%), followed by indoor system layout (54%), while circulation 

layout received the lowest percentage of completeness of (52%). Conclusion: The 

results obtained as a whole can be concluded that the layout of the dentist's 

practice room in the city of Palembang during the COVID-19 pandemic with the 

circulation layout, spatial layout and indoor layout is complete. 

 

Keywords : COVID-19, pandemic, layout, circulation layout, room layout, and 

indoor system layout 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Organisasi Kesehatan Dunia telah mengklasifikasikan COVID-19 sebagai 

pandemi global.1 Transmisi virus COVID-19 sangat cepat melalui droplet maupun 

aerosol dari penderita yang mengakibatkan banyaknya orang terkonfirmasi positif 

COVID-19. Transmisi droplet saluran napas dapat muncul pada saat sedang 

kontak langsung dengan seseorang yaitu dengan jarak 1 meter dari penderita.2  

Perawatan dibidang kedokteran gigi merupakan salah satu tindakan medis 

yang menghasilkan banyak aerosol. Karena virus dapat ditularkan melalui 

inhalasi aerosol atau droplet serta kontak langsung dengan selaput lendir, cairan 

mulut, instrumen, dan permukaan yang telah terpapar virus, dokter gigi, stafnya, 

dan pasien berisiko tinggi tertular virus COVID-19.3 Dokter gigi wajib memakai 

APD level 3, yang meliputi pakaian pelindung, masker, sarung tangan, dan tutup 

kepala.4 

Data menurut PDGI menyatakan jika “ada 39 dokter gigi meninggal terkena 

COVID-19. Data yang tercatat pada tanggal 5 Februari 2021 dokter gigi yang 

terinfeksi COVID-19 totalnya 396 orang, meliputi Puskesmas 199 orang, Rumah 

Sakit 92 orang, Klinik 36 orang, Praktek Mandiri 35 orang, serta lembaga 

pendidikanِ ataupunِ Fakultasِ Kedokteranِ gigiِ 13ِ orang”.5 Selama pandemi 

COVID-19, protokol kesehatan wajib diterapkan pada praktek dokter gigi yaitu 

dengan menjaga jarak, membatasi kontak langsung dengan individu lain dan 

mengurangi jumlah antrian pasien di ruang tunggu.6 Proses pembersihan ruangan 



2 

 

   

 

dan alat dilaksanakan setelah pasien selesai diperiksa dan menyemprotkan 

desinfektan di semua sudut ruangan. Disarankan setiap pergantian pasien untuk 

selalu memberikan lapisan pada permukaan bekas kontak menggunakan bahan 

pelapis. Hal ini dilakukan untuk mencegah terjadinya kontaminasi silang antara 

pasien dengan tenaga medis, seperti dokter gigi dan asisten yang memberikan 

pelayanan kepada pasien.7 Setelah merapkan penggunaan alat pelindung diri dan 

protokol kesehatan yang sesuai pada masa pandemi, ruangan praktek dokter gigi 

juga perlu diatur dengan persyaratan khusus untuk mengurangi kontaminasi di 

dalam ruangan. 

        Pada tempat pelayanan kesehatan gigi dan mulut sangat penting untuk 

membedakan ruangan yaitu ruangan khusus untuk perawatan dan khusus non 

perawatan. Zona perawatan adalah tempat dimana pasien melakukan kontak 

langsung, dimana sejumlah tindakan diberikan. Termasuk resepsionis, kamar 

kecil, ruang tunggu, dan ruang kantor untuk penggunaan non-pemeliharaan.8 

Ruang praktek dokter gigi dalam menghadapi pandemi COVID-19 membutuhkan 

sejumlah pertimbangan, salah satunya yaitu pertimbangan desain berupa tata 

sirkulasi, tata ruang serta system dalam ruang.9 Tata letak ruangan instalasi 

diperlukan sebagai kontrol ruangan yang menjadi bagian yang sangat penting 

dalam mengendalikan infeksi menyeluruh. Arah angin harus diperhatikan saat 

menggunakan AC sehingga dapat mengarah dari dokter gigi ke pasien dan ke arah 

tempat ventilator berada, sehingga memudahkan udara keluar. Tetapi dikarenakan 

belum banyaknya fasilitas peralatan kesehatan gigi dan mulut yang lengkap sesuai 

syarat pada saat wabah COVID-19 mengakibatkan masyarakat takut untuk 
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berobat gigi dan melakukan pengobatan dirinya sendiri melalui konsumsi obat 

pereda nyeri. Dokter gigi dan perawat gigi pun cukup khawatir untuk memberikan 

tindakan karena memiliki risiko tinggi mengalami penularan virus COVID-19 

dengan fasilitas yang minim.7 Maka dari itu, diperlukan pengaturan ruangan untuk 

merancang tata letak ruang praktek dokter gigi yang sesuai dengan persyaratan di 

masa pandemi COVID-19. 

      Berdasarkan informasi yang diberikan di atas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitianِ yangِ berjudul:ِ “Analisis Tata Letak Ruang Praktek 

Dokter Gigi pada Masa Pandemi COVID-19”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

       Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimanakah analisis 

tata letak ruang praktek dokter gigi pada masa pandemi COVID-19. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

    Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisa tata letak ruang 

praktek dokter gigi pada masa pandemic COVID-19. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Diketahuinya analisis tata sirkulasi ruang praktek dokter gigi pada masa 

pandemi COVID-19. 

2. Diketahuinya analisis tata ruang pada ruang praktek dokter gigi pada 

masa pandemi COVID-19. 
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3. Diketahuinya analisis tata sistem dalam ruang pada ruang praktek dokter 

gigi pada masa pandemi COVID-19. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

         Penelitian ini diharapkan dapat memberikan ilmu pengetahuan tentang tata 

letak ruang praktek dokter gigi pada saat wabah COVID-19. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Memberikan pemahaman kepada dokter gigi tentang tata sirkulasi, tata 

ruang dan sistem dalam ruang pada ruang praktek dokter gigi yang sesuai 

dengan persyaratan pada masa pandemi COVID-19 untuk mengurangi 

risiko penularan yang dapat terjadi di ruang praktik dokter gigi.  

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi panduan serta dapat diterapkan 

bagi praktek dokter gigi di kota Palembang dalam meningkatkan fasilitas 

peralatan kesehatan gigi dan mulut yang lengkap sesuai persyaratan 

ketika wabah COVID-19. 
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