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ABSTRAK 

 

DESAIN WORKSTATION PENGAMBILAN SAMPEL DARAH UNTUK RUMAH 

SAKIT KELAS A-B 

Nama Mahasiswa : Hanifa F.M  

NRP : 08311640000062 

Jurusan : Desain Produk Industri 

Dosen Pembimbing  : Drs. Taufik Hidayat, M.T 

 

Laboratorium mempunyai tanggung jawab penting sebagai penunjang pelayanan 

medis di rumah sakit dan diperkirakan memegang peranan sekitar 60-70% terutama 

dalam hal penegakan diagnosis, tindak lanjut pengobatan, monitoring, keputusan rawat 

inap serta pasien pulang. Salah satu metode pemeriksaan laboratorium adalah 

Phlebotomy/ pengambilan sampel darah yang diambil dari tusukan pada jari atau melalui 

pembuluh darah di bagian lengan dengan menggunakan jarum. Pengambilan sampel 

darah dapat mendeteksi kondisi kesehatan secara keseluruhan. Hasil tes ini akan 

digunakan untuk menentukan tahapan pengobatan selanjutnya. Mempunyai peranan 

penting dalam tahapan pengobatan pasien, membuat itensitas pengambilan sampel darah 

perbulannya dapat mencapai 1500 pasien untuk sekelas laboratorium klinik Rumah Sakit 

tipe B, dan dapat mencapai lebih dari 1500 pasien untuk sekelas laboratorium klinik 

Rumah Sakit tipe A. Hal ini dikarenakan rumah sakit tipe A dan B adalah tingkat fasilitas 

kesehatan (FasKes) tertinggi dalam sistem rujukan dan memiliki jenis pemeriksaan paling 

lengkap,  dengan tingginya intensitas dan frekuensi pasien perhari para Analis medis 

dituntut untuk memberikan pelayanan cepat dalam kondisi critical hours, akurat, 

mengerjakan aktivitas sesuai Standar Operational Procedure dan memberikan pelayanan 

yang nyaman untuk pasien. Oleh karena itu, untuk menunjang tuntutan pelayanan 

Laboratorium klinik di tingkat Rumah Sakit tipe A dan B dibutuhkan Workstation/Stasiun 

kerja yang disesuaikan dengan kebutuhan, pola perilaku kerja, sehingga mampu 

memberikan kenyamanan kerja bagi user operator yang selanjutnya akan berpengaruh 

secara signifikan dalam mencapai tuntutan pelayanan. 

 

Kata kunci: laboratorium klinik, rumah sakit tipe A-B, pengambilan sampel 

darah/phlebotomy, workstation. 



 

xiii  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Halaman sengaja dikosongkan) 



 

xiv  

ABSTRACT 

 

The laboratory has an important responsibility as supporting medical 

services in the hospital and is estimated to play a role of around 60-70%, 

especially in terms of diagnosis, follow-up treatment, monitoring, inpatient 

decisions and discharge patients. One method of laboratory examination is 

Phlebotomy / blood sampling taken from a puncture in the finger or through a 

blood vessel in the arm using a needle. Blood sampling can detect overall health 

conditions. The results of this test will be used to determine the next stage of 

treatment. Has an important role in the stages of patient treatment, making the 

monthly blood sampling intensity of up to 1500 patients for the clinical laboratory 

class of the Hospital type B, and can reach more than 1500 patients for the 

clinical laboratory class of the Hospital type A. This is called Type A Hospital and 

B is the highest level of health facilities (FasKes) in the referral system and has 

the most complete type of examination, with the high intensity and frequency of 

patients per day. comfortable service for patients. Therefore, to support the 

demands of clinical laboratory services at the hospital level types A and B, a 

workstation / work station is needed that is tailored to the needs, work behavior 

patterns, so as to provide work comfort for user operators which in turn will have 

a significant effect in achieving service demands. 

Keywords: clinical laboratory, type A-B hospital, blood sampling / phlebotomy, 

workstations. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit yang dialami oleh masyarakat di Indonesia menuntut teknologi kesehatan 

semakin meningkat dari segi pelayanan peralatan dan fasilitas. Tim medis dituntut untuk 

memberikan informasi valid tentang penyakit yang di derita pasien. Dokter memeriksa pasien 

berdasarkan diagnosa atau gejala yang terlihat. Akan tetapi dokter belum bisa benar benar 

menentukan jenis penyakit apa sebelum pasien melakukan tes darah/pemeriksaan 

laboratorium.  

Pengambilan sampel darah adalah salah satu metode pemeriksaan laboratorium untuk 

mendeteksi penyakit, mengetahui fungsi organ, mendeteksi racun, obat, atau zat tertentu, dan 

memeriksa kondisi kesehatan secara keseluruhan, maka dari itu dokter memerlukan 

pemeriksaan ini untuk menentukan langkah selanjutnya dalam proses pengobatan pasien.  

Laboratorium klinik memegang peranan sekitar 60-70% terutama dalam hal penegakan 

diagnosis, tindak lanjut pengobatan, monitoring, keputusan rawat inap serta pasien pulang ( 

Goswani B 2010). Hasil tes pengambilan sampel darah dibutuhkan oleh dokter dari berbagai 

poli dan juga IGD sehingga jumlah pasien pengambilan sampel darah untuk sekelas 

laboratorium klinik rumah sakit tipe B dapat mencapai rata rata 1500 pasien perbulan dan 

untuk rumah sakit tipe A dapat melebihi rata rata 1500 pasien perbulan (RS. Karsa 2020). Hal 

ini dikarenakan laboratorium klinik rumah sakit tipe A-B adalah faskes tertinggi dalam sistem 

rujukan, dan juga memiliki jenis tes paling lengkap. 

Laboratorium rumah sakit tipe A-B juga menjadi rujukan pemeriksaan calon jamaah 

haji, dan tes virus khusus seperti covid-19 yang membuat itensitas pasien pengambilan 

sampel darah meningkat. Walaupun dalam keadaan critical hours rumah sakit dan tim medis 

tetap di tuntut untuk memberikan pelayanan yang cepat, akurat, dan nyaman bagi pasien 

sehingga rumah sakit tipe A-B memerlukakan lebih dari satu ruang sampling untuk 

mempercepat pelayanan.  

Kesulitan pada praktik lapangan yang dapat menghambat pengambilan sampel darah 

seperti pola kerja, kondisi pasien, keterbatasan ruang dan fasilitas dapat memperlambat waktu 

pengambilan darah sehingga dapat membuat pasien lain mengantri lebih lama serta dapat 

mengurangi kualitas sampel yang berpengaruh pada keakuratan. 

Dampak yang dapat timbul dari permasalahan tersebut adalah, anjuran puasa untuk 
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pasien sebelum menjalani tes pengambilan darah adalah 8-12 jam, jika pasien menunggu 

lebih lama karna kondisi antri akan membuat pasien berpuasa lebih lama dalam keadaan 

sakit. Berpuasa lebih dari 14 jam juga akan berpengaruh dari sisi keakuratan hasil ( Mardiana 

& Rahayu I.G 2017). Oleh karena itu, untuk menunjang tuntutan pelayanan Laboratorium 

klinik di tingkat Rumah Sakit tipe A dan B dibutuhkan Workstation/Stasiun kerja yang 

disesuaikan dengan kebutuhan, pola perilaku kerja, ukuran, dan efektivitas furnitur sehingga 

mampu memberikan kenyamanan kerja bagi user operator/tenaga medis dengan harga yang 

terjangkau dan saving space sehingga memungkinkan rumah sakit untuk membuat banyak 

ruang sampling yang selanjutnya akan berpengaruh secara signifikan dalam mencapai 

tuntutan pelayanan pengambilan sampel darah dengan intensitas pasien yang tinggi 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya beserta 

obervasi lapangan, dapat dirumuskan beberapa permasalahan yakni: 

1. Dikarenakan Rumah sakit A dan B adalah rujukan tertinggi dalam sistem 

fasilitas kesehatan maka pasien rawat jalan yang memerlukan pemeriksaan 

laboratorium di rumah sakit tersebut dapat mencapai 1500 pasien per bulan, 

dalam satu rumah sakit memerlukan ruang sampling lebih dari satu tanpa 

memakan banyak tempat. 

2. Dalam furnitur yang ada di ruang sampling saat ini ada beberapa masalah yang 

ditemukan:  

- Pasien yang tidak berhasil diambil darah melalui tangan sebelah kanan harus 

berganti kursi kesebelahnya untuk diambil darah di sebelah kiri. 

- Masih menggunakan bantalan untuk alas lengan dikarnakan armrest pada 

kursi masih belum nyaman. 

- Pasien yang hampir pingsan/lemas harus dipindah manual dari kursi ke bed 

pasien 

- Dikarenakan membutuhkan pelayanan yang cepat, sebagian besar analis 

tidak mengikuti prosedur yang benar, contohnya sampah di meja dan di 

campur antara sampah medis non medis. alasan tidak mengikuti prosedur 

pembuangan karena jarak pembuangan sampah jauh dari jangkauan analis 

3. Kurangnya visibilitas yang mengarah pada lengan pasien  
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4. Harga kursi sampling yang ada di pasaran rata rata memiliki harga diatas Rp. 

10.000.000 yang membuat rumah sakit enggan membeli kursi khusus sampling 

karna tidak memenuhi seluruh cakupan aktivitas phlebotomy sehingga rumah 

sakit tetap harus membeli furnitur lain untuk memenuhi aktivitas tersebut  

 

1.3 Batasan Masalah 

Adapun dari beberapa permasalahan yang sudah disebutkan, batasan dalam 

perancangan ini, antara lain: 

1. Workstation ini dirancang untuk mempersingkat waktu dan meningkatkan 

mutu pelayanan kerja  Analis Medis   

2. Workstation ini dirancang untuk Klinik patologi/laboratorium Rumah sakit 

yang memiliki frekuensi pasien yang tinggi dengan pelayanan yang cepat 

3. Workstation ini terdapat penyimpanan untuk peralatan sampling yang : spuit, 

turniket,  kapas,  alkohol, needle, vacum tube, plester. Penyimpanan ini dapat 

dipindahkan saat pengambilan sampel darah di tangan kiri pasien, sehingga 

jangkauan analis mudah.  

4. Workstation ini dilengkapi alas untuk memudahkan analis meletakkan barang 

dan juga menulis data pasien di spuit/kertas formulir. 

5.  Workstation ini pada bagian sandaran dapat dimiringkan hingga hampir 

posisi tidur, untuk menggantikan fungsi bed  pada ruang sampling. 

6.  Workstation ini terdapat tempat untuk meletakkan pembuangan sampah 

medis sekali pakai. 

7. Workstation ini dikhususkan untuk aktivitas pengambilan darah vena. 

8. Workstation ini dikhususkan untuk pasien dewasa. 

 

1.4 Tujuan Perancangan 

Adapun tujuan pada perancangan ini, antara lain:  

1. Memproduksi Workstation sampling darah untuk meningkatkan kenyamanan 

pasien serta meningkatkan fasilitas pelayanan klinik/laboratorium rumah 

sakit. 

2. Memproduksi Workstation sampling darah yang efisien dapat reclining 

menggantikan fungsi bed. 
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3. Memproduksi Workstation sampling darah dengan penyimpanan yang 

reachable untuk meminimalisir mobilitas pergerakan analis dan 

mempersingkat waktu pengambilan sampel darah. 

4. Memproduksi Workstation sampling di Indonesia untuk meminimalisir impor 

dari luar sehingga harga kursi lebih murah dan sesuai kebutuhan. 

 

1.5 Manfaat Perancangan 

Adapun manfaat dalam perangan ini, antara lain: 

1. Untuk Masyarakat : Dapat merasakan kenyamanan saat pengambilan sampel 

darah. 

2. Untuk Desainer : Mengembangkan workstation sampling darah yang lebih baik 

dimasa mendatang. 

3. Untuk Pemerintan : Dapat memajukan Industri furnitur medis di Indonesia. 

4. Untuk Institusi : Sebagai referensi yang dapat dijadikan sebagai bahan 

pertimbangan untuk perancangan selanjutnya. 
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1.6 Keaslian Perancangan 

 

 

 

 
Gambar 1.1 Keaslian perancangan dengan pembanding produk eksisting 

 (Sumber : Penulis, 2020) 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA DAN EKSISTING 

 
2.1 Phlebotmy Chair / Kursi Pengambilan Sampel Darah 

Kursi proses mengeluarkan darah yang biasa-biasa saja merupakan sumber masalah 

bagi ahli analis medis dan bagi pasien di laboratorium klinis. 

Pasien mungkin pingsan, pingsan atau jatuh dari kursi selama prosedur mengeluarkan 

darah. Hal ini dapat terjadi sebagai akibat serangan vasovagal karena melihat jarum atau 

darah, puasa semalam untuk pemeriksaan laboratorium atau, jarang, kejadian seperti 

serangan jantung. Membungkuk secara konstan merupakan sumber gangguan punggung 

pada staf proses mengeluarkan darah. Tindakan pencegahan universal mengharuskan kursi 

dibersihkan dengan mudah. 

Alasan ini dapat terjadi karena tidak adanya pedoman internasional yang memadai 

atau standar yang diterbitkan di Kanada, Bagian Patologi Klinik, Asosiasi Ahli Patologi 

Kanada, telah mengembangkan pedoman tentang desain kursi proses mengeluarkan darah. 

Pedoman ini secara resmi disetujui oleh eksekutif dan dewan asosiasi pada tanggal 23 Juni 

1991. Tiga pertimbangan dasar adalah kenyamanan pasien, keselamatan pasien, dan 

kenyamanan phlebotomi. 

Kursi proses mengeluarkan darah harus nyaman, mudah dijangkau, dan meningkatkan 

rasa aman bagi pasien. Pengekangan fisik tidak boleh dipertimbangkan untuk rutinitas 

mengeluarkan darah. Ekstensi lengan atau posisi lengan tetap memungkinkan kenyamanan 

pasien sekaligus memaksimalkan visibilitas daerah siku. Permukaan ekstensi untuk kedua 

lengan sangat penting, karena beberapa pasien memiliki vena yang mudah diakses hanya di 

satu lengan. 

Pasien tidak boleh jatuh dari kursi atau menjatuhkannya, meskipun dia pingsan selama 

proses venipuncture. Menempatkan kursi ke dinding atau menggunakan kursi dengan 

sandaran kepala akan mencegah kepala dan kursi terjungkal ke belakang. 

Kursi harus mudah dibersihkan (bahan kayu dan kain sebaiknya dihindari) dan kokoh, 

agar tidak jatuh. Tingginya harus mempromosikan aksesibilitas. Jika ekstensi lengan 

digunakan, ekstensi tersebut harus dapat ditarik kembali jika pasien pingsan. 

Kursi harus dapat disetel sehingga diperlukan pembengkokan minimal untuk 

venipuncture. Sandaran lengan yang cukup besar untuk memastikan kemudahan 
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venipungsi adalah suatu kebutuhan. Alat pungsi vena harus terlihat dan mudah dilepas jika 

pasien pingsan. 

Kursi proses mengeluarkan darah yang dapat disesuaikan lebih disukai dengan 

pelepasan cepat dari posisi duduk ke posisi berbaring, terlentang dan trendelenberg jika 

pasien pingsan atau mengalami syok ( Canadian Association of Pathologist ,1996 ) 

2.2 Regulasi Dalam Negeri tentang Sarana Prasarana Terkait 

Sarana laboratorium merupakan segala sesuatu yang berkaitan dengan fisik 

bangunan/ruangan laboratorium itu sendiri, dalam lingkup ini adalah ruangan 

Laboratorium/ruang sampling. Persyaratan sarana/ruangan Laboratorium 

Puskesmas adalah sebagai berikut (Kemenkes, 2012):  

1. Ukuran ruang minimal 3x4 m
2
, kebutuhan luas ruang disesuaikan dengan jenis 

pemeriksaan yang diselenggarakan.  

2. Langit-langit berwarna terang dan mudah dibersihkan.  

3. Dinding berwarna terang, harus keras, tidak berpori, kedap air, dan mudah 

dibersihkan serta tahan terhadap bahan kimia (keramik).  

4. Lantai harus terbuat dari bahan yang tidak licin, tidak berpori, warna terang, 

dan mudah dibersihkan serta tahan terhadap bahan kimia (epoxi, vinyl).  

5. Pintu disarankan memiliki lebar bukaan minimal 100 cm yang terdiri dari 2 dua 

daun pintu dengan ukuran 80 cm dan 20 cm.  

6. Disarankan disediakan akses langsung (lubang/celah) bagi pasien untuk 

memberikan sampel dahak.  

2.3 Perlengkapan dan Peralatan 

Kemenkes menyebutkan perlengkapan dan peralatan yang dibutuhkan dalam 

satu ruangan sampel laboratorium medis, yaitu (Kemenkes, 2012) : 

1. Perlengkapan   

a. Meja pengambilan sampel darah  

1) Minimal menggunakan meja ½ biro (ukuran 90 x 60 cm)  

2) Mempunyai laci  

b. Loket pendaftaran, penerimaan sampel urin dan dahak, pengambilan hasil  

c. Kursi petugas laboratorium dan kursi pasien  

1) Mempunyai sandaran  

2) Dapat terbuat dari kayu, besi, dan lain-lain  
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2.4 SOP Pengambilan Sampel Darah 

Berikut adalah Standart Operational Procedure untuk pengambilan sampel 

darah berdasarkan dengan sumber pusat pendidikan dan pelatihan tenaga 

kesehatan tahun 2015 
Tabel 2. 1 Prosedur pengambilan sampel darah (Sumber : Pusat pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan, 

2015) 

No Prosedur Rasional 

1 Lakukan penjelasan pada penderita (tentang 

apa yang dilakukan terhadap penderita, 

kerjasama  penderita, sensasi yang akan 

dirasakan penderita) 

Supaya penderita dapat bertindak kooperatif dengan 

petugas dan mengurangi kecemasan pada penderita 

2 Cari vena yang akan ditusuk ( Superfisial, 

cukup besar, lurus, tidak ada peradangan, tidak 
diinfus) 

Memastikan tempat yang tepat untuk pengambilan 

sampel darah dan untuk memudahkan mengambil 
sampel darah 

3 Letakkan tangan lurus serta ekstensikan 

Dengan bantuan tangan kiri operator 
Atau diganjal dengan telapak tangan 

menghadap keatas sambal mengepal 

Vena terlihat lebih jelas sehingga memudahkan 

pengambilan sampel darah 

4 Lakukan desinfektan daerah yang akan ditusuk 

dengan kapas steril yang dibasahi alkohol 70% 

dan biarkan sampai kering 

Mencegah infeksi 

5 Lakukan pembendungan daerah proximal kira 

kira 4-5 jari dari tempat penusukan 

Agar vena tampak lebih jelas (bila tourniquet 

berupa ikatan simpul terbuka dan arahnya 
keatas) pembendungan tidak boleh terlalu lama 

( maksimal 2 menit, terbaik 1 menit ) 

- Memudahkan penusukan daerah vena karna vena 

tampak lebih jelas 

- Aliran arteri yang terhenti mencegah pengisian 
vena 

- Pembendungan yang terlalu lama akan 

mengakibatkan perubahan komposisi plasma 
karna terjadi insentrasi 

6 Ambil spuit dengan ukuran sesuai jumlah 
darah yang akan diambil, cek jarum dan 

karetnya 

Memastikan bahwa alat yang dipakai tepat dan 
steril, serta siap pakai 

7 Pegang spuit dengan tangan kanan, 

kencangkan jarumnya dan dorong penghisap 

sampai ke ujung depan 

Memastikan tidak ada udara dalam spuit yang 

mengakibatkan emboli 

8 Fiksasi pembuluh darah yang akan ditusuk 

dengan ibu jari tangan kiri 

Memudahkan pengambilan sampel darah 

9 Tusukkan jarum dengan sisi menghadap ke 

atas membentuk sudut 150-300 sampai ujung 

masuk ke dalam vena dan terlihat darah dalam 

pangkal jarum 

Mendapatkan sampel darah yang dibutuhkan 

10 Fiksasi spuit dengan tangan kiri membentuk 

sudut 

Supaya spuit tidak bergeser yang menyebabkan vena 

pecah 

11 Penghisap spuit ditarik pelan pelan sampai 

didapatkan volume darah yang diinginkan 

Mendapatkan sampel darah yang dibutuhkan 

12 Kepalan tangan dibuka,lepaskan bendungan , 

letakkan kapas alkohol 70% diatas jarum, 
cabut jarum dengan menekan kapas beberapa 

menit untuk mencegah pendarahan, plester, 

tekan dengan telunjuk, dan ibu jari penderita 

selama 5 menit 

Mencegah pendarahan 

13 Lepaskan jarum, alirkan darah dalam wadah 

melalui dindingnya supaya tidak terjadi 

hemolisa 

Supaya tidak terjadi pembekuan darah 
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14 Tuangkan darah kedalam botol penampungan 
yang volumenya sesuai ( sesuai dengan jenis 

pemeriksaan yang diminta ) 

Memudahkan pengambilan darah saat pemeriksaan 
di laboratorium 

 

2.5 Regulasi Sarana Prasarana dan Layout Minimal 

Denah standar minimum pada ruang pengambilan sampel darah tertera pada 

Gambar 2.1 

 

Gambar 2.1 Denah minimum ruang pengambilan sampel darah 

(Sumber : PerMenKes, 2012) 
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BAB III 

METODOLOGI DAN KERANGKA ANALISIS 

 

3.1 Judul Perancangan 

Judul pada perancangan ini adalah Desain Furnitur Medis Untuk  

Pengambilan Sampel Darah Tahap Pra Analitik. Yang dimaksudkan dalam 

laporan perancangan furnitur ini adalah penulis mendesain kursi phlebotomy yang 

terukur secara ergonomi yang sandarannya adjustable (dapat dimiringkan hingga 

posisi semi berbaring) untuk meningkatkan kenyamanan pasien. Juga terdapat 

tempat penyimpanan peralatan sampling untuk menghemat tempat dan 

meminimalisir peralatan sehingga rumah sakit/laboratorium dapat menghemat 

furnitur ruang sampling hanya dengan membeli set produk ini saja. 

3.2 Skema Penelitian 

Untuk mendapatkan data stakeholder dan primer untuk perancangan ini di 

butuhkan data dari sumber sumber yang valid untuk digunakan sebagai alat 

pengidentifikasi permasalahan yang ada dan menentukan konsep desain yang 

sesuai untuk perancangan ini. Stakeholder tersebut terdiri dari Phlebotomist/analis 

rumah sakit (user), pasien dan Produsen kursi sampling. 
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Gambar 3.1 Skema penelitian 

 (Sumber: Penulis, 2020) 

 

Penelitian workstation pengambilan sampel darah ini menggunakan metode 

diskriptif kualitatif yang menghasilkan kata kata yang diolah dari hasil 

pengamatan objek dan subjek penelitian. Proses penelitian dilakukan dengan 

menggunakan beberapa metode pengumpulan seperti depth interview, kuisioner, 

shadowing dan roleplay . 

 

3.3 Metode Depth Interview 

Metode ini digunakan untuk produsen kursi sampling guna mendapatkan data 

berupa : 

1. Data peralatan/furnitur standar dalam ruang sampling  

2. Kebutuhan/ banyaknya ruang sampling 

3. Standar harga pasar yang mampu dibeli rumah sakit/laboratorium untuk 

furnitur medis 

4. Target rumah sakit dan cara melakukan penawaran 

5. Solusi awal yang dibutuhkan 
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Gambar 3.2 Depth Interview kepala Instalasi laboratorium sentral RS. Dr.Soetomo 

 (Sumber : Penulis, 2020) 

 

 

 

 

3.4 Memahami Kebutuhan dan Permasalahan User Operator (Analis Medis) 

dengan Kuisioner 

Berikut adalah tangkapan layar responden dari kuisioner yang telah 

dilakukan. 
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Gambar 3.3 Tangkapan layar jawaban dari responden  
(Sumber : Penulis, 2020)  

 

Ada 42 responden analis medis yang tergabung pada kuisioner ini dan mereka 

dari rumah sakit/laboratorium yang beragam.Metode ini digunakan untuk 

produsen kursi sampling guna mendapatkan data berupa : 

1. Prosedur yang benar 

2. Kesulitan saat melakukan proses pengambilan sampel darah 

3. Cara penanganan pasien khusus 

4. Fasilitas yang sekiranya dibutuhkan untuk menunjang dan mempercepat 

pekerjaan mereka 

 

3.5 Shadowing 

Metode ini digunakan untuk melihat secara langsung prosedur pengambilan 

sampel darah dan mengamati fasilitas yang ada dan kesulitan pada saat 

dijalankannya prosedur pengambilan sampel darah.  
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Gambar 3.4 Ruang sampling Karsa Husada Batu 
 (Sumber : Penulis, 2020) 

 

3.6 Roleplay 

Pada metode ini penulis melakukan role play selama jam kerja Analis untuk 

merasakan secara langsung bagaimana situasi dan permasalahan yang ada di lapangan. 

 

Gambar 3.5 Proses roleplay 

 (Sumber : Penulis, 2020) 
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BAB IV 

STUDI  DAN ANALISIS 

 

4.1 Studi Aktivitas dan Kebutuhan 

Berikut adalah tabel aktivitas beserta kebutuhannya berdasarkan pengamatan 

penulis 

Tabel 4.1 Aktivitas dan kebutuhan (Sumber : Penulis, 2020) 

No  Aktivitas Kebutuhan 

1. Persiapkan alat-alat yang diperlukan 

: handscoon, syring, perlak, kapas 

alkohol 70%, tali pembendung 

(turniket), plester, tabung dan 

pendokumentasian. Untuk 

pemilihan syring, pilihlah 

ukuran/volume sesuai dengan 

jumlah sampel yang akan diambil, 

pilih ukuran jarum yang sesuai, dan 

pastikan jarum terpasang dengan 

erat. 

Untuk alat yang diperlukan siap di 

tempat penyimpanan adalah : alat 

suntik (syring), tabung vakum 

(vacutainer), turniket (tali 

pembendung. Syring dari ukuran 

terbesar sampai dengan terkecil 

adalah : 21G, 22G, 23G, 24G dan 

25G, handscoon, syring kapas alkohol 

70%,), plester, tabung. *untuk perlak 

akan diganti dengan bahan bagian 

lengan kursi dengan imitasi kulit yang 

tidak menyerap cairan. 

2. Identifikasi pasien dengan benar 

sesuai dengan data di lembar 

permintaan. 

Dibutuhkan meja /alas analis menulis 

3. Minta pasien meluruskan 

lengannya, pilih lengan yang 

banyak melakukan aktifitas. 

Dibutuhkan armrest yang nyaman 

dibagian kanan dan kiri kursi.  

Dibutuhkan lampu yang dapat 

dipindahkan kanan dan kiri ( 

visibilitas ) 

4. Sebelum dilakukan phlebotomy 

hendaknya seorang phlebotomy 

menanyakan apakah pasien 

memiliki kecenderungan untuk 

pingsan saat dilakukan pengambilan 

darah. Jika benar maka pasien 

diminta untuk berbaring 

Dibutuhkan bed/kursi yang dapat 

reclining guna menggantikan fungsi 

bed 

5. Bersihkan kulit pada bagian yang 

akan diambil dengan kapas alkohol 

70% dan biarkan kering. Kulit yang 

sudah dibersihkan jangan dipegang 

lagi. 

Dibutuhkan workstation yang steril 

dan mudah dibersihkan 

6. Tusuk bagian vena dengan posisi 

lubang jarum menghadap ke atas. 

Jika jarum telah masuk ke dalam 

vena, akan terlihat darah masuk ke 

dalam semprit (dinamakan flash). 

Dibutuhkan tempat untuk peralatan 

pengambilan sampling darah dan 

tempat pembuangan sampah medis 

non medis, juga safety box 
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Usahakan sekali tusuk kena. 

Setelah volume darah dianggap 

cukup, lepas turniket dan minta 

pasien membuka kepalan 

tangannya. Volume darah yang 

diambil kira-kira 3 kali jumlah 

serum atau plasma yang diperlukan 

untuk pemeriksaan. 

Letakkan kapas di tempat suntikan 

lalu segera lepaskan/tarik jarum. 

Tekan kapas beberapa saat lalu 

plester selama kira-kira 15 menit. 

Jangan menarik jarum sebelum 

turniket dibuka 

  

 

Gambar 4.1 Proses pengambilan sampel darah 

 (Sumber : Penulis, 2020) 
 

Berikut adalah pengelompokkan aktivitas berdasarkan jenis/kondisi 

pasien untuk mengetahui detail kebutuhan user 

Tabel 4.2 Aktivitas berdasarkan jenis/kondisi pasien (Sumber : Penulis, 2020) 

No Jenis Pasien Kebutuhan 

1. Pasien hampir pingsan  Dibutuhkan bed atau kursi reclining 

untuk menggantikan fungsi bed 
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2. Pasien anak diatas 7/8 tahun Dibutuhkan kursi dan armrest dengan 

ketinggian yang sesuai agar proses 

pengambilan sampel darah berjalan 

lancar 

3. Pasien dengan berat lebih/gendut Dibutuhkan lebar kursi yang nyaman 

untuk ukuran tubuh pasien yang 

mengalami kelebihan berat badan dan 

kemapuan menopang berat badan 

hingga 150 kg.  
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4.2 Analisis Ergonomi dan Antopometri  

Berikut adalah tabel analisis ergonomi dan antropometri yang digunakan 

untuk mengetahui ukuran terbaik pada produk. 

Tabel 4.3 Analisis ergonomi dan antopometri (Sumber : Penulis, 2020) 

Part  Posisi aktivitas Ukuran  Pertimbangan 

Tinggi Kursi  

Pasien 

( minimum) 

Pasien duduk 

Analis duduk  

500 mm Ukuran tinggi kursi 

normal 450 mm + 50 

toleransi ketinggian 

untuk memperdekat 

tinggi objek ke mata 

analis saat posisi 

duduk 

Tinggi Kursi  

Pasien 

( maksimum) 

Pasien duduk 

Analis berdiri 

700 mm Ukuran tinggi kursi 

duduk minimum + 

adjustable height , 

untuk memperdekat 

tinggi objek ke mata 

analis saat posisi 

berdiri 

Tinggi Kursi+ 

Lengan ( 

minimum) 

Pasien duduk 

Analis duduk 

500 mm + 

240 mm = 

740 mm 

Ukuran tinggi objek 

ke mata analis saat 

posisi duduk 

Tinggi Kursi 

+ 

Lengan ( 

maksimum)  

Pasien duduk 

Analis berdiri 

700 mm + 

240 mm = 

940 mm 

Ukuran tinggi objek 

ke mata Analis. Saran 

tingii bangku aktivitas 

berdiri. R. Farley 940 

(wanita) – 1020( pria) 

Dreyfuss 810-860 ( 

wanita) 910-970 ( 

pria) 

E. Grandjean 850-900 

(wanita) 900-950 

(pria) 

Standard australia 900 

(wanita) 950-1000 ( 

pria)  

Tinggi 

Backrest 

Pasien duduk 

bersandar , Dapat 

recline untuk 

posisi pasien 

rebahan.  

700 mm Mencapai sandaran 

kepala 

Agar nyaman saat 

dipakai posisi tidur. 

Lebar Kursi 

pasien 

Pasien duduk 

bersandar, 

Dapat recline 

untuk posisi pasien 

rebahan. 

500 mm Lebar kursi normal 

450 dengan toleransi 

gerak 50 mm 
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Panjang 

footrest 

pasien 

Pasien duduk 

bersandar, 

Dapat recline 

untuk posisi pasien 

rebahan. 

500 mm Panjang Kursi dapat 

mencapai betis pasien 

untuk keadaan 

rebahan.  

Panjang  

Armrest 

pasien 

Pasien duduk 

bersandar, 

merebahkan tangan 

posisi rileks  

250 mm  

(bantalan) 

Panjang armrest 

disesuaikan dengan 

toleransi gerak 

dikarnakan bagian 

lengan menumpu 

objek utama Analis. 

Lebar 

Armrest 

pasien 

Pasien duduk 

bersandar, 

merebahkan tangan 

posisi rileks 

130 mm 

(bantalan) 

Panjang armrest 

disesuaikan dengan 

toleransi gerak 

dikarnakan bagian 

lengan menumpu 

objek utama Analis. 

Tinggi laci/ 

penyimpanan 

Analis 

Analis menyiapkan 

peralatan dengan 

posisi duduk-

berdiri 

700 mm-

750mm 

Tinggi penyimpanan 

diposisikan sebagai 

alas menulis Analis 

dan tempat 

menyimpan peralatan. 

 

4.3 Analisis Alur, Prioritas dan Pengelompokkan 

Alur penggunaan peralatan sampel darah untuk pengambilan darah vena 

dapat dilihat dari skema diatas, yang pertama adalah penggunaan antiseptic,  

turniket , alcohol swab, spuit atau syringe, kapas plester, vacuum tube dan yang 

terakhir adalah safety box dan tempat sampah medis non medis.  
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Gambar 4.2 Skema alur peralatan pengambilan sampel darah  

(Sumber : Penulis, 2020) 

 

Perbedaan penggunaan syringe dengan needle terletak pada sebelum 

penggunaan plester, karena needle akan terhubung denggan vacuum tube 

sehingga tidak perlu memindahkan ke vacum tube secara manual. Setelah 

mengetahui alur pemakaian peralatan, analisis berlanjut ke prioritas berdasarkan 

frekuensi pemakaian. 

Tabel 4.4 Prioritas (Sumber : Penulis, 2020) 

Prioritas 1 Spuit, Turniket, Vacum Tube, Alcohol Swab, Plester 

Prioritas 2 Antiseptik, Tisu, Needle, Safety Box, kapas 

Prioritas 3 Betadine, Tabung kapiler, Lancet, Sarung tangan, Alat 

gula darah, Masker. 
 

Setelah mengetahui alur dan prioritas, selanjutnya analisis berlanjut ke 

pengelompokkan berdasarkan sifat, kebutuhan , bentuk, dan peletakkan atau 

packingnya yang disesuaikan dengan kebutuhan perhari disaat critical hours. 

Tabel 4.5 Pengelompokka sifat, kebutuhan, bentuk, dan peletakkan (Sumber : Penulis, 2020) 

Sifat Liquid 

Penanganan tempat  

Perlu disendirikan jumlah 

satuan 

Antiseptik dan Betadine 

Disimpan dalam bentuk 

Packaging : Box atau standee 

Jumlah per pack. 

Alcohol Swab dan Vacuum 

Tube 

Dibutuhkan dalam jumlah Kapas dan Spuit 



 

24  

banyak tapi tidak di simpan di 

packaging box, sifat sering 

digunakan 

Jumlah satuan, sering di pakai 

di Akhir tahapan dan 

Peletakkan harus 

disendirikan 

Safety box, tempat sampah 

sementara untuk sampah 

medis, dan non medis. 

Jumlah satuan (satu gulung, 

satu kotak) 

Sifat sering dipakai. 

Tisu, Turniket, dan Plester / 

Hypafix 

Dibutuhkan lebih dari satu 

Dan tidak di simpan di 

packing box, sifat 

Jarang digunakan 

Masker, sarung tangan latex 

dan lancet 

Jumlah satuan, 

Sifat jarang digunakan 

Alat tes gula darah, dan tabung 

kapiler 
 

4.4 Analisis Pengukuran Peralatan berdasarkan Kebutuhan 

Berikut adalah hasil dari pengukuran peralatan yang dilakukan oleh penulis 

Tabel 4.6 Peralatan dan ukuran (Sumber : Penulis, 2020) 

No Nama Peralatan Keterangan 

1. Spuit Ukuran : 1ml-5ml 

Yang sering di gunakan : 3 ml 

D : 1 cm 

P  : 13,5 cm 

23 G x 11/4” (0,65 x 32 ml) 

2 Lancet Ukuran :  

D: 3mm, P: 30 mm 

1 pack 30 Gram ukuran kecil 

 

D: 17 mm, P : 100 mm 

1 buah 35 Gram besar 

Ukuran box : 100x100x70 mm 

Dipakai 1-5 bulan isi 200 pcs 

3. Turniket  Ukuran turniket paling besar :  

 30 x 40 mm 

Berat maksimal : 10 gram  

4.  

Alcohol swab 

Ukuran satuan : D : 110 mm  

Isi 50 lbr per pack  

Berat 50 gram  

1-3 bulan 50 lmbr 



 

25  

5. Vacuum tube Ukuran :  

Vacuum tube besar :  

D : 13 mm , T : 103 mm 

Vacuum tube kecil :  

D : 13 mm , T : 80 mm  

 Perbox / kemasan  isi 100,  

Berat 1050 gram  

1-3 bulan : 1/ 2 pacs/ 100 biji  

6. Needle wing Ukuran :  

Ketika di lipat : 50 mm x 50 mm x 

2 mm 

Persatuan : 

23 gram x ¾ (0,64 x 19 mm) 

7. Tabung kapiler  Ukuran tabung : 

P : 75 mm 

D per satuan : 1,1 – 1,2 mm 

Isi 100 tabung kapiler  

Berat maksimal 5 gram  

8. Object Glass  Ukuran satuan : 76,2 x 25,4 x 1 

mm 

1 box isi 72 pcs untuk 1-3 bulan  

Ukuran box : 80 x 90 x 20 mm  

 

9.  Alkohol onemed  Ukuran : 1 ltr 

Diameter 70-90 mm 

Berat 900 gr 

10. Tisu Ukuran : 

115 x 120 x 85 mm  

200 sheet 3- 4 minggu 

11. Plester Hypafix  Ukuran plester : lebar 5 

Tebal 5 mm 

Ukuran packaging : 50 x 50 x 50 

mm 
 

 

4.5 Analisis Tata Letak dan Ruang 
 

Analisis tata letak dan ruang berfungsi untuk mengetahui efisiensi jangkauan 

yang dilakukan oleh Analis dan mengetahui ruang minimum yang dapat 

dimaksimalkan untuk mempermudah aktivitas pengambilan sampel darah. 
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Gambar 4.3 Foto ruang sampling 

(Sumber : Penulis, 2020) 

 

 
Gambar 4.4 Layout tampak atas 

 (Sumber : Penulis, 2020) 

 

 

Gambar 4.5 Simulasi 3D dengan ukuran 1:1 

 (Sumber : Penulis, 2020) 
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Berdasarkan tempat objek riset pada salah satu rumah sakit kelas B, ukuran 

ruang sampling utama memiliki luasan 3210 mm x 2820 mm dengan rincian 

furniture/fasilitas sebagai berikut 

Tabel 4.7 Furnitur dan peralatan (Sumber : Penulis, 2020) 

Nama 

peralatan/furnitur 

Fungsi saat aktivitas Jumlah Keterangan 

Kursi Analis Pengambilan sampel 

darah pada 

Posisi Analis duduk 

1 Dapat bermobilitas 

(ada roda) 

Meja  Alas untuk 

pengambilan sampel 

Darah, alas untuk 

Analis menulis 

formulir. 

1 Dapat digunakan 

sebagai penumpu 

laci atau 

penyimpanan. 

Alas bantalan  Alas lengan untuk 

pasien saat 

pengambilan sampel 

darah  

2 Dua buah untuk 

lengan kanan dan 

kiri (Kursi kanan 

dan kursi kiri) 

Kursi Pasien Pengambilan sampel 

darah untuk pasien 

dalam keadaan duduk 

2 Dua buah kursi 

pasien digunakaan 

untuk pengambilan 

sampel darah di 

lengan kanan dan di 

lengan kiri ( jika 

lengan kanan tidak 

berhasil).  

Pasien berpindah 

secara manual 

Penyimpanan 

atau laci 

Menyimpan peralatan 

pengambilan sampel 

darah 

1 Penyimpanan tidak 

diurutkan, hanya 

dipisahkan 
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berdasarkan jumlah.  

Bed Pasien Pengambilan sampel 

darah saat pasien 

lemas atau butuh di 

rebahkan 

1 Pemindahan manual 

dari kursi pasien ke 

bed. 

Letak bed, diluar 

jangkauan dekat 

dan jangkauan jauh 

Analis. 

Tempat sampah 

medis dan non 

medis 

Pembuangan sisa 

aktivitas sampling 

darah seperti kemasan 

alcohol swab, 

kemasan spuit, kapas 

sisa, tisu sisa, 

kemasan plester. 

2 Letak tempat 

sampah medis non 

medis diluar 

jangkauan dekat 

dan jangkauan jauh 

Analis jarak 

berkisar lebih dari 

1,5 meter.  

 

Pada layout di atas dan tabel furnitur dapat dilihat jika penataan furnitur dan 

ukurannya masih jauh dengan jangkauan dekat dan jangkauan jauh Analis.  

 

Gambar 4.6 Ukuran jangkauan dekat dan jangkauan jauh  

(Sumber : Das, B. 1991) 

Setelah menganalisis kebutuhan, peralatan, pengelompokkan terdapat hasil 

layout workstation sebagai berikut : 
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Gambar 4.7 Layout workstation berdasarkan analisis  

(Sumber : Penulis, 2020) 

Layout baru diatas,didapatkan luasan furniture workstation 970 mm-1000 

mm x 1550 mm ukuran ini didapatkan dari gabungan analisis ergonomi dan 

antopometri juga analisis peralatan pada bagian sebelumnya.  

 

 

Gambar 4.8 Layout penataan peralatan sesuai hasil analisis 
 (Sumber : Penulis, 2020) 

Layout penataan diatas adalah hasil dari analisis alur, prioritas dan 

pengukuran peralatan. Disesuaikan juga dengan pola kerja dan mencapai hasil 

penyimpanan dengan luasan 470 mm x 360 mm. 
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Gambar 4.9 Simulasi 3D  penataan peralatan berdasarkan hasil analisa 
 (Sumber : Penulis, 2020) 

 

Gambar diatas menunjukkan simulasi penerapan dari layout ukuran dengan 

penyajian tiga dimensi. 

 

Gambar 4.10 Simulasi 3D workstation 
 (Sumber : Penulis, 2020) 

Penggabungan analisis dapat diketahui pada workstation secara keseluruhan 

jika ditempatkan pada ruangan minimum dengan mengefektifkan fungsi furnitur 

sehingga semua peralatan ada pada area jangkauan jauh dan jangkauan dekat 

Analis sehingga dapat mempercepat proses pengambilan sampel darah, juga bagi 

Rumah sakit kelas A-B dapat membuka lebih dari satu ruang sampling dengan 

furnitur minimum yang mencukupi kebutuhan dan pola kerja 
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4.6 Analisis Simulasi Skenario Aktivitas dan Kebutuhan menggunakan 

dummy 

Analisis simulasi skenario aktivitas dan kebutuhan dengan menggunakan 

dummy terskala ini bertujuan untuk mengetahui akses dan mengoreksi kembali 

hasil analisis ergonomi dan antopometri, serta memperkirakan fitur utama yang 

diperlukan dalam perancangan ini 

 
Tabel 4.8 analisis simulasi skenario aktivitas dan kebutuhan menggunakan dummy (Sumber: 

Penulis,2020) 

  

 
 

Posisi Normal 

Sebelum Sampling 

Dummy 50 persentil 

pria 

 

 
 

Pengambilan sampel 

darah dikanan tinggi 

minimum tidak di 

reclining 
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Pengambilan di kanan 

Fowler’s Position  

setelah Reclining 

 

 
 

Pengambilan di Kanan 

Semi supine position 

tinggi minimum 
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Pengambilan Kanan, 

Analis Berdiri 

Tinggi Maksimum 

 

 
 

Pengambilan di kiri, 

tinggi minimum, 

posisi normal, Fitur 

Nierbeken Function   
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4.6.1 Kesimpulan Analisis Simulasi Skenario dengan menggunakan 

Dummy  

Berikut adalah kesimpulan atau hasil simulasi skenario dengan 

menggunakan dummy yang dapat menjadi patokan untuk menentukan 

Design Requirement and objective 

Tabel 4.9 Kesimpulan analisis simulasi skenario dengan menggunakan dummy. (Sumber : 
Penulis,2020) 

 

 

Dibutuhkan Armrest putar maks 

45 derajat Lampu dapat 

digunakan di kanan (Fleksibel) 

 

 

 
 

Dibutuhkan handle depan untuk 

menggeser (Mendorong, menarik) 

Tempat penyimpanan (troli) 

 

 

 
 

Dibutuhkan Nierbiken Function 

untuk tempat Spuit, turniket, 

kapas yang telah disiapkan dari 

tempat penyimpanan untuk 

pengambilan sampel darah kiri. 
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4.6.2 Perbandingan Titik Posisi Pergerakan Aktivitas 

Perbandingan titik posisi pergerakan aktivitas ini untuk mengetahui 

perbedaan ruang sampling sebelum menggunakan produk dari 

perancangan ini dan sesudah menggunakan produk dari perancangan 

ini, untuk menentukan value dan keefektifan produk. 

Tabel 4.10 Possibility movements table (Sumber : Penulis, 2020) 

  

Pergerakan 1 :  

Menyiapkan peralatan 

Pergerakan 2 :  

Pengambilan sampel darah kanan 

Pergerakan 3 : 

Pengambilan sampel darah kiri  

Pergerakan 4 :  

Pasien dan Analis menuju bed 

Pergerakan 5 : 

Pembuangan Sampah medis non medis 

 

Pergerakan 1 :  

Menyiapkan peralatan 

Pergerakan 2 :  

Pengambilan sampel darah kanan 

Pergerakan 3 : 

Pengambilan sampel darah kiri  

Pergerakan 4 : 

Pembuangan Sampah medis non 

medis 

 

 

 

4.7 Analisis Sistem Adjustable Height (Vertical) 

Berikut adalah analisis dan perbandingan penggunaan sistem adjustable 

height dengan menggunakan metode MCDA dengan kriteria yang mengacu pada 

design requirement and objective yang sudah didapat sebelumnya 
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Tabel 4.11 Analisis sistem adjustable height (Sumber : Penulis, 2020) 

 

Tabel 4.12 MCDA analisis sistem adjustable height  (Sumber : Penulis, 2020) 

 
 

4.8 Analisis Sistem  Reclining 

Analisis sistem reclining ini bertujuan untuk mengetahui recliner apa yang 

tepat untuk produk dengan menggunakan sistem analisis MCDA yang mengacu 

pada design requirement and objective sebelumnya 

Tabel 4.13 Analisis sistem  reclining (Sumber : Penulis, 2020) 
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Tabel 4.14 MCDA analisis sistem  reclining (Sumber : Penulis, 2020) 

 
 

Berdasarkan MCDA diatas dapat dilihat jika sistem terpilih adalah pada 

Recliner 3 yaitu sistem recliner mobil dengan paduan ass conector 

 

4.9 Analisis Hasil Evaluasi Trial and Error 

Analisis trial and error ini penulis dapatkan melalui dua kali pengerjaan 

prototype 1:1 dan menggunakan hasil usability test untuk mengetahui kekurangan 

kekurangan pada prototype jika diaplikasikan untuk fungsi yang sesungguhnya. 

 
Tabel 4.15 Analisis hasil evaluasi trial and error (Sumber : Penulis, 2020) 

 

Ukuran armrest 

untuk peletakkan 

lengan secara 

dinamis, lebar 

100 mm dirasa 

Belum nyaman 

untuk digunakan 

saat aktivitas 

pengambilan 

darah 

-  Pemilihan Jenis 

cushion yang 

terlalu keras 

- Ukuran 

penyimpanan 

yang belum 

sesuai dengan 

kebutuhan 

perharian dalam 

keadaan critical 

- Lampu pada 

penyimpanan 

belum fleksibel 
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 Prototipe 2 

armrest sudah di 

lebarkan tetap 

bentuk dan 

ukuran cushion 

belum sesuai 

-Adjustable 

ketinggian masih 

dapat berputar 

360 sehingga 

kemungkinan 

salah penggunaan 

dapat terjadi, dan 

jika dilakukan 

terus menerus 

akan cepat 

merusak rangka 

dan 

membahayakan 

pengguna 

Peletakkan 

hidrolis 

(adjustable 

ketinggian) yang 

tidak sesuai 

sehingga recline 
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180 tidak 

seimbang. 

 

Berikut adalah tabel perbandingan antara prototype sebelumnya dengan 

perbaikan desain yang baru 

 
Tabel 4.16 Perbandingan dengan prototype sebelumnya (Sumber : Penulis, 2020) 

 
 

Berdasarkan tabel perbandingan diatas dapat dilihat bagian yang direvisi 

adalah armrest, sistem swivel lock, bentuk seat, Sistem joint lampu, density foam, 

penambahan sistem rel untuk armrest, Joint rangka seat, material rangka dalam. 
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4.10  Cost Structure 

Analisis biaya produksi didapatkan dari pembuatan prototype sebelumnya. 

Cost Structure sendiri merupakan semua biaya yang dikeluarkan untuk jalannya 

sebuah bisnis, mencakup biaya produksi, biaya jasa, dan biaya operasional. 

 

Tabel 4.17 Cost Structure (Sumber : Penulis, 2020) 
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Dapat diketahui dari tabel diatas bahwa total biaya pokok produksi (BPP) 

sejumlah Rp, 5.642.000 
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4.11  Revenue Stream 

Dalam revenue stream atau aliran pendapatan bisnis, Sumber pendapatan 

yakni, penjualan produk. Target keuntungan yang ingin dicapai adalah 60% dari 

biaya produksi sehingga,  

Harga jual satu set workstation  = BPP+(BPPx60%) 

= 5.642.000+(5.642.000x60%) 

= 9.027.000  

 Berdasarkan analisis cost structure dan revenue stream, jumlah revenue 

stream lebih besar dibanding cost structure sehingga besar kemungkinan bisnis ini 

dapat berjalan dengan baik.  

 

4.12  Analisis Bisnis Model Canvas (BMC) 

Berikut adalah bisnis model canvas dari workstation pengambilan sampel 

darah 

Tabel 4.18 Bisnis Model Canvas (Sumber : Penulis, 2020) 
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4.13 Analisis Persona 

Berikut adalah tabel untuk mengindentifikasi karakteristik Analis medis pada 

rumah sakit A-B untuk mengetahui persona dan sasaran kebutuhan yang 

diperlukan oleh user. 

a. Identifikasi karakteristik analis medis RS A-B 

Tabel 4.19 Identifikasi karakteristik analis medis RS A-B (Sumber: Penulis, 2020) 

Tuntutan yang harus mereka 

lakukan 

 

Menjalankan prosedur sesuai SOP 

Dapat Bekerja dalam rush hours/ critical time 

Keakuratan dan ketepatan 

Pelayanan public yang ramah dan cepat 

Membuat pasien tenang ,nyaman, dan aman 

Kesulitan yang dialami 

berdasarkan wawancara 

dan kuisioner 

 

Sering terjadi salah tusukan dikarnakan pembuluh 

pasien yang tidak terlihat dan terburu buru 

Kerepotan saat pasien takut/ pingsan harus 

memindah ke bed 

Ketika pengambilan darah haji sangat lelah dan 

mempengaruhi kualitas pelayanan 

 

Permasalahan yang ada saat 

observasi langsung 

 

Sering tidak sesuai SOP terutama ketika critical 

time 

Peletakkan barang yang tidak sesuai ( vacuum tube 

tidak di stok di penyimpanan) menghambat waktu 

pelayanan. 

Pemindahan pasien dari kursi ke bed memakan 

waktu. 

Visibilitas yang kurang terhadap lengan pasien 

sehingga mengurangi daya pengelihatan analis 

terhadap pembuluh darah.  

Postur Analis saat pengambilan sampel membuat 

Analis cepat lelah dikeadaan  

 

Priority Percentage ( sesuai 

observasi 

Menjalankan prosedur sesuai SOP                   15% 

Dapat Bekerja dalam rush hours/ critical time 25%  

Keakuratan dan ketepatan                                20% 

Pelayanan public yang ramah dan cepat          25% 

Membuat pasien tenang ,nyaman, dan aman   15% 
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b. Identifikasi pasien 

Tabel 4.20 Identifikasi pasien 

User Object Pasien 

Rentang Usia paling sering 50-80 tahun 

Jenis pasien  paling sering JKN 75%                                                  

Waktu Pemeriksaan 10 menit – 1 jam 

Kondisi Puasa 8-12 jam sebelum 

pemeriksaan 

Jika terlalu tua / keriput susah 

mendeteksi pembuluh darah, 

mudah lemas. 
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(Halaman sengaja dikosongkan) 
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BAB V 

IMPLEMENTASI KONSEP DESAIN 

Hasil analisis dan studi pada bab 4 dapat disimpulkan bahwa desain 

workstation sampling darah memerlukan produk seperti : 

 

5.1 Nine Cube 

Nine cube digunakan untuk mengetahui konsep dan pengaplikasian pada 

produk berdasarkan hasil analisis sebelumnya dan design requirement and 

objective yang telah ditentukan. 

 

Gambar 5.1 Nine cube 

(Sumber : Penulis, 2020) 

5.2 Moodboard 

Moodboard yang dipilih menggambarkan bahwa konsep produk dari 

perancangan ini mengacu pada clean, simple dan sistematik sesuai dengan 

fungsinya. 
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Gambar 5.2 Moodboard 
(Sumber : Pinterest) 

 

5.3 Model 3D Alternatif 

Berikut adalah 3D model desain alternatif berdasarkan hasil studi dan konsep 

5.3.1  Alternatif Kursi 

 Alternatif berikut dibedakan dengan jenis sistem armrest, bentuk 

cushion dan juga bentuk kaki pada kursi. 

 

Gambar 5.3 Alternatif kursi 1 
(Sumber : Penulis, 2020) 
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Berikut adalah tabel analisis dari alternatif 1  

Tabel 5.1 Analisis kursi alternatif 1 (Sumber : Penulis, 2020) 

 

 

 
Gambar 5.4 Alternatif kursi 2 

 (Sumber : Penulis, 2020) 
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Berikut adalah tabel analisis dari alternatif 2 

Tabel 5.2 Analisis kursi alternatif 2 (Sumber : Penulis, 2020) 

 

 

 
Gambar 5.5 Alternatif kursi 3 

 (Sumber : Penulis, 2020) 
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Berikut adalah tabel analisis dari alternatif 3 

Tabel 5.3 Analisis kursi alternatif 3 (Sumber : Penulis, 2020) 

 

 

Berdasarkan tabel analisis dari masing masing alternatif, didapatkan 

Analisis MCDA berdasarkan kriteria Design Requirement and Objective sebagai 

berikut  

Tabel 5.4 MCDA kursi alternatif (Sumber : Penulis, 2020) 

 

Model akhir yang paling sesuai dengan kebutuhan dan konsep desain yang 

disebutkan menurut MCDA diatas adalah alternative kombinasi 2 seperti pada 

gambar 5.5 
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5.3.2    Alternatif Penyimpanan  

Alternatif penyimpanan berikut memiliki layout yang sama 

berdasarkan hasil analisis pada bab 4, tetapi memiliki variasi struktur yang 

berbeda  

 

Gambar 5.6 Alternatif penyimpanan 1 

 (Sumber : Penulis, 2020) 

 

Berikut adalah tabel analisis penyimpanan dari alternatif  

 

Tabel 5.5 Analisis penyimpanan alternatif 1 (Sumber : Penulis, 2020) 
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Gambar 5.7 Alternatif penyimpanan 2 

 (Sumber : Penulis, 2020) 

 

Berikut adalah tabel analisis penyimpanan dari alternatif 2 

 

Tabel 5.6 Analisis penyimpanan alternatif 2 (Sumber : Penulis, 2020) 

 

 
Gambar 5.8 Alternatif penyimpanan 3 

 (Sumber : Penulis, 2020) 
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Berikut adalah tabel analisis penyimpanan dari alternatif 3 

Tabel 5.7 Analisis penyimpanan alternatif 2 (Sumber : Penulis, 2020) 

 

Berdasarkan tabel analisis dari masing masing alternatif, didapatkan Analisis 

MCDA berdasarkan kriteria Design Requirement and Objective sebagai berikut  

Tabel 5.8 MCDA penyimpanan alternatif (Sumber : Penulis, 2020) 

 

Model akhir yang paling sesuai dengan kebutuhan dan konsep desain yang 

disebutkan menurut MCDA diatas adalah alternative penyimpanan 3 seperti pada 

gambar 5.9 
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5.4 Model 3D Final Tampak 

Berikut adalah detail tampak dari desain final terpilih 

 

Gambar 5.9 Model kursi 3D final 

(Sumber : Penulis, 2020) 

 

 

 

Gambar 5.10 Model penyimpanan 3D final 

 (Sumber : Penulis, 2020) 



 

55  

5.5 Model 3D Final Render 

Berikut adalah gambar render dari desain final terpilih 

 

 

Gambar 5.11 Model 3D final render 1 

 (Sumber : Penulis, 2020) 

 

 

Gambar 5.12 Model 3D final render 2 

 (Sumber : Penulis, 2020) 
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5.6 Model 3D Final Operasional 

Berikut adalah operasional dari desain final 

 

Gambar 5.13 Model 3D operasional 1 
  (Sumber : Penulis, 2020) 

 

 

 

Gambar 5.14 Model 3D operasional 2 

  (Sumber : Penulis, 2020)  

Pada gambar diatas dapat dilihat jika maksimum adjustable height dari desain 

final terpilih adalah 150 mm 
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Gambar 5.15 Model 3D operasional 3 

 (Sumber : Penulis, 2020)  

 

Dapat dilihat dari operasional diatas workstation ini memiliki fitur 

penyimpanan yang menyediakan tempat untuk safety box, tempat sampah medis 

dan non medis sementara, agar user dapat langsung membuang sampah dengan 

jangkauan yang lebih dekat pada saat itensitas pasien yang tinggi. Penyimpanan 

ini juga masih memiliki space untuk meletakkan stok spuit atau peralatan lainnya. 

Pada kursi dari rangkaian set workstation ini, memiliki fitur rotasi keluar pada 

bagian armrest dengan maksimal 10 derajat diikuti dengan lampu yang 

menunjang aktivitas pengambilan sampel darah kanan dan kiri. 

Penggunaan nierbeken di kiri bertujuan agar user hanya perlu membawa 

peralatan yang diperlukan dan meletakkan diatas nierbeken saat pengambilan 

sampel darah di kiri.  

Pada bagian armrest juga dilengkapi sliding system sehingga mendukung 

kenyamanan pasien saat posisi recline. 
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Gambar 5.16 Model 3D operasional 4 
  (Sumber : Penulis, 2020) 

 

Dapat dilihat dari gambar diatas bahwa pada kursi memiliki fitur recline 

hingga 135 derajat untuk keamanan pasien. Fitur ini ditunjang oleh penyangga 

pada bagian belakang backrest sehingga kursi tidak recline hingga 180 derajat 

seperti pada prototype sebelumnya. 

 

5.7 Model 3D Final Render Urai 

Berikut adalah gambar urai dari desain terpilih 

 

Gambar 5.17 Model 3D urai 

 (Sumber : Penulis, 2020) 
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5.8 Model 3D urai dan keterangan material 

Berikut adalah keterangan gambar urai dan material dari workstation. 

 

Gambar 5.18 Model 3D kursi urai dan keterangan 

 (Sumber : Penulis, 2020) 

 

 

Gambar 5.19 Model 3D penyimpanan urai dan keterangan 

 (Sumber : Penulis, 2020) 

 

Dapat dilihat dari gambar diatas bahwa pada kursi tidak memiliki material 

stainles steel yang dominan, hanya beberapa komponen tertentu, dikarenakan 
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untuk memangkas biaya produksi akan tetapi masih standar untuk digunakan 

sebagai furnitur medis. 

  

5.9 Sketsa 

Berikut adalah contoh sketsa render final dan alternatif 

 

Gambar 5.20 Sketsa 

 (Sumber : Penulis, 2020) 
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5.10  Gambar Teknik 

 

Gambar 5.21 Gambar teknik desain final 1 
 (Sumber : Penulis, 2020) 

 

Gambar 5.22 Gambar teknik desain final 2 
 (Sumber : Penulis, 2020) 
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Gambar 5.23 Gambar teknik desain final 3 

 (Sumber : Penulis, 2020) 

 

Gambar 5.24 Gambar teknik desain final 4 
(Sumber : Penulis, 2020) 
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Gambar 5.25 Gambar teknik desain final 5 
 (Sumber : Penulis, 2020) 

 

 

Gambar 5.26 Gambar teknik desain final 5 

(Sumber : Penulis, 2020) 
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5.11  Model 1:10 

 Berikut adalah model 1:10 sebagai pendukung Analisis 

 

Gambar 5.27 Model 1:10 
 (Sumber : Penulis, 2020) 

 

5.12  Prototype sebelumnya  

Berikut adalah gambar prototype 1 yang dikerjakan pada bulan juni 2019 

 

Gambar 5.28 Prototype 1 

 (Sumber : Penulis, 2020) 
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Berikut adalah prototype 2 yang dikerjakan bulan oktober 2019  

 

Gambar 5.29 Prototype 2 

 (Sumber : Penulis, 2020) 

Dari hasil trial and error pada prototype 1 dan 2 akan dikembangkan dan 

direvisi pada prototype 3 yang penulis lakukan pada laporan ini. 
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(Halaman sengaja dikosongkan) 
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BAB VI 

 KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Kesimpulan pada desain Workstation pengambilan sampel darah untuk 

rumah sakit keas A-B untuk menjawab rumusan masalah yang ada pada BAB 1. 

Berdasarkan proses pengumpulan data hingga pembuatan prototype1 dan 2, dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Desain Workstation ini memiliki fungsi yang mencakupi kebutuhan 

ruang sampling dengan harga menengah yang cocok untuk rumah sakit 

untuk kebutuhan ruangan minimum dengan kebutuhan sampling yang 

tinggi. 

2. Desain Workstation ini menerapkan meminimalisirkan mobilitas 

Analis yang akhirnya memiliki penyimpanan yang mudah dipindahkan 

untuk mempercepat proses sampel darah. 

3. Desain Workstation ini dibuat dengan konsep clean dan memberikan 

kesan tenang. Selain agar kursi ini mudah dibersihkan juga 

menjauhkan presepsi pasien bahwa pengambilan sampel darah 

menakutkan.  

4. Desain Workstation pada prototype 3 ini mengembangkan kekurangan 

pada prototype sebelumnya. 

5. Desain Worstation ini disesuaikan juga dengan kondisi pasien, yang 

lemas, atau pun pasien anak, karna memiliki sistem reclining dan juga 

adjustable. 

6.2 Saran 

Untuk pengembangan desain selanjutnya beberapa saran dari penulis adalah: 

1. Menemukan desain Workstation yang lebih compact untuk 

meminimalisir ruang. 

2. Menemukan Hidrolis yang sesuai dengan desain yang diinginkan. 

3. Menambahkan fitur yang lebih canggih dan lebih affordable untuk 

system pada kursi. 
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LAMPIRAN 1 
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LAMPIRAN 2 

Foto Observasi 
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LAMPIRAN 3 

Dokumentasi Wawancara 
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LAMPIRAN 4 

Foto Prototype 
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LAMPIRAN 5 

Foto Hasil Kuisioner tertutup 
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LAMPIRAN 6 

Foto Dokumentasi Proses Pembuatan Prototype 
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LAMPIRAN 7 

Foto Lembar Asistensi 
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LAMPIRAN 8 

Foto Sketsa 
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