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Abstrak

Rumah sakit menjadi salah satu pelayanan keseatan yang di butuhkan oleh masyarakat untuk
mewujudkan derajat kesehatan yang tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kuman
udara di ruang operasi Instalasi Bedah Sentral dan pengaruh lingkungan fisik yang terdiri dari suhu,
kelembaban, dan pencahayaan ruangan terhadap angka kuman udara ketika tidak terdapat kegiatan dan
ketika terdapat kegiatan di ruang operasi. Metode penelitian yang dilakukan berupa penelitian
observasional dengan uji laboratorium, dengan menggunakan MAS 100 NT (Microbiological Air
Monitoring System). Pengambilan sampel dilakukan dengan cara memasukkan PCA (Plate Count Agar)
yang telah dituang di cawan petri ke dalam alat MAS 100 NT, kemudian atur volume nya 1000 untuk
ruang steril dan tunggu selama 10 menit. Sampel yang didapatkan diberi label dan dimasukkan ke
inkubator selama 2x24 jam, setelah itu kuman dibaca menggunakan alat colony counter dan dicatat
jumlah kuman udara. Metode pengolahan data yang digunakan berupa analisis univariat dan bivariat
menggunakan Microsoft Excel untuk mengetahui hubungan dari masing-masing variabel. Hasil
pemeriksaan angka kuman udara di ruang operasi ketika tidak terdapat kegiatan menunjukkan rata-rata
6 CFU/m?3 dan angka kuman udara di ruang operasi ketika terdapat kegiatan menunjukkan rata-rata
332,250 CFU/m3. Dengan diperoleh suhu rata-rata 21,36°C, kelembaban rata-rata 59,03%, dan
pencahayaan rata-rata 15.483 Lux.

Kata kunci: angka kuman udara, kelembaban, pencahayaan, ruang operasi, suhu
Abstract

The hospital is one of the health services needed by the community to realize a high degree of health. This
study aims to determine the number of airborne germs in the operating room of the Central Operation
Theater and the effect of the physical environment consisting of temperature, humidity, and room lighting
on the number of airborne germs when there is no activity and when there is activity in the operating room.
The research method is an observational study with laboratory tests, using the MAS 100 NT (Microbiological
Air Monitoring System). Sampling was carried out by inserting PCA (Plate Count Agar) that had been poured
in a petri dish into the MAS 100 NT device, then setting the volume to 1000 for a sterile room and waiting
for 10 minutes. The samples obtained were label and put into the incubator for 2x24 hours, after which the
germs were read using a colony counter and the number of airborne germs was recorded. The data
processing method used in the form of univariate and bivariate analysis using Microsoft Excel to determine
the relationship of each variable. The results of the examination of the air germ number in the operating
room when there was no activity showed an average of 6 CFU/m3 and the air germ number in the operating
room when there was activity showed an average of 332,250 CFU/m3. Based on the research has
qualification such as average temperature, average humidity, and average lighting are 21,350; 59,03%;
and 15.483 Lux respectively.

Keywords: air germ number, humidity, lighting, operating room, temperature
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PENDAHULUAN

Saat ini banyak penyakit yang dialami manusia, baik penyakit yang menular
ataupun penyakit tidak menular, oleh karena itu diperlukannya suatu pelayanan untuk
mencegah maupun mengobati pernyakit tersebut (Mahmudah et al,, 2013). Kesehatan
menjadi salah satu hak asasi setiap orang, semakin sehat orang tersebut maka akan
membantu kemajuan bangsa (Wulandari et al., 2019). Pelayanan kesehatan sendiri
adalah pelayanan publik yang penting dan dibutuhkan oleh masyarakat umum salah
satunya adalah rumah sakit (Pragholapati & Gusraeni, 2021). Rumah Sakit sendiri
menjadi institusi pelayanan kesehatan yang diperlukan masyarakat, dimana pelayanan
kesehatan dipengaruhi adanya perkembangan ilmu kesehatan, perkembangan
teknologi, dan ekonomi sosial yang ada dimasyarakat (Yusuf, 2017).

Di Indonesia khususnya pada rumah sakit pendidikan tipe A, memiliki jumlah
infeksi nosokomial yang cukup tinggi berkisar 6-16% dengan rata-rata 9,8% pada
tahun 2010 (Noya et al., 2020). Ruang operasi menjadi salah satu tempat yang memiliki
risiko yang cukup tinggi terhadap penularan penyakit dan infeksi (Pratiwi et al., 2020).
Ruang operasi sendiri merupakan salah satu unit atau instalasi di rumah sakit yang
masuk kedalam zona dengan risiko sangat tinggi terjadinya infeksi nosokomial
(Sentosa & Hapsari, 2019). Angka kuman kamar operasi termasuk faktor risiko peri-
operasi dalam faktor risiko fasilitas (Rohima & Jaswadi, 2022). Hal tersebut menjadikan
pasien bedah menjadi pasien yang berpotensi tinggi terkena infeksi nosokomial
(Sulistiyo et al., 2017).

Lingkungan rumah sakit menjadi salah satu sasaran pembangunan kesehatan
(Wulandari et al., 2016). Rumah sakit memiliki kewajiban atas kesehatan lingkungan
karena berkaitan dengan pelayanan yang dihasilkan (Halimah et al., 2020). Kesehatan
lingkungan adalah salah satu upaya penanganan terjadinya gangguan kesehatan akibat
dari faktor lingkungan agar terwujudnya lingkungan yang sehat dari berbagai aspek
baik secara fisika, kimia, biologi, dan sosial (Setyaningsih & Cahyono, 2019). Di dalam
rumah sakit terdapat banyak instalasi, salah satunya merupakan instalasi rawat inap
pasien. Instalasi rawat inap menjadi lingkungan kerja tenaga kesehatan sehingga
diperlukannya penyediaan sarana dan prasarana sesuai standar pelayanan kesehatan
di rumah sakit (Setyarini et al.,, 2020).

Sanitasi menjadi salah satu instalasi rumah sakit sebagai pengawasan lingkungan
rumah sakit, dengan ruang lingkup pengendalian lingkungan fisik (Williams, 2016).
Salah satu masalah yang dapat mempengaruhi kesehatan manusia yaitu kualiatas udara
dalam ruangan (Sahli et al, 2021). Penurunan kualitas udara di dalam ruang
dipengaruhi oleh agen abiotik dan agen biotik seperti partikel debu yang berukuran
kecil dan beberapa mikroorganisme termasuk bakteri, jamur, virus dan lain-lain
(Rompas et al,, 2019). Pencemar udara dalam ruangan biasanya bersumber dari benda
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mati seperti gas, debu, asap, uap, dan dari mikroorganisme (Jayanti et al., 2016).
Kondisi udara yang belum optimal dapat berisiko sehingga menjadi tempat
pertumbuhan dan perkembangan bakteri. Dimana pertumbuhan bakteri di udara yang
berlebihan dapat mengakibatkan kualitas udara yang buruk, sehingga menimbulkan
kondisi kesehatan yang tidak baik untuk pasien maupun tenaga medis rumah sakit
(Mayangsari et al., 2020). Masalah pada mutu udara di dalam ruangan dikarenakn
beberapa faktor yaitu pada ventilasi udara (52%), pencemaran dari luar ruangan
(11%), sumber pencemaran yang diakibatkan oleh mikroba (5%), sumber pencemaran
yang disebabkan oleh bahan material bangunan (3%), dan juga terdapat sumber
pencemaran yang belum diketahui (25%) (Sari & Soleha, 2020).

Suhu, kelembaban, dan pencahayaan menjadi faktor lingkungan fisik yang
berpengaruh terhadap kualitas udara. Semakin tinggi faktor lingkungan fisik yang tidak
memenuhi syarat, maka akan mempengaruhi tingginya angka kuman udara (U.P et al,,
2019). Suhu dan kelembaban merupakan faktor penting di rumah sakit baik di dalam
maupun luar ruangan (Ichwanulhadi, 2020). Lingkungan fisik yang tidak sesuai dapat
mempengaruhi proses pertumbuhan kuman yang dapat menyebabkan terjadinya
gangguan kesehatan (Susilawati et al., 2021). Di Indonesia memiliki dua musim dimana
pada suhu yang relatif lebih tinggi dan kelembaban yang rendah pada musim kemarau
dan suhu relatif rendah dan kelembaban yang tinggi pada musim hujan (Suwiherawan
et al,, 2021). Adapun intensitas pencahayaan ditentukan berdasarkan tempat, dimana
pencahayaan ruang operasi berbeda dengan ruang lainnya (Suhendar et al., 2016).

Adanya angka kuman udara yang di ruang operasi dapat menyebabkan terjadinya
infeksi nosokomial sehingga menyebabkan lamanya proses penyembuhan pasien.
Karena hal tersebut peneliti tertarik untuk melakukan peneletian penyebab dari
tingginya angka kuman udara di ruang operasi.

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian secara observasional. Dimana
menggunakan obyek udara ruangan di Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. Moewardi, karena udara ruangan mempunyai peranan yang cukup penting
dalam menimbulkan infeksi nosokomial.

1. Alat dan Bahan

Dalam pemeriksaan angka kuman udara bahan yang digunakan yaitu etanol merk
Merck 90% dan plate count agar (PCA) merk Merck. Sedangkan alat-alat yang
digunakan yaitu cawan petri, colony counter, cool box, inkubator, kapas alkohol merk
OneMed, kompor listrik, MAS 100 NT, thermohygrometer untuk mengukur suhu dan
kelembaban, serta digital lux meter untuk mengukur pencahayaan.
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2. CaraKerja

Dalam pengambilan contoh uji, alat MAS 100 NT dibersihkan dengan menggunakan
kapas alkohol, kemudian letakkan di tengah ruangan yang akan diambil angka kuman
udaranya, tekan 2 tombol secara bersamaan pada bagian bawah MAS 100 NT. Atur
volume menjadi 1000 dengan cara menu - proses setting — select — change - save — back.
Setelah itu buka tutup MAS 100 NT dan letakkan cawan petri yang telah di isi count
agar, kemudian tutup kembali. Tekan tombol start dan tunggu selama 10 menit serta
catat waktu pengambilan. Setelah selesai tekan menu shut down - select - OK ketika
waktu penghisapan selesai serta catat waktunya. Buka tutup MAS 100 NT dan ambil
cawan petri kemudian tutup dan diberi label, setelah itu letakkan ke dalam cool box dan
dibawa ke laboratorium.

Cawan petri yang telah dibawa ke laboratorium di masukkan ke dalam inkubator
dengan posisi dibalik pada suhu 35-37°C selama 2 x 24 jam. Setelah proses inkubasi
selesai, pembacaan jumlah koloni dilakukan menggunakan alat colony counter dan
dicatat jumlahnya kemudian dikonversikan ke dalam tabel. Hasil konversi dihitung
dengan menggunakan rumus sebagai berikut:

CFU Pr

Jumlah Angka Kuman = Volume Sampling L (1)
Keterangan:
CFU Pr :hasil koloni yang telah dikonversi ke tabel.

Volume Sampling  :volume udara yang diambil.
1000 :konstanta.

Data hasil yang diperoleh dibandingkan dengan data sekunder yang telah
ditetapkan sesuai dengan peraturan yang digunakan yaitu Peraturan Menteri
Kesehatan No. 7 Tahun 2019 tentang Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisis univariat
Pengukuran suhu

Tabel 1 merupakan hasil pengukuran suhu di Instalasi Bedah Sentral RSUD Dr.
Moewardi:
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Tabel 1.
Hasil pengukuran suhu di instalasi bedah sentral RSUD Dr. Moewardi

No Suhu Jumlah Persentase (%)

1 Memenuhi 2 16,67
syarat

2 Tidak 10 83,33
memenubhi
syarat

Data didapatkan dari rerata dua belas kali pengujian
*Suhu ruang operasi

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan hasil bahwa kategori suhu tidak memenuhi syarat
dapat mempunyai peluang untuk pertumbuhan angka kuman udara dengan kategori
tidak memenuhi syarat 83,33% sedangkan pada suhu yang memenuhi syarat 16,67%.
Suhu memiliki peranan yang penting dalam pertumbuhan mikroba di udara, suhu akan
mempengaruhi kehidupan manusia baik secara langsung maupun tidak langsung. Oleh
sebab itu perlunya menjaga suhu ruangan agar memenuhi syarat sesuai dengan
Permenkes 7 tahun 2019 tentang kesehatan lingkungan rumah sakit yaitu 22-27°C.

Menurut WHO suhu ruang operasi yang baik yaitu minimal 25°C yang dapat
membantu mengurangi hipotermia (Wibowo et al., 2017). Bakteri patogen memiliki
suhu pertumbuhan yang optimum, umumnya pada suhu 37°C dimana pada suhu
tersebut termasuk sebagai suhu tubuh manusia. Sehingga suhu tubuh manusia menjadi
suhu yang diinginan bakteri untuk tumbuh (Nugroho et al,, 2016). Pada umumnya
bakteri bersifat mesofil dimana dapat tumbuh pada rentan suhu 10-40°C (Zuhro, 2021).

Pengukuran kelembaban

Tabel 2 merupakan hasil pengukuran kelembaban di Instalasi Bedah Sentral RSUD Dr.
Moewardi:

Tabel 2.
Hasil pengukuran kelembaban di instalasi bedah sentral RSUD Dr. Moewardi

No Kelembaban Jumlah Persentase (%)

1 Memenuhi 10 83,33
syarat

2  Tidak 2 16,67
memenubhi
syarat
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Data didapatkan dari rerata dua belas kali pengujian
*Kelembaban ruang operasi

Berdasarkan Tabel 2 pengukuran kelembaban yang memenuhi syarat lebih banyak
dibandingkan kelembaban tidak memenuhi syarat. Dengan kategori memenubhi syarat
sebesar 10 (83,33%) dan kategori tidak memenuhi syarat sebesar 2 (16,67%).
Kelembaban memiliki peranan sangat penting dalam proses pertumbuhan kuman di
dalam ruangan, dimana kelembaban yang tidak memenuhi syarat dapat berpengaruh
pada pertumbuhan angka kuman udara di dalam ruangan. Berdasarkan Permenkes 7
tahun 2019 standar kelembaban udara pada ruang operasi adalah 40-60%. Rasio
kelembaban ruang operasi diukur menggunakan alat hygrometer (Wardoyo, 2015).

Tidak rapat air seperti pada lantai tanah atau plester merupakan salah satu
penyebab meningkatnya kelembaban ruangan. Sehingga udara akan mengalami
kenaikan yang menyebabkan ruangan semakin lembab dan bakteri dapat berkembang
dengan mudah (Medhyna, 2019). Usaha yang dapat dilakukan supaya kelembaban
sesuai dengan standar yaitu: membatasi jumlah orang di dalam ruangan dan ventilasi
minimal 15% dari luas lantai sehingga sirkulasi udara dalam ruangan akan
berpengaruh pada kelembaban.

Pengukuran pencahayaan

Tabel 3 merupakan hasil pengukuran pencahayaan di Instalasi Bedah Sentral RSUD
Dr. Moewardi:

Tabel 3.
Hasil pengukuran pencahayaan di instalasi bedah sentral RSUD Dr. Moewardi

No Pencahayaan Jumlah Persentase (%)

1 Memenuhi 12 100
syarat

2  Tidak 0 0
memenubhi
syarat

Data didapatkan dari rerata dua belas kali pengujian
*Pencahayaan ruang operasi

Berdasarkan Tabel 3 di atas pengukuran pencahayaan sudah memenuhi syarat
yaitu 12 (100%). Hal ini sesuai dengan Permenkes 7 tahun 2019 dengan standar
pencahayaan di ruang operasi sebesar 10.000-20.000 Lux. Pencahayaan yang kurang
menjadi salah satu kondisi yang di sukai oleh mikroorganisme karena akan tumbuh
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dengan baik pada kondisi yang gelap. Selain itu pencahayaan yang alami matahari dapat
memancarkan sinar ultraviolet yang dapat mematikan mikroorganisme.

Pencahayaan yang baik dan efektif harus memiliki ventilasi minimal 10% dari luas
lantai ruangan (Fitriany et al., 2019). Lampu di ruang operasi harus berwarna putih,
tidak menimbulkan panas, dan tidak berbayang (Dani & Prasetyoadi, 2016).

Angka kuman udara

Tabel 4 merupakan hasil pemeriksaan Angka Kuman Udara di Instalasi Bedah
Sentral RSUD Dr. Moewardi.

Tabel 4.
Hasil pemeriksaan angka kuman udara di instalasi bedah sentral RSUD Dr. Moewardi

No Angka Kuman Udara (CFU/m3)
Tidak Ada Tindakan Ada Tindakan

1. 0 146

2. 4 105

3. 16 347

4. 4 81

5. 0 391

6. 0 59

7. 1 308

8. 1 260

9. 35 624

10 11 541

11. 0 851

12. 0 247
Rata- 6 332,25
Rata

Data didapatkan dari rerata dua belas kali pengujian
*Angka kuman udara ruang operasi

Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat bahwa rata-rata hasil pemeriksaan angka kuman
udara ketika ruangan dalam kondisi kosong setelah di disinfeksi sebesar 6 CFU/m3
yang berarti memenuhi standar yang disyaratkan pada ruang operasi yaitu kurang dari
35 CFU/m3. Untuk rata-rata hasil pemeriksaan angka kuman udara ketika di ruang
operasi terdapat aktivitas sebesar 322,250 CFU/m3 yang berarti bahwa tidak
memenuhi standar yang disyaratkan pada ruang operasi yaitu sebesar 180 CFU/m3.
Dari Tabel 4 dapat dinyatakan bahwa angka kuman udara tidak memenuhi syarat
dikarenakan faktor lainnya seperti pada jumlah penghuni dalam ruangan seperti
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dokter, perawat, dan nakes lainnya. Selain itu buruknya ventilasi juga dapat terjadi jika
sistem pemanas di ruang operasi mengalami gangguan (Wismana, 2016).

Analisis Bivariat

Analisis Bivariat dilakukan dengan menggunakan bantuan Microsoft Excel untuk
mengetahui angka kuman udara di Instalasi Bedah Sentral pada saat kondisi kosong
dan adanya aktivitas menggunakan Uji Regresi Linear Berganda.

Tabel 5.
Hasil regresi linear berganda kuman udara tidak ada aktivitas

Regression Statistics

Multiple R 0,67

R Square 0,46

Adjusted R Square 0,22

Standard Error 9,50

Observations 11
Tabel 6.

Hasil regresi linear berganda kuman udara ada aktivitas

Regression Statistics

Multiple R 0,54
R Square 0,29
Adjusted R -0,01
Square

Standard Error 246,44
Observations 11

Dari Tabel 5 angka kuman udara tidak ada aktivitas didapatkan hasil R square 0,46
menunjukkan bahwa 45,73% faktor lingkungan fisik dapat dijelaskan oleh variabel.
Untuk Multiple R didapatkan hasil 0,67 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
erat antara lingkungan fisik terhadap angka kuman udara.

Dari Tabel 6 angka kuman udara ada aktivitas didapatkan hasil R square 0,29
menunjukkan bahwa 28,78% faktor lingkungan fisik dapat dijelaskan oleh variabel.
Untuk Multiple R didapatkan hasil 0,54 menunjukkan bahwa faktor lingkungan fisik
tidak berhubungan erat dengan angka kuman udara.

Pada hasil uji angka kuman udara di Instalasi Bedah Sentral pada kondisi ruangan
tidak ada aktivitas dan ketika ada aktivitas secara keseluruhan menunjukkan adanya
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kenaikan angka kuman udara. Kenaikan angka kuman udara dipengaruhi oleh
lingkungan fisik yang terdiri dari suhu, kelembaban, dan pencahayaan untuk ruang
tanpa aktivitas, sedangkan angka kuman udara dipengaruhi oleh jumlah tenaga
kesehatan yang berada di dalam ruang operasi untuk ruang dengan aktivitas.

Gambar 1:
Pengambilan sampel angka kuman udara di ruang operasi

Sumber : Dokumentasi Pribadi

KESIMPULAN

Dari hasil analisi angka kuman udara Instalasi Bedah Sentral yang telah dilakukan,
masih terdapat angka kuman udara yang tidak memenuhi baku mutu angka kuman
udara sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan No. 7 Tahun 2019 tentang
Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit yaitu ketika terdapat tindakan. Dimana ketika ada
tindakan terdapat sejumlah tim medis dan pasien yang dapat mempengaruhi jumlah
angka kuman udara sehingga melebihi baku mutu.
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