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Manhusia menjadi sempurna, manakala ia menyadari
ketidak sempurnaahnya

Show me what you get when you have Nothing left,
Show the what you get ... ... ...

DediCated tO :

Jesus Christ
M.G. Sudarmiyati, My bejoved Mother
Miryam Adistie Harsonho
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Skripsi
(Catatan Akhir Seorang Kawan)

Berdasar rujukan satu kamus yang dianggap suci, skripsi berpengertian
sebagai karangan ilmiah yang wajib ditulis mahasiswa sebagai persyaratan akhir
pendidikan akademisnya. Sedangkan karangan sendiri dapat diartikan sebagai
hasil rangkaian, dengan tulisan sebagai alatnya. Di lain sisi ilmiah berarti bersifat
iimu, memenuhi syarat ilmu pengetahuan. Lebih lanjut tubuh ilmu pengetahuan
dapat dijelaskan kurang lebih oleh adanya gagasan untuk mengetahui, dengan
serangkaian metodologi dan asumsi, pencarian bukti, tesis, teori. Dan
kesemuanya tertuang dalam bentuk tulisan. Lantas siapa aktor dan untuk apa
skripsi itu ?

Aktornya, jelas tertulis pada rujukan di atas. Mahasiswa; seorang
manusia yang bergelut untuk menimba ilmu (katanya). Hadiahnya, sebuah gelar
yang biasa ditulis mungil di akhir namanya. Dari penjelasan semantik yang
sangat ringkas ini, tercermin bahwa skripsi merupakan proses akhir pergelutan
formal keilmuan seseorang. Berarti masuk dalam kolom penilaian sistem
pendidikan. Pada pandangan terkini, memiliki pengetahuan dengan gelar
tercantum pada nama adalah sebuah modal penting. falah diakui atau tidak,
akses untuk masuk dunia kerja. Hirarki kerja dalam perusahaan seringkali
mensyaratkan standarisasi pendidikan tersebut.

Itu arah keluar sebuah gelar. Namun bila ditilik ke dalam, universitas yang
secara historis dirintis oleh Plato mempunyai karakter dasar akan sebuah
gagasan penjelajaghan manusia akan dunia tempat ia hidup. Artinya
keingintahuan, yang mengerucut pada kebutuhan akan metode yang baku.
Sebuah pencarian yang lama - lama terstruktur dan terlembagakan. Artinya
menjadikannya sebuah institusi yang memiliki cara dan aturan mainnya. Dan
kalau digali lebih dalam penjelajahan ini sebenarnya tak terbatas. Harapannya
ialah benar-benar menjadikan bangunan arsitektur bernama universitas dihidupi
oleh suasana intelektualitas. Berbincang tentang intelektualitas sebagai kata sifat
tentu tak lepas dari pelakunya, seorang intelektual. Meminjam pemikiran
seseorang tentang seorang intelektual, dia membaginya menjadi dua, intelektual
profesional dan intelektual organik. Singkatnya intelektual profesional ialah
intelektual yang membaktikan dirinya pada wilayah kehidupan praktis, di dunia
bisnis sebagai contoh. Sedangkan intelektual organik ialah intelektual yang hidup
pada areal - areal yang bisa dibilang kerja pengabdian atas struktur ilmu,
misalnya pada lembaga - lembaga pendidikan.

Tepat di persimpangan inilah fungsi manusia - manusia yang hidup dalam
universitas. Meski pun paradigma pendidikan match and link makin mengemuka,
setidaknya haruslah diberikan tempat pula bagi perluasan metode ilmu. Bukan
untuk kebenaran lagi, namun lebih pada kualitas cara pandang individu-individu
menyikapi lingkungan yang dinamis. Skripsi sebagai ujian final seorang
mahasiswa seharusnya mempersembahkan tempat terbaik dan seluas-luasnya
untuk ilmu pengetahuan. Hal ini berarti memberi porsinya tidak hanya sebagai
wahana percobaan teori - teori dan mengulang eksperimentasi empiris statistikal
yang telah ada akan tetapi menjadi sebuah ujung tombak penjelajahan pikiran




atas sepetak tanah gelap, terra incognito. Lebih lanjut menunda kebenaran besar
yang selama ini diyakini sebagai proses pencarian iimu ke arah persitegangan di
dunia nyata. Hingga iimu pengetahuan tidak dikatakan mati angin. Itu pun kalau
universitas masih percaya akan kekuatan kata "laboratorium’.

Kalau pun jargon pendidikan adalah sebuah proses yang berlangsung
sampai mati masih dipercayai, maka hal ini haruslah terus berlangsung baik
antara yang mendidik dan yang dididik. Artinya meletakkan untuk sementara
ambisi mencari kebenaran universal dan membuka sumbat kebekuan ilmu.
Caranya dengan memberanikan diri untuk melangkah ke petak-petak tanah
gelap ilmu pengetahuan tadi.

Sehingga tidaklah terjadi peristiwa-peristiwa paradoksal dimana di ruang-
ruang kelas sepertinya dibuka sinyal-sinyal luas dari pendidik untuk mengembara
di belantara epistemologi iimu pengetahuan sekaligus melecehkan kualitas
skripsi yang menurut mereka itu-itu juga. Sementara ketika sampai pada sebuah
titik ujian akhir (dibaptis dengan nama skripsi), ada sinyaleme= tidak
melakukan perlintasan.

Akhirnya cuma nampak seperti fatamorgana yang indah Robinson Crusoe
yang sesungguhnya ditemukan dalam. fasilitas sempurna penjara dan rumah
sakit. Dan kebenaran, terutama bagi ibnu sosial, terlihat layaknya sebuah mitos,
proses nomerisasi, taksonomi beku atas jiwa manusia yang (sebenarnya) unik.
Pandangan atas kehadiran ‘yang lain’ pun menjadi sebuah pertanyaan besar.

Barangkali misi mereka yang mencintai kemanusiaan adalah untuk
membuat manusia tertawa atas kebenaran, untuk membuat kebenaran itu sendiri
tertawa, sebab satu-satunya kebenaran sebenarnya terdapat dalam proses kita
belajar membebaskan diri dari nafsu tak waras untuk memburu kebenaran.
(Umberto Eco)

Parodi memang.
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INTISARI

Permasalahan yang ada pada Rumah Sakit Palang Biru
ialah adanya rencana pembangunan gedung baru dengan
penambahan area dengan mempertahankan sebagian bangunan
lama. Bangunan baru diharapkan dapat mengakomodasi
keinginan pihak manajemen rumah sakit dan pengguna. Hal
ini memerlukan pengaturan tata letak fasilitas rumah
sakit secara keseluruhan.

Metode yang digunakan untuk penyusunan tata letak
ialah dengan menggunakan keterkaitan antar ruangan,
pedoman bangunan rumah sakit serta input dari pihak
rumah sakit. Tata letak awal dihasilkan menggunakan
metode CORELAP, sedangkan program BLOCPLAN digunakan
sebagai pembanding tata letak awal yang dihasilkan
CORELAP. Hasil pengelompokan ruangan dari kedua metode
diatas digunakan sebagaili dasar penyusunan alternatif
tata letak dengan mempertimbangkan pedoman bangunan
rumah sakit serta batasan yang ada. Tata letak akhir
dihasilkan dari pengembangan alternatif tata letak
dengan memasukkan input perancangan dari pihak rumah
sakit.

Relayout rumah sakit menghasilkan pemisahan unit
rawat jalan dan rawat inap, serta penempatan fasilitas
penunjang yang berdekatan dengan unit rawat Jalan.
Relayout juga memisahkan jalan masuk dan keluar pasien
kondisi biasa dan darurat, Jjalan keluar masuk antara
pasien, personil dan logistik, serta menyediakan area
parkir Dbaru. Kapasitas total rumah sakit setelah
relayout ialah sebanyak 140 tempat tidur untuk pasien
rawat inap.
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