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Abstraksi 
Penelitian ini bertujuan untuk (1) Untuk mengetahui apakah tata letak fasilitas 

pada gedung kantor Rumah Sakit Islam Malang “Unisma” sesuai dengan syarat 
efektifitas dan efisiensi operasional ruang dan (2) Untuk mengetahui apakah tata letak 
fasilitas pada gedung kantor Rumah Sakit Islam Malang “Unisma” sesuai dengan 
prinsip-prinsip dasar dari tata letak manajemen kantor. 
 Objek penelitian ini pada Rumah Sakit Islam Malang “Unisma yang 
beralamatkan di Jl. MT. Haryono 139 Malang. Objek penelitian tertuju pada gedung 
poliklinik, gedung Unit Gawat Darurat, dan gedung kantor lantai dua. 
 Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif yang bertujuan untuk mengadakan penelitian terhadap suatu keadaan, 
dalam hal ini gedung Rumah Sakit Islam Malang “Unisma” yang diukur dari tingkat 
biaya satuan jarak yang ditempuh pasien dan pegawai rumah sakit pada departemen 
Poliklinik dan UGD. Penelitian deskriptif merupakan penelitian dimana orang (si 
peneliti) hanya melukiskan, memaparkan, dan melaporkan suatu keadaan, suatu objek 
atau suatu peristiwa tanpa menarik suatu kesimpulan. Metode analisis dalam 
penelitian ini menggunakan metode analisis Load-Distance Model. Analisis ini 
dilakukan dengan menghitung perkalian antara frekuensi perpindahan pasien dan 
perawat pada kedua departemen tersebut dan diberi nilai bobot atau muatan, dengan 
jarak yang ditempuh oleh pasien dan perawat di kedua departemen tersebut 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa Rumah Sakit Islam Malang “Unisma” 
pada Departemen Poliklinik memiliki biaya satuan jarak yang ditempuh oleh pasien 
sebesar  2177,75 dan untuk biaya satuan jarak yang ditempuh oleh pegawai rumah 
sakit sebesar 1670,25. Sedangkan pada Departemen UGD biaya satuan jarak pasien 
sebesar 2944 dan untuk pegawai rumah sakit sebesar 3171. 
 
 
 
Kata Kunci: Tata Letak (layout), Analisis Load-Distance Model (Analisis Muatan-
Jarak) 
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