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ABSTRAK  

 

Nama  : Fahruriza 

Program Studi : Kesehatan Masyarakat 

Judul Skripsi : Kualitas Mikrobiologi Udara Pada Ruang Rawat Inap Kelas 3 

Rumah Sakit Siaga Raya Jakarta Selatan Tahun 2016 

 

 
Kualitas udara pada ruang rawat inap dipengaruhi oleh suhu, kelembaban, 

pencahayaan, kebersihan lingkungan dan kandungan mikrobiologi. Jumlah mikrobiologi 

udara tumbuh secara substansial, yakni sebesar 114% dari 224 CFU/m
3 

pada tahun 2011 

menjadi 480 CFU/m
3 
pada tahun 2015. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas 

udara ruang rawat inap kelas 3 di Rumah Sakit Siaga Raya dan penelitian ini 

menggunakan pendekatan studi kualitatif. Penentuan informan menggunakan teknik 

purposive sampling, dengan 16 informan. Pengumpulan data dengan observasi, 

wawancara mendalam, telaah dokumen dan uji laboratorium. Instrumen dalam penelitian 

adalah dengan lembar ceklist, pedoman wawancara, tape recorder, Microbiological Air 

Sampler, Waather meter, Luxmeter, Inkubator, Agar nutrisi, dan Colony-counter. Teknik 

analisis data dengan triangulasi sumber dan triangulasi data. 

Berdasarkan hasil penelitian kualitas fisik udara ruang rawat inap kelas 3 laki-laki 

pengukuran tahap I suhu 24,3
o
C, kelembaban 71%, pencahayaan saat tidak tidur 26 Lux 

dan saat tidur 36 Lux dan pengukuran tahap II suhu 29,6
o
C, kelembaban 46,5%, 

pencahayaan saat tidak tidur 36 Lux dan saat tidur 26 Lux. Hasil penelitian kualitas fisik 

udara ruang rawat inap kelas 3 perempuan pengukuran tahap I suhu 24,5
o
C, kelembaban 

70,3%, pencahayaan saat tidak tidur 45 Lux dan saat tidur 45 Lux dan pengukuran tahap 

II suhu 28,9,
o
C, kelembaban 63,5%, pencahayaan saat tidak tidur 70 Lux dan saat tidur 26 

Lux. Jumlah bakteri udara ruang rawat inap kelas 3 laki-laki pengukuran tahap I 176 

CFU/m
3
 tahap ke II 592 CFU/m

3
 angka tersebut tidak memenuhi standar Kepmenkes RI 

No. 1204/MENKES/SK/X/2004. Jumlah bakteri udara ruang rawat inap kelas 3 

perempuan pengukuran tahap I 148 CFU/m
3
 tahap ke II 160 CFU/m

3
. Suhu, kelembaban, 

pencahayaan saat tidak tidur tidak memenuhi syarat Kepmenkes RI No. 

1204/MENKES/SK/X/2004, namun pencahayaan saat tidur memenuhi syarat. Jenis 

bakteriologi yang ditemukan yaitu Pseudomonas sp dan Klebsiella sp. 

Peneliti menyarankan agar pihak rumah sakit perlu tingkatkan kedisiplinan dalam 

melakukan prosedur waktu pengawasan terhadap keluar masuk pengunjung maupun 

pengawasan inventarisasi ruangan. 

 

 

Kata kunci: kualitas fisik udara, kandungan mikrobiologi udara. 
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ABSTRAK 

 

Name   : Fahruriza 

Course of Study : Public Health 

Title  : Quality of Airborne Microbiology at Inpatient Class 3   

    Hospital of Siaga Raya Hospital, South Jakarta in 2016 
 

 

Air quality in inpatient rooms is influenced by temperature, humidity, lighting, 

environmental hygiene and microbiological content. The number of airborne 

microbiologists grew substantially, specifically 114% from 224 CFU / m3 in 2011 to 480 

CFU / m3 by 2015. This study aims to determine the air quality of class 3 inpatient rooms 

at Siaga Raya Hospital. This research uses qualitative study approach. Determination of 

informants using purposive sampling technique, with 16 informants. Data collection by 

observation, in-depth interview, document review and laboratory test. Instrument in 

research is with checklist, interview guide, tape recorder, Microbiological Air Sampler, 

Waather meter, Luxmeter, Incubator, In order nutrient, Colony-counter. Data analysis 

techniques with source triangulation and data triangulation.  

Based on research result of physical quality of air of class 3 inpatient room of 

men measurement stage I temperature 24,3 
o
C, humidity 71%, lighting at sleep not 26 

Lux and at sleep 36 Lux and measurement phase II temperature 29,6 
o
C, humidity 46,5 

%, lighting when not sleeping 36 Lux and while sleeping 26 Lux. Result of research of 

physical quality of class 3 inpatient ward of woman measurement of temperature I 

temperature 24,5oC, 70,3% humidity, illumination at 45 Lux and at bed 45 Lux and 

measurement phase II temperature 28,9, 
o
C, moisture 63, 5%, lighting when not sleeping 

70 Lux and while sleeping 26 Lux. The number of airborne bacteria in the 3 rd stage of 

the male stage measurement stage I 176 CFU / m3 phase II 592 CFU / m3 did not meet 

the standard of Kepmenkes RI No. 1204 / MENKES / SK / X / 2004. Number of in-class 

3 stages female airborne bacteria measurement stage I 148 CFU / m3 phase II 160 CFU / 

m3. Temperature, humidity, lighting when not sleeping does not meet the requirements 

Kepmenkes RI No. 1204 / MENKES / SK / X / 2004, but sleeping lighting is eligible. 

Types of bacteriology found are Pseudomonas sp and Klebsiella sp.  

The researcher suggested that the hospital need to increase the discipline in 

conducting the time monitoring procedure against the visitor's entry and control of the 

inventory room.  

 

 

Keyword: physical quality of air, air microbiology content
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan salah satu isu prioritas atau masalah yang perlu 

segera dipecahkan bagi pemerintah di negara-negara berkembang selain masalah 

pendidikan dan kemiskinan. Di Indonesia, isu kesehatan kini menjadi perhatian 

yang terus berkembang dari waktu ke waktu. Seiring dengan meningkatnya 

tingkat kesejahteraan, masyarakat cenderung semakin peduli akan kualitas hidup, 

seperti masalah kesehatan. Jumlah institusi pelayanan kesehatan (rumah sakit) di 

Indonesia pun tumbuh pesat khususnya di kota-kota besar. Pada saat yang 

bersamaan, berbagai bentuk asuransi kesehatan pun kini marak bemunculan untuk 

memberikan kemudahan terhadap akses pelayanan kesehatan. Kecukupan jumlah 

unit pelayanan kesehatan beserta kemudahan akses mendapatkannya merupakan 

indikator kesuksesan dari salah satu pilar pembangunan ekonomi. 

Secara normatif, banyaknya keberadaan rumah sakit akan mendorong 

kepada tingginya tingkat persaingan. Konsekuensinya mereka saling berkompetisi 

untuk menarik pengunjung (masyarakat) lebih banyak dengan cara memberikan 

pelayanan terbaik. Salah satu bentuk dari mutu pelayanan yang sering diabaikan 

oleh manajerial rumah sakit adalah angka kejadian infeksi nosokomial. Salah satu 

penyebab terjadinya infeksi nosokomial adalah tingginya angka kuman atau 

mikroorganisme udara (air borne microorganism) di dalam ruangan. Dilaporkan 

bahwa kejadian infeksi nosokomial mencapai 6 s.d. 16% di rumah sakit-rumah 

sakit di Indonesia. Meski tidak kasat mata, udara ruangan yang terkontaminasi 

kuman sangat berpotensi menganggu proses penyembuhan bagi pasien atau 

bahkan menambah penyakit baru baik kepada pasien, pengunjung, atau pun 

paramedis. Melalui Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI No.1204 Tahun 2004, 

angka kuman pada tiap-tiap unit di dalam kawasan rumah sakit telah diatur 

dengan indeks batas maksimal jumlah koloni per meter kubik tertentu. 

Kelompok mikroorganisme yang paling sering menjadi penyebab infeksi 

nosokomial adalah bakteri. Fungi dan protozoa juga bisa menyebabkan infeksi 

namun kasus ini cukup jarang ditemukan. Bakteri penyebab infeksi nosokomial
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merupakan bakteri golongan oportunistik. Bakteri-bakteri oportunis ini antara 

lain, Escherichia coli (E. coli) dan Staphylococcus. 

Ruang rawat inap merupakan salah satu zona yang berisiko terjadinya 

penularan penyakit. Seiring meningkatnya aktivitas, baik dari staf, keluarga pasien 

dan pengujung lain, kondisi mikrobiologi udara didalamnya bisa menjadi sangat 

rawan. Di dalam Kepmenkes RI No.1204 Tahun 2004 disebutkan bahwa ruang 

rawat inap harus bebas kuman patogen dengan angka total kuman tidak lebih dari 

500 CFU/m
3
. Ruang kelas tiga yang terdapat di RS Siaga Raya adalah kasus yang 

menarik untuk diteliti. Meskipun belum melebihi batas maksimal, statistik 

menunjukkan bahwa pada tahun 2015 angka kuman di ruangan ini mencapai 480 

koloni/m
3
. Jumlah tersebut memperlihatkan kecenderungan yang terus meningkat. 

Jumlah mikrobiologi udara tumbuh secara substansial, yakni sebesar 114% dari 

224 CFU/m
3 

pada tahun 2011 menjadi 480 CFU/m
3 

tahun 2015. Jika tidak segera 

diberi tindakan, angka ini akan berpotensi melebihi batas yang diperbolehkan 

dalam waktu dekat. 

 

 

 

Gambar 1.1 Grafik Angka Kuman di Ruang Kelas 3 (dalam CFU/m
3
) 

Sumber : Sanitarian RS Siaga Raya 

 

 

 

Kualitas Mikrobiologi Udara... Fahruriza, FIKES, 2017.



 

 

3 

 

Rumah sakit sebagai institusi pengobatan namun ironisnya di saat yang 

sama juga menjadi pusat penyakit karena terjadi akumulasi kuman didalamnya. 

Ruang rawat inap adalah salah satu unit pelayanan di rumah sakit yang memiliki 

peran yang sangat vital. Pasien datang dengan riwayat penyakit yang berbeda-

beda bahkan pengunjung dan paramedis pun belum tentu dalam keadaan sehat. 

Aktivitas ini memicu penumpukan kuman berlebih di ruang rawat inap dan 

berpotensi menginfeksi orang-orang didalamnya. Nosokomial adalah infeksi yang 

diakibatkan oleh kondisi rumah sakit. Menurut WHO angka kejadian infeksi 

nosokomial di negara berkembang mencapai 9%. Infeksi nosokomial disadari 

menimbulkan kerugian bagi ke dua pihak, yakni pasien dan institusi rumah sakit 

itu sendiri. Pasien akan mengalami kerugian dari sisi biaya, waktu, dan kualitas 

hidup, sementara rumah sakit bisa mendapat pinalti dari Kemenkes RI karena kini 

nosokomial telah menjadi salah satu tolak ukur mutu pelayanan rumah sakit. 

Berdasarkan uraian diatas menunjukkan bahwa kualitas udara dari segi 

bakteriologis merupakan hal yang penting yang harus diperhatikan guna menjaga 

terjadinya penyebaran infeksi. Maka dari itu, penulis tertarik untuk mengetahui 

lebih lanjut mengapa angka bakteriologi udara pada ruang rawat inap bisa menjadi 

tinggi. Oleh karena itu, perlu pengambilan sempel udara agar dapat mengetahui 

kualitas mikrobiologi udara pada ruang rawat inap kelas 3 Rumah Sakit Siaga 

Raya Jakarta Selatan tahun 2016. 

 

B. Rumusan Masalah 

Udara ruangan yang terinfeksi kuman sangat memungkinkan terjadinya 

penularan penyakit atau yang umum dikenal sebagai infeksi nosokomial. 

Kemenkes kemudian mengatur masalah ini dengan menetapkan bahwa jumlah 

kuman di dalam ruang rawat inap rumah sakit tidak boleh lebih dari 500 CFU/m
3
. 

Akan tetapi pada grafik sebelumnya terlihat bahwa jumlah kuman udara di dalam 

ruang kelas tiga RS Siaga Raya selama tahun 2011--2015 mengalami peningkatan 

yang signifikan, yakni sebesar 114%. Pada tahun 2015 angka ini bahkan sudah 

mendekati titik rawan, yakni 480 CFU/m
3
. Belum terdengarnya gejala penyakit 

atau indikasi infeksi nosokomial yang mungkin saja terjadi kepada karyawan, 

pasien, atau pun pengunjung RS Siaga Raya boleh jadi disebabkan karena 
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peningkatan tertinggi baru terjadi dalam satu tahun belakangan. Meskipun begitu 

para ahli setuju bahwa tingginya kadar bakteri udara tetaplah sebuah masalah 

yang dalam jangka panjang bisa menyebabkan kerugian pada manusia. Berangkat 

dari alasan tersebut maka penelitian ini ingin mengetahui lebih dalam deskripsi 

tentang konsentrasi kuman di ruang kelas tiga dan bakteri apa yang dominan 

terkandung didalamnya. 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus, yakni 

sebagai berikut: 

 

C.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui kualitas udara mikrobiologis dengan parameter bakteri 

di ruang rawat inap kelas 3 Rumah Sakit Siaga Raya tahun 2016. 

C.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui jumlah bakteriologi udara di ruang rawat inap kelas 3 di RS 

Siaga Raya pada tahun 2016. 

b. Mengetahui jenis bakteriologi yang paling mendominasi di ruang rawat 

inap kelas 3 di RS Siaga Raya pada tahun 2016. 

c. Mengetahui tingkat derajat suhu udara, kelembaban udara, pencahayaan, 

dan kebersihan ruang di ruang rawat inap kelas 3 di RS Siaga Raya pada 

tahun 2016. 

d. Mengetahui apakah kondisi ruang rawat inap kelas 3 Rumah Sakit Siaga 

Raya sudah memenuhi standar jumlah konsentrasi maksimum bakteriologi 

per m
3
 udara yang telah ditetapkan oleh Kepmenkes RI No.1204 tahun 

2004.    

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini terdiri dari manfaat untuk RS Siaga Raya, FiKes 

UHAMKA, dan penulis pribadi. 

 

Kualitas Mikrobiologi Udara... Fahruriza, FIKES, 2017.



 

 

5 

 

D.1 Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam bentuk 

data dan informasi tentang kualitas mikrobiologi udara pada ruang rawat inap 

kelas 3. Data dan informasi ini dapat digunakan oleh pihak manajemen Rumah 

Sakit sebagai bahan pertimbangan dalam membuat kebijakan, agar tercapainya 

derajat kesehatan lingkungan Rumah Sakit yang lebih baik 

D.2 Bagi Universitas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam bentuk 

data dan informasi tentang kualitas mikrobiologi udara pada ruang rawat inap. 

Data dan informasi ini dapat digunakan oleh tenaga pengajar, mahasiswa, dan 

alumni Universitas Muhammadiyah Prof. DR. Hamka. 

D.3 Bagi peneliti 

Karya akhir ini dibuat untuk kepentingan mendapatkan gelar sarjana dan 

sebagai syarat lulus dari Universitas Muhammadiyah Prof. DR. Hamka. Penelitian 

ini diharapkan bisa menambah pengetahuan serta wawasan penulis dan menjadi 

bahan pertimbangan untuk berkarir di bidang kesehatan. Tentunya hal ini akan 

menjadi pengalaman yang sangat berharga tentang aplikasi ilmu-ilmu yang 

didapat selama di bangku kuliah di kehidupan nyata. 
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