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Abstract: Good indoor air quality is free from pollution which can cause irritation, discomfort
and occupant health. One room that can be polluted is an inpatient room. to determine the
value of air quality in an inpatient room in terms of physical quality. The method used is
observation and measurement regarding temperature, humidity and dust of the hospital. The
results showed the average temperature of the week in the inpatient room for VIP, class 1, 2,
and 3 classes has exceeded the standard quality value. The average humidity of the week in
the VIP class and class 1 does not exceed the value of quality standards, in grades 2 and 3
have exceeded the standard quality value. While the average dust per week only in the VIP
class, 1 and 2 does not exceed the quality standard, but in class 3 has exceeded the standard
quality value. The advice given to hospitalsisto do Air Conditioner maintenance on a regular
basis, monitoring temperature, humidity and dust in every room as well as routine room

cleaning.
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Udara merupakan suatu hal yang sangat penting
bagi kehidupan manusia Udara memberikan
banyak manfaat dan kontribusi bagi kehidupan
dibumi ini. Manusia tidak dapat bertahan hidup
tanpa udara lebih dari tiga menit. Karena udara
berbentuk gas dan terdapat dimana-mana
sehingga akibatnya manusia tidak pernah
memikirkannya  atau memperhatikannya
(Soemirat: 2011).

Kualitas udara dalam ruang yang bak
didefiniskan sebaga udara yang bebas bahan
pencemar penyebab iritasi, ketidaknyamanan
atau terganggunya  kesehatan  penghuni.
Temperatur dan kelembaban ruangan juga
mempengaruhi  kenyamanan dan kesehatan
penghuni (Candrasari, dkk: 2013). Salah satu
ruangan yang berpotenss mengalami masalah
polusi udara dalam ruangan yaitu dirumah sakit.

Rumah sakit sebagai tempat pelayanan
kesehatan bagi masyarakat harus memiliki
ruang rawat inap Yyang memenuhi syarat

kesehatan, baik kuaitas udara, konstruksi
maupun fasilitas.

Pemerintah Indonesia telah mengatur
persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit
daam Keputusan Menteri Kesehatan No.
1204/MENKES/SK/X/2004 vyaitu udara di

dalam ruang rawat harus bebas kuman patogen
dan kadar debu (particulate matter) berdiameter
kurang dari 10 micron dengan rata-rata
pengukuran 8 jam atau 24 jam tidak melebihi
150 pug/m? dan tidak mengandung debu asbes.

Manusia menghabiskan sebagian besar
waktu, sepanjang hari, dalam ruangan di rumah,
kantor, sekolah, fasilitas kesehatan, atau tempat
publik lainnya. Kualitas udara yang kita hirup di
gedung-gedung merupakan faktor penentu
penting dari kesehatan. Polusi udara dalam
ruangan karena faktor kelembaban, keberadaan
mikroorganisme, merupakan penyebab utama
morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia
(WHO, 2009).

Tujuan pendlitian: untuk mengetahui
nila kualitas udara dalam ruang rawat inap
ditinjau dari kualitasfisik.

Manfaat penelitian: dapat digunakan
sebagal informasi dan bahan masukan bagi
rumah sakit untuk membuat kebijakan dalam
mengelola kualitas udara dalam ruang rumah
sakit dan bisa dijadikan sebaga literatur bagi
peneliti selanjutnya.

Kualitas udara dalam ruang adalah salah satu
aspek keilmuan yang memfokuskan pada
kualitas atau mutu udara dalam suatu ruang



yang dimasukkan kedalam ruang atau gedung

yang ditempati manusia, apakah udara yang

dipergunakan dalam ruangan atau gedung
tersebut memenuhi kesehatan atau sebaliknya

(Idham, 2003).

Hasil pemeriksaan The National Institute of

Occupational Safety and Health (NIOSH),

menyebutkan ada 5 sumber pencemaran di

dalam ruangan yaitu (Aditama, 2002):

a. Pencemaran dari dat -alat di dalam gedung
seperti asap rokok, pestisida, bahan-bahan
pembersih ruangan.

b. Pencemaran di luar gedung meliputi
masuknya gas buangan kendaraan bermotor,
gas dari cerobong asap atau dapur yang
terletak di dekat gedung dimana kesemuanya
dapat terjadi akibat penempatan lokas
lubang udara yang tidak tepat.

c. Pencemaran akibat bahan bangunan
meliputi  pencemaran formaldehid, lem,
asbes, fibreglass dan bahan -bahan lain yang
merupakan komponen pembentuk gedung
tersebut.

d. Pencemaran akibat mikroba dapat berupa
bakteri, jamur, protozoa dan produk mikroba
lainnya yang dapat ditemukan di saluran
udara dan aat pendingin beserta seluruh
sistemnya.

e. Gangguan ventilas udara berupa kurangnya
udara segar yang masuk, serta buruknya
distribus udara dan kurangnya perawatan
sistem ventilasi udara.

Kualitas Fisik

Suhu

Suhu tubuh manusia dipertahankan
hampir menetap (homoeotermis) oleh suatu
sistem pengatur suhu  (thermoregulatory
system). Suhu yang lebih dingin katakan 20°C
(suhu paling cocok bagi penduduk sub-tropis)
mengurangi efisiensi kerja dengan keluhan kaku
atau kurangnya koordinasi otot. Suhu panas
berakibat menurunkan prestasi kerja berfikir,
penurunan kemampuan berfikir sangat luar
biasa terjadi setelah suhu udara melampaui 32°C
(Suma’mur : 2014). Menurut Kepmenkes No.
1204/MENKES/SK/X/2004 tentang persyaratan
kesehatan lingkungan rumah sakit bahwa suhu
udara untuk ruang rawat inap adalah 22-24°C.
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Kelembaban

Kelembaban udara merupakan konsentras
ugp ar di udara Kelembaban udara
diekspreskan sevagai kelembaban relative
udara, dalam bentuk presentase kegenuhan
tekanan uap air di udara pada suhu tersebut
(Harrianto : 2010). Menurut Kepmenkes No.
1204/MENKES/SK/X/2004 tentang persyaratan
kesehatan lingkungan rumah sakit bahwa
kelembaban udara untuk ruang rawat inap
adalah 45-60%.

Debu

Partikel debu akan ada di udara dalam
waktu yang relatif yang lama sehingga masuk
ke dalam tubuh manusia melalui pernafasan dan
dapat membahayakan kesehatan (Pudjiastuti :
1998). Menurut Kepmenkes No.
1204/MENKES/SK/X/2004 tentang persyaratan
kesehatan lingkungan rumah sakit bahwa kadar
debu berdiameter kurang dari 10 micron dengan
rata-rata pengukuran 8 jam atau 24 jam tidak
melebihi 150 pg/m® dan tidak mengandung
debu asbes.

BAHAN DAN METODE

M etode Studi

Penelitian ini  bersifat  deskriptif — untuk
menggambarkan kualitas udara dalam ruang
rawat ingp rumah sakit yang ditinjau dari
kualitas fisk. Populas pada penelitian ini
adalah kualitas fisik udara yang berada diruang
rawat inap rumah sakit tipe C Kota Pekanbaru.
Sampel penditian ini adalah mewakili dari
setiap kelas VIP, kelas 1, kelas 2 dan kelas 3.

M etode pengumpulan data

1. Metode observasi: kondis fisik lingkungan
ruang rawat inap yang terdiri dari lantal,
dinding, ventilasi, atap, langit-langit, luas
lantai, AC.

2. Metode pengukuran: mengukur  suhu,
kelembaban dan debu didalam ruang rawat
inap yang dilakukan selama 1 (satu) minggu.

Metode Analisa

Hasil pengukuran kualitas fisk yang telah
didapat selama satu minggu pengukuran
dirumah sakit dengan melihat nilai rata-rata
selama satu minggu dengan rumus dibawah ini:



—_ <k _
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K eterangan:
X . nila rata-rata
n: nila jumlah
k _
Y = "1 : penjumishen seluruh deta

Kuditas fisk yang ditditi
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adalah  suhu,

kelembaban dan debu dalam ruang rawat inap
rumah sakit tipe C, pengukuran dilakukan
selama 1 (satu) minggu sehingga dari hasil
tersebut didapatkan ratarata kualitas udara
ditinjau dari kualitas fisik diruang rawat inap
kelas VIP dirumah sakit seperti tabel 1 berikut

HASIL -
Tabel 1. Hasil Pengukuran Kualitas Udara Dalam Ruang Rawat 1nap Kelas VIP Rumah Sakit Ditinjau Dari Kualitas
Fisik
No KualitasFisk Ruang Harike-l9d 7 Rata- Baku
1 2 3 4 5 6 7 rata Mutu
1 Suhu(°C) VIPa 262 267 255 266 270 261 265 26,3
VIPb 27,7 255 264 255 259 254 258 260 22-24
VIPc 257 253 267 254 240 235 246 250
2  Kelembaban ViPa 504 50,7 509 50,7 504 506 514 507
(%) VIPb 526 505 496 506 508 523 516 514 45-60
VIPc 501 52,7 491 518 51,1 50,7 516 51,0
3 Debu VIPa 404 41,3 432 414 425 406 41,7 415
(ug/md) VIPb 432 418 427 449 417 434 425 428 150
VIP.c 452 424 431 462 442 452 462 446

Untuk hasil kualitas udara dalam ruang rawat inap yang ditinjau dari kualitas fisik yang berada di kelas 1 seperti tabel 2

berikut ini:

Tabel 2. Hasil Pengukuran Kualitas Udara Dalam Ruang Rawat Inap Kelas 1 Rumah Sakit Ditinjau Dari Kualitas Fisik

No KualitasFisik Ruang Hari ke-19d 7 Rata- Baku
1 2 3 4 5 6 7 rata Mutu
1 Suhu(°C) Kelas l.a 288 288 276 268 279 284 286 281 22-24
Kelas1.b 294 286 294 284 281 283 282 286
Kelasl.c 287 286 27,7 284 273 267 268 27,7
2  Kelembaban Kelasl.a 556 566 553 558 552 556 546 555 45-60
(%) Kelas1.b 572 571 564 572 562 574 568 569
Kelasl.c 558 557 546 548 549 552 551 551
3  Debu(ug/m’) Kelasla 452 456 46,3 459 451 472 462 459 150
Kelas1.b 478 484 482 479 468 488 473 478
Kelasl.c 479 489 482 475 483 486 47,1 480

Untuk hasil kualitas udara dalam ruang rawat inap yang ditinjau dari kualitas fisik yang berada di kelas 1 seperti tabel 3

berikut ini:

Tabel 3. Hasil Pengukuran Kualitas Udara Dalam Ruang Rawat Inap Kelas 2 Rumah Sakit Ditinjau Dari Kualitas Fisik

No KualitasFisik Ruang Harike-l9d 7 Rata- Baku
1 2 3 4 5 6 7 rata Mutu
1 Suhu(°C) Kelas2.a 288 287 296 293 285 278 284 287 22-24
Kelas2.b 286 286 297 284 289 281 285 286
Kelas2.c 285 287 286 295 290 289 284 288
2  Kelembaban Kelas2.a 594 59,8 592 596 583 591 586 591 45-60
(%) Kelas2.b 616 604 603 615 606 602 605 607
Kelas2.c 596 585 59,7 586 583 585 596 589
3 Debu(ugm® Keas2.a 679 698 673 698 686 679 685 685 150
Kelas2.b 692 70,7 689 692 709 721 70,7 70,2
Kelas2.c 70,7 696 698 704 699 716 71,7 705

Untuk hasil kualitas udara dalam ruang rawat inap yang ditinjau dari kualitas fisik yang berada di kelas 1 seperti tabel 4

berikut ini:
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Tabel 4. Hasil Pengukuran Kualitas Udara Dalam Ruang Rawat Inap Kelas 3 Rumah Sakit Ditinjau Dari Kualitas Fisik

No Kualitas Ruang Hari ke-15d 7 Rata- Baku
Fisk 1 2 3 4 5 6 7 rata Mutu
1 Suhu(°C) Keas3a 298 299 296 288 292 286 290 292 22-24
Kelas3b 295 28,7 297 294 29,7 286 294 2972
Kelas3c 286 286 284 287 292 285 289 287
2 Kelembaban Kelas3.a 657 656 673 658 653 669 665 661 45-60
(%) Kelas3b 681 671 691 641 681 697 691 679
Kelas3c 685 687 692 675 685 695 698 688
3 Debu Keas3.a 2107 2000 1908 2008 192,7 198,66 189,7 197,6 150
(ug/m®) Kelas3.b 2432 2260 2362 256,0 2128 2402 2480 2374
Kelas3.c 1785 1794 1885 1894 1789 1875 1899 1845

Tabel 5. Observas dilapangan mengenai kualitas fisik

No Karakteristik Kondis Ruang Rawat | nap

1 Lantai Keramik masih dalam kondisi bagus dan berwarna terang namun sudut
ruangan (keramik) masih ada siku

2  Dinding Terbuat dari batu bata dan diplester dengan cat tembok berwarna terang
namun ada beberapa ruangan catnya sudah mulai rusak

3 Ventilas Sistem ventilas buatan tidak ada ventilas aami karena ruangan
menggunakan AC

4  Atap Masih dalam kondisi bagus tidak ada yang bocor

5  Langit-langit Kondisi bagus tidak ada yang rusak

6 Luaslanta Belum sesuai dengan rasio luas lantai dengan tempat tidur

7 AC AC split, jumlah AC setiap ruangan berbeda dan jumlah juga berbeda

PEMBAHASAN intensitas sinar matahari yang masuk kedalam

Dari hasil penelitian diatas yang terlihat pada
tabel 1 dan 2 mengenai pengukuran kualitas
udara dalam ruang rawat inap kelas vip rumah
sakit ditinjau dari kualitas fisik didapatkan
bahwa rata-rata perminggu suhu telah melebihi
nilai baku mutu namun kelembaban dan debu
masih dibawah nilai baku. Apabila dilihat hasil
pada tabel 3 khusus ruang rawat inap kelas 2
bahwa rata-rata perminggu suhu telah melebihi
nila baku mutu, kelembaban ada pada satu
ruangan yang telah melebihi nilai baku mutu
dan debu masih dibawah nila baku mutu.
Sedangkan hasil pada tabel 4 khusus ruang
rawat inap kelas 3 bahwa rata-rata perminggu
suhu, kelembaban dan debu telah melebihi nila
baku mutu.

Rata-rata semua ruang rawat inap rumah
sakit telah melebihi nilai baku mutu maka
kondisi ruang rawat inap terasa sedikit panas.
Kondis ini dipengaruhi oleh berbagai faktor
antara lain jumlah pasien, jumlah penunggu dan
jumlah pengunjung serta kapasitas AC dalam
satu ruangan sehingga suhu ruangan pun
menjadi meningkat, selain itu kondisi cuaca
yang panas sering dengan bertambahnya

ruangan juga bisa menyebabkan tingginya suhu
ruang.

Suhu berperan penting dalam mengatur
jalannya reaks metabolisme bagi semua
makhluk hidup, khususnya bagi bakteri. Suhu
lingkungan yang berada lebih tinggi dari suhu
yang dapat ditoleransi akan menyebabkan
denaturasi protein dan komponen esensia
lainnya sehingga sel akan mati. Demikian pula
apabila suhu lingkungan berada dibawa batas
toleransi, membran sitoplasma tidak akan
berwujud cair sehingga transportasi nutrisi akan
terhambat dan proses kehidupan sel akan
terhenti. Suhu yang tinggi bisa mengganggu
kondis pasien karena ruangan yang panas dapat
menyebabkan pasien menjadi gelisah dan tidak
nyaman sehingga tidak bisa beristirahat. Hal ini
sgjalan dengan penelitian Jayanti (2016) bahwa
suhu ratarata yang didapat dari pengukuran
diruang rawat inap RS Syekh Yusuf Kabupaten
Gowa >30°C yang telah melebihi nilai baku
mutu.

Hasil dari Northen European Sudies
bahwa ada hubungan antara peningkatan
temperature sekitar 23°C, kepadatan penghuni
dan ventilas terhadap gegaageaa ketidak



nyamanan dalam ruangan. Bila suhu >28°C
perlu menggunakan alat penetral udara seperti
Air Conditioner (AC), kipas angin.

Untuk kelembaban yang melebihi nilai
baku mutu hanya diruang rawat inap kelas 2 dan
3, kondisi ini bisa dipengaruhi oleh suhu, tidak
adanya ventilass alami diruangan sehingga
sirkulasi udara menjadi kurang maksimal dan
kondis cat dalam ruangan sehingga berpotensi
adanya pertumbuhan mikroorganisme sehingga
menyebabkan kelembaban menjadi tinggi.

Kelembaban udara yang relatif rendah
yaitu kurang dari 20% dapat menyebabkan
kekeringan selaput lendir membran, sedangkan
kelembaban tinggi akan  meningkatkan
pertumbuhan mikroorganisme. Maka hasil dari
pengukuran di RS yang berada diatas standar
yang berarti potensa sebaga tempat
pertumbuhan mikroorganisme. Hal ini sgalan
dengan penelitian yang dilakukan Nizar (2011)
rata-rata hasil pengukuran kelembaban pada saat
melakukan penelitian di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwekerto  sebanyak
68,25% tidak memenuhi syarat Kepmenkes RI
No0.1204/ Menkes/SK/X/2004.

Untuk debu yang melebihi nilai baku
mutu hanya diruang rawat inap kelas 3, ini
disebabkan karena banyaknya aktivitas dalam
ruang rawat inap kelas 3 dengan jumlah orang
yang banyak seperti jumlah pasien, jumliah
penunggu dan jumlah pengunjung serta rutinitas
pembersihan ruangan sangat diperlukan untuk
mengurangi debu dalam ruang. Kondis ini bisa
dipengaruhi oleh beberapa faktor antaralain Hal
ini sgaan dengan penelitian Jayanti (2016)
bahwa debu ratarata yang didapat dari
pengukuran diruang rawat inap RS Syekh Y usuf
Kabupaten Gowa <150 pg/m® yang telah
melebihi nilai baku mutu.

SIMPULAN

Kuaitas udara dalam ruang rawat inap yang
dilihat dari kualitas fisk bahwa untuk variabel
suhu rata-rata perminggu pada kelas VIP, 1, 2
dan 3 telah melebihi nilai baku mutu, variabel
kelembaban rata-rata perminggu pada kelas VIP
dan kelas 1 tidak melebihi nilai baku mutu
namun pada kelas 2 dan 3 telah melebihi nilai
baku mutu. Sedangkan variabel debu rata-rata
perminggu hanya pada kelas VIP, 1 dan 2 tidak
melebihi bau mutu, namun pada kelas 3 yang
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telah melebihi nila baku mutu. Saran yang
diberikan  kepada rumah  sakit  untuk
mengantisipasi hal ini adalah dengan melakukan
perawatan AC secara berkala minimal 6 bulan
sekali, melakukan monitoring suhu, kelembaban
dan debu disetigp ruangan serta melakukan
pembersihan ruangan secara rutin 2 kali dalam
sehari.
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