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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 emvironment 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



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

1.1. Latar Belakang

Ketika anak-anak dibawa ke rumah sakit, mereka seringkali merasa takut
dan sulit untuk beradaptasi dengan tempat yang asing dengan kondisi mereka yang
sedang tidak sehat. Ketakutan terbesar mereka adalah ketidaktahuan mereka
mengenai lingkungannya terutama bagi anak-anak yang baru pertama kali dirawat
di rumah sakit (Coyne et al, 2012). Ketidaktahuan tersebut dapat memicu kecemasan
sehingga akan timbul rasa ketidakberdayaan yang mendorong perilaku tantrum dan
mempersulit proses perawatan oleh rumah sakit. Respon stres pasien anak ini akan
meningkatkan tekanan darah, detak jantung, dan ketegangan otot yang akan
menghambat proses penyembuhan (Kreitzer, 2013).  Selain itu, hormon yang
dilepaskan sebagai respon stres emosional yang ditimbulkan dapat menekan sistem
kekebalan tubuh anak yang memperlambat penyembuhan penyakit (Kreitzer, 2013).

Untuk itu, pasien anak yang sedang menjalani perawatan harus memiliki
kepercayaan terhadap lingkungannya. Hal ini dapat dicapai dengan memberikan
kontrol terhadap ruang bagi pasien anak-anak serta adanya suasana ruang rumah
sakit yang menarik secara visual sehingga dapat mengalihkan kecemasan yang
menyebabkan tantrum pada saat perawatan (Forsner et al, 2009, hal. 519-528).

Hal ini dapat diperoleh dari-adanya pengaturan pencahayaan buatan yang
fleksibel dan sesuai dengan healing environment' untuk pasien anak-anak karena
anak-anak menggunakan inderanya terutama indera penglihatannya untuk
menavigasi dan terlibat dalam lingkungan mereka (Eberhard, 2009, hal. 63-66). Hal
ini dapat dicapai dengan adanya ambient lighting’ yang dapat dikontrol oleh pasien
anak sehingga dapat membentuk suasana ruang yang diinginkan anak dan dapat
membantu mengurangi ketakutan mereka dan merasa lebih nyaman di lingkungan

baru ini. Pada akhirnya, suasana ruang yang didukung dengan adanya pengaturan

' Healing environment : pengaturan desain fisik rumah sakit yang mendukung
peningkatan kecepatan pemulihan pasien di rumah sakit (Thaddeus, dkk, 2021, hal. 1).

2 Ambient lighting : efek pencahayaan buatan yang menggunakan warna cahaya,
intensitas cahaya, dan teknik pencahayaan digunakan untuk menciptakan suasana ruang
yang rileks dan nyaman.



pencahayaan buatan yang baik dapat mempercepat proses pemulihan pasien
anak-anak di rumah sakit.

Borromeus Children Medical Center (BCMC) Bandung merupakan sebuah
unit khusus dibawah Rumah Sakit Santo Borromeus yang menunjang pelayanan
medis khusus anak-anak. BCMC merupakan rumah sakit anak yang sudah berusaha
untuk menciptakan healing environment yang baik bagi pasien anak. Ruang-ruang
pada unit pelayanan medis anak-anak tersebut didesain dengan penggunaan motif
kartun serta warna-warna beragam pada dindingnya. Namun, pencahayaan buatan
pada ruang-ruang pelayanan medis anak belum diberi perhatian khusus. Pemilihan
warna dan teknik pencahayaan serta intensitas cahaya yang belum optimal membuat
warna-warna pada ruang tidak dapat ditonjolkan sehingga pembentukan healing
environment menjadi tidak optimal. Oleh karena itu, penelitian ini dimaksudkan
untuk mengkaji pengaruh pencahayaan buatan dalam pembentukan suasana ruang
bagi healing environment untuk pasien anak pada ruang-ruang pelayanan medis di
Borromeus Children Medical Center. Kemudian akan dilakukan upaya modifikasi

berdasarkan evaluasi eksisting untuk meningkatkan kualitas ruangan di BCMC.

1.2. Perumusan Masalah

Mengacu pada runutan latar belakang permasalahan diatas, pembentukan
healing environment sangat mempengaruhi proses-pemulihan pasien anak-anak di
rumah sakit. Pencahayaan buatan pada ruang yang didukung oleh elemen
pembentuk ruangnya dapat memberikan pengaruh positif dan negatif terhadap
proses pemulihan pasien anak-anak.

Objek penelitian yang dipilih yaitu Borromeus Children Medical Center
Bandung, satu-satunya rumah sakit anak di Bandung yang sudah memiliki desain
ruangan yang ramah anak sehingga memiliki banyak potensi untuk memaksimalkan
suasana ruang bagi healing environment dalam mendukung proses pemulihan
pasien anak-anak di rumah sakit. Namun, nyatanya healing environment pada
BCMC masih belum optimal karena ruang-ruang pelayanan medis masih belum
memperhatikan pencahayaan buatannya yaitu teknik pencahayaan buatan dibuat
sama pada setiap ruang. Dalam membentuk suasana ruang yang berdampak bagi
healing environment untuk pasien anak-anak, usia dan jenis kelamin pasien harus

diperhatikan.



Gambar 1.1 Ruang bermain, ruang periksa, ruang rawat inap, koridor (dari kiri ke kanan)

Selain itu, dilakukan wawancara pendahuluan yang kepada 5 pasien anak di
BCMC. Pasien anak-anak tersebut mengatakan bahwa mereka merasa suasana
ruang di rumah sakit kurang menyenangkan dan menginginkan ruang yang lebih

ceria dan aktif sesuai dengan karakter anak-anak.

1.3. Pertanyaan Penelitian
Berdasarkan rumusan permasalahan yang telah dipaparkan diatas,
muncul beberapa pertanyaan penelitian sebagai berikut:

1. Bagaimana penerapan pencahayaan buatan dan elemen pembentuk
ruang di ruang-ruang pelayanan medis Borromeus Children Medical
Center Bandung dalam membentuk 'suasana ruang bagi healing
environment untuk pasien anak-anak?

2. Bagaimana preferensi pencahayaan buatan dan elemen pembentuk
ruang yang disukai oleh pasien anak untuk ruang pelayanan medis di
Borromeus Children Medical Center Bandung?

3. Apa pengaruh pencahayaan buatan dalam pembentukan suasana
ruang bagi healing environment untuk pasien anak di Borromeus
Children Medical Center Bandung?

4. Bagaimana strategi pencahayaan buatan dan elemen pembentuk
ruang agar dapat membentuk suasana ruang bagi healing
environment untuk pasien anak pada ruang-ruang pelayanan medis di

Borromeus Children Medical Center Bandung?

1.4. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk:
1. Mengkaji penerapan pencahayaan buatan dan elemen-elemen
pembentuk ruang di ruang-ruang pelayanan medis Borromeus
Children Medical Center Bandung dalam membentuk suasana ruang

bagi healing environment untuk pasien anak-anak.



2. Mengetahui preferensi pencahayaan buatan dan elemen pembentuk

ruang yang disukai pasien anak-anak untuk ruang pelayanan medis
yang di Borromeus Children Medical Center Bandung.

Mengetahui pengaruh pencahayaan buatan dalam pembentukan
suasana ruang bagi healing environment untuk pasien anak di
Borromeus Children Medical Center Bandung.

Mencari strategi pencahayaan buatan dan elemen pembentuk ruang
agar dapat membentuk suasana ruang bagi healing environment untuk
pasien anak pada ruang-ruang pelayanan medis di Borromeus

Children Medical Center Bandung.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1.

1.5.2.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut :

Manfaat Teoritis
Menambah - wawasan —mengenai = healing environment yang dapat
menjadi referensi dasar bagi penclitian sejenis di bidang arsitektur
Menambah wawasan mengenai pencahayaan buatan dan pembentukan
suasana ruang bagi healing environment pasien anak yang dapat
dioptimalkan oleh perancangan pencahayaan buatan.
Menambah wawasan mengenai preferensi ruang pelayanan medis yang
disukai oleh pasien anak-anak yang ditinjau berdasarkan pencahayaan
buatan dan elemen pembentuk ruangnya.
Menambah wawasan mengenai strategi desain pencahayaan buatan
dalam mendukung proses pemulihan pasien anak pada ruang-ruang
pelayanan medis di Borromeus Children Medical Center Bandung.
Dengan memahami hal tersebut, desain arsitektur serupa yang
diciptakan di masa mendatang dapat lebih memperhatikan pencahayaan
buatan dengan pendekatan healing environment untuk pasien anak di

rumah sakit.

Manfaat Praktis
Penelitian dapat menjadi referensi untuk penelitian sejenis di

bidang arsitektur.



1.6.

Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian dibatasi pada pembahasan sebagai berikut:

1.

Lingkup pembahasan penelitian meliputi kajian pencahayaan buatan
dan elemen pembentuk ruang pada Borromeus Children Medical
Center Bandung yang dapat berpengaruh terhadap proses pemulihan
pasien anak.

Lingkup aspek yang dimodifikasi dibatasi pada pencahayaan buatan
meliputi pencahayaan buatan yang meliputi ambient lighting (teknik
pencahayaan dan temperatur warna cahaya), decorative lighting, dan
warna dinding.

Lingkup area yang diteliti dibatasi pada ruang bermain, ruang rawat
inap, dan ruang pemeriksaan sebagai ruang-ruang utama yang
memiliki  pengaruh penting  terhadap pembentukan /ealing
environment bagi proses pemulihan pasien anak.

Ruang penerima  (lobi) tidak diteliti. karena memiliki pengaruh
pencahayaan alami, sedangkan healing environment pada rumah sakit
lebih optimal bila menggunakan pencahayaan buatan. Lobi juga tidak
memiliki pengaruh  yang. signifikan bagi proses perawatan dan
pemulihan pasien anak-anak.

Penelitian akan dilakukan pada malam hari (pukul 18.00-19.00) untuk
melihat kuantitas dan kualitas pencahayaan buatan secara optimal

tanpa pengaruh cahaya alami.



1.7. Kerangka Penelitian

PENGARUH PENCAHAYAAN BUATAN DALAM PEMBENTUKAN SUASANA
RUANG BAGI HEALING
MEDICAL CENTER BANDUNG

|

Bagaimana pencohayaan buatan dan elemen pembentuk ruang dapoat

berpengatub terhadap pembentukan hoaing bagl pasion anak

pada ruang-ruang pelay m.dhdn? 18 Children Medical Center
Bandung

buatan dalam uang bagl healing envionment

m{wm&mﬁumm,—- S ruang can hay Duatan agar
trCapsi pembentucan heaing environment bagl pasen anak & BCMC.

r

Gambar 1.2 Kerangka Penelitian
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