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ABSTRAK

Masa pandemi COVID-19 mengharuskan semua orang untuk
melakukan seluruh kegiatan di rumah. Sehingga selama 24
jam penuh rumah akan aktif dengan berbagai kegiatan
seluruh penghuninya. Kondisi rumah merupakan hal yang
perlu diperhatikan karena berpengaruh pada kondisi
kesehatan fisik dan psikologis penghuni rumah. Rumah
dengan kondisi yang buruk dapat menciptakan sick building
syndromesehingga menimbulkan berbagai penyakit. Hal
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tersebut bisa dicegah dengan memberikan sintesis desain
terkait pencahayaan dan penghawaan yang sesuai dengan
Standar Nasional Indonesia (SNI). Terdapat berbagai macam
tipe dan ukuran rumah sehingga sintesis desain yang
dirancang akan berbeda antar satu bangunan rumah dengan
bangunan rumah lainnya. Solusi rumah yang tidak memiliki
area bukaan karena terhimpit oleh bangunan lain, bisa
dengan menggunakan bukaan atas berupa jendela atap,
penambahan ventilasi sebagai sirkulasi penghawaan alami
dan menggunakan lampu sebagai bantuan pencahayaan
buatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis
dan memberikan solusi pencahayaan dan penghawaan pada
rumah yang hanya memiliki 1 area bukaan.
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1. PENDAHULUAN

Pada masa kini, modernisasi terjadi hampir di seluruh aspek kehidupan manusia, mulai
dari bidang pendidikan, ekonomi, komunikasi, dan masih banyak lagi. Kemajuan dan
perkembangan yang terjadi berdampak pada pesatnya pertumbuhan jumlah populasi
penduduk. Hal ini tentu berdampak pada banyak hal, termasuk dalam bidang teknologi dan
arsitektur.

Meningkatnya populasi tentu menyebabkan peningkatan kebutuhan ruang, namun
masalah terbesar dari pesatnya pertumbuhan penduduk ini adalah kurangnya ketersedian
lahan sebagai ruang tinggal. Saat ini ruang tinggal penduduk atau pemukiman penduduk
sudah didominasi dengan konsep ruang tinggal bersama seperti bangunan perumahan.
Adapun cara untuk memaksimalkan ruang pada lahan yang terbatas pada wilayah kota ruang
tinggal penduduk sering kali dibangun secara vertikal.

Seperti yang kita ketahui, selama masa pandemi COVID-19 kesehatan menjadi isu yang
sangat penting. Masa pandemi ini juga mengharuskan semua orang untuk diam di rumah,
sehingga kondisi rumah menjadi faktor terpenting bagi kenyamanan penghuni. Selama masa
pandemi, segala kegiatan dilakukan di dalam rumah selama 24 jam penuh. Sehingga hal yang
dapat menyebabkan sick building syndrome harus dihindari dan dikurangi.

Menurut Rini Iskandar (2007), Sick building syndrome (SBS) adalah fenomena yang
mengacu pada sejumlah gejala alergi yang mempengaruhi sebagian pekerja/karyawan dalam
suatu gedung selama mereka berada dalam gedung tersebut dan secara berangsur
menghilang setelah mereka meninggalkan gedung.Fenomena ini sering terjadi, tetapi kurang
disadari oleh kebanyakan orang.

Menurut Wahab (2011), Sick building syndrome (SBS) adalah situasi dimana penghuni
gedung mengeluhkan permasalahan kesehatan dan kenyamanan, yang timbul berkaitan
dengan waktu yang dihabiskan dalam suatu bangunan, namun gejalanya tidak spesifik dan
penyebabnya tidak dapat di identifikasikan. Menurut Fraser (2008), SBS merupakan
kumpulan permasalahan kesehatan yang berhubungan dengan kualitas udara dalam
lingkungan atau juga dapat didefinisikan sebagai keluhan yg tidak spesifik dari penghuni
ruangan ber AC (Goldstein, 2011).

Environmental Protection Agency (EPA) tahun 1991 mengatakan sindrom ini timbul
berkaitan dengan waktu yang dihabiskan seseorang dalam sebuah bangunan, namun
gejalanya tidak spesifik dan penyebabnya tidak bisa diidentifikasi. Sehingga sampai saat ini,
belum ada spesifikasi mengenai penyebab terjadinya sick building syndrome, namun dari
hasil kajian literatur mayoritas artikel dan penelitian menyatakan bahwa sick building
syndrome dapat terjadi karena adanya ketidak sesuaian kelembapan, temperatur, penataan
ruangan, serta pencahayaan pada bangunan.

Menurut Soegijanto (1998), pencahayaan alami siang hari dimaksudkan untuk
memperoleh pencahayaan di dalam bangunan pada siang hari dari cahaya alami. Manfaat
pencahayaan alami dapat memberikan lingkungan visual yang menyenangkan dan nyaman
dengan kualitas cahaya yang mirip kondisi alami di luar bangunan. Selain itu juga dapat
mengurangi atau bahkan meniadakan pencahayaan buatan sehingga dapat mengu-rangi
penggunaan listrik.

Pencahayaan alami dapat digunakan secara maksimal ketika siang hari, namun pada
malam hari tetap dibutuhkan pencahayaan buatan sebagai sumber cahaya pengganti cahaya
alami tersebut. Satwiko (2004) memberikan penjelasan mengenai perlunya penggunaan
cahaya buatan dalam kondisi tertentu, yaitu:
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e Tidak tersedia cahaya alami siang hari, saat antara matahari terbenam dan terbit

e Tidak tersedia cukup cahaya alami dari matahari, saat mendung tebal intensitas cahaya
bola langit akan berkurang

e Cahaya alami tidak dapat menjangkau tempat tertentu di dalam ruangan yang jauh dari
jendela atau area bukaan

e Diperlukan cahaya merata pada ruang lebar

e Diperlukan intensitas cahaya konstan

e Diperlukan pencahayaan dengan warna dan arah penyinaran yang mudah diatur.

Sementara Prabu (2009), menjelaskan beberapa hal yang perlu diperhatikan saat
mengunakan cahaya buatan sebagai bantuan pencahayaan, yaitu:

e Jarak pencahayaan buatan akan digunakan, baik untuk menunjang atau melengkapi
cahaya alami

e Tingkat pencahayaan dapat diatur sesuai dengan kebutuhan

e Distribusi dan iluminasasi pencahayaan yang diperlukan

e Warna yang digunakan serta efek dari warna tersebut.

Cara mencegah sick building syndrome bisa dilakukan dengan memberikan bukaan yang
bisa menghasilkan penghawaan dan pencahayaan alami pada rumah, dan juga memberi
pencahayaan buatan pada ruangan yang berada dibawah SNI. Pencahayaan alami dengan
memaksimalkan sinar matahari pada siang hari merupakan cara yang cukup efektif untuk
mencegah dan mengurangi potensi sick building syndrome.

Menurut Zaki (2012), Pencahayaan yang baik pada sebuah bangunan sebaiknya
bersumber dari cahaya alami. Selain karena sinar matahari yang baik untuk kesehatan,
penggunaan cahaya alami juga dapat menghemat energi. Maka dari itu, pada setiap ruangan
baiknya dibuatkan jendela kaca yang berhubungan dengan ruang terbuka sebagai akses
masuk cahaya alami ke dalam ruangan.

Menurut Soegijanto (1998), kondisi langit berdasarkan jumlah dan jenis awan dapat
dikelompokkan menjadi:

e Llangit yang seluruhnya tertutup awan putih atau abuabu putih atau awan tebal
sebagaian atau seluruhnya (overcast sky)
e langit yang sebagian tertutup awan dengan berbagai jenis dan jumlah awan

(intermediate sky)

e Langit tanpa awan (clear sky).

Simulasi pencahayaan yang dilakukan kali ini menggunakan perangkat lunak atau
software DIALux evo 10.0. Dialux merupakan salah satu perangkat lunak yang dapat
membantu perancang dalam memperhitungkan optimasi pencahayaan pada ruangan,
dengan menampilkan pemodelan 3D, memprediksi cahaya, dan memberikan perhitungan
parameter objektif dari skenario tersebut. Menurut Herr (2011), pada awalnya DIALux tidak
dirancang untuk mensimulasikan cahaya alami. Namun dalam perkembangannya,
kemampuan simulasi cahaya alami ditambahkan. Walau masih cukup sederhana dan belum
memberi keleluasaan untuk mensimulasikan cahaya alami yang terpantul-pantul,
penambahan fasilitas ini amat membantu dalam optimasi antara cahaya alami dan buatan.
Pada akhirnya, ketika perancang harus mempertimbangkan pemanfaatan cahaya alami
secara optimal sebelum beralih ke cahaya buatan (yang memerlukan energi listrik), maka
kemampuan DIALux untuk mensimulasi keduanya secara simultan menjadi amat realistis.
DIALux diteliti agar dapat dipakai untuk pencahayaan alami secara lebih baik dengan
kombinasi pencahayan buatan, terutama pada tahap awal desain.

Bangunan perumahan memiliki berbagai macam jenis dan ukuran. Pada penelitian kali
ini bangunan rumah yang digunakan adalah rumah 1 lantai pada perumahan tipe 60 dengan
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kondisi bangunan yang diapit oleh rumah lain pada sisi kanan, sisi kiri, dan sisi belakang
bangunan tersebut. Bangunan rumah yang dianalisis hanya memiliki satu akses sirkulasi dan
area bukaan, sehingga hanya bagian depan bangunan yang bisa terakses cahaya dan udara
secara baik dan alami.

Adapun tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui optimasi
pencahayaan pada ruangan dan menghasilkan respon desain sebagai solusi pengurangan sick
building syndrome pada bangunan rumah dengan kondisi spesifik yang hanya memiliki 1 area
bukaan.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan studi literatur dan pendekatan penelitian
kuantitatif dengan metode penelitian observasi. Simulasi dan pengukuran dilakukan
berdasarkan pengumpulan data pada studi kasus. Software yang digunakan dalam penelitian
ini adalah AutoCAD 2022 untuk menggambar denah rumah dan DIALux evo 10.0 untuk analisis
lanjutan seperti pembuatan denah 3D dan simulasi pencahayaan ruangan.

Parameter pengukuran yang dilakukan ini adalah Standar Nasional Indonesia (SNI 03-
6197-2000) tentang “Tata cara perancangan pencahayaan alami siang hari untuk rumah dan
gedung”. Berdasarkan SNI, kualitas terbaik cahaya pada rumah berada pada 120-250 lux
(kecuali bagian teras dan garasi). Simulasi ini dilakukan dalam 2 waktu, yaitu pada pukul 07.00
WIB dan pada pukul 12.00 WIB, untuk menghasilkan sebuah perbandingan.

Proses penelitian ini dilakukan secara bertahap dalam beberapa langkah, yaitu :

1. Mengidentifikasi kasus kurangnya pencahayaan alami pada rumah yang posisinya
berhimpitan dengan bangunan lain

Melakukan studi literatur tentang pencahayaan alami dan sick building syndrome
Membuat denah dengan AutoCAD 2022 dan dijadikan denah 3D menggunakan DIALux
Melakukan analisis dan simulasi pencahayaan dan penghawaan dengan DIALux
Membuat rekomendasi desain dengan penggunaan jendela atap, lampu, perubahan
ukuran dan posisi pintu dan jendela, serta penambahan ventilasi.

vk wnwN

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Data Input

DOI: http://doi.org/10.17509/jaz.v6i3.42889
p- ISSN 2621-1610 e- ISSN 2620-9934



728 | Jurnal Arsitektur ZONASI: volume 6 Nomor 3, Oktober 2023 Hal 723-734

BOgoe

106,81
6.53

0.0

(UTC +07:00) Bangkok, Hanol,
Jakana

Gambar 1. Isometri rumah dan keterangan lokasi
Penjelasan data terkait rumah yang disimulasikan berukuran 60 m?, berlokasi di
kawasan perumahan Puri Mas 2, Pasir Jambu, Kota Bogor. Time zone yang digunakan adalah
UTC+7. Simulasi dilakukan dalam 2 waktu yaitu pukul 07.00 WIB dan 12.00 WIB, dengan
referensi jenis langit adalah average sky (gambar 1).
3.2 Simulasi 1

(kondisi bangunan sebelum diberi respon desain)

16| -

Gambar 2. Denah rumah dan hasil simulasi sebelum dilakukan penambahan sintesis desain
Hasil simulasi awal sebelum ditambahkan solusi desain, (gambar 2) menunjukan bahwa
hanya pencahayaan pada ruang tamu yang memenuhi SNI. Hal ini terjadi karena posisi rumah
berada di kawasan perumahan yang pada bagian kiri, kanan, dan belakangnya terhimpit oleh
rumah orang lain, sehingga tidak memiliki ruang untuk memberikan bukaan selain pada sisi
depan. Sedangkan pada ruang cuci dan ruang tidur utama memiliki kualitas pencahayaan
paling buruk karena tidak mendapatkan cahaya dan penghawaan alami sedikitpun.

3.3 Simulasi 2
(kondisi setelah diberi respon desain terhadap pencahayaan dan penghawaan alami)
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Tabel 1. Kondisi sebelum dan sesudah penambahan respon desain pada bangunan rumah
SEBELUM SESUDAH

0 9y m

Solusi desain yang diberikan berupa penambahan jendela atap pada dapur dan ruang
cuci, penambahan ventilasi pada beberapa bagian dinding, penambahan ukuran jendela,
perubahan posisi jendela serta pemindahan posisi pintu ruang tidur utama (tabel 1).

R TIOUN UTEAMA

roner

Gambar 3. Hasil simulasi pacia pukul 07.00‘WIB setelah ditambahkan sintesis desain
Setelah ditambahkan solusi desain, hasil simulasi pukul 07.00 WIB menunjukan
perubahan yang cukup signifikan. Pencahayaan alami mulai tersebar ke ruang tidur utama
dan ruang cuci yang sebelumnya tidak mendapatkan cahaya alami (gambar 3).

—

Gambar 4. Hasil simulasi pada pukul 12.00 WIB setelah ditambahkan sintesis desain
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Pada pukul 12.00 WIB dilakukan kembali simulasi serupa, dan hasil menunjukan lebih
banyak perubahan. Kualitas pencahayaan alami pada dapur, ruang cuci dan ruang tamu sudah
memenuhi SNI. Namun pencahayaan alami pada ruang keluarg, ruang tidur utama, ruang
tidur 1 dan toilet masih belum memenuhi SNI, sehingga memerlukan bantuan cahaya buatan
berupa lampu.

Jendela atap hanya ditambahkan pada dapur dan ruang cuci, karena merupakan
ruangan yang paling strategis untuk diberi bukaan atas. Ruang tidur dan toilet tidak dibuat
bukaan atas karena akan menggangu kenyamanan termal pada siang hari saat matahari
berada tepat diatas jendela atap (gambar 4).
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Gambar 6. Kondisi ruang cuci pada pukul 12.00 WIB setelah ditambahkan pencahayaan buatan

Setelah diberi solusi desain, pencahayaan alami pada ruang cuci sudah memenuhi
target SNI (gambar 5), tetapi ketika siang hari akan terasa panas karena matahari berada tepat
diatas dari roof window (gambar 6). Sebelum ditambahkan solusi desain, pakaian dijemur di
teras. Namun setelah ditambahkan solusi desain ruang cuci bisa juga difungsikan sebagai
ruang jemur. Sehingga tidak perlu menjemur pakaian di area teras, dan kualitas view dari luar
kedalam bangunan bisa meningkat.

Setelah melalui trial and error, berikut ini merupakan simpulan hasil before dan after
simulasi pencahayaan alami:
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e Bangunan diberikan solusi desain dengan penambahan roof window, bukaan langsung
(ventilasi), memindahkan posisi pintu, menaikan tinggi jendela, serta memperbesar
ukuran jendela.

e Simulasi dilakukan pada 2 waktu yaitu pukul 07.00 wib dan pukul 12.00 wib agar
mendapatkan perbandingan hasil

3.4 Simulasi 3

(kondisi setelah diberi respon desain terhadap pencahayaan buatan berupa lampu)

Active harwame

REM00 1 ¥EDI7E0 W LIN w'x m

- M Luminaire luminous Mux 2872 Im

0,906 % 0,06 x 1L125m LI output ratio 1008

Lusmsnaee type rdex

Crmagration © DWC tan Conmexctedd od 225 W

Luminous offiacy 1277 m /W

Mitrg LED2 7S/

2850m | 000K | 00OW

Chaw
Chanoe Emergency Ighting factor 100,00 %

Gambar 7. Spesifikasi jenis lampu sebagai pencahayaan buatan

Dari hasil simulasi pencahayaan alami yang telah dilakukan, hanya ruang tamu, dapur,
dan ruang cuci yang berhasil mencapai target sni. Sehingga ruangan lain memerlukan bantuan
pencahayaan buatan untuk bisa mencapai target sni. Untuk pencahayaan buatan
ditambahkan 1 waktu simulasi yaitu pukul 20.00 wib dimana pada saat malam hari tidak
terdapat sinar matahari, sehingga seluruh ruangan membutuhkan lampu sebagai sumber
cahaya (gambar 7). Hasil simulasi pada pukul 07.00 WIB, 12.00 WIB, dan 20.00 WIB diberikan
lampu, dan hasilnya seluruh ruangan berhasil memenuhi taget SNI.

[ Pzl vwvess

Gambar 8. Hasiiisisi aa;i:;ukul 07.00 WIB setelah ditambahkan pencahayaan buatan
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Hasil simulasi pencahayaan alami menunjukan masih ada beberapa ruangan yang
belum mencapai target SNI, sehingga simulasi terakhir dilakukan dengan menambahkan
solusi desain berupa bantuan lampu sebagai pencahayaan buatan. Hasilnya seluruh ruangan

pada rumah telah berhasil mencapai target SNI (gambar 8 dan gambar 9).
Tabel 2. Tabel hasil simulasi secara keseluruhan

NAMA STANDAR 5,,::3‘;-, 1 | CAPAIAN | HASILSIMULASI2 | capalAN HASIL SIMULASI 3 CAPAIAN
RUANG SNI TARGET TARGET TARGET
07.00 07.00 | 12.00 07.00 | 12.00 | 20.00
R. TAMU 200 Ix 610 Ix P 532 Ix 699 Ix P 590 Ix 771 Ix 350 Ix P
R. KELUARGA 200 Ix 70.1Ix - 99.71x | 1891 - 3761x | 611Ix | 266 Ix P
R.TIDUR 1 200 Ix 52.3 Ix - 56.9 Ix 50.1 Ix - 497 Ix 496 Ix 448 Ix P
S'TZ?A[:R 200 Ix 0.076 Ix - 25.71x | 60.01Ix - 3461x | 393Ix | 319Ix P
TOILET 200 Ix 0.85 Ix - 2.38Ix | 7.901Ix - 658 Ix 675 Ix 655 Ix P
DAPUR 200 Ix 8.06 Ix - 507 Ix | 5179 Ix P 5891x | 5991Ix | 406 Ix P
fE'\CALlﬁ' * 250 Ix 1.121x - 1355 Ix 135( 18 P 1577 Ix 16&54 933 Ix P
Catatan :

Lux (Ix) merupakan satuan yang digunakan untuk mengukur pencahayaan, daya pancar
cahaya, dan mengukur fluks cahaya per satuan luas.
Keterangan :
Tabel 2 menampilkan data hasil keseluhuran simulasi yang telah dilakukan
Simulasi 1 = keadaan awal rumah sebelum diberi solusi desain
Simulasi 2 = keadaan rumah setelah diberi solusi desain terkait pencahayaan alami
(roof window,
ventilasi, dan perubahan ukuran, posisi & ketinggian bukaan)
Simulasi 3 = keadaan rumah setelah diberi solusi desain terkait pencahayaan alami
dan dibantu oleh
pencahayaan buatan berupa lampu

4. KESIMPULAN

Selama masa pandemi ini semua kegiatan dilakukan di dalam rumah selama 24 jam
penuh, sehingga kenyamanan termal rumah selama 24 jam perlu diperhatikan. Rumah

dengan tingkat kenyamanan yang

rendah tentu akan menciptakan sick building
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syndromekepada penghuninya. sick building syndromebisa dicegah dan diminimalisir dengan
menciptakan bukaan yang dapat menghasilkan sirkulasi penghawaan dan pencahayaan pada
rumah.

Namun tidak semua rumah memiliki ruang lebih yang dapat digunakan sebagai area
bukaan, ada juga rumah yang berhimpitan dengan bangunan lain sehingga hanya memiliki
sedikit ruang atau bahkan tidak memiliki ruang sedikitpun untuk area bukaan.

Hasil dari simulasi pencahayaan dan penghawaan yang telah dilakukan pada rumah tipe
60 dengan 1 area bukaan ini membuktikan bahwa :

e Jendela atap sangat efektif bila dijadikan sebagai rekomendasi desain rumah yang tidak
memiliki ruang untuk area bukaan.

e Penambahan pencahayaan buatan berupa lampu, membantu seluruh ruangan berhasil
mencapai target SNI

e Perbedaan posisi dan ukuran dari bukaan seperti jendela, pintu dan ventilasi dapat
mempengaruhi tingkat optimasi pencahayaan pada ruangan

e Spesifikasi dan posisi penempatan lampu mampu mempengaruhi area penyinaran
cahaya lampu pada ruangan

Hasil penelitian ini masih kurang maksimal karena keterbatasan waktu penelitian dan
materi yang didapat, sehingga diperlukan penelitian lebih detail untuk mendapatkan hasil
yang lebih maksimal. Diperlukan lebih banyak kajian mengenai detail-detail penelitian yang
belum dilakukan sebelumnya, seperti pengaruh bahan material terhadap daya serap dan
pantul cahaya, pengaruh ukuran dan jenis bukaan, dan lain sebagainya agar penelitian
membuahkan hasil lebih akurat dan maksimal.
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