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ABSTRAK

Reski Shinta Dewi, “Hubungan Kadar Debu Ruang Di Dinas Kesehatan KotakawatiSamarinda”.ST

dan Siti Raudah, S.Si.

Kualitas udara dalam ruang dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
pencemaran fisika yaitu debu dan pencemaran biologis yaitu bakteri atau kondisi
bangunan, elemen interior serta fasilitas pendingin ruangan.

Penelitianini dilakukan pada bulan April 2015. Sampel penelitian ini yaitu semua
debu dan bakteri di udara yang terperangkap dalam alat pemeriksaan. Angka
kuman udara adalah banyaknya jumlah koloni pada media pca dari sampel udara
yang diambil denganalat MAS (microbiologi air sampler). Debu adalah pertikel
padat yang dapat dihasilkan oleh-manusia atau alam dan merupakan hasil dari
proses pemecahan suatu bahan yang diambil dengan alat HVAS (high volume air
sampler).

Hasil pgnelitian angka kumansudara pada R1, R2, R3, R4, R6, R7 dan R8 adalah 192
cfu/cm™ sampai 682 cfu/cm yang, masih memenuhi persyaratan baku mutu, R5
dengan angka kuman 1106 cfu/cm”™ melebihi persyaratarg baku mutu. Kadar debu
pada R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7 dan R8 adalah 0,03 mg/m™ sampai 0,08

mg/m3 yang /masih memenuhi - persyaratan baku mutu yaitu sesuai dengan
keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
1405/MENKES/ES/SK.1X/2002. Hasil analisa data dengan corelation product
moment maka dapat diketahui r hitung yang diperoleh lebih kecil dari pada r

tabel, yaitu -0,195 < 0,707 dengan nilai a yaitu bahwa tidak ada hubungan antara kadar debu
dengan jumlah angka kuman udara

pada ruang di Dinas Kesehatan-Kota-Samarinda.

Kata kunci: Kadar debu dan angka kuman udara dalam ruangan.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Secara sepintas ruangan gedung yang dibangun secara mewah dan dilengkapi
dengan prasarana yang memadai, serta kondisi udara dalam ruangan yang
dapat diatur senyaman mungkin merupakan hal yang dianggap tempat yang
amat nyaman untuk bekerja. Namun pada kenyataannya justru di ruangan
seperti inilah kesehatan orang yang bekerja kebanyakan sering terganggu
(Joviana, 2009).

Berbagai keluhan dan gejala pun dapat timbul saat seseorang berada dalam
gedung. Kualitas. udara, suhu, - radiasi, - ventiasi, pencahayaan serta
penggunaan berbagai bahan kimia di dalam gedung, merupakan penyebab
yang sangat potensial bagi timbulnya keluhan dan gejala pada
pekerja/pegawai pada saat mereka berada di dalam gedung (Ruth, 2009).

Udara sebagai salah satu komponen lingkungan merupakan kebutuhan
yang paling utama untuk-makhtuk-hidup-dalam mempertahankn hidupnya.
Metabolisme dalam tubuh-_makhluk=hidup memerlukan oksigen dari udara.
Oleh karena itu, kualitas udara perlu dipelihara dan ditingkatkan agar makhluk
hidup dapat hidup secara optimal. Perwujudan kualitas lingkungan yang sehat
merupakan “bagian ‘pokok" di ‘bidang kesehatan. Udara dapat digolongkan
menjadi udara luar ruangan (outdoor) dan udara dalam ruangan (indoor).
Kualitas udara, baik diluar ruangan maupun didalam ruangan sangat
mempengaruhi status kesehatan manusia. Kualitas udara yang buruk dapat

dipengaruhi oleh pencemaran udara (Mukono, 2006).

Pencemaran udara dapat terjadi dimana-mana, misalnya di dalam rumabh,
sekolah, kantor atau yang sering disebut pencemaran dalam ruangan (indoor
polution) (Idham M, 2013). Diantara sekian banyak bahan yang menyebabkan
pencemaran udara, partikel/debu termasuk dalam kelompok yang perlu
mendapatkan perhatian serius, karena besarnya dampak yang dapat
ditimbulkan, baik terhadap makhluk hidup maupun lingkungan fisik lainnya.



Dalam hal ini yang dimaksud dengan partikel/debu adalah benda padat yang
terjadi karena proses mekanis (pemecahan reduksi) terhadap massa padat yang
masih dipengaruhi oleh gaya gravitasi (Parker, 1981).

Pada lingkungan kerja debu berpotensi menimbulkan: gangguan
kesehatan, antara lain gangguan hidung dan tenggorokan yang dapat
mengakibatkan selesma (flu) dan infeksi lain atau kanker hidung (Yunus,
1991). Faktor yang menentukan besarnya gangguan kesehatan akibat debu,
antara lain: kadar debu diudara. Makin tinggi kadar debu, makin cepat
menimbulkan gangguan kesehatan (Siswanto, 1991).

Bangunan mempunyai dampak yang sangat tinggi terhadap kesehatan
sebab kemungkinan bahan pencemar yang dilepas di dalam ruangan 1000 kali
lebih cepat untuk mencapai paru-paru manusia; daripada bahan pencemar yang
dilepaskan di' luar ruangan. Berdasarkan riset yang dilakukan WHO (World
Health Organization) tahun 1984, hampir 30% dari tempat tinggal di seluruh
dunia berkualitas buruk. Jadi apabila tempat tinggal atau tempat bekerja kita
tidak “sehat™ maka ada kemungkinanengaruh kese karenanya. Kualitas udara di dalam ruangan
mempengaruhi kenyamanan
lingkungan.ruang kerja.-Kualitas: udara_yang-buruk akan membawadampak
negatif terhadap pekerja/karyawan berupa keluhan gangguan kesehatan.
Dampak pencemaran udara dalam ruangan terhadap banyaknya aktivitas di
gedung  meningkatkan  * ‘jumlah - polutandalam <ruangan.  Kondisi
tersebutmengakibatkan  kualitas  udara dalam  ruangan menurun dan
dapatmenimbulkan berbagai gangguan kesehatan yang disebut sebagaiSick
Building Syndrome (SBS) atau Tight Building Syndrome (TBS) (Ruth, 2009).

Virus dari saluran pernapasan dan beberapa saluran usus juga ditularkan
melalui debu dan udara. Patogen dalam debu terutama berasal dari objek yang
terkontaminasi cairan yang mengandung patogen. Tetesan cairan (aerosol)
biasanya dibentuk oleh bersin, batuk dan berbicara. Setiap tetesan terdiri dari
air liur dan lendir yang dapat berisi ribuan mikroba. Diperkirakan bahwa
jumlah bakteri dalam satu kali bersin berkisar antara 10.000 sampai 100.000.



Menurut keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
1405/MENKES/SK/1X/2002 tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan
Kerja Perkantoran Dan Industri, “kandu ruangan dalam pengukuran rata-rata 8 jam yaitu 0,15
mg/m3. Dan pertukaran
udara: 0,283 M3/menit/orang dengan laju ventilasi: 0,15-0,25 m/detik. Untuk
ruangan kerja yang tidak menggunakan pendingin harus memiliki lubang

ventilasi minimal 15% dari luas lantai dengan menerapkan sistem ventilasi

silang”. SedangkankurangAngkadari700koloni/udara,kumanbebasudara kuman pathogen
(Menkes, 2002).

Pemilihan Kantor Dinas Kesehatan sebagai tempat penelitian terutama ruang

kantor tersebut, ‘sesuai dengan Peraturan Kesehatan Republik Indonesia

Nomor 1405/MENKES/SK/X1/2002 tentang Persyaratan Kesehatan
Lingkungan kerja dan Industri, saya melihat bahwa kondisi ventilasi pada

ruangan tersebut tertutup dan kurang, karena sumber udara yang ada hanya

AC. Kondisi jendela yang jarang terbuka, disertai dengan banyaknya buku-

buku pelaporan atau dokumen yang dibiarkan bertumpukan baik di lantai, di

dalam lemari ataupun di atas-temari-tanpa-dirapikan dan-dibersihkan lagi yang

memungkinkan banyaknya debu.

Berdasarkan beberapa fakta diatas yang telah ditemukan serta belum adanya
penelitian tentang angka kuman udara dan kadar debu di Dinas Kesehatan
Kota Samarinda maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan

judul “Hubungan kadar debu dengan ang Dinas Kesehatan Kota Samarinda™.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalahnya adalah “Ba
Hubungan kadar debu dengan angka kuman udara pada ruangan di Dinas

Kesehatan Kota Samarinda”.



1.3 Tujuan Penelitian

131

1.3.2

Tujuan Umum

Mengetahui hubungan kadar debu dengan angka kuman udara pada
ruangandi Dinas Kesehatan Kota Samarinda.

Tujuan Khusus

1. Mengetahui kadar debu pada ruangan di Dinas Kesehatan Kota
Samarinda.

2. Mengetahui angka kuman udara pada ruangan di Dinas Kesehatan
Kota Samarinda.

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

1.4.3

Manfaat Bagi Instansi

Memberikan tambahan informasi tentang. gambaran angka kuman
udara dan kadar debu yang ada pada ruang di Dinas Kesehatan Kota
Samarinda.
Manfaat Bagi Akademik

Dapat - menjadikan ~ referenss -bagi—peneliti selanjutnya dan dapat
memberikan tambahan_perbendaharaan_Karya Tulis _Ilmiah khususnya di
bidang Bakteriologi dan Toksikologi pada perpustakaan Sekolah Tinggi
[Imu Kesehatan Wiyata Husada Samarinda.

Manfaat Bagi Peneliti

Dapat dijadikan pengetahuan serta wawasan dan juga dapat menambah

keterampilan dan  potensi diri  yang dimiliki dalam hal
pengetahuankhususnya di bidang Bakteriologi dan Toksikologi.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Standar Ruang Kantor

Setiap kantor harus memiliki persyaratan lingkungan fisik yang harus
diperhatikan dan diatur sebaik-baiknya oleh setiap manajer perkantoran
modern. Ditahun 1963, Inggris telah menetapkan Undang-Undang
Perkantoran (The Office Act), yang didalamnya antara lain memuat beberapa
persyaratan atau standar yang harus. dimiliki oleh setiap ruang kantor.
Seharusnya pemerintah Indonesia ‘memiliki peraturan yang serupa bahkan
lebih rinci lagi, karena yang menghuni kantor setiap hari adalah pegawai-
pegawai yang menjadi abdi bangsa dan abdi masyarakat, standar-standar
kantor menurut The Office Act itu meliputi antara lain :

a. Pemeliharaan kebersihan bangunan Kkantor, perlengkapan dan perabotan

harus dilakukan secara rutin dan terus dan terus-menerus, sehingga tercipta
kantor yang bersih.

b. Luas ruang kantor tidak boleh -dijejali-dan sesak oleh pegawai. Standar
yang diperuntukkan-bagi-setiap pegawaipaling tidak seluas 40 squarefeet,
atau setara dengan ukuran 3,7 m2 bagi setiap pegawai. Apabila dalam satu
ruangan terdapat seorang kepala seksi dengan 4 (empat) pegawai, maka
luas ruangan 'harus disiapkan hanya untuk pegawai adalah 3,7 m x 5
pegawai = 18,5 m2, belum termasuk ukuran untuk mobile, perabotan dan
peralatan kantor lainnya.

c. Suhu Udara
Dalam ruangan kantor perlu dipertahankan temperatur yang layak untuk
sebuah ruang kerja minimum 16°C sampai 22°C. Dalam setiap ruang kerja
perlu diupayakan secara permanen sirkulasi udara segar atau udara yang
telah bersihkan.

d. Penerangan Cahaya

Dalam ruang kantor cahaya alami atau cahaya lampu yang cocok dan
sesuai dengan kebutuhan ruangan harus diupayakan sedemikian rupa dan



perlengkapan penerangan lampu disetiap ruangan harus terawat dengan
baik. Jangan sampai terjadi, ada bola lampu dibiarkan mati.

e. Fasilitas Kesehatan
Kamar kecil, dan sejenis harus disediakan untuk para petugas serta
terpeliharanya kebersihan.

f. Fasilitas cuci dan ruang cuci muka/tangan dengan air hangat dan dingin

beri sabun dan handuk harus disediakan secara terus-menerus (Soertisno,
2009).

Menurut Keputusan Menteri- Kesehatan Republik Indonesia (Kepmenkes)
nomor  1405/MENKES/SK/IX/2002 tentang persyaratan kesehatan
lingkungan kerja perkantoran dan industri didalam persyaratan ruang dan
bangunan disebutkan bahwa setiap orang mendapatkan ruang udara minimal

1Om3/orang.

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor
829/Menkes/SK/V11/1999 tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan, di
jelaskan bahwa luas rumah yang cukup memberikan ruang gerak bagi
penghuninya, sehingga terasa bebas dari-resiko benturan dengan yang ada di
dalam rumah. Kenyamanan-—dapat=terjamin-karena sirkulasi udara berjalan
baik tanpa menimbulkan kejenuhan udara dalam ruangan yang didalam nya

terkandung zat-zat buangan dari sesama penghuni misalnya CO» dan kuman-
kuman patogen.' Disebutkan pula“untuk kepadatan hunian untuk seluruh
rumah dinyatakan dalam m2/orang. Penggunaan luas lantai ini dimaksudkan

untuk menghindari penularan penyakit pernafasan (droplet infection)
(Permenkes, 1999).

2.2 Pencemaran Udara Dalam Ruangan

Pencemaran udara adalah masuknya atau dimasukkannya zat, energidan atau
komponen lain ke dalam udara oleh kegiatan manusia, sehingga mutu udara
turun sampai ketingkat tertentu yang menyebabkan atau mempengaruhi
kesehatan manusia. Berdasarkan definisi ini maka segala bahan padat, gas



dan cair yang ada di udara dapat menimbulkan tidak nyaman disebut polutan
udara (Salim, E, 2002).

Polutan adalah suatu zat bahan yang menyebabkan terjadinya polusi. Suatu
zat yang disebut polutan bila keberadaannya di suatu lingkungan dapat
menyebabkan kerugian terhadap makhluk hidup. Dengan kata lain dapat
disebut polutan apabila jumlah melebihi jumlah normal, berada pada
waktuyang tidak tepat dan berada pada tempat yang tidak tepat (Soedomo, M,
2001).

Pencemaran udara terjadi_dimana-mana;, misalnya di dalam rumah, sekolah,
kantor atau yang sering disebut pencemaran dalam ruangan (indoor polution)
(Idham, M, 2003).

Menurut hasil penelitian dari Badan Kesehatan dan Keselamatan Kerja
Amerika Serikat atau National Institition for Occupational Safety and Health
(NIOSH), menemukan bahwa terdapat 6 sumber utama pencemaran udara di
dalam ruangan yaitu pencemaran akibat ventilasi sebanyak 5%, pencemaran
dari alat-alat di dalam ruangan sebesar 17%, pencemaran dari luar ruangan
sebesar 11%, pencemaran-dari-bahan-bangunan sebesar-3%, pencemaran dari
mikroorganisme sebesar-5%-dan-sumber-sumber tidak diketahui sebesar 12%
(Aditama, T. Y., 2002).

Jumlah dan macam mikroorganisme dalam suatu volume udara
bervariasi sesuai dengan lokasi, kondisi cuaca dan jumlah orang yang ada.
Daerah yang berdebu hampir selalu mempunyai populasi mikroorganisme
atmosfer yang tinggi. Sebaliknya hujan, salju atau hujan es akan cenderung
mengurangi jumlah organisme di udara dengan membasuh partikel yang
lebih berat dan mengendapkan debu. Jumlah mikroorganisme menurun
secara menyolok di atas samudera, dan jumlah ini semakin berkurang pada
ketinggian yang tinggi (Volk & Wheeler, 1989).



2.3 Sifat dan Karateristik Debu

Debu adalah partikel-partikel zat yang disebabkan oleh pengolahan,

pengancuran, pelembutan, pengepakan dan lain-lain dari bahan-bahan organik

maupun anorganik, misalnya batu, kayu, bijih logam, arang batu, butir-butir

zat

padat dan sebagainya (Sama’mur, 19

Debu umumnya berasal dari gabungan secara mekanik yang berukuran kasar
yang melayang-layang di udara mempunyai sifat :

1.

Sifat Pengendapan

Adalah sifat debu yang-cenderung.selalu mengendap proporsi partikel
yang lebih daripada yang ada diudara.

Sifat Permukaan Basah

Permukaan debu_akan cenderung selalu basah, dilapisi oleh lapisan air
yang sangat tipis. Sifat ini penting dalam pengendalian debu di dalam
tempat kerja.

Sifat Penggumpalan

Oleh karena permukaan debu yang selalu basah maka dapat menempel

antara debu satu dengan—yang-lainnya‘sehingga menjadi menggumpal
Turbuelensi udara membantu-meningkatkan pembentukkan gumpalan.

Sifat Listrik Statis

Sifat listrik statis yang dimiliki partikel debu dapat menarik partikel lain
yang berlawanan  sehingga ' ‘mempercepat «terjadinya  proses
penggumpalannya.

Sifat Optis

Partikel debu yang basah/lembab dapat memancarkan sinar sehingga dapat

terlihat di dalam kamar yang gelap.

Partikel debu yang berdiameter lebih besar dari 10 mikron dihasilkan dari

proses-proses mekanis seperti erosi angin, penghancuran dan penyemprotan ,

dan pelindasan benda-benda oleh kendaraan atau pejalan kaki. Partikel yang

berdiameterantara 1-10 mikron biasanya termasuk tanah dan produk-produk

pembakaran dari industri lokal. Partikel yang mempunyai diameter 0,1-1



mikron terutama merupakan produk pembakaran dan aerosol fotokimia

(Fardiaz,1992).
Polutan partikel masuk ke dalam tubuh manusia terutama melalui sistem
pernafasan, oleh karena itu pengaruh yang merugikan terutama terjadi
pada sistem pernafasan. Faktor lain yang paling berpengaruh terhadap
sistem pernafasan terutama adalah ukuran partikel, karena ukuran partikel
yang menentukan seberapa jauh penetrasi partikel ke dalam pernafasan.
Debu-debu yang berukuran 5-10 mikron akan ditahan oleh jalan
pernafasan bagian atas, sedangkan.yang berukuran 3-5 mikron ditahan

oleh bagian tengah jalan pernafasan (Yunus, 1997).

Debu yang terdapat di dalam udara terbagi dua, yaitu deposite particulate
matter adalah partikel debu yang hanya berada sementara di udara, partikel
ini segera mengendap karena ada daya tarik bumi. Suspended particulate
matter ‘adalah debu yang tetap berada di udara dan tidak mudah
mengendap (Yunus, 1997). Sumber-sumber debu dapat berasal dari udara,

tanah, aktivitas mesin maupun akibat aktivitas manusia yang tertiup angin.

2.3.1 Pengukuran Kadar Bebu-di-Udara

Pengukuran kadar debu di udara bertujuan untuk mengetahui apakah kadar
debu pada suatu lingkungan kerja berada konsentrasinya sesuai dengan
kondisi lingkungan Kerja yang aman dan sehat bagi-pekerja. Dengan kata
lain, apakah kadar debu tersebut berada di bawah atau di atas nilai ambang
batas (NAB) debu udara. Hal ini penting dilaksanakan mengingat bahwa
hasil pengukuran ini dapat dijadikan pedoman pihak pengusaha maupun
instansi terkait lainnya dalam membuat kebijakan yang tepat untuk
menciptakan lingkungan kerja yang sehat bagi pekerja, sekaligus menekan

angka prevalensi penyakit akibat kerja (Fardiaz, 1992).

Pengambilan/pengukuran kadar debu di udara biasanya dilakukan dengan
metode gravimetric, yaitu dengan cara menghisap dan melewatkan udara
dalam volume tertentu melalui saringan serat gelas/kertas saring. Alat-alat



yang biasa digunakan untuk pengambilan sampel debu total (TSP) di udara
seperti:

1. High Volume Air Sampler

Alat ini menghisap udara ambien dengan pompa berkecepatan 1,1 - 1,7
m3/menit, partikel debu berdiameter 0,1-10 mikron akan masuk
bersama aliran udara melewati saringan dan terkumpul pada permukaan
serat gelas. Alat ini dapat digunakan untuk pengambilan contoh udara
selama 24 jam; dan bila kandungan partikel debu sangat tinggi maka
waktu pengukuran dapat dikurangi menjadi 6 - 8 jam.

2.Low Volume Air Sampler

Alat ini_dapat menangkap debu dengan ukuran sesuai yang kita
inginkan dengan cara mengatur flow rate 20 liter/menit dapat
menangkap partikel berukuran 10 mikron. Dengan mengetahui berat
kertas saring sebelum dan sesudah pengukuran maka kadar debu dapat
dihitung.

3. Low Volume Dust-Sampler
Alat ini mempunyai prinsip kerja dan metode yang sama dengan alat
low volume air sampler.

4. Personal Dust Sampler (LVDS)

Alat ini biasa digunakan untuk menentukan Respiral Dust (RD) di
udara atau debu yang dapat lolos melalui filter bulu hidung manusia
selama bernafas. Untuk flow rate 2 liter/menit dapat menangkap debu
yang berukuran < 10 mikron. Alat ini biasanya dugunakan pada
lingkungan kerja dan dipasang pada pinggang pekerja karena
ukurannya yang sangat kecil (Fardiaz, 1992).

2.3.2 Nilai Ambang Batas (NAB) Untuk Debu

Nilai ambang batas (NAB) adalah standar faktor-faktor lingkungan kerja
yang dianjurkan di tempat kerja agar tenaga kerja masih dapat menerimanya



tanpa mengakibatkan penyakit atau gangguan kesehatan, dalam pekerjaan
sehari-hari untuk waktu tidak melebihi 8 jam sehari atau 40 jam seminggu.
Kegunaan NAB ini sebagai rekomendasi pada praktek higiene perusahaan
dalam melakukan penatalaksanaan lingkungan kerja sebagai upaya untuk
mencegah dampaknya terhadap kesehatan (Fardiaz, 1992).

Nilai ambang batas kadar debu yang ruangan didasarkan pada Peraturan
Pemerintah Nomor : 41 Tahun 1999, dan disesuaikan dengan Keputusan
Menteri Kesehatan Nomor 1405/Menkes/SK/XV/2002 tanggal 19
November 2002, pada lampiran | tentang Persyaratan dan tata cara
penyelenggaraan kesehatan lingkungan kerja perkantoran. Adapun
kandungan debu maksimal di dalam udara ruangan dalam pengukuran debu
rata-rata 8 jam adalah 0,15mg/m?3 (Menkes, 2002).

2.3.3 Pengaruh Debu Terhadap Kesehatan Manusia

Partikel debu akan berada di udara dalam kurun waktu yang relatif lama
dalam keadaan melayang-layang di udara kemudian masuk ke dalam tubuh
manusia..melalui pernafasan:- Selain— dapat membahayakan terhadap
kesehatan juga dapat -mengganggu-daya tembus pandang mata dan dapat
mengadakan berbagai reaksi kimia sehingga komposisi debu di udara
menjadi pertikel yang sangat rumit karena merupakan campuran dari
berbagal “bahan dengan ukuran dan bentuk yang -relatif berbeda-beda
(Pujiastuti, 2002).

Ada tiga cara masuknya bahan polutan seperti debu dari udara ke tubuh
manusia, yaitu melalui inhalasi, ingesti, dan penetrasi kulit. Inhalasi bahan
polutan dari udara dapat menyebabkan gangguan di paru dan saluran nafas.
Bahan polutan yang cukup besar tidak jarang masuk ke saluran cerna. Selain
itu juga batuk merupakan suatu mekanisme untuk mengeluarkan debu-debu
tersebut. Bahan polutan dari udara juga dapat masuk ketika makan atau
masuk ke saluran cerna. Bahan polutan dari udara juga dapat menjadi pintu
masuk bahan polutan di udara, khusunya bahan organik dapat melakukan

dan dapat menimbulkan efek sistemik (Aditama, 1992).



Paparan debu di udara selain mengganggu jalan pernafasan dapat pula
memberikan dampak negatif lain apabila ditinjau dari aspek biologisnya.
MenurutRiyadina (1996), efek biologis paparan debu di udara terhadap
kesehatan manusia atau pekerja terdiri dari:

1. Efek Fibrogenik Debu fibrogenik sebagai debu respirabel dari kristal
silika (asbestos), debu batubara, debu berrylium, debu talk, dan debu dari
tumbuhan. Konsentrasi massa dari sisa debu yang respirabel sebagai
faktor tunggal yang paling penting pada perkembangan/kemajuan
keparahan pneumokoniosis pada pekerja.

2. Efek Iritan

Pengaruh iritan dari debu yang berbeda tidak spesifik, sehingga keadaan
ini tidak dapat secara langsung dihubungkan dengan pengaruh dari debu.
Tetapi secara Klinis atau dengan tes fungsional ataupun pemeriksaan
secara morfologi dapat diperlihatkan kasus dimana efek yang timbul
berasal dari debu.

3. Efek Alergi Debu dari tumbubhan hewan mempunyai sifat dapat
meningkatkan reaksi—alergi.—Beberapa reaksi kekebalan biasanya
membentuk respon secara-psikelogi-berupa iritasi. Secara patologi dapat
ditentukan melalui tes alergi sebagai penyakit akibat kerja pada saluran
pernafasan yang umumnya berupa asma bronchial. Debu organik yang
menyebabkan alergi meliputi tepung, pollen (serbuk:sari), rambut hewan,
bulu unggas, jamur, cendawan dan serangga.

4. Efek Karsinogenik

Penyebab yang berperan penting dalam pertumbuhan kanker pada
manusia adalah debu asbestos, arsenik, chromium dan nikel. Akan tetapi,
penyebab tersebut kurang lebih 2000 substansi kimia diketahui sebagai
penyebab timbulnya kanker.

5. Efek Sistemik Toksik Banyak substansi yang berbahaya menyebabkan
efek sistemik toksik sebagai hasil dari debu yang masuk melalui sistem
saluran pernafasan. Paparan debu untuk beberapa tahun pada kadar yang



rendah tetapi di atas batas limit paparan, menunjukkan efek sistemik toksik
yang jelas.

6. Efek pada Kulit

Partikel-partikel debu yang berasal dari material yang berbentuk pita dan
tebal seperti fiberglass, dan material tahan api sering sebagai penyebab
dermatitis.

Diantara sekian banyak bahan yang menyebabkan pencemaran udara,
partikel/debu termasuk dalam kelompok yang perlu mendapatkan perhatian
serius, karena besarnya dampak ‘yang dapat ditimbulkan, baik terhadap
makhluk hidup -maupun. lingkungan fisik lainnya. Dalam hal ini yang
dimaksud dengan partikel/debu adalah benda padat yang terjadi karena proses
mekanis (pemecahan reduksi) terhadap massa padat yang masih dipengaruhi

oleh gaya gravitasi (Parker, 1981).

Dalam debu dan udara di sekolah dan bangsal rumah sakit atau kamar
orang menderita penyakit menular telah ditemukan mikroba, bakteri tersebar
di udara melalui batuk, bersin,-berbicara-dan tertawa. Pada proses tersebut
ikut keluar cairan saliva_dan-mukus-yang mengandung mikroba. Virus dari
saluran pernapasan dan beberapa saluran usus juga ditularkan melalui debu
dan wudara. Patogen dalam debu terutama berasal dari objek yang
terkontaminasi cairan yang mengandung patogen. Tetesan cairan biasanya
dibentuk oleh bersin, batuk dan berbicara. Setiap tetesan terdiri dari air liur
dan lendir yang dapat berisi ribuan mikroba. Diperkirakan bahwa jumlah
bakteri dalam satu kali bersin berkisar antara 10.000 sampai 100.000.

2.4 Angka Kuman Udara
Kuman di Udara vyaitu :
a. Udara Lingkungan

Udara bukan merupakan habitat kuman, namun sel-sel kuman yang
terdapat di udara merupakan kontaminasi terbesar. Banyak kuman patogen
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tersebar di udara melalui butir-butir debu atau residu tetesan air ludah
yang kering.

Jenis mikroorganisme udara

Jenis algae, protozoa, jamur dan bakteri dapat ditemukan di udara dekat
permukaan bumi. Spora jamur merupakan bagian terbesar dari
mokroorganisme yang ditemukan diudara. Spora jamur yang sering di
temukan berasal dari species clodosporium. Bakteri yang di temukan jenis
basil gram positif, baik spora maupun non.spora, kokus gram positif dan
basil.

Jumlah mikroorganisme udara ruangan

Derajat kontaminasi mikroorganisme dalam ruangan dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti luas ventilasi, kepadatan, tingkat aktivitas individu
yang berada dalam ruangan dan luas ruang yang di tempati (Joviana,
2009).
Faktor-faktor Lingkungan: -Yang— Mempengaruhi Pertumbuhan
Kuman
a. Suhu
Daya tahan kuman terhadap suhu tidak sama bagi tiap spesies. Ada
spesies yang. mati setelah mengalami pemanasan beberapa menit
didalam cairan media pada temperatur 600C, sebaiknya bakteri yang
membentuk spora seperti genus bacillus dan clostridium tetap hidup
setelah dipanasi dengan uap 10000.
b. Kelembaban

Sebenarnya bakteri lebih suka keadan basah, bahkan dapat hidup
dalam air. Hanya di dalam air yang tertutup bakteri tidak dapat hidup
subur, karena kurangnya udara. Tanah yang cukup basah juga baik
untuk perkembangan bakteri. Kelembaban optimum untuk bakteri
50%-55%.



c. Cahaya

Kebanyakan bakteri tidak dapat mengadakan fotosintetis, bahkan
setiap radiasi dapat berbahaya bagi kehidupannyan. Sinar yang nampak
oleh mata manusia yaitu dengan panjang gelombang antara 390 nm-
760 nm, tidak begitu berbahaya. Sinar yang lebih berbahaya adalah

sinar dengan panjang gelombang 240 nm-300 nm (Joviana, 2009).

Angka kuman adalahbanyaknya. kuman udara yang terdapat pada
ruangan tersebut yang dipengaruhi kebersihan dari ruangan itu sendiri.
Menurut Keputusan ~ Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor :
1405/MENKES/SK/XI/2002 Tentang Persyaratan dan Tata Cara
Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan Kerja Perkantoran, terdapat
beberapa persyaratan Mikrobiologi yaitu :Angka kuman kurang dari 700

koloni/m3 udara Dan bebas kuman patogen (Menkes, 2002).

Tabel 2.4 Standar Bakteri Patogen dan Angka Kuman menurut kadar yang
dipersyaratkan

No Jenis Parameter Satuan Kadar yang dipersyaratkan
1 Bakteri patogen Bebas Kuman Patogen
2 Angka Kuman CFU/m” <700 CFU/m”

Sumber : Kepmenkes Rl No. 1405/MENKES/SK/XI1/2002.

2.5 Sick Building Sindrom (SBS)

Istilah Sindrome gedung sakit (Sick Building Syndrome) pertama dikenal
oleh para ahli Negara Skandinavia di awal 1980-an. Istilah SBS dikenal juga
dengan TBS (Tigh Building Syndrome) atau Nen Spesific Building-Related
Symptoms (BRS). EPA mendifinisikan sindrom gedung sakit merupakan
istilah untuk menguraikan situasi dimana penghuni gedung atau bangunan
mengalami gangguan kesehatan akut atau efek timbul saat berada dalam
bangunan, tetapi tidak ada penyebab yang spesifik (Laila Fitria dkk, 2008).



Pemahaman tentang SBS dapat dijelaskan sebagai kumpulan gejala yang
umum terjadi pada para pekerja atau penghuni suatu gedung yang banyak
menghabiskan waktunya didalam ruangan tertutup. Gejala yang dialami sangat
bervariasi, seperti misalnya flu, iritasi tenggorokan, ISPA, batuk tidak
berdahak, kulit kering dan gatal, rasa mual, pusing, sulit berkonsentrasi dan
cepat lelah. Semua gejala akan segera berkurang atau bahkan hilang setelah
keluar dari ruangan (Laila Fitria dkk, 2008).

Menurut WHO, sebagian besar penyebab SBS adalah kualitas udara
ruangan yang kurang baik. Hasil-penyelidikan kualitas udara dalam ruang oleh
The National Institute for Occupation Safety and Healty (NIOSH)
memperlihatkan bahwa masalah kulitas udara ruang disebebkan oleh ventilasi
yang tidak cukup (52%), kontaminasi dari dalam ruang (16%), kontaminasi
yang berasal/dari ruang (10%), kontaminasi mikrobiologi (5%), kontaminasi
material bangunan (4%) dan lain-lain (13%) (Laila Fitria dkk, 2008).

Beberapa faktor yang perlu diperhatikan dalam hubungan kualitas udara
dalam ruang “dengan kejadian. SBS adalah (a) kondisi suhu ruangan,
kelembaban, dan aliran -udara. Ketiga—hal tersebut dapat menyebabkan
peningkatan _ serapan — pofutan- kimia —dalam ruangan, pertumbuhan
mikroorganisme di udara, dan meningkatkan bau yang tidak sedap; (b)
konstruksi gedung dan furniture; (c) proses dan alat-alat dalam gedung; (d)
ventilasi dan distribusi udara yang buruk; (e) status kesehatan pekerja, dan
faktor psikososial/stress (Laila Fitria dkk, 2008).

Dampak SBS seperti dijelaskan dr Hendrawati Utomo, MS, SpOk, ahli
masalah polusi udara dalam ruang, beberapa waktu lalu bahwa dalam jangka
pendek memang hanya menimbulkan keluhan-keluhan ringan. Namun, dalam
jangka panjang diyakini penyebab berbagai penyakit yang lebih serius
termasuk kanker, yang umumnya dapat muncul 15-20 tahun sejak terpapar
penyebabnya (Laila Fitria dkk, 2008).

Pencegahan dan minimalisir dampak SBS dapat dijabarkan dengan

beberapa perilaku sebagai berikut. Pertama, sediakan waktu istirahat untuk
keluar ruangan/gedung untuk mendapatkan udara segar. Kedua, tempatkan



peralatan Kkerja, seperti mesin fotokopi dan printer, agak jauh dari meja kerja
karena alat-alat tersebut berpeluang sebagai penghasil polusi partikel dan
senyawa gas beracun (Laila Fitria dkk, 2008).

Pada pengambilan sampel debu dan angka kuman dilakukan selama dua
hari dengan 8 sampel ruangan. Dikarena alat yang digunakan pada
pemeriksaan debu hanya mampu digunakan 4 sampel ruangan dalam sehari,
karena alat yang digunakan sudah tua jadi hanya bisa diambil 4 sampel,
sehingga penelitian ini dilakukan selama dua hari. Pengambilan sampel kadar
debu dan angka kuman udara dilakukan bersamaan. Pengambilan kadar debu
dengan menggunakan High Volume Air Sampler (HVAS) 500 dilakukan
selama 1 jam, sedangkan pengambilan angka kuman udara menggunakan

Microbiologi Air Sampler (MAS) dilakukan selama 15 menit.

Pada tahap para analitik, sebelum pengambilan sampel debu, terlebih
dahulu filter pada alat pengukur debu berupa kertas saring ditandai untuk
identifikasi, kemudian di timbang lembaran filter dengan timbangan analitik
(catat hasil timbangan awal filter), laluletakkan filter pada inkubator suhu

105OC selama 1 jam, kemudian-filter-dimasukkan ke dalam desikator selama

24 jam, setelah itu filter dibungkus dengan plastik selama transportasi ke
lapangan.

Pada tahap analitik, pada pengambilan sampel debu<, filter yang telah di
kondisikan secara khusus diletakkan pada filter holder dengan menggunakan
pinset, kemudian tempatkan alat pada posisi dan lokasi pengukuran, biarkan
selama 1 jam hingga alat tersebut mati secara otomatis setelah 1 jam, setelah
itu filetr dilepas dari holder secara hati-hati dengan menggunakan pinset agar
tidak ada partikel yang terlepas, lipat filter dengan partikulat tertangkap
didalamnya, tempatkan lipatan filter dalam bungkusnya dan tandai untuk
identifikasi. Filter sampel yang digunakan tadi dimasukkan ke dalam inkubator

suhu 1050C selama 1 jam, kemudian letakkan filter pada desikator biarkan

selama 24 jam, lalu fiter ditimbang sampai diperoleh berat tetap (catat hasil
timbangan akhir filter).



Pada tahap pasca analitik, filter yang sudah ditimbang kemudian hasilnya
dimasukakan dalam rumus kadar debu.

Hal utama yang harus dilakukan pada pemeriksaan angka kuman udara
dengan menggunakan alat MAS (Microbiology Air Sampler) adalah persiapan
alat MAS yang akan digunakan untuk pengambilan, selain itu media transport
dalam pengambilan sampel juga harus terjaga kebersihannya, karena
mikroorganisme sangat cepat dalam mengkontaminasi suatu media. Persiapan
alat dan bahan dala pemeriksaan-angka kuman udara meliputi tahap pra

analitik, analitik serta pasca analitik.

Pada tahap pra analitik yang harus dilakukan adalah mempersiapkan alat
MAS. Alat MAS merupakan alat aerobiocollector yang digunakan untuk
mendeteksi keberadaan mikroorganisme yang hidup di lingkungan berdasarkan
tes sampling udara. Prinsip kerja dari alat ini adalah menghembuskan udara
dengan turbin melalui permukaan gird. Mikroorganisme yang terbawa oleh
udara melalui-filter gird akan membentuk koloni pada permukaan agar,
sehingga setelah proses inkubasi-dapat dihitung CFU (Colony Forming Units).
Alat MAS yang digunakan datam pengambilan sampel bakteri udara harus
dalam keadan baik dan sudah tersterilisasi. Selain mempersipkan alat MAS,
perlu pula mempersiapkan media untuk penanaman bakteri. Media merupakan
suatu bahan-.yang terdiri dari ‘nutrisi 'yang digunakan untuk menumbuhkan
mikroorganisme. Selain untuk menumbuhkan mikroorganisme, media dapat
pula digunakan untuk isolasi, memperbanyak pengjian sifat-sifat fisiologi dan
perhitungan jumlah mikroorganisme. Agar mikroorganisme dapat tumbuh
dengan baik dalam media perlu diperhatikan syarat-syarat yaitu; media yang
digunakan harus memiliki tekanan osmose dan pH yang sesuai, media yang
digunakan juga harus steril.

Pada tahap analitik, hal yang perlu dilakukan adalah cara penggunaan alat
MAS. Penggunaan alat MAS harus sesuai dengan petunjuk penggunaan alat.
Untuk mengetahui ada atau tidaknya kontaminasi media, maka perlu digunakan

satu media kontrol pada saat pengmbilan sampel udara. Plate agar sebagai



media control dibiarkan tertutup selama proses pengambilan sampel kemudian
diinkubasi selama 24 jam bersamaan dengan plate agar yang digunakan untuk
pengambilan sampel udara. Hasil media control negatif menandakan tidak ada
kontaminasi dalam media transport selama pengambilan sampel sampai
kembali ke laboratorium untuk proses pemeriksaan. Pada saat penanaman
sampel, perlu diperhatikan pengaturan suhu pada inkubator. Suhu yang

digunakan dalam penanaman bakteri adalah 3500 —370C sesuai dengan suhu

pertumbuhan bakteri. Setelah diinkubasi menggunakan inkubator, perhitungan
angka kuman dilakukan dengan menggunakan alat colony counter. Colony
counter merupakan alat bantu yang 'digunakan untuk menghitung jumlah
koloni kuman yang tumbuh dalam plate agar.

Pada tahap pasca analitik, koloni yang tumbuh dalam media agar yang telah
diinkubasi selama 24 jam, dihitung dengan menggunakan alat colony counter. Jumlah
koloni yang tumbuh kemudian © disesuaikan dengan rumus dan tabel
“statisticalyangtelahcorrection “ditetapkan,dimanadalam pemeriksaan angka kuman
udara dengan menggunakan alat MAS perhitungan jumlah koloni didasarkan pada tabel
“statisticalyang correction’digunakanuntuk pembacaan dan mengkonversi nilai CFU

ke MPN (Most Probable-Number)dari-mikroerganisme yang diperoleh per m3 udara.
Setelah itu, hasil dari pembacaan tabel

L = a 3
“statisticaldilaporkancorrection “sebagaijumlahbakteri udara dalam cfu/m.



2.6 Kerangka Teori
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BAB |11
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis penelitian

Jenis penelitian ini survey, kemudian data-data diolah dengan menggunakan
korelasi pearson product moment.

3.2 Waktu dan Tempat
Penelitian 3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini_dilakukan pada tanggal 15 April 2015 sampai dengan
tanggal 17 April 2015.
3.2.2 Tempat Penelitian
Kantor Dinas Kesehatan Kota Samarinda
3.2.3 Tempat Pemeriksaan

Pemeriksaan sampel ini dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi
UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi penelitian ini adalah debu dan angka kuman udara dalam

ruangan di Dinas-Kesehatan Kota Samarinda yaitu<Ruang Pengendalian
Masalah Kesehatan, Ruang Upaya Pelayanan Kesehatan, Ruang Kesehatan
Keluarga, Ruang Kepegawaian, Ruang Keuangan, Ruang Pemberdayaan
Perempuan dan Ruang Kepala Dinas.

3.3.2 Sampel

Sampel penelitian ini yaitu semua debu dan angka kuman udara yaang
terperangkap dalam alat pemeriksaan debu dan bekteri udara dalam ruangan
kerja di Dinas Kesehatan Kota Samarinda yaitu Ruang Pengendalian
Masalah Kesehatan, Ruang Upaya Pelayanan Kesehatan, Ruang Kesehatan
Keluarga, Ruang Kepegawaian, Ruang Keuangan, Ruang Pemberdayaan
Perempuan dan Ruang Kepala Dinas.



3.4 Hipotesis

Ho = Tidak ada hubungan kadar debu terhadap angka kuman udara pada
ruang Dinas Kesehatan Kota Samarinda.

Ha = Ada hubungan kadar debu terhadap angka kuman udara pada ruang
Dinas Kesehatan Kota Samarinda.

3.5 Alur Penelitian

Kantor Dinas Kesehatan Kota
Samarinda

/

Memilih ruangan yang akan diteliti

Persiapan alat dan bahan

\2
Pengambilan sampel

y

\ 2
Debu Angka kuman

v
Pelaporan Hasil

Gambar 3.1 Alur Penelitian



3.6 Variabel Penelitian
3.6.1 Variabel Bebas (Independent)

Variabel bebas (Independent) pada penelitian ini adalah kadar
debu pada ruang Kantor Dinas Kesehatan Kota Samarinda.
3.6.2 Variabel Terikat (Dependent)

Variabel terikat (Dependent) pada penelitian ini adalah angka
kuman udara pada ruang Kantor Dinas Kesehatan Kota Samarinda.

3.7 Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Hasil Alat ukur Skala
ukur
1 | Debu Partikel-partikel zat mg/mo High Rasio
yang disebabkan oleh Volume
pengolahan,
pengancuran, Air
pelembutan, Sampler

pengepakan dan lain-
lain dari-bahan-bahan
organik maupun
anorganik, misalnya
batu, kayu, bijih
logam, arang batu,
buti-butir zat padat
dan sebagainya

2 | Angka Banyaknya jumlah CFU/m” Colony Rasio
Kuman koloni kuman udara counter
Udara yang tumbuh pada

media pca




3.8 Teknik Pengambilan Data

3.8.1 Alat
Alat-alat yang digunakan antara lain High Volume Air Sampler (HVAS)
500, neraca analitik, inkubator, desikator, pinset, Microbiologi Air Sampler
(MAS/Airideal), spidol/label sampel, perlengkapan K3 (masker, handscoon,
jas laboratorium dll), colony counter, petridish/ cawan petri, inkubator,
toolbox.

3.8.1 Bahan

Bahan-bahan yang digunakan antara lain plate count agar, alkohol 70%, dan
kapas, kertas saring.

3.9 Prosedur Penelitian
3.9.1 Metode Pengukuran Debu
3.9.1.1 Persiapan Contoh Uji Kadar Debu

Tandai filter untuk identifikasi, lalu timbang lembaran filter dengan

timbangan analitik (W4). Letakkan filter pada inkubator suhu 1050C

selama 1 jam. kondisikan-filter-pada desikator (kelembaban 50%) atau di
ruangan. terkondisi-(AC).dan biarkan selama 24 jam, lalu filter dibungkus
dengan kotak dengan lembaran antara (glassine) dan bungkus dengan
plastik selama trasportasi ke lapangan (Labkes, 2005).

3.9.1.2 Pengambilan Contoh Uji KadarDebu

Tempatkan filter pada filter holder, kemudiaan tempatkan alat uji di
posisi dan lokasi pengukuran menurut metode penentuan lokasi, lalu
nyalakan alat uji dan catat waktu serta tanggal. Lakukan pengambilan
contoh uji selama 1 jam, lalu pindahkan filter secara hati-hati dengan
menggunakan pinset, jaga agar tidak ada partikel yang terlepas, lipat filter
dengan partikulat tertangkap didalamnya. Tempatkan lipatan filter dalam
aluminium foil dan tandai untuk identifikasi (Labkes, 2005).



1.9.1.3 Pengujian Contoh Uji Kadar Debu

Setelah sampel diambil letakkan filetr pada inkubator suhu 10500
selama 1 jam, lalu kondisikan filter pada desikator (kelembaban 50%) atau
di ruangan terkondisi (AC) dan biarkan selama 24 jam, kemudian timbang

filter sampai diperoleh berat tetap (W5) (Labkes, 2005).

1.9.1.4 Rumus Konsentrasi Partikel Tersuspensi Total Dalam Udara

3.9.2

C:(Wy—ﬂﬂXlOG
V

Dengan pengertian :

C adalah konsentrasi massa partikel tersuspensi (ug/mg)
W1  adalah berat filter awal (g)

Wy  adalah berat filter akhir (g)

\Y adalah volume contoh uji udara (m3)
10 adalah konversi g ke ug ( Labkes, 2005).

Pengambilan Sampel-Bakteri Udara-Menggunakan MAS/Airideal

Dipersiapkan alat dan bahan yang akan digunakan pada pengambilan
sampel.Dipasang peralatan K3 seperti masker, handscoon, dan jas lab
untuk mencegah-kontaminasi.Dibersihkan ‘MAS/Airdeal dengan alkohol
70% tunggu sampai keringDipilith volume sampel 500 liter yang akan
diambil tergantung pada area kritis yang akan dikontrol. Dilepaskan
protective cover.Pasang petridish yang benar, lepas covernya dan simpan
ditempat yang bersih.Dipasang sampling grid.Dilakukan sampling selama
15 menit.Ditutup kembali petridish.Dipasang kembali protective
cover.Dicatat waktu, tanggal, dan daerah sampling pada petridish.Ditaruh
pada toolbox (SOP Airdeal) (Manual air ideal, 2010).



3.9.3 Inkubasi Kultur Bakteri Pada Plate Count Agar

Untuk kultur bakteri udara pertama-tama diambil media plate count
agar dari lokasi perletakkan secara aseptis, kemudian ditutup langsung plate
count agar, dengan penutup petridish untuk menghindari resiko kontaminasi
dari luar. Diberi label keterangan, kode dan jumlah sampel yang diambil
pada cawan petridish yang di isi agar kemudian di masukkan petridish
kedalam inkubator. Diinkubasi ke dalam inkubator selama 24 atau 2x24

jam, pada suhu 35-370C. Masukkan juga plate count yang digunakan

sebagai kontrol.

3.9.4 Pembacaan Dan. Perhitungan Jumlah Koloni Bakteri Udara Yang
Tumbuh Di Plate Count Agar

Untuk perhitungan koloni bakteri udara, terlebih dahulu nyalakan alat

colony counter, kemudian diletakkan cawan plate count pada area conting

lalu dihitung jumlah koloni bakteri dengan coloni counter. Hasil

pengambilan untuk media PCA dihitung jumlah koloni yang tumbuh pada

cawan petri dengan rumus:

r-{lihat padatabeHAAS =P % sgo=CFYfm
Kleterangan :
r = jumlah koloni pada petridish
Pr = jumiah koloni yang dilihat pada Tabel MAS
pada lampiran halaman 49
1000 liter = volume pada alat
500 liter = volume sampling
CFU = coloni per unit
m3 = menyatakan volume ruangan

(Manual air ideal, 2010).



3.10 Teknik Analisis Data

Data penelitian di analisis dengan cara Corelation Pearson, karena
untuk mengetahui hubungan kedua variabel yang berbeda yaitu variabel
bebas adalah kadar debu dan variabel terikat adalah angka kuman udara
(Handoko, 2012).
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil

Penelitian tentang Hubungan Kadar Debu dengan Angka Kuman Udara pada

Ruangan di Dinas Kesehatan Kota Samarinda dilakukan pada tanggal 15
April 2015 sampai dengan 17 April 2015.

1.

Luas Ruangan dan Jumlah Staf

Tabel 4.1 Kondisi umum-luas ruangan dan jumlah staf dalam ruangan di
Dinas Kesehatan Kota Samarinda

No Luas Ruangan Jumlah staf
sampel (mz) (Orang)
R1 50 16
R2 35 15
R3 20 10
R4 57 11
RS 40 13
R6 40 14
R7 30 1
R8 90 )

Berdasarkantabel 4.1 diatasdiperolehhasilpemeriksaanluas ruangan dan
jumlah staf dalam ruangpada 8 ruanganyaitu R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7
dan R8. Dari 8 ruangan yang diperiksa7
ruanganterlihattidakmemenuhipersyaratanmenurutKeputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia (Kepmenkes) nomor
1405/MENKES/SK/IX/2002 tentang persyaratan kesehatan lingkungan
kerja perkantoran dan industri didalam persyaratan ruang dan bangunan
disebutkan bahwa setiap orang mendapatkan ruang udara minimal

10m3/orang.PadatabeI di

atasmenunjukkanbahwasetiapruangandiisikaryawan yang melebihibatas.
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Kondisi Ruangan

Tabel 4.2 Kondisi umum Suhu, Kelembaban dan Pencahayaan di ruang
di Dinas Kesehatan Kota Samarinda.

No Suhu Kelembaban Pencahayaan
sampel (OC) (%) (lux)
R1 27 59 55
R2 26 58 33
R3 26 49 27
R4 24 53 42
RS 28 0} 52
R6 25 45 85
R7 26 55 63
R8 26 44 49

Berdasarkan data kondisi umum suhu, kelembaban dan pencahayaan di
ruang kantor R1, R2,-R3,-R4, R5,-R6,-R7 dan R8 pada tabel 4.2 di atas
diperoleh hasilsuhu berkisar antara240C sampai 2800 dan kelembaban
berkisar antara 44% sampai 59% pada ruangan kantor di Dinas
Kesehatan Kota: Samarinda. -Hal -ini.--menunjukkan hasil yang masih
memenuhi persyaratan, danpencahayaan dalam ruangan R1 sampai R8
yang diperiksa, tidak memenuhi persyaratan dibawah standar yang
ditentukan, menurut KepmenkesNomor 1405/MENKES/SK/X1/2002
tentang persyaratan Kesehatan Lingkungan Kerja Perkantoran Dan

Industri, dimana standarsuhu untuk ruang kantor adalah 18 - 28 OC dan

kelembaban 40% - 60% dengan pencahayaan dalam ruangan yaitu 100

lux.
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Hasil Kadar Debu Dan Angka Kuman Udara

Tabel 4.3 Tabel hasil pemeriksan Kadar Debu dan Angka Kuman Udara
pada ruangan di Dinas Kesehatan Kota Samarinda.

No Kadar Debu Angka Kuman Udara
Sampel ( mg/m3) (CFU/mS)

1 0,07 358

2 0,07 606

3 0,03 192

4 0,08 248

5 0,04 1.106

6 0,04 682

7 0,03 340

8 0,07 300

Pada tabel diatas diperoleh hasil pemeriksaan kadar debu dan angka
kuman udara pada-8-ruangan.-Ruangan yang memiliki kadar debunya

rendah yaitu terdapat pada R3-dan R7 dengan kadar debu 0,03 mg/msdan
ruangan yang memiliki kadar debu tinggi terdapat pada R4 dengan kadar
debunya 0,08 mg/m3. Menurut Kepmenkes Nomor

1405/MENKES/SK/IX/2002 tentang persyaratan Kesehatan Lingkungan
Kerja Perkantoran Dan Industri, yaitu kandungan debu maksimal

didalam ruangan yaitu 0,15 mg/m3.

Dari 8 ruangan yang diteliti kedelapan sampel ruangan memiliki kadar
debu yang masih dalam ambang batas. Hasil angka kuman udara

diperoleh berkisar 192 CFU/m3 sampai 1.106 CFU/mB. Menurut

Kepmenkes Nomor 1405/MENKES/SK/IX/2002 jumlah angka kuman
udara dalam ruangan vyaitu angka kuman udara kurang dari 700

CFU/m3.R3 memiliki jumlah angka kuman terendah yaitu 192 CFU/m3

dan R5 memiliki jumah angka kuman tertinggi yaitu 1.106 CFU/m3. Dari
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8 ruangan yang di teliti R5 tidak memenuhi angka kuman udara pada
ruangan, karena melebih batas ambang yang di tentukan. Pada R5 angka
kuman udara melebihi dari ambang batas yang ditentukan karena
ruangan ini merupakan ruangan pelayanan yang sering dimasuki orang-
orang yang memiliki keperluan tertentu.

Keluar masuknya orang yang memungkinkan orang-orang yang dari
luar membawa bakteri, sehingga bisa menyebabkan angka kuman udara
pada ruangan ini tinggi. Pada saat pengambilan sampel angka kuman
udara, karyawan atau.orang yang memiliki keperluan keluar masuk
ruangan, dan karena keluar masuknya karyawan kantor atau pun orang
yang memiliki. keperluan tersebut yang menyebabkan pintu sering
terbuka. Sehingga bakteri dari luar masuk kedalam ruangan yang
menyebabakan ruangan R5 memiliki angka kuman udara yang tinggi.
Sedangkan pada R3 yang memiliki angka kuman udara rendah dari
ketujuh ruangan yang diperiksa, ruangan ini hanya dimasuki karyawan
yang berkerja didalamnya, dan kurangnya keluar masuk karyawan yang
menyebabkan pintu jarang- terbuka-sehingga angka kuman udara di

ruangan ini rendah-dari-ruangan-yang-lain.

4. Hasil Hubungan Angka Kuman Udara dengan Kadar Debu
Tabel 4.4Tabel Analisa Data Korelasi Pearson

Correlations

Kadar_Debu Angka_Kuman
Pearson Correlation 1 -,195
Kadar_Debu Sig. (2-tailed) ,644
N 8 8
Pearson Correlation -,195 1
Angka_Kuman Sig. (2-tailed) ,644
N 8 8

(Sumber : Hasil pengolahan data primer)

Berdasarkan hasil analisa data pada tabel 4.4 maka dapat diketahui bahwa r
hitung yang diperoleh lebih kecil daripada r tabel, yaitu -0,195< 0,707 dengan



32

nilai signifikasi lebih besar> 0,05dari.Berdasarkana. hasilyaitutersebut 0,644 dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara peningkatan kadar debu

dengan peningkatan jumlah angka kuman udara. Dengan demikian, dapat
diputuskan untuk menolak hipotesa Ha dan menerima hipotesa Ho yaitu tidak
terdapat hubungan kadar debu dengan jumlah angka kuman udara pada ruang di
Dinas Kesehatan Kota Samarinda.

Hasil perhitungan dengan menggunakan uji korelasi product moment terlihat
bawah tidak signifikan, belum tentu banyaknya debu berarti meningkatnya angka
kuman udara yang ada dalam.ruangan tersebut ataupun sebaliknya. Hal ini
disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu banyaknya faktor yang berpotensi seperti
padatan huniannya.

4.2 Pembahasan

Berdasarkan tabel diatas bahwa tidak adanya hubungan kadar debu dengan
peningkatan angka kuman udara. Pada tabel 4.3 dapat dilihat dari 8 sampel,
tujuh sampel ruangan kuman udara masih dalam ambang batas, dan satu
ruangan memiliki angka—kuman udara—melebihi ambang batas. Menurut
Kepmenkes Nomor 1405/MENKES/SKAX/2002 yaitu angka kuman udara
kurang dari 700 koloni/udara, bebas kuman pathogen. Satu ruangan yang
memiliki angka kuman udara tinggi yaitu R5 dengan angka kuman udara

sebanyak 1.106 CFU/m3. Ruangan ini memiliki suhu 2800, kelembaban 55%

dan pencayahaan 52 lux, memiliki luas ruangan 40 m2 dengan jumlah orang

dalam ruangan tersebut 13 orang. Faktor lain yang mempengaruhi jumlah
angka kuman udara selain kadar debu, suhu, kelembaban yaitu karena
kebersihan ruangan, kebersihan perorangan, intensitas cahaya yang kurang,
dan kepadatan hunian, karena ruangan ini merupakan ruangan pelayanan
maka pada ruangan ini merupakan ruangan yang sering didatangi orang yang
mempunyai keperluan, keluar masuknya orang yang dari luar selain pegawai
yang ada didalamnya yang menyebabkan angka kuman udara ruangan ini

tinggi.
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Pada R3 memiliki angka kuman udara terendah yaitu 192 CFU/m3.
Ruangan ini memiliki suhu 26,90 C, kelembaban 49%, memiliki luas ruangan

20 m2 dengan jumlah orang dalam ruangan tersebut 10 orang. Ruangan ini

merupakan ruangan yang memiliki angka kuman udara rendah karena selain
suhu dan kelembaban yang masih dalam batas normal, ruangan ini hanya
dimasuki pegawai yang bekerja di dalamnya. Dan pada saat pengambilan
sampel dalam ruangan tersebut hanya terdapat 3 karyawan yang sedang
bekerja.

Dari penelitian yaang dilakukan bisa dilihat dari R5 didapatkan angka kuman
udara 1.106 CFU/m3 dan kadar debunya 0,04 mg/mg, dan bisa dilihat

ruangan pada R4 didapatkan kadar debu 0,08 mg/m3 dan angka kuman udara

248 CFU/m3, dimana disini_bisa lihat dari dua ruangan adanya perbedaan

hasil tingginya kadar debu dan rendahnya angka kuman dan sebaliknya, tidak
adanya hubungan antara angka kuman udara dan kadar debu. Faktor yang
mempengaruhi tingginya angka kuman udara pada ruang tersebut diduga
karena ruangan ini merupakan-fuanganpelayanan maka pada ruangan ini
yang sering didatangi.orang.yang mempunyai keperluan yang bisa membawa
bakteri dari luar, keluar masuknya orang yang dari luar selain pegawai yang
ada didalamnya yang menyebabkan angka kuman udara ruangan ini tinggi.

Mikrobatidakdapatbertahan lama di dalamudara.Keberadaannya di udara
yang tidakbebasdimungkinkankarenaaliranudaratidakterlalubesar.
Olehkarenaitu, mikrobadapatberada di udararelatif
lama.Dengandemikiankemungkinanuntuk memasukitubuhsemakinbesar. Hal
inidibantu pula olehtarafkepadatanpenghuniruangan,
sehinggapenularanpenyakitinfeksilewatudarasebagianbesarterlaksanalewatud
aratakbebas (Soemirat, 2000).

Menurut Suwarno (1992) dan Achmadi (2002),
Kepadatanhunianadalahsuatukeadaandikatakanpadatbilajumlahmanusiapadas
uatubatasruangtertentusemakinbanyakdibandingkandenganluasruangannya,
sehingga pre-requisiteuntuk proses penularanpenyakit. Semakinpadat
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penghuni dalam ruangan,
makaperpindahanpenyakitkhususnyapenyakitmelaluiudaraakansemakinmuda
hdancepat.

Kualitas udara dalam ruang yang baik dapat dicapai dan dipertahankan
dengan memperhatikan sistem ventilasi ruangan, desain dan bentuk ruangan,
serta manajemenpolutan. Dalam penelitian ini, faktor yang mungkin
berpengaruh terhadap konsentrasi debu ruangan dan kandungan mikroba
udara dalam ruang kantor yaitu banyaknya buku-buku yang bertumpukan di
rak atau dilantai yang dibiarkan dan.alat-alat kantor. Selain itu, adanya
tumpukan buku juga seringkali merupakan tempat terkonsentrasinya debu. Di
antara debu-debu tersebut seringkali terdapat spora dari berbagai jenis
mikroba. Sehingga untuk mengurangi konsentrasi debu sebaiknya dilakukan
upaya seperti menghilangkan debu dengan alat vaccuum cleaner (Fitria dkk,
2008).

Masalah ‘'utama yang sering didapatkan dari berbagai penelitian mengenai
kualitas udara dalam ruang meliputi tiga kategori umum yang diurutkan
berdasarkan frekuensi kejadiannya,-yaitu-yang tertinggi adalah ventilasi yang
tidak ‘adekuat, kontaminasi—kimia;—dan terendah adalah kontaminasi
mikrobiologi.Ventilasi yang tidak adekuat merupakan penyebabtunggal yang
paling utama dalam keluhan mengenai kualitas udara dalam ruang.
Umumnya, - masalah ventilasi memungkinkan meningkatnya kontaminasi
dalam ruang kerja hingga pada tingkat yang dapat mengganggu ataupun
menurunkan kenyamanan pada pekerja. Dampaknya terhadap kesehatan
dapat terjadi terutama pada pekerja yang lebih rentan. Kebanyakan masalah
kualitas udara alam ruang seringkali disebabkan oleh lebih dari satu kondisi
yang saling mempengaruhi (Fitria dkk, 2008).

Hasil penyelidikan NIOSH / The National Institute for Safety and Healty
(2008), menunjukkan bahwamasalah kualitas udara dalam ruang salah
satunya disebabkan oleh kontaminasi mikrobiologis (5%). Walaupun hal
tersebut bukan merupakan penyebab yang umum dari masalah di perkantoran,

kontaminasi mikrobiologi dapat menyebabkan gangguan kesehatan yang
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serius, yang dikenal dengan hypersensitivitypneumonitis. Gangguan
kesehatan tersebut menyerang saluran pernafasan, dapat disebabkan oleh
bakteri, kapang, protozoa, dan produk-produk mikroba lainnya yang mungkin
berasal dari sistem ventilasi. Gangguan kesehatan yang mirip, yaitu demam
kelembaban, banyak dilaporkan terjadi di Eropa, yang juga terjadi akibat
kontaminasi mikrobiologi dalam sistem ventilasi udara. Kontaminasi
mikrobiologi seringkali bersumber dari karpet ataupun perabotan yang

lembab, atau genangan air dalam sistem ventilasi (Fitria dkk, 2008).

PemantapanMutuPenelitian

Dalam penelitian’ ini. melakukan tiga tahap yaitu praanalitik, analitik, pasca
analitik. Tahap praanalitik meliputi dari penyiapan alat, bahan yang digunakan
saat penelitian sampel debu dan bakteri udara pada ruangan perkantoran. Tahap
analitik meliputi pengambilan sampel,untuk sampel kadar debu, filter yang
digunakan untuk pengambilan sampel kadar debu dinkubasi selama 1 jam

1050C, lalu di letakkan pada desikator selama 24 jam, kemudian ditimbang pada
timbangan analitik,dan untuk pengambil. sampel bakteri udara setelah
pengambilan lalu dilakukan-penanaman baktert diinkubasi pada suhu 350C -
37OC, setelah diinkubasi perhitungn angka kuman udara dilakukan dengan alat

coloni counter. Tahap pasca analitik meliputi pelaporan hasil.



BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan
sebagai berikut :

1. Kadar debu pada ruangan diperoleh hasil berkisar dari 0,03 mg/m3 sampai

0,08 mg/m3, hal ini masih memenuhi persyaratan baku mutu yang
ditetapkan Kepmenkes Nomor2405/MENKES/ES/SK.IX/2002 tentang

Persyaratan Lingkungan Kerja Perkantoran.dan Industri.
2. Angka kuman udara pada R1, R2, R3, R4, R6, R7 dan R8 diperoleh hasil

berkisar 192 cfu/m3 sampai 682 cfu/m3 yang masih memenuhi persyaratan

baku mutu, danR5 dengan angka kuman 1106 cfu/m3 melebihi persyaratan
baku mutu yang ditetapkan Kepmenkes Nomor

1405/MENKES/ES/SK/IX/2002 tentang Persyaratan Lingkungan Kerja
Perkantoran dan Industri.

3. Hasil analisa data dengan—cerelation product moment maka dapat
diketahui bahwa r hitung-yang diperoleh-lebih kecil daripada r tabel, yaitu

-0,195 < 0,707 dengan,05. Dapatnilaidisimpulkano yaitu bahwa tidak ada hubungan
antara kadar debu dengan jumlah angka kuman

udara. Pada ruang di Dinas Kesehatan Kota Samarinda.

5.2 Saran
1.Bagi Instansi yang diteliti yaitu Dinas Kesehatan Kota Samarinda agar
untuk selalu menjaga kebersihan ruangan dan menjaga kebersihan
perorangan.
2. Bagi Akademi dapat menjadikan karya tulis ilmiah ini sebagai referensi

untuk menambah pengetahuan tentang pemeriksaan angka kuman udara
dan pemeriksaan kadar debu di perpustakaan Wiyata Husada Samarinda.

3. Untukpenelitian yang lebih lanjut bisa menambahkan atau memeriksa
ruangan-ruangan yang lain di Dinas Kesehatan Kota samarinda.
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Lampiran 1. Hasil Pemeriksaan Angka Kuman Udara

UPTD LABORATORIUM KESEHATAN
PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
J1. KH. Ahmad Dahlan No. 27. Telp. (0541) 741732 Fax. (0541) 205754, Samarinda-75117

LAPORAN HASIL UJI

No. FPPS : 176/FPPS/LABKES/IV/2015
Nama Customer : Reski Shinta Dewi
Institusi : STIKES Wiyata Husada (Prodi Analis Kesehatan), Samarinda
Permintaan Pemeriksaan : Uji Mikrobiologi Udara Ruang Dinas Kesehatan Kota Samarinda
{4i. Milono No.1 Samarinda)
*15~17 April 2015

Hasil Pengujian

No Kelem- ) Intensitas | Parameter Pemeriksaan
Kode Sampel bapan. | Gahayas —  1pc

Sampel

{ (%) (CFU/ cm’)

Ruang Pengendalian Masalah Kesehatan

Ruang Kepala Dinas Kesehatan Kota

Ruang Pemberdayaan Perempuan

Catatan
1 Hasil uji di atac hanya berlake untuk campe! yang diufi
2 Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman.

3 Laporan Hasil Uji ini tidak boleh digandakan, kecuali secara lengkap dan seiijin tertulis dari UPTD Laboratorium Kesehatan
Provinsi Kalimantan Timur

4 Baku Mutu sesuai Persyaratan Kesehatan Lingkungan Kerja Perkantoran dan Industri Kepmenkes Rl Nomor
1405/MENKES/SK/X1/2002, Indeks angka kuman (ALT) = < 700 CFU/m®
Laboratorium melayani pengaduan/complaint maksimum 1 (satu) minggu terhitung dari tanggal penyerahan LHU
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Lampiran 2. Hasil Pemeriksaan Kadar Debu
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Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
DINAS KESEHATAN \/KAN

UPTD LABORATORIUM KESEHATAN

Jalan K.H. Akhmad Dahian No. 27 Telp. (0541) 741732 Fax. 205754 |\mtRAUEIGH
Email : labkes_pemprov@ymail.com [LYGT ]
SAMARINDA 75117

Nomor : 870/255/TU/IV/2015 Samarinda, 13 April 2015
Lampiran i
Perihal : ljin Penelitian
Kepada Yth,
Ketua STIKES WHS
Di
Samarinda

Menindaklanjuti Surat Saudara. No.201/STIKES-WHS/I/2015 tanggal 13
Januari 2015 dan lainnya Perihal ljin Penelitian Mahasiswa, pada prinsipnya kami
tidak keberatan dan mengijinkan untuk melakukan kegiatan mahasiswa tersebut,
dengan ketentuan sebaga berikut :

1. Membayar biaya pemeriksaan sesuai parameter dan‘jumlah sampel
2. Untuk Sampe! Bakteriologi biayanya Rp.40.000,- x 8 spl. =Rp. 320.000,-
3. Untuk sampel debu biayanya Rp.125.000,- x 8 spl =Rp.1.000.000,-
= Rp.1.320.000,-
Terbilang : Satu juta tiga ratus dua puluh ribu rupiah.
Pembayaran pada saat pengambilan sampel
Membayar biaya petugas sampling sebanyak 2 orang sesuai standar Pemerintah
Provinsi Kalimantan Timur (Petugas sampling Kimia Lingkungan dan Petugas

sampling-Mikrobiologi)

Harus ada-ijindar-Dinas-Kesehatan-Xota“untuk pengambilan sampe! dilokasi
yang ielah ditentukan.

Jadwal sampling dilakukan harus jelas disesuaikan dengan petugas.

Pengambilan sampel dilakukan selama 2 (dua) hari

Demikian, untuk diketahui dan dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tembusan :
1.) Saudara Reski Sinta Dewi
. Arsip




Lampiran 4.Alat dan Bahan yang digunakan pada saat penelitian

Gambar 3. Kertas saring yang dipanaskan didalam inkubator
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Gambar 5. Neraca Analitik

Gambar 6. Kertas Saring
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Gambar 9. Perhitungan bakteri di alat coloni counter
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Gambar 11. Pengambilan sampel di Ruang Pemberdayaan
Perempuan di Dinas Kesehatan Kota Samarinda
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Gambar 12. Pengambilan sampel di Ruang Umum
di Dinas Kesehatan Kota Samarinda

Gambar 13. Pengambilan sampel di Ruang Surveilant
di Dinas Kesehatan Kota Samarinda
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Gambar 14. Pengambilan sampel di Ruang Upaya Pelayanan Kesehatan
Masyarakat salah satu ruangan kerja di Dinas Kesehatan Kota
Samarinda
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Lampiran 5. Tabel Microbiologycal air sampler

r= Nuber of colony loi units counted on 90 mm Petridish Pr = Probable statistical total

> = 201 3 251 [5541:
202 |4E835: 1547
203 [£ J; 75553,
204 | o €
205

206

247

248

249

199|826
100 E : #8297 250

Diese Tabelle basiert auf der Wahrscheinlichkeit, dass bei zunehmender Anzahl Mikroorganismen pro Probenahme mehrere
Mikroorgansimen in das gleiche Loch des Lochdeckels eintreten.

This table is based upon the principles that as the number of viable particles being impinged on a given plate increases, the
probability of the next particle going into an "empty hole" decreases.

La méthode de correction statistique se base sur le principe suivant: la probabilué que, par prélévement, plusieurs micro-
organisme entrent dans le méme trou du couvercle a trous plus le nombre de micro-organisme croit, augment.

El método de correccion estadistica se basa en el siguiente principio: a mayor cantidad de microorganismos en cada toma
de muestras, aumenta la probabilidad de que penetren varios microorganismos por el mismo orificio de la tapa.

The values in the table are calculated from the basic formula (Feller, 1950 ) Pr= N [1/N + 1/N-1 + 1/N-2 + 1/N-r+1]

FELL_300_400_MBV_01_A5_print.XLS
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Lampiran 6.Tabel ruangan hasil pemeriksaan Kadar Debu dan Angka Kuman

pada Ruangan Dinas Kesehatan Kota Samarinda.

No Ruangan Kadar Debu  Angka Kuman Udara
3 3
Sampel (mg/m”) (CFU/m")
R1 Ruang Pengendalian Masalah 0,07 358
Kesehatan
R2 Ruang Kesehatan Keluarga 0,07 606
dan Pemberdayaan
Masyarakat (KKPM)
R3 Ruang Surveilant 0,03 192
R4 Ruang Keuangan 0,08 248
R5 Ruang Upaya Pelayanan 0,04 1.106
Kesehatan Masyarakat
R6 Ruang Kepegawaian, Umum 0,04 682
R7 Ruang Kepala Dinas 0,03 340
R8 Ruang Pemberdayaan 0,07 300

Perempuan




Lampiran |

Keputusan Menteri Kesehatan
Nomor : 1405/Menkes/SK/X1/2002
Tanggal : 19 Nopember 2002

PERSYARATAN DAN TATA CARA PENYELENGGARAAN
KESEHATAN LINGKUNGAN KERJA PERKANTORAN

UMUM

. Pimpinan satuan kerja/unit perkantoran bertanggung jawab terhadap

penyelenggaraan penyehatan lingkungan kerja perkantoran.

. Dalam melaksanakan tugas tersebut Pimpinan perkantoran dapat

menunjuk seorang petugas.atau membentuk satuan kerja/unit organisasi
yang mempunyai tugas-pokok dan fungsi di bidang kesehatan lingkungan
kerja.

. Petugas atau /satuan kerja/unit organisasi yang ditunjuk untuk

menyelenggarakan kesehatan lingkungan kerja perkantoran harus

melaksanakan tahap-tahap kegiatan, meliputi antara lain :

a. Menyusun rencanal/program kerja tahunan penyehatan lingkungan
kerja perkantoran yang merupakan bagian dari rencana/program kerja
perkantoran secara keseluruhan.

b. Menyusun rencana pelaksanaan kegiatan berdasarkan
rencana/program kerja tahunan yang meliputi :

1). Jenis kegiatan yang-akan-dilaksanakan

2). Sasaranl/target tiap jenis kegiatan

3). Jadwal pelaksanaan kegiatan

4). Tenaga atau satuan kerja/unit organisasi yang akan
melaksanakan kegiatan.

5). Peralatan, bahan atau sarana; yang diperlukan
(Jenis-dan jumlah)

6). Pembiayaan untuk tiap jenis kegiatan

7). Pengawasan terhadap pelaksanaan kegiatan

8). Pencatatan dan pelaporan.

. Petugas atau satuan kerja/unit organisasi yang ditunjuk untuk

menyelenggarakan penyehatan lingkungan kerja perkantoran wajib
melaksanakan penilaian/telaah hasil-hasil kegiatan penyehatan lingkungan
kerja dan merumuskan alternatif pemecahan masalah, apabila terdapat
hambatan atau terjadi penurunan mutu kesehatan lingkungan kerja.

. Dalam menyelenggarakan penyehatan lingkungan kerja perkantoran,

Pimpinan satuan kerja/unit perkantoran dapat memanfaatkan pihak ketiga
untuk melaksanakan kegiatan kesehatan lingkungan kerja.



6. Pihak ketiga harus berbentuk Badan Hukum Usaha penyehatan
lingkungan kerja perkantoran yang diakui.

7. Badan Hukum yang bidang usahanya menyelenggarakan penyehatan
lingkungan kerja perkantoran, harus mempekerjakan tenaga kesehatan
lingkungan yang memiliki pendidikan sekurang -kurangnya Diploma | atau
telah mengikuti pelatihan dari instansi yang berwenang.

8. Biaya penyelenggaraan penyehatan lingkungan kerja perkantoran menjadi
tanggung jawab perkantoran.

II. AIRBERSIH

A. Persyaratan

Kualitas air bersih memenuhi syarat kesehatan yang meliputi persyaratan
fisika, kimia, mikrobiologi dan radioaktif sesuai dengan peraturan dan
perundang-undangan.yang berlaku.

B. Tata Cara

1. Pengertian

Air bersih adalah air yang dipergunakan untuk keperluan sehari-hari
dan kualitasnya memenuhi persyaratan kesehatan air bersih sesuai
dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku dan dapat
diminum apabila dimasak.

2. Tata cara pelaksanaan

1)

2)
3)
4)

5)

Air bersih untuk keperluan  perkantoran dapat diperoleh dari
Perusahaan Air Minum, sumber air tanah atau sumber lain yang
telah diolah sehingga memenuhi persyaratan kesehatan.

Tersedia air bersih 'untuk kebutuhan karyawan sesuai dengan
persyaratan kesehatan.

Distribusi air bersih untuk perkantoran harus menggunakan sistim
perpipaan.

Sumber air bersih dan sarana distribusinya harus bebas dari
pencemaran fisik, kimia dan bakteriologis.

Dilakukan pengambilan sampel air bersih pada sumber, bak
penampungan dan pada kran terjauh untuk diperiksakan di
laboratorium minimal 2 kali setahun, yaitu musim kemarau dan
musim hujan.

[ll. UDARA RUANGAN

A. Persyaratan

1. Suhu dan kelembaban

Suhu :18-28 C
Kelembaban 240 % - 60 %

4



2.

Debu

Kandungan debu maksimal didalam udara ruangan dalam
pengukuran rata-rata 8 jam adalah sebagai berikut :

No. JENIS DEBU KONSENTRASI
MAKSIMAL
3
1. Debu total 0,15 mg/m
2. |Asbes bebas 5 serat/ml udara dengan
panjang serat 5u
(Mikron)

3.

3
Pertukaran udara : 0,283 M /menit/orang dengan laju ventilasi : 0,15 —

0,25 m/detik. Untuk ruangan kerja yang tidak menggunakan pendingan
harus memiliki lubang ventilasi minimal 15% dari luas lantai dengan
menerapkan sistim.ventilasi silang.

Gas pencemar

Kandungan /gas pencemar dalam ruang kerja, dalam rata-rata
pengukuran 8 jam sebagai berikut :

No. PARAMETER KONSENTRASI
MAKSIMAL
(mg/m) ppm
1. Asam Sulfida (H2S) i -
2. Amonia (NH3) 17 25
3. Karbon Monoksida-{€O) 29 25
4. Nitrogen Dioksida (NO2) 5,60 3,0
5y Sulfur Dioksida (SO2) 5,2 2
5. Mikrabiologi 3
- Angka kuman kurang dari 700 koloni/m udara
- Bebas kuman patogen
B. Tata Cara
1. Pengertian

Penyehatan udara ruang adalah upaya yang dilakukan agar suhu dan
kelembaban, debu, pertukaran udara, bahan pencemar dan mikroba
di ruang kerja memenuhi persyaratan kesehatan.

2. Tata cara pelaksanaan

1) Suhu dan kelembaban

Agar ruang kerja perkantoran memenuhi persyaratan kesehatan
perlu dilakukan upaya-upaya sebagai berikut :

a) Tinggi langit-langit daridantai minimal 2,5 m.

b) Bila suhu udara > 28 C perlu menggunakan alat penata
udara seperti Air Conditioner (AC), kipas angin, dIl.

5



2)

3)

4)

5)

0

c) Bila suhu udara luar < 18 C perlu menggunakan
pemanas ruang.

d) Bila kelembaban udara ruang kerja > 60 % perlu
menggunakan alat dehumidifier.

e) Bila kelmbaban udara ruang kerja < 40 % perlu
menggunakan humidifier (misalnya : mesin pembentuk
aerosol).

Debu

Agar kandungan debu di dalam udara ruang kerja perkantoran
memenuhi persyaratan kesehatan maka perlu dilakukan upaya-
upaya sebagai berikut :

a) Kegiatan membersihkan ruang kerja perkantoran dilakukan pada
pagi dan sore hari dengan menggunakan kain pel basah atau
pompa hampa (vacuum pump).

b) Pembersihan dinding dilakukan secara periodik 2 kali/tahun dan
dicat ulang 1 kali setahun.

c) Sistem ventilasi yang memenuhi syarat.

Pertukaran udara

Agar pertukaran udara ruang perkantoran dapat berjalan dengan

baik maka perlu dilakukan upaya-upaya sebagai berikut :

a) Untuk rruangan kerja yang tidak ber AC harus memiliki lubang
ventilasi minimal 15% dari luas lantai dengan menerapkan
sistem ventilasi silang.

b) Ruang yang menggunakan AC secara periodik harus dimatikan
dan diupayakan—mendapat pergantian udara secara alamiah
dengan cara membuka seluruh-pintu dan jendela atau dengan
kipas angin.

c) Membersihkan saringanf/filier udara AC secara periodik sesuai
ketentuan pabrik.

Gas pencemar

Agar kandungan gas pencemar dalam wudara ruang kerja

perkantoran tidak melebihi konsentrasi maksimum perlu dilakukan

tindakan-tindakan sebagai berikut :

a) Pertukaran udara ruang diupayakan dapat berjalan dengan baik.

b) Ruang kerja tidak berhubungan langsung dengan dapur.

c) Dilarang merokok didalam ruang kerja.

d) Tidak menggunakan bahan bangunan yang mengeluarkan bau
yang menyengat.

Mikroba
Agar angka kuman di dalam udara ruang tidak melebihi batas
persyaratan maka perlu dilakukan beberapa tindakan sebagai
berikut :

a) Karyawan yang sedang menderita penyakit yang ditularkan
melalui udara untuk sementara waktu tidak boleh berkerja.

b) Lantai dibersihkan dengan antiseptik.

c) Memelihara sistem ventilasi agar berfungsi dengan baik.
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d) Memelihara sistem AC sentral.

V. LIMBAH
A. Persyaratan

1. Limbah padat/sampah

a. Setiap perkantoran harus dilengkapi dengan tempat sampah dari
bahan yang kuat, cukup ringan, tahan karat, kedap air dan
mempunyai permukaan yang halus pada bagian dalamnya serta
dilengkapi dengan penutup.

b. Sampah kering dan sampah basah ditampung dalam tempat sampah
yang terpisah.

c. Tersedia tempat pengumpulan sampah sementara yang memenuhi
syarat

2. Limbah cair

Kualitas efluen harus memenuhi Syarat sesuai ketentuan
peraturan perundang-undangan yang berlaku.

B. Tata Cara

1.Pengertian

a. Limbah "padat adalah semua buangan ‘yang berbentuk padat
termasuk buangan yang berasal dari kegiatan perkantoran.

b. Limbah cair adalah semua buangan yang berbentuk cair termasuk
tinja.
2. Tata cara pelaksanaan
a. Limbah padat

1) Membersihkan ruang dan lingkungan perkantoran minimal 2 kali
sehari

2) Mengumpulkan sampah kering dan basah pada tempat ya ng
berlainan dengan menggunakan kantong plastik warna hitam.
3) Mengamankan limbah padat sisa kegiatan perkantoran.

b. Limbah cair

1) Saluran limbah cair harus kedap air, tertutup, limbah cair dapat
mengalir dengan lancar dan tidak menimbulkan bau.

2) Semua limbah cair harus dilakukan pengolahan lebih dahulu
sebelum dibuang ke lingkungan minimal dengan tengki septik.

V. PENCAHAYAAN DI RUANGAN
A. Persyaratan

Intensitas cahaya di ruang kerja minimal 100 lux.



B. Tata Cara

1. Pengertian

Pencahayaan adalah jumlah penyinaran pada suatu bidang kerja yang
diperlukan untuk melaksanakan kegiatan secara efektif.

2. Tata cara pelaksanaan

Agar pencahayaan memenuhi persyaratan kesehatan perlu
dilakukan tindakan sebagai berikut :

1) Pencahayaan alam maupun buatan diupayakan agar tidak
menimbulkan kesilauan dan memilki intensitas sesuai dengan
peruntukannya.

2) Penempatan bola lampu dapat menghasilkan penyinaran yang
optimum dan bola lampu sering dibersihkan.
3) Bola lampu yang mulai tidak berfungsi dengan baik segera diganti.

VI. KEBISINGAN DI RUANGAN
A. Persyaratan

Tingkat kebisingan di ruang kerja maksimal 85 dBA

B. Tata Cara
1. Pengertian

Kebisingan adalah terjadinya bunyi yang tidak dikehendaki
sehingga mengganggu atau membahayakan kesehatan.

2. Tata cara pelaksanaan

Agar kebisingan tidak mengganggu kesehatan atau
membahayakan perlu diambil tindakan sebagai berikut :

1) Pengaturan tata letak ruang harus sedemikian rupa agar tidak
menimbulkan kebisingan:

2) Sumber bising dapat dikendalikan dengan “cara antara lain
meredam, menyekat, pemindahan, pemeliharaan, penanaman
pohon, membuat bukit buatan, dan lain-lain.

VII.GETARAN DI RUANGAN

A. Persyaratan

Tingkat getaran maksimal untuk kenyamanan dan kesehatan karyawan
harus memenuhi syarat sebagai berikut :

No. FREKUENSI TINGKAT GETARAN
MAKSIMAL
(dalam mikron =10 M)
1 4 <100
2 5 <80
3 6,3 <70




4 8 <50
5 10 <37
6 12,5 <32
7 16 <25
8 20 <20
9 25 <17
10 31,5 <12
11 40 <9
12 50 <8
13 63 <6
B. Tata Cara

1. Pengertian

Getaran adalah gerakan bolak balik suatu massa melalui keadaan
seimbang terhadap suatu titik acuan:

Getaran mekanik -adalah. getaran yang ditimbulkan oleh sarana
dan peralatan kegiatan manusia.

2. Tata cara pelaksanaan

Agar getaran tidak mengganggu kesehatan atau membahayakan perlu
diambil tindakan sebagai berikut :

a.
b.

C.

Melengkapi ruang kerja dengan peredam getar.
Memperbaiki/memelihara sistem penahan getaran.

Mengurangi getaran pada sumber, misalnya dengan memberi
bantalan pada sumber getaran.

VIII.RADIASI DI RUANGAN

A. Persyaratan

Tingkat radiasi medan listrik dan -medan magnit listrik di tempat kerja
adalah sebagai berikut:
1. Medanlistrik:

a.
b.

Sepanjang hari kerja : maksimal 10 kV/m.
Waktu singkat sampai dengan 2 jam per hari maksimal 30 kV/m.

2. Medan magnit listrik :

a. Sepanjang hari kerja : maksimal 0,5 mT (mili Tesla).
b. Waktu singkat sampai dengan 2 jam per hari : 5 mT
B. Tata Cara

1. Pengertian

a.

b.

C.

Radiasi adalah emisi energi yang dilepas dari bahan atau alat
radiasi.

Medan listrik adalah radiasi non pengion yang berasal dari kabel
benda yang bermuatan listrik.

Medan magnet listrik adalah radiasi non pengion yang berasal dari
kabel antara dua tegangan listrik yang dialiri oleh arus listrik.
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2. Tata cara pelaksanaan

a.

Pencegahan terhadap radiasi medan listrik

1) Merancang instalasi sesuai dengan Peraturan Umum Instalasi
Listrik (PUIL).

2) Menyediakan alat pelindung (isolasi) radiasi pada sumber.

Pencegahan terhadap radiasi medan magnet listrik :

Lokasi perkantoran jauh/tidak berada dibawah Saluran Udara
Tegangan Tinggi (SUT) atau Saluran Udara Tegangan Ekstra Tinggi
(SUTET), jarak vertikal bangunan dari sumber maksimal 10 m dan
jarak horisontal minimal 30 m.

IX. VEKTOR PENYAKIT

A. Persyaratan

1. Serangga penular penyakit

a. Indeks lalat :~maksimal 8 ekor/fly grill (100 x 100 cm) dalam
pengukuran 30 menit.
b. Indeks kecoa : maksimal 2 ekor/plate (20 x 20 cm) dalam
pengukuran 24 jam.
c. Indeks nyamuk Aedes aegypti ::container indeks tidak melebihi 5%.
2. Tikus

Setiap ruang kantor harus bebas tikus.

B. Tata Cara

1. Pengertian

Vektor penyakit adalah binatang yang dapat menjadi perantara penular
berbagai penyakit tertentu (misalnya serangga).

a.

b.

Reservoar |(penjamu) penyakit. adalah binatang yang didalam
tubuhnya terdapat kuman penyakit yang dapat ditularkan kepada
manusia (misalnya tikus).
Pengendalian vektor penyakit adalah segala upaya untuk mencegah
dan memberantas vektor.

2. Tata cara pelaksanaan

a.

Pengendalian secara fisika

1) Konstruksi bangunan tidak memungkinkan masuk dan
berkembang biaknya vektor dan reservoar penyakit kedalam
ruang kerja dengan memasang alat yang dapat mencegah
masuknya serangga dan tikus.

2) Menjaga kebersihan lingkungan, sehingga tidak terjadi
penumpukan sampah dan sisa makanan.

3) Pengaturan peralatan dan arsip secara teratur.

4) Meniadakan tempat perindukan serangga dan tikus.
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b. Pengendalian dengan bahan kimia yaitu dengan melakukan
penyemprotan, pengasapan, memasang umpan, membubuhkan
abate pada tempat penampungan air bersih.

Pengendalian penjamu dengan listrik frekwensi tinggi.

Cara mekanik dengan memasang perangkap.

oo

X. RUANG DAN

BANGUNAN Persyaratan

1. Bangunan kuat, terpelihara, bersih dan tidak memungkinkan terjadinya
gangguan kesehatan dan kecelakaan.

2. Lantai terbuat dari bahan yang kuat, kedap air, permukaan rata, tidak
licin dan bersih.

3
3. Setiap karyawan mendapatkan ruang udara minimal 10 m / karyawan.

4. Dinding bersih dan berwarna terang, permukaan dinding yang selalu
terkena percikan air terbuat dari bahan yang kedap air.

5. Langit-langit kuat, bersih, berwarna terang, ketinggian minimal 2,50 m
dari lantai.
6. Atap kuat dan tidak bocor.

7. Luas jendela, kisi-kisi atau dinding gelas kaca untuk masuknya cahaya
minimal 1/6 kali luas lantai.
XIL.TOILET

Persyaratan

1. Toilet karyawan wanita terpisah-dengan-toilet untuk karyawan pria.

2. Setiap kantor harus memiliki-toilet'dengan jumlah wastafel, jamban dan
peturasan minimal seperti pada tabel-tabel berikut :

a. Untuk karyawan pria :

No JUMLAH JUMLAH | JUMLAH JUMLAH JUMLAH
KARYAWAN KAMAR | JAMBAN | PETURASAN WASTAFEL
MANDI
1 S/d 25 1 1 2 2
2 26 s/d 50 2 2 3 3
3 51 s/d 100 3 3 5 5
Setiap penambahan 40-100 karyawan harus ditambah
satu kamar mandi, satu jamban, dan satu peturasan
b. Untuk karyawan wanita :
No JUMLAH JUMLAH JUMLAH JUMLAH
KARYAWAN KAMAR JAMBAN WASTAFEL
MANDI
1 S/d 20 1 1 2
2 21 s/d 40 2 2 3
3 41s/d 70 3 3 5
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4| 71s/d 100 4 4 6
5[ 101 s/d 140 5 S 7
6| 141s/d 180 6 6 8

Setiap penambahan 40-100 karyawan harus
ditambah satu kamar mandi, satu jamban, dan satu
peturasan

XIl.  INSTALASI

A. Persyaratan

1. Instalasi listrik, pemadam kebakaran, air bersih, air kotor, air limbah, air
hujan harus dapat menjamin keamanan sesuai dengan ketentuan
teknis yang berlaku.

2. Bangunan kantor yang-lebih tinggi dari 10 meter atau lebih tinggi dari
bangunan lain disekitarnya harus dilengkapi dengan penangkal petir.

B. Tata Cara

1. Pengertian

Instalasi adalah penjaringan pipa/kabel untuk fasilitas listrik, air limbabh,
air bersih, telepon dan lain-lain® yang diperlukan untuk menunjang
kegiatan industri.

2. Tata cara pelaksanaan
a. Instalasi untuk masing-masing peruntukan sebaiknya menggunakan
kode warna dan labetl.

b. Diupayakan agar-tidak—terjadr—hubungan silang dan aliran balik
antara jaringan distribusi—air limbah dengan air berrsih sesuai
dengan ketentuan yang berlaku.

c. Jaringan Instalasi agar ditata sedemikian rupa agar memenuhi
syarat estetika.

d. Jaringan Instalasi tidak menjadi tempat-perindukan serangga dan
tikus.

MENTERI KESEHATAN,

Dr. Achmad Sujudi
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