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ABSTRAK 

Sistem penerangan adalah faktor penting dalam merancang sebuah ruangan 

terutama pada ruang fisioterapi untuk mendukung kegiatan terapi.  Penelitian ini 

menganalisis hasil pencahayaan pada Ruangan Fisioterapi Rumah Sakit Panti 
Wilasa Citarum Semarang pada kondisi eksisting dengan lampu 14 watt dan nilai 

lumen 1600 lm. Hasil menunjukkan dibawah standar sehingga tidak sesuai dengan 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 40 Tahun 2022 baik 

secara perhitungan maupun pengukuran langsung menggunakan alat ukur 

lingkungan. Dilakukan perhitungan ulang dan di simulasikan pada software 

DIALux untuk rekomendasi perbaikan. Melalui simulasi perbaikan dengan 

mengganti jenis lampu, menyesuaikan daya, serta nilai lumen, ditemukan bahwa 

pencahayaan dapat ditingkatkan hingga mencapai standar yang sesuai. Hal ini 

menunjukkan bahwa perencanaan pencahayaan yang baik sangat penting untuk 

menciptakan lingkungan yang nyaman dan mendukung efektivitas terapi. 

Kata Kunci: DIALux, Fisioterapi, Intensitas Pencahayaan  
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ABSTRACT  

The lighting system is an important factor in designing a room, especially 

in a physiotherapy room to support therapy activities. This study analyzes the 

lighting results in the Physiotherapy Room of Panti Wilasa Citarum Hospital 

Semarang in existing conditions with 14 watt lamps and a lumen value of 1600 lm. 

The results show below standard so that it does not comply with the Regulation of 

the Minister of Health of the Republic of Indonesia Number 40 of 2022 both in 

terms of calculation and direct measurement using environmental measuring 

instruments. Recalculations were carried out and simulated on DIALux software 

for improvement recommendations. Through repair simulations by replacing lamp 

types, adjusting power, and lumen values, it was found that lighting could be 
improved to reach the appropriate standard. This shows that good lighting planning 

is very important to create a comfortable environment and support the effectiveness 

of therapy. 

Keywords: DIALux, Physiotherapy, Lighting intensity
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BAB I PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Sistem penerangan adalah faktor penting dalam merancang sebuah ruangan 

ataupun bangunan. Saat melakukan kegiatan, pencahayaan dapat menentukan 

kenyamanan secara visual. Perancangan suatu bangunan, sebagian besar sistem 

pencahayaan bersumber dari pencahayaan alami. Namun, pencahayaan buatan 

tidak kalah pentingnya dalam sebuah perancangan bangunan (Amani, 2023). 

Perencanaan penerangan adalah suatu usaha untuk menyediakan pencahayaan yang 

sesuai dengan kebutuhan kegiatan manusia di sebuah ruangan, agar aktivitas dapat 

berlangsung dengan optimal (Ramadhani et al., 2024). 

  Rumah sakit merupakan tempat yang mempunyai peran yang penting di 

kehidupan sosial. Kondisi ini karena rumah sakit merupakan tempat 

berlangsungnya proses pengobatan. Untuk itu, rumah sakit memerlukan faktor-

faktor yang dapat menunjang kegiatan tersebut, seperti sumber daya manusia yang 

baik, peralatan yang lengkap dan berkualitas, dan faktor-faktor yang lainnya. Salah 

satu faktor tersebut adalah adanya sistem penerangan yang baik (Fuadi, 2011). 

Sistem pencahayaan tidak hanya mempengaruhi kenyamanan pengguna jasa rumah 

sakit, tetapi juga mendukung kelancaran kerja paramedis dalam melayani pasien 

(Sinaga, 2022). 

  Sistem pencahayaan yang optimal dapat memengaruhi kualitas layanan dan 

keamanan aktivitas di dalamnya. Sistem pencahayaan yang kurang memadai bisa 

menimbulkan gangguan penglihatan, kelelahan mata, serta berpotensi mengganggu 

aktivitas terapi yang sedang berlangsung. Standar pencahayaan pada ruang 

fisioterapi berbeda dengan ruang-ruang lainnya, mengingat benda pendukung terapi 

yang sangat banyak. Selain itu, tenaga medis juga memerlukan pencahayaan yang 

cukup agar dapat mengamati pergerakan, postur, dan respon pasien dengan akurat. 

Oleh karena itu, sistem pencahayaan harus dirancang secara cermat agar sesuai 

dengan kebutuhan fungsional. Namun, dalam praktiknya, banyak ruang fisioterapi 

yang belum memenuhi standar pencahayaan yang ideal. Beberapa masalah yang 

sering dihadapi adalah intensitas cahaya yang kurang memadai, distribusi cahaya 
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yang tidak merata, hingga munculnya bayangan yang mengganggu pengamatan. 

Hal ini dapat berdampak negatif terhadap kualitas pengobatan dan kenyamanan 

pasien selama terapi. 

  Selain aspek teknis, faktor desain interior ruang fisioterapi juga memengaruhi 

kualitas pencahayaan. Pemilihan warna dinding, spesifikasi lampu, serta letak 

lampu dapat memengaruhi distribusi cahaya di dalam ruangan. Ruang yang 

memiliki dinding berwarna gelap cenderung menyerap cahaya lebih banyak, 

sehingga dibutuhkan intensitas pencahayaan buatan yang lebih tinggi. 

  Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini mengevaluasi sistem 

penerangan Gedung Fisioterapi Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang. 

Lebih tepatnya pada Ruang Sensor Integrasi, Ruang Terapi Okupasi, dan Ruang 

Terapi Wicara dimana ruangan ini digunakan sebagai tindakan terapi, sehingga 

sistem penerangan sangat penting ketika sesi terapi dilakukan agar efisiensi dan 

membuat nyaman pasien dan tenaga kesehatan. Dengan itu evaluasi ini diharapkan 

dapat ditemukan solusi untuk meningkatkan kualitas pencahayaan yang lebih 

efektif, efisien, dan sesuai standar. Evaluasi ini juga bertujuan untuk 

mengidentifikasi kekurangan dari sistem pencahayaan yang ada, serta memberikan 

rekomendasi perbaikan yang dapat meningkatkan efisiensi energi dan kenyamanan 

pengguna ruang.   

1.2 Perumusan Masalah 

 Penerangan yang optimal merupakan salah satu hal penting dalam mendukung 

kenyamanan, keamanan, dan efektivitas pelayanan di ruang fisioterapi. Namun, 

belum diketahui apakah jumlah lampu yang terpasang (eksisting) sesuai dengan 

kebutuhan pencahayaan berdasarkan standar yang berlaku. Selain itu, belum 

dilakukan evaluasi terhadap kesesuaian instalasi sistem penerangan yang ada. Oleh 

karena itu, dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut.. 

1) Bagaimana evaluasi instalasi sistem penerangan yang terpasang (eksisting) di 

Ruang Sensori Integrasi, Ruang Terapi Okupasi, dan Ruang Terapi Wicara 

Gedung Fisioterapi telah sesuai dengan standar yang berlaku? 

2) Apa parameter yang mempengaruhi sistem penerangan? 
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3) Apa rekomendasi perbaikan untuk meningkatkan sistem penerangan agar 

sesuai dengan kebutuhan dan standar yang berlaku? 

1.3 Pembatasan Masalah 

  Pada penyusunan penelitian ini terdapat batasan masalah yaitu: 

1) Penelitian ini hanya menganalisis sistem penerangan di Ruang Sensori 

Integrasi, Ruang Terapi Okupasi, dan Ruang Terapi Wicara pada Gedung 

Fisioterapi Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang. Ruang lain termasuk 

dalam cakupan penelitian. 

2) Penelitian ini hanya berfokus jumlah lampu yang terpasang (eksisting) dan 

perbandingannya dengan kebutuhan pencahayaan berdasarkan standar yang 

berlaku. 

3) Analisis instalasi sistem penerangan hanya mencakup evaluasi jumlah lampu 

dan spesifikasi tanpa membahas aspek kelistrikan secara mendetail. 

4) Rekomendasi yang dihasilkan dalam penelitian ini terbatas pada perbaikan 

lampu dan interior untuk memenuhi kebutuhan pencahayaan sesuai standar 

yang berlaku. Biaya perbaikan tidak termasuk dalam cakupan penelitian. 

5) Dalam penelitian ini, perhitungan tingkat pencahayaan dilakukan tanpa 

mempertimbangkan keberadaan mebeler di dalam ruangan. Hal ini bertujuan 

untuk memperoleh nilai pencahayaan berdasarkan kondisi ruang kosong tanpa 

hambatan dari objek lain. 

1.4 Tujuan 

Tujuan dari penelitian ini sebagai berikut:  

1) Menganalisis sistem pencahayaan lampu yang terpasang (eksisting) sesuai 

standar yang berlaku 

2) Mengevaluasi penyebab sistem pencahayaan tidak sesuai standar 

3) Merekomendasikan perbaikan sistem penerangan agar sesuai dengan  standar 

yang berlaku. 

1.5 Manfaat 

 Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1) Penelitian ini dapat berguna agar menjadi tambahan referensi ilmiah dalam 
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bidang perencanaan instalasi penerangan di rumah sakit yang dapat digunakan 

sebagai pengetahuan semua pihak. 

2) Penelitian ini dapat memberikan gambaran mengenai tingkat pencahayaan di 

Ruang Sensori Integrasi, Ruang Terapi Okupasi, dan Ruang Terapi Wicara 

pada Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang dan kesesuaiannya dengan 

standar yang berlaku untuk mendukung kenyamanan dan efektivitas proses 

terapi. 

3) Penelitian ini dapat meningkatkan pemahaman mengenai pentingnya 

pencahayaan yang tepat dalam ruang pelayanan kesehatan untuk pasien dan 

tenaga medis. 

4) Penelitian ini memberikan rekomendasi perbaikan instalasi penerangan, 

sehingga Ruang Sensori Integrasi, Ruang Terapi Okupasi, dan Ruang Terapi 

Wicara dapat dimanfaatkan secara optimal untuk mendukung proses terapi dan 

pelayanan kesehatan. 

5) Penelitian ini dapat memberikan wawasan berharga untuk masyarakat 

mengenai pentingnya perencanaan pencahayaan di fasilitas kesehatan agar 

mendukung kualitas pelayanan dan kesehatan secara keseluruhan. 

1.6 Sistematika Penulisan 

Penyusunan tugas akhir ini dilakukan pengelompokkan menurut isi dalam 

beberapa bab. Bagian yang dapat berdiri sendiri dipisahkan dengan bagian yang 

lain dan ditempatkan dalam bab tersendiri dengan maksud mempermudah 

pemahaman. Adapun sistematika penulisannya adalah sebagai berikut:   

BAB I PENDAHULUAN  

Bab I Pendahuluan berisi tentang latar belakang, perumusan masalah, pembatasan 

masalah, tujuan yang diharapkan, manfaat dan sistematika penulisan tugas akhir.  

BAB II TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI 

Bab II Tinjauan Pustaka dan Landasan Teori ini berisi tentang penjelasan mengenai 

teori–teori penunjang yang dijadikan landasan dalam mengerjakan tugas akhir.  
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BAB III METODE PENELITIAN  

Bab III Metode Penelitian berisi tentang uraian metoda yang digunakan pada 

penelitian tugas akhir  

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Bab IV Hasil Penelitian dan Pembahasan berisi tentang pembahasan hasil dari 

penelitian tugas akhir   

BAB V PENUTUP  

Bab V Penutup berisi tentang kesimpulan secara keseluruhan dari hasil analisis dan 

saran dalam rangka memperbaiki dan menyempurnakan tugas akhir.  
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI 

2.1 Tinjauan Pustaka  

(Taufani & Hariyanto, 2022) membahas tentang Studi Evaluasi Perencanaan 

Instalasi Penerangan Gedung Imigrasi Jakarta Utara. Hasil penelitian menunjukkan 

adanya selisih lampu yang digunakan saat proses perencanaan dengan perhitungan 

yang dibutuhkan oleh ruangan. Banyak lampu yang digunakan pada proses 

perencanaan yaitu hanya 555 titik, sedangkan banyak lampu yang dibutuhkan 

sebanyak 2108 titik. Hal tersebut menyebabkan tingkat keberhasilan perencanaan 

hanya sebesar 26,33%. 

(Putra et al., 2022) melakukan penelitian mengenai Redesain Instalasi 

Penerangan Listrik Rumah Sakit Kharitas Bhakti Pontianak. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa perencanaan sistem penerangan pada setiap ruangan Rumah 

Sakit Kharitas Bhakti Pontianak tidak sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2016 dan SNI 6197-2011. Hal ini disebabkan 

oleh ketidaksesuaian jumlah titik lampu antara perhitungan dan perancangan yang 

telah terpasang. Oleh karena itu, diperlukan redesain instalasi penerangan listrik. 

Namun, hasil perencanaan redesain yang telah dihitung sudah sesuai dengan standar 

yang berlaku. 

Penelitian Evaluasi Sistem Pencahayaan di Gedung Serbaguna Secang yang 

dilakukan oleh  (Amani, 2023) mengenai evaluasi sistem pencahayaan di Gedung 

Serbaguna Secang menunjukkan bahwa nilai iluminasi awal kurang dari 200 lux, 

yang tidak memenuhi standar untuk lapangan bulutangkis indoor. Pengukuran 

menunjukkan ruang 1 memiliki pencahayaan 69 lux dan ruang 2 sebesar 78 lux, 

jauh di bawah rekomendasi SNI. Setelah dilakukan perhitungan dan redesain 

dengan 32 titik lampu berdaya 6100lm, rata-rata pencahayaan meningkat menjadi 

318 lux, sehingga memenuhi standar SNI untuk lapangan bulutangkis indoor dan 

ruang pertemuan. 

Penelitian oleh (Matalatal et al., 2024) mengenai perencanaan sistem pencahayaan 

ruang hemodialisis di Rumah Sakit menggunakan DIALux Evo menunjukkan 
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bahwa tingkat pencahayaan rata-rata minimum untuk ruang hemodialisis umum 

adalah 348 lux pada saat siang dan 74 lux pada saat malam. Sedangkan untuk ruang 

hemodialisis infeksi, tingkat pencahayaannya adalah 346 lux pada saat siang dan 

98 lux pada saat malam. Pencahayaan alami pada ruangan pendukung tidak cukup 

untuk memenuhi kebutuhan pencahayaan minimum, sehingga dilakukan 

pencahayaan buatan sesuai dengan standar SNI 6197:2020 untuk meningkatkan 

kenyamanan dan mempertimbangkan aspek ramah lingkungan serta biaya. 

(Solikha et al., 2021) melakukan penelitian mengenai evaluasi kualitas sistem 

penerangan di Gedung ICT Universitas Diponegoro menunjukkan bahwa belum 

memenuhi standar SNI 03-6575-2001. Setelah dilakukan perencanaan ulang, sistem 

penerangan buatan yang baru memenuhi standar penerangan minimum, yaitu 350 

lux di ruang kerja dan ruang komputer, 300 lux di ruang rapat, dan 150 lux di 

gudang arsip. Perancangan ulang juga menghasilkan pengurangan daya sebesar 

4638,6 watt.  

2.2 Landasan Teori 

2.2.1 Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang 

Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang merupakan Rumah Sakit umum 

kelas madya (C). Rumah sakit ini berlokasi di Jalan Citarum No.98, Semarang, 

Jawa Tengah. Berdiri sejak 1950, awalnya merupakan Rumah Sakit persalinan dan 

berkembang menjadi sebuah Rumah Sakit umum pada tahun 1980. 

Saat ini, RS Panti Wilasa Citarum memiliki luas bangunan 11.492 m² di atas 

lahan seluas 21.737 m². Rumah Sakit ini adalah bagian dari Yayasan Kristen untuk 

Kesehatan Umum (YAKKUM), yang didirikan melalui kerja sama antara Sinode 

Gereja Kristen Jawa dan Sinode Gereja Kristen Indonesia. 

Pelayanan di rumah sakit ini mencakup berbagai fasilitas kesehatan, termasuk 

layanan rawat jalan, rawat inap, laboratorium, radiologi, klinik spesialis, dan 

pelayanan gawat darurat. RS Panti Wilasa Citarum juga memiliki komitmen kuat 

terhadap kesehatan masyarakat melalui berbagai program kesehatan. 

2.2.2 Ruang Sensor Integrasi  

Buku karya Muhaimin Hasanudin dan Indrianto yang berjudul Trafi Sensor 
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Integrasi untuk Anak Autis mengatakan Ruang Sensori Integrasi adalah area khusus 

yang dirancang untuk memberikan stimulasi sensorik terstruktur bagi anak-anak 

dengan gangguan pemrosesan sensorik, termasuk mereka yang berada dalam 

spektrum autisme. Ruangan ini dilengkapi dengan berbagai peralatan yang 

membantu anak mengenali, mengolah, dan merespons rangsangan sensorik dengan 

lebih baik. 

Dalam ruang ini, anak-anak dapat berinteraksi dengan berbagai elemen 

sensorik seperti tekstur, cahaya, suara, serta alat yang merangsang sistem taktil, 

vestibular, dan proprioseptif. Beberapa contoh peralatan yang sering digunakan 

adalah ayunan terapi, trampolin, bola sensorik, dan papan keseimbangan. 

Tujuan utama dari ruang sensori integrasi adalah membantu anak 

mengembangkan keterampilan adaptif yang lebih baik, meningkatkan fokus, serta 

mengurangi kecemasan atau sensitivitas berlebih terhadap rangsangan sensorik. 

Dengan stimulasi yang tepat, anak dapat lebih mudah beradaptasi dalam kehidupan 

sehari-hari dan meningkatkan keterampilan sosial maupun akademiknya 

(Hasanudin & Indrianto, 2021). 

2.2.3 Ruang Terapi Okupasi 

Ruang Terapi Okupasi yaitu ruang terapi untuk membantu individu dengan 

keterbatasan fisik, mental, atau kognitif. Tujuan utama dari terapi ini adalah agar 

orang tersebut bisa lebih mandiri dan tidak menggantungkan orang lain saat 

menjalani aktivitas sehari-hari. Terapi ini berperan penting dalam mengembalikan 

kepercayaan diri, kemampuan, dan kemandirian seseorang setelah mereka 

mengalami gangguan kesehatan, cedera, atau kecacatan. Setelah kecelakaan atau 

penyakit, terapi okupasi membantu proses pemulihan agar individu dapat kembali 

beraktivitas, seperti bekerja, berinteraksi sosial, atau beraktivitas rekreasi. 

Terapi okupasi sangat dibutuhkan oleh individu yang sedang dalam tahap 

pemulihan setelah cedera terkait pekerjaan, mereka yang memiliki gangguan fisik 

atau mental dari lahir, atau mereka yang menghadapi masalah kesehatan serius 

seperti cedera otak, stroke, serangan jantung, atau amputasi. Selain itu, terapi ini 

juga mendukung individu yang mengalami kesulitan belajar atau gangguan 
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perkembangan. 

(Kemenkes, 2022) 

2.2.4 Ruang Terapi Wicara 

Ruang Terapi Wicara yaitu ruang untuk menangani permasalahan dengan 

bicara, terutama anak kecil. Terapi ini supaya kemahiran berbicara meningkat serta 

ekspresi bahasa anak meningkat. Selain bahasa verbal, juga melatih bahasa 

nonverbal. Berfokus pada dua aspek untuk mencapai hasil yang maksimal. Pertama, 

terapi ini bertujuan untuk memaksimalkan koordinasi mulut supaya suara 

membentuk sebuah kata. Latihan ini penting untuk pasien bisa berbicara dengan 

lancar, memiliki pengucapan yang jelas, dan volume suara yang cukup. Kedua, 

terapi ini bertujuan untuk mengembangkan pemahaman bahasa dan kemampuan 

mengekspresikan bahasa dengan baik. 

 (Halodoc, 2022). 

2.2.5 Pencahayaan  

Cahaya adalah bagian dari jenis gelombang elektromagnetis yang terbang ke 

angkasa. Gelombang ini mempunyai panjang dan frekuensi tertentu, yang nilainya 

dibedakan dari energi cahaya lainnya dalam spektrum elektromagnetisnya. 

Pencahayaan sendiri adalah bagian penting dari sebuah ruangan. Saat  pencahayaan 

di ruang efesien, seperti keadaan pencahayaan terlalu terang, pencahayaan terlalu 

redup, pemasangan lampu tidak sesuai posisi, dan memilih jenis armatur tidak 

sesuai, keadaan ini membuat penglihatan pengguna ruangan akan tidak nyaman dan 

dapat mengakibatkan efek kelelahan pada mata. Jadi menghindari terjadinya 

kondisi tersebut diperlukan teknik pemasangan pencahayaan ataupun posisi 

armatur dengan benar(Putranto et al., 2021).  

Sistem penerangan adalah satu mekanisme instalasi dari berbagai rangkaian 

penerangan atau semua sistem kelistrikan pada rumah tinggal yang bertujuan untuk 

menjamin keamanan, keselamatan. Pada prinsipnya sistem penerangan dibagi 

menjadi dua yaitu alami dan buatan. Penerangan alami seperti matahari. Sedangkan 

penerangan buatan adalah pencahayaan yang dihasilkan manusia dari berbagai 

sumber cahaya buatan (Anisah et al., 2022). 
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2.2.6 Standar Penerangan Ruang Fisioterapi 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 40 Tahun 2022 

Tentang Persyaratan Teknis Bangunan, Prasarana, dan Peralatan Kesehatan Rumah 

Sakit disebutkan bahwa kemampuan pelayanan rumah sakit harus didukung dengan 

ketersediaan bangunan, prasarana, dan peralatan kesehatan yang memenuhi 

persyaratan teknis untuk memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna pada rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat, sesuai dengan klasifikasi 

rumah sakit. Salah satu fasilitas yang penting adalah ruang fisioterapi, yang 

memerlukan standar intensitas pencahayaan, pada Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 40 Tahun 2022 halaman 255-263 menyatakan bahwa 

standar minimal untuk mendukung kenyamanan dan efisiensi pelayanan ruang 

fisioterapi sebagai berikut: 

a. Ruang Terapi Okupasi : 200 lux 

b. Ruang sensori integrasi : 200 lux 

c. Ruang Terapi Wicara : 300 lux 

2.2.7 Lux  

Lux adalah satuan yang digunakan untuk mengukur iluminasi atau tingkat 

pencahayaan pada suatu permukaan. Satuan ini berasal dari sistem internasional 

(SI) dan didefinisikan sebagai satu lumen per meter persegi (lm/m²). Lux digunakan 

untuk menentukan seberapa terang cahaya yang jatuh pada suatu area, yang sangat 

penting dalam berbagai aplikasi seperti perancangan pencahayaan, fotografi, dan 

kesehatan kerja. 

Tingkat pencahayaan dalam lux dapat dihitung menggunakan rumus: 

E = 
𝐹

A
 

Di mana:  

E = iluminasi (lux)  

F = fluks cahaya (lumen)  

A = luas permukaan yang diterangi (meter persegi) 
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Dari rumus tersebut, dapat disimpulkan bahwa semakin besar fluks cahaya 

yang mengenai suatu area, semakin tinggi tingkat pencahayaannya. Sebaliknya, jika 

luas permukaan yang diterangi lebih besar dengan fluks cahaya yang sama, maka 

tingkat iluminasi akan lebih rendah. Oleh karena itu, dalam perencanaan 

pencahayaan ruangan atau fasilitas umum, diperlukan perhitungan yang tepat agar 

pencahayaan optimal dan sesuai dengan kebutuhan. 

Sebagai contoh, pencahayaan di ruang kerja biasanya berkisar antara 300 

hingga 500 lux, sementara untuk ruang kelas sekolah direkomendasikan sekitar 500 

lux. Sementara itu, area seperti rumah sakit atau laboratorium mungkin 

memerlukan tingkat pencahayaan yang lebih tinggi untuk memastikan visibilitas 

yang jelas dan mengurangi risiko kesalahan dalam pekerjaan yang membutuhkan 

ketelitian tinggi. 

Pemahaman mengenai lux dan cara menghitungnya sangat penting dalam 

berbagai bidang, terutama dalam perancangan instalasi pencahayaan. Dengan 

memastikan bahwa pencahayaan sesuai dengan standar yang ditetapkan, 

kenyamanan dan efisiensi kerja dapat ditingkatkan, serta kesehatan mata dapat lebih 

terjaga. Oleh karena itu, pemilihan sumber cahaya, distribusi pencahayaan, dan tata 

letak lampu menjadi faktor yang harus diperhitungkan dalam merancang sistem 

pencahayaan yang baik (Boyce, 2014). 

2.2.8 Lumen  

Lumen adalah satuan dari fluks cahaya dalam Sistem Internasional (SI) yang 

digunakan untuk mengukur jumlah total cahaya yang dipancarkan oleh suatu 

sumber cahaya. Semakin tinggi nilai lumen, semakin terang cahaya yang 

dihasilkan. Satuan ini sangat penting dalam bidang pencahayaan karena 

menentukan efisiensi dan efektivitas suatu sumber cahaya dalam menerangi suatu 

area. 

Fluks cahaya dalam lumen dapat dihitung menggunakan rumus: 

F = E×A 

Di mana:  
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F = fluks cahaya (lumen)  

E = iluminasi (lux)  

A = luas permukaan yang diterangi (meter persegi) 

Dari rumus ini, dapat disimpulkan bahwa jumlah lumen yang dibutuhkan 

bergantung pada tingkat iluminasi yang diinginkan serta luas area yang diterangi. 

Misalnya, jika suatu ruangan membutuhkan pencahayaan sebesar 500 lux dan 

memiliki luas 10 meter persegi, maka total fluks cahaya yang diperlukan adalah 

5000 lumen. 

Lumen sering digunakan untuk membandingkan efisiensi berbagai jenis lampu. 

Misalnya, lampu LED umumnya memiliki output lumen yang lebih tinggi 

dibandingkan lampu pijar dengan daya yang sama, sehingga lebih hemat energi. 

Sebagai contoh, lampu pijar 60 watt menghasilkan sekitar 800 lumen, sementara 

lampu LED hanya membutuhkan sekitar 10 watt untuk menghasilkan jumlah lumen 

yang sama  

Pemahaman mengenai lumen sangat penting dalam desain pencahayaan agar 

pencahayaan dapat disesuaikan dengan kebutuhan aktivitas yang dilakukan dalam 

suatu ruang. Dengan memilih lampu berdasarkan output lumen yang sesuai, 

kenyamanan visual dapat ditingkatkan, serta konsumsi energi dapat dioptimalkan. 

Oleh karena itu, dalam merancang sistem pencahayaan, selain memperhitungkan 

jumlah lumen, distribusi cahaya, serta indeks pencahayaan juga harus diperhatikan 

(Boyce, 2014). 

2.2.9 Fluks Cahaya  

Fluks cahaya adalah ukuran total energi cahaya yang dipancarkan oleh suatu 

sumber cahaya dalam satuan waktu. Dalam Sistem Internasional (SI), fluks cahaya 

dinyatakan dalam satuan lumen (lm). Satuan ini digunakan untuk menggambarkan 

jumlah cahaya yang dihasilkan oleh suatu sumber tanpa mempertimbangkan arah 

atau distribusinya  

Fluks cahaya dapat dihitung menggunakan rumus: 

F = I x ω  
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Di mana: 

F = fluks cahaya (lumen) 

I = intensitas cahaya (candela) 

ω = sudut ruang (steradian) 

Dari rumus ini, dapat disimpulkan bahwa fluks cahaya bergantung pada 

intensitas sumber cahaya dan luas sudut ruang di mana cahaya dipancarkan. Jika 

suatu sumber cahaya memiliki intensitas 1 candela dan menerangi sudut ruang 

sebesar 1 steradian, maka fluks cahayanya adalah 1 lumen. 

Fluks cahaya sering digunakan dalam perancangan pencahayaan untuk 

menentukan seberapa terang suatu lampu dalam menerangi area tertentu. Sebagai 

contoh, lampu LED modern lebih efisien dalam menghasilkan fluks cahaya 

dibandingkan lampu pijar konvensional, sehingga dapat menghasilkan jumlah 

lumen yang lebih tinggi dengan konsumsi daya yang lebih rendah. 

Pemahaman tentang fluks cahaya sangat penting dalam berbagai aplikasi, 

termasuk desain pencahayaan interior, pencahayaan jalan, serta industri otomotif. 

Dengan memilih sumber cahaya yang memiliki fluks cahaya optimal, kenyamanan 

visual dapat ditingkatkan dan konsumsi energi dapat diminimalkan (Boyce, 2014). 

2.2.10 Tingkat pencahayaan  

 Tingkat pencahayaan dalam sebuah ruangan diartikan sebagai rata-rata 

pencahayaan pada sebuah bidang kerja. Bidang kerja yang dimaksud adalah bidang 

horizontal imajiner yang berada 0,75 meter di atas lantai di seluruh ruangan. Rata-

rata tingkat pencahayaan (Erata-rata) dalam satuan lux bisa dihitung menggunakan 

persamaan (1). 

Erata-rata= 
𝑓𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑥 𝑘𝑝 𝑥 𝑘𝑑

𝐴
 ............................................................................(1) 

Keterangan: 

𝑓𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = Fluks luminus total lampu pada bidang kerja (lumen) 

A   = Luas bidang kerja (m2 )  

𝑘𝑝 = Koefisien penggunaan  

𝑘𝑑  = Koefisien depresiasi (penyusutan) 

(SNI 6197, 2020) 
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2.2.11 Indeks ruangan  

Indeks ruangan (k) adalah rasio antara dimensi utama sebuah ruangan 

berbentuk bujur sangkar. Nilai faktor penggunaannya dipengaruhi dari faktor 

refleksi dan indeks ruangan. Indeks ruangan dapat dihitung menggunakan 

persamaan (2). 

k = 
(𝑝𝑥𝑙)

ℎ (𝑝+𝑙)
    .....................................................................................(2) 

Keterangan:  

k = Indeks ruangan 

p = Panjang ruangan (m) 

l = Lebar ruangan (m) 

h = Tinggi sumber cahaya diatas bidang kerja (m) 

(Harahap et al., 2024) 

2.2.12 Koefisien Penggunaan  

 Koefisien Penggunaan (kp) adalah sebagian cahaya yang dipancarkan oleh 

lampu, dimana sebagian diserap oleh armatur, sebagian dipancarkan ke arah atas 

dan sebagian lagi dipancarkan ke arah bawah. Faktor penggunaan didefinisikan 

sebagai perbandingan antara fluks luminous yang mencapai bidang kerja dengan 

total cahaya yang dipancarkan oleh semua lampu. Besarnya koefisien penggunaan 

dipengaruhi oleh faktor distribusi intensitas cahaya dari amatur, perbandingan 

keluaran cahaya dari armatur dengan keluaran cahaya dari dalam armatur, 

reflektansi cahaya dari langit-langit, dinding, dan lantai, pemasangan armatur 

(menempel pada dinding atau digantung) dan dimensi ruangan.  

Tabel koefisien penggunaan terdapat pada Lampiran 2. 

Koefisien penggunaan dihitung menggunakan persamaan (3) 

kp = kp1+ 
(𝑘−𝑘1)

(𝑘2−𝑘1)
(kp2 - kp1)  ............................................................... (3) 

Keterangan: 

kp  = koefisien penggunaan 

kp1 = koefisien pengunaan batas bawah 

kp2  = koefisien penggunaan batas atas 

k  = indeks ruangan 

k1  = indeks ruangan batas bawah 
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k2  = indeks ruang batas atas 

(Putranto et al., 2021b) 

2.2.13 Faktor Refleksi 

Refleksi adalah pemantulan cahaya sejajar yang mengenai permukaan suatu 

medium pantul. Medium pantul dalam sistem penerangan suatu ruang adalah 

dinding (rw), langit-langit (rp) lantai (rm). Faktor-faktor refleksi rw dan rp masing-

masing menyatakan bagian yang dipantulkan dari flux cahaya yang diterima oleh 

dinding dan langit-langit, dan kemudian mencapai bidang kerja. 

Faktor refleksi semu pada bidang pengukuran atau bidang kerja rm dipengaruhi 

oleh refleksi lantai serta refleksi bagian dinding antara bidang kerja dan lantai. 

Secara umum, nilai rm diambil sebesar 0,1. Langit-langit dan dinding berwarna 

terang mampu memantulkan cahaya sekitar 50-70%, sedangkan warna gelap hanya 

memantulkan 10-20%. 

Pengaruh dinding dan langit-langit terhadap sistem penerangan langsung lebih 

kecil dibandingkan dengan sistem penerangan lainnya. Hal ini disebabkan oleh 

hanya sebagian kecil fluks cahaya yang jatuh pada langit-langit dan dinding 

(Harahap et al., 2024). 

Nilai faktor refleksi berdasarkan warna ruangan ditunjukkan pada tabel 2.1. 

Tabel 2. 1 Faktor Refleksi 

No Warna Faktor Refleksi 

1 Warna putih 0,7 

2 Warna muda 0,5 

3 Warna sedang 0,3 

4 Warna gelap 0,1 

 

2.2.14 Faktor Penyusutan atau faktor depresiasi  

 Faktor penyusutan atau faktor depresiasi (Kd) adalah penurunan intensitas 

pencahayaan seiring waktu akibat berbagai faktor. Intensitas pencahayaan (E) 

dalam keadaan dipakai merupakan rata-rata pencahayaan dari suatu instalasi yang 
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telah mengalami penurunan efisiensi. Hal ini disebabkan oleh daya gunanya telah 

berkurang karena kotor, sudah lama dipakai atau karena sebab-sebab lain. 

 Faktor depriasi ini dibagi atas tiga golongan utama, yaitu untuk:  

a. Pengotoran ringan;  

b. Pengotoran biasa, dan  

c. Pengotoran berat. 

 Masing-masing golongan utama ini dibagi lagi atas tiga kelompok, 

tergantung pada masa pemeliharaan lampu-tampu dan armatur-armaturnya, yaitu 

setelah 1, 2 atau 3 tahun. Pengotoran ringan terjadi di toko-toko, kantor-kantor dan 

gedung-gedung sekolah yang berada di daerah-daerah yang hampir tidak berdebu. 

Pengotoran berat terjadi pada ruangan dengan banyak debu atau pengotoran lain, 

misalnya di perusahaan cor, pertambangan, pemintalan dan sebagainya. Pengotoran 

biasa terjadi pada perusahaan lainnya. Jika tingkat pengotorannya tidak diketahui, 

digunakan faktor depresiasi 0,8. Tabel koefisien penyusutan terdapat pada 

Lampiran 2. (Harahap et al., 2024). 

2.2.15 Sistem Penerangan 

 Sistem penerangan dari distribusi intensitas pencahayaannya, armatur dapat 

diklasifikasikan berdasarkan jumlah cahaya yang dipancarkan ke arah atas dan 

bawah dari bidang horizontal yang melewati titik tengah armatur ditunjukkan pada 

tabel 2.2 dan distribusi cahaya pada gambar 2.1. 

Tabel 2. 2 Sistem penerangan 

Sistem Penerangan 

Jumlah cahaya 

Ke arah atas 

(%) 

Ke arah 

bawah (%) 

Penerang Langsung (Direct) 0–10 100–90 

Penerangan Semi langsung (Semi - Direct) 10–40 90–60 

Penerangan Langsung (Indirect) - tidak 

langsung (Direct) 
50 50 

Penerangan Difus (Berdifusi) 40–60 60–40 

Penerangan Semi tidak langsung (Semi Indirect) 60–90 40–10 

Penerangan Tidak langsung (Indirect) 90-100 10-0 
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a. Langsung: seluruh cahaya dari sumber penerangan diarahkan langsung ke area 

yang membutuhkan pencahayaan, dengan peran langit-langit yang minimal. 

b. Semi langsung: cahaya sebagian kecil dipancarkan ke arah atas. 

c. Difus: sumber penerangan sebagian dipantulkan ke dinding dan langit-langit. 

d. Semi Tidak langsung: sumber penerangan sebagian besar diarahkan ke atas. 

e. Tidak langsung: seluruh cahaya dipantulkan oleh langit-langit dan dinding 

sebelum mencapai area yang diterangi. 

(SNI 6197, 2020) 

 

Gambar 2. 1 Distribusi cahaya 

2.2.16 Armatur 

Armatur merupakan tempat lampu yang berfungsi mengatur dan membagi 

cahaya yang dikeluarkan oleh lampu terpasang di dalamnya, serta dilengkapi 

dengan peralatan pelindung lampu dan pengendali listrik. Jumlah armatur yang 

dibutuhkan untuk mencapai tingkat penerangan tertentu bisa dihitung dengan 

terlebih dahulu menghitung fluks luminus total yang diperlukan untuk mencapai 

tingkat penerangan yang diinginkan, menggunakan persamaan (4). 
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𝑓𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 
E x A

𝑘𝑝 𝑥 𝑘𝑑
 ........................................................................................ (4) 

Keterangan: 

𝑓𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙  = Fluks luminus total dari semua lampu yang menerangi bidang kerja 

(lumen)  

E = Tingkat Pencahayaan minimal (lux) 

A = luas bidang kerja (m2 )  

𝑘𝑝= koefisien penggunaan  

𝑘𝑑 = koefisien depresiasi (penyusutan) 

Kemudian jumlah armatur, dapat dicari menggunakan persamaan (6). 

Ntotal = 
𝑓𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙

𝑓1 𝑥 n
 ............................................................................................. (5) 

Keterangan: 

n = jumlah lampu dalam satu rungan 

𝑓𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙  = Fluks luminus total dari semua lampu yang menerangi bidang kerja 

(lumen) 

𝑓1  = fluks luminus satu buah lampu (lumen) 

n = jumlah lampu dalam satu armatur 

(SNI, 2020) 

2.2.17 Environment Meter 

Environment meter atau alat ukur lingkungan ditunjukkan pada gambar 2.2 

adalah perangkat yang digunakan untuk mengukur kondisi lingkungan sekitar, 

seperti suhu, kelembapan, kecepatan udara, cahaya, dan suara. Alat ini gabungan 

dari fungsi dari Light Meter, Sound Level Meter, Thermometer dan Humidity 

Meter, sehingga mudah dioperasikan dan praktis digunakan baik pemula maupun 

profesional (Alamsah, 2019). Dalam penelitian ini, environment meter sebagai alat 

bantu pengukur penerangan di ruangan fisioterapi.  

 

Gambar 2. 2 Environment Meter 



19  

  

 

2.2.18 Software DIALux  

Software DIALux merupakan software untuk merencanakan penerangan 

sebelum diterapkan pada keadaan sebenarnya dengan cara simulasi kondisi ruang 

menggunakan lampu yang diproduksi oleh produsen lampu tertentu. Software ini 

merencanakan pencahayaan ruangan yang bersifat free license. DIALux dapat 

memperhitungkan iluminasi pada suatu bidang, baik di dalam maupun luar ruangan 

(Fenro, 2023). Pada software DIALux mempunyai spesifikasi seperti klasifikasi 

lampu, jenis lampu yang diinginkan, distribusi cahaya, dan lain sebagainya 

sehingga bisa mengatur tata letak penerangan yang tepat (Pahlevi, 2022). 
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BAB III METODE PENELITIAN 

Bab ini menjelaskan metode penelitian yang digunakan pada saat penelitian, 

termasuk penjelasan mengenai materi penelitian, peralatan yang digunakan, data 

yang dibutuhkan, serta analisis hasil. 

3.1 Studi Literatur 

Proses studi literatur ini dilakukan pengumpulan bahan teori yang mendukung 

materi penelitian serta mempelajari referensi yang relevan untuk mendapatkan data 

dan teori yang dapat digunakan sebagai pembanding dalam permasalahan ini. 

Pengumpulan dan kajian referensi mencakup standar pencahayaan yang berlaku di 

fasilitas kesehatan serta penelitian terdahulu terkait instalasi sistem penerangan di 

ruang pelayanan kesehatan. 

3.2 Pengumpulan Data 

Proses pengumpulan data ini dilakukan pengumpulan data yaitu denah 

fisioterapi, luas setiap ruangan, jumlah lampu eksisting dan spesifikasi lampu setiap 

ruang seperti daya dan lumen lampu. Data yang dipakai dalam penelitian ini 

didapatkan dari CV Duta Bintoro.  

1) Denah Gedung Fisioterapi 

Gedung Fisioterapi di bangun guna menunjang kebutuhan ruang Pada Rumah 

Sakit Panti Wilasa yang difungsikan untuk Ruang Rawat Inap dan Ruang tindakan 

Terapi. Gedung Fisioterapi ini terdiri dari 2 lantai. Denah pada Gedung Fisioterapi 

sebagai berikut: 

 

Gambar 3. 1 Denah Gedung Fisioterapi Lantai 1 
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(Dubin, 2024) 

2) Denah Penerangan Gedung Fisioterapi 

Pada pembahasan ini, ditampilkan denah penerangan Gedung Fisioterapi yang 

menunjukkan titik-titik lampu yang terpasang pada lantai 1. Denah ini 

menggambarkan distribusi pencahayaan di setiap ruangan, yang diperoleh 

berdasarkan data dari CV Duta Bintoro. Data ini digunakan sebagai acuan dalam 

mengevaluasi kesesuaian perencanaan instalasi penerangan dengan standar 

pencahayaan yang berlaku. 

 
Gambar 3. 2 Denah Penerangan Gedung Fisioterapi Lantai 1 

(Dubin, 2024) 

3) Lampu Eksisting Pada Gedung Fisioterapi 

Data mengenai sistem pencahayaan eksisting pada Gedung Fisioterapi 

diperoleh dari CV Duta Bintoro, yang mencakup data tentang luas ruangan, 

spesifikasi lampu dan jumlah lampu pada ruangan. Data ini terdiri dari pencahayaan 

pada setiap ruangan di lantai 1 Gedung Fisioterapi. Informasi ini akan digunakan 

sebagai dasar dalam evaluasi perencanaan instalasi penerangan untuk memastikan 

kesesuaian tingkat pencahayaan dengan standar yang berlaku. 
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Tabel 3. 1 Lampu Eksisting Pada Gedung Fisioterapi Lantai 1 

GEDUNG FISIOTERAPI BARU LANTAI 1 
 
 

Ruang 

 

A 

Peneranganan 

 

Jenis Lampu 

 

Watt 

n Ø1 EØ 

m² bh Lumen Lumen 

RUANG SENSOR INTEGRASI 15,00 DOWNLIGHT 14W 14 2 1600 3200 

RUANG TERAPI OKUPASI 15,00 DOWNLIGHT 14W 14 2 1600 3200 

RUANG TERAPI WICARA 12,00 DOWNLIGHT 14W 14 2 1600 3200 

(Dubin, 2024) 

3.3 Pengukuran langsung 

Pada proses ini dilakukan pengukuran pencahayaan disetiap ruang fisioterapi 

dengan menggunakan alat ukur lingkungan atau environment meter. Hasil dari 

pengukuran pencahayan akan menjadi bahan perbandingan untuk dianalisis. 

3.4 Analisis Data 

Analisis data ini dilakukan dengan menghitung kebutuhan pencahayaan pada 

ruang fisioterapi sesuai kondisi eksisting. Hasil dari perhitungan ini akan 

dibandingkan dengan hasil pengukuran langsung dan hasil simulasi pada software 

DIALux. Selanjutkan hasil ini akan dianalisis kesesuaian dengan standar 

pencahayaan seperti pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

40 Tahun 2022 Tentang Persyaratan Teknis Bangunan, Prasarana, dan Peralatan 

Kesehatan Rumah Sakit. Kemudian hasil perhitungan dibandingkan dengan jumlah 

lampu yang terpasang (eksisting) di setiap ruang fisioterapi. Dengan ini, dapat 

diketahui jumlah lampu yang terpasang sudah sesuai perhitungan, atau diperlukan 

penambahan atau pengurangan jumlah lampu untuk mencapai tingkat pencahayaan 

yang sesuai.  

3.5 Rekomendasi Perbaikan 

Rekomendasi perbaikan ini berdasarkan hasil perbandingan pada analisis data, 

hasil yang tidak sesuai maka akan dilakukan perhitungan perencanan penerangan 

sesuai standar seperti pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 40 Tahun 2022. Perhitungan ini menjadi dasar simulasi pada software 

DIALux agar didapatkan hasil yang sesuai dengan regulasi. Setelah melakukan 

simulasi lalu dilakukan rekomendasi untuk menganti jenis lampu ataupun lainnya 

agar pencahayaan di ruang fisioterapi sesuai dengan standar yang dibutuhkan. 
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3.6 Diagram Alir 

Diagram alir berikut menggambarkan tahapan proses yang dilakukan dalam 

penelitian ini. Setiap langkah disusun secara sistematis untuk memastikan alur kerja 

yang jelas dan terstruktur. Dengan adanya diagram ini, diharapkan dapat 

memahami alur penelitian secara lebih visual dan mudah dipahami. 

 
Gambar 3. 3 Diagram Alir Metode Penelitian 
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Penjelasan mengenai keterangan dan fungsi dari diagram blok rangkaian pada 

Gambar 3.3 sebagai berikut : 

1) Mulai 

Proses dimulai dengan perencanaan dan pengumpulan data. 

2)  Studi Literatur 

Melakukan kajian pustaka terkait standar pencahayaan, metode evaluasi, dan 

referensi yang digunakan dalam penelitian. 

3) Mengumpulkan Data 

Data yang dikumpulkan mencakup luas ruang, spesifikasi lampu, jumlah 

lampu eksisting, dan warna cat ruang. 

4) Cek Kelengkapan Data 

Jika data belum lengkap, dilakukan survei tambahan untuk melengkapinya 

namun jika data sudah lengkap, lanjut ke tahap berikutnya. 

5) Survei untuk Pengukuran Langsung 

Dilakukan pengukuran pencahayaan langsung di lapangan untuk mengetahui 

kondisi eksisting. 

6) Perhitungan Tingkat Pencahayaan Kondisi Eksisting 

Data yang diperoleh dari pengukuran digunakan untuk menghitung tingkat 

pencahayaan yang ada. 

7) Membandingkan dengan Standar Kemenkes 

Hasil perhitungan dan pengukuran dibandingkan dengan standar tingkat 

pencahayaan yang ditetapkan pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 40 Tahun 2022. 

8) Evaluasi Kesesuaian 

Jika pencahayaan sudah sesuai, proses langsung menuju kesimpulan namun 

jika tidak sesuai, dilakukan langkah perbaikan. 

9) Perhitungan Ulang Pencahayaan sesuai Standar Kemenkes 

Jika pencahayaan belum memenuhi standar Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 40 Tahun 2022, dilakukan perhitungan ulang 

untuk mengetahui perubahan yang diperlukan. 
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10) Analisis Rekomendasi Perbaikan 

Berdasarkan hasil perhitungan ulang, dianalisis rekomendasi perbaikan yang 

dapat diterapkan. 

11) Mengganti Warna Dinding dan Pintu 

Salah satu opsi perbaikan adalah mengganti warna dinding untuk 

meningkatkan refleksi cahaya. 

12) Evaluasi Kembali Kesesuaian 

Jika perubahan warna cukup meningkatkan pencahayaan, proses berlanjut ke 

kesimpulan namun jika masih tidak sesuai, dilakukan perbaikan lebih lanjut. 

13) Mengganti Spesifikasi Lampu 

Jika pencahayaan masih belum sesuai, maka spesifikasi lampu diganti untuk 

mencapai tingkat pencahayaan yang ideal. 

14) Rekomendasi Perbaikan 

Rekomendasi akhir disusun berdasarkan perbaikan yang telah dilakukan. 

15) Kesimpulan 

Merangkum hasil evaluasi dan perbaikan yang telah diterapkan dalam 

penelitian ini. 

16) Selesai 

Proses evaluasi perencanaan instalasi penerangan selesai dilakukan. 
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BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan disajikan hasil penelitian yang meliputi perhitungan 

intensitas penerangan, hasil pengukuran pencahayaan, dan rekomendasi perbaikan. 

Hasil-hasil ini dianalisis untuk menjawab tujuan penelitian serta memberikan 

masukan terhadap kenyamanan penerangan pada ruang fisioterapi. 

4.1 Perhitungan Tingkat Pencahayan 

Perhitungan tingkat pencahayaan pada pembahasan ini bertujuan untuk 

mendapatkan tingkat penerangan yang baik dan sesuai standar. Perhitungan jumlah 

lampu pada Ruang Sensori Integrasi, Ruang Terapi Okupasi dan Ruang Terapi 

Wicara diuraikan secara rinci sebagai berikut. 

Berdasarkan Tabel 3.1 yang menunjukkan lampu eksisting pada gedung 

fisioterapi lantai 1 didapatkan data sebagai berikut: 

a. Data ruang sensori integrasi: 

Luas ruang (𝐴) = 13,69 m2 

Panjang ruangan (p) = 4,72 m 

Lebar ruangan (l) = 2,9 m 

Tinggi sumber cahaya diatas bidang kerja (h) = 2,7 m (t - 0,8 m) 

Jenis lampu eksisting = Downlight 14W 

Fluks luminus lampu (𝑓𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙) = 3.200 lumen (2 lampu) 

Warna dinding = Warna cream 

Warna langit-langit  = Warna putih 

b. Indeks ruangan (K) 

Dengan menggunakan persamaan (2), indeks ruangan ditentukan: 

k = 
(pxl)

h (p+l)
 

k = 
(4,72 𝑥 2,9)

2,7 (4,72+2,9)
 

k = 0,67 

c. Faktor refleksi 

Dengan mengacu pada tabel 2.1, maka faktor refleksi: 

Faktor refleksi dinding (rw) : 0,5  

Faktor refleksi langit-langit (rp) : 0,7  

Faktor refleksi lantai (rm) : 0,1 

d. Faktor penggunaan (kp) 

Dari hasil perhitungan indeks ruangan dan faktor refleksi dengan mengacu 
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pada lampiran 2, maka diperoleh sebagai berikut: 

k1 = 0,6 

k2 = 0,8 

kp1 = 0,33 

kp2 = 0,42 

Dengan mengunakan persamaan (3) kp ditentukan: 

kp = kp1+ 
(𝑘−𝑘1)

(𝑘2−𝑘1)
(kp2 - kp1)  

kp = 0,33+ 
(0,67−0,6)

(0,8−0,6)
 (0,42-0,33)  

kp = 0,36 

e. Faktor depresiasi (kd) 

Nilai faktor depresiasi yang digunakan adalah 0,85 mengacu pada 

lampiran 2 dengan pengotoran ringan dan pemeliharaan 1 tahun 

kd = 0,85 

f. Tingkat pencahayaan 

Dengan menggunakan persamaan (1), tingkat pencahayaan ditentukan: 

Erata-rata = 
𝑓 𝑥 𝑘𝑝 𝑥 𝑘𝑑

A
 

Erata-rata = 
3200 𝑥 0,36 𝑥 0,85

13,69
 

Erata-rata = 71,40  

Hasil rekapitulasi tingkat pencahayaan pada masing-masing ruangan 

ditunjukan pada tabel 4.1 

Tabel 4. 1 Hasil rekapitulasi tingkat pencahayaan 

Nama Ruang A (m2) p (m) l (m) h (m) Kd Kp ftotal (lumen) k 
Erata-rata 

(lux) 

Sensori Integrasi 13,69 4,72 2,9 2,7 0,85 0,36 3200 0,67 79.49 

Terapi Okupasi 14,1 4,7 3 2,7 0,85 0,37 3200 0,68 77.16 

Terapi Wicara 13,07 4,7 2,78 2,7 0,85 0,35 3200 0,65 83.27 

4.2 Hasil Pengukuran Tingkat Pencahayaan  

Hasil pengukuran tingkat intensitas pencahayaan dilakukan menggunakan 

environment meter. Pengukuran ini bertujuan untuk mengevaluasi kesesuaian 

tingkat pencahayaan yang ada dengan standar yang telah ditetapkan. Pengumpulan 

data dilakukan dengan metode pengukuran langsung di Ruang Sensori Integrasi, 

Ruang Terapi Okupasi, dan Ruang Terapi Wicara. Pada tabel 4.2 merupakan hasil 

dari pengukuran penerangan. 
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Tabel 4. 2 Hasil pengukuran penerangan 

Nama Ruangan 

Titik 1 

Pengukuran 

(Lux) 

Titik 2 

Pengukuran 

(Lux) 

Titik 3 

Pengukuran 

(Lux) 

Pengukuran 

rata-rata 

(Lux) 

Ruang Sensori Integrasi 92.4 96.2 103 97.20 

Ruang Terapi Okupasi 97.7 95.3 84.3 92.43 

Ruang Terapi Wicara 107.1 85.2 90.7 94.33 

4.3 Simulasi Tingkat Pencahayaan Pada Software DIALux  

Berdasarkan Tabel 3.1 Ruang Sensori Integrasi, Ruang Terapi Wicara dan 

Ruang Terapi wicara menggunakan lampu downlight dengan daya 16 watt dan nilai 

lumen 1600 lm. Selanjutnya dilakukan simulasi pada software DIALux, hasil 

simulasi didapatkan distribusi tingkat pencahayaan yang ditunjukkan pada gambar 

4.1 untuk Ruang Sensori Integrasi, gambar 4.3 untuk ruang terapi okupasi dan 

gambar 4.5 untuk gambar ruang terapi wicara. Lalu hasil simulasi didapatlan 

tingkat pencahayaan rata-rata ditunjukkan pada gambar 4.2 untuk Ruang Sensori 

Integrasi, gambar 4.4 untuk Ruang Terapi Okupasi dan gambar 4.6 untuk gambar 

Ruang Terapi Wicara 

 

Gambar 4. 1 Distribusi pencahayaan di Ruang Sensori Integrasi lampu eksisting 
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Gambar 4. 2 Hasil Simulasi tingkat pencahayaan Ruang Sensori Integrasi lampu eksisting 

 

 

Gambar 4. 3 Distribusi pencahayaan di Ruang Okupasi lampu eksisting 

 

 

Gambar 4. 4 Hasil Simulasi tingkat pencahayaan Ruang Okupasi lampu eksisting 
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Gambar 4. 5 Distribusi pencahayaan di Ruang Sensori Integrasi lampu eksisting 

 

 

Gambar 4. 6 Hasil Simulasi tingkat pencahayaan Ruang Sensori Integrasi lampu eksisting 

Simulasi software DIALux menggunakan lampu dengan daya 14 watt dan nilai 

lumen 1600 lm maka dihasilkan tingkat pencahayan rata-rata yang ditunjukkan 

pada tabel 4.3. Hasil simulasi pada software DIALux berbeda jauh dengan hasil 

perhitungan dan pengukuran hal ini disebabkan karena pada software DIALux 

pencahayaan lampu yang disimulasikan adalah lampu baru sehingga dipancarkan 

cahaya seratus persen, tidak ada koefisien peyusutan dan koefisien penggunaan. 

Tabel 4. 3 Hasil simulasi software DIALux lampu eksisting 

No Nama Ruang Erata-rata (lux) 

1. Ruang Sensori Integrasi 235 

2. Ruang Terapi Okupasi 227 

3. Ruang Terapi Wicara 246 
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4.4 Perbandingan Hasil Perhitungan, Pengukuran dan Simulasi  

Berdasarkan kondisi eksisting Ruang Sensori Integrasi, Ruang Terapi Okupasi 

dan Ruang Terapi Wicara didapatkan hasil perhitungan tingkat pencahayaan pada 

tabel 4.1, pengukuran tingkat pencayahaan pada tabel 4.2 dan simulasi software 

DIALux pada tabel 4.3 didapatkan hasil yang tidak sesuai standar dengan Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 40 Tahun 2022. Terdapat pada tabel 

4.4 perbandingan antara hasil perhitungan tingkat pencahayaan, hasil pengukuran 

tingkat pencahayaan dan hasil simulasi lampu eksisting software DIALux dengan 

standar minimal tingkat pencahayaan. 

Tabel 4. 4 perbandingan hasil perhitungan dan pengukuran tingkat pencahayaan 

Nama Ruang 
Hasil 

Perhitungan  

Hasil rata-

rata 

Pengukuran  

Hasil rata-

rata 

Simulasi  

Standar 

Kemenkes  
Keterangan 

Ruang Sensori 

Integrasi 
84,03 lux 97.20 lux 235 lux 200 lux 

Belum  sesuai 

standar 

Ruang Terapi 

Okupasi 
82,76 lux 94.33 lux 227 lux 200 lux 

Belum  sesuai 

standar 

Ruang Terapi 

Wicara 
86,65 lux 92.43 lux 246 lux 300 lux 

Belum  sesuai 

standar 

4.5 Analisis Hasil Pencahayaan 

Berdasarkan tabel 4.4 hasil perhitungan tingkat pencahayaan dan  hasil 

pengukuran tingkat pencahayaan yang telah dilakukan di Ruang Sensori Integrasi, 

Ruang Terapi Okupasi dan Ruang Terapi Wicara tidak jauh berbeda. Hasil 

pengukuran menunjukkan nilai yang lebih tinggi dibandingan dengan hasil 

perhitungan, hal ini disebabkan jendela yang berbahan kaca trasparan sehingga 

pencahayaan dari luar masuk ke dalam. Sedangkan hasil perhitungan tingkat 

pencahayaan dan pengukuran tingkat pencahayaan dengan hasil simulasi software 

DIALux lampu eksisting menunjukkan hasil yang jauh berbeda hal ini disebabkan 

pada simulasi tidak ada nilai koefisien penggunaan dan koefisian penyusutan 

sehingga didapatkan nilai yang jauh berbeda. 

Namun hasil perhitungan tingkat pencahayaan dan pengukuran tingkat 

pencahayaan  yang telah dilakukan di Ruang Sensori Integrasi, Ruang Terapi 
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Okupasi dan Ruang Terapi Wicara tetap tidak memenuhi standar minimal yang 

telah ditetapkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 40 

Tahun 2022. Kondisi ini dapat berdampak pada kenyamanan serta efektivitas 

kegiatan terapi di dalam ruangan. Oleh karena itu, diperlukan analisis lebih lanjut 

untuk mengevaluasi pencahayaan eksisting dan menentukan langkah perbaikan 

yang sesuai.  

4.6 Analisis Rekomendasi Perbaikan 

Bersadarkan analisis tingkat pencahayaan yang menunjukkan hasil dibawah 

standar, agar kondisi ini dapat berdampak pada kenyamanan serta efektivitas 

kegiatan terapi di dalam ruangan. Oleh karena itu, pada bab ini dilakukan analisis 

untuk menentukan langkah perbaikan yang sesuai yaitu dengan melakukan 

perhitungan ulang tingkat pencahayaan dengan mempertimbangkan berbagai 

faktor, seperti jenis lampu, daya lampu (watt), nilai lumen, serta reflektansi 

ruangan. Tujuan dari perhitungan ini adalah untuk menentukan rekomendasi terbaik 

agar pencahayaan di ruangan dapat memenuhi standar yang telah ditetapkan. 

4.6.1. Perhitungan  tingkat pencahayaan sesuai standar 

Pembahasan ini bertujuan untuk menentukan jumlah lumen yang dibutuhkan 

agar pencahayaan di ruang sensori integrasi, ruang terapi okupasi dan ruang terapi 

wicara memenuhi standar yang telah ditetapkan. Dengan perhitungan ini, dapat 

diketahui tingkat pencahayaan yang optimal serta jenis lampu yang diperlukan 

untuk mencapai nilai minimal sesuai standar. 

Perhitungan dilakukan pada Ruang Sensori Integrasi, Ruang Terapi Okupasi, 

dan Ruang Terapi Wicara, dengan mengacu pada standar pencahayaan yang 

direkomendasikan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

40 Tahun 2022. Perhitungan ini menjadi dasar dalam rekomendasi perbaikan 

pencahayaan, sehingga setiap ruangan memiliki pencahayaan yang optimal untuk 

mendukung efektivitas terapi serta kenyamanan pasien dan tenaga medis.  

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 40 

Tahun 2022 dan tabel 4.1 didapatkan data sebagai berikut: 

a. Data ruang terapi sensori integrasi: 



33  

  

Luas ruang (𝐴) = 13,69 m2 

Koefisien penyusutan (𝑘𝑑) = 0,85 

Koefisien penggunaan (𝑘p) = 0,36 

Tingkat pencahayaan minimal ruang sensori integrasi = 200 lux 

b. Fluks luminus total  

Dengan menggunakan persamaan (4), fluks luminus total ditentukan: 

𝑓𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 
E x A

𝑘𝑝 𝑥 𝑘𝑑
 

𝑓𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 
200 𝑥 13,69

0,36 𝑥 0,85
 

𝑓𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 7.616 lux 

c. Jumlah armatur 

Diasumsikan menggunakan lampu dengan spesifikasi 24 watt dan 2300 lm, 

berdasarkan persamaan (5), jumlah armatur ditentukan: 

Ntotal = 
𝑓𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙

𝑓1 𝑥 𝑛
 

Ntotal = 
7616

2300 𝑥 1
 

Ntotal = 4 

Hasil rekapitulasi jumlah armatur pada masing-masing ruangan ditunjukan 

pada tabel 4.5. 

Tabel 4. 5 Rekapitulasi hasil perhitungan jumlah armatur 

Nama Ruang A (m2) Kd Kp ftotal (lm) E Standar 𝑓1 (lm) Ntotal 

 

Sensori Integrasi 13,69 0.85 0,4 8962 200 2300 4  

Terapi Okupasi 14,1 0.85 0,4 9085 200 2300 4  

Terapi Wicara 13,07 0.85 0,4 13133 300 3300 4  

 

4.6.2. Mengganti warna dinding 

Pada pembahasan ini untuk meningkatkan tingkat pencahayaan akan dilakukan 

dengan mengganti warna dinding. Hasil survei lokasi pada ruang sensori integrasi, 

ruang terapi okupasi dan ruang terapi wicara warna dinding pada masing-masing 

ruang berwarna cream. Berdasarkan tabel 2.1 nilai faktor refleksi dinding pada 

warna cream dengan warna putih adalah sama yaitu faktor refleksi warna muda 

menunjukkan 0,5. Sehingga hasil mengganti warna dinding menjadi warna putih 

menunjukan hasil yang sama. Oleh karena itu mengganti warna dinding menjadi 
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warna putih menunjukkan hasil bahwa tidak cukup untuk mencapai tingkat 

pencahayaan yang sesuai standar ditunjukkan pada tabel 4.6. 

Tabel 4. 6 Hasil rekapitulasi tingkat pencahayaan dinding warna putih 

No Nama Ruang Hasil Perhitungan Erata-rata  

1. Sensori Integrasi 79.49 lux 

2. Terapi Okupasi 77.16 lux 

3. Terapi Wicara 83.27 lux 

4.6.3. Mengganti jenis lampu  

Pada pembahasan ini simulasi pencahayaan menggunakan software DIALux 

dengan perubahan jenis lampu dengan daya lampu dan nilai lumen yang berbeda 

dengan sebelumnya berdasarkan tabel 4.5 perhitungan tingkat pencahayaan sesuai 

standar sebagai upaya untuk meningkatkan tingkat pencahayaan di ruangan. 

Perubahan ini bertujuan untuk menambah nilai lumen agar bisa mendistribusikan 

cahaya secara lebih optimal. Sebelum dilakukan simulasi, perhitungan dilakukan 

terlebih dahulu. Hal ini karena hasil simulasi akan berbeda dengan perhitungan 

ulang perencanaan lampu. Perbedaan ini terjadi karena dalam simulasi tidak 

terdapat koefisien penyusutan dan koefisien penggunaan.  

a. Data ruang terapi sensori integrasi: 

Luas ruang (𝐴) = 13,69 m2 

Fluks luminus lampu (𝑓𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙) = 9.200 lumen (4 lampu) 

b. Tingkat pencahayaan 

 Dengan menggunakan persamaan (1), koefisien penggunaan dan koefisien 

penyusutan diabaikan, tingkat pencahayaan ditentukan: 

Erata-rata = 
𝑓𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 

A
 

Erata-rata = 
9200

13,69
 

Erata-rata = 672 lux  

Hasil rekapitulasi perhitungan tingkat pencahayaan dengan mengabaikan 

koefisien penyusutan dan koefisien penggunaan pada masing-masing ruangan 

dengan jenis lampu yang berbeda didapatkan nilai intensitas pencahayaan rata-rata 

yang ditunjukan pada tabel 4.7.  
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a. Ruang Sensori Integrasi 

Simulasi pada software DIALux dengan menggunakan lampu downlight 24 

watt dengan nilai lumen 2300 lm menghasilkan distribusi pencahayaan ruang 

sensori integrasi pada gambar 4.7 dimana intensitas pencahayaan rata-rata sebesar 

514 lux sebagaimana ditunjukkan pada 4.8. Nilai ini sudah memenuhi standar yang 

ditetapkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 40 

Tahun 2022 yaitu pencahayaan minimum sebesar 200 lux untuk ruang sensori 

integrasi. Hal ini menunjukkan bahwa perubahan jenis lampu downlight 24 watt 

dan nilai lumen 2300 lm cukup untuk mencapai tingkat pencahayaan yang sesuai 

standar. 

 
Gambar 4. 7 Distribusi pencahayaan di Ruang Sensori Integrasi 
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Gambar 4. 8 Simulasi rata-rata intensitas pencahayaan di Ruang Sensori integrasi 

b. Rekomendasi pada Ruang Terapi Okupasi 

Simulasi pada software DIALux dengan menggunakan lampu downlight 24 

watt dan nilai lumen 2300 lm menghasilkan distribusi pencahayaan ruang terapi 

okupasi pada gambar 4.9 dimana intensitas pencahayaan rata-rata sebesar 405 lux 

sebagaimana ditunjukkan pada 4.10. Nilai ini sudah memenuhi standar yang 

ditetapkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 40 

Tahun 2022 yaitu pencahayaan minimum sebesar 200 lux untuk ruang terapi 

okupasi. Hal ini menunjukkan bahwa perubahan jenis lampu downlight 24 watt 

dengan nilai lumen 2300 lm cukup untuk mencapai tingkat pencahayaan yang 

sesuai standar. 
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Gambar 4. 9 Distribusi pencahayaan di Ruang Terapi Okupasi 

 

Gambar 4. 10 Simulasi rata-rata intensitas pencahayaan di Ruang Terapi Okupasi 

 

c. Rekomendasi pada Ruang Terapi Wicara  

Simulasi pada software DIALux dengan menggunakan lampu LED 30 watt 

dan nilai lumen 3300 lm menghasilkan distribusi pencahayaan ruang terapi wicara 

pada gambar 4.11 dimana intensitas pencahayaan rata-rata sebesar 1004 lux 
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sebagaimana ditunjukkan pada 4.12. Nilai ini sudah memenuhi standar yang 

ditetapkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 40 

Tahun 2022 yaitu pencahayaan minimum sebesar 300 lux untuk ruang terapi 

wicara. Hal ini menunjukkan bahwa perubahan jenis lampu led 30 watt dengan nilai 

lumen 3300 lm cukup untuk mencapai tingkat pencahayaan yang sesuai standar. 

 
Gambar 4. 11 Distribusi pencahayaan di Ruang Sensor Wicara 

 

 

Gambar 4. 12 Simulasi rata-rata intensitas pencahayaan di Ruang terapi Wicara  
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Hasil rekapitulasi simulasi software DIALux pada masing-masing ruangan 

dengan jenis lampu yang berbeda didapatkan intensitas pencahayaan rata-rata yang 

ditunjukan pada tabel 4.7. Nilai tingkat pencahayaan perhitungan dan hasil simulasi 

pada software DIALux menunjukkan selisih yang tidak jauh berbeda ini disebabkan 

karena meletakan lampu. 

Tabel 4. 7 Hasil simulasi software DIALux dengan mengganti jenis lampu 

Nama Ruang E perhitungan (lux) Erata-rata (lux) Jenis lampu 

Sensori Integrasi 672 514 24 Watt dan 2300 lm 

Terapi Okupasi 652 405 24 Watt dan 2300 lm 

Terapi Wicara 1010 1004 30 Watt dan 3300 lm 

4.7 Rekomendasi perbaikan 

Berdasarkan hasil perhitungan tingkat pencahayaan yang telah disesuaikan 

dengan standar yang berlaku, dilakukan simulasi dengan mengganti jenis lampu 

yang digunakan. Simulasi ini bertujuan untuk mengetahui perubahan tersebut 

mempengaruhi tingkat pencahayaan ruangan. Hasil simulasi menunjukkan bahwa 

mengganti jenis lampu yang berbeda memberikan dampak signifikan terhadap 

distribusi cahaya dalam ruangan.  

Berdasarkan dari tabel 4.6 dibandingkan dengan  Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 40 Tahun 2022 didapatkan hasil yang  

ditunjukkan pada tabel 4.8 yaitu rekapitulasi hasil simulasi pergantian warna 

dinding sedangkan pada tabel 4.7 dibandingkan dengan  Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 40 Tahun 2022 didapatkan hasil yang 

ditunjukkan pada Tabel 4.9 yaitu rekapitulasi hasil simulasi pergantian spesifikasi 

lampu dengan standar yang berlaku, dapat dianalisis bahwa mengganti warna 

dinding belum menghasilkan tingkat pencahayaan yang sesuai sedangkan 

mengganti jenis lampu dapat menghasilkan tingkat pencahayaan yang lebih 

sehingga sesuai dengan standar yang ditetapkan.  

Tabel 4. 8 Rekapitulasi hasil simulasi pergantian warna dinding dengan tingkat pencahayaan standar 

Kemenkes  

Nama Ruang Hasil Perhitungan Erata-rata  Standar Kemenkes (lux) Ket 

Sensori Integrasi 79.49 lux 200 Sudah Memenuhi 

Terapi Okupasi 77.16 lux 200 Sudah Memenuhi 

Terapi Wicara 83.27 lux 300 Sudah  Memenuhi 



40  

  

 

Tabel 4. 9 Rekapitulasi hasil simulasi pergantian lampu dengan tingkat pencahayaan standar 

Kemenkes 

Nama Ruang 
f1 

(lm) 
Ntotal 

Jenis 

lampu 

Erata-rata 

(lux) 

Standar 

Kemenkes 

(lux) 

Ket 

Ruang Sensori 

Integrasi 
2300 4 

2300 lm 

24 Watt 
514 200 Sudah Memenuhi 

Ruang Terapi 

Okupasi 
2300 4 

2300 lm 

24 Watt 
405 200 Sudah Memenuhi 

Ruang Terapi Wicara 3300 4 
3300 lm 

30 Watt 
1004 300 Sudah  Memenuhi 

 

a. Rekomendasi pada Ruang Sensori Integrasi 

Sebagai langkah perbaikan di ruang sensori integrasi, berdasarkan pada tabel 

4.5 dan tabel 4.7 sesuai dengan perhitungan dan simulasi pada software DIALux, 

direkomendasikan untuk pihak Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang 

melakukan perbaikan di Ruang Sensori Integrasi dengan cara mengganti spesifikasi 

jenis lampu yang semula menggunakan lampu downlight 14 watt dengan lampu 

downlight 24 watt yang memiliki nilai lumen 2300 lm atau bisa menggunakan 

seperti pada gambar 4.13. Sesuai hasil simulasi software DIALux dan perhitungan 

tingkat pencahayaan agar mencapai nilai minimal pencahayaan sesuai standar yang 

berlaku.  

 

Gambar 4. 13 Lampu 24 watt 

 

b. Rekomendasi pada Ruang Terapi Okupasi 

Sebagai langkah perbaikan di Ruang Terapi Okupasi, berdasarkan pada tabel 

4.5 dan tabel 4.7 sesuai dengan perhitungan dan simulasi pada software DIALux, 

direkomendasikan untuk pihak Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang 
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melakukan perbaikan di Ruang Terapi Okupasi dengan cara mengganti spesifikasi 

jenis lampu yang semula menggunakan lampu downlight 14 watt dengan lampu 

downlight 24 watt yang memiliki nilai lumen 2300 lm atau bisa menggunakan 

seperti pada gambar 4.13. Sesuai hasil simulasi software DIALux dan perhitungan 

tingkat pencahayaan agar mencapai nilai minimal pencahayaan sesuai standar yang 

berlaku.  

c. Rekomendasi pada Ruang Terapi Wicara  

Sebagai langkah perbaikan di Ruang Terapi Wicara, berdasarkan pada tabel 4.5 

dan tabel 4.7 sesuai dengan perhitungan dan simulasi pada software DIALux, 

direkomendasikan untuk pihak Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang 

melakukan perbaikan di Ruang Terapi Wicara dengan cara mengganti spesifikasi 

jenis lampu yang semula menggunakan lampu downlight 14 watt dengan lampu led 

30 watt yang memiliki nilai lumen 3300 lm atau bisa menggunakan seperti pada 

gambar 4.14. Sesuai hasil simulasi software DIALux dan perhitungan tingkat 

pencahayaan agar mencapai nilai minimal pencahayaan sesuai standar yang 

berlaku.  

 

Gambar 4. 14 Lampu 25 Watt 
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BAB V PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis, pengukuran dan perhitungan tingkat pencahayaan 

eksisting yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa tingkat pencahayaan di 

dalam setiap ruangan masih berada di bawah standar yang ditetapkan. Faktor-faktor 

seperti jenis lampu, daya lampu (watt), nilai lumen, serta reflektansi ruangan 

berpengaruh signifikan terhadap distribusi pencahayaan. 

Hasil perhitungan perencanaan ulang menunjukkan bahwa sebaiknya pihak 

rumah sakit melalukan perbaikan pada Ruang Sensori Integrasi dan Ruang Terapi 

okupasi dengan cara mengganti spesifikasi jenis lampu yang semula menggunakan 

lampu downlight 14 watt dengan lampu downlight 24 watt yang memiliki nilai 

lumen 2300 lm dan pada Ruang Terapi Wicara dengan cara mengganti spesifikasi 

jenis lampu yang semula menggunakan lampu downlight 14 watt dengan lampu led 

30 watt yang memiliki nilai lumen 3300 lm karena perbaikan hanya mengganti 

warna dinding menjadi warna putih saja menunjukkan hasil bahwa tidak cukup 

untuk mencapai tingkat pencahayaan yang sesuai standar. 

Melalui perhitungan ulang perbaikan dengan mengganti jenis lampu, 

menyesuaikan daya, serta nilai lumen, ditemukan bahwa pencahayaan dapat 

ditingkatkan hingga mencapai standar yang sesuai. Hal ini menunjukkan bahwa 

perencanaan pencahayaan yang baik sangat penting untuk menciptakan lingkungan 

yang nyaman dan mendukung efektivitas terapi. 

5.2 Saran 

Untuk meningkatkan kualitas pencahayaan dan memastikan standar 

pencahayaan tetap terpenuhi dalam jangka panjang, beberapa saran yang dapat 

diterapkan adalah sebagai berikut: 

a. Penggunaan lampu dengan spesifikasi yang sesuai 

Disarankan untuk memilih jenis lampu dengan tingkat lumen yang 

mencukupi serta daya yang optimal agar pencahayaan dapat lebih efisien dan 

merata. 

b. Pemilihan warna dinding  
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Menggunakan warna dinding dan pintu yang lebih cerah dapat meningkatkan 

reflektansi cahaya, sehingga distribusi pencahayaan menjadi lebih baik dan efisien. 

c. Pemeliharaan dan perawatan lampu secara berkala 

Untuk menjaga tingkat pencahayaan tetap optimal, perlu dilakukan 

pemeliharaan rutin, seperti pembersihan lampu untuk memastikan lampu tetap 

berfungsi dengan baik. 

Dengan menerapkan langkah-langkah perbaikan ini, diharapkan pencahayaan 

dalam ruangan dapat memenuhi standar yang telah ditetapkan dan memberikan 

kenyamanan optimal bagi pasien serta tenaga medis dalam menjalankan kegiatan 

terapi. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 40 Tahun 

2022 
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Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 40 Tahun 2022 
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Lampiran 2 Tabel Koefisien Penggunaan (Kp) dan Koefisien Penyusutan (Kd) 

 
Sumber: Instalasi listrik arus kuat 2 (Harten & Setiawan, 2002) 
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Lampiran 3 Dokumentasi Pengukuran 

Ruang Sensori Integrasi 

Titik Pengukuran Hasil pengukuran (lux) Dokumentasi 

1 92,4 

 

2 96,2 

 

3 103 
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Ruang Terapi Okupasi  

Titik Pengukuran Hasil pengukuran (lux) Dokumentasi 

1 97,7 

 

2 95,3 

 

3 84,3 
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Ruang Terapi Okupasi  

Titik 

Pengukuran 
Hasil pengukuran (lux) Dokumentasi 

1 107,1 

 

2 85,2 

 

3 90,7 

 
 


		2025-03-11T22:58:34+0700
	JAKARTA
	e-meterai_signatures
	[21KCO04E6C0HA5W60001Z9] Ref-764176744601849




