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ABSTRAK 

 

Pencahayaan buatan yang sesuai dengan standar sangat diperlukan di lingkungan rumah sakit untuk 

menunjang kenyamanan visual dan pemulihan pasien, serta mendukung efektivitas kerja tenaga medis. Ruang 

pasien seperti rawat inap, operasi, UGD, dan laboratorium pada rumah sakit umum Namlea memiliki kondisi 

layout letak pencahayaan yang kurang memadai dengan kondisi pencahayaan buatan yang belum cukup 

terang. Penelitian ini bertujuan menganalisis kesesuaian pencahayaan buatan di ruang pasien Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) Namlea, Kabupaten Buru, berdasarkan standar SNI 03-6575-2001. Metode penelitian 

menggunakan pendekatan kuantitatif dengan pengukuran intensitas cahaya menggunakan alat lux meter di 

ruang rawat inap, ruang operasi, UGD, dan laboratorium. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ruang rawat 

inap memiliki intensitas pencahayaan rata-rata sebesar 89,92 lux, di bawah standar minimum 250 lux, 

sementara ruang operasi mencapai 158 lux dari standar 300 lux, ruang UGD hanya mencapai 105 lux dari 

standar 300 lux dan laboratorium hanya mencapai 74 lux dari standar 500 lux yang juga belum memenuhi 

standar. Penyimpangan ini disebabkan oleh penggunaan lampu dengan spesifikasi yang tidak tepat serta tata 

letak armatur yang kurang optimal. Rekomendasi yang diberikan meliputi penambahan jumlah lampu, 

penggunaan lampu LED yang lebih efisien, serta penyesuaian tata letak pencahayaan. Penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi acuan bagi manajemen rumah sakit, terkhususnya pada bangunan bidang kesehatan dengan 

klasifikasi rendah dalam meningkatkan kualitas pencahayaan agar sesuai dengan standar SNI 03-6575-2001, 

sehingga menciptakan lingkungan yang lebih aman dan nyaman bagi pasien serta tenaga medis. 

 

Kata kunci: pencahayaan buatan, rumah sakit, lux meter, SNI 03-6575-2001 

1. PENDAHULUAN 

Pencahayaan merupakan salah satu aspek penting dalam perencanaan bangunan rumah sakit karena 

berpengaruh terhadap kualitas lingkungan visual, kenyamanan pengguna, dan kelancaran aktivitas pelayanan 

kesehatan. Sistem pencahayaan yang tidak sesuai dengan kebutuhan ruang dapat menyebabkan 

ketidaknyamanan visual serta mengganggu aktivitas pasien maupun tenaga medis. Bernhofer et al. (2014) 

menemukan adanya hubungan antara paparan cahaya di ruang perawatan dengan kelelahan dan kondisi 

suasana hati pasien. Giménez et al. (2017) juga menunjukkan bahwa pengaturan pencahayaan ruang pasien 

berkaitan dengan kualitas tidur dan persepsi kenyamanan selama perawatan. Sementara itu, Davis et al. 

(2020) menunjukkan bahwa kondisi pencahayaan ruang pasien berkaitan dengan tingkat kepuasan perawat 

terhadap lingkungan kerja. Temuan tersebut memperlihatkan bahwa pencahayaan rumah sakit perlu 

direncanakan dengan mempertimbangkan kebutuhan visual dan karakteristik pengguna ruang. 

Kebutuhan pencahayaan pada bangunan rumah sakit berbeda menurut fungsi dan jenis aktivitas 

yang dilaksanakan. Ruang rawat inap memerlukan pencahayaan yang mendukung kenyamanan pasien serta 

kegiatan pemeriksaan dan perawatan, sedangkan ruang operasi, Unit Gawat Darurat (UGD), dan 

laboratorium membutuhkan kondisi visual yang sesuai dengan tingkat ketelitian pekerjaan. Graves et al. 

(2021) menunjukkan bahwa perbedaan kondisi pencahayaan dapat memengaruhi penilaian perawat terhadap 

kenyamanan dan kemudahan pelaksanaan tugas di ruang pasien. Hemphälä et al. (2020) menemukan bahwa 

pengaturan iluminansi dan perbedaan tingkat kecerahan pada ruang operasi berkaitan dengan persepsi 

kualitas pencahayaan dan kenyamanan kerja tenaga medis. Di Indonesia, Marlisa dan Syofian (2019) 

melakukan evaluasi intensitas pencahayaan ruang operasi RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan 

membandingkan hasil pengukuran lapangan terhadap persyaratan pencahayaan yang digunakan. Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan pentingnya pengukuran iluminansi berdasarkan fungsi ruang sebagai dasar 

evaluasi sistem pencahayaan rumah sakit. 

Evaluasi pencahayaan buatan pada bangunan gedung di Indonesia dapat dilakukan dengan mengacu 

pada SNI 03-6575-2001 tentang tata cara perancangan sistem pencahayaan buatan pada bangunan gedung. 

Standar tersebut menjadi dasar dalam menentukan kebutuhan pencahayaan sesuai fungsi ruangan, termasuk 
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ruang pelayanan kesehatan. Samir et al. (2017) mengevaluasi kualitas pencahayaan buatan pada ruang rawat 

inap rumah sakit, sedangkan Mualifah et al. (2017) menganalisis kesesuaian sistem pencahayaan terhadap 

standar yang berlaku. Susanto dan Zulkarnaini (2023) juga melakukan evaluasi sistem pencahayaan ruang 

rawat inap RSUD Dr. Muhammad Zein Painan melalui pengukuran menggunakan lux meter dan analisis 

kebutuhan penerangan. Pengukuran langsung diperlukan untuk memperoleh kondisi iluminansi eksisting 

yang selanjutnya dibandingkan dengan nilai acuan, sehingga dapat diketahui bagian ruangan yang masih 

memerlukan perbaikan. 

Selain tingkat iluminansi, kualitas pencahayaan buatan dipengaruhi oleh jenis lampu, penempatan 

armatur, distribusi cahaya, serta karakteristik permukaan ruang. Roy dan Satvaya (2022) menunjukkan 

bahwa penggunaan lampu LED dan variasi reflektansi permukaan memengaruhi distribusi iluminansi serta 

persepsi pengguna terhadap lingkungan pencahayaan ruang perawatan. DuBose et al. (2022) menemukan 

bahwa perbedaan temperatur warna, pengaturan intensitas, dan distribusi sumber cahaya berkaitan dengan 

penilaian kenyamanan visual pada simulasi ruang pasien. Lin et al. (2024) juga menunjukkan bahwa 

penyesuaian tata letak dan karakteristik sumber cahaya dapat meningkatkan kualitas pencahayaan serta 

kenyamanan visual ruang rawat inap. Oleh karena itu, evaluasi sistem pencahayaan tidak hanya memerlukan 

pengukuran intensitas cahaya, tetapi juga pertimbangan terhadap kebutuhan dan konfigurasi lampu agar 

perbaikan yang direncanakan sesuai dengan fungsi ruangan. 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Namlea di Kabupaten Buru merupakan fasilitas pelayanan 

kesehatan yang memiliki ruang rawat inap, ruang operasi, UGD, dan laboratorium dengan kebutuhan 

pencahayaan berbeda. Berdasarkan observasi awal, beberapa ruang pelayanan menunjukkan kondisi 

pencahayaan yang dinilai kurang memadai sehingga diperlukan pengukuran dan evaluasi terhadap standar 

yang berlaku. Penelitian ini bertujuan menganalisis tingkat pencahayaan eksisting pada ruang-ruang tersebut 

berdasarkan SNI 03-6575-2001 serta menentukan kebutuhan pencahayaan buatan yang sesuai melalui 

perhitungan jumlah lampu dan penataan armatur. Pengukuran dilakukan menggunakan lux meter, sedangkan 

evaluasi kebutuhan lampu mempertimbangkan luas ruangan, indeks ruang, koefisien penggunaan, dan 

koefisien depresiasi. Hasil penelitian diharapkan memberikan dasar teknis bagi pengelola RSUD Namlea 

dalam merencanakan perbaikan sistem pencahayaan sesuai kebutuhan pelayanan kesehatan. 

 
2. METODE PENELITIAN 

Metode yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu metode pengamatan (observasi) dan pengukuran 

secara langsung, dalam mengukur intensitas pencahayaan buatan menggunakan alat ukur lux meter yang 

digunakan untuk pengukuran intensitas cahaya pada ruang pasien. Data hasil yang didapatkan dari pengukuran 

pencahayaan buatan akan disesuaikan dan dibandingkan dengan SNI 03-6575-2001 tentang tata cara 

perancangan sistem pencahayaan buatan pada bangunan gedung. 

Objek dalam penelitian ini adalah kondisi pencahayaan buatan pada ruang rawat inap pasien, ruang 

operasi, UGD, dan laboratorium rumah Sakit. Penelitian ini dilakukan pada rumah sakit dengan kategori kelas 

D di kota Namlea Kabupaten Buru, yakni Rumah Sakit Umum Namlea (RSU Namlea). Dalam penelitian ini, 

variabel independen (x) yang akan menjadi fokus utama adalah pencahayaan buatan pada ruang pasien rumah 

sakit. Variabel ini dipilih karena adanya kebutuhan untuk memahami bagaimana pengaruh pencahayaan 

buatan pada ruang rawat inap pasien dan pengaruh pencahayaan terhadap pasien. Melalui pengukuran yang 

teliti terhadap visual pencahayaan buatan pada ruang pasien rumah sakit. Variabel independen (x) dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 
X1 = Luasan ruangan 

X2 = Tingkat Pencahayaan rata-

rata X3 = Koefisien penggunaan 
X4 = Koefisien depresiasi 

X5 = Jumlah armatur yang diperlukan untuk mendapatkan tingkat pencahayaan tertentu 

Variabel dependen (y) yang akan diteliti adalah kondisi pencahayaan buatan pada ruang pasien rumah 
sakit yang sesuai dengan standar. Variabel ini dipilih sebagai fokus utama karena penelitian ini bertujuan untuk 

menemukan lux pencahayaan buatan pada ruang rawat inap pasien rumah sakit. Variabel dependen (y) dalam 

penelitian ini adalah Y1 berapa lux rata-rata pencahayaan buatan pada ruang rawat inap pasien rumah sakit 

umum (RSU Namlea) yang ditinjau dari kesesuaian SNI 03-6575-2001. 

Analisis data dilakukan dengan prosedur pertama pengukuran pencahayaan buatan terhadap kondisi 

eksisting ruang pasien Rumah Sakit Umum Daerah Namlea (RSUD Namlea). Kedua melakukan analisis visual 
pencahayaan buatan pada ruang pasien rumah sakit. Ketiga menghitung dan menganalisis kuat pencahayaan 

buatan pada ruang pasien rumah sakit berdasarkan SNI (03-6575, 2001) tentang pencahayaan buatan pada 
bangunan gedung. Keempat, hasil dari analisis pengukuran dan perhitungan akan disesuaikan dengan standar 

yang direkomendasikan untuk pencahayaan buatan pada ruang pasien. Di mana untuk pencahayaan buatan 

menggunakan kesesuaian SNI (03-6575, 2001)tentang tata cara perancangan sisten pencahayaan buatan pada 
bangunan gedung. Tabel 1 merupakan standar pencahayaan yang dibutuhkan untuk tingkat pencahayaan pada 
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rumah sakit. 
 

Tabel 1. Tingkat pencahayaan yang direkomendasikan 
Fungsi ruangan Tingkat pencahayaan 

(lux) 

Kelompok 

rederasi 
warna 

keterangan 

Rumah sakit/ Balai pengobatan : 

Ruang rawat 

inap 

250 1 atau 2  

Ruang operasi, 

ruang bersalin 

300 1 Gunakan 

pencahayaan 

setempat yang 
diperlukan 

laboratorium 500 1 atau 2  

Ruang rekreasi 

dan rehabilitasi 

250 1  

2.1 Analisis Perhitungan Intensitas Pencahayaan Buatan Pada Ruang RSUD Namlea 

a. Mengetahui nilai indeks ruangan IR 

Tujuannya adalah untuk memastikan pencahayaan yang sesuai dengan standar, mengoptimalkan 

konsumsi energi, dan meningkatkan kenyamanan serta kesehatan penghuni ruangan. Indeks ruangan (IR) 

memiliki hubungan langsung dengan nilai (Kp), karena Kp menggambarkan efisiensi luminer dalam 

mendistribusikan cahaya dan nilainya dipengaruhi oleh geometri ruangan yang digambarkan oleh Indeks 

Ruang (IR). Dengan mengetahui IR, dapat mencapai pencahayaan optimal sesuai dengan SNI 03-6575-2001. 

Untuk menghitung Indeks Ruangan menggunakan berikut: 

IR =  
(l×w)

heff(l+w)
                                                          (1) 

Di mana l adalah panjang ruangan (m), w adalah lebar ruangan (m), heff  = Tinggi lampu terhadap bidang 

kerja (m).  

b. Menentukan nilai koefisien pengguna (Kp) 

Berdasarkan SNI nilai koefisien pengguna digunakan untuk menghitung tingkat pencahayaan rata-

rata (Erata-rata) dan menentukan nilai fluks luminus total (Ftotal). Dimana ditentukan dengan mencocokkan nilai 

angka reflektansi cahaya yang digunakan (lampu) dengan nilai indeks ruangan (IR) yang telah dihitung. 

Untuk mendapatkan nilai koefisien penggunaan akan diperoleh dari tabel produsen lampu yang digunakan 

dengan memberikan datasheet dan faktor utilitas dari setiap produk lampu yang digunakan agar 

memudahkan untuk menentukan nilai koefisien penggunaan produk lampu yang digunakan.  

c. Menentukan nilai koefisien depresiasi (Kd) 

Dalam SNI (03-6575, 2001). Nilai Kd sebesar 0,8 merupakan angka konservatif yang digunakan 

untuk memastikan pencahayaan tetap efektif meskipun terjadi penurunan efisiensi dari lampu dan sistem 

pencahayaan. Angka ini didasarkan pada regulasi pengalaman dan penelitian yang telah dilakukan bahwa 

penurunan output cahaya adalah umum selama masa pakai lampu. Maka nilai koefisien depresiasi untuk 

perhitungan analisis pencahayaan adalah 0,80. 

d. Menentukan nilai lumen dan daya lampu pada ruang pasien RSUD Namlea 

Dalam perhitungan analisis pencahayaan berdasarkan SNI 03-6575-2001, perlu diketahui lumen dan 

daya lampu yang digunakan pada ruangan. Nilai ini kemudian digunakan untuk mengetahui jumlah armatur 

dan berapa pencahayaan yang akan digunakan atau dibutuhkan. 

e. Menghitung nilai fluks luminus total (Ftotal) 

Perhitungan ini dilakukan untuk mengetahui jumlah armatur dan berapa lampu yang digunakan atau 

dibutuhkan, untuk mendapatkan tingkat pencahayaan tertentu. Dalam menghitung jumlah armatur, terlebih 

dahulu dihitung fluks luminus total yang diperlukan untuk mendapatkan tingkat pencahayaan yang diperoleh 

atau direncanakan dengan menggunakan persamaan berikut: 

𝐹𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 =
𝐸×𝐴

𝑘𝑝×𝑘𝑑
(𝑙𝑢𝑚𝑒𝑛)                                                   (2) 

Di mana 𝐹𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙  adalah fluks luminus total (lumen), A adalah luas bidang kerja (𝑚2), 𝐾𝑝  adalah koefisen 

pengguna dan 𝐾𝑑 adalah koefisen depresi (penyusutan). 
f. Menghitung jumlah armatur 

Dalam menghitung jumlah armatur, dilakukan setelah diperoleh nilai fluks luminus total. Menghitung 

jumlah armatur (rumah lampu) dalam pencahayaan buatan berdasarkan SNI 03-6575-2001 diperlukan untuk 

memastikan bahwa tingkat pencahayaan yang dihasilkan sesuai dengan standar, sehingga dapat memberikan 

kualitas pencahayaan yang optimal dan kesesuaian dengan fungsi ruang. Untuk mengetahui jumlah armatur 

menggunakan persamaan berikut: 
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𝑁𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 =
𝐹𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙

𝐹1×𝑛
                                                                 (3) 

Di mana 𝑁𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 adalah jumlah armatur, 𝐹𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 adalah fluks luminus total, 𝐹1adalah fluks luminus satu buah 

lampu (lumen) dan n jumlah lampu dalam satu armatur.  

g. Menghitung jumlah lampu 
Menghitung jumlah lampu dilakukan setelah memperoleh tahapan jumlah perhitungan sebelumnya. 

Untuk menghitung jumlah lampu menggunakan persamaan berikut: 
𝑁𝑙𝑎𝑚𝑝𝑢 = 𝑁𝑎𝑟𝑚𝑎𝑡𝑢𝑟 × 𝑛   (4) 

di mana 𝑁𝑙𝑎𝑚𝑝𝑢 Adalah jumlah lampu dan 𝑛 adalah Jumlah lampu dalam satu armatur. 

h. Menghitung intensitas pencahayaan rata-rata 
Intensitas pencahayaan rata-rata Erata-rata ditentukan menggunakan persamaan berikut: 

Erata−rata =  
Ftotal× kp×kd

A
                                                                   (5) 

Di mana 𝐸𝑟𝑎𝑡𝑎−𝑟𝑎𝑡𝑎 adalah tingkat pencahayaan rata-rata (lux), 𝐹𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 adalah total lumen dari semua lampu 

yang menerangi bidang kerja (lumen),  A adalah luas bidang kerja (𝑚2) dan 𝐾𝑝 adalah koefisen pengguna.  

3. HASIL DAN DISKUSI 

Lokasi penelitian analisis pencahayaan buatan dilakukan di Ruang rawat inap pasien, ruang operasi, 

UGD, dan laboratorium Rumah Sakit Umum Daerah Namlea (RSUD Namlea). Sampel rumah sakit yang 

diambil yaitu rumah sakit dengan kategori kelas D. Gambar 1 di bawah ini merupakan rumah sakit yang 

dijadikan sebagai objek penelitian dalam analisis standar pencahayaan buatan dalam penelitian ini. 

Gambar 1. Rumah Sakit Umum Daerah Namlea (RSUD Namlea) 

Gedung RSUD Namlea sendiri berada di atas lahan seluas 5 ha dengan luas bangunan 5.442,85 m2. 

RSUD Namlea memiliki ruang rawat inap, di antaranya adalah ruangan interna, ruangan anak, ruangan 

bedah, ruangan kelas, ruangan immunocompromised (HCU), ruangan kesehatan bayi (Perinatologi), ruangan 

ibu hamil (Ponek), dan ruangan kebidanan, dengan pengelompokan pada masing-masing rawat inap. Terdapat 

juga ruang operasi, Unit Gawat Darurat (UGD), dan laboratorium sebagai fasilitas pelengkap lainnya. 

Berdasarkan pengamatan peneliti secara langsung di lapangan pada RSUD Namlea, terdapat 27 ruangan 

pasien dengan jumlah masing-masing ruang dapat dilihat pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Jumlah ruangan pasien pada rsud Namlea 
No Nama Ruangan Jumlah Ruangan 

1 Ruang interna 2 

2 Ruangan anak 2 

3 Ruangan rawat bedah 4 

4 Ruangan kamar kelas 10 

5 Ruangan immunocompromised (HCU) 1 

6 Ruangan kesehatan bayi (perinatologi) 1 

7 Ruangan ibu hamil (ponek) 1 

8 Ruangan kebidanan 3 

9 Ruang operasi 1 

10 Unit gawat darurat (UGD) 1 

11 Laboratorium 1 

 

Kondisi eksisting pencahayaan pada ruang pasien RSUD Namlea 
a. Pengukuran Intensitas Pencahayaan menggunakan Lux Meter 

Pengukuran intensitas pencahayaan pada ruang pasien RSUD Namlea dilakukan dengan 

menggunakan alat ukur lux meter. Proses pengamatan dan pengukuran dilakukan pada 4 waktu berbeda 

dimulai pada pagi hari (09.00-10.00 WIT), siang hari (12.00-13.00 WIT), sore hari (16.00-17.00 WIT), dan 

malam hari (19.00-20.00 WIT). Hal ini diperlukan apabila pencahayaan alami tidak mampu menunjang 

cahaya yang masuk untuk diperoleh ruangan. Dipaparkan pada Tabel 3 yang merupakan waktu pengukuran 

pencahayaan menggunakan alat ukur Lux meter dalam 4 waktu berbeda. Pencahayaan pada banyak ruangan, 
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konsisten berada di bawah 250 lux sepanjang hari. Hal ini menunjukkan kebutuhan yang signifikan untuk 

meningkatkan solusi pencahayaan di area-area tersebut agar sesuai dengan standar yang disarankan. 
b. Hasil Perhitungan Analisis Pencahayaan Buatan Berdasarkan SNI 03-6575-2001 

Berdasarkan perhitungan pencahayaan yang telah dilakukan, maka diperoleh hasil dari tiap parameter 

yang dibutuhkan untuk mengetahui nilai tingkat pencahayaan pada tiap ruang pasien RSUD Namlea. Disajikan 

dalam Tabel 4 yang merupakan hasil analisis perhitungan yang dilakukan secara manual berdasarkan SNI 03-

6575-2001. Setelah dilakukan hasil pengukuran dan perhitungan yang dilakukan, dapat dilihat bahwa ruangan-

raungan pasien pada RSUD Namlea belum memenuhi standar pencahayaan pencahayaan dari tingkat 

pencahayaan yang direkomendasikan SNI (03-6575, 2001). Disajikan dalam tabel 4 nilai A merupakan nilai 

luasan ruangan, nilai IR merupakan Indeks Ruangan, nilai KP Koefisien Pengguna diperoleh dengan 

mencocokan nilai IR dengan nilai table produsen lampu yang digunakan, nilai F untuk memperoleh tingkat 

pencahayaan yang digunakan atau direncanakan. Maka rangkaian pengukuran dan perhitungan pencahayaan 

yang telah dilakukan memerlukan solusi untuk menangani dan memenuhi pencahayaan yang dibutuhkan 

pada tiap-tiap ruangan pasien di RSUD Namlea. 

 

Tabel 3. Hasil pengukuran pencahayaan menggunakan lux meter 
 

Waktu pengukuran pencahayaan 
Nama ruangan Pagi (lux) Siang (lux) Sore (lux) Malam (lux) 

 09.00 – 10.00 12.00 – 13.00 16.00 – 17.00 19.00 – 20.00 

Interna Pria 378 363 184 36 

Interna wanita 289 181 170 30 

Anak (A) 340 359 55 21 

Anak (B) 174 68 50 57 

Bedah (A) 170 434 106 83 

Bedah (B) 182 116 117 57 

Bedah (C) 125 92 97 89 

Bedah (kelas 2) 170 182 92 83 

K.kelas 1 374 305 149 25 

K.kelas 2 128 102 89 14 

K.kelas 3 220 114 94 65 

K.kelas 4 170 125 97 65 

K.kelas 5 182 125 89 97 

K.kelas 6 240 223 217 16 

K.kelas 7 224 235 224 105 

K.kelas 8 189 114 125 83 

K.kelas 9 374 305 149 25 

K.kelas10 164 165 112 24 

HCU 206 195 231 569 

Perinatologi 156 176 93 86 

Ponek 791 796 304 151 

Kebidanan1 454 464 210 169 

Kebidanan2 255 247 247 21 

Kebidanan3 189 189 189 24 

Operasi - - - 158 

UGD 174 38 61 105 

Laoratorium - - - 74 

 

Tabel 3. Hasil analisis perhitungan intensitas pencahayaan buatan pada ruang pasien RSUD Namlea 

Ruangan A IR Kp Kd F total 
N 

lampu 
Erata-rata 

Interna Pria 21,35 0,82 0,45 0,80 2145 1 36 

Interna wanita 21,35 0,82 0,45 0,80 1788 1 30 

Anak (A) 20,46 0,77 0,43 0,80 1256 1 21 

Anak (B) 20,46 0,77 0,43 0,80 3409 1 57 

Bedah (A) 30,74 0,96 0,50 0,80 6413 1 83 

Bedah (B) 30,74 0,96 0,50 0,80 4404 2 57 

Bedah (C) 30,74 0,96 0,50 0,80 6877 2 89 

Bedah  (kelas 2) 30,74 0,96 0,50 0,80 6413 1 83 

K.kelas 1 11,88 0,61 0,39 0,80 941 1 25 

K.kelas 2  11,88 0,61 0,39 0,80 527 1 14 

K.kelas 3 11,88 0,61 0,39 0,80 2448 1 65 

K.kelas 4 11,88 0,61 0,39 0,80 2448 1 65 

K.kelas 5 11,88 0,61 0,39 0,80 3465 1 92 

K.kelas 6 11,88 0,61 0,39 0,80 603 1 16 

K.kelas 7 11,88 0,61 0,39 0,80 3954 1 105 

K.kelas 8 11,88 0,61 0,39 0,80 3126 1 83 

K.kelas 9 11,88 0,61 0,39 0,80 941 1 25 

K.kelas10 11,88 0,61 0,39 0,80 904 1 24 
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Ruangan A IR Kp Kd F total 
N 

lampu 
Erata-rata 

HCU 21,94 1,05 0,53 0,80 29201 2 569 

Perinatologi 27,39 0,84 0,45 0,80 6504 1 86 

Ponek 27,39 0,84 0,49 0,80 10493 3 151 

Kebidanan1 21,35 0,82 0,49 0,80 9244 2 169 

Kebidanan2 21,35 0,82 0,49 0,80 1149 1 21 

Kebidanan3 21,35 0,82 0,49 0,80 1313 1 24 

Operasi  20,53 0,75 0,42 0,80 9640 1 158 

UGD 70,21 1,32 0,58 0,80 16007 2 105 

Laboratorium 25,10 0,97 0,5 0,80 4314 1 74 

 

 Berdasarkan perhitungan sebelumnya, telah diketahui dan diperoleh nilai serta parameter 

pencahayaan dari tiap-tiap ruang pasien RSUD Namlea. Dari perhitungan sebelumnya, hampir 

semua ruangan pada RSUD Namlea belum memenuhi standar yang disarankan. Oleh karena itu, 

peneliti menambahkan perhitungan kembali sebagai solusi untuk memenuhi standar pencahayaan 

yang dibutuhkan pada ruang RSUD Namlea, yang dipaparkan pada Tabel 5. 
Setelah memperhitungkan kembali kebutuhan pencahayaan pada setiap ruang pasien RSUD Namlea, 

Tabel 5. Perhitungan pencahayaan di RSUD Namlea menunjukkan bahwa ruangan dengan nilai fluks luminus 

total tertinggi adalah Unit Gawat Darurat (UGD) dengan 45,736 lumen dan 4 lampu, disusul oleh laboratorium 

dengan 29,145 lumen dan 4 lampu. UGD memiliki intensitas cahaya rata-rata sebesar 300 lux, yang penting 

untuk memastikan visibilitas optimal dalam situasi darurat. Sedangkan laboratorium, dengan intensitas cahaya 

500 lux, menunjukkan kebutuhan pencahayaan yang lebih tinggi untuk mendukung aktivitas yang 

membutuhkan ketelitian. Di sisi lain, ruangan-ruangan perawatan pasien seperti interna pria, interna wanita, 

dan kamar kelas memiliki fluks luminus lebih rendah dibanding UGD dan laboratorium, dengan kisaran 9,415 

hingga 19,316 lumen dan jumlah lampu bervariasi dari 2 hingga 6 per ruangan. Meski demikian, semua 

ruangan ini tetap memenuhi standar pencahayaan yang diperlukan, mencerminkan kesesuaian pencahayaan 

dengan kebutuhan spesifik di masing-masing ruangan. 

 

Tabel 5. Rekomendasi hasil perhitungan untuk memenuhi kebutuhan pencahayaan pada ruang pasien RSUD 

Namlea 

Nama ruangan Nlampu 
Erata-rata Lux/lampu 

lux  

Interna Pria 6 250 42 

Interna wanita 6 250 42 

Anak (A) 6 250 42 

Anak (B) 6 250 42 

Bedah (A) 6 250 42 

Bedah (B) 6 250 42 

Bedah (C) 6 250 42 

Bedah(kelas2) 6 250 42 

K.kelas 1 2 250 125 

K.kelas 2  2 250 125 

K.kelas 3 2 250 125 

K.kelas 4 2 250 125 

K.kelas 5 2 250 125 

K.kelas 6 2 250 125 

K.kelas 7 2 250 125 

K.kelas 8 2 250 125 

K.kelas 9 2 250 125 

K.kelas10 2 250 125 

HCU 1 250 250 

Perinatologi 6 250 42 

Ponek 6 300 50 

Kebidanan1 6 250 42 

Kebidanan2 6 250 42 

Kebidanan3 6 250 42 

Operasi  4 300 75 

UGD 4 300 75 

Laoratorium 4 500 125 

 

4. KESIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa ruang rawat inap memiliki pencahayaan rata-rata 89,92 

lux jauh di bawah standar 250 lux, ruang operasi hanya mencapai 158 lux jauh di bawah standar yang 

diperlukan adalah 300 lux, unit gawat darurat juga mengalami kekurangan pencahayaan dengan hanya 105 

lux, sementara standar adalah 300 lux, selain itu laboratorium hanya memiliki pencahayaan sebesar 74 lux 
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jauh di bawah standar 500 lux dan ruang tindakan ponek (ruang bersalin) yang memerlukan pencahayaan lebih 

kuat hanya mencapai 151 lux di bawah standar 300 lux. 
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