6.1.

BAB VI
KESIMPULAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil simulasi dan analisis, ruang bermain, ruang periksa,
ruang rawat inap, dan koridor lantai 3 di BCMC masih memerlukan
modifikasi pencahayaan. Hal ini disebabkan karena pencahayaan buatan
eksisting hanya digunakan sebagai pemenuhan aspek fungsionalitas saja,
tidak memperdulikan dampak pencahayaan buatan terhadap suasana
ruangnya, terutama pada aspek healing environment bagi pasien anak-anak.

Penggunaan lampu pada seluruh ruang yang dianalisis hanya
menggunakan general lighting, direct light dengan distribusi cahaya down
lighting. Warna cahaya pada scluruh ruang juga disamakan yaitu
menggunakan warna cahaya cool white (6500K). Penempatan lampu pada
ruang juga tidak diperhatikan, yaitu terdapat lampu pada area ruang periksa
dan ruang rawat inap yang berpotensi menyebabkan silau pada pasien anak
karena penempatan lampu yang berada tepat menyorot langsung ke mata
anak-anak.

Dengan kondisi pencahayaan buatan eksisting, dibutuhkan modifikasi
pencahayaan buatan untuk pemenuhan. kuantitas serta kualitas ruang yang
dapat membentuk suasana ruang bagi healing environment pasien anak di
BCMC. Berikut adalah perbandingan antara kondisi ruang eksisting dan
kondisi ruang yang sudah dimodifikasi.

Terdapat beberapa aspek pencahayaan buatan yang paling berpengaruh
terhadap pembentukan healing environment bagi pasien anak di rumah sakit,
yaitu intensitas cahaya, posisi lampu, distribusi cahaya buatan, teknik
pencahayaan buatan, dan elemen pembentuk ruang. Aspek-aspek tersebut
saling mempengaruhi satu sama lain untuk membentuk healing environment

yang optimal.

110



1. Modifikasi Ruang Bermain
Tabel 6.1 Komparasi Eksisting dan Modifikasi Ruang Bermain

Aspek Eksisting Modifikasi

Posisi
Lampu

Distribu
si
Cahaya

Teknik | direct, down-lighting (general | indirect light, down-washing

pencaha | lighting) (penambahan ambient light
yaan padaplafon)

Warna Coklat Biru muda

dinding

Warna cool white (6500K) cool white (6500K)

cahaya

Pengaruh pencahayaan buatan ‘dan. elemen pembentuk ruang dalam
membentuk suasana ruang healing environment bagi pasien anak di ruang

bermain :

a. Intensitas Cahaya
Intensitas cahaya ruang bermain menurut standar IES adalah 300
lux. Intensitas cahaya yang tinggi pada ruang bermain dapat membentuk
suasana ruang yang memicu hormon kortisol sehingga memicu pasien anak
untuk aktif dan bersemangat untuk bermain. Pasien anak yang aktif dan

bersemangat dapat meningkatkan proses pemulihan pasien anak.

b. Posisi Lampu
Posisi lampu pada ruang bermain harus disesuaikan dengan

fungsinya agar dapat memenuhi kebutuhan aktivitas bermain pasien anak
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dan dapat membentuk suasana ruang yang nyaman untuk bermain.
Penempatan lampu tidak disarankan untuk ditempatkan terlalu dekat
dengan kaca karena dapat menyebabkan efek goa pada ruang dan membuat
suasana ruang menjadi menyeramkan bagi pasien anak. Posisi lampu juga
tidak disarankan untuk ditempatkan di ujung-ujung ruang bermain karena
menyebabkan distribusi cahaya yang tidak merata dan menciptakan
bayangan tajam pada beberapa bagian pada ruang. Hal ini menyebabkan
suasana ruang bermain menjadi lebih suram dan tidak menyenangkan.
Sensorik pasien anak untuk kreatif tidak dapat terstimulasi dan pada
akhirnya akan menghambat proses pemulihan pasien anak.

Perletakan indirect lighting pada bidang plafon paling optimal
karena jarak dari bidang plafon ke bidang lantai yang cukup jauh (2.70
meter) akan merefleksikan cahaya dengan sorot yang lembut pada
ketinggian mata anak-anak yang sedang bermain dengan cara berdiri dan
duduk. Perletakan indirect lighting pada bagian tengah dinding dan bagian
lantai tidak disarankan pada ruang bermain karena akan menyebabkan silau
bagi ketinggian mata anak yang sedang bermain dengan cara berdiri dan

duduk.

Temperatur Warna Cahaya

Warna cahaya cool white cocok untuk ruang bermain karena dapat
membangkitkan hormon kortisol pada anak. Hal ini dapat membangkitkan
antusiasme pasien anak untuk bermain. Kondisi anak yang aktif dapat

meningkatkan proses pemulihan pasien anak.

Distribusi Pencahayaan Buatan

Distribusi cahaya buatan pada sangat dipengaruhi oleh intensitas cahaya,
posisi lampu, jenis armatur, warna cahaya, teknik pencahayaan, dan elemen
pembentuk ruangnya. Distribusi cahaya yang tidak merata pada ruang
bermain tidak membentuk suasana ruang yang optimal untuk bermain.

Terlebih lagi bila menimbulkan bayangan tajam pada ruang bermain.

Teknik Pencahayaan Buatan
General lighting sangat diperlukan pada ruang bermain sebagai
pencahayaan utama untuk memenuhi kebutuhan fungsional pada ruang

bermain. Namun, perlu adanya variasi teknik pencahayaan buatan yaitu
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dengan menambahkan ambient lighting. Berdasarkan hasil uji coba,
ambient lighting yang paling sesuai yaitu dengan menambahkan indirect
light linear type pada bagian plafon. Teknik pencahayaan ini akan
menghasilkan efek down-washing pada dinding dan menghasilkan cahaya
difus yang nyaman bagi pandangan mata anak-anak dan tidak
menyebabkan silau. Hal ini dapat membantu pasien anak untuk
mendapatkan kejelasan visual pada saat bermain, sehingga pasien anak

dapat merasa nyaman selama beraktivitas di ruang bermain.

Elemen Dekorasi

Elemen dekorasi sangat diperlukan pada ruang bermain untuk menstimulasi
pasien anak untuk aktif dalam bermain. Elemen dekorasi dapat berupa
dekorasi gambar pada bidang dinding, plafon, atau lantai. Selain itu, elemen
dekorasi dapat menggunakan decorative lighting. Namun, pada ruang
bermain di BCMC eksisting sudah memiliki dekorasi pada dinding. Tingkat
keramaian dekorasi-juga harus diatur agar tidak terlalu ramai. Dekorasi
yang terlalu ramai.dapat membuat pasien anak merasa gelisah dan tidak

nyaman untuk bermain.

Warna Dinding

Warna dinding harus disesuaikan dengan elemen dekorasi dan temperatur
warna cahaya. Elemen dekorasi 'dan temperatur warna cahaya yang
cenderung menggunakan warna-warna sejuk harus didukung dengan warna
dinding yang sejuk pula. Pada ruang bermain di BCMC menggunakan
pilihan warna yang disukai anak-anak yaitu warna biru, kuning, jingga,
merah muda, dan kuning cerah. Berdasarkan hasil uji coba, warna biru
merupakan warna yang paling optimal karena membuat warna dapat
ditampilkan dengan lebih baik. Warna biru juga dapat memberikan efek

psikologis tenang, damai, lembut, dan santai bagi anak.
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2. Modifikasi Ruang Periksa
Tabel 6.2 Komparasi Eksisting dan Modifikasi Ruang Periksa

Aspek Eksisting Modifikasi
Posisi
Lampu
Distribu
si
Cahaya
Teknik | direct, down-lighting | indirect light, down-washing
pencaha | (general lighting) (penambahan ambient light
yaan pada plafon)
Warna Putih - merah muda Putih - merah muda
dinding

Pengaruh pencahayaan buatan dan elemen- pembentuk ruang dalam
membentuk suasana ruang healing environment bagi pasien anak di ruang

periksa :

a. Intensitas Cahaya
Intensitas cahaya pada ruang periksa menurut standar IES adalah 300 lux.
Intensitas cahaya yang tinggi dapat meningkatkan hormon kortisol pasien
anak untuk meningkatkan suasana hati anak agar tidak tantrum pada saat
diperiksa oleh dokter. Namun, bila intensitas cahaya terlalu tinggi dapat
menyebabkan rasa tegang dan cemas terlebih bagi pasien anak yang
memiliki mata lebih sensitif terhadap cahaya. Hal ini dapat menghambat
proses pemeriksaan oleh dokter dan berpengaruh terhadap proses perawatan

dan pemulihan pasien anak.
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b. Posisi Lampu
Posisi lampu pada ruang periksa harus diatur untuk berada di area tempat
tidur pemeriksaan dan area konsultasi sebagai pemenuhan kebutuhan
fungsional pemeriksaan. Selain itu, posisi lampu tidak disarankan untuk
dibuat direct light di bagian kepala tempat tidur untuk menghindari pasien
anak merasa cemas dan gelisah saat diperiksa. Dibuat local lighting yang

dapat dinyalakan dan dimatikan sesuai kebutuhan pemeriksaan.

c¢. Temperatur Warna Cahaya
Temperatur warna cahaya cool white memberikan stimulasi visual sehingga
pasien anak dapat mengidentifikasi detail dengan lebih baik dan merespon
lingkungan dengan lebih objektif. Pemilihan warna cahaya yang sejuk juga
mendukung nuansa ruang yang memiliki warna sejuk juga. Nuansa ruang
periksa yang sejuk mempengaruhi suasana hati pasien anak untuk tetap

merasa tenang selama diperiksa.

d. Distribusi Pencahayaan Buatan
Distribusi  pencahayaan = buatan harus - merata pada ruang, tidak
menimbulkan adanya bayangan yang tajam pada ruang karena akan
membentuk suasana ruang yang menyeramkan bagi pasien anak sehingga
memicu timbulnya tantrum. Pencahayaan buatan pada area tempat tidur dan
area konsultasi harus dibuat lebih terang untuk kebutuhan fungsional
pemeriksaan. Akan tetapi, cahaya harus menghasilkan cahaya difus agar
tidak menimbulkan adanya bayangan yang terlalu tajam dan menyebabkan

silau bagi pasien anak yang sedang diperiksa.

e. Teknik Pencahayaan Buatan
Perletakan indirect light linear type pada bidang plafon dengan teknik
down-washing optimal karena cahaya yang dipantulkan ke bidang lantai
akan menyebar dan tidak menyebabkan silau bagi pasien anak yang sedang
duduk atau berbaring. Penambahan decorative lighting harus dapat
berfungsi sebagai elemen dekorasi (estetis) dan sebagai local lighting untuk
pemeriksaan pasien anak (fungsional). Pemilihan jenis decorative lighting

juga harus ramah anak.
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f. Elemen Pembentuk Ruang
Elemen pembentuk ruang yang cerah bersifat reflektif, sehingga cahaya
dapat dipantulkan kepada bidang-bidang tersebut dan menghasilkan
suasana ruang yang lebih terang dan menyenangkan. Elemen pembentuk
ruang yang cerah bersifat reflektif, sehingga cahaya dapat dipantulkan
kepada bidang-bidang tersebut dan menghasilkan suasana ruang yang lebih
terang dan menyenangkan. Perlu adanya elemen dekorasi pada bidang
plafon dan dinding ruangan untuk mengalihkan rasa takut anak saat

diperiksa, mengalihkan rasa bosan anak saat sesi konsultasi.

3. Modifikasi Ruang Rawat Inap
Tabel 6.3 Komparasi Eksisting dan Modifikasi Ruang Rawat Inap

Aspek Eksisting Modifikasi

Posisi
Lampu

Distrib

usi

Cahaya

Teknik | direct, down-lighting | indirect light, down-washing
pencah | (general lighting) (penambahan ambient light pada
ayaan plafon dan dinding)

Warna | Biru muda - kuning pastel - | Biru muda - kuning pastel -
dinding | hijau pastel hijau pastel

Pengaruh pencahayaan buatan dan elemen pembentuk ruang dalam
membentuk suasana ruang healing environment bagi pasien anak di ruang

rawat inap :
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a.

Intensitas Cahaya

Intensitas cahaya pada ruang rawat inap yang terlalu terang menyebabkan
pasien anak tidak bisa beristirahat dengan nyaman. Standar intensitas
cahaya menurut IES adalah 30-50 lux. Intensitas cahaya yang rendah pada
ruang rawat inap dapat meningkatkan hormon melatonin pada pasien anak
dan dapat meningkatkan kualitas tidur pasien anak. Istirahat yang cukup
pada pasien anak akan berdampak positif terhadap suasana hati, perilaku,

bahkan proses perawatan dan pemulihan pasien anak.

Posisi Lampu
Posisi lampu pada ruang rawat inap tidak disarankan berada di atas kepala
pasien anak karena akan menyebabkan silau dan mengganggu pasien anak

untuk beristirahat.

Temperatur Warna Cahaya

Temperatur warna cahaya yang paling optimal untuk ruang rawat inap
adalah warna cahaya hangat (3000 - 4000 K) sebagai lampu tidur untuk
mendukung pasien anak beristirahat: Untuk local lighting menggunakan

warna cahaya sejuk (4200 - 6500 K).

Distribusi Pencahayaan Buatan
Distribusi pencahayaan buatan pada lampu tidur di ruang rawat inap harus
menghasilkan cahaya difus agar tidak menyebabkan silau bagi pasien anak

dan mengganggu pasien anak untuk beristirahat.

Teknik Pencahayaan Buatan

Perlu adanya ambient lighting dengan menambahkan indirect light linear
type pada bagian belakang tempat tidur pasien dan berada di atas plafon.
Hal ini akan memberikan efek down-washing pada bidang dinding. Dengan
menggunakan teknik pencahayaan ini akan menghasilkan ruang dengan
cahaya yang lembut dan membantu pasien anak untuk beristirahat. Perlu
adanya decorative lighting sebagai elemen dekorasi dan local lighting pada
ruang untuk membantu anak tidak merasa cemas berada di lingkungan
rumah sakit yang asing, terutama bagi pasien anak yang pertama kali

dirawat di rumah sakit.

117



a.

Elemen Pembentuk Ruang
Perlu adanya elemen dekoratif yang didapatkan melalui gambar/ lukisan

pada dinding/ plafon maupun decorative lighting pada dinding atau plafon.

Modifikasi Koridor
Tabel 6.4 Komparasi Eksisting dan Modifikasi Koridor

Aspek Eksisting Modifikasi

Posisi o= -
Lampu | - v ] . j

Distrib
usi
Cahaya

=)
&
&
w
=i

Teknik | direct, down-lighting | indirect light, down-washing
pencah | (general lighting) (penambahan ambient light pada
ayaan lantai)

Warna | Putih Biru Muda
dinding

Pengaruh pencahayaan ~buatan dan elemen pembentuk ruang dalam

membentuk suasana ruang healing environment bagi pasien anak di koridor :

Intensitas Cahaya

Intensitas cahaya pada koridor menurut standar IES adalah 100-200 lux.
Pada koridor di BCMC sudah memenuhi persyaratan tersebut, Namun,
karena tidak diimbangi dengan aspek-aspek pencahayaan buatan lainnya
menyebabkan pencahayaan buatan tidak dapat secara optimal membentuk
healing environment pada koridor. Ruang koridor tidak boleh terlalu gelap
karena akan menimbulkan suasana yang menyeramkan, namun tidak boleh
terlalu terang karena akan menyebabkan gangguan visual yang
mempengaruhi emosional pasien anak. Pasien anak yang sedang dalam

keadaan sakit akan sensitif terhadap cahaya.

118



b. Posisi Lampu
Posisi lampu pada koridor tidak disarankan untuk berada tepat di atas arah
pandang mata pasien anak yang sedang berbaring untuk diantarkan ke
ruang rawat inap. Hal ini dapat menyebabkan silau bagi pasien anak dan
memicu tantrum pada pasien anak. Perlu adanya elemen dekorasi pada
bidang plafon untuk mengalihkan rasa takut pasien anak yang sedang

berbaring untuk diantarkan ke ruang rawat inapnya.

c¢. Temperatur Warna Cahaya
Temperatur warna cahaya pada koridor menggunakan warna cool white
sehingga memberikan kesan ruang yang bersih dan steril. Suasana ruang ini

disukai oleh pasien anak-anak menurut hasil wawancara.

d. Distribusi Pencahayaan Buatan
Distribusi pencahayaan  buatan pada koridor harus merata agar tidak
menimbulkan kesan ruang yang menyeramkan. Pasien anak yang sedang
sakit rentan untuk merasa cemas dan takut. Koridor rumah sakit merupakan
ruang utama yang memberikan peran penting terhadap kepercayaan pasien

anak terhadap lingkungannya:

e. Teknik Pencahayaan Buatan

Teknik pencahayaan . buatan . direkomendasikan menggunakan
indirect light linear type pada bidang lantai. Perletakan indirect light pada
lantai tidak akan menyebabkan silau bagi pasien anak karena cahaya yang
dipantulkan tidak langsung mengenai arah pandang mata anak-anak yang
sedang berjalan ataupun berbaring di tempat tidur. Indirect light pada lantai
berfungsi sebagai signage petunjuk arah di koridor. Hal ini membuat anak
merasa percaya dengan lingkungannya dan merasa aman selama berada di
rumah sakit.

Diperlukan decorative lighting pada koridor yang menghasilkan
sorot cahaya difus agar pasien anak yang sedang berbaring tidak merasa
silau bila melihat ke arah plafon. Sorot cahaya difus sangat baik diterapkan
pada koridor karena tidak menghasilkan kontras cahaya berlebih dan
bayangan yang tajam sehingga tidak menimbulkan kesan ruang yang

menyeramkan.
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6.2.

Elemen Pembentuk Ruang

Warna dinding dan elemen dekorasi harus saling mendukung. Kemudian,
warna-warna tersebut harus dibuat selaras dengan temperatur warna
cahayanya. Warna elemen pembentuk ruang yang didominasi oleh warna
sejuk sebaiknya menggunakan warna cahaya yang sejuk juga. Warna

dinding yang dihindari oleh pasien anak yaitu warna putih.

Saran

Penelitian ini hanya berfokus pada pencahayaan buatan pada ruang
bermain, ruang periksa, ruang rawat inap, dan koridor lantai tiga BCMC
dalam membentuk suasana ruang bagi healing environment bagi pasien
anak-anak. Namun, masih banyak aspek-aspek yang belum dibahas dan
dipertimbangkan untuk meningkatkan pencahayaan buatan yang ada seperti
aspek penghematan energi, keberlanjutan, dan lainnya.

Elemen pembentuk ruang yang dimodifikasi pada penelitian ini juga
hanya berfokus pada perubahan warna dinding saja, pada penelitian
berikutnya dapat dilakukan modifikasi warna dan material plafon serta lantai.
Ambient lighting yang dimodifikasi pada penelitian ini hanya berfokus pada
perletakan dan warna cahaya indirect light line type saja, pada penelitian
berikutnya dapat dilakukan modifikasi jenis ambient lighting lainnya. Pada
penelitian selanjutnya dapat’ menggunakan hasil modifikasi pencahayaan

buatan dari penelitian ini untuk dikembangkan.
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