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Abstrak: Pusat Kesihatan Universiti adalah salah satu fasiliti sokongan yang penting kepada
pelajar. Untuk itu, kajian ini bertujuan mengenalpasti kriteria yang diperlukan dalam
mengukur prestasi pusat kesihatan di universiti awam dan swasta menggunakan Penilaian
Pasca Menduduki (POE). Sorotan karya dilakukan bagi mengetahui kriteria-kriteria berkaitan.
Kriteria-kriteria tersebut kemudiannya digunakan dalam soal selidik yang diedarkan kepada
pengguna pusat kesihatan di Universiti Teknologi Malaysia (UTM) dan Asian Institute of
Medical, Science, and Technology University (AIMST University). Data dianalisis
menggunakan analisis skor purata dan analisis kekerapan. Dapatan menunjukkan terdapat
lapan kriteria. Daripada itu, aspek keselesaan menjadi kriteria utama yang dipilih sebagai
sangat penting bagi responden daripada kedua-dua universiti. Dapatan kajian boleh
digunakan untuk pengukuran prestasi dan penyediaan kemudahan pusat kesihatan di
universiti, yang boleh dibuat mengikut kriteria yang ditemukan daripada kajian ini.

Kata kunci: pusat kesihatan; kriteria pengukuran prestasi; penilaian pasca menduduki (POE);
perspektif pengguna

Abstract: The university health center is one of the most important support facilities for
students in a university. For that, this study aims to identify the criteria needed in measuring
the performance of health centers in public and private universities using post occupancy
evaluation (POE). A literature review was conducted to determine the relevant criteria. These
criteria were used in the questionnaire distributed to the health center users at the Universiti
Teknologi Malaysia (UTM) and Asian Institute of Medical, Science, and Technology University
(AIMST University). Data were analyzed using average score analysis and frequency analysis.
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Results show that there are eight criteria. Of that, comfortability is given the highest priority
for respondents from both universities. Findings is useful for performance measurement and
provision of health facilities at the university, which can be made according to the criteria set
out in this study.

Keywords: health centre, performance evaluation, post occupancy evaluation (POE), users'
perspective.

Pendahuluan

Pelan Transformasi Perkhidmatan Kesihatan (KKM, 2015) melaporkan bahawa program dan
perancangan bagi penggantian aset kesihatan yang sedia ada tidak dirancang dengan sewajarnya
untuk menangani keperluan sebenar. Hal ini berpunca daripada kelemahan dalam menilai
keperluan sebenar aset dan kemudahan fasiliti yang diperlukan oleh sokongan teknikal dan
kepakaran. Program penggantian aset ini tidak diberi penekanan dalam pengagihan peruntukan.
Situasi tersebut memberi impak yang besar sama ada bagi hospital-hospital kerajaan mahupun
pusat-pusat kesihatan di universiti awam.

Lebih membimbangkan, Bajet 2016 yang dibentangkan telah memperlihat pemotongan bajet
universiti awam melalui Kementerian Pendidikan Tinggi (KPT) sebanyak 10 hingga 20 peratus
berbanding peruntukan tahun-tahun yang lepas. Keadaan seperti ini mendorong pihak
pengurusan universiti untuk menyediakan beberapa langkah dan alternatif untuk terus kekal
menyediakan perkhidmatan kesihatan yang berkualiti kepada para pelajarnya (Canel, 2001).
Menurut Roshayati dan Rosnita (2016) pula, perkhidmatan kesihatan yang melibatkan kos yang
tinggi tidak semestinya menjamin kualiti yang baik, manakala perkhidmatan kesihatan yang
berkualiti tidak semestinya memerlukan kos yang tinggi. Bagi tujuan itu, universiti awam giat
melakukan penambahbaikan dan menjadikan universiti swasta sebagai penanda aras dalam
menyediakan perkhidmatan kesihatan yang berkualiti. Hal ini kerana, seorang individu tidak
seharusnya dibeza-bezakan dalam soal kesihatan. Selain itu, aspek-aspek yang dijalankan di
pusat kesihatan universiti swasta akan diadaptasi sebolehnya di pusat kesihatan universiti awam
(Normabh et al., 2014). Oleh itu, sebarang usaha untuk peningkatan kualiti atau perkhidmatan
sedia ada perlu dipantau dan diukut. Pemantauan dan pengukuran prestasi penyedia-penyedia
perkhidmatan kesihatan tersebut perlu untuk mereka mengekalkan prestasi yang baik.

Dalam aspek pengurusan aset kerajaan, pengurkuran prestasi dan prestasi dinyatakan dalam
Manual Pengurusan Aset Menyeluruh (MPAM) (2009). Maka, pusat kesihatan universiti perlu
menjalankan satu pengukuran prestasi bagi memberi panduan bagi pihak pengurusan tentang
aspek-aspek yang perlu ditambahbaik, dalam masa yang sama mengoptimumkan sumber
peruntukan yang sedia ada (Stephens et al., 2014). Tambahan pula, pengukuran prestasi perlu
dibuat di kedua-dua universiti awam dan swasta dapat memberi memberi gambaran perbezaan
yang jelas tentang ruang penambahbaikan yang boleh dilakukan.

Menurut Preiser dan Vischer (2005), aspek-aspek kritikal dalam menentukan prestasi bangunan
boleh ditaksir melalui Penilaian Pasca Menduduki atau Post Occupancy Evaluation (POE). Hal
ini disokong oleh Rowena (2017) yang menyatakan bahawa POE dapat memberikan gambaran
yang jelas terhadap prestasi bangunan daripada persepsi pengguna itu sendiri. Namun, timbul
persoalan tentang kriteria-kriteria yang perlu dititikberatkan dalam menentukan prestasi Pusat
Kesihatan Universiti. Kriteria-kriteria ini perlu diketahui terlebih dahulu sebelum persepsi

63



pengguna terhadap prestasi Pusat Kesihatan Universiti dapat diketahui dengan lebih lanjut
melalui kriteria-kriteria tersebut.

Maka, kajian ini bertujuan mengenalpasti kriteria dan parameter yang digunakan untuk
pengukuran prestasi pusat kesihatan. Perbandingan perspektif antara kedua-dua kumpulan
responden ini bertujuan untuk mengenalpasti ruang-ruang penambahbaikan yang boleh
diaplikasi di kedua-dua universiti, terutama di UTM sebagai universiti awam yang terkesan
dengan pemotongan bajet. Ini seterusnya boleh diaplikasikan dalam pengurusan aset dan fasiliti
perkhidmatan kesihatan kerajaan yang lain seperti hospital, klinik-klinik kesihatan dan
sebagainya. Kajian ini dijalankan di Universiti Teknologi Malaysia (UTM) dan juga Asian
Institute of Medical, Science, and Technology University (AIMST University).

Sorotan Karya

Bahagian ini membincangkan dan menjelaskan mengenai kajian dan penulisan-penulisaan
terdahulu yang diperoleh daripada bahan-bahan cetakan seperti artikel, jurnal dan sebagainya.
Maklumat dan fakta yang diperoleh akan digunakan bagi membantu melaksanakan kajian yang
dilaksanakan. Sub-subtopik perbincangan merangkumi: Pusat kesihatan, Fungsi pusat
kesihatan kepada pelajar, Prestasi, Penilaian Pasca Menduduki, Aspek yang dikaji dalam
Penilaian Pasca Menduduki, Kriteria bagi Mengukur Prestasi.

Pusat kesihatan

Pusat kesihatan ialah satu unit dalam sesebuah organasi, yang menjadi pelengkap kepada
perkhidmatan yang diberikan oleh mana-mana organisasi induk. Pusat kesihatan pelajar pula
ialah pelengkap kepada perkhidmatan di institusi pengajian tinggi. Tujuan pusat kesihatan
diwujudkan di institusi pengajian tinggi ialah bagi mewujudkan pelajar yang sihat dan cergas.
Selain itu, pusat kesihatan pelajar juga diwujudkan bagi menjaga kebajikan para pelajar. Hal
ini kerana pusat kesihatan lazimnya berada di dalam kampus, memudahkan para pelajar
mendapatkan rawatan segera dengan kos yang minimum.

Fungsi pusat kesihatan

Secara amnya, pusat kesihatan universiti berfungsi untuk menyediakan khidmat kesihatan
premier kepada pesakit luar. Khidmat kesihatan premier ialah khidmat perubatan kepada
pesakit di luar bidang penjagaan hospital. Sebagai contoh, pemeriksaan kesihatan yang tidak
serius seperti demam, selsema, batuk, dan rawatan susulan kencing manis boleh dirawat tanpa
memasukkan seseorang di dalam hospital.

Menurut World Health Organisation (WHO) pula, penjagaan premier boleh juga dikatakan
sebagai penjagaan kesihatan awalan sebelum mendapatkan rawatan lanjut di hospital ataupun
melalui doktor pakar. Pesakit luar pula ialah pesakit yang mendapatkan rawatan, tetapi tidak
diarahkan untuk mendaftarkan diri di wad. Bagaimanapun, sesetengah Pusat Kesihatan
Universiti menyediakan Kemudahan Wad Pemerhatian, bagi tujuan pantauan pesakit sementara
dalam waktu perkhidmatan Klinik Perubatan. Para pesakit yang memerlukan pemerhatian
lanjut dari waktu itu akan dirujuk ke Hospital Kerajaan.

Secara amnya, Pusat kesihatan Universiti menyediakan pelbagai perkhidmatan kesihatan
kepada para pelajar dan staff, adalah Rawatan pesakit luar dan kecemasan, Pemeriksaan
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perubatan, Pemeriksaan perubatan seperti ujian darah dan air kencing, Kemudahan Ambulans,
Kemudahan Makmal dan X-Ray, Kemudahan Wad Pemerhatian, Pembedahan Kecil yang
memerlukan bius setempat sahaja, Perkhidmatan Kesihatan Ibu dan Kanak-Kanak,
Pemeriksaan dan rawatan semasa mengandung (ante-natal) dan selepas bersalin (post-natal),
termasuk ‘ultra-sound’, Pembekalan ubat termasuk vitamin dan mineral, Perkhidmatan
Perancangan Keluarga secara pil sahaja, Perkhidmatan Imunisasi (suntikan wabak, suntikan
vaksin tetanus (ATT), dan lain-lain), Rawatan Pergigian.

Prestasi dan Pengukuran Prestasi

Prestasi sesebuah bangunan sangat penting bagi membantu secara lansung dan tidak lansung
dalam usaha mencapai matlamat organisasi. Keselesaan pengguna sesuatu bangunan berkait
rapat dengan kemampuan bangunan tersebut memberikan prestasi yang diharapkan (Preiser,
2013). Oleh itu, pengukuran prestasi menjadi sesuatu yang penting dan maklumat tersebut perlu
diketahui oleh pihak pengurusan sesuatu organisasi (Aksah et al., 2014).

Pengukuran prestasi bertujuan untuk memantau dan mengekalkan kawalan sesuatu organisasi
dalam mencapai objektif yang telah ditetapkan (Aksah et al., 2014). Menurut Upadhaya et al.
(2014), pengukuran prestasi membolehkan organisasi mengetahui pencapaian yang telah
dicapai, beserta dengan kelebihan dan kekurangan yang perlu ditambah baik dari masa ke
semasa.

Menurut Melnyk et al. (2014), pengukuran prestasi seharusnya mengambilkira matlamat dan
strategi organisasi itu sendiri. Misalnya, prestasi bangunan di institusi kesihatan dipengaruhi
oleh pelbagai kriteria antaranya ialah kualiti penyelenggaraan di bangunan itu, usia bangunan,
tahap kepenggunaan dan sebagainya (Hashim et al., 2016). Preiser (2013) berpendapat, aspek-
aspek kritikal dalam menentukan prestasi bangunan boleh ditaksir melalui Penilaian Pasca
Menduduki.

Penilaian Pasca Menduduki (POE)

Kajian ini akan menggunapakai kaedah POE bagi mengukur prestasi di kedua-dua buah pusat
kesihatan Universiti.

Definisi POE

POE ialah proses penilaian secara sistematik terhadap fasiliti, setelah sesuatu bangunan itu
diduduki bagi memenuhi matlamat organisasi dan keperluan pengguna dalam masa yang sama
(Preiser, 2013). Tujuan Penilaian ini adalah bagi memudahkan pengurus fasiliti dan organisasi
merancang aktiviti berkaitan fasiliti bagi mencapai matlamat yang tersendiri. Penilaian ini
bukan hanya menilai bangunan dari sudut fizikal semata-mata, namun melangkaui kitaran hayat
bangunan itu sendiri.

Model Penilaian Dalam POE

POE mempunyai tahap pendekatan yang berbeza bergantung kepada masa, kos, dan juga
matlamat pengukuran prestasi itu dibuat. Menurut Preiser (2013), terdapat tiga tahap
pendekatan yang boleh digunakan dalam menjalankan POE, iaitu: (i) Indicative POE yang
memerlukan masa yang minimum; tahap pengukuran ini akan mengukur kekuatan dan
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kelemahan yang wujud dalam sesebuah bangunan, (ii) Investigative POE pula memerlukan
kajian yang lebih dalam berbanding Indicative POE; lanya juga melibatkan pengukuran fizikal
terhadap bangunan tersebut dan melibatkan beberapa bangunan lain yang mempunyai kategori
yang sama, dan (iii) Diagnostic POE merupakan tahap pengukuran yang lebih terperinci
berbanding kedua-dua tahap di atas; diagnostic POE lebih tertumpu dan fokus secara spesifik
terhadap parameter yang ditetapkan. Dalam kajian ini, Indicative POE akan digunakan sebagai
pendekatan bagi mengukur prestasi di Pusat Kesihatan Universiti.

Kepentingan POE

POE diperkenalkan pada tahun 1960 setelah mengambilkira masalah-masalah yang dihadapi
pada prestasi sesebuah bangunan yang dilihat daripada pandangan pihak pengguna. Wheeler
dan Malekzadeh (2015), menyatakan bahawa bangunan yang baru dibina juga tidak terlepas
dari terdedah kepada masalah-masalah seperti kesihatan, keselamatan, kebocoran, kekurangan
ruang peribadi, dan masalah dalam menyelenggara permukaan kaca pada bangunan tersebut.
Penilaian ini sangat penting bagi menyediakan maklumat berkaitan prestasi sesuatu bangunan.
Menurut Neo et al. (2014) kejayaan sesuatu bangunan itu tidak dapat dipastikan
keberhasilannya kecuali setelah POE dilakukan ke atasnya. Aksah et al. (2016) juga
menekankan kepentingan POE iaitu bagi memastikan prestasi bangunan dan fasiliti yang
disediakan dapat dikekalkan fungsi kewujudannya. POE juga amat penting bagi mendapatkan
maklum balas daripada pihak pengguna daripada pelbagai aspek, sekaligus akan memberi
gambaran terhadap prestasi sesuatu bangunan (Preiser, 2013).

Aspek-aspek yang Dikaji dalam POE

Penilaian Pasca Menduduki mempunyai beberapa kriteria dan parameter bagi menilai prestasi
sesebuah bangunan. Kriteria ialah standard bagi menilai sesuatu, dan parameter pula ialah
sesuatu yang boleh diukur bagi membantu dalam menjelaskan kriteria tersebut dengan lebih
jelas. Bagi mendapatkan Kriteria-kriteria tersebut, maka sorotan karya dijalankan melalui
beberapa sumber. Kriteria-kriteria dan parameter-parameter yang dikenalpasti  untuk
digunakan dalam kajian ini. Sebelum menjalankan POE, matlamat dan tujuan penilaian perlulah
dikenalpasti terlebih dahulu bagi mengetahui kriteria yang perlu digunakan bagi mencapai
matlamat tersebut. Menurut Neo et al. (2014), pengetahuan tentang matlamat yang ingin dicapai
dan apa yang ingin dinilai akan mempengaruhi kejayaan proses penilaian ini.

Kriteria bagi Mengukur Prestasi bagi POE

Daripada sorotan kajian dijalankan terdapat lapan kriteria pengukuran prestasi yang boleh
diaplikasikan dalam mengukur prestasi pusat kesihatan. Daripada sorotan kajian yang
dijalankan, terdapat lapan (8) kriteria. Kriteria tersebut ialah kesihatan, keselamatan, fungsi,
keperluan sosial, psikologi, estetika, keselesaan, dan juga pergerakan aktiviti.

Dalam kriteria tersebut, wujud parameter yang digunakan bagi membantu mengukur kriteria
itu dengan lebih terperinci dan jelas. Setiap kriteria mempunyai ukuran kualiti dan sebab yang
tersendiri seperti berikut:

Kesihatan

Faktor kesihatan memainkan peranan yang sangat penting dalam sesebuah bangunan, walaupun
kadangkala pengguna tidak menyedarinya. Di dalam organisasi kesihatan, masih terdapat
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doktor, jururawat, dan lain-lain staf kesihatan bekerja dalam persekitaran yang terdedah kepada
bahaya (Humphries et al., 2015). Faktor kesihatan terbahagi kepada dua bahagian, iaitu kualiti
udara dalaman dan juga pencahayaan.

Kualiti udara dalaman amat berkait rapat dengan pengaliran udara yang baik. Menurut standard
ANSI/ASHRAE ke 62.1-2013, hampir 80% pengguna bangunan tidak pernah menyuarakan
ketidakpuasan terhadap kualiti udara. Bagi sebuah institusi kesihatan, kualiti udara dalam
amatlah penting bagi mengelakkan jangkitan bawaan udara(airborne infection) yang berjangkit
melalui udara. Pengaliran udara yang baik dipengaruhi oleh saiz tingkap, saiz ruang bangunan,
rekabentuk serta susunatur bangunan tersebut (Ainurzaman et al., 2014).

Dalam sebuah bangunan, faktor pencahayaan boleh didapati daripada sumber semula jadi
daripada matahari dan sumber buatan, iaitu lampu dan sebagainya. Namun demikian, sumber
semula jadi adalah lebih sihat dan lebih baik (Leung, Cheung dan Chi, 2015). Faktor
pencahayaan ini amat penting kerana cahaya akan masuk melalui mata pengguna, dan akan
mempengaruhi fungsi biologi pada tubuh badan dan memberi kesan kepada kesihatan pengguna
secara tidak langsung (Anders et al., 2017).

Hal ini disokong oleh Allen et al. (2014) yang menyatakan bahawa pencahayaan sumber buatan
seperti lampu akan memberi kesan buruk terhadap kesihatan pengguna dalam jangka masa yang
panjang. Selain itu, pencahayaan yang kurang pula akan mempengaruhi emosi dan boleh
menyumbang kepada depresi para minda pengguna (LeGates, 2014). Oleh itu, pencahayaan
pada sesuatu ruang perlu berada pada tahap yang ideal dan kondusif untuk para penguna.

Dalam menyediakan persekitaran yang positif di institusi kesihatan, Angela et al. (2015)
mengatakan bahawa doktor dan jururawat yang terdedah dengan cahaya matahari lebih positif
untuk bekerja. Hal ini disokong oleh Leung, Cheung dan Chi (2015) yang menerangkan bahawa
sumber pencahayaan semulajadi lebih membantu memberikan persekitaran yang
menyembuhkan kepada pesakit, berbanding dengan pencahayaan yang diperoleh daripada
lampu.

Keselamatan

Semasa proses reka bentuk sesebuah bangunan, faktor keselamatan perlu dititikberatkan supaya
tidak membahayakan pengguna. Reka bentuk sesebuah bangunan perlulah mengambil kira
pelbagai risiko yang mungkin terjadi, termasuklah jika berlaku kecemasan seperti kebakaran
misalnya (Faturechi et al., 2016). Dari segi kelengkapan alatan keselamatan pula, kelengkapan
seperti alat pemadam api, pengesan asap, dan sistem penggera adalah penting bagi
mengurangkan segala risiko kebakaran yang boleh menggugat keselamatan pengguna (Li et al.,
2014).

Bagi mengurangkan risiko terhadap bahaya, informasi yang lengkap perlu disediakan kepada
pengguna. Informasi tersebut terbahagi kepada tiga bahagian, iaitu notis bahaya, laluan keluar
ke tempat selamat dan cara bagi menggunakan kelengkapan keselamatan. Informasi tersebut
perlulah diletakkan di tempat-tempat yang mudah dilihat oleh pengguna kerana mereka
cenderung untuk bertindak mengikut arahan keselamatan yang dipamerkan dengan jelas
(Chaianun dan Mitsuru, 2014).
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Dalam sesebuah organisasi kesihatan, aspek keselamatan dilihat juga menerusi pengurusan
sisa-sisa rawatan dan kimia. Sebagai contoh, jarum suntikan yang telah digunakan, sisa sampel
darah, dan kesan cucian luka pesakit perlu dipandang serius (Moreira dan Gunther, 2013).
Begitu juga dengan pencuci tangan anti-bakteria yang dipasang di dinding bagi memudahkan
pengguna terutama pesakit dan juga staf membasmi kuman di tangan mereka dengan mudah.
Hal ini amat penting sebagai langkah mencegah penyakit yang boleh berjangkit melalui
sentuhan (nosocomial infection) (Mustafa et al., 2014).

Fungsi

Aspek fungsi juga memainkan peranan penting dalam menilai prestasi bangunan melalui proses
Penilaian Pasca Menduduki. Hal ini kerana, sesuatu ruang dalam bangunan hadir bersama
fungsinya yang tersendiri. Dari segi reka bentuk, ruang yang disediakan perlulah mencukupi
dan mampu bagi mencapai keperluan dan aktiviti pengguna di dalam bangunan tersebut (Ren-
Jye et al., 2015).

Di dalam sebuah institusi kesihatan yang mempunyai ramai pesakit, rekabentuk yang dihasilkan
seharusnya berfungsi untuk memudahkan jururawat, doktor atau staf bertugas memantau para
pesakit dengan mudah (Shefali et al., 2017). Hal ini bermakna, kedudukan susunatur pesakit
mudah dilihat daripada pusat tumpuan jururawat. Namun begitu, ruang peribadi pesakit masih
perlu dititikberatkan agar tidak menggangu keperluan pesakit sebagai pengguna institusi
kesihatan (Williams dan Gardiner, 2014).

Selain itu, kemudahan dan sistem sokongan teknologi seharusnya berfungsi dengan sebaiknya.
Sebagai contoh, skrin paparan yang berfungsi memaparkan nombor giliran pesakit seharusnya
jelas dan mudah dilihat sewaktu pesakit menunggu giliran untuk dirawat. Hal ini kerana, waktu
menunggu oleh pesakit menjadi akan memberi kesan kepada kualiti dan tahap efisien sesuatu
hospital (Lisa et al., 2017).

Keperluan Sosial

Pengguna sesebuah bangunan terdiri daripada pelbagai latar belakang yang berbeza. Sesebuah
bangunan perlulah mampu untuk menyediakan fasiliti dan kemudahan kepada para pengguna
tanpa mendiskriminasikan mana-mana golongan.

Sebagai contoh, golongan orang kelainan upaya (OKU) perlu disediakan laluan kerusi roda,
tempat letak kereta dan tandas khas, ramp, handrails,laluan bertekstur bagi golongan buta dan
juga lain-lain kemudahan sokongan. Kemudahan bagi pengguna OKU perlu dipandang serius
supaya golongan ini mampu berdikari dan bergerak tanpa halangan seperti pengguna yang lain
(Sonu et al., 2015).

Menurut Garis Panduan Perancangan Reka Bentuk Sejagat (Gp015-A) yang dikeluarkan oleh
Jabatan Perancangan Bandar dan Desa (JPBD), semua bangunan awam mestilah mempunyai
akses bagi memudahkan golongan OKU masuk, keluar, dan berada di dalam bangunan tersebut
sepertimana yang telah digariskan dalam Undang-undang Kecil Bangunan Seragam (UKBS)
1984.
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Psikologi

Menurut Seligman dan Csikszentmihalyi (2014), psikologi membahas tingkah laku manusia
dalam hubungannya dengan persekitaran. Aspek psikologi dapat mempengaruhi emosi dan
minda pengguna, sekaligus memberi kesan kepada tingkah laku semasa berada di dalam
bangunan tersebut. Dalam institusi kesihatan, persekitaran yang baik seharusnya mampu
memberikan fikiran yang tenang, dan tidak meresahkan (Ghazali dan Abbas, 2017). Bagi
membentuk psikologi yang positif, ianya perlu dilihat secara menyeluruh daripada aspek
pencahayaan, warna dan juga bunyi.

Jika dilihat dari sudut pencahayaan, ianya amat berkait rapat dengan psikologi dan mampu
mempengaruhi tindak balas manusia dengan persekitarannya. Sebagai contoh, pencahayaan
yang kurang akan menyebabkan pengguna menjadi lebih mengantuk, memerlukan karbohidrat
yang lebih, kurang keyakinan diri, kurang keinginan untuk bersosial,dan boleh membawa
kepada stress (Esther et al., 2013).

Dalam konteks institusi kesihatan pula, pesakit yang terdedah kepada pencahayaan yang betul
mampu pulih lebih cepat daripada pesakit biasa (Leung, Cheung dan Chi, 2015). Dari sudut
reka bentuk, institusi kesihatan mampu memberikan persekitaran yang menyembuhkan kepada
pesakit, dengan mendekatkan mereka dengan unsur alam (Shan, 2013). Misalnya,
pemandangan landskap, langit, dan lain-lain sumber alam yang mampu dilihat melalui tingkap
dan ruang yang terbuka mampu memberikan aura yang baik terhadap psikologi pesakit
(Timothy dan Halil, 2014).

Arshad (2014), Timothy dan Halil, (2014) menyatakan bahawa warna memainkan peranan
dalam membentuk psikologi pengguna hospital, terutama pesakit. Warna hitam dikaitkan
dengan simbol tenaga dan kekuatan, namun warna hitam juga memberi makna negatif dan
kematian. Maria (2016) mencadangkan bahawa warna biru sebagai ‘warna penyembuhan’ yang
mampu memberi aura positif terhadap psikologi pesakit. Selain itu, warna biru juga membantu
dalam merehatkan minda dan menurunkan tekanan darah tinggi sekaligus mengurangkan gejala
hiperaktif.

Di samping itu, persekitaran bunyi yang selesa juga mampu meningkatkan prestasi kerja yang
positif (Madalena dan Nelio, 2015). Manakala persekitaran bunyi yang bising akan
meningkatkan tekanan darah, denyutan jantung dan membuatkan minda menjadi resah
(Gerhardsson dan Nilsson, 2013). Di Amerika Utara, tahap bunyi yang dibenarkan bagi hospital
ialah 45dBA di siang hari, dan 35 dBA pada malam hari. Namun, pelaksanaannya amat lemah
apabila masih terdapat hospital yang menghasilkan bunyi sekitar 80dBA hingga 100dBA
(Avinash et al., 2014). Oleh sebab itulah,terdapat hospital mengambil langkah proaktif untuk
menggunakan lantai dan siling yang menyerap bunyi dengan baik (KyooSang, 2015).

Estetika

Persekitaran yang menyembuhkan bagi institusi kesihatan mampu diwujudkan melalui
penerapan nilai estetika dalam rekabentuk bangunan tersebut (Ghazali dan Abbas, 2017).
Persekitaran hospital yang ‘menyediakan pesakit kepada kematian’ telah berubah dari masa ke
semasa apabila kesan yang dibawa oleh nilai estetika terbukti memberikan kesan secara tidak
lansung kepada kesembuhan pesakit (Carpman dan Grant, 2016). Selain itu, pesakit seharusnya
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tidak merasakan bahawa mereka berada dalam persekitaran yang menyatakan mereka benar-
benar sakit.

Nilai estetika wujud di dalam sesebah bangunan dan digambarkan melalui reka bentuk dan
penampilan sesebuah bangunan. Nilai estitika bersifat subjektif, dan berbeza mengikut budaya,
agama, dan juga psikologi seseorang individu. Oleh itu, jika lapan daripada sepuluh responden
mengatakan bangunan itu cantik dan mempunyai nilai estetika yang baik, maka bangunan itu
sememangnya boleh dianggap sebagai bangunan yang mempunyai nilai estetika yang bagus
(Izran, 2011).

Imej bangunan melambangkan nilai estetika melalui rekabentuk luaran dan dalaman (Susana et
al., 2013). Bagi sesebuah institusi kesihatan, nilai estetika begitu penting dalam mewujudkan
persekitaran yang menyembuhkan. Hal ini disokong oleh Timothy dan Halil, (2014) yang
menyatakan bahawa pesakit yang berada dalam persekitaran yang ceria mampu untuk sembuh
lebih cepat berbanding pesakit yang berada dalam persekitaran yang suram dan tidak ceria.

Keselesaan

Keselesaan sesuatu bangunan amat penting dalam menentukan prestasi sesuatu bangunan.
Kegagalan sesuatu bangunan untuk menyediakan bangunan yang selesa kepada pengguna akan
menjejaskan kepuasan mereka sepanjang menggunakan bangunan tersebut (Yang et al., 2015).
Aspek keselesaan boleh dibahagikan kepada empat kategori, iaitu kelesaan pandangan,
keselesaan bunyi, keselesaan haba dan juga ergonomik.

Dari sudut keselesaan pandangan, ianya lebih tertumpu kepadapencahayaan di sekitarnya.
Pencahayaan begitu penting kerana ianya akan memberi kesan kepada pesakit dan juga staf
kesihatan. Bagi staf kesihatan, pencahayaan yang tidak selesa akan memberi gangguan apabila
melakukan kerja-kerja kritikal. Bagi pesakit pula, pencahayaan yang mencukupi mampu untuk
membantu mencegah stress dan depresi dalam kalangan pesakit (Sherif et al., 2014). Justeru
itu, keselesaan pandangan dan pencahayaan perlu diambil serius di institusi kesihatan.

Dari aspek keselesaan bunyi, sesebuah bangunan perlulah mempunyai penebat bunyi yang baik
supaya bunyi yang dihasilkan di sesuatu ruang itu tidak mengganggu ruang-ruang lain di
sekitarnya (Hui dan Deng, 2014). Di institusi kesihatan, bunyi yang terlalu bising akan
menyebabkan pesakit mengalami tidur yang terganggu sekaligus memberi kesan kepada proses
penyembuhan (Madalena dan Nelio, 2015).Bertitik tolak daripada, terdapat hospital yang
mengutamakan lantai dan siling yang menyerap bunyi bagi membantu menyediakan keselesaan
bunyi kepada pesakit (Paul et al., 2014)

Kelesaan haba ataupun thermal comfort di dalam hospital perlu dititikberatkan dan dipandang
serius. Hal ini kerana keselesaan haba akan mempengaruhi keselesaan dan juga kesihatan
pengguna hospital (Sadrizadeh dan Loomans, 2016). Menurut Azizpour et al. (2016), suhu
optimum di dalam hospital sebaiknya berada di sekitar 20.3 °C. Suhu optimum ini adalah
penting kerana menurut Salonen et al. (2016), kelesaan haba memberi persekitaran yang
menyembuhkan dan juga merehatkan kepada para pesakit.

Selain itu, ciri-ciri ergonomik di dalam bangunan perlu dilihat secara menyeluruh bagi
menentukan keselesaan pengguna sama ada pesakit, pengiring pesakit dan juga staf kesihatan
itu sendiri (Bayabana et al. 2016).
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Peralatan dan kemudahan yang disediakan perlulah mampu menyokong postur tubuh yang betul
semasa menggunakan sesuatu kemudahan dan peralatan (Weiner et al., 2016; Bayabana et al.,
2016). Sebagai contoh, rekabentuk Kkatil pesakit yang kurang ergonomik akan menyumbang
kepada keletihan, stress dan juga kecederaan (Bartnik dan Rice, 2013).

Pergerakan aktiviti

Sesuatu bangunan yang baik tidak seharusnya membuatkan pergerakkan di dalamnya menjadi
sukar. Pergerakan aktiviti di dalam bangunan mempunyai kaitan dengan reka bentuk sesuatu
bangunan (Hicks et al., 2015). Reka bentuk yang baik seharusnya membolehkan akses yang
mudah antara ruang dengan ruang yang lain. Misalnya, reka bentuk institusi kesihatan yang
kompleks dan tidak teratur akanmenyebabkan pesakit perlu mengambil laluan yang lebih jauh
daripada yang sepatutnya(Charpman dan Grant, 2016).Secara tidak lansung ianya akan
mempengaruhi produktiviti kakitangan kesihatan yang bertugas di dalamnya (Cawood et al.
2016).

Selain itu, papan penunjuk arah dan juga papan-papan informasi sangat penting bagi
memudahkan pergerakan aktiviti di dalam bangunan. Papan informasi perlulah mudah dilihat,
difahami dan menunjukkan arah dan maklumat yang betul (Vilar et al. 2014). lanya amat
penting bagi memudahkan pengguna mengetahui arah yang ingin dituju, sekaligus menjimatkan
masa staf bagi menunjukkan arah kepada pengguna tersebut apabila diminta (Carpman dan
Grant, 2016).

Rumusan bagi kriteria dan parameter-parameter di bawahnya adalah seperti di Jadual 1.

Jadual 1: Kriteria dan Parameter bagi POE Pusat Kesihatan Universiti
Parameter (keterangan Kriteria) Sumber
a) Pengaliran udara Humpbhries et al. (2015), Ainurzaman et al.
b) Pencahayaan : (pencahayaan (2014), Leung, Cheung dan Chi, (2015),
semulajadi dan buatan) Anders et al. (2017), Allen et al. (2014),
LeGates (2014), Angela et al. (2015), Leung,
Cheung dan Chi (2015)

Kriteria
Kesihatan

Keselamatan a) Reka bentuk : Ruang, susunatur Faturechi et al.(2016), Li et al. (2014),
ruang, perabot Chaianun dan Mitsuru (2014), Moreira dan
b) Bahan : Bahan binaan (kualiti dan Gunther (2013), Mustafa et al. (2014).
keadaan)
c) Peralatan Kelengkapan
Fungsi a) Reka bentuk : Dimensi dalaman dan  Ren-Jye et al. (2015), Shefali et al. (2017),
luaran bagi menyokong fungsi Williams dan Gardiner, (2014), Lisa et al.
bangunan (2017).
b) Susunatur : perancangan susunatur
ruang
¢) Kecukupan ruang : saiz ruang yang
diperuntukan
d) Teknologi
Keperluan Sosial a) Ruang dan fasiliti sosial
b) Keperluan golongan orang kelainan ~ Sonu et al.(2015), JPBD
upaya (OKU)
Psikologi a) Pencahayaan : Mempengaruhi Ghazali dan Abbas, (2017), Esther et al.
psikologi (2013), Leung, Cheung dan Chi, (2015), Shan
b) Warna : kesan kepada emosi (2013), Timothy dan Halil (2014), Arshad

(2014), Timothy dan Halil, (2014), Madalena

71



Kriteria Parameter (keterangan Kriteria) Sumber

€) Susunatur ruang : Perancangan dan Nelio (2015), Gerhardsson dan Nilsson
ruang mempengaruhi pergerakan (2013), Avinash et al. (2014), KyooSang
dan tingkah laku (2015).

d) Bunyi : Tahap bunyi yang
mempengaruhi emosi

Estetika a) Hiasan dalaman (warna, kemasan Ghazali dan Abbas (2017), Carpman dan
alatan dan lain-lain) Grant (2016), Izran (2011), Susana et al.
(2013), Timothy dan Halil (2014).
Keselesaan a) Pencahayaan : Keselesaan Yang et al., (2015), Sherif et al. (2014),
pandangan Hui dan Deng (2014), Madalena dan Nelio
b) Haba : (iklim dalaman) (2015), Paul et al. (2014), Sadrizadeh dan
c) Bunyi: Tahap bunyi Loomans (2016), Azizpour et al. (2016),
d) Ergonomik (rekabentuk kerusidan  salonen et al. (2016), Bayabana et al. (2016),
lain-lain peralatan) Weiner et al. (2016), Bartnik dan Rice (2013).
Pergerakan a) Akses antara ruang dalaman Hicks et al. (2015), Charpman dan Grant
aktiviti b) Penunjuk arah (2016), Cawood et al. (2016), Vilar et al.

(2014), Carpman dan Grant (2016).

Kaedah Kajian
Peringkat Pertama : Pengenalan Kepada Kajian

Pada peringkat permulaan, perkara yang dibincangkan ialah mengenai isu dan permasalahan
yang berkaitan dengan kajian yang bakal dijalankan iaitu masalah yang timbul di kawasan
kajian akibat daripada kriteria dan parameter yang akan memberi impak kepada persepsi
responden sebagai pengguna terhadap prestasi Pusat Kesihatan Universiti. Isu tersebut akan
digunakan bagi membantu pembentukan objektif kajian ini dan seterusnya skop kajian akan
digariskan supaya dapat menjadikan kajian ini lebih efektif. Peringkat ini juga akan
menerangkan kepentingan kajian yang dijalankan kepada mana-mana pihak yang terlibat. Pada
pengakhiran bab ini, metodologi kajian akan dirangka bagi memberi panduan terhadap proses
kajian ini supaya mampu berjalan dengan lancar.

Peringkat Kedua : Sorotan Karya

Peringkat kedua, iaitu sorotan karya ini merupakan ulasan yang tertumpu kepada teori yang
diperolehi daripada kajian-kajian lepas melalui data sekunder, iaitu jurnal, artikel, buku, keratan
akhbar dan sebagainya. Bagi mendapat gambaran tentang isu dan permasalahan yang berkaitan,
sorotan karya akan menerangkan isu ini secara menyeluruh, dan tidak tertumpu hanya pada
kajian kes semata-mata.

Peringkat Ketiga : Peengumpulan Data dan Maklumat

Dalam sesebuah kajian, data dan maklumat yang diperolehi merupakan tulang belakang kepada
kajian tersebut. Pada peringkat penting ini, segala data dan maklumat akan dikutip dan
seterusnya dikumpul, dan dibahagikan kepada data premier dan sekunder. Data premier ialah
data yang diperolehi secara terus kepada pihak yang terlibat, bagi mendapatkan gambaran
sebenar dan realiti situasi yang terlibat. Data ini diperolehi daripada borang soal selidik yang
akan diedarkan kepada responden, juga temubual dan pengamatan secara terus di kawasan
kajian. Data sekunder pula biasanya diperoleh daripada bahan elektronik atau bahan cetakan,
dan merujuk kepada sumber kedua daripada hasil penulisan dan kajian-kajian lepas yang telah
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dijalankan, dan diperolehi daripada sumber-sumber yang sesuai. Data sekunder boleh didapati
daripada jurnal, artikel, keratan akhbar, buku, penyelidikan terdahulu, dan sebagainya.

Peringkat Keempat : Analisis Data

Pada peringkat ini, kedua-dua jenis data iaitu data premier dan data sekunder akan digabungkan,
dan dianalisis mengikut kesesuaian permasalahan objektif yang telah digariskan. Borang soal
selidik akan dianalisis dengan menggunakan bantuan perisian Statistical Package for Science
Social (SPSS) bagi mengetahui tahap persepsi responden terhadap prestasi pusat kesihatan.
Analisis yang dibuat adalah merujuk skala likert (1-5, sangat tidak penting hingga sangat
penting), menggunakan analisis frekuensi dan analisis min skor.

Peringkat Kelima : Membuat Rumusan dan Cadangan

Peringkat ini merupakan peringkat terakhir yang akan merumuskan segala dapatan dalam
kajian ini, yang diperoleh daripada analisis yang telah dijalankan. Selain itu, cadangan lanjutan
yang bersesuaian akan dikemukakan bagi kesinambungan pada kajian-kajian akan datang.

Dapatan dan Perbincangan

Dalam bahagian ini, profil pengguna, dapatan kajian dan perbincangan berkaitannya dibuat.
Sebelum itu, latar belakang kawasan kajian diberikan bagi kedua-dua universiti digariskan
seperti subtopik selepas ini.

Kawasan Kajian

Kajian ini mengkaji tentang prestasi pusat kesihatan di universiti awam dan swasta. Oleh itu,
dua buah universiti digunakan sebagai kawasan kajian. Bagi universiti awam, kajian ini
memfokuskan kepada pusat kesihatan pelajar di UTM kampus Johor Bahru. Bagi universiti
swasta pula, kajian ini dijalankan di AIMST University. Kajian ini memilih UTM sebagai wakil
universiti awam kerana UTM adalah salah satu universiti yang menerima kesan daripada
pemotongan bajet. Bagi AIMST University pula, ianya sesuai bagi mewakili universiti swasta
kerana AIMST University mampu menyediakan pusat kesihatan pelajar yang berfungsi dengan
baik walaupun kadar yuran pengajian yang lebih rendah berbanding dengan universiti swasta
yang lain (hampir sama dengan universiti awam).

Universiti Teknologi Malaysia (UTM)

Universiti Teknologi Malaysia (UTM) ialah salah sebuah universiti awam di Malaysia dan
terkenal sebagai sebuah universiti bertaraf Universiti Penyelidikan. Kampus utama UTM seluas
1222 hektar terletak di Johor Bahru, dengan kapasiti pelajar sebanyak 18,000 secara kasar. Bagi
menjaga kebajikan para pelajarnya, UTM telah menyediakan beberapa fasiliti seperti
perpustakaan, arked, pusat sukan, taman rekreasi, dan termasuklah pusat kesihatan di dalam
kampus.

Pusat Kesihatan UTM dibina di dalam kampus UTM, dan terletak di dalam lingkaran pusat.
Oleh itu, pelajar dapat mengakses Pusat Kesihatan dengan dengan kenderaan sendiri atau
menaiki bas ‘shuttle’ yang disediakan oleh pihak UTM. Bagi mengoptimum operasi Pusat
Kesihatan, ianya dibuka setiap hari sehingga malam kepada pelajar untuk mendapatkan
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rawatan, termasuklah pada hujung minggu. Selain itu, pegawai kesihatan tunggu sedia juga
disediakan untuk tempoh selain waktu perkhidmatan utama.

Reka Bentuk dan Susun atur Ruang Pusat Kesihatan UTM

Pusat Kesihatan UTM mempunyai bangunan khas bagi pengguna mendapatkan rawatan. Secara
umumnya, walaupun bangunan ini dibina menggunakan konkrit, namun unsur-unsur alam cuba
diterapkan dalam rekabentuk bangunan ini melalui landskap di luar bangunan (Rajah 1).
Terdapat beberapa bahagian di dalam bangunan dipasang panel kaca bagi membenarkan
pencahayaan semulajadi pada waktu siang. Tambahan pula, ciri-ciri tradisional diterapkan
melalui bahagian bumbung bangunan ini. Daripada luaran, bangunan ini cuba menonjolkan
imej ceria dengan mewarnakan bangunan ini dengan warna oren.

Fasiliti Yang Disediakan di Pusat Kesihatan UTM

Pusat kesihatan UTM menyediakan pelbagai perkhidmatan kesihatan kepada para pelajar dan
staf seperti:
i.  Pemeriksaan perubatan
ii.  Rawatan pergigian
iii.  Rawatan pesakit luar dan kecemasan
iv.  Kemudahan Makmal dan X-Ray
v.  Pemeriksaan perubatan seperti ujian darah dan air kencing
vi.  Kemudahan ambulans
vii.  Kemudahan wad pemerhatian
viii.  Pembedahan kecil yang memerlukan bius setempat sahaja.
iXx.  Perkhidmatan kesihatan ibu dan kanak-kanak.
X.  Pemeriksaan dan rawatan semasa mengandung (ante-natal) dan selepas bersalin (post-
natal), termasuk ‘ultra-sound’
xi.  Pembekalan ubat termasuk vitamin dan mineral.

xii.  Perkhidmatan perancangan keluarga secara pil sahaja.
xiii.  Perkhidmatan imunisasi (suntikan wabak, suntikan vaksin tetanus (ATT), dan lain-
lain)

Asian Institute of Medical Science and Technology (AIMST University)

AIMST University (AIMST) ialah sebuah universiti swasta yang pertama di utara Semenanjung
Malaysia. Kampus utama AIMST di Bedong, Kedah merupakan kampus universiti yang
terbesar di Malaysia dalam kategori universiti swasta. Kampus seluas 240 ekar ini
mengadaptasi konsep kampus hijau, hasil seni bina daripada arkitek terkemuka, Hijjas Kasturi
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Associates Bhd. Konsep ‘Go Green’ yang diterjemahkan melalui suasana kampus yang
menyenangkan membantu para pelajarnya menimba ilmu pelajaran dengan lebih ceria dan
kondusif.

Seperti universiti lain, AIMST menyediakan pelbagai fasiliti kepada para pelajarnya, iaitu
fasiliti akademik dan fasiliti bukan akademik. Fasiliti akademik seperti bilik kuliah, makmal
penyelidikan dan juga perpustakaan yang canggih dan kondusif membantu para pelajarnya
melakukan aktiviti pembelajaran dengan lebih berkesan. Selain itu, fasiliti bukan akademik
seperti kolam renang bertaraf olimpik, kompleks sukan, masjid, kafeteria, dan pusat kesihatan
juga disediakan untuk membantu perkembangan pelajar yang menyeluruh dari segi jasmani,
rohani, intelek, dan emosi.

Reka Bentuk dan Susunatur Ruang Pusat Kesihatan AIMST University

Dalam usaha menjaga kebajikan para pelajarnya, AIMST komited untuk menyediakan khidmat
perubatan di dalam kampus. Bagi memudahkan akses pengguna untuk ke pusat kesihatan,
AIMST telah mengambil inisiastif untuk menempatkan pusat kesihatan di dalam Bangunan
Pusat Pelajar, ataupun lebih dikenali dengan‘Student Centre Complex’ (Rajah 2). Bangunan ini
juga memuatkan kafeteria, mesin ATM, pejabat pos, kedai buku, kedai computer, dan juga mini
market. Oleh itu, Pusat Kesihatan Pelajar AIMST ditempatkan satu lot khas di dalam bangunan.
Reka Bentuk pusat kesihatan ini berada di lot hujung bangunan‘Student Centre Complex’,
menjadikan ianya seolah-olah berbentuk °‘L’, ataupun ‘L-shape’. Pusat kesihatan ini
menempatkan kaunter pendaftaran, tempat menunggu, bilik-bilik doktor dan juga kaunter
mengambil ubat (dispensary). Secara umumnya, susunatur ruang dalaman pusat kesihatan ini
yang bersebelahan antara satu sama lain menjadikan ianya mudah diakses untuk sebarang
aktiviti di dalamnya.

Fasiliti Yang Disediakan di Pusat Kesihatan AIMST University

Pusat kesihatan AIMST menyediakan pelbagai perkhidmatan perubatan. Antaranya ialah
pemeriksaan perubatan, rawatan pesakit luar, khidmat perundingan kesihatan,dan juga
perkhidmatan imunisasi. Selain itu, pusatkesihatan AIMST juga menyediakan khidmat
pembekalan ubat-ubatan termasuk vitamin dan mineral kepada para pelajar dan juga pengguna
yang lain. Bagi rawatan pergigian, AIMST menyediakan hospital khas yang dikenali sebagai
‘Dental Hospital’. Hospital ini dikhaskan hanya untuk rawatan pergigian sahaja. Perkhidmatan
rawatan pergigian dipisahkan dan diasingkan daripada rawatan pesakit biasa. Oleh itu, kajian
ini hanya melibatkan pusat kesihatan pelajar, tidak termasuk bangunan hospital pergigian.
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Rajah 2: Rekabentuk dan lanskap Pusat Kesihatan AIMST University
Profil Responden

Bahagian ini menerangkan maklumat keseluruhan berkenaan profil responden bagi kajian ini.
Maklumat tersebut terdiri daripada umur, status kewarganegaraan, tahap pendidikan, dan
kekerapan berkunjung ke pusat kesihatan ini. Kesemua responden yang terdiri daripada UTM
dan AIMST dikelaskan seperti berikut.

Umur responden

Terdapat tiga kelompok umur dalam kajian ini. Jadual 2 menunjukkan bilangan dan peratusan
umur responden bagi kajian ini. Majoriti responden di kedua-dua IPT berumur 20 hingga 24
tahun. Hanya sebahagian daripadanya berumur 24 hingga 29 tahun,dan minoriti responden
berumur 30 tahun ke atas, iaitu 7% bagi UTM, dan 12% bagi AIMST University.

Jadual 2: Umur responden

UTM AIMST
Umur Bilangan Peratus Bilangan Peratus
20-24 Tahun 69 69% 56 56%
24-29 Tahun 24 24% 32 32%
30 Tahun ke atas 7 7% 12 12%
Jumlah 100 100% 100 100%

Status Kewarganegaraan

Untuk status kewarganegaraan, Jadual 3 menggambarkan status kewarganegaraan responden di
kedua-dua buah IPT. Majoriti daripada mereka berstatus warganegara. Hanya sebahagian kecil
daripada responden bukan berstatus warganegara, iaitu sebanyak 4% bagi UTM, dan 12% bagi

AIMST University.
Jadual 3: Status Kewarganegaraan Responden

UTM AIMST
Status Kewarganegaraan Bilangan Peratus Bilangan Peratus
Warganegara 96 96% 88 88%
Bukan Warganegara 4 4% 12 12%
Jumlah 100 100% 100 100%
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Taraf Pendidikan

Memandangkan kajian ini bertujuan mendapatkan persepsi pengguna daripada kalangan
pelajar, terdapat dua kelompok responden. Jadual 4 menggambarkan taraf pendidikan
responden yang majoritinya sedang dan telah melengkapkan pengajian sehingga sarjana muda,
laitu 71% bagi UTM dan 92% bagi AIMST university. Jumlah itu mengatasi responden yang
sedang mengikuti pengajian di tahap pasca siswazah sebanyak 29% di UTM dann 8% di

AIMST University.
Jadual 4: Taraf Pendidikan Responden

UTM AIMST
Taraf Pendidikan Bilangan Peratus Bilangan Peratus
Sarjana Muda 71 7% 92 92%
Pasca Siswazah 29 29% 8 8%
Jumlah 100 100% 100 100%

Kekerapan responden berkunjung ke Pusat Kesihatan

Bagi memaparkan kekerapan responden mendapatkan perkhidmatan di pusat kesihatan di
universiti mereka, Jadual 5 disediakan.Kebanyakkan responden menggunakan perkhidmatan
pusat kesihatan ini sebanyak sekali hingga dua kali setiap semester, iaitu 72% dan 63% masing-
masing bagi UTM dan AIMST University. Terdapat juga sebilangan kecil responden yang kali

pertama berkunjung ke pusat kesihatan ini, seperti yang ditunjukkan dalam jadual di atas.
Jadual 5: Kekerapan responden berkunjung ke pusat kesihatan

UTM AIMST
Kekerapan Berkunjung Bilangan Peratus Bilangan Peratus
1-2 kali setiap semester 72 2% 63 63%
3-4 kali setiap semester 14 14% 19 19%
5-6 kali setiap semester 2 2% 2 2%
Kali Pertama Berkunjung 12 12% 16 16%
Jumlah 100 100% 100 100%

Kriteria pengukuran prestasi

Dapatan kajian ini dicapai menerusi sorotan karya dan kajian lapangan terhadap penggunan
pusat-pusat kesihatan universiti yang dikaji. Kesemua kriteria dianalisis bagi mengetahui sejauh
mana Kriteria-kriteria yang digariskan melalui sorotan karya itu dianggap penting oleh
pengguna, dan analisis frekuensi dan min digunakan.

Jadual 6: Analisis jawapan responden tentang kriteria yang mempengaruhi tahap perspektif pengguna di
pusat kesihatan UTM

Sangat Tidak Tidak Neutral Penting Sangat Jumlah
Kriteria Penting Penting (%) (%) Penting (%)
(%) (%) (%)
Kesihatan 0 0 2 85 13 100
Keselamatan 0 3 10 75 12 100
Fungsi 0 0 13 81 6 100
Keperluan Sosial 0 0 10 77 13 100
Psikologi 0 0 4 84 12 100
Estetika 0 5 8 80 7 100
Keselesaan 0 0 2 74 24 100
Pergerakan Aktiviti 0 3 16 73 8 100
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Jadual 6 menunjukkan analisis yang dibuat mengikut kelima-lima jawapan iaitu sangat tidak
setuju, tidak setuju, neutral, setuju dan sangat setuju secara terperinci. Secara umumnya, hanya
tiga kriteria sahaja yang dianggap tidak mempengaruhi prestasi pusat kesihatan oleh reponden
di UTM. Kriteria tersebut ialah keselamatan, estetika dan juga pergerakan aktiviti. Namun
begitu, sebilangan besar responden mementingkan kriteria-kriteria pengukuran prestasi lain
yang telah digariskan.

Jadual 7: Analisis jawapan responden tentang kriteria yang mempengaruhi tahap perspektif pengguna di
pusat kesihatan AIMST

Sangat Tidak Tidak Neutral Penting Sangat Jumlah
Kriteria Penting Penting (%) (%) Penting (%)
(%) (%) (%)
Kesihatan 0 0 0 92 8 100
Keselamatan 0 0 1 97 2 100
Fungsi 0 0 6 90 4 100
Keperluan Sosial 0 0 8 79 13 100
Psikologi 0 2 5 87 6 100
Estetika 0 0 1 85 14 100
Keselesaan 0 0 0 84 16 100
Pergerakan Aktiviti 0 4 23 67 6 100

Jadual 7 pula menunjukkan pandangan responden di AIMST tentang aspek-aspek yang
mempengaruhi prestasi sebuah pusat kesihatan. Berbeza daripada hasil analisis di UTM dalam
jadual sebelumnya, hanya dua kriteria yang kurang mempengaruhi perspektif mereka terhadap
prestasi, iaitu psikologi dan juga pergerakan aktiviti. Manakala itu, sebahagian besar responden
yang lain mengambil berat tentang tujuh kriteria pengukuran prestasi yang lain.

Dapatan dalam Jadual 6 dan 7 tersebut kemudiannya dianalisis menggunakan analisis skor
purata (mean score analysis). Analisis skor purata digunakan untuk mengukur sejauh mana
kriteria-kriteria yang digunakan itu memberi impak kepada perspektif pengguna pusat
kesihatan. Skor yang diperoleh ini boleh dikira melalui hasil analisis kekerapan yang
dijalankan, dan kemudiannya disandarkan kepada nilai skor seperti berikut:

Jadual 8: Nilai skor yang disandarkan kepada jawapan responden
Jawapan Responden  Skor
Sangat Tidak Penting
Tidak Penting
Neutral
Penting
Sangat Penting

O~ WN -

Jadual 8 menunjukkan nilai skor yang disandarkan kepada jawapan responden mengenai aspek-
aspek yang mempengaruhi prestasi pusat kesihatan. Jumlah skor perlu diketahui terlebih dahulu
sebelum skor puratanya dapat diketahui. Bagi tujuan tersebut, formula yang digunakan adalah:

Jumlah Skor =X (Skor x bilangan kekerapan skor)

Jumlah Skor
Jumlah Responden

Skor Purata =
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Setelah pengiraan dibuat, hasil jawapan disusun mengikut markah yang diperolehi secara
menurun (Siti, 2011). Hasil analisis terhadap jawapan dalam borang soal selidik menggunakan
formula di atas telah menghasilkan dapatan seperti di atas.

Jadual 9: Hasil Analisis Skor Purata bagi Kesemua Kriteria

Kriteria Skor
UTM AIMST

Kesihatan 4.11 4.08
Keselamatan 3.96 4,01
Fungsi 3.93 3.98
Keperluan Sosial 4.03 4.05
Psikologi 4.08 3.97
Estetika 3.89 4.13
Keselesaan 4.22 4.16

Pergerakan Aktiviti  3.86 3.75

Jadual 9 menunjukkan hasil analisis skor bagi kesemua kriteria di kedua-dua buah universiti,
iaitu UTM dan AIMST. Bagi mendapatkan gambaran dengan lebih jelas mengenai hasil analisis
skor purata, hasil analisis tersebit disusun mengikut turutan Kkriteria yang paling mempengaruhi,
diikuti yang sedikit mempengaruhi dan seterusnya seperti yang ditunjukkan dalam Rajah 3:

UTM AIMST
Skor Tertinggi
1) Keselesaan 1) Keselesaan
2) Kesihatan 2) Estetika
3) Psikologi 3) Kesihatan
4) Keperluan Sosial 4) Keperluan sosial
5) Keselamatan 5) Keselamatan
6) Fungsi 6) Fungsi
7) Estetika 7) Psikologi
8) Pergerakan aktiviti 8) Pergerakan
aktiviti
Skor Terendah

Rajah 3: Kriteria Yang Mempengaruhi Tahap Perspektif Pengguna dalam POE

Berdasarkan Rajah 3, analisis skor tertinggi bagi kriteria yang mempengaruhi perspektif
pengguna terhadap dalam mengukur prestasi pusat kesihatan ialah keselesaan. Aspek
keselesaan mencatatkan markah paling tinggi bagi UTM dan AIMST. Oleh itu, aspek
keselesaan yang terdiri daripada keselesaan pencahayaan, keselesaan bunyi, keselesaan haba
dan juga ergonomik perlu dititikberatkan oleh pihak pengurusan kedua-dua universiti. Hal ini
bertepatan dengan dapatan sorotan karya yang mengatakan bahawa kegagalan sesuatu
bangunan untuk menyediakan bangunan yang selesa kepada pengguna akan menjejaskan
kepuasan mereka sepanjang menggunakan bangunan tersebut (Yang et al., 2015).

Namun begitu, aspek kedua terpenting di kedua-dua universiti ini menunjukkan tahap
kepentingan yang berbeza. Bagi UTM, responden lebih menitikberatkan aspek kesihatan, iaitu
persekitaran pusat kesihatan yang sihat. Soal kesihatan adalah amat penting kerana di dalam
organisasi kesihatan, masih terdapat doktor, jururawat, dan lain-lain staf kesihatan bekerja
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dalam persekitaran yang terdedah kepada persekitaran yang tidak menyihatkan (Humphries et
al., 2015).

Berbeza dengan AIMST, nilai estetika seperti hiasan dalaman dan kemasan yang menarik lebih
mempengaruhi perspektif pengguna terhadap prestasi pusat kesihatan. Bagi sesebuah institusi
kesihatan, nilai estetika begitu penting dalam mewujudkan persekitaran yang menyembuhkan.
Hal ini bertepatan dengan kajian Timothy dan Halil, (2014) yang menyatakan bahawa pesakit
yang berada dalam persekitaran yang ceria mampu untuk sembuh lebih cepat berbanding
pesakit yang berada dalam persekitaran yang suram dan tidak ceria.

Rajah 1 juga menunjukkan persamaan kedudukan antara aspek keperluan sosial, keselamatan,
dan fungsi. Hanya kedudukan aspek psikologi, estetika dan kesihatan mempunyai tahap
perspektif yang berbeza di kedua-dua universiti mengikut keutamaan responden tentang
kepentingannya dalam mempengaruhi prestasi pusat kesihatan.

Manakala, kriteria yang dianggap kurang penting ialah pergerakan aktiviti (akses antara ruang
dalaman dan penunjuk arah), kerana markah responden di kedua-dua universiti berapa di tahap
paling rendah. Walaupun pengguna tidak merasakan bahawa Kriteria ini penting bagi
mempengaruhi prestasi pusat kesihatan, namun kriteria dan parameter ini bukanlah sesuatu
yang tidak kritikal dan boleh dipandang remeh. lanya hanya kurang penting jika dibandingkan
dengan kriteria-kriteria lain yang lebih dominan. Langkah pembaikan masih perlu dilakukan
berdasarkan penilaian prestasi sebenar yang akan diterangkan selanjutnya.

Kajian mendapati, pengguna di kedua-dua universiti mementingkan aspek keselesaan sebagai
penentu yang mempengaruhi prestasi pusat kesihatan. Kriteria yang berikutnya adalah berbeza
mengikut universiti. Pengguna di UTM lebih mementingkan aspek kesihatan dan psikologi,
manakala pengguna di AIMST mementingkan aspek estetika dan juga kesihatan. Justeru itu,
pihak pengurusan di kedua-dua universiti  ini boleh menjalankan langkah-langkah
penambahbaikan yang diperlukan bagi meningkatkan lagi prestasi pusat kesihatan masing-
masing dan digunapakai oleh pemberi perkhidmatan kesihatan yang lain.

Kesimpulan

Kajian ini dijalankan bagi mengetahui perbezaan persepsi pengguna tentang kriteria yang
diperlukan dalam penilaian prestasi pusat kesihatan di universiti awam dan juga swasta. Kaedah
penilaian prestasi yang dipilih adalah POE. Kajian ini dijalankan di UTM dan AIMST
University. Perbandingan perspektif antara kedua-dua kumpulan responden ini bertujuan untuk
mengenalpasti ruang-ruang penambahbaikan yang boleh diaplikasi di kedua-dua universiti,
terutama di UTM sebagai universiti awam yang terkesan dengan pemotongan bajet.

Kajian ini mendapati lapan kriteria pengukuran prestasi yang penting untuk diberi perhatian
dalam mengukur prestasi pusat kesihatan. Kriteria tersebut ialah kesihatan, keselamatan, fungsi,
keperluan sosial, psikologi, estetika, keselesaan, dan juga pergerakan aktiviti. Kriteria-kriteria
tersebut dijelaskan lagi dengan parameter-parameter di bawahnya. Seterusnya, dapatan
menunjukkan pengguna di kedua-dua universiti mementingkan aspek keselesaan sebagai
penentu yang mempengaruhi prestasi pusat kesihatan. Kriteria yang berikutnya adalah berbeza
mengikut universiti. Pengguna di UTM lebih mementingkan aspek kesihatan dan psikologi,
manakala pengguna di AIMST University mementingkan aspek estetika dan juga kesihatan.
Justeru itu, pihak pengurusan di kedua-dua IPT ini boleh menjalankan langkah-langkah
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penambahbaikan yang diperlukan bagi meningkatkan lagi prestasi pusat kesihatan masing-
masing berdasarkan prioriti kriteria yang ditemukan daripada kajian ini

Kajian ini memberi sumbangan kepada akademik dengan memberi satu garis rujukan bagi
pengukuran prestasi fizikal bagi sesebuah pusat kesihatan. Hal ini kerana, kajian sedia ada lebih
banyak menumpukan pada aspek prestasi servis dan perkhidmatan pusat kesihatan semata-
mata. Hal ini kerana kajian ini lebih fokus kepada prestasi fizikal pusat kesihatan.Selain itu,
kajian ini memberi penambahbaikan dengan menggariskan perbezaan yang wujud di pusat
kesihatan universiti awam dan swasta. Dari sudut praktis lapangan, hasil kajian ini memberi
satu gambaran kepada pihak pengurusan kedua-dua pusat kesihatan tentang elemen-elemen
yang perlu diutamakan dalam merancang program penggantian dan penyelenggaraan, dalam
mengoptimumkan peruntukkan bajet yang digariskan.

Walau bagaimanapun, kajian ini hanya mengambilkira UTM sebagai sebuah universiti awam
dan AIMST University sebagai sebuah universiti swasta. Kajian ini tidak melibatkan
keseluruhan universiti awam dan universiti swasta yang lain. Responden kajian ini juga hanya
melibatkan pengguna di pusat kesihatan UTM dan pusat kesihatan AIMST University dalam
tempoh kajian dilaksanakan. Kajian ini tidak melibatkan pandangan atau pendapat pakar yang
terlibat dalam bidang ini. la juga hanya mengkaji tentang tahap perspektif pengguna semata-
mata.Justeru, adalah dicadangkan kajian lanjutan dilakukan bagi mengkaji kriteria-kriteria lain
yang mungkin wujud dalam POE bagi sebuah pusat kesihatan. Selain itu, satu kajian lanjutan
juga boleh dilakukan menggunakan POE Investigative atau Diagnostic yang lebih mendalam
dan terperinci. Kajian tersebut mungkin mampu mencadangkan langkah-langkah bagi
mengatasi kekurangan yang digariskan dengan lebih tepat.
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