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Corak lantai yvang melengkung di
Hospital Besar Kunala Lumpur .
Penggunaan warna dan tekstur dalam
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Corak lantatl berijalu warna yang
bertindak sebagail petunjuk arah dan
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bilik ravatan sinar-X. Seharusnya
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hospitla dan lain-lain dinding yang "
membosankan".
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lain~-lain hiasan yang berwarna-warnl.

Aviari dengan Dbunyi werdu burung-

burung bersebelahan dengan ruang
menunggu di Hospital Besar Kuala
Lumpur.

Lanskap dengan ailr terjun kecil yang
menghasilkan bunyi air mengalir.

Pertukaran termal antara badan manusia
dan persekitaran.
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"Alx well" untuk ventilasi dan
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Koridor selebar 2.0 m vang boleh

menampung laluan kakitangan dan troli
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r
lesaan pesakit vyang cacat.
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terlalu rendah untuk seorang dewasa.

Pelan Bilik Sinar-X
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Bilik kawalan Sinar-X.

Ruang menunggu yang baik dengan ruang
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doktor dan ruang laluan di tepinya

lagi
perasaan ruang - Hospital Lam Wah Ee.

P. Pinang.

yang rendah,
Siling yang tinggi,

i) siling
panjang. ii)
yang sempit.

ruang yang
ruang

Koridor yang panjang menuju‘ke jabatan
kejuruteraan di Hospital Universiti.
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1.0 PENGENALAN




1.0 PENGENALAN

Kebanyakan rekabentuk hospital telah dibuat untuk
menampung  kehendak asas penghunian para pesakit, kakitangan
perubatan dan teknologi perubat§n yang begitu maju. Penekanan
adalah terhadap kecekapan dan keberkesanan rawatan perubatan
berdasarkan alétan~a1atan teknologi tinggi yang ‘impersonal'’
dan ubatan-ubatan. Biasanya, keselesaan dan kebahagiaan
mental paré pesakit (khasnya), para pelawat dan para
kakitangan adalah diabaikan, lantaran menyebabkan kegelisahan

dan tekanan yang ‘boleh dielakkan.

Keselesaan dan kebahagiaan mental boleh *diukur’
melalui reaksi pancaindera manusia. Pendekatan 1ini boleh
dikatakan suatu pendekatan yang unik terhadap keselesaan di

mana keselesaan bukan sahaja dipertimbangkan melalui reaksi
termal (thermal responses), keselesaan penglihatan dan konsep
ruang tetapli Juga melaluil kualiti-kualiti yang halus
keselesaan sepertl penghargaan (appreciation) terhadap

estetik dan kesan-kesan terapeutiknya terhadap manusia.

Untuk mengekalkan keselesaan ini, seseorang haruslah
juga memahami aspek yang asas dan teknikal dalam keselamatan
klinikai di sesebuah hospital . Asas-asas ventilasi, kesela-
matan radiasi, pembuangan sampah hospital dan lain-lain lagi
merupakan kepentingan yang dasar dalam fungéi harian sesebuah
hospital di mana tanpanya keselesaan yang asas tidék mungkin

wujud.



Berdasarkan pendapat inilah, kajian mengenai

"Keselesaan dan Keselamatan klinikal Dalam Rekabentuk
Hospital" dirumuskan. Kajian ini‘juga adalah bertujuan untuk
menyempurnékan (complement) hasil-hasil kajian untuk Tesis
Rekabentuk Hospital Daerah ( B. Arch Programme ) .dan

disebabkan ini tidak -harus dikenall secara tersendirinya
sebagal disertasi/tesis yang menyeluruh. Penjelasan yang
lebih menyeluruh tentang skop dan matlamat kajian adalah
terkandung dalam bahagian definisi kajian, objektif dan skop

yang berikutan.

Kandungan dissertasi inl secara amnya terdiri daripada
empat - bahagian di mana bahagian pertama memberi pengenalan
yang membincangkan kepentingan topik kajian ini secara menye -
luruh. Bahagian kedua membinqangkan keselesaan dan sensasi
manusia serta hubungan dan kepentingannya kepada para pesa-
kit. Béhagian ini selanjutnya membincangkan sensasi-sensasi
yang penting dalam topik kajian ini serta Jjenis-jenis kesele-
saan yang berkenaan. Setiap perbincangan sensasi dan kesele-
saan adalah diakhiri dengén cadangan dan analisis fakﬁa~fakta
tersebut dalgm konteks rekabentuk hospital. Bahagian ketiga
kajian. ini membincangkan tentang Jenis-jenis keselamatan
klinikal dalam hospital di mana beberapa perbandingan adalah
dibﬁat dengan contoh-contoh tempatan. Bahagian ini 1lebih
berfungsi sebagai pengumpulan data mengenai  keselamatan
klinikal yang menjadi asas dan adalah kritikal kepada kesele-

saan yang dibincangkan dalam bahagian dua. Ia tidak bertujuan



membuat analisis yang mendalam mengenainya. Bahagian yang
keempat pula merupakan kesimpulan kajian ini yang terdiri
aaripada pendapat-pendapat saya sendiri dan satu garis pan-

duan kasar dalam rekabentuk hospital yang selesa dan selamat

herdasarkan analisa dala-data yang tersebut.

Berikutnya ialah penjelasan definisi , objektif dan

skop kajian ini;

Definisi Kajlan

Kajian ini.adalah merupakan suatu penghayatan topikal
(topical study) yang melibatkan pengumpulan data-data érimer
aan séxunde; seita analisa-analisa kuélitatif data tersebut
yang membawa kepada kesimpulan-kesimpulan yang boleh menjadi

panduan kepada tesis rekabentuk sebuah hospital.

Objektif Kajian

ObJjektift-objektif kajian adalah seperti berikut;

* Mengkaji rangsangan ciri~éiri rékabentuk persekitaran
terhadap pancaindera-pancaindera manusia dan potensi-
nya dalam memberi keselesaan dan membantu rawatan

» pa}apesakit serta mewujudkan persekitaran yang po;itif

kepada kakitangan dalam hospital.

* Mengkaji aspek-aspek rekabentuk yang boleh mewujudkan
persekitaran hospital yang lebih menarik dan menyero-

EY



nokkan kepada para pesakit, kakitangan dan pelawat.

* Memahami aspek-aspek keselamatan klinikal yang asas dan
yang memberi sumbangan kepada kebahagiaan ‘persekitaran

sesebuah hospital.

* Menghasilkan satu panduan kasar dalam rekabentuk hospi-
tal vyang boleh memberi rekabentuk dengan persekitaran
yang bersimpati, selamat, bahagia serta dapat mengu-

rangkan kegelisahan dan tekanan pada para pesakit.

Skop Kajian

Kajian ini akan meliputi bidang-bidang berikut;

* Keselesaan dan sensasi-sensasi melalui pancaindera-
pancaindera manusia yang boleh dikaitkan dengan ciri-
ciri rekabentuk. Ini termasuklah sensasi-sensasi peng-

lihatan, auditori, termal, ruang dan olfaktori.

* Elemen-elemen rangsangan melalui pancalilndera-
pancaindera manusia yang mempengaruhi keselasaan manu-
sia termasuklah cahaya, warna, elemen iklim-mikro, bau,

bunyi dan ruang.

*  Manifestasil elemen-elemen rangsangan dalam rekabentuk

fizikal serta applikasi ciri-cirl rekabentuk tersebut



* Implikasi perubétan dan potensi setebgah-setengah
ciri-ciri rekabentuk dalam bidang perubatan/rawatan

para pesakit.

* 'Jenis»jenis servis kejuruteraan yang terlibat dalam
keselamatan klinikal serta kaedah-kaedah yang umun
dikendalikan di luar negeri dan di Dbeberapa buah

hospital tempatan.

Keselesaan manusia adalah satu subJek yang susah
didefinisikan. Ia sebenarnya‘berqantung kepada fisiolo-
gi, kelakuén, sosio-ekonomi dan psikologi setiap indivi-
du. Sunggunpun subjek 1ni amat kompleks rupanya, nanun
ia boleh dikelaskan dalam 3 kategori. Pertamanya 1ialah
tindakbalas fisiologi badan manusia, yakni panca 1indera
seseorang yang beroperasi dalaam badan ataupun persepsi
manusia dan cara ia bertindakbalas‘terhadap'alam perseki-
taran. Kategori kedua ialah faktor-faktor yang sukar
dijawab dan térmasuk psikologi, kelakuan, faktor sosial
dan ekonomi, corak kehidﬁpan, status dan sebagainya.
Kategori yang ketiga merupakan keperluan yang paling asas
sekali dalam keselesaan iaitu aspek keselamatan. Dalam
kajian keselesaan dalam hosplital inl, aspek keselamatan
ialah aspek-aspek klinikal yang termaéuk ventilasi yang
boleh dikaitkan dengan keselesaan termal, kualiti air,
keselamatan anestetik, keselamatan radiasi, kawalan

jangk itan dan pembuangan sampah.



Nilai keselesaan Juga mempunyal satu renj di1 mana

{%nj)tersebut mewakili ambang yang paling

satu hujung

tidak selesa dan hujung @én;/yang satu lagi mewakili
ambang yang paling seleséTHDi antara kedua-dua nilai
tersebut ialah renj yang optimum di mana kebanyakan orang
mendapati nilai-nilai tersebut memberi keselesaan. Ambang
kedua-dua nilal terlampau itu berbeza mengikut keadaan
dan persekitaran di mana darjah toleransi berbeza
misalnya, daéjah toleraﬁsi dalam medan perang adalah
tinggl dan tahap keselesaan yang blasanya dldapati tidak

selesa mungkin dapat diterima ataupun dikira sebagai

suatu kemewahan dalam medan perang.

D1 samping 1itu golongan manusia yang berbagai-
bagai Jjuga menghadapli keselesaan dalam berbagai-bagai
tahap. Misalnya, dalam keadaan hospital secara amnya, dua
golongan utama pengguna ialah para pesakit dan para
kakitangan. Para pesakit yang menghadapi tekanan mental
sudah tentﬁ mempunyal keupayaan toleransi yang rendah dan
dengan itu zon keselesaan mereka adalah berbeza daripada
zon keselesaan para kakiﬁangan’yanq sihat dan normal.
Namun begitu, antara golongan para pesakit, boléh
dibahagikan 1lagi kepada golongan pesékit "chronic",
- "terminally 111" dan "outpatient" yag setiapnya menpunyai
bidang keselesaan yéng berbeza antara satu sama lain.
Golpngan kakitangan Jjuga boleh dibahaglikan kepada
golongan pakar bedah, jururawat , penolong hospital dan

sebagainya mengikut Jjenls pekerjaan dan suasana kerja



AON

yang berbeza. Misalnya, seorang pakar bedah mungkin

menghadapli tekanan mental yang lebih daripada penolong

hospital yang cuma melakukan kerja-kerja "manual" yang
ringan.  Maka, pakar bedah akan menjadi lebih kritikal
terhadap suasana sekeliling untuk keselesaan. (Lihat

gambarajah di bawah)
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Gambarajah 1.1 : i) Zon keselesaan 1i) Darjah toler-
ansi i1i) Golongan pengguna dalam
hospital '



Ramai di1 antara kita berasa takut .untuk pergi
ataupun tinggal di dalam hospital. Hospital biasanya
dihubungkan dengan penyakit, kecederaan, kematian dan
dalam aspek-aspek keselesaan pula, ‘kesesakan, suasana
vang bising dan bau ubat yang. menjijikkan serta lain-lain
ketidakselesaan yang sering memberl perasaan yang negatif

kepada orang ramal. (Hugh James, Tanser, Whitby, 1984).

Namun begitu, sesebuah hospital tetap menjadi
pusat rawatan perubatan. Jika dilihat secara positif,
sebuah hospital adalah tempat di mana manusia dalam
bahaya penyakit dan kecederaan adalah diselamatkan, yang
menderita akan dipulihkan, kehidupan baru adalah dilahir-
kan dan berbagai-bagai lagi peristiwa yang penuh kegembi-
raan mengenai pencapaian rawatan perubatan berlaku.
Tetapi ' malangnya, kebanyakan hospital memberi suasana
yang berlainan dan tidak menunjukkan kualiti kehidupan
yang boleh dibanggakan. Sungguhpun kecekapan dalam
rawatan perubatan tidak menimbulkan sungutan, namun
keselesaan para pesakit dan juga - kakitangan perubatan

kurang diberi perhatian.

Perubatan sainé moden telah menunjukkan bahawa
‘tindakbalas psikologi manusia memainkan peranén yang
besar dalam perkembangan seseorang pesakit dalam rawatan.
Kemasukan ke dalam wad hospital biasanya adalah suatu
peristiwa yang penuh tekanan. ( Jennifer  Wilson-

Barnett,1979).



Faktor-faktor yang menyebabkan rasa gelisah adalah
termasuk kebimbangan terhadap penyakit yang dihadapi dan
rawatan yang akan dikenakan. Kegelisahan - -dan tekanan ini
akan bertambah buruk jika suasana persekitaran di dalan
hospital tidak memberikan keselesaan dan ciri-ciri yang
simpati dengan keadaan pesakit. Hal ini sudah tentu akan
menjejaskan perkembangan rawatannya di dalam hospital
kemudian. Jadi secara langsungnya, keselesaan para
pesakit boleh memberi sumbangan positif dalam rawatan
mereka. Suasana yang selesa dan selamat yang menimbulkan
perasaan emosl yang baik boleh menolong menyembuhkan

seorana pesakit dergan cepat. Malah, perinan Jdikatakan

&

oleh kebanyakan pakar perubatan bahawa para pesakit
sebenarnya tidak memerlukan ubat tetapi perhatian dan
sokongan emosi daripada kakitangan dan keadaan persekita-

ran.
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2.1 SENSASI DAN KESELESAAN

Sensasi merujuk kepada pengalaman dalaman manusia
yang disebabkan oleh stimulasi objek / keadaan luaran.
Sensasi adalah universal dan sensasl bermula semenjak

seseorang bayi dilahirkan.

Dalam contoh wujikaji Thomas Reld (1785), yang
bertujuan menunjukkan perbezaan di antara sensasi dén
persepsi, beliau telah menjelaskan pengalaman ‘sensasi
dengan tepat. Menurut Reid, membau sekuntum ‘bunga ros
boleh melibatkan kedua-dua sensasi dan persepsi.
Pengalaman sensasi timbul apabila anda menghidu bau tanpa
merujuk kepada bunga ros, yakni "saya menghidu bau

harum." (Persepsi itu ialah "Ros itu berbau harum"),

Tetapl bagaimana pula sensasi dikaltkan dengan
keselesaan? Seperti yang telah dibincangkan, salah satu
kategori keselesaan 1lalah tindakbalas fisiologikal badan

manusia iaitu pancaindera seseorang yang beroperasi dalam

badan manusia. Maka, dari sini, kaitan antara keselesaan
dan sensasi adalah ketara ilaitu keselesaan merupakan
salah satu pengalaman sensasi yang wujud akibat

"tindakbalas fisilogikal badan manusia melalui salah satu
pancainderanya. Seperti pengalaman bunga ros, pengalaman
yang lebih kurang sama juga dialami apabila seseorang
“memasukl sebuah bilik yang dipasangkan muzik yang amat

kuat dan menimbulkan sensasi auditori yang kurang selesa.
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2.2 Sensas! dan Para Pesakit

Menglilkut pakar-pakar sakit Jjiwa, tiadanya
sensasi melalul pancaindera-pancaindera akan menghasil-
kan otak yang tidak waras dan munculnya alam fantasi yang
boleh berleluasa di samping menyebabkan kemerosotan
kesihatan para pesakit. Kenyataan inil membuka kepada satu
dimensi kajian terhadap para pesakit hospital yang dipen-
cilkan dalam keadaan persekitaran vyang membosankan,

khasnya wad pesakit.

M.D. Vernon (1976) menjelaskan beberapa kajian
klinikal terhadap kezan 2alam persekitaran y<2ng membosan-

kah. Berikut adalah satu contoh kajian;

"Di Dbawah arahan Vernon, 41 University of McGill,
ujikaji-ujikaji telah dilakukan wuntuk mengkaji kesan
menahan orang untuk jangka masa selama 5  hari dalam
keadaan alam sekitar yang homogenous yang tidak berubah.
Di dalam sebuah bilik yang kecil, sebuah katil diletakkan
dan pemerhati tidak boleh mendengar apa-—-apa melainkan
bunyi mesin yang membosankan. Mereka memgkai cermin mata“
yang lutsinar (translucent goggles) supaya hanya dapat
melihat cahaya yang kabur dan mereka juga memakai lengan
tangan yang panjang menutupl tangan mereka supaya mereka
tidak boleh menyentuh apa-apa. Beberapa orang pemerhati -
sanggup .tinggdal di kawasan tersebut secara berterusan

selama 5 harl sementara yang lain tidak sanggup tinggal
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melebihi 2 hari."”

Profesor Vernon memberitahu bahawa pada awalnya
subjek-subjek tidur dengan banyaknya, tetapl selepas
satu hari, mereka cuma tidur sekali-sekala dalam Jangka
masa yang pendek. Mereka menjadl bosan dan tidak boleh
menumpu fikiran mereka. Tambahan lagi, apabila kecerda-
san mereka diuji, ia didapati telah merosot, Mereka

sering mengalami khayalan visual dan audio.

Satu kajlan oleh H.R. Schalfer (1972) telah
dilakukan ke atas bayi-bayl di bawah umur 7 bulan vyang
dirawat dalam hospital dari 1-2 minggu. Schalfer menda-
pall persekitaran hospital adalah membosankan dan kurang
terdapat variasi. Selepas dibawa pulang ke rumah, bayi-
bayi tersebut masih melihat ke ruang di hadapan dengan
air muka yang tidak menunjukkan sebarang reaksi. Kela-

kuan teréebut berterusan dari beberapa jam hingga ke

beberapa hari.

Herbert Lenderman dan para saintis (1980) telah
menulis secara lanjut tentang bahaya pengasingan dalam
rawatan perubatan. Hospital terutamanya, memerlukan
warna serta lain-lain minat pancaindera 'seperti muzik,
televisyen dan para pelawat. Lenderman dan kumpulannya
mengkaji sekumpulan relawan yang bersetuju untuk diku-
rungkan selama 36 Jjam dalam "respirator"/mesin pernafasan
dari mana mereka hanya sempat melihat sebahagian kecil

siling saja. Hanya 5 daripada 17 orang boleh menanggung
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keadaan berkurung tersebut selama 36 Jjam. Kesemuanya
melaporkan kesukaran dalam menumpukan perhatian, berpera-
saan gelisah dan hilangnya kebolehan wuntuk menganggar
masa. Lapan daripada mereka melaporkan khayalan  visual.
Empat orang subjek menghentikan eksperimen tersebut
disebabkan oleh kegelisahan, 2 daripada mereka berasa
panik dan cuba melepaskan diril secara paksa dari mesin

pernafasan.

Lenderman menyatakan bahawa sekiranya seseorang
yang normal boleh mehampakkan keédaan "psikotik", maka
besar kemungkinan seseorang pesakit, yang barangkali
hampir ke tahap kemerosotan mental, boleh diacukan ke
keadaan psiko - patologikal melalui tekanan, perlucutan

rangsangan pancaindera (sensory deprivation).

Gangguan mentali(delirium) mungkin wujud 4di kalan-
gan pesakit yang telah dilemahkan oleh demam, gangguan
metabolik, penyakit otak organik, tindakan dadah, tekanan
emosi yang teruk -pelucutan rangsangan pancaindera beru-
‘paya menghapuskan keseimbangan mental dalam pesakit-

pesakit inti.

Lenderman Jjuga mempunyai bukti ‘klinikal bahawa
tiadanya rangsangan sensasl yang posltif adalah salah
satu elemen dalam menyebabkan gangguan mental yang seter-
usnya menyebabkan kerumitan dalam keadaan perubatan dan

surgikal.
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2.3 Pancaindera Dan Sensasi Dalam Keselesaan

Jadi, apakah pancaindera-pancaindera ataupun
sensasi-sensasi yang penting dalam menentukan keselesaan

ini ?

Antara vyang amat penting adalah mata dan sensasi
penglihatannya. Melalul penglihatanlah seseorang merasai
cahaya, persepsi ‘dimensi-dimensi fizikal dan kesan-
kesannya termasuklah warna. Imej-imej penglihatan ini
juga boleh menimbulkan perasaan psikologikal yang lain
seperti penghayatan ruang dati seqgi psikologi

persekitaran.

Sensasi yang keduanya 1alah sensasi auditori
melalui pancaindera telinga. Dalam sesebuah hospital ,
vgangguan bunyi adalah dilihat sebagai gangguan yangh
serius yang boleh menjejaskan ketenteréman rawatan
pesakit. Seperti Jjuga sensasi penglihatan, ganggquan bunyi
boleh mendatangkan kesan-kesan psikologi seperti

kerunsingan dan kegelisahan.

Sensasi-yang seterusnya lalah sensasi termal yagg
ditentukan oleh pancaindera kulit kita. Keselesaan. am
"biasanya dikaitkan dengan keselesaan termal terlebih
dahulu. Sensasi termal adalah penting dalam keadaan {klim
kita yang panas lembab 1inil yang boleh menyebabkan
keadaan-keadaan suhu dan kelembapan yang tidak sesugi

kepada para pesaklit.
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Salah satu sensasi yang subjektif tetapi amat
penting ialah sensasi ruang yang ada. hubungan rapat
dengan sensasli penglihatan. Implikasl sensasi inil adalah
kesan psikologikal dan keselesaan ruang dari segi dimensi‘

fizikalnya.

Akhirnya ialah sensasi olfaktori melaliui
péncaihdera hidung yang memberi kesan-kesan £fisiologikal
dan jdga psikologikal. Setengah-setengah stimuli
olfaktori (bau) seperti pencemaran udara dan kimia
{melalui bahan kimia hospital) boleh mendatangkan kesan
buruk kepada badan manakala bau-bau lain (seperti bau
ubat} mungkin hanya menimbulkan perasaan mental yang

negatif sahaja.

Secara ringkasnya, sensasi-sensasi yang penting
dalam kajian keselesaan ini melibatkan sensasi
pengiihatan (mata), sensasi auditéri (hidung), sensasi
termal (kullt), sensasi ruang (mata & persepsi mental)

dan sensasi olfaktori (hidung).
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2.4 KESELESAAN PENGLIHATAN

2.4.1 Pencahéyaan

1) Kajlan Pencahayaan D1 Dalam Hospital

Dalam kajlan Hopkinson (1948) ke atas aras pencahayaan
dan kesesualan prestasl visual, belgau mendapati bahawa
sesuatu kerja visual yang'dilakukan dengan selesa dalam
kuantiti pencahayaan sebanyak 100 lux boleh juqé dilaku-
kan (dengan sedikit ketidak-selesaan}) dalam pencahayaan
sebanyak 1/30 dalam nilai yang telah dinyatakan itu,
iaitu tidak kurang dari 33 lux. Analisa lain Jjuga
membuktikan banéwa para jururawat juga boleh melakukan
kérja—kerja kecemasan tanpa ketidakselesaan yahg melampau
dalam suasana pencahayaan sebanyak 33 lux 1itu. Paras
pencaﬁayaan am ini, jiké dipraktikkan dalam wad dengan
kombinasi nilai-nilai pembalikan dinding, siling dan
lantal yang sesuai, boleh memberi nilai.pencahayaan yang
jaﬁh lebih rendah dan tidak memberi silauan (Lihat 2.4.1
iil) ). Lantaran itu, ia adalah sesual sekali untuk
pesakit-pesakit. Pencahayaan yang rendah ini haruslah
dilengkapkan dengan bentuk pencahayaan yang lain, misal-
nya pencahayaan depan katil (bedhead> lighting) untuk
besakit dan pencahayaan atas meJja untuk kakitangan hospi-

tal.
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Kajian Hopkinson juga mendapati bahawa pencahayaan
yang jatuh ke pangkal katil dari.semua punca yvang tidak

dikawal oleh pesakit haruslah direndahkan ke bawah paras

30 - 50 lux, manakala pencahayaan di kawasan pusat

(koridor dan stesen Jjururawat)

100 - 200 1lux.

Jadual 2.1

harus dalam 1ingkungan

menunjukkan cadangan-

cadangan paras pencahayaan hasil kajian Hopkinson (1949).

Ruang/Kawasan

- Paras Pencahayaan

(lux)
Makmal
Pengumpulan Spesimen 1000
Makmal Tisu 2000
Bilik Bacaan Mikroskop 500
‘Nurseries' ,
Am 300
Pemerhatian dan Rawatan 1000
Bilik Bedah
Am 2000
Meja Bedah 25,000
Bilik ‘scrub’ 1000
Stor Anestetik 200
Wad Pesakit
Am 100
Pemerhatian oleh Jururawat 20
Pemeriksaan Rapi 1000
Di atas Lantai (malam) ‘5 - 15
Membaca 300
Jadual 2.1 : Taraf Pencahayaan di Hospital - Piawaian

Pencahayaan Hospital

Sumber - ‘Engineering A Safe Hospitai Environment', David

L. Stoner, John Wiley & Sons,New York,1982
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11) Kod IES Dan Perbandingan Piawalan Pencahayaan

Hasil kajian Hopkinson (1949) Jjika dibandingkan
dengan kod IES (1977) (Lihat Lampiran A) sungguhpun
kedua-duanya diterbitkan dalam bezaan jangka masa hampir
30 tahun, mempunyal beberapa persamaan dalam nilai

pencahayaan yang dicadangkan.

Misalnya, pencahayaan yang jatuh ke pangkal katil
pesakit dicadangkan oleh kedua-dua Hopkinson dan 1IES
dalam 1lingkungan 30-50 lux. Pencahayaan di koridor dani
di lantai wad juga adalah lebih kurang sama (yakni, 150

lux dan 5-10 lux masing-masing).

Akan tetapl terdapat perbezaan besar dalam paras
pencahayaan am dalam bilik bedah di mana IES kod memberi
nilal 400-500 lux dan Hopkinson, 2000 lux. Pencahayaan
di atas meja bedah pula diberi dalam lingkungan 10,000 -
50,000 lux oleh kod IES dan nilai tetap 25,000 lux pula
diberi oleh Hopkinson. Selain daripada itu, pencahayaan
untuk membaca di katil pesakit diberi sebagai 30 1lux
oleh kod 1IES manakala Hopkinson mensyorkan 15 lux -

setengah daripada nilai IES. Paras pencahayaan bilik
bedah oleh IES (10,000 - 50,000 lux) mungkin menggambar -
. kan teknik pembedahan moden yang lebih spesifik untﬁk
kes-kes pembedahan tertentu yang memerlukan nilal penca-
hayaan yang tertentu. Misalnya pembedahan saraf ataupun
neuro yang rumit ,lebih halus kerjanya dan memakan masa

yang lama mungkin memerlukan pencahayaan yang 1lebih

9
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berbanding dengan « pembedahan usus (appendicitis) yang

mudah dan cepat.

Piawaian yang biasa diikuti sekarang ialah piawaian
vang disyorkan oleh Kod IES. Namun begitu, cadangan
Hopkinson boleh digunakan sebagai bandingan untuk nilai
yang paling minima dalam pencahayaan. Sungguhpun kod IES
diterbitkan hasil dari kajian yang mendalam namun nilai-

nilai yang diberi tetap menjadiirujukan sahaja.

Kajian Hopkinson yang dilakukan dalam tahun 1949
tidak wusang tetapi telah menunjukkan beberapa cadangan
yang baik (misalnya, keupayaan melakukan kerja-kerja
kecemasan dalam pencahayaan 30 lux sahaja) boleh dijadi-

kan rujukan untuk nilai minima pencahayaan.

iii) sSilauvan Cahaya

Silauan cahaya (glare) bexrlaku apabila punca-
punca cahaya misalnya tingkap dan lampu, yang dilihat
secara langsung (Gambarajah 2.2) ataupun melalui pembali-
kén, adalah terlalu terang‘berbanding dengan pencahayaan
am = sekeliling ruang dalaman. Silauan boleh merosakkan

penglihatan dan menyebabkan ketidakselesaan penglihatan.

Silauvan yang boleh menyebabkan kerosakan pengli-
hatan boleh berlaku apablila punca cahaya yang sangat
terang ataupun imejnya, terletak dekat dengan paksi

penglihatan di mana perhatian yang penuh difokuskan ke
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atas kerja yang dilakukan. Kadang-kadang kerja yang
dilakukan itu menjadi punca ketidakselasaan yang membawa
kepada kecacatan penglihatan sekiranya kombinasi pehca—
hayaén'dan keluasan adalah terlalu besar. Sebagai contoh

sebuah meja dengan permukaan cerah dan reflektif.

Silauan yang dihasilkan oleh pencahayaan am
eletrik dalam sesuatu ruang dalaman blasanya wmenyebabkan
ketidakselesaan sahaja. Kesannya biasanya bukan segera
dan kurang ketara tetagi adalah kuhulatif. Para penghuni
akan berasa letih pada akhirnya lebih-lebih lagi apabila
kerja adalah halus dan meﬁerlukan perhatian vyang kuat,

misalnya dalam bilik bedah.

Darjah ketidakselasaan dari silauan ruang dala-
man bergantung kepada saiz ruang dan skema dekorasi
selain daripada sistem pencahayaan (Gambarajah 2.1).
Perbezaan dalam kecerahan pada alat pencahayaan dengan
siling atau pangkal dinding yang berwarna cerah akan
mengelakkan silauan yang tidak selesa berbanding dengan
siling ataupun pangkal dinding yang gelap warnanya. Dalam
konteks ini nilal pembalikan pada dinding, siling dan

lantal yang sederhana adalah dicadangkan.( Jadual 2.2 di

bawah )
pinding - 50 % pembalikan
Lantal - 30 % pembalikan
"siling - 80 % pembalikan
Jadual 2.2 : Pencahayaan siang ruang-ruang dalaman : Piawai-

an kementerian kesihatan United Kingdom untuk
nilal pembalikan permukaan ruang-ruang dalaman.
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L6 SO Olo y Juabay

Pencahayaan wad ‘Intensive Care' vyang

terlalu cerah dan penggunaan- kemasan
yang reflektif boleh menyebabkan

silauan ruang dalaman.

X

Gamparajah 2.1

1R verTnen

: Silauan dari perbezaan kecerahan antara
pencahayaan semulajadi dari tingkap dan

Gambarajah 2.2
ruang dalaman laundri hospital.
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iv) Pencahayaan dan Pertunjukkan ("Rendering") Warna

Salah satu masalah pencahayaan di dalam hospital
ialah dengan pencahayaan Fluorosen, Setengah-setengah
kerja klinikal dalam hospital perlu dilakukan dengan
lampu. yang mempunyal pertunjukan ("rendering") warna

untuk menolong aktiviti diagnostik doktor.

Pengetahuan dalam pertunjukan_("rendering") warna
membolehkan diagnosis dilakukan dengan lampu-lampu yang
mengubah pertﬁnjukan ("rendering") warna untuk menimbul-
kan perubahan warna yang kurang jelas. Sebagai contoh-
nya, "Jaundis"™ yang lebih mudah dikenali di bawah sinaran

Cahaya'dengan kandungan warna biru yang tinggi.

v) Warna Dan Manusia

Dari kajian-kadjian yang telah dibincangkan sebelum
ini ( 2.2 Sensasi dan Para Pesakit ), maka Jelaslah
bahawa suasana persekitarah yang merangsangkan adalah
penting untuk kebahaglan para pesakit. Amnyé, rawatan
perubatan yang dipraktikkan di kebanyakan hospital tidak
mengambil Kkira penyémbuhan para pesakit secara holistik
serta implikasi dan persekitaran tentang psikologi pesa-

" kit,

Kesan warna terhadap penglihatan manuslia adalah
penting dalam menetapkan keselesaan penglihatan. Jika

warna dan kecerahan meliputi julat penglihatan yang am,
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maka berlakulah adaptasi di mana mata dan otak akan
mengenepikan warna dan melihat objek seolah-olah ia dalam
keadaan normal. Sebagai contohnya, cermin mata berkaca
gelap vyang diwarnai alam penglihatan, tetapl apabila
adaptasi berlaku, pewarnaan oleh cermin mata akan tidak
diperdulikan. Sekiranya warna seperti merah dan oren
boleh menalkkan tekanan darah, denyutan nadi dan 1lain-
lain fungsi autonomik, stimulasi ini adalah sementara
saja dan akan menurun ke tahap di bawah -normal sejurus
kemudian. Sebaliknya, warna biru akan menyebabkan pem-
bantutan} dan kemudiannya reaksi akan meningkat ke tahap
vang melebehi normal (Faber Birren, 1984). Dari pemerha-
‘tian tersebut, adalah jelas bahawa tindakbalas fisiologi
dan psikologi terhadap warna Jjika diinginkan secara
berterusan harus diubah-ubah dan berturutan. Perubahan
yang berturutan inllah yang boleh menindas perlucutan.

rangsangan pancaindera (sensory deprivation).

vi) Kesan Cahaya Ke Atas badan Manusia

Kajian perubatan baru-baru ini telah
menunjukkan bahawa cahays siang semulajadi bukan sahaja
memberl suasana yang membenarkan penglihatan tetapi ia
juga berupaya mémpengaruhi fungsi-tungsi fisiologikal
vang langsung tidak kena mengena dengan penglihatan
(Angela Smyth,1990). Maka, Jjika seseorang senantiasa

berada dalam bangunan yang bergantung sepenuhnya kepada
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pencahayaan buatan, dla sebenarnya telah menjejaskan

kesihatannya sendiri.

2407 240 :
CIE D35 Daylite Fluorescent
{(Natural Outdoor Light) ‘ (CR1 75; 6500K)
(CRI1 100;.5500K)

Average Microwalts
per 10 nanomelers per lumen

o !
200 320 ; 440 570 595 625 700 290 320 386 440 495 570 595 6

Nanometers Nanometers

T
True-lite Fluorescent
(CRI1 91; 5500K)

Cool White
Fluorescent
{CR] 68; 4200K)

160

nmn 430 495
Nanometers ’ ~ Nanomclers
Gambarajah 2.3 : Perbandingan spektrum varna dalam -

punca-punca warna yang berlainan.,
Sumber : Hospital Development - Interior Design , MBC

Scientitic Healthcare Publications, March
1990, London.

Pencahayaan buatan yang digunakan oleh kebanya-
kan bangunan di masa ini adalah’ berlainan dari penca-
hayaan éiang semula‘jadi dalam intensitinya dan renj warna
yang terdiri daripada spektrum yang tersebar secara

vseragam, iaitu ke semua warna-warna dalam pelangi, dari
warna ungu ke warna merah. Kebanyakan cahaya tiruan
mengandungl beberapa Jenlis wafna yang tidak seragam

taburannya dan kualitinya pula berbeza daripada penca-
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