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ABSTRAK

Udara merupakan tempat kuman untuk hidup dan berkembang. Kualitas udara di ruang
rawat inap rumah sakit perlu diperhatikan karena udara menjadi media penularan penyakit.
Suhu dan kelembaban termasuk faktor lingkungan fisik yang berhubungan dengan pertum-
buhan kuman. Tujuan dari penelitian yaitu untuk menganalisis hubungan faktor lingkungan
fisik ruangan yaitu suhu dan kelembaban dengan angka kuman udara di ruang rawat inap
Gedung Siti Hajar Rumah Sakit Islam Sultan Hadlirin Jepara. Jenis penelitian ini adalah
analitik observasional, rancangan cross sectional. Populasi dan sampel seluruh ruang rawat
inap Gedung Siti Hajar. Instrumen yang digunakan adalah thermohygrometer dan Microbi-
al Air Sampler (MAC). Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis biva-
riat menggunakan uji Kendall Tau. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ruang rawat inap
Gedung Siti Hajar mempunyai rata-rata suhu 30,10°C, kelembaban 73,89% dan angka ku-
man udara 164 CFU/m?®. Hasil uji Kendall Tau hubungan suhu dengan angka kuman udara
diperoleh p value 0,496 dan hubungan kelembaban dengan angka kuman udara diperoleh
p value 0,040. Tidak ada hubungan antara suhu dengan angka kuman udara. Kelembaban
mempunyai hubungan dengan angka kuman udara dengan kekuatan korelasi lemah. Saran
yang dapat diberikan kepada pihak rumah sakit yaitu agar suhu dan kelembaban disesuai-
kan dengan baku mutu Keputusan Menteri Kesehatan No. 1204/Menkes/SK/X/2004.

Kata kunci : faktor lingkungan fisik, angka kuman udara, ruang rawat inap
ABSTRACT

Air is medium microbial to live and grow. Air quality in inpatient ward hospital must be
considered because air became medium to disease transmission. Temperature and humi-
dity, including physical environment factors that associated with microbial to grow. The
purpose of this study was to analyzed relation between physical environmental faktors is
temperature and humidity rooms with air microbial rate in patient rooms in Siti Hajar Buil-
ding of Sultan Hadlirin Jepara Islamic Hospital. This type of research was observational
study, used cross sectional design. The population in this research is all of patient rooms
in Siti Hajar Building. Data analysis was performed by univariate and bivariate. Bivari-
ate analysis used Kendal Tau Test. The research results showed that patient rooms in Siti
Hajar Building is average temperature 30,10°C, humidity 73,89% and air microbial rate
164 CFU/m’. The results of Kendall Tau test relations temperature with air microbial rate
results p value 0,496 and relations humidity with air microbial rate results p value 0,040.
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The temperature have t relations with air microbial rate. The humidity have relations with
air microbial rate with weak strength correlation. Advice can be given to the hospital is that
temperature and humidity adapted the quality Keputusan Menteri Kesehatan No. 1204/

Menkes/SK/X/2004.

Key words : physical environmental factors, air microbial rate, patient rooms
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LATAR BELAKANG

Rumah Sakit merupakan sarana umum dan sebagai tempat berkumpulnya
orang sakit maupun orang sehat. Sebagai suatu institusi, rumah sakit memberikan
pelayanan kesehatan dalam rangka mengobati dan menyembuhkan penderita,
sehingga didapatkan kondisi yang sehat dan terbebas dari penyakit. Dalam
kegiatannya, terjadi interaksi antara pasien, pengunjung, petugas, peralatan
medik, penunjang medik dan non medik, obat-obatan serta bahan lain. Kegiatan di
rumah sakit memungkinkan untuk terjadinya pencemaran lingkungan, gangguan
kesehatan dan atau menajdi tempat penularan penyakit yang disebut dengan infeksi
nosokomial. Sehingga perlu dilakukan upaya pengendalian lingkungan melalui
penyelenggaraan sanitasi rumah sakit.

Sanitasi rumah sakit adalah upaya penyehatan dan pengawasan lingkungan
rumah sakit yang mungkin berisiko menimbulkan penyakit dan gangguan kesehatan
masyarakat sehingga tercipta derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya.
Salah satu ruang lingkup kegiatan sanitasi rumah sakit adalah pengendalian faktor
lingkungan fisik meliputi suhu, kelembaban dan percahayaan ruangan di rumah
sakit. Pengendalian faktor lingkungan bertujuan untuk mencegah terjadinya
penularan penyakit yang disebut infeksi nosokomial. Pemerintah Indonesia telah
mengatur persyaratan Kesehatan Lingkungan di Rumah Sakit dalam Keputusan
Menteri Kesehatan RI No. 1204/MENKES/SK/X/2004. Salah satunya pengaturan
tentang kualitas udara di ruang rawat inap rumah sakit yang ditetapkan angka kuman
200-500 CFU/m’. Sedangkan ntuk standar suhu antara 22-24°C dan kelembaban
antara 45-60%.

Rumah Sakit Islam Sultan Hadlirin merupakan salah satu rumah sakit
swasta di Jepara yang melakukan upaya pengendalian lingkungan. Dari data hasil
pemeriksaan angka kuman udara di setiap bangsal yang dilakukan oleh bagian
Sanitasi RSI Sultan Hadlirin pada bulan Desember 2015 sampai dengan bulan
Februari 2016, didapatkan hasil yaitu di Gedung Mina Ruang VIP B.1 sebanyak
124 CFU/m?, di Gedung Muzdalifah Ruang 1.6 sebanyak 164 CFU/m’, di Gedung
Siti Hajar Ruang Perinatologi sebanyak 164 CFU/m’ dan Ruang VK sebanyak 248
CFU/m’. Pada Ruang VK yang terletak di Gedung Siti Hajar, angka kuman udara
melebihi standar yang telah ditetapkan yaitu konsentrasi maksimum 200 CFU/m’.
Studi awal pengukuran suhu dan kelembaban di Ruang VK dilakukan pada tanggal
5 Maret 2016 diukur pada dua titik didapatkan hasil pada titik pertama suhu 25,4°C,
kelembaban 52,6% dan pada titik kedua diperoleh suhu 25,16°C, kelembaban
53,6%. Suhu dan kelembaban masih berada pada standar yang ditetapkan yaitu
suhu antara 24-26°C dan kelembaban antara 45-60%.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan faktor lingkungan fisik
ruangan yaitu suhu dan kelembaban dengan angka kuman udara di ruang rawat inap
Gedung Siti Hajar Rumah Sakit Islam Sultan Hadlirin Jepara.

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ruang rawat inap di
Gedung Siti Hajar yang berjumlah 6 ruangan dengan jumlah sampel 6 ruangan yang
terbagi menjadi 32 titik pengukuran (total sampling). Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah thermohygrometer yaitu alat yang digunakan untuk
mengukur suhu dan kelembaban dalam ruangan dan MAS (Microbial Air Sampler)
yaitu untuk mengambil sampel angka kuman udara. Hasil penelitian ini dianalisis
secara univariat dan bivariat.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1
Hasil Pengukuran Suhu Ruangan
Variabel Rata-Rata Suhu (°C) Keterangan
Ruang 1 30,66 Tidak Memenuhi Syarat
Ruang 2 30,85 Tidak Memenuhi Syarat
Ruang 3 30,75 Tidak Memenuhi Syarat
Ruang 4 30,03 Tidak Memenuhi Syarat
Ruang 5 30,93 Tidak Memenuhi Syarat
Ruang 6 27,43 Tidak Memenuhi Syarat
Rata-Rata 30,11 Tidak Memenuhi Syarat

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa dari semua titik pengukuran pada enam
ruangan di Ruang Rawat Inap Gedung Siti Hajar memiliki suhu ruangan dibawah
standar Kepmenkes RI No. 1204/ MENKES/SK/X/2004 sebesar 22-24°C, dengan
nilai maksimal 30,93°C dan suhu minimal 27,43°C, serta suhu rata-rata di semua
ruangan adalah 30,11°C. Selanjutnya dilakukan uji normalitas data menggunakan
Uji Shapiro Wilk, diperoleh nilai normalitas 0,0001.

Tabel 2
Hasil Pengukuran Kelembaban Ruangan

Variabel Rata-Rata Kelembaban (%) Keterangan
Ruang 1 73,36 Tidak Memenuhi Syarat
Ruang 2 72,85 Tidak Memenuhi Syarat
Ruang 3 76,20 Tidak Memenuhi Syarat
Ruang 4 77,55 Tidak Memenuhi Syarat
Ruang 5 78,45 Tidak Memenuhi Syarat
Ruang 6 64,93 Tidak Memenuhi Syarat
Rata-Rata Kelembaban 73,89 Tidak Memenuhi Syarat

Berdasarkan Tabel 2 di atas, kelembaban ruangan di Ruang Rawat Inap Gedung
Siti Hajar yang terdiri dari 6 ruangan tidak memenuhi standar Keputusan Menteri
Kesehatan yaitu 45-60%. Kelembaban rata-rata ruangan Rawat Inap Gedung Siti
Hajar di atas adalah 73,89%, nilai kelembaban tertinggi berada di Ruang 5 yaitu
78,45%, sedangkan nilai kelembaban terendah berada di Ruang 6 yaitu 64,93%.
Selanjutnya dilakukan uji normalitas data menggunakan Uji Shapiro Wilk, diperoleh
nilai normaliti untuk variabel kelembaban adalah 0,001. Hal ini berarti, kelembaban
juga memiliki sebaran data yang tidak normal, sehingga harus menggunakan uji
alternatifnya untuk melakukan analisis bivariat.



Tabel 3
Hasil Pengukuran Angka Kuman Udara

Rata-Rata Angka Kuman Udara

Variabel (CFU/m’) Keterangan
Ruang 1 310 Memenuhi Syarat
Ruang 2 134 Memenuhi Syarat
Ruang 3 160 Memenuhi Syarat
Ruang 4 66 Memenuhi Syarat
Ruang 5 142 Memenuhi Syarat
Ruang 6 172 Memenuhi Syarat
Rata-Rata Angka Kuman 164 Memenuhi Syarat

Udara

Tabel 3 menunjukkan bahwa rata-rata angka kuman udara di ruangan Ruang
Rawat Inap Gedung Siti Hajar yaitu 164 CFU/m’. Hal ini berarti angka kuman
udara ruangan memenuhi syarat yang telah ditetapkan pada Keputusan Menteri
Kesehatan No. 1204/ MENKES/SK/X/2004 sebesar maksimum 200-500 CFU/
m’. Kemudian dilanjutkan dengan melakukan uji normalitas data. Berdasarkan uji
normalitas data Shapiro Wilk diketahui variabel angka kuman udara penelitian tidak
terdistribusi normal, sehingga dalam penelitian ini digunakan uji alternatif yaitu uji
Kendall Tau.

Tabel 4
Hasil Uji Korelasi Kendall Tau

Angka Kuman Udara

Variabel - .

Jumlah (n) Koefisien Korelasi p value
Suhu 32 0,095 0,496
Kelembaban 32 0,277 0,040

Tabel 2 menunjukkan bahwa hasil uji statistik antara suhu dengan angka kuman
udara didapatkan p value 0,496 (p > 0,05) yang artinya tidak ada hubungan antara
suhu dengan angka kuman udara di ruang rawat inap. Sedangkan hasil uji statistik
antara kelembaban dengan angka kuman udara didapatkan p value 0,040 (p < 0,05)
yang artinya ada hubungan antara kelembaban dengan angka kuman udara di ruang
rawat inap.

Suhu dengan Angka Kuman Udara

Berdasarkan uji statistik menggunakan Kendall Tau diperoleh hasil nilai p value
0,496 yang artinya tidak ada hubungan antara suhu udara ruangan dengan angka
kuman udara di ruang rawat inap Gedung Siti Hajar Rumah Sakit Islam Sultan
Hadlirin Jepara. Hal ini disebakan karena suhu seluruh ruangan tempat penelitian
di bawah suhu optimum pertumbuhan kuman (37°C). Hal ini selaras dengan jumlah
kuman udara yang diperoleh dalam penelitian ini. Dari seluruh ruangan yang
diambil sampel dalam pengukuran juga diketahui angka kuman udara di semua
ruangan memenuhi standar Keputusan Menteri Kesehatan No. 1204/ MENKES/
SK/X/2004 yaitu 200-500 CFU/m?.

101



102

Selain itu, keberadaan kuman udara tidak hanya dipengaruhi oleh faktor suhu
saja, keberadaan kuman juga dapat diakibatkan oleh lingkungan biologis. Faktor
biologis yang mempengaruhi angka kuman udara dalam ruang yaitu penghuni
ruangan baik petugas rumah sakit, pasien dan pengunjung rumah sakit saling
memindahkan kuman yang mengakibatkan penyebaran dan peningkatan kuman
dalam ruang. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Windi Wulandari
(2014) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara jumlah pasien dan pengunjung
dengan angka kuman udara di ruang rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta. Perilaku tidak sehat dan tidak bersih dari petugas rumah sakit, pasien
dan pengunjung meningkatkan laju penyebaran kuman. Rumah sakit di tempat
penelitian ini juga belum mengatur tentang jam besuk atau pembatasan pengunjung
sehingga kuman yang di bawa oleh pengunjung dari luar dapat mudah masuk ke
lingkungan ruang rawat inap rumah sakit.

Perbedaan karakteristik ruangan yang berdampak pada perbedaan suhu antar
ruangan satu dengan yang lain juga mempengaruhi hasil penelitian ini. Ruang 2
(Kelas JPS) mempunyai luas yang lebih besar dari ruang yang lain. Ruang ini juga
mempunyai penghuni yang lebih banyak dari ruang yang lain karena terdapat 6
tempat tidur pasien. Ruang 4 (VIP.2) dan Ruang 6 (VIP.1) mempunyai ventilasi
buatan yang lebih baik dari ruang yang lain yaitu menggunakan AC, sedangkan
ruang yang lain menggunakan kipas angin. Pada saat penelitian, terdapat 2 ruang
yang tidak ada pasien atau tidak ada penghuni ruangan yaitu pada Ruang 4 (VIP.2)
dan Ruang 5 (Kelas 1). Sehingga ventilasi alami maupun buatan tidak bekerja
optimal. Hal ini mempengaruhi suhu dan angka kuman pada ruangan tersebut.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh M. Tahir Adullah
dan Buraerah Abdul Hakim pada tahun 2011 yang berjudul Lingkungan Fisik dan
Angka Kuman Udara Ruangan di Rumah Sakit Umum Haji Makassar memperoleh
hasil tidak ada hubungan antara suhu dengan angka kuman udara di ruang rawat
inap Rumah Sakit Umum Haji Makassar.

Kelembaban dengan Angka Kuman Udara

Berdasarkan uji statistik menggunakan Kendall Tau diperoleh hasil nilai p
value 0,040 dan kekuatan korelasi yang artinya ada hubungan antara kelembaban
udara ruangan dengan angka kuman udara di ruang rawat inap Gedung Siti Hajar
Rumah Sakit Islam Sultan Hadlirin Jepara. Kelembaban realatif udara yang tinggi
dapat meningkatkan pertumbuhan mikroorganisme.

Penelitian yang dilakukan oleh M. Tahir Abdullah dan Buraerah Abdul Hakim
pada tahun 2011 yang berjudul Lingkungan Fisik dan Angka Kuman Udara Ruangan
di Rumah Sakit Umum Haji Makassar memperoleh hasil bahwa ada hubungan
antara kelembaban dengan angka kuman udara di ruang rawat inap Rumah Sakit
Umum Haji Makassar. Hasil pengukuran pada penelitian tersebut mengacu pada
Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 1204/MENKESSK/X/2004 diperoleh 38 titik
tidak memenuhi syarat dan 7 titik memenuhi syarat untuk pengukuran kelembaban,
41 titik tidak memenuhi syarat dan 4 titik memenuhi syarat untuk angka kuman
udara. Dalam penelitian tersebut menyebutkan bahwa kelembaban merupakan
faktor lingkungan fisik terbesar yang bertanggung jawab langsung atas keberadaan
kuman di dalam ruang rawat inap.



SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Tidak ada hubungan antara suhu udara dengan angka kuman udara di ruang
rawat inap Gedung Siti Hajar Rumah Sakit Islam Sultan Hadirin Jepara, dengan
p value (0,496).

2. Ada hubungan antara kelembaban udara dengan angka kuman udara di ruang
rawat inap Gedung Siti Hajar Rumah Sakit Islam Sultan Hadirin Jepara, dengan
p value (0,040) dan kekuatan korelasi lemah (0,277).

Saran

1. Rumah sakit khususnya bagian sanitasi diharapkan meningkatkan kualitas udara
dan lingkungan fisik ruang rawat inap sesuai persyaratan kesehatan lingkungan
yang telah di atur pada Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 1204/MENKES/
SK/X/2004.

2. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti seluruh faktor lingkungan
fisik yang berhubungan dengan angka kuman udara di ruang rawat inap rumah
sakit maupun ruangan yang lain.
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