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Abstract: The COVID-19 pandemic that emerged at the end of 2019 has brought major
changes, especially with the mandatory regulations regarding the implementation of health
protocols. The implementation of this health protocol has resulted in spatial changes,
especially in co-working spaces. Therefore, this study aims to look at the strategies carried
out by co-working space management in implementing health protocols that lead to spatial
changes in each space in the co-working space. The spaces in the co-working space will be
identified into three types, namely primary space (main work space), secondary space
(multifunctional room) and service space (service room). This research was conducted in
Yogyakarta with two research objects, namely the Synergy of Co-Working Space and
Relation of Co-Working Space. The method used in this research is qualitative, where the
data collection technique is by conducting interviews to obtain data on the application of
health protocols both physical and non-physical as well as observation, which aims to ensure
the results of interviews and map the application of health protocols to each room
characteristic. The results found in this research show that the implementation of health
protocols in the Co-Working Space Synergy and Co-Working Space Relations is the highest
in the secondary space, followed by the service space and finally the primary space where
there is no visible spatial change. whatever the result of the implementation of health
protocols.

Keywords: Co-Working Space; Room Characteristic; COVID-19; Health Protocol.

Abstrak: Pandemi COVID-19 yang muncul pada akhir tahun 2019 telah memberikan
perubahan yang besar, terutama dengan diwajibkannya peraturan mengenai penerapan
protokol kesehatan pada setiap sektor. Adanya penerapan protokol kesehatan ini ternyata
menimbulkan perubahan spasial, terutama pada co-working space. Maka dari itu, penelitian
ini bertujuan untuk melihat strategi-strategi yang dilakukan oleh manajemen co-working
space dalam menerapkan protokol kesehatan yang mengarah pada adanya perubahan spasial
pada tiap ruang yang ada di co-working space. Ruang-ruang yang ada di co-working space
akan di identifikasi menjadi tiga jenis, yaitu primary space (ruang kerja utama), secondary
space (ruang multifungsi) dan service space (ruang servis). Penelitian ini dilakukan di
Yogyakarta dengan dua objek penelitian, yaitu Sinergi Co-Working Space dan Relasi Co-
Working Space. Metode yang digunakan dalam penelitian yaitu kualitatif, dimana teknik
pengumpulan data dengan melakukan wawancara untuk mendapatkan data penerapan
protokol kesehatan baik fisik maupun non fisik dan juga observasi, dimana bertujuan untuk
memastikan hasil wawancara dan memetakan penerapan protokol kesehatannya pada tiap
karakteristik ruang. Adapun hasil yang ditemukan pada penleitian ini menujukkan bahwa
penerapan protokol kesehatan baik di Sinergi Co-Working Space dan Relasi Co-Working
Space yang paling tinggi yaitu berada di secondary space, lalu diikuti oleh service space dan
yang terakhir primary space dimana tidak terlihat adanya perubahan spasial apapun akibat
dari adanya penerapan protokol kesehatan.

Kata Kunci: Co-Working Space; Karakteristik Ruang; COVID-19; Protokol Kesehatan.
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1. Pendahuluan

Pada bulan Desember 2019, pertama kalinya muncul wabah coronavirus atau yang lebih dikenal
COVID-19 di Wuhan, Provinsi Hubei di Cina. Karena terjadi peningkatan kasus yang tinggi dimana
setidaknya terdapat 1.975kasus yang terlapor, maka WHO memutuskan untuuk menjadikan COVID-19 ini
menjadi global pandemic (Wu, Fan dkk.2020;WHO,2020). Untuk Indonesia sendiri, pertama Kali
mengumumkan adanya kasus COVID-19 ini pada tanggal 2 Maret 2020 (nu,2020) dan kebijakan yang diambil
pemerintah untuk dapat memutus rantai penyebaran virus tersebut yaitu dengan menerapkan Pembatasan
Sosial Berskala Besar (PSBB) sebagai upaya dari social distancing (Pradana dkk.,2020). PSBB ini pun
mengatur mengenai pelaksanaan peliburan sekolah dan tempat kerja dan juga pembatasan kegiatan yang
memiliki tingkat keramaian yang tinggi dalam melakukan aktivitasnya (Kemenkes,2020). Akibat dari
kebijakan tersebut, masyarakat dipaksa untuk beradaptasi dengan mengubah kebiasaan dan gaya hidup mereka.
Salah satunya yaitu melakukan kegiatan bekerja/belajar dirumah atau yang sering disebut work from home
(WFH)

Namun saat melakukan WFH, ternyata dapat terjadi beberapa masalah yang dihadapi. Dimana saat
aktivitas kerja dan rumah berlangsung di ruang fisik, batas fisik, temporal, dan psychological boundaries yang
sama, maka akan terjadi konflik antara pekerjaan dan rumah karena batasan tersebut menjadi kabur dan
berakibat pada terganggunya pola kerja dan tingkat produktivitasnya. Konflik itu terjadi karena adanya
boundary violations (pelanggaran batas) yang dapat mempengaruhi dan meningkatkan hubungan antara
ketidaksesuaian aktivitas kerja-rumah (Kelly dan Alexandra,2016; Kreiner dkk,.2009). Selain itu juga ternyata
melakukan WFH dengan jangka waktu yang lama dapat menimbulkan kebosanan ataupun burn out/kejenuhan.
Hal tersebut disebabkan karena panjangnya durasi mereka berkerja dan juga beban kerja yang tidak dapat
diatur. Bahkan pada survei yang dilakukan oleh Blind bahwa 68% pekerja profesional merasa lebih lelah
melakukan pekerjaannya di rumah dibanding di kantor dan 60% melaporkan bahwa mereka bekerja lebih
panjang dibanding sebelum pandemi. Dan hal tersebut menjadikan burn out/kejenuhan sebaga isu yang
semakin mendesak (1LO,2020). Sehingga dapat dikatakan bahwa rumah bukanlah tempat yang ideal untuk
melakukan aktivitas kerja ataupun belajar

Saat rumah tidak lagi menjadi satu-satunya tempat untuk melakukan aktivitas bekerja ataupun belajar,
co-working space menjadi salah satu tempat untuk melakukan aktivitas tersebut. Tren tumbuhnya co-working
space ini dikarenakan adanya peningkatan start-up yang merupakan perusahan rintisan yang biasanya memiliki
tim yang masih sedikit dan juga belum memiliki modal besar untuk menyewa kantor, sehingga mereka memilih
fasilitas co-working space sebagai solusi area bekerjanya. Selain itu co-working space memang dirancang
untuk dapat mewadahi aktivitas kerja dan juga mendukung penggunanya untuk saling
berinteraksi,berkolaborasi dan bertukar informasi antar sesama pengguna lainnya (Pramedesty dkk,2018).
Sehingga saat pandemi ini co-working space menjadi wadah yang ideal, dimana adanya perubahan working
lifestyle, mengakibatkan orang-orang mulai mempertimbangkan cara kerja teleworking/jarak jauh pasca
pandemi ini (Sitorus dkk.,2020). Bahkan, menurut Menteri Keuangan Sri Mulyani Indrawati, kemungkinan
sistem kerja jarak jauh atau flexible working space (FWS) ini dapat menjadi terobosan baru dalam menerapkan
pola sistem kerja di perkantoran kedepannya (Dewayani,2020).

Namun disaat masa pandemi COVID-19 ini, segala aktivitas publik dibatasi. Batasan-batasan ini berupa
adanya kewajiban untuk menerapkan protokol-protokol kesehatan terutama tempat-tempat yang memiliki
kepadatan tinggi. Sehingga dengan penerapan protokol kesehatan ini, mengakibatkan adanya perubahan yang
terjadi baik secara fisik maupun non-fisik pada co-working space. Maka dari itu, pada penilitian ini akan
melihat bagaimana perubahan dan strategi-strategi yang dilakukan manajemen co-working space dalam
menerapakan protokol kesehatan pada ruang-ruang yang ada disana. Penerapan protokol kesehatan ini akan
dilihat berdasarkan pada tiap karakteristik ruang yang ada di co-working space, yaitu, primary space (ruang
kerja utama),secondary space (ruang multifungsi) dan service space (ruang servis/pendukung) (Ergin,2013).
Adapun penelitian ini dilakukan di Yogyakarta dengan mengambil objek yaitu Sinergi co-working space dan
Relasi co-working space, yang merupakan tipe third place dimana penggunaannya dapat dengan menyewa
ruangan ataupun memesan layanan F&B. pemilihan tipe third place ini didasarkan karena bersifat lebih publik
sehingga akses pengunjung lebih mudah.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei-April 2021, dimana masih dalam situasi awal pandemi COVID-
19. Adapun objek pada penelitian ini dilakukan di dua co-working space yang ada di Yogyakarta yaitu Sinergi
Co-Working Space dan Relasi Co-Working Space. Penelitian ini dilakukan dengan metode pengambilan data
yaitu wawancara dan observasi, yang mana nantinya akan mendapatkan data berupa strategi penerapan
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protokol kesehatan baik itu yang bersifat fisik maupun non-fisik. Selain itu juga melihat perubahan spasial
pada kedua co-working space tersebut akibat dari adanya kewajiban menerapkan protokol kesehatan dan dari
data itu juga akan dipetakan penerapannya berdasarkan pada karakteristik ruang yang mengacu pada teori
Ergin (2013), yaitu primary space (area kerja utama), secondary space (area multifungsi) dan service space
(area pendukung). Adapun dapat dilihat lebih jelasnya pada gambar 1 mengenai alur dan variabel-variabel
yang digunakan pada penelitian ini.

Ergin (2013) :

Primary Space Rapoport.A (1982)

Seco_ndary Space & Keputusan

Service Space Mengidentifikasi Hubungan | Memetakan Protokol Menteri Kesehatan
Karakteristik Ruang Kesehatan di Co- |—{ (2020) :

Zeisel. J (2020) : Co-Working Space Working Space - Non Fisik

Dimensi v - F|S|k_

Sirkulasi e Fix

Pengisi Ruang Penerapan Prqtokol e Semi-Fix

Pembatas Ruang Kesehatan Pada Tiap Ruang

Gambar 1.Komponen Penelitian
(Sumber: Penulis, 2021)

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Identifikasi Karakteristik Ruang Co-Working Space

Identifikasi ruang ini dilakukan untuk menentukan karakteristik ruang yang ada pada Sinergi Co-
Working Space dan Relasi Co-Working Space yang mengacu pada teori Ergin (2013) dimana membagi ruang
berdasarkan aktivitasnya, yaitu primary space (merupakan area yang berfokus pada aktivitas kerja,dimana
penggunaanya dengan melakukan sewa sehingga lebih bersifat privat), secondary space (merupakan area
multifungsi yang dapat mewadahi berbagai aktivitas, yang mana bersifat publik dimana penggunaannya
dengan membeli layanan F&B) dan service space (merupakan area servis/pendukung). Pada tabel 1 dapat
dilihat identifikasi pemetaan mengenai ketiga ruang yang ada di Sinergi Co-Working Space dan Relasi Co-
Working Space.

Tabel 1.1dentifikasi Karakteristik Ruang Pada Sinergi Co-Working Space dan Relasi Co-Working Space

Sinergi Co-Working Space Relasi Co-Working Space
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Sumber: Penulis, 2021

Ternyata dari identifikasi karakteristik ruang pada tabel 1 ditemukan bahwa, secondary space pada
kedua Co-Working Space memiliki luasan yang paling dominan dibanding dengan jenis ruang lainnya yaitu
dengan presentase luasan sebesar 66,37% pada Sinergi Co-Working Space dan 81,81% pada Relasi Co-
Working Space. Sedangkan untuk primary space memliki presentase luasan sebesar 25,88% (Sinergi Co-
Working Space) dan 13,84% (Relasi Co-Working Space). lalu yang paling kecil presentase luasanya yaitu
service space dimana pada Sinergi Co-Working Space yaitu 7,75% dan Relasi Co-Working Space 4,35%.
Selain itu untuk peletakkan tiap ruang di kedua Co-Working Space pun sama, dimana secondary space berada
di tengah bangunan, primary space berada di belakang bangunan dan service space berada di area depan dan
belakang, hanya saja terdapat perbedaan akses. Dimana pada Sinergi Co-Working Space service space pada
area depan difungsikan untuk publik (toilet,mushola,westafel) dan pada area belakang kebanyakan difungsikan
untuk karyawan (dapur). Sedangkan pada Relasi Co-Working Space kebalikannya.

Adapun penjelasan lebih detail mengenai karakteristik tiap ruang di Sinergi Co-Working Space dan
Relasi Co-Working Space berdasarkan setting fisiknya dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2.Karakteristik Ruang Berdasarkan Variabel Setting Fisik Pada Sinergi Co-Working Space Dan Relasi

Co-Working Space

Variabel

Primary Space

Secondary Space

Service Space

Sinergi Co-Working Space

Dimensi - Primary space memiliki - Memiliki presentase luasan - Servise space memiliki
presentase luasan sekitar yang paling besar,sekitar presentase lusan paling kecil
25,88% 66,37% dari keseluruhan luasan sekitar 7,75%
- Ruang large menjadi area bangunan
yang mendominasi - Ruang semi outdoor menjadi
area dominan dibanding indoor
Sirkulasi - Sirkulasi melingkar/ring - Sirkulasi radial menjadi sirkulasi - Hanya terlihat penerapan
menjadi sirkulasi yang yang paling tinggi sirkulasi linear
paling tinggi penerapannya penerapannya, lalu terdapat juga
sirkulasi linear dan grid
Pengisi - Hanya terdapat 3 jenis - Terdapat 7 jenis tempat duduk - Tidak terdapat tempat duduk
Ruang tempat duduk, namun yang dapat digunakan, yaitu untuk pengunjung melakukan
hanya 2 jenis yang dapat shared table,communal table, aktivitas
digunakan saat ini single table,sofa dan beanbag - Terdapat meja kasir,
- Terdapat fasilitas selain - Hanya terdapat fasilitas berupa komputer, printer yang
stop kontak, yaitu stop kontak bersifat penggunaan bersama
TV,Papan Tulis
Pembatas - 100% area diberi sekat full, - Pada secondary space, hanya - Sedangkan pada service
Ruang untuk memberikan privasi 52,77% yang diberi sekat full space, 83,78% diberi sekat

kepada pengguna ruangnya

full.

Relasi Co-Working Space

Dimensi - Memiliki presentase luasan Memiliki presentase luasan yang - Memiliki presentase luasan
sekitar 13,84% dari paling besar,sekitar 81,81% dari paling kecil sekitar 4,35%
keseluruhan bangunan keseluruhan luasan bangunan

- Ruang tipe small menjadi - Ruang indoor menjadi area
ruang yang dominan dominan dibanding semi outdoor
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Sirkulasi - Sirkulasi melingkar/ring - Sirkulasi linear menjadi sirkulasi - Hanya terlihat penerapan
menjadi sirkulasi yang yang paling tinggi sirkulasi linear
paling tinggi penerapannya penerapannya.
Pengisi - Hanya terdapat 2 jenis - Terdapat 6 jenis tempat duduk - Tidak terdapat tempat duduk
Ruang tempat duduk, yaitu shared yang dapat digunakan (shared untuk pengunjung melakukan
liner dan shared u table, communal table (rounded aktivitas
- Terdapat fasilitas selain dan liner), rounded single table, - Terdapat meja kasir,
stop kontak, yaitu sofa dan beanbag komputer, printer yang
TV,Papan Tulis - Hanya terdapat fasilitas berupa bersifat penggunaan bersama
stop kontak
Pembatas - 100% area diberi sekat full, - Pada secondary space, hanya - Sedangkan pada service
Ruang untuk memberikan privasi 62,56% yang diberi sekat full space, 82,62% diberi sekat
kepada pengguna ruangnya full.

Sumber: Penulis, 2021
3.2 Penerapan Protokol Kesehatan Pada Co-Working Space

Penerapan protokol kesehatan pada co-working space ini akan dibagi menjadi penerapan protokol yang
bersifat non-fisik dan fisik.

a. Penerapan Protokol Kesehatan Non-Fisik

Penerapan protokol kesehatan yang bersifat non-fisik merupakan penerapan yang berupa anjuran-
anjuran yang lebih bersifat behavioral dan berlaku hampr disemua karakteristik ruang dalam co-working
space. Dimana penerapan protokol yang bersifat non-fisik pada Sinergi Co-Working Space dan Relasi Co-
Working Space dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3.Penerapan Protokol Kesehatan(Non-Fisik) Sinergi Co-Working Space dan Relasi Co-Working Space

Sinergi Co-Working Space Relasi Co-Working Space

Anjuran penggunaan masker bagi karyawan dan pengunjung

Anjuran untuk mencuci tangan terlebih dahulu sebelum masuk

Selalu membersihkan meja dan ruangan setiap selesai digunakan

- Adanya perubahan jam operasional (dari yang - Adanya perubahan jam operasional (dari yang
awalnya jam 09.00-00.00 menjadi 10.00-22.00) awalnya jam 08.00-00.00 berubah menjadi 10.00-
00.00)

- Adanya pengurangan jumlah karyawan dari yang
awalnya 7 orang dalam 1 kali shift menjadi 5 orang

- Terdapat pembatasan dalam penggunaan ruang sewa
(personal  space), diakibatkan karena tidak
memungkinkan untuk melakukan social distancing
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Sumber: Penulis, 2021
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b. Penerapan Protokol Kesehatan Fisik
Penerapan protokol kesehatan fisik dilihat berdasarkan pada elemen fix (penerapan protokol kesehatan
yang bersifat permanen) dan semi-fix (penerapan protokol kesehatan yang bersifat tidak permanen) pada
tiap karakteristik ruangnya. Ternyata dari hasil observasi dan pemetaan, pemanfaatan protokol kesehatan
yang bersifat fix tidak ditemukan baik pada Sinergi Co-Working Space maupun Realsi Co-Working Space
Adapun pemetaan penerapan protokol kesehatan pada kedua Co-Working Space tersebut dapat dilihat pada
tabel 4.

Tabel 4. Penerapan Protokol Kesehatan(Fisik) Sinergi Co-Working Space dan Relasi Co-Working Space

Protokol . . . . .
Kesehatan Sinergi .Co—Workmg Space Relasi Co-Working Space
Papan/Stiker T Y e O A
Informatif
2 B < db R
ar] a0 o0 ?/N?S'sn Eﬁ\ @f,l T 1
/c 5}
T n |
:
N
§ Penerapan stiker informatif terdapaf 2 jenis, Stiker informatif hanya ditemukan yang
& yang pertama berupa stiker yang hanya berjenis boar_d/papan, yang  mana
> ditemukan pada area tempat duduk yang peletakkannya di dekat area kasir. Dimana
3 berjenis communal (liner dan round) dan jenis posisi peletekkan ini memudahkan
S kedua berupa board/papan yang diletakkan pengunjung untuk secara langsung melihat
% dekat akses masuk, dimana posisi ini dapat iformasi yang ada saat menunggu antrian
dengan cepat di lihat oleh pengunjung saat pesanan.
akan masuk. _
Stiker Jaga
Jarak
Tidak Ditemukan
Pemberian stiker jaga jarak d'ite)m‘u'okaﬁ pada
semua area kerja baik itu yang berjenis
communal table, single table,shared table,
sofa dan beanbag.
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Pengurangan
Kapasitas
Area Kerja

Sebelum Sesudah

Sesudah
P il s— v O
1= N =
oo £

Kapasitas tempat duduk berkurang sekitar

16,87% dari sebelum COVID-19. Sedangkan
pada lantai 2 tidak terjadi
kapasitas dalam penggunanya.

pengurangan

Kapasitas tempat duduk berkurang sekitar
9,52%, dimana pengurangan tempat duduk
hanya terlihat pada lantai 2

Perubahan
Posisi  Area
Kerja

Sebelgm Sesudah

Sebelum

L TR

Sesudah

Perubahan posisi yang paling tinggi yaitu area
kerja jenis sofa, dimana dari susunan
horizontal menjadi vertical dan juga terdapat
jarak yang lebih besar antar sofa. Selain itu
juga terlihat tempat duduk shared table (It 2)
yang dirubah menjadi single table, yang mana
hal ini salah satu cara untuk melakukan social
distancing. Sedangkan perubahan pada
primary space It 2 bukan disebabkan karena
COVID, melainkan karena adanya kebocoran

Terlihat perubahan posisi sofa dan shared tabel
(It 1) dari susunan horizontal ke vertical, yang
memberikan ruang/jarak diantara area kerja
tersebut. selain itu juga terlihat perubahan
posisi area kerja dari indoor ke outdoor (It
2),dimana area kerja yang memiliki tempat
duduk kapasitas tinggi diletakkan di outdoor
dan shared table diletakkan diluar agar tidak
menghalangi alur sirkulasi.

Perubahan
Sirkulasi

Sebelum Sesudah

EEE

-~
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Perubahan sirkulasi pada lantai 1, dominan
menjadi sirkulasi radial, dimana pengunjung

Akibat dari perubahan posisi area kerja shared
tabel, sirkulasi menjadi lebih efisien tanpa

memiliki  dua jalur sehingga dapat harus memutar terlebih dahulu. Sedangkan
meminimalisir penumpukan. Sedangkan pada untuk lantai 1 tidak terjadi perubahan
lantai 2, sirkulasi menjadi lebih bercabang sirkulasi.

dikarenakan adanya perubahn peletekkan
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Hanya terdapat penambahan fasilitas Terdapat penambahan tempat cuci tangan
handsanitizer yang diletakkan pada area yang bersifat portable, yang diletakkan
customer service dan kasir. Sedangkan untuk didekat pintu masuk dan juga handsanitizer
fasilitas cuci tangan, pengelola hanya pada area kasir.
§ memberikan arahan jalur lokasi
& (board/papan), dikarenakan area tempat cuci
ol tangan berada di dekat akses masuk.
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Penambahan stiker jaga jarak ini berada pada
area kasir, dimana untuk memberikan batasan
kepada pengunjung saat akan mengantri
memesan layanan

Penambahan stiker jaga jarak ini juga
diletakkan pada area kasir, yang bertujuan
untuk memberikan jarak antar pengunjung
saat akan memesan layanan

Sumber: Penulis, 2021

3.3 Penerapan Protokol Kesehatan Berdasarkan Karakteristik Ruang

Dari beberapa uraian sebelumnya mengenai karakteristik ruang co-working space dan juga melihat
penerapan protokol kesehatan yang dilakukan oleh manajemen, maka akan dikaitkan kedua pembahasan
tersebut untuk melihat penerapan pada tiap ruangnya. Adapun hasil dari keseluruhan penerapan protokol
Kesehatan di kedua Co-Working Space, dapat dilihat pada tabel 5.
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Tabel 5. Penerapan Protokol Kesehatan Berdasarkan Karakteristik Ruang Di Co-Working Space

Sinergi Co-Working Space Relasi Co-Working Space
Penerapan Protokol  Primary Secondary Service Primary Secondary Service
Kesehatan Space Space Space Space Space Space
Penerapan Non-Fisik
Menggunakan Masker o . . . o .
Mencuci Tangan o 0 . . o o
Perubahan Jam
Operasional * * * * * *
Pengurangan Staff . ° . x x x
Pembatasan
Penggunaan Area o X X x X x
Kerja
Penerapan Fisik
Handsanitizer x X . x x .
Tempat Cuci Tangan x X . x X o
Stiker Informatif X . x X o x
Stiker Jaga Jarak X X . X . o
Pengurangan
Kapasitas Area x . X x o x
Kerja/Furniture
Perubahan Peletakkan
X ° X X ° X

Area Kerja/Furniture
Perubahan Sirkulasi X o X x . x
Sumber: Penulis, 2021

Ternyata dari kedua Co-Working Space tersebut, penerapan protokol kesehatan keseluruhan, baik fisik
maupun non-fisik lebih banyak diterapkan di secondary space, dimana dari total 12 poin penerapan pada
Sinergi Co-Working space dan Relasi Co-Working Space telah menerapkan 8 poin protokol Kesehatan.
Selanjutnya yaitu service space dengan 7 poin penerapan pada Sinergi Co-Working Space dan 6 poin pada
Relasi Co-Working Space. Lalu yang paling sedikit terlihat adanya penerapan protokol kesehatan yaitu
primary space, dimanan terdapat 5 poinpenerapan untuk Sinergi Co-Working Space dan 3 poin penerapan
untuk Relasi Co-Working Space, penerapan pada primaey space hanya terlihat yang bersifat non-fisik saja
pada kedua Co-Working Space. Untuk penerapan protokol kesehatan yang bersifat non-fisik, hampir
semuanya diterapkan pada semua area/ruang, dikarenakan penerapannya berupa aturan-aturan, hanya saja pada
Sinergi Co-Working Space terdapat pembatasan penggunaan area kerja sewa yaitu ruang personal (personal
space) yang diakibatkan tidak memungkinkan untuk melakukan social distancing saat digunakan, dikarenakan
dimensi yang kecil.

Cukup tingginya penerapan protokol kesehatan pada secondary space ini dapat disebabkan karena
merupakan area yang memiliki dimensi yang cukup luas dibanding dengan area yang lain, yang mana dapat
menampung berbagai aktivitas (multifungsional) dan juga akses yang mudah (publik) sehingga area ini
menjadi pusat aktivitas pengunjung yang akhirnya dapat menimbulkan densitas/kepadatan yang tinggi. Hal itu
juga didasari pada saat observasi, secondary space menjadi area yang pemanfaatannya cukup tinggi
dibandingkan dengan primary space ataupun service space. Selain itu faktor dimensi yang luas juga,
memungkinkan untuk menambahkan penerapan protokol kesehatan dan merubah ataupun memodifikasi layout
area kerja dengan mudah/leluasa. Hal itu juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan Agustin.D & Erwin
(2021), bahwa adanya perubahan spasial, terutama penataan perabot salah satunya dipengaruhi oleh luasan
ruang, dimana semakin luas ruangannya maka semakin mudah melakukan perubahan tersebut.

Namun, jika dilihat lebih jauh lagi, primary space merupakan area yang cukup tinggi resiko
penyebarannya. Dimana area indoor dan ruang tertutup memiliki resiko yang tinggi dalam penyebaran virus
COVID-19 akibat pergerakan sirkulasi udara yang buruk (mehta,2020; Jayaweera dkk.,2020). Dan itu sesuai,
dimana primary space memiliki luasan yang cukup kecil dan juga tiap ruangannya 100% diberi sekat/dinding
sehingga menjadi ruangan yang tertutup, tetapi tidak terlihat adanya perubahan spasial apapun didalamnya
(penjarakan/pembatasan kapasitas). Hal tersebut ternyata karena adanya faktor kebebasan (karena telah
menyewa ruangan) dan juga faktor kepercayaan manajemen kepada pengunjung yang menyewa/menggunakan
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area tersebut, yang mana didasari akibat pengunjung yang menggunakan area/ruang tersebut sudah saling
kenal.

4. Kesimpulan

Dari hasil uraian diatas, pada kedua co-working space tersebut terlihat telah menerapkan protokol
Kesehatan baik yang bersifat fisik maupun non-fisik. Dapat diketahui bahwa ternyata penerapan protokol
kesehatan yang paling tinggi yaitu pada area secondary space, dimana bentuk penerapan protokol kesehatan
yang terlihat pada secondary space yaitu penambahan stiker informatif dan juga stiker jaga jarak, lalu adanya
pengurangan kapasitas area kerja baik kursi/meja dan perubahan layout/posisi dari area kerja yang
mengakibatkan adanya perubahan sirkulasi. Tingginya penerapan protokol kesehatan pada secondary space,
dapat terjadi karena adanya faktor multifungsional pada ruang, yang mana area tersebut dapat digunakan oleh
berbagai aktivitas dan berbagai macam latar belakang pengunjung dalam satu, area baik saling kenal maupun
tidak saling kenal. Selain itu juga secondary space menjadi area dengan pemanfaatan yang cukup tinggi,
sehingga dapat menimbulkan kepadatan/densitas yang tinggi. Selain itu pada service space juga masih terlihat
adanya penerapan protokol kesehatan, seperti adanya penambahan fasilitas kebersihan (handsanitizer & tempat
cuci tangan portable) dan stiker jaga jarak pada area kasir. Sedangkan pada primary space tidak terdapat
perubahan spasial apapun terkait penerapan protokol kesehatan.

Dari penelitian ini juga didapat temuan bahwa, peletakkan posisi ruang atau penyusunan zonasi ruang
sangat penting pada masa pandemi COVID-19 ini, terutama pada service area. Dimana peletakkan service
area direkomendasikan berada di area depan bangunan/dekat dengan akses masuk, terutama pada area
komersial, sehingga dapat mendukung faktor kebersihan dalam bangunan pada masa pandemic.
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