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ABSTRAK

Ariska Nur Fitriana dengan judul penelitian “Hubungan Lingkungan
Fisk Dengan Jumlah Angka Kuman Lantai Pada Ruang Perawatan dan
Ruang Penunjang Medik Di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada
Mahakam Samarinda”. Dibawah bimbingan Berliana, SKM, M.S dan Siti
Raudah, S.Si

Ruang perawatan merupakan ruang yang paling banyak dilakukan
aktivitas bailk dari pasien, petugas kesehatan, maupun pengunjung sehingga
kemungkinan terjadinya infeksi nosokomial semakin besar. Oleh karena itu perlu
diperhatikan kualitas lantai yang ada diruang perawatan pada rumah sakit. Tujuan
dari penelitian ini adalah mengetahui- hubungan lingkungan fisik (Suhu,
Kelembaban dan Pencahayaan) dengan jumlah-angka kuman lantai pada ruang
perawatan dan ruang penunjang medik di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada
Mahakam Samarinda, yang dilakukan 01-03 April 2015.

Populas penelitian ini adalah seluruh ruang perawatan, ruang penunjang
medik, ruang kantor dan Intalasi Gawat Darurat. Sampel dari penelitian ini yaitu
12 ruang perawatan (Tiung dan Pergam), 3 ruang penunjang medik (Laboratorium
Hematologi, KimiaKlinik dan Rehabilitas), Administrasi/Kantor (TU) dan IGD.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa suhu dari (17 ruang berkisar antara
26,4°C — 33°C, kelembaban 42% - 71% dan pencahayaan 23 lux — 348 |ux.
Dilakukan perhitungan angka kuman dan diperoleh hasil dari 2 ruangan yang
tidak memenuhi standar permenkes 1204/Menkes/SK/X/2004 yaitu ruang Tiung 2
dengan angka lempeng total 24-CFU/cm? dan Tiung 8 dengan angka lempeng
total 11 CFU/cm?. Dari hasit—uji—statistik—Rank Spearman didapatkan hasil P
hitung < P tabel baik suhu; kelembaban_dan-pencahayaan dihubungkan dengan
angka lempeng total terhadap lantai sehingga dapat diperoleh bahwa tidak ada
hubungan lingkungan fisik terhadap angka lempeng total lantai.

Tidak ada hubungan lingkungan fisik dengan jumlah angka kuman lantai
pada ruang perawatan dan penunjang medik lainnya di Rumah Sakit Jiwa Daerah
Atma Husada M ahakam Samarinda.

Kata Kunci: Suhu, Kelembaban, Pencahayaan, Usap Lantai, Angka Lempeng
Total (ALT).
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam Samarinda yang
didirikan pada tahun 1993 merupakan Rumah Sakit yang memberi pelayanan
kesehatan jiwa bagi seluruh masyarakat Kaltim yang terbesar di 4 Kota dan 10
Kabupaten. Rumah Sakit ini memiliki tujuh ruang rawat inap dan 250 tempat
tidur. Jumlah pasien mencapai 210 orang, terbagi menjadi tiga kelas. Untuk
rawat jalan, terdapat-delapan klinik 'yang buka dari Senin hingga Jum’at.
Yakni, Klinik Psikiatri, Psikologi, Geriatri, Anak dan remaga, Gangguan
Tidur, Okupasi Terapi, Fisioterapi dan Klinik Gigi. Selain itu, dilengkapi
Instalass Gawat  Darurat (IGD) dan Instalasi  Penyalahgunaan &
Ketergantungan Napza (Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif). Rumah
Sakit ini memiliki empat dokter jiwa, tiga dokter spesialis dan tujuh dokter
umum (RSJ; 2013).

Ruang perawatan merupakan fuang- yang paling banyak dilakukan
aktivitas balk dari pasien;petuges kesehatan, maupun pengunjung sehingga
kemungkinan terjadinya infeksi nosokomia semakin besar. Oleh karena itu
perlu diperhatikan kualitas lantai yang ada diruang perawatan pada rumah
sakit. Pencahayaan -merupakan salah ' satu. faktor penyebab pertumbuhan
kuman, karena pencahayaan yang kurang merupakan kondisi yang disukai
bakteri karena dapat tumbuh dengan baik pada kondisi yang gelap. Pasien dan
pengunjung juga merupakan salah satu faktor penyebab bertambahnya kuman
karena pasien dan pengunjung dapat membawa bakteri, sehingga menyebar
diruang perawatan (Kate, 2002).

Tugas rumah sakit adalah memberikan layanan kesehatan yang sama
bagi seluruh masyarakat. Layanan kesehatan yang tersedia pada rumah sakit
meliputi rawat jalan, rawat inap dan penunjang medis. Rawat jalan meliputi
poliklinik yang terspesidlisas pada bidang kesehatan tertentu. Layanan

penunjang medis berfungsi untuk membantu dan melengkapi layanan



kesehatan yang ada, layanan rawat inap merupakan kelompok pelayanan
kesehatan yang terdapat di rumah sakit yang merupakan gabungan dari
beberapa fungsi pelayanan (Aditama, 2003).

Lantai yang basah menyebabkan udara menjadi lembab dan akan
menurunkan daya tahan terhadap penyakit. Untuk mencegah masuknya air
dalam ruangan, sebaiknya lantai dinaikkan minima 150 cm dari permukaan
tanah dan lantai perlu dilapisi dengan lapisan kedap air (Siregar, 2004).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rahmadani (2014) tentang
Hubungan Lingkungan Fisik (Pencahayaan, Kelembaban, Suhu) dengan angka
Kuman pada Lantai .di Ruang Perawatan di. Rumah Sakit Khusus Atma
Husada Mahakam Samarinda didapatkan hasil yaitu pada pengukuran
kelembaban 53-57%, suhu 29-30°C dan pencahayaan 77-310 lux angka kuman
lantai pada ruang perawatan antara 339 — 10711 Cfu/cm’ tetapi belum
dilakukan pemeriksaan pada ruang perawatan Tiung, peregam dan Ruang
penunjang medik lainnya.

Berdasarkan berbagai hal tersebut penulis ingin mengetahui hubungan
lingkungan fisik dengan jumtah-angkakuman lantai padaruang perawatan dan
ruang penunjang medik-di-Rumah Sakit JwaDaerah Atma Husada Mahakam
Samarinda.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan lingkungan fisik dengan angka kuman pada |antai
di ruang perawatan dan ruang penunjang medik di Rumah sakit Jiwa Daerah
Atma Husada Mahakam Samarinda.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan lingkungan fisik dengan angka kuman
pada lantai di ruang perawatan dan ruang penunjang medik di Rumah
Sakit Jiwa Atma Husada M ahakam Samarinda



1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun beberapa tujuan khusus pada penélitian ini:
1. Mengetahui intensitas pencahayaan, kelembaban dan suhu ruangan di
ruang perawatan dan ruang penunjang medik.
2. Mengetahui angka kuman pada lantai di ruang perawatan dan ruang
penunjang medik.
3. Mengetahui hubungan antara lingkungan fisik dengan jumlah angka

kuman lantai pada ruang perawatan dan penunjang medik

1.4 Manfaat Penélitian
141 Bagi Penditi
Memperdalam pengetahuan tentang bakteriologi mengenali keadaan
lingkungan fisik terhadap angka kuman padalantai di rumah sakit.
1.4.2 Bagi Rumah Sakit
Memberikan informasi pada Rumah Sakit mengenai keadaan seluruh
ruang perawatan khususnya mengenai intensitas cahaya, kel embaban, suhu
ruangan dengan angka kuman padatantai di ruang-perawatan dan ruang
penunjang medik di-Rumah-sakit.
1.4.3 Bagi Institus Pendidikan
Dapat meningkatkan kerjasama antara lembaga pendidikan khususnya
institusi-pendidikan dengan pihak instansi, juga menambah perbukuan di
perpustakaan di institusi pendidikan.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rumah Sakit

Rumah Sakit merupakan suatu tempat dimana orang yang sakit dirawat
dan ditempatkan dalam jarak yang sangat dekat. Ditempat ini pasien
mendapatkan terapi dan perawatan untuk dapat sembuh. Rumah sakit selain
untuk mencari kesembuhan, juga merupakan depot bagi berbagai macam
penyakit yang berasal dari-penderita maupun dari pengunjung yang
berstatus karier. Kuman  penyakit ini. dapat hidup dan berkembang di
lingkungan rumah. sakit, seperti : udara, air, lantai, makanan dan benda-
benda medis maupun non medis. Terjadinya infeksi nosokomia akan
menimbulkan banyak kerugian, antara lain: lama hari perawatan bertambah
panjang penderitaan bertambah, biaya meningkat (Siregar, 2004).

Rumah Sakit Jiwa Pusat (RSJP) Samarinda didirikan pada tahun 1993 di
atas tanah seluas 20.157 m? yang di biayai oleh Kesultanan Kutai dan
merupakan Rumah Keperawatan .Sekit-Jiwa. Pada awvanya RSJIP didirikan
bersama_dengan Rumah—Sakit Umum-—yang ditetapkan ketua Bestwer
College Samarinda. Tanggal 20 April 1949 No 558/IH-9-Fed, masalah
Pembiayaan Rumah Sakit Umum dan Rumah Sakit Jiwa Samarinda
diserahkan oleh Kesultanan Kutai dan Kergjaan di Kalimantan Timur. Pada
tanggal 1 januari 1951, pembiayaan diambil alih oleh pemerintah pusat.
Berdasarkan surat keputusan bulan November 1951, kantor Rumah Sakit
Jiwa di pisahkan dari Rumah Sakit Umum. Struktur organisas berdasarkan
SK menkes No 135/Menkes/SK/IV/1978, Rumah Sakit Jiwa ditetapkan
sebagal Rumah Sakit Jiwakelas B (RSJ, 2013).

Sejalan dengan pelaksanaan otonomi daerah UPTD, Rumah Sakit Jiwa
Pusat Samarinda dilimpahkan kepada Pemerintah Daerah sesuai surat
Menkes No 1732/MENKES-SOS/X11/2000 tentang pengalihan UPTD ke
Pemerintah Kabupaten/Kota dan surat revis Depkes No. 196/ MENKES-
SOS/111/2001, tanggal 7 Maret 2001 tentang revisi penentuan UPTD kepada



Pemerintah Provinsi, pengoperasian Rumah Sakit Jiwa Samarinda dalam
tahun 2001 di bawah Pemerintah Kota Samarinda (RSJ,2013).

Pada tahun 2005, untuk menghilangkan stigma di masyarakat, Rumah
Sakit Jiwa Samarinda berubah nama menjadi Rumah Sakit Jiwa Daerah
Atma Husada Mahakam dengan Surat Keputusan Gubernur No. 03 Tahun
2005, Tangga 17 Januari 2005. Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada
Mahakam bertujuan untuk memberi pelayanan kesehatan jiwa bagi seluruh
masyarakat Kaltim yang tersebar di 4 Kota dan 10 Kabupaten. Memiliki
tujuh ruang rawat inap dan.250 tempat tidur. Jumlah pasien mencapai 210
orang, terbagi menjadi tiga kelas. Untuk rawat jalan, terdapat delapan klinik
yang buka dari’ Senin hingga Jum’at. Yakni, klinik Psikiatri, Psikologi,
Geriatri, Anak dan Remaja, Gangguan Tidur, Okupasi Terapi, Fisioterapi
dan Klinik Gigi. Selain itu, dilengkapi Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan
Instalas | Penyalahgunaan® &  Ketergantungan = Napza (Narkotika,
Psikotropika dan Zat Adiktif ). Rumah Sakit ini memiliki empat dokter jiwa,
tiga dokter spesialis dan tujuh dokter umum (RSJ,2013).

Rumah Sakit Khusus Daerah-Atma Husada Mahakam bekerja sama
dengan _instans terkait——seperti—Fakultas Kedokteran Universitas
Mulawarman dan instans pendidikan lainnya sebagai fasilitas promotif,
preventif, kuratif dan raehabilitatif serta di bidang kesehatan jiwa (RSJ,
2013).

2.1.1 Ruang Perawatan

Ruang perawatan merupakan ruang yang paling banyak dilakukan
aktivitas baik dari pasien, petugas kesehatan, maupun pengunjung sehingga
kemungkinan terjadinya infeksi nosokomia semakin besar. Oleh karena itu
perlu diperhatikan kualitas lantai yang ada di ruang perawatan pada rumah
sakit. Pencahayaan merupakan salah satu faktor penyebab pertumbuhan
kuman, karena pencahayaan yang kurang merupakan kondis yang disukai
bakteri karena dapat tumbuh dengan baik pada kondisi yang gelap. Pasien
dan pengunjung juga merupakan salah satu faktor penyebab bertambahnya



kuman karena pasien dan pengunjung dapat membawa bakteri, sehingga

mneyebar di ruang perawatan.

2.1.2 Ruang Penunjang Medik
a. Laboratorium
Laboratorium merupakan sarana penunjang upaya pelayanan
kesehatan khususnya bagi kepentingan promotif dan preventif bahkan
currative dan rehabilitative, sebagai diagnosa berbaga macam
pemeriksaan.
b. Ruang Rehabilitas
Ruang rehabilitasi medik merupakan bagian dari rumah sakit yang
berperan menyelenggarakan program kesehatan yang mencakup usaha
peningkatan (promotif), pencegahan (preventif), penyembuhan
(kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif).
Rehabilitasi medik merupakan salah satu fasilitas pelayanan penunjang
untuk mendukung pulihnya fungsi-fungss motorik pasien setelah
mengalami suatu tindakan-medis di-rumah sakit.

2.1.3 Ruang Gawat Darurat
a Instalasi Gawat darurat (1GD)

IGD atau Instalasi Gawat Darurat adalah layanan yang disediakan
untuk kebutuhan pasien yang dalam kondisi gawat darurat dan harus
segera dibawa ke rumah sakit untuk mendapatkan penanganan darurat
yang cepat.

Sistem pelayanan yang diberikan menggunakan sistem triage, dimana
pelayanan diutamakan bagi pasien dalam keadaan darurat (emergency)

bukan berdasarkan antrian.

2.1.4 Aministrasi/Kantor
Kantor adalah bagian dari organisasi yang menjadi pusat kegiatan
administrasi dan tempat pengendalian kegiatan informasi. Berarti segala
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macam urusan di dalam organisas harus melewati kegiatan kantor dan
keluar masuknya informasi menyangkut organisas juga harus melalui
kantor.

Lantai terbuat dari bahan yang kuat, mudah dibersihkan, kedap air,
berwarna terang, dan pertemuan antara lantai dan dinding harus berbentuk
konus. Langit-langit terbuat dari bahan multipleks atau bahan yang kuat,
warna terang, mudah dibersihkan, kerangka harus kuat dan tinggi minimal
2,70 meter dari lantai. Lebar pintu minimal 1,20 meter dan tinggi minimal
2,10 meter dan ambang bawah jendela minimal 1,00 meter dari lantai.
Semua stop kontak dan saklar dipasang pada ketinggian minimal 1,40 meter
dari lantai. Persyaratan kesehatan Lingkungan Rumah Sakit, Persyaratan
angka kuman untuk lantai yaitu 5-10 koloni/cm? (Menkes,2004).

Sanitas Lingkungan

Menurut Ehleer dan Steel (1969), sanitasi adalah upaya pencegahan
penyakit melalui pengendalian faktor lingkungan yang menjadi rantai
penularan_penyakit. Sedangkan. menurut- Depkes RI (2001), unsur sanitasi
dasar; dilingkungan —pemuktman-—yang —perlu diperhatikan agar tidak
menimbulkan pencemaran lingkungan adalah penyehatan perumahan atau
pemukiman, pengendalian vektor, penyediaan ar bersih, pembuangan
sampah, pembuangan air limbah dan sanitasi makanan.

Dalam bidang kesehatan sebagai komponen lingkungan yang diketahui
dapat merupakan faktor resiko timbulnya gangguan kesehatan masyarakat,
dipelgari dalam ilmu kesehatan lingkungan (Kusnoputranto,2000).

2.2.1Lingkungan Fisk

Kesehatan tiap-tiap mahluk hidup itu tergantung kepada keadaan
sekitarnya, terlebih-lebih mikroorganisme. Mahluk-mahluk halus ini dapat
menguasai faktor-faktor luar sepenuhnya, sehingga hidupnya sama sekali
tergantung kepada keadaan sekelilingnya. Satu-satunya jalan untuk
menyelamatkan diri ialah dengan menyesuaikan diri (adaptasi) kepada



pengaruh faktor-faktor luar. Penyesuaian diri dapat terjadi yang bersifat
sementara waktu, akan tetapi dapat pula perubahan itu bersifat permanen
sehingga dapat mempengaruhi bentuk morfologi serta sifat-sifat fisiologik
yang turun-temurun. Kehidupan bakteri tidak hanya dipengaruhi oleh faktor-
faktor lingkungan, akan tetapi juga mempengaruhi keadaan lingkungan
(Dwidjoseputro,2005).

2.2.2 Cahaya

Cahaya yang berasa. dariwsinar matahari dapat mempengaruhi
mikroorganisme. Misalnya untuk bakteri, kondisi gelap lebih disuka karena
terdapatnya sinar matahari secara langsung dapat. menghambat pertumbuhan
bakteri (Saksono, 1986).

Segjumlah energi cahaya juga dimanfaatkan bakteri untuk pertumbuhan
yaitu fotosintesis. Fotosintesis menyerupai respirasi dalam hal reduksi suatu
oksidan melalui serangkaian pembawa elektron khusus yang menimbulkan
gaya gerak -proton. Perbedaan kedua proses itu adalah pada fotosintesis,
reduktan dan oksidan dibentuk .secara-fotokimiawi-oleh energi cahaya
Beberapa bakteri mampu-—menyimpan—sgumlah energi cahaya saat
memanfaatkan air sebagail redukian untuk karbon dioksida (Jawetz,2005).

Kebanyakan bakteri tidak dapat mengadakan fotosintesis, bahkan setiap
radiasl dapat berbahaya bagi kehidupannya Sinar yang Nampak oleh mata
kita, yaitu yang bergelombang antara 390 my, sampai 760 my, tidak begitu
berbahaya, yang berbahaya ialah sinar yang lebih pendek gelombangnya
yaitu yang bergeombang antara 240 mu sampai 300 mu. Dengan
penyinaran pada jarak pendek sekali, bakteri bahkan dapat mati seketika,
sedangkan pada jarak yang agak jauh mungkin sekali hanya pembiakannya
sgjalah yang terganggu (Dwijoseputro, 2005).

Pencahayaan di daam ruangan memungkinkan orang Yyang
menempatinya melihat benda-benda disekitarnya. Tanpa ada melihat benda-
benda dengan jelas maka aktivitas dalam ruangan terganggu. Sebaliknya,
bila cahaya terlalu terang juga akan mengganggu penglihatan. Oleh karena



itu arah cahaya beserta efek-efek pantulan atau pembiasannya juga perlu
diatur untuk menciptakan kenyamanan penglihatan ruang. Dengan adanya
pencahayaan yang bak akan menimbulkan efek bersh. Daam
pertumbuhannya mikroorganisme sangat dipengaruhi oleh pencahayaan
(Permenkes, 2004).

Pada lingkungan rumah sakit baik didalam maupun diluar ruangan harus
mendapatkan cahaya dengan intensitas berdasarkan fungsinya pada ruangan
pasien saat tidak tidur intensitas cahaya 100 - 200 lux dan pada saat tidur
maksimal intensitas cahaya maksimal.50 lux warna cahaya sedang. Ruangan
operasi umum intensitas cahaya 300 - 500 lux. Pencahayaan alami ruangan
adalah penerangan yang bersumber dari sinar matahari (alami), yaitu semua
jaan yang memungkinkan untuk masuknya cahaya matahari alamiah,
misalnya melalui jendela atau genting kaca (Noteatmod)o, 2003).

Tabel 2.1 Indek Pencahayaan Menurut Jenis Ruangan Atau Unit

No Ruangan Atau Unit Intensitas Keterangan
Cahaya (Lux)
1 Ruangpasien:
- saat tidak tidur 100 - 200 Warna cahaya
- saat tidur Maksimal 50  sedang
2 Ruang Operast Umum 300- 500 Warna cahaya
sgjuk atau
sedang tanpa
bayangan
3 MegaOpeas 10.000-20.000
4 Anestesi, pemulihan 300-500
5 Endoscopy, lab 75- 100
6 Snar X Minimal 60
7 Koridor Minimal 100
8 Tangga Minimal 100 Maam hari
9 Adminitrasi/Kantor Minimal 100

Sumber :Kepmenkes, 2004

Sinar matahari mempunya aktivitas mematikan mikroba (atau
desinfeksi) yang sudah diketahui selama berabad-abad yang lalu. Telah
diketahui pula bahwa ha ini disebabkan sebagian besar oleh sinar
lembayung ultra (295 sampai 400 nm) dalam cahaya matahari. Sifat



10

memanaskan dan mengeringkan dari sinar matahari itu juga mempunyal
efek (Irianto, 2006).

Sebagian besar bakteri adalah chemotrophe, karena itu pertumbuhannya
tidak bergantung pada adanya cahaya matahari. Pada beberapa spesies,
cahaya matahari dapat membunuhnya karena pengaruh sinar ultraviolet
(Entjang, 2003).

2.2.3 Suhu

Suhu adalah satu faktoryang terpenting yang mempengaruhi
pertumbuhan multiplikasi dan kelangsungan hidup dari semua organisme
hidup, suhu yang rendah umumnya memperlambat metabolisme seluler,
sedangkan suhu yang lebih tinggi meningkatkan taraf kegiatan sel. Tetapi
tiap organisme memiliki batas suhu rendah, batas suhu tinggi, batas-batas
terhentinya tumbuh. Ketiga batas suhu ini dinamakan suhu kardinal (titik
Kardinal). Suhu pertumbuhan minimum, adalah suhu terendah organisme
masih dapat hidup dan tumbuh. Banyak mikroorganisme dan hampir semua
bakteri dapat bertahan hidup-pada-suht ini dalam jangka waktu berbeda-
beda, tetapi pertumbuhan boleh-dikatakan terhenti (Irianto, 2006).

Suhu pertumbuhan optimum, adalah suhu yang diperlukan untuk
multiplikasi dalam taraf yang tercepat. Untuk kebanyakan organisme
pertumbubhan optimum terjadi dalam suatu jangka suhu (t-range), bukan
pada suatu suhu yang pasti dan batas tertingginya hanya beberapa dergjat
dibawah suhu pertumbuhan maksimum. Suhu pertumbuhan maksimum,
adalah suhu tertinggi yang masih memungkinkan ada pertumbuhan.
Seringkali kenaikan sedikit sgja diatas suhu ini mengakibatkan kematian
mikroorganisme karena ada enzim yang menjadi nonaktif (Irianto, 2006).

Daya tahan terhadap temperatur itu tidak sama bagi tiap-tiap spesies.
Dalam cara menentukan daya tahan panas suatu spesies perlu diperhatikan
syarat-syarat sebagal berikut:

a. Berapatinggi temperature
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b. Berapalama spesiesitu berada dalam temperatur tersebut

c. Apakah pemanasan bakteri itu dilakukan di dalam keadaan kering
ataukah di dalam keadaan basah

d. BeberapapH dari medium tempat bakteri dipanasi

Sifat-sifat lain dari medium tempat bakteri itu dipanasi. Misal, bakteri
yang dipanasi dalam air lebih lekas mati daripada jika pemanasan itu
dilakukan didalam buih. Mengenai pengaruh basah dan kering itu dapat
diterangkan sebagai berikut. Di dalam keadaan basah, maka protein dari
bakteri lebih cepat menggumpal dari._pada didalam keadaan kering, pada
temperatur yang sama Berdasarkan ini maka sterilisasi barang-barang gelas
didalam oven kering itu memerlukan temperatur yang lebih tinggi dari pada
121°C dan waktu yang lebih lama dari pada 15 menit (Dwidjoseputro,
2005).

Suhu dalam ruangan akan membawa pengaruh bagi penghuninya. Suhu
berperan penting dalam metabolisme tubuh, konsumsi oksigen dan tekanan
darah. Sedangkan suhu ruangan yang tidak memenuhi syarat kesehatan akan
meningkatkan kehilangan—panas—tubuh dan tubuh akan berusaha
menyeimbangkan dengan—suhu —lingkungan melalui  proses evaporasi.
K ehilangan panas tubuh ini akan menurunkan vitalitas tubuh dan merupakan
predisposisi untuk terkena infeksi terutama infeksi saluran nafas oleh agen

yang menular (Depkes, 2006).

2.2.4 Kelembaban

Bakteri sebenarnya merupakan mahluk yang suka akan keadaan basah,
bahkan dapat hidup di dalam air. Hanya di dalam air yang tertutup mereka
tak dapat hidup subur, ha ini disebabkan karena kurangnya udara bagi
mereka. Tanah yang cukup basah bak bagi kehidupan bakteri
(Dwidjoseputo, 2005).

Kelembaban udara pada masing-masing ruang perawatan harus di
upayakan memenuhi syarat, kelembaban udara pada ruangan yaitu 36-60%
tekanan udara harus positif. Udara yang terlalu lembab dapat menyebabkan
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timbulnya jamur dan spora. Udara yang terladu kering menyebabkan
keringnya lapisan-lapisan mukosa dan merupakan predisposisi infeksi
saluran pernafasan (Dwidjoseputro, 2005).

Ruangan yang tidak memiliki kelembaban yang memenuhi syarat
kesehatan akan membawa pengaruh bagi penghuninya. Ruangan yang
lembab media yang baik bagi pertumbuhan mikroorganisme, antara lain
bakteri spiroket, ricketsia dan virus. Mikroorganisme tersebut dapat masuk
melalui udara. Selain itu kelembaban yang tinggi dapat menyebabkan
membran mukosa pada hidungmenjadi_kering (Depkes, 2006).

Tabd 2.2 Standar Suhu, Kelembaban dan Tekanan udara M enurut
Fungsi Ruang Atau Unit

No Ruang atau unit Suhu Kelembaban  Tekanan
- (%)

1 Operas 19-24 45- 60 Positif

2 Bersdlin 24 - 26 45 — 60 Positif
3 Pemulihan/ perawatan 22-24 45 - 60 Seimbang
4  Observas bayi 21-24 35-60 Seimbang
5 Perawatan bayi 22 — 26 35-60 Seimbang

6 Perawatan /premature 24 - 26 35-60 Positif

7 ICcuU 22=23 45 - 60 Positif
8 ' Jenazah/ Autopsi 21-24 -- Negatif
9  Penginderaan media 19-24 45 - 60 Seimbang
10 Laboratorium 22-26 35-60 Negatif
11 Radiologi 22-26 45 - 60 Seimbang
12 Sterilisas 22-30 35-60 Negatif
13 Dapur 22 - 30 35 - 60 Seimbang
14" Gawat Darurat 19-24 45-60 Positif
15 Administrasi, pertemuan 21 - 26 -- Seimbang
16 Ruang luka bakar 24 - 26 45 - 60 Positif

Sumber : Kepmenkes, 2004

2.3 Hubungan Lantai Rumah Sakit dengan Infeksi
Menurut Suharmadi (1985), lantai dapat berfungsi untuk mengisolasi
berubahnya temperatur udara dalam ruangan. Lantai dari tanah sebaiknya
tidak digunakan lagi sebab musm hujan akan lembab sehingga
menimbulkan penyakit. Lantai yang basah menyebabkan udara dalam

ruangan menjadi lembab dan akan menurunkan daya tahan terhadap
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penyakit. Untuk mencegah masuknya air dalam ruangan, sebaiknya lantai
dinaikkan minima 50cm dari permukaan tanah dan lanta perlu dilapisi

dengan lapisan kedap air (Anies, 2006).

Keputusan Menteri Kesehatan R.I Nomor: 1204/M ENK ES/SK/X/2004
Tentang Per syaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit

Menyebutkan bahwa lantai rumah sakit harus selalu bersih dan angka
kuman lantai yang diperbolehkan di ruang operasi 0-5 koloni/cm?, dan untuk
ruang perawatan 5-10 kolonifem? Pada penyehatan ruang dan bangunan
rumah sakit syarat lantal rumah sakit adalah lantal harus terbuat dari bahan
yang kuat, kedap air, permukaan rata dan mudah dibersihkan.
Lantai yang selau kontak dengan air harus mempunyai kemiringan yang
cukup (2-3%) ke arah sauran pembuangan air limbah. Pertemuan lantai

dengan dinding harus terbentuk konus/lengkung agar mudah dibersihkan.

Cara pengepelan lantai, Menurut Kepmenkes No.
1204/MENKES/SK/X/2004 tata | aksanapengepel an adal ah sebagai berikut :
1. Pemeliharaan ruang bangunan rumah sakit
a. Kegiatan pembersihan ruangan minimal dilakukan pagi dan sore hari
b. Pembersihan lantai diruang perawatan pasien dilakukan setelah
pembenahan/merapikan tempat  tidur pasien; jam makan, jam
kunjungan dokter, kunjungan keluarga dan sewaktu-waktu bila mana
diperlukan.
c. Caracarapembersihan yang dapat menebarkan debu harus dihindari
d. Harus menggunakan cara pembersihan dengan perlengkapan
pembersih (pel) yang memenuhi syarat dan bahan antiseptik
e. Pada masing-masing ruang supaya disediakan perlengkapan pel
tersendiri.
f. Pembersihan dinding dilakukan secara periodik minimal 2 (dua) kali
setahun dan di cat ulang apabila sudah kotor atau cat sudah pudar.



14

0. Setigp percikan ludah, darah, eksudat |luka pada dinding/lantai harus
segera dibersihkan dengan menggunakan antiseptik.

2. Desinfeksi

Desinfeks suatu proses untuk menghilangkan sebagian besar
mikroorganisme patogen, dengan perkecualian spora bakteri dari suatu
benda mati (Rutata, 1996). Desinfektan secara umum dapat dilakukan
secara fisik dengan pemanasan suhu 75-100°C atau kimiawi (Cairan
kimia) (Depkes, 2002).

Setiap proses desinfeks “harus selalu didahului dengan proses
dekontaminasi atau pencucian yang memadai, karena proses ini akan
menghilangkan sebagian besar kuman yang terdapat pada permukaan
benda dan sisa kuman ynag sedikit akan lebih mudah dibutuhkan oleh
zat bahan desinfektan

3. Pencahayaan
a. Semua ruangan yang digunakan baik untuk bekerja ataupun untuk
menyimpan barang/peralatan-pertu diberikan penerangan
b. Ruang pasientbangsal-—harus-disediskan penerangan umum dan
penerangan untuk malam hari dan disediakan saklar dekat pintu
masuk, saklar individu ditempatkan pada titik yang mudah dijangkau
atau tidak menimbulkan berisik.
4. Penghawaan (Ventilasi) dan Pengaturan Udara
a. Penghawaan atau ventilasi rumah sakit harus mendapat perhatian
yang khusus. Bila menggunakan sistem pendingin, hendaknya
dipelihara dan dioperaskan sesuai buku petunjuk. Sehingga
menghasilkan suhu, aliran udara, kelembaban nyaman bagi pasien
dan karyawan. Untuk rumah sakit yang menggunakan pengatur udara

(AC) sentral harus diperhatikan cooling tower-nya agar tidak

menjadi perindukan bakteri legionella dan untuk AHU (Air Handing

Unit) filter udara harus dibersihkan dari debu dan bakteri jamur.
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b. Suplai udara dan exhaust hendaknya digerakkan secara mekanis,
exhaust fan hendaknya diletakkan pada ujung sistem ventilasi.

c. Ruangan dengan volume 100 m® sekurang-kurangnya 1 fan dengan
diameter 50 cm dengan debit udara 0,5 m’/detik, dan frekuensi
pergantian udara per jam adalah 2 sampal dengan 12 kali.

d. Pengambilan suplai udara dari luar, kecuali unit ruang individual,
hendaknya diletakkan sgjauh mungkin, minima 7,50 meter dari
exhauster atau perlengkapan pembakaran.

e. Tinggi intake minimal-0;9 meter dari atap

f. Sistem hendaknyadibuat keseimbangan tekanan

0. Supali udara untuk daerah sensitif, ruang operasi, ruang perawatan
bayi, diambil dekat langit-langit dan exhaust dekat |antai, hendaknya
disediakan 2 buah exhaust fan dan diletakkan minimal 7,50 cm dari
lantai

h. Suplai udaradi atas |lantal

2.5 Persyaratan Kesehatan Lingkungan-Rumah Sakit
A. Pengertian

1. 'Ruang bangunan dan halaman rumah sakit adalah semua ruang/unit
dan halaman yang ada di dalam batas pagar rumah sakit (bangunan
fisk. dan kelengkapannya) 'yang - dipergunakan untuk berbagai
keperluan dan kegiatan rumah sakit.

2. Pencahayaan didalam ruang bangunan rumah sakit adalah intensitas
penyinaran pada suatu bidang kerja yang ada dalam ruang bangunan
rumah sakit yang diperlukan untuk melaksanakan kegiatan secara
efektif.

3. Penghawaan ruang bangunan adalah aliran udara segar didalam ruang
bangunan yang memadai untuk menjamin kesehatan penghuni
ruangan.

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



16

5. Kebershan ruang bangunan dan halaman adalah suatu keadaan atau
kondisi ruang bangunan dan halaman bebas dari bahaya dan resiko
minima untuk terjadinya infeksi silang, dan masalah kesehatan dan
keselamatan kerja.

B. Persyaratan

1. Lingkungan bangunan rumah sakit

a. Lingkungan bangunan rumah sakit harus mempunyai batas yang
jelas, dilengkapi dengan pagar yang kuat dan tidak memungkinkan
orang atau binatang peliharaan keluar masuk dan bebas.

b. Luas lahan ‘bangunan dan halaman harus disesuaikan dengan luas
lahan keseluruhan, sehingga tersedia tempat parkir yang memadai
dan dilengkapi dengan rambu parker.

c. Lingkungan bangunan rumah sakit harus bebas dari banjir. Jika
berlokasi di daerah banjir harus menyediakan fasilitas/teknologi
untuk mengatasinya.

d. Lingkungan rumah sakit harus kawasan bebas rokok.

e. Lingkungan bangunan rumah-sakit harus dilengkapi penerangan
dengan intensitas cahayayang cukup

f. Lingkungan rumah sakit harus tidak berdebu, tidak becek atau
tidak terdapat genangan air dan dibuat landai menuju ke saluran
terbuka atau tertutup, tersedia lubang penerima air masuk dan
disesuaikan dengan luas halaman.

g. Sauran air limbah dosmetik dan limbah media harus tertutup dan
terpisah, masing-masing dihubungkan langsung dengan instalasi
pengolahan air limbah.

h. Ditempat parker, halaman, ruang tunggu dan tempat-tempat
tertentu yang menghasilkan sampah harus disediakan tempat basah.

i. Lingkungan, ruang dan bangunan rumah sakit harus selalu dalam
keadaan bersih dan tersedia fasilitas sanitas secara kuaitas dan
kuantitas yang memenuhi persyaratan kesehatan, sehingga tidak
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memungkinkan sebagai tempat bersarang dan berkembang biaknya

serangga, binatang pengerat dan binatang pengganggu lainnya.

2. Konstruksi Bangunan Rumah Sakit

a Lanta

1)

Lanta harus terbuat dari bahan yang kuat, kedap air,
permukaan rata, tidak licin, warna terang dan mudah
dibersihkan.

2) Lantai yang selalu-kontak dengan ar harus mempunyai
kemiringan yang cukup . kearah saluran pembuangan air
limbah.

3) Pertemuan lantai  dengan - dinding harus terbentuk
konus/lengkung agar mudah dibersihkan.

b. Dinding

Permukaan dinding harus kuat, rata, berwarna terang dan

menggunakan cat yang tidak luntur serta tidak menggunakan cat

yang mengandung togam berat

c. Ventilasi

D

2)
3)

4)

Ventilas alamiah harus dapat menjamin aliran udara didalam
kamar/ruang dengan baik.

Luasventilasi alamiah minimum 15% dari-luas | antai

Bila ventilas alamiah tidak dapat menjamin adanya pergantian
udara dengan baik, kamar atau ruang harus dilengkapi dengan
penghawaan buatan/mekanis.

Penggunaan ventilass buatan/mekanis harus disesuaikan
dengan peruntukan ruangan (Kepmenkes, 2004).
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3.1 Waktu dan Tempat
3.1.1 Waktu Pendlitian
Penelitian ini dilaksanakan Januari 2015
3.1.2 Tempat Penedlitian
Pengambilan sampel ini di lakukan di ruang perawatan dan ruang
penunjang medik di Rumah Sakit.Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam
Samarinda. Penelitian dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi UPTD
Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur

3.2 Populasi dan Sampel
3.21 Populas
Populas penelitian ini adalah seluruh Ruang Perawatan, seluruh
Ruang Penunjang medik, IGD dan ruang Administrasi/Kantor di Rumah
Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam Samarinda.
3.2.2 Sampel
Sampel penelitian ini total dari populasi ruang perawatan Tiung 2, 4, 5,
6, 7, 8 dan Peregam 3, 4, 5, 6, 7, 8, IGD, ruang Administrasi/Kantor dan
ruang penunjang. medik (Laboratorium.-Hematologi; Kimia Klinik dan
Rehabilitasi).

3.3 Variabel Penelitian
Adapun variabel penelitian ini sebagai berikut :
3.3.1 Variabe Bebas (Independent)
Variabel bebas (Independent) dari penelitian ini adalah lingkungan
fisik (intensitas cahaya, kelembaban, suhu) di ruang perawatan di Rumah
Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam Kota Samarinda.
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3.3.2 Variabe Terikat (Dependent)
Variabel terikat (Dependent) dari penelitian ini adalah Angka Kuman
pada Lantai diruang perawatan di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada
Mahakam Samarinda

3.4 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasiona

No

Variabel

Definis
Operasional

Satuan
Objek

Alat Ukur

Skala
Ukur

Lingkungan
Fisik

Kondis
lingkungan yang
mempengaruhi
adanya suatu

mikraoba

a Suhu

Ukuran keadaan
panas atau
dinginnya suatu

udara

e

Thermohygrometer

Rasio

b. Kelembaban

Kandungan uap
air yang berada

di udara

%

Ther mohygrometer

Rasio

c. Pencahayaan

Banyaknya sinar
yang jatuh pada
ruangan yang
berasal dari
pencahayaan
aami maupun
buatan

lux

Luxmeter

Rasio

Angka Lempeng
Total

Angka Lempeng
Total yang
menunjukkan
banyaknya
kuman yang ada

Cfu/cm?®

Colony counter

Rasio
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padalantai
dalam ruang
yang diambil

sampel.

3.5 Metode Pengumpulan Data

a. Dataprimer

Data diperoleh dari hasil pengamatan / pengukuran terhadap variabel-

variabel yang diteliti, dengan cara:

1

M el aksanakan pengukuran intensitas cahaya ruangan

2. Melaksanakan pengukuran kelembaban ruangan
3.
4. Pengambilan sampel kuman untuk angka kuman pada lantai di Ruang

M el aksanakan pengukuran suhu ruangan

Perawatan « (Tiung dan Peregam), Ruang Penunjang medik
(Laboratorium dan Rehabilitasi), IGD (Instalasi Gawat Darurat) dan

Ruang Administrasi/Kantor.




3.6 Alur Pendlitian

Ruang Perawatan dan Ruang
Penunjana Medik

A

y

Persigpan alat dan bahan

Mengukur
Pencahayaan,

kelembaban dan suhu

Menghitung angka
kuman lantai

A 4

A

4

Analisis dengan Satistic
Soearman Rank Correlation

A

y

Pelaporan Hasl!

Gambar 3.1 Bagan Alur Penédlitian

22



23

3.7 Teknik Pengambilan Data

371

3.7.2

Alat

Pada penelitian ini alat yang digunakan antara lain, Luxmeter,
Termohigrometer, Coolbox, Cawan petri, Jarum ose, Rak tabung reaks,
Inkubator, Lampu spiritus, Label, Jas laboratorium, Tempat limbah,
Colony counter, Pipet volumetrik dan meteran.
Bahan

Pada pendlitian ini bahan yang digunakan antaralain, Lidi kapas steril,
Aquadest steril, Buffer phospat pH. 7,2 dan Media PCA (plate count agar).

3.8 Prosedur Pendlitian

381

382

Pengambilan Sampel Kuman L antai

Pengambilan sampel kuman lantai di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma
Husada Mahakam Samarinda ‘dilakukan pada pagi hari setelah
pembersihan lantai, sebelum dilakukan usap pada lantai dipersiapkan
terlebih dahulu aat dan bahan yang akan digunakan dalam pengambilan
sampel, disediakan 1 tabung-reakst-yang berisi buffer phospat 9 ml dan 1
lidi| kaps steril, ditakukan-—pengusapan- pada beberapa titik didalam
ruangan, diusap lantai secara searah menggunakan lidi kapas steril yang
sebelumnya dibasahi terlebih dahulu dengan buffer phospat, dimasukkan
lidi kapas steril yang telah diusap pada ubin ke dalam tabung reaks yang
berisi buffer phospat lalu dihomogenkan, dilakukan seterusnya hingga
ubin ke lima, diberi label sesual ruangan dan tanggal pengambilan sampel,
dimasukkan sampe!l kedalam cool box dengan suhu 2-8°C dan siap dibawa
ke laboratorium (Protap, 2013).
Pemeriksaan Sampel Kuman L antai

Setelah dilakukan pengusapan dan sampel telah tersedia maka langkah
selanjutnya pemeriksaan sampel kuman lantai, dipersiapkan aat dan bahan
yang akan digunakan dalam pengerjaan sampel, dikeluarkan tabung
sampel dari cool box, dihomogenkan menggunakan vortex, disigpkan 4

tabung yang berisi aguadest steril, diberi 1abel pada masing-masing tabung
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10" sampai 10* yang berisi 9 ml aguadest steril, dipipet 1 ml sampel

dimasukkan ke tabung 10™ lalu dihomogenkan, dilakukan pengenceran

bertingkat sampai tabung 10, dipipet sebanyak 1 ml dari tabung 10

dimasukkan ke dalam cawan petri yang berlabel 10, dipipet sebanyak 1

ml dari tabung 10 dimasukkan kedalam cawan petri yang berlabel 107,

dipipet sebanyak 1 ml dari tabung 10 dimasukkan kedalam cawan petri

yang berlabel 103, dipipet sebanyak 1 ml dari tabung 10 dimasukkan ke
dalam cawan petri yang berlabel 10, dimasukkan media PCA ke dalam
cawan petri yang telah berisi-sampel sebanyak 15-20 ml, didiamkan
hingga membeku kemudian kumpulkan dan dibalik dan diinkubasi pada
suhu 35-37°C selama 24 jam, dihitung jumlah kuman yang tumbuh pada

media PCA (Protap, 2013).

M etode Pengukuran Pencahayaan
Menentukan titik pengukuran: Melakukan pengukuran lokal, yaitu

diatas meja yang ada. Melakukan pengukuran umum, yaitu dengan

memotong garis horizontal panjang dan lebar ruangan pada setiap jarak
tertentu setinggi satu—meter. dart fantai. Membedakan jarak tersebut
berdasarkan luas ruangan;-antaralamn:

a. Luas ruangan kurang dari 10 meter persegi: memotong titik garis
horizontal panjang dan lebar ruangan adalah pada jarak setiap 1 (satu)
meter.

b. Luas ruangan antara 10 meter persegi sampal 100 meter persegi:
memotong titik garis horizontal panjang dan lebar ruangan adalah pada
jarak setiap 3 (tiga) meter.

C. Luas ruangan lebih dari 100 meter persegi: memotong titik horizontal
panjang dan lebar ruangan adalah padajarak 6 meter.

Mempersigpkan aat, memasang batera pada tempatnya dan
menekan tombol power.
Mengukur penerangan lokal (mea):
1. Mengukur pencahayaan pada objek (meja)
2. Kemudian membagi objek menjadi beberapatitik ukur
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3. Lakukan pengukuran dengan meletakkan luxmeter pada objek

4. Lau baca hasil pengukuran pada layar monitor setelah menunggu
beberapa saat sehingga didapat nilai angka yang stabil.

Mencatat hasil pengukuran padalembar hasil pencatatan

Mengukur cahaya pantulan (reflektan)

1. Mengukur pencahayaan pada objek pantulan

2. Lakukan pengukuran dengan meletakkan luxmeter pada objek

3. Bacahasil pengukuran pada layar monitor setelah menunggu beberapa
saat sehingga didapat nilai-angka yang stabil

4. Kemudian catat hasil pengukuran padalembar hasil pencatatan.
Bandingkan hasil tiagp pengukuran dengan standar yang sesual
peraturan (SNI, 2004).

3.84 Metode Pengukuran Suhu dan Kelembaban
M empersiapkan alat dan bahan yang akan digunakan, mendeskripsikan
ruangan yang akan diukur : kondis iklim, deskripsikan ruangan yang akan
diukur (panjang, lebar, tinggt-kapasitas sirkulasi udara, warna dinding dan
lantal atap, jenis material-bangunan;-tata letak perabot dan konstruksi
bangunan). Mengelilingi ruangan yang akan diukur selama 5 menit,
membaca suhu dan kelembaban tersebut (Protap, 2013).

3.85 Kalibras Alat
3.8.5.1 Alat Termohygrometer
Standarisasi / Kalibras Standarisasi thermohygrometer  dapat
dilakukan dengan cara memasukkan thermohygrometer ke dalam lemari es
(pada freezer) atau termos es yang berisi es, sehingga thermohygrometer
dalam keadaan normal (kelembaban mendekati 100%), sedangkan suhu
mendekati O (nol) dergjat.
3.8.5.2 Alat L uxmeter
Standarisasi / Kalibrasi Standarisasi luxmeter dapat dilakukan dengan

cara ditekan tombol ON, lalu sensor cahaya digenggam hingga posisi 0
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pada layar pandl, jika tidak dalam keadaan O di layar panel, lalu dilakukan
memutar obeng pada lubang kalibrasi sebulan sekali.
3.8.6 Perhitungan Kuman Lantai (Protap, 2013)

1. Luasruangan =px 1 (cm?

(> koloniplate 1-C)x P+ (> koloniplate2-C)xP

2. TPC= > plate yang dihitung
3. Usaplantal = _TLP&
Keterangan :

TPC : Tota Plate Count (Cfu/m?)

> Jumlah

C : Kontrol

P : Pengenceran
L : Luas permukaan Lantai (px I) cm?
(Protap, 2013)

3.9 Teknik Analisis Data
Data yang sudah diperoleh-dari penelitian lalu diolah selanjutnya untuk
membuktikan hipotesis, maka analisis data dilakukan dengan menggunakan
program komputer statistik, melalui duajenis analisis statistik yaitu :
a. Analsis Deskriptif
Data disgjikan dalam tabel-tabel distribusi frekuensi dan tabel silang
berdasarkan variabel-variabel yang akan di deskripsikan
b. Analisis Statistik
Uji hubungan digunakan uji korelasi Satistic Rank Spearman (Riduwan,
2009).
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3.10 Hipotesa

Ha:

Ho:

Ada hubungan antara intensitas cahaya, kelembaban dan suhu
ruangan dengan angka kuman pada lantai diruang perawatan
Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam Samarinda.
Tidak ada hubungan antaraintensitas cahaya, kelembaban dan suhu
ruangan dengan angka kuman pada lantai diruang perawatan
Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam Samarinda.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasll

Hubungan Lingkungan Fisik dengan Jumlah Angka Kuman lantai di
Ruang Perawatan dan Penunjang Medik di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma
Husada Mahakam Samarinda dilakukan pada tanggal 01 April 2015 sampai
dengan 03 April 2015.

Tabel 4.1 Kondisi Lingkungan Fisik-dan Jumlah Angka Kuman Lantai di Ruang
Perawatan dan Ruang Penunjang Medik di Rumah Sakit Jiwa Daerah
Atma Husada M ahakam Samarinda.

No Nama Ruangan | T(%) | P(%) | €(Lux) | ALT (CFU/cm)
Ruang Perawatan
1 | Tiung 2 30,8 71 308 24
2 | Tiung4 30,5 68 348 4
3 | Tiung5 30,4 66 270 5
4 | Tiung 6 30,8 64 113 6
5 | Tiung7 30,8 63 185 7
6 | Tiung8 81,1 67 145 11
7 | Pergam3 33 62 129 1
8 | Pergam4 30,6 64 035 2
9 | Pergam 5 30,9 63 140 0
10 | Pergam 6 31,4 63 036 2
11 | Pergam 7 31,4 63 034 2
12 | Pergam 8 315 64 023 0
Ruang Penunjang M edik

13 | Lah. Hematologi 26,4 42 190 0
14 | Lab. KimiaKlinik 28,3 50 055 2
15 Administrasi (TU) 29,9 61 125 1
16 IGD 31,1 61 215 2
17 Rehabilitas 31,3 58 044 5

(Sumber : Data Primer)

Keterangan

T = Suhu (°c)

P = Kelembaban (%)

C = Pencahayaan (Lux)

ALT = Jumlah Angka Kuman Lantai (CFU/cm?)
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Berdasarkan data kondisi lingkungan fisk dan jumlah angka kuman lantai
ruang perawatan terlihat bahwa kondisi suhu dan kelembaban diruang perawatan
tidak ada yang memenuhi standar dimana standar PERMENKES
1204/MENKES/SK/X/2004 suhu pada ruang perawatan adalah 22-24°C,
kelembaban 45-60% dan intensitas cahaya 100-200 lux pada saat tidak tidur dan
maksimal 50 lux pada saat tidur. Pengukuran pada ruang perawatan diperoleh
hasil berkisar 30,4°C-33°C untuk suhu, 62-71% untuk kelembaban dan 23-348 lux
untuk intensitas cahaya.

Pada ruang penunjang medik.antaralain adalah laboratorium hematologi dan
kimia klinik jika dilihat dari kondis lingkungan. fisik seperti suhu pada ruang
penunjang medik ini tidak memenuhi standar dimana standar yang telah
ditetapkan untuk suhu ruang penunjang medik adalah 22-26°C sedangkan suhu
yang didapat adalah 26,4 — 28,3°C sedangkan untuk kelembaban masih masuk
dalam nilai standar yang diharuskan untuk ruang penunjang medik yaitu 35-60%
dan hasil yang didapat dari kelembaban ruang penunjang medik adalah 42-50lux
dan untuk pencahayaan ruang penunjang medik tidak memenuhi nilai standar
yang ditetapkan antara 75-100-tux-dan-hasil-yang didapatkan dari pencahayaan
ruang penunjang medik adalah-55-190 |ux:

Untuk ruang administrasi (TU) untuk suhu tidak memenuhi standar nilai yang
telah ditetapkan yaitu 21-26°C dan nilai suhu yang didapat diruang administrasi
(TU) adalah 29,9°C sedangkan untuk kelembaban pada ruang administrasi (TU)
61 % nilai ini tidak sesual dengan standar yang telah ditetapkan, nilai kelembaban
yang telah ditentukan adalah 45-60% untuk pencahayaan didapatkan hasil 125 lux
nilai yang masih masuk standar persyaratan pencahayaan untuk administrasi (TU)
dan nilai yang telah ditentukan adalah minimal 100 lux. Pada ruang IGD memiliki
standar suhu 19-24°C sedangkan yang didapat adalah 31,1°C, standar kelembaban
pada ruang IGD adalah 45-60% sedangkan nilai yang didapat adalah 61% dan
pencahayaan padaruang IGD yang didapat adalah 215 |ux.
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4.2 Pembahasan

Berdasarkan data angka kuman lantai di ruang perawatan dan ruang
penunjang medik di RSID Atma Husada Mahakam Samarinda, terlihat bahwa
angka kuman lantai pada ruang Tiung 2 dan Tiung 8 berada diatas jumlah standar
yang ditetapkan oleh KEPMENKES RI Nomor 1204/Menkes/ SK/X/2004 tentang
persyaratan kesehatan lingkungan Rumah Sakit yaitu 5-10 CFU/cm?.

Setelah didapatkan hasil pendlitian kemudian dilakukan analisa data
dengan menggunakan statistik deskriptif. Untuk analisa statistik deskriptif sampel
lingkungan fisik dan angka kuman-lantai sebanyak 17 ruangan. Setelah itu lalu
dilakukan uji korelas dengan menggunakan statistik korelas Rank Spearman
untuk mengetahui hubungan dari variabel lingkungan fisik dengan variabel angka
kuman lantai padaruang perawatan dan penunjang medik di RSIJD Atma Husada
Mahakam Samarinda. Dalam uji Rank Spearman sampel yang di uji sebanyak 17
sampel.

Berdasarkan statistik deskriptif dan korelas Rank Spearman untuk
kelembaban diperoleh hasil terendah dari 17 sampel adalah 42%, hasil tertinggi
dari 17 sampel adalah 71% dan nitai-mean-dari-17 sampel -adalah 61.76%. Hasll
analisa data korelasi Rank -Spearmain: Kelembaban terhadap jumlah angka kuman
di ruang perawatan dan penunjang medik diketahui bahwa P hitung 0,529 dan P
tabel 0,606, maka dapat di perjelas P hitung lebih kecil daripada P tabel yaitu
0,529 < 0,606. Hasl| tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak-ada hubungan antara
suhu dengan jumlah angka kuman lantai.

Berdasarkan statistik deskriptif dan korelasi Rank Spearman untuk Suhu
diperoleh hasil terendah dari 17 sampel adalah 26,4°C, nilai tertinggi adalah 33°C
dan nilai mean adalah 30,6°C. Hasil analisa dan korelasi Rank Spearman suhu
terhadap angka kuman lantai diketahui bahwa P hitung 0,064 dan P tabel 0,606,
maka dapat diperjelas bahwa P hitung lebih kecil dari P tabel yaitu 0,064 < 0,606.
Hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara suhu dengan
jumlah angka kuman lantai pada ruang perawatan di RSID Atma Husada
Mahakam Samarinda.
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Berdasarkan statistik deskriptif dan korelass Rank Spearman untuk
Pencahayaan diperoleh hasil terendah dari 17 sampel adalah 23 [ux, nilai tertinggi
348 lux dan nila mean adalah 140,88 lux. Hasll anadlisa dan korelas Rank
Soearman pencahayaan terhadap angka kuman lantai diketahui P hitung 0,355 dan
P tabel 0,606. Maka dapat diperjelas bahwa P hitung lebih kecil dari P tabel yaitu
0,355 < 0,606. Hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
pencahayaan dengan jumlah angka kuman lantai.

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat kualitas lingkungan fisik dengan
jumlah angka kuman lantai diruang perawatan dan penunjang medik di RSID
Atma Husada Mahakam Samarinda. Rata-rata. suhu ruang perawatan dan
penunjang medik adalah 26,4°C-33°C dengan kelembaban berkisar antara 42%-
71% dan pencahayaan berkisar antara 23-348 |ux. Angka kuman tertinggi terdapat
pada ruang perawatan Tiung 2 dengan jumlah kuman 24 CEU/cm? yang memiliki
suhu 30,8°C, kelembaban 71% dan pencahayaan 308 lux dan ruang perawatan
Tiung 8 dengan jumlah kuman 11" CFU/cm?® yang memiliki suhu 31,1°C,
kelembaban 67% dan pencahayaan 145 lux. Sedangkan angka kuman terendah
terdapat pada ruang perawatan Pergam dengan jumlah-kuman 0 CFU/cm?,
kelembaban 63% dan pencahayaan- 140-tux,-pergam 8 dengan jumlah angka
kuman O/ CFUlcm? yang memiliki- suhu 31,5°C, kelembaban 64% dan
pencahayaan 023 lux dan Laboratorium Hematologi dengan jumlah kuman O
CFU/cm? yang memiliki-suhu 26,4°C, kelembaban 42% dan pencahayaan 190 lux.
Peningkatan suhu dan kelembaban pada ruang perawatan RSID Atma Husada
Mahakam Samarinda sangat mungkin menjadi salah satu faktor penyebab
peningkatan angka kuman lantai di ruang perawatan dan penunjang medik.

Suhu optimal untuk pertumbuhan bagi mikroorganisme sangat bervarias
tergantung pada jenis mikroorganisme itu sendiri. Pada suhu yang tepat sebuah sel
dapat memperbanyak dirinya dan tumbuh sangat cepat. Sedangkan pada suhu
yang lebih rendah atau lebih tinggi, masih dapat memperbanyak diri dalam jumlah
yang kecil dan tidak secepat jika dibandingkan dengan pertumbuhan pada suhu
optimalnya. Menurut Entjang (2003), bahwa umumnya sebagian besar

mikroorganisme menyukai suhu pertengahan dengan suhu antara 25-40°C
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sehingga banyak bakteri yang tumbuh pada suhu ini. Suhu diruang perawatan dan
penunjang medik lainnya rumah sakit ini diduga cocok dengan suhu pertumbuhan
bakteri. Peningkatan suhu pada masing-masing ruang perawatan dan penunjang
medik di RSID Atma Husada Mahakam Samarinda juga karena adanya faktor
pengganggu yang lain yaitu padatnya hunian di ruang perawatan tersebut. Dengan
keadaan ruangan ventilasi yang tertutup dan sedikit udara yang masuk hanya
melalui jendela dan dilengkapi 1 kipas angin dan ada juga 2 ruangan yang
dilengkapi dengan AC. Menurut Dwidjoseputro (2005), bahwa AC selain sebagai
penyejuk udara, juga dapat menjadi-sumber infeksi yang dapat menyebar
keseluruh ruangan. Mikroorganisme yang berukuran < 5 pm dapat menyebar
keseluruh ruangan melalui airan udara pipa-pipa AC. Filter pada AC harus
diganti atau sering dibersihkan secara hati-hati tanpa menyebabkan sumber
infeksi. Cara-cara_pembersihan lantai yang dapat ‘menebarkan debu harus
dihindari.

Beberapa ruangan memiliki kelembaban di atas batas normal, dimana
standar kelembaban menurut KEPMENKES tahun 2004 adalah untuk ruang
perawatan dan IGD 45-60%, taboratorium-35-60%. Mikroeba mempunya nilai
kelembaban optimum. Padaumunya-untuk—pertumbuhan bakteri diperlukan
kelembaban yang tinggi diatas 85%. Menurut Entjang (2003), bahwa air atau
kelembaban sangat penting untuk pertumbuhan mikroorganisme terutama karena
bakteri hanya dapat mengambil makanan dari luar dalam bentuk larutan
(Holophytisa). Semua bakteri tumbuh baik dalam media yang basah dan udara
yang lembab, dan tidak dapat tumbuh pada media udara yang kering.

Menurut Dwijoseputro (2005), kelembaban udara pada masing-masing
ruang perawatan dan ruang penunjang medik lainnya harus diupayakan memenuhi
syarat tekanan udara harus positif. Udara yang terlalu lembab dapat menyebabkan
timbulnya jamur dan spora.

Beberapa ruang perawatan dan penunjang medik lainnya memiliki
pencahayaan dibawah batas norma dan di atas batas normal, Pencahayaan
berkisar antara 23-348 lux. Dimana menurut standar pencahayaan buatan (lampu)
pada ruang perawatan pasien tidak tidur 100-200 lux dan pada saat pasien tidur



33

maksimal 50 lux, menurut Kepmenkes tahun 2004. Pencahayaan merupakan
salah satu faktor penyebab pertumbuhan kuman, karena pencahayaan yang kurang
merupakan kondisi yang disukai bakteri karena dapat tumbuh dengan baik pada
kondisi gelap.

Jumlah angka kuman lantai yaitu berkisar antara 0-24 Cfu/cm?. Dimana
penentuan angka kuman lanta dan dinding di ruang perawatan dan ruang
penunjang medik adalah 5-10 Cfu/cm? sesuai K epmenkes 2004. Diketahui bahwa
bakteri banyak ditemukan di ruang perawatan Tiung 2 dengan suhu 30,8°C,
kelembaba 71% dan pencahayaan 308 lux-dan di ruang perawatan Tiung 8 dengan
suhu 31,1°C, kelembaban 67% dan pencahayaan. 145 lux hal ini menunjukkan
bahwa bakteri menyukai lingkungan fisik tersebut. Tingkat pencemaran lantai di
dalam ruangan dipengaruhi oleh faktor-faktor padatnya orang, dan keadaan lantai
hanya terlihat bersih di titik-titik tertentu sga, kesaluruhan lantainya belum
maksimal dalam kebersihannya, sudut-sudut ruangan dan dibawah tempat tidur
pasien masih banyak debu dan kotoran yang terlihat. Hal ini tentu sgja dapat
mempengaruhi pertumbuhan bakteri yang tinggi terdapat pada ruang perawatan
tersebut.

Kontruks ' bangunan—ruangan meliputi-—tantai, atap, dinding dan langit-
langit yang ada di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam Samarinda
sudah sesuai menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.
1204/MENKES/SK/X/2004 tentang  persyaratan kesehatan lingkungan rumah
sakit.

Lingkungan fislk sangat berpengaruh pada pertumbuhan dan
perkembangan bakteri, sehingga hidupnya sama sekali tergantung kepada keadaan
sekelilingnya. Salah satu jalan untuk menyelamatkan diri ialah dengan
menyesuaikan diri (adaptasi) kepada pengaruh faktor-faktor luar. Penyesuaian diri
dapat bersifat cepat dan sementara, tetapi dapat bersifat secara permanen sehingga
mempengaruhi bentuk morfologi dan sifat-sifat fisiologik yang turun-temurun.
Kehidupan bakteri tidak hanya dipengaruhi oleh faktor-faktor lingkungan, akan
tetapi juga mempengaruhi keadaan lingkungan (Dwijoseputro, 2005).



Partikel debu kebanyakan masuk melalui jendela dan pintu yang terbuka,
sehingga pada tiap-tiap ruang perawatan perlu memperhatikan kebersihan ruangan
terutama selalu membersihkan lantai, jendela dan toilet jika terdapat pada ruang
perawatan, serta membersihkan lantai dengan desinfektan sesering mungkin untuk
meminimalisir peningkatan angka kuman lantai. Tidak hanya melalui jendela dan
pintu yang terbuka, partikel debu dibawa oleh pengunjung pasien dan petugas
rumah sakit yang keluar masuk di ruang perawatan dan penunjang medik dengan
yang umumnya bebas menggunakan aas kaki (sepatu) yang sama untuk
melakukan segala aktivitas di rumah sakit, termasuk saat mengunjungi pasien di
ruang perawatan. Pengambilan sampel” dilakukan pada 5 titik dengan kondisi
lantai sehabis dilakukan pembersihan dan dengan pasien yang tetap berada
didalam ruangan.

Pada saat dilakukannya swab pada |antal terlihat pada kapas steril berubah
warna menjadi coklat bahkan hitam ini ditandakan bahwa pada saat pembersihan
lantai tidak dilakukan secara teliti disdluruh bagian ruangan. Pada saat
pengambilan lantai dibeberapa ruangan ada beberapa pasien yang tetap berada
didalam ruangan.

4.2.1 Kontrol Kualitas Pemeriksaan Angka Kuman Lantai

Dalam penélitian ini saya menggunakan prosedur pemeriksaan dengan
cara pra analitik, analitik dan pasca analitik untuk mengetahui pencahayaan,
kelembaban dan suhu di ruang perawatan dan ruang penunjang medik
lannya di rumah sakit adalah dengan menggunakan |uxmeter dan
thermohygrometer. Cara mengetahui pencahayaan pada ruangan tersebut
adalah pada fase pra anditik yang pertama dilakukan adalah menyiapkan
alat dan dat tulis yang akan digunakan. Lalu pada fase analitik di lakukan
pengukuran dengan meletakkan Lux meter pada obyek dan menggunakan
pencahayaan side A artinya pencahayaan side A untuk mengukur cahaya
yang ada di dalam ruangan. Setelah itu pada fase pasca analitik baca hasil
pengukuran pada layar monitor setelah menunggu beberapa saat sehingga
didapat nilai angka yang stabil dan mencatat hasil pengukuran pada lembar
hasil pencatatan.
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Sedangkan cara mengetahui kelembaban dan suhu pada ruangan
tersebut adalah pra analitik menyiapkan aat dan alat tulis, mendeskripsikan
ruangan yang akan diukur : kondisi iklim, deskripsikan ruangan yang akan
diukur (panjang, lebar, tinggi, kapasitas sirkulasi udara, warna dinding dan
lantai atap, jenis material bangunan, tata letak perabot dan konstruksi
bangunan). Lalu pada fase andlitik letakkan aat thermohygrometer pada
satu titik di ruangan yang akan diukur dan dibiarkan selama 5 menit. Setelah
itu pasca analitik dilakukan mencatat hasil pengukuran pada lembar hasil
pencatatan.

Mengetahui angka kuman lantal di ruang perawatan rumah sakit adal ah
pada fase praanditik di sediakan 1 tabung reaksi yang berisi buffer
phospate steril 9 ml, dan lidi kapas steril, api bunse, korek api. Lalu pada
fase analitik dilfakukan pengusapan pada 5 titik di dalam ruangan, usap
lantai secara searah menggunakan lidi swab steril yang sebelumnya dibasahi
terlebih dahulu dengan buffer phospate steril, setelah semua permukaan
ubin telah di usap masukkan lidi kapas tersebut kedalam tabung yang berisi
buffer, phospate lalu drhomogenkan.—Setelah itu dilakukan pengenceran
bertingkat dan ditambahkan-media-PCA cair di inkubasi pada suhu 35°C —
37°C selama 24 jam. Setelah itu pasca analitik dilakukan perhitungan angka
kuman lantai menggunakan colony counter. Penelitian ini dilakukan dengan
berbagal keterbatasan dalam penelitian ini, antara lain-keterbatasan tenaga,
alat yang digunakan dalam pendlitian, biaya dan terutama waktu
pengambilan sampel yang sangat terbatas hanya dilakukan pada pagi hari.
Sebaiknya pengambilan dilakukan pada pagi, siang dan malam hari agra
bisa mengetahui jumlah angka kuman lantai pada waktu-waktu tertentu.
Oleh karena itu hasil dari pendlitian ini tidak dapat menyatakan keadaan
sebenarnya dari ruang perawatan di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada
Mahakam Samarinda.

Pengambilan sampel penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 01 April
2014 dan pendliti mengambil sampel angka kuman lantai pada waktu pagi
hari sekitar pukul 09.55 wita sampai dengan pukul 11.55 wita, dilakukan
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pada 17 ruangan di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam
Samarinda. Pemeriksaan sampel penelitian dilakukan selama 2 hari di
lakukan di Laboratorium Mikrobiologi UPTD Laboratorium Kesehatan

provins Kalimantan Timur.




BABV
PENUTUP
5.1 Kessmpulan
Dari penelitian yang dilakukan pada bulan April 2015, terhadap hubungan
lingkungan fisik yang diteliti memiliki 3 jenis data yaitu (kelembaban, suhu dan
pencahayaan) dengan jumlah angka kuman lantal diruang perawatan dan ruang
penunjang medik di Rumah Sakit Jwa Daerah Atma Husada Mahakam

Samarinda, dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Dari ruang perawatan dan penunjang medik memiliki intensitas pencahayaan,
kelembaban dan suhu yang berbeda-beda semua ini berkaitan dengan kondis
ruangan itu masing-masing, suhu tertinggi dart 17 sampel ruangan terdapat
pada ruangan Pergam 3 dengan suhu 33°C dan suhu terendah dari 17 sampel
terdapat pada ruang Laboratorium Hematologi-yaitu 26,4°C, kelembaban
tertinggi dari 17 sampel ruangan terdapat pada ruang Tiung 2 dengan
kelembaban 71% dan terendah terdapat pada ruang Laboratorium Hematol ogi
dengan kelembaban 42% dan pencahayaan tertinggi dari 17 sampel terdapat
pada ruang Tiung 4 dengan-pencahayaan: 348 lux dan-terendah pada ruang
Pergam 8 dengan pencahayaan-23 |ux.

2. Angka Kuman tertinggi pada ruang perawatan dan penunjang medik di
Rumah Sakit Jwa Daerah Atma Husada Mahakam Samarinda terdapat pada
ruang Tiung 2 dengan jumlah kuman lantai 24 CFU/cm? dan nilai terendah
dari jumlah angka kuman ruangan adalah 0 CFU/cm? dan ini terdapat pada
ruang Pergam 5, Pergam 8 dan Laboratorium Hematologi.

3. Hubungan lingkungan fisikk (Kelembaban, Suhu dan Pencahayaan) dengan
angka kuman lantai di ruang perawatan dan penunjang medik di Rumah Sakit
Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam Samarinda tidak terdapat hubungan
dilihat dari uji korelas Rank Spearman dengan 17 sampel dimana P hitung
lebih kecil dari P tabel yang telah ditentukan, seperti P hitung pada
kelembaban adalah 0,529 sedangkan P tabel yang telah ditetapkan 0,606
maka 0,529 < 0,606, P hitung pada suhu adalah 0,064 sedangkan P tabel yang
telah ditetapkan 0,606 maka 0,064 < 0,606 dan P hitung pada pencahayaan
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adalah 0,355 sedangkan P tabel yang telah ditetapkan adalah 0,606 maka
0,355 < 0,606.

3.2 Saran
Adapun beberapa saran sebagal berikut.

1. Bagi institus Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam
Samarinda yaitu perlunya dilakukan pemantauan kebersihan terhadap
lantai di setiap ruangan dan dilakukan pembersihan lantai secararutin.

2. Bagi Instituss Kampus. Stikes Wiyata Husada Samarinda yaitu perlu
dilakukan pengembangan terhadap keterampilan mahasiswa dalam
mel akukan pemeriksaan Mikrobiologi Lingkungan.

3. Bagi pendliti lan yaitu perlu untuk melakukan perbandingan waktu
pengambilan dengan jumlah angka kuman agar dapat diketahui pada
pencahayaan, suhu dan kelembaban pada jam berapa bakteri itu dapat
berkembang biak.
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Lampiran 1. Surat I1zin Penelitian

UPTD LABORATORIUM KESEHATAN
Jalan K.H. Akhmad Dahlan No. 27 Telp. (0541) 741732 Fax. 205754 |JataiORuA Foll

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

DINAS KESEHATAN vm

Komite dkrwdilas Ketions

Email : labkes_pemprov@ymail.com
SAMARINDA 75117

Nomor
Lampiran
Perihal

Tembusan :

. Arsip

1, Mahasiswa ybs

: 870/183/TU/111/2015 Samarinda, 12 Maret 2015

: ljin Penelitian

Kepada Yth,
Ketua STIKES WHS
Di

Samarinda

Menindaklanjuti  Surat Saudara .No0.1010/STIKES-WHS/X/2015 tanggal
27 Oktober 2015 dan lainnyaPerihal 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. Bagi Sampel yang lebih dari 5 sampel diantar 2 kali
3. Pembayaran-dilakukan-setiap-mengantar sampel

Demikiar, untukdiketahubdandipergunakan sebagaimana mestinya.
=
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PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
DINAS KESEHATAN
UPTD LABORATORIUM KESEHATAN

VKAN

Komnity darnditas Nesional

Jalan K.H. Akhmad Dahlan No. 27 Telp. (0541) 741732 Fax. 205754 LABORITORM PENGIL
Email : labkes_pemprov@ymail.com
SAMARINDA 75117

DAFTAR RINCIAN BIAYA UNTUK PENELITIAN

No.

Nama NIM

Jenis Penelitian Biaya

Jumiah

{Rp.)

3

4

Vricilia Ayu Rinanda 12.0732.161.03

Waldi Akbar 12.0773.163.03

| Ariska Nur Fitiana 12.0689.108.03

Evi Taruk Limbong 12.0708.127.03

| Rini Mutiara Sabatini

Riri Nurrahma 12.0733.152.03

Roy Heryanto. ¥.S 12.0725.154.03

Angka Kuman pada Es Batu
yang dijual.di jalan Pramuka
Kelurahan Sempaja Selatan.

23 spl x Rp.40.000,-

Gambaran jumlah Angka | 5 spl x Rp.40.000,-
Kuman pada Gelas di RSKD |
Atma Husada . Mahakam |
Samarinda

| Hubungan._lingkungan fisik
dengan jumliah Angka Kuman
| Lantai pada Ruang Perawatan
dan penunjang medik di |
rumah khusus daerah Atma'|
Husada Mahakam Samarinda I

10 spl x Rp.40.000,-

Indek keanekaragaman
‘bakteri pada wadah makan di
RSKD Atma Husada Mahakam
Samafiada

9 spl x Rp.40.000,-
denganAngka Kuman pada
ruangan Dinas Kesehatan
Kota Samarinda

Angka Kuman TPC lantai pada
ruangan OK Laboratprium
RSUD 1A Moeis Samarinda

6 spl x Rp.40.000,-

Identifikasi lenic bakteri pada ! 9spl ¥ rp.100.000,-
udara di ruangan Dinas
Kesehatan Kota Samarinda

| 14 spl x Rp.100.000,- '

920.000,-

200.000,-

400.000,-

1.400.000;- |

360.000,-

240.000,-

900.000,-
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UPTD LABORATORIUM KESEHATAN
PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
J1. KH. Ahmad Dahlan No. 27. Telp. (0541) 741732 Fax. (0541) 205754, Samarinda-75117

Tanggal Pengujian :1-3 Maret 2015

HASIL UJI
No. FPPS : 0148/FPPS/LABKES/IV/2015
Nama Customer : Ariska Nur Fitriana
Institusi : STIKES Wiyata Husada (Prodi Analis Kesehatan), Samarinda
Permintaan Pemeriksaan : Uji Mikrobiologi Usap Lantai RS. ATMA HUSADA

e

e wme

Hasil uji di atas hanya berlaku untuk sampel yang diujl.

Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman,

Laporan Hasll Uji ini tidak boleh digandakan, kecuali secara lengkap dan selijin tertulis dari UPTD Laboratorium Kesehatan

Provinsi Kalimantan Timur,

Balkey Mutu sesuai P L Rumah Sakdit RIN 1204/MENKES/SK/X/2004
layani 1 (satu) minggu 'g darl tanggal LHU.




SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
MUHAMMADIYAH SAMARINDA

SK Mendiknas RI No.: 143/D/0/2009
1. DIl Keperawatan 3. 8-1 limu Keperawatan
2. DIl Kesehatan Lingkungan 4. S-1 Kesehatan Masyarakat

Jin. Ir. H.Juanda No. 15 Telp./Fax: 0541 748511 Samarinda

SENEINGS

Nama Pengirim
NIM

Asal

Jenis Sampel
Jumlah Sampel

11710
"@_‘-"i‘ L polh B |




Lampiran 2. Hasil DataKorelasi Rank Spearman

Correlations

Angka_Kum
an_Lantai Kelembaban Pencahayaan Suhu
Spearman'srho  Angka_Kuman_Lantai Correlation Coefficient 1.000 529 .355 -.064
Sig. (2-tailed) .029 162 .808
N 17 17 17 17|
Kelembaban Correlation Coefficient 529 1.000 .260 .095
Sig. (2-tailed) .029 .314 717
N 17 17 17 17|
Pencahayaan Correlation Coefficient .355 .260 1.000 -.434
Sig. (2-tailed) 162 314 .082
N 17 17 17 17|
Suhu Correlation Coefficient -.064 .095 -.434 1.000
Sig. (2-tailed) .808 717 .082
N 17 17 17 17|
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
angka_kuman_lantai 7 0 24 4.35 5.852
kelembaban 17 42 7/l 61.76 6.778]
pencahayaan 17 23 348 140.88 100.881
suhu &= 26.4 33.0 30.600 1.4257
Valid N (listwise) 17




Lampiran 3. Alat dan Bahan yang digunakan dalam penelitian

Gambar 2. Vortex

Gambar 4. Inkubasi bakteri
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Gambar 5. Swab Lantai

Gambar 6. Homogenisasi
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