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 Abstrak 

 PENGARUH PENCAHAYAAN BUATAN DALAM 
 PEMBENTUKAN ELEMEN RUANG BAGI HEALING 

 ENVIRONMENT DI 
 BORROMEUS CHILDREN MEDICAL CENTER BANDUNG 

 Oleh 
 Chyntia Wijaya 

 NPM: 6111901035 

 Anak-anak  seringkali  merasa  takut  dan  sulit  beradaptasi  dengan  tempat  asing  dengan 
 kondisi  mereka  yang  sedang  tidak  sehat,  terutama  bagi  anak-anak  yang  baru  pertama  kali 
 mengalami  perawatan  di  rumah  sakit.  Hal  ini  memicu  timbulnya  respon  stres  yang  berdampak  bagi 
 peningkatan  tekanan  darah,  detak  jantung,  dan  ketegangan  otot  yang  akan  menghambat  proses 
 penyembuhan  (Kreitzer,  2013).  Untuk  itu,  pasien  anak  yang  sedang  menjalani  perawatan  harus 
 memiliki  kepercayaan  terhadap  lingkungannya.  Hal  ini  dapat  diperoleh  dengan  membentuk  suasana 
 ruang  yang  sesuai  dengan  healing  environment  bagi  anak-anak.  Suasana  ruang  yang  didukung 
 dengan  pengaturan  pencahayaan  buatan  yang  baik  dapat  mengalihkan  rasa  cemas  anak  yang 
 menyebabkan  tantrum  pada  saat  perawatan  yang  pada  akhirnya  akan  mempercepat  proses 
 pemulihan  pasien  anak-anak  di  rumah  sakit.  Penelitian  ini  akan  membahas  pengaruh  pencahayaan 
 buatan  dalam  pembentukan  suasana  ruang  bagi  healing  environment  untuk  pasien  anak  pada 
 ruang-ruang pelayanan medis di Borromeus Children Medical Center (BCMC) Bandung. 

 Penelitian  menggunakan  metode  evaluatif  pasca  huni  dengan  pendekatan  kuantitatif  dan 
 kualitatif.  Secara  kuantitatif,  analisis  dilakukan  dengan  mendeskripsikan  kondisi  eksisting  BCMC 
 dan  membandingkannya  dengan  kriteria  pencahayaan  buatan  bagi  healing  environment  di  rumah 
 sakit  anak.  Secara  kualitatif,  analisis  dilakukan  dengan  menggunakan  hasil  wawancara  kepada 
 pasien  anak  sebagai  pendukung  analisis.  Kemudian,  akan  dilakukan  modifikasi  sesuai  dengan 
 kriteria  dan  hasil  wawancara.  Data  didapatkan  melalui  observasi  lapangan,  studi  pustaka,  simulasi 
 software  ,  dan  wawancara.  Data  yang  diambil  berupa  dimensi  ruang,  sistem  pencahayaan  buatan, 
 elemen pembentuk ruang, serta resapan subjektif pasien terhadap  healing environment  ruang. 

 Berdasarkan  hasil  analisis,  pencahayaan  buatan  di  BCMC  hanya  digunakan  sebagai 
 pemenuhan  aspek  fungsionalitas  saja,  tidak  memperdulikan  dampak  pencahayaan  terhadap  suasana 
 ruangnya  terutama  pada  aspek  healing  environment  bagi  pasien  anak-anak.  Oleh  karena  itu, 
 dilakukan  modifikasi  pencahayaan  buatan  dengan  menambahkan  ambient  lighting  ,  decorative 
 lighting  ,  dan  mengubah  warna  dinding  ruang  sebagai  aspek  yang  paling  berpengaruh  terhadap 
 pembentukan suasana ruang bagi  healing environment  di rumah sakit anak. 

 Kata-kata kunci  :  Borromeus Children Medical Center,  healing environment  , pasien anak 
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 Abstract 

 THE EFFECT OF ARTIFICIAL LIGHTING IN ESTABLISHING 
 A SPACE ELEMENTS FOR HEALING ENVIRONMENT AT 
 BORROMEUS CHILDREN MEDICAL CENTER BANDUNG 

 by 
 Chyntia Wijaya 

 NPM: 6111901035 

 Children  often  feel  scared  and  have  difficulty  adapting  to  unfamiliar  places, 
 especially  for  children  who  are  experiencing  hospital  care  for  the  first  time  while  being  in 
 a  sick  condition.  This  triggers  a  stress  response  that  impacts  increased  blood  pressure, 
 heart  rate,  and  muscle  tension,  which  can  hinder  the  healing  process  (Kreitzer,  2013). 
 Therefore,  pediatric  patients  undergoing  treatment  must  have  trust  in  their  environment. 
 This  can  be  achieved  by  creating  a  room  atmosphere  that  is  suitable  for  a  healing 
 environment  for  children.  A  room  atmosphere  supported  by  good  artificial  lighting 
 arrangements  can  alleviate  the  anxiety  of  children,  which  can  lead  to  tantrums  during 
 treatment,  ultimately  accelerating  the  recovery  process  for  pediatric  patients  in  the 
 hospital.  This  research  will  discuss  the  effect  of  artificial  lighting  in  shaping  the  room 
 atmosphere  for  a  healing  environment  for  pediatric  patients  in  the  medical  service  rooms 
 at Borromeus Children Medical Center (BCMC) Bandung. 

 The  study  utilizes  a  post-occupancy  evaluation  method  with  a  quantitative  and 
 qualitative  approach.  Quantitatively,  the  analysis  is  conducted  by  describing  the  existing 
 conditions  of  BCMC  and  comparing  them  with  the  criteria  for  artificial  lighting  in  a 
 healing  environment  for  pediatric  hospitals.  Qualitatively,  the  analysis  is  performed  by 
 utilizing  the  interview  results  with  child  patients  as  supporting  analysis.  Subsequently, 
 modifications  will  be  made  based  on  the  criteria  and  interview  outcomes.  Data  is  obtained 
 through  field  observations,  literature  studies,  software  simulations,  and  interviews.  The 
 data  collected  includes  room  dimensions,  artificial  lighting  systems,  space-forming 
 elements, and the patients' subjective perception of the healing environment in the room. 

 Based  on  the  analysis  results,  the  artificial  lighting  at  BCMC  is  only  used  to  fulfill 
 functional  aspects,  without  considering  the  impact  of  lighting  on  the  room  atmosphere, 
 especially  in  terms  of  the  healing  environment  for  pediatric  patients.  Therefore, 
 modifications  are  made  to  the  artificial  lighting  by  adding  ambient  lighting,  decorative 
 lighting,  and  changing  the  wall  colors  as  the  most  influential  aspects  in  creating  a  room 
 atmosphere for the healing environment in a pediatric hospital. 

 Keywords  :  Borromeus Children Medical Center, healing  environment, children patients 
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 BAB I 

 PENDAHULUAN 

 BAB 1  PENDAHULUAN 

 1.1.  Latar Belakang 

 KeWika  anak-anak  dibaZa  ke  UXmah  VakiW,  meUeka  VeUingkali  meUaVa  WakXW 

 dan  VXliW  XnWXk  beUadaSWaVi  dengan  WemSaW  \ang  aVing  dengan  kRndiVi  meUeka  \ang 

 Vedang  Widak  VehaW.  KeWakXWan  WeUbeVaU  meUeka  adalah  keWidakWahXan  meUeka 

 mengenai  lingkXngann\a  WeUXWama  bagi  anak-anak  \ang  baUX  SeUWama  kali  diUaZaW 

 di  UXmah  VakiW  (CR\ne  eW  al,  2012)  .  KeWidakWahXan  WeUVebXW  daSaW  memicX  kecemaVan 

 Vehingga  akan  WimbXl  UaVa  keWidakbeUda\aan  \ang  mendRURng  SeUilakX  WanWUXm  dan 

 memSeUVXliW  SURVeV  SeUaZaWan  Rleh  UXmah  VakiW.  ReVSRn  VWUeV  SaVien  anak  ini  akan 

 meningkaWkan  Wekanan  daUah,  deWak  janWXng,  dan  keWegangan  RWRW  \ang  akan 

 menghambaW  SURVeV  Sen\embXhan  (KUeiW]eU,  2013)  .  Selain  iWX,  hRUmRn  \ang 

 dileSaVkan  Vebagai  UeVSRn  VWUeV  emRViRnal  \ang  diWimbXlkan  daSaW  menekan  ViVWem 

 kekebalan WXbXh anak \ang memSeUlambaW Sen\embXhan Sen\akiW  (KUeiW]eU, 2013). 

 UnWXk  iWX,  SaVien  anak  \ang  Vedang  menjalani  SeUaZaWan  haUXV  memiliki 

 keSeUca\aan  WeUhadaS  lingkXngann\a.  Hal  ini  daSaW  dicaSai  dengan  membeUikan 

 kRnWURl  WeUhadaS  UXang  bagi  SaVien  anak-anak  VeUWa  adan\a  VXaVana  UXang  UXmah 

 VakiW  \ang  menaUik  VecaUa  YiVXal  Vehingga  daSaW  mengalihkan  kecemaVan  \ang 

 men\ebabkan WanWUXm Sada VaaW SeUaZaWan  (FRUVneU eW  al, 2009, hal. 519-528). 

 Hal  ini  daSaW  diSeURleh  daUi  adan\a  SengaWXUan  Sencaha\aan  bXaWan  \ang 

 flekVibel  dan  VeVXai  dengan  healing  enYironmenW  1  XnWXk  SaVien  anak-anak  kaUena 

 anak-anak  menggXnakan  indeUan\a  WeUXWama  indeUa  SenglihaWann\a  XnWXk 

 menaYigaVi  dan  WeUlibaW  dalam  lingkXngan  meUeka  (EbeUhaUd,  2009,  hal.  63-66).  Hal 

 ini  daSaW  dicaSai  dengan  adan\a  ambienW  lighWing  2  \ang  daSaW  dikRnWURl  Rleh  SaVien 

 anak  Vehingga  daSaW  membenWXk  VXaVana  UXang  \ang  diinginkan  anak  dan  daSaW 

 membanWX  mengXUangi  keWakXWan  meUeka  dan  meUaVa  lebih  n\aman  di  lingkXngan 

 baUX  ini.  Pada  akhiUn\a,  VXaVana  UXang  \ang  didXkXng  dengan  adan\a  SengaWXUan 

 2  AmbienW  lighWing  :  efek  Sencaha\aan  bXaWan  \ang  menggXnakan  ZaUna  caha\a, 
 inWenViWaV  caha\a,  dan  Weknik  Sencaha\aan  digXnakan  XnWXk  menciSWakan  VXaVana  UXang 
 \ang UilekV dan n\aman. 

 1  Healing  enYironmenW  :  SengaWXUan  deVain  fiVik  UXmah  VakiW  \ang  mendXkXng 
 SeningkaWan keceSaWan SemXlihan SaVien di UXmah VakiW (ThaddeXV, dkk, 2021, hal. 1). 
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 Sencaha\aan  bXaWan  \ang  baik  daSaW  memSeUceSaW  SURVeV  SemXlihan  SaVien 

 anak-anak di UXmah VakiW. 

 BRUURmeXV  ChildUen  Medical  CenWeU  (BCMC)  BandXng  meUXSakan  VebXah 

 XniW  khXVXV  dibaZah  RXmah  SakiW  SanWR  BRUURmeXV  \ang  menXnjang  Sela\anan 

 mediV  khXVXV  anak-anak.  BCMC  meUXSakan  UXmah  VakiW  anak  \ang  VXdah  beUXVaha 

 XnWXk  menciSWakan  healing  enYironmenW  \ang  baik  bagi  SaVien  anak  .  RXang-UXang 

 Sada  XniW  Sela\anan  mediV  anak-anak  WeUVebXW  dideVain  dengan  SenggXnaan  mRWif 

 kaUWXn  VeUWa  ZaUna-ZaUna  beUagam  Sada  dindingn\a.  NamXn,  Sencaha\aan  bXaWan 

 Sada  UXang-UXang  Sela\anan  mediV  anak  belXm  dibeUi  SeUhaWian  khXVXV.  Pemilihan 

 ZaUna  dan  Weknik  Sencaha\aan  VeUWa  inWenViWaV  caha\a  \ang  belXm  RSWimal  membXaW 

 ZaUna-ZaUna  Sada  UXang  Widak  daSaW  diWRnjRlkan  Vehingga  SembenWXkan  healing 

 enYironmenW  menjadi  Widak  RSWimal.  Oleh  kaUena  iWX,  SeneliWian  ini  dimakVXdkan 

 XnWXk  mengkaji  SengaUXh  Sencaha\aan  bXaWan  dalam  SembenWXkan  VXaVana  UXang 

 bagi  healing  enYironmenW  XnWXk  SaVien  anak  Sada  UXang-UXang  Sela\anan  mediV  di 

 BRUURmeXV  ChildUen  Medical  CenWeU.  KemXdian  akan  dilakXkan  XSa\a  mRdifikaVi 

 beUdaVaUkan eYalXaVi ekViVWing XnWXk meningkaWkan kXaliWaV UXangan di BCMC. 

 1.2.  Perumusan Masalah 

 MengacX  Sada  UXnXWan  laWaU  belakang  SeUmaValahan  diaWaV,  SembenWXkan 

 healing  enYironmenW  VangaW  memSengaUXhi  SURVeV  SemXlihan  SaVien  anak-anak  di 

 UXmah  VakiW.  Pencaha\aan  bXaWan  Sada  UXang  \ang  didXkXng  Rleh  elemen 

 SembenWXk  UXangn\a  daSaW  membeUikan  SengaUXh  SRViWif  dan  negaWif  WeUhadaS 

 SURVeV SemXlihan SaVien anak-anak. 

 Objek  SeneliWian  \ang  diSilih  \aiWX  BRUURmeXV  ChildUen  Medical  CenWeU 

 BandXng,  VaWX-VaWXn\a  UXmah  VakiW  anak  di  BandXng  \ang  VXdah  memiliki  deVain 

 UXangan  \ang  Uamah  anak  Vehingga  memiliki  ban\ak  SRWenVi  XnWXk  memakVimalkan 

 VXaVana  UXang  bagi  healing  enYironmenW  dalam  mendXkXng  SURVeV  SemXlihan 

 SaVien  anak-anak  di  UXmah  VakiW.  NamXn,  n\aWan\a  healing  enYironmenW  Sada 

 BCMC  maVih  belXm  RSWimal  kaUena  UXang-UXang  Sela\anan  mediV  maVih  belXm 

 memSeUhaWikan  Sencaha\aan  bXaWann\a  \aiWX  Weknik  Sencaha\aan  bXaWan  dibXaW 

 Vama  Sada  VeWiaS  UXang.  Dalam  membenWXk  VXaVana  UXang  \ang  beUdamSak  bagi 

 healing  enYironmenW  XnWXk  SaVien  anak-anak,  XVia  dan  jeniV  kelamin  SaVien  haUXV 

 diSeUhaWikan. 
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 GambaU 1.1 RXang beUmain, UXang SeUikVa, UXang UaZaW inaS, kRUidRU (daUi kiUi ke kanan) 

 Selain  iWX,  dilakXkan  ZaZancaUa  SendahXlXan  \ang  keSada  5  SaVien  anak  di 

 BCMC.  PaVien  anak-anak  WeUVebXW  mengaWakan  bahZa  meUeka  meUaVa  VXaVana 

 UXang  di  UXmah  VakiW  kXUang  men\enangkan  dan  menginginkan  UXang  \ang  lebih 

 ceUia dan akWif VeVXai dengan kaUakWeU anak-anak. 

 1.3.  Pertan\aan Penelitian 

 BeUdaVaUkan  UXmXVan  SeUmaValahan  \ang  Welah  diSaSaUkan  diaWaV, 

 mXncXl bebeUaSa SeUWan\aan SeneliWian Vebagai beUikXW: 

 1.  Bagaimana  SeneUaSan  Sencaha\aan  bXaWan  dan  elemen  SembenWXk 

 UXang  di  UXang-UXang  Sela\anan  mediV  BRUURmeXV  ChildUen  Medical 

 CenWeU  BandXng  dalam  membenWXk  VXaVana  UXang  bagi  healing 

 enYironmenW  XnWXk SaVien anak-anak? 

 2.  Bagaimana  SUefeUenVi  Sencaha\aan  bXaWan  dan  elemen  SembenWXk 

 UXang  \ang  diVXkai  Rleh  SaVien  anak  XnWXk  UXang  Sela\anan  mediV  di 

 BRUURmeXV ChildUen Medical CenWeU BandXng? 

 3.  ASa  SengaUXh  Sencaha\aan  bXaWan  dalam  SembenWXkan  VXaVana 

 UXang  bagi  healing  enYiURnmenW  XnWXk  SaVien  anak  di  BRUURmeXV 

 ChildUen Medical CenWeU BandXng? 

 4.  Bagaimana  VWUaWegi  Sencaha\aan  bXaWan  dan  elemen  SembenWXk 

 UXang  agaU  daSaW  membenWXk  VXaVana  UXang  bagi  healing 

 enYironmenW  XnWXk  SaVien  anak  Sada  UXang-UXang  Sela\anan  mediV  di 

 BRUURmeXV ChildUen Medical CenWeU BandXng? 

 1.4.  Tujuan Penelitian 

 PeneliWian ini beUWXjXan XnWXk: 

 1.  Mengkaji  SeneUaSan  Sencaha\aan  bXaWan  dan  elemen-elemen 

 SembenWXk  UXang  di  UXang-UXang  Sela\anan  mediV  BRUURmeXV 

 ChildUen  Medical  CenWeU  BandXng  dalam  membenWXk  VXaVana  UXang 

 bagi  healing enYironmenW  XnWXk SaVien anak-anak. 
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 2.  MengeWahXi  SUefeUenVi  Sencaha\aan  bXaWan  dan  elemen  SembenWXk 

 UXang  \ang  diVXkai  SaVien  anak-anak  XnWXk  UXang  Sela\anan  mediV 

 \ang di BRUURmeXV ChildUen Medical CenWeU BandXng. 

 3.  MengeWahXi  SengaUXh  Sencaha\aan  bXaWan  dalam  SembenWXkan 

 VXaVana  UXang  bagi  healing  enYironmenW  XnWXk  SaVien  anak  di 

 BRUURmeXV ChildUen Medical CenWeU BandXng. 

 4.  MencaUi  VWUaWegi  Sencaha\aan  bXaWan  dan  elemen  SembenWXk  UXang 

 agaU  daSaW  membenWXk  VXaVana  UXang  bagi  healing  enYironmenW  XnWXk 

 SaVien  anak  Sada  UXang-UXang  Sela\anan  mediV  di  BRUURmeXV 

 ChildUen Medical CenWeU BandXng. 

 1.5.  Manfaat Penelitian 

 PeneliWian ini dihaUaSkan daSaW membeUikan manfaaW Vebagai beUikXW : 

 1.5.1.  Manfaat Teoritis 

 ●  Menambah  ZaZaVan  mengenai  healing  enYironmenW  \ang  daSaW 

 menjadi UefeUenVi daVaU bagi SeneliWian VejeniV di bidang aUViWekWXU 

 ●  Menambah  ZaZaVan  mengenai  Sencaha\aan  bXaWan  dan  SembenWXkan 

 VXaVana  UXang  bagi  healing  enYironmenW  SaVien  anak  \ang  daSaW 

 diRSWimalkan Rleh SeUancangan Sencaha\aan bXaWan. 

 ●  Menambah  ZaZaVan  mengenai  SUefeUenVi  UXang  Sela\anan  mediV  \ang 

 diVXkai  Rleh  SaVien  anak-anak  \ang  diWinjaX  beUdaVaUkan  Sencaha\aan 

 bXaWan dan elemen SembenWXk UXangn\a. 

 ●  Menambah  ZaZaVan  mengenai  VWUaWegi  deVain  Sencaha\aan  bXaWan 

 dalam  mendXkXng  SURVeV  SemXlihan  SaVien  anak  Sada  UXang-UXang 

 Sela\anan mediV di BRUURmeXV ChildUen Medical CenWeU BandXng. 

 Dengan  memahami  hal  WeUVebXW,  deVain  aUViWekWXU  VeUXSa  \ang 

 diciSWakan  di  maVa  mendaWang  daSaW  lebih  memSeUhaWikan  Sencaha\aan 

 bXaWan  dengan  SendekaWan  healing  enYironmenW  XnWXk  SaVien  anak  di 

 UXmah VakiW. 

 1.5.2.  Manfaat Praktis 

 PeneliWian  daSaW  menjadi  UefeUenVi  XnWXk  SeneliWian  VejeniV  di 

 bidang aUViWekWXU. 
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 1.6.  Ruang Lingkup Penelitian 

 RXang lingkXS SeneliWian dibaWaVi Sada SembahaVan Vebagai beUikXW: 

 1.  LingkXS  SembahaVan  SeneliWian  meliSXWi  kajian  Sencaha\aan  bXaWan 

 dan  elemen  SembenWXk  UXang  Sada  BRUURmeXV  ChildUen  Medical 

 CenWeU  BandXng  \ang  daSaW  beUSengaUXh  WeUhadaS  SURVeV  SemXlihan 

 SaVien anak. 

 2.  LingkXS  aVSek  \ang  dimRdifikaVi  dibaWaVi  Sada  Sencaha\aan  bXaWan 

 meliSXWi  Sencaha\aan  bXaWan  \ang  meliSXWi  ambienW  lighWing  (Weknik 

 Sencaha\aan  dan  WemSeUaWXU  ZaUna  caha\a)  ,  decoraWiYe  lighWing,  dan 

 ZaUna dinding. 

 3.  LingkXS  aUea  \ang  diWeliWi  dibaWaVi  Sada  UXang  beUmain,  UXang  UaZaW 

 inaS,  dan  UXang  SemeUikVaan  Vebagai  UXang-UXang  XWama  \ang 

 memiliki  SengaUXh  SenWing  WeUhadaS  SembenWXkan  healing 

 enYironmenW  bagi SURVeV SemXlihan SaVien anak. 

 4.  RXang  SeneUima  (lRbi)  Widak  diWeliWi  kaUena  memiliki  SengaUXh 

 Sencaha\aan  alami,  Vedangkan  h  ealing  enYironmenW  Sada  UXmah  VakiW 

 lebih  RSWimal  bila  menggXnakan  Sencaha\aan  bXaWan.  LRbi  jXga  Widak 

 memiliki  SengaUXh  \ang  Vignifikan  bagi  SURVeV  SeUaZaWan  dan 

 SemXlihan SaVien anak-anak. 

 5.  PeneliWian  akan  dilakXkan  Sada  malam  haUi  (SXkXl  18.00-19.00)  XnWXk 

 melihaW  kXanWiWaV  dan  kXaliWaV  Sencaha\aan  bXaWan  VecaUa  RSWimal 

 WanSa SengaUXh caha\a alami. 
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 1.7.  Kerangka Penelitian 

 GambaU 1.2 KeUangka PeneliWian 
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