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ABSTRAK

GAMBARAN ANGKA KUMAN UDARA PADA RUANG DAPUR DI INSTALASI
GlZI RSUD ABDUL WAHAB SJAHRANIE SAMARINDA

Surwina!,Rikawati?,Siti Raudah®

Latar belakang:Rumah sakit merupakan suatu institusi pelayanan kesehatan
masyarakat yang rentan akan terjadinya pencemaran mikroba dalam udara
terutama ruangan dapur. Ruang dapur merupakan salah satu ruangan yang
memiliki peran penting dalam suatu rumah sakit. Pencemaran udara dalam
ruangan salah satunya disebabkan oleh bakteri karena kondisi ruangan yang
buruk dan kurangnya kebersihan ruangan dimana pertumbuhan bakteri
dipengaruhi oleh lingkungan fisik yang menyebabkan angka kuman udara. Angka
kuman udara yaitu banyaknya koloni bakteri yang tumbuh pada media plate
count agar dari sampel udara. Tujuan penelitian ini untuk mengetahu ibagaimana
gambaran angka kuman udara pada 12 ruang dapur di Instalasi Gizi RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

Metode:Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Metode penelitian ini adalah
metode MAS (Microbiology Air Sampler). Penelitian ini dilaksanakan di dapur
Instalasi Gizi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Pemeriksaan sampel
ini dilaksanakan /di Laboratorium Mikrobiologi UPTD Laboratorium Kesehatan
Provinsi Kalimantan Timur.

Hasil:Hasil penelitian angka kuman udara yaitu pada 12 ruangan dapur di
Instalasi Gizi diperoleh berkisar antara:257 — 935 CFU/m”°.

Kesimpulan : Berdasarkan hasil pada ruang dapur di Instalasi Gizi RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda diperoleh angka kuman udara pada 8 ruangan
memilik ijumlah-angka kuman-melebihi-ambang batas yang dipersyaratkan yaitu
berkisar antara 515 — 935 CFU/m>sedangkan 4 ruang sesuai dengan batas yang
dipersyaratkan yaitu 257 =437 CFU/m* sesuai dengan batas yang
dipersy?ratkan Kepmenkes No. 1204/Menkes/SK/X/2004 yaitu 200 — 500
CFU/m”.

Kata kunci :Angka Kuman udara,Ruang dapur dan Instalasi Gizi

!Mahasiswa Analis Kesehatan, Stikes Wiyata Husada Samarinda
’Dosen Analis Kesehatan, Stikes Wiyata Husada Samarinda
®Dosen Analis Kesehatan, Stikes Wiyata Husada Samarinda



ABSTRACT

THE OVERVIEW OF AIR GERMS RATE IN THE KITCHEN OF NUTRITION
INSTALLATION OF ABDUL WAHAB SJAHRANIE PUBLIC HOSPITAL
SAMARINDA

Surwina!,Rikawati?, Siti Raudah?®

Background:The hospital is a health care institution vulnerable communitiesof
microbes in air pollution especially indoor kitchen. The kitchen room is one room
that has an important role in a hospital.One of the factors that causes air pollution
in a room is bacteria because of the bad room condition and the unclean room
where bacteria can grow as the result of physical environment which makes air
germ rate increase. Air germ rate is the number of bacteria colonies which grow
on plate count agar mediafrom the air sample. This research aims to find out the
overview of air germ rate in 12 kitchen rooms of nutrition installation of Abdul
WahabSjahranie Public Hospital Samarinda.

Methods: This research was descriptive. It was conducted in the kitchens of
Nutrition Installation of Abdul WahabSjahranie Public Hospital Samarinda. The
examination of samples-was conducted in the Microbiology Laboratory of UPTD
Health Laboratory of East Kalimantan Province.

Result: The results of the study namely the air germ number at 12 indoor kitchen
in Nutrition Installation obtained ranged from 257-935 CFU/ m*.

Conclusion:Based on the results in the kitchen space in the Installation Nutrition
hospitals Abdul WahabSjahranieSamarinda figures obtained germ air at 8 room
has a number of number of bacteria exceeds the threshold required ranged
between 515- 985 CFU/m®-while-4 space than the limits required 257- 437
CFU/m® in accordance with-the required-limit- Kepmenkes No. 1204/Menkes/SK/
X/2004 that 200- 500 CFU/m°.

Keywords: Air Germ rate, Kitchen rooms and Nutrition Installation

'Student of Health Analyst, STIKES WiyataHusadaSamarinda
“Lecturer of Health Analyst, STIKES WiyataHusadaSamarinda
3Lecturer of Health Analyst, STIKES WiyataHusadaSamarinda
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Perwujudan kualitas lingkungan yang sehat merupakan bagian pokok
di bidang kesehatan. Udara sebagai komponen lingkungan yang
penting dalam kehidupan perlu dipelihara dan ditingkatkan kualitasnya
sehingga memberikan daya dukung bagi makhluk hidup untuk hidup
secara optimal. Pencemaran udara dewasa ini semakin menampakkan
kondisi yang memprihatinkan. Dampak yang ditimbulkan dari
pencemaran tersebut _menyebabkan penurunan kualitas udara, yang
berdampak negatif terhadap kesehatan manusia. (Depkes, 2004).
Pemerintah Indonesia telah mengatur persyaratan kualitas udara di rumah
sakit dalam Keputusan Menteri Kesehatan RI No.1204/MENKES/SK/X/2004
Tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit. Sebagai suatu
institusi, rumah sakit memberikan pelayanan kesehatan dalam rangka
mengobati dan menyembuhkan penderita, sehingga didapatkan kondisi yang
sehat dan terbebas dari penyakit. Dalam kegiatannya terjadi interaksi antara
pasien, jpengunjung, petugas, peralatan-medik, penunjang medik dan non
medik, obat-obatan serta-bahan-lain.~Kegiatan di rumah sakit memungkinkan
untuk terjadinya pencemaran lingktingan, gangguan kesehatan dan atau
dapat menjadi tempat penularan penyakit, yang disebut dengan infeksi
nosokomial (Haryono, 2010).
Kualitas dari fasilitas-rawat-inap-ditunjangoleh-fasilitas lainnya yang ada
dirumah sakit, salah satunya adalah fasilitas dapur untuk menyediakan
makanan bagi pasien. Fasilitas dapur punya peran yang penting dalam
menunjang proses penyembuhan pasien. Oleh karena itu, fasilitas dapur
harus memenuhi standar yang ada, salah satunya adalah standar
kebersihan, untuk menunjang proses penyembuhan pasien rumah sakit
(Depkes, 2004).
Ruangan di Rumah Sakit perlu dijaga dari kehadiran mikroba kontaminan.
Oleh karena itu ruangan tersebut harus dijaga kebersihannya sebelum
dipergunakan, termasuk dapur karena dapur merupakan salah satu ruangan

yang memiliki peran penting dalam suatu rumah sakit. Berbagai macam jenis



masakan rumah tangga diproses dan dibuat di dapur, makanan yang sehat
dan bersih juga berasal dari dapur yang bersih. Dapur yang baik tidak selalu
berarti dibangun dengan bahan material yang mahal, namun dapur yang
sehat adalah yang memenuhi standar kebersihan dan higienis seperti
penyediaan air bersih, pengolahan sampah, pengawasan / pengendalian
serangga dan binatang pengerat, kesehatan dan keselamatan Kkerja,
membersihkan semua alat-alat masak yang lama tidak terpakai maupun yang
sering dipakai, membersihkan kompor, tempat pencucian piring dan tempat
pencucian bahan makanan, membersihkan bagian plafon (sawang),
membersihkan kulkas dan tempat penyimpanan bahan makanan Kkering,
bahan makanan yang sudah tidak layak digunakan dikeluarkan dari tempat
penyimpanan, dan membersihkan meja persiapan, meja penyajian dan lantai
(Pudjiastuti, 2000).

Dapur Rumah Sakit. Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
berada di ruang instalasi gizi. Dapur rumah sakit terdiri dari ruang persiapan,
ruang pengolahan, ruang pencucian alat masak, ruang penyimpanan bahan
makanan dan ruang distribusi makanan. Pada ruang pengolahan makanan
ventilasi ruangan tersebut kotor dan juga blower di ventilasinya tidak
menyala. Pada ruang pencucian alat makan dan masak terdapat genangan
air.

Berdasarkan data dari kesehatan:lingkungan-(kesling) di RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda untuk Pemeriksaan Angka Kuman Udara di ruang
Instalasi Gizi dengan 3 titik untuk 1 ruang instalasi gizi pengukuran yaitu di
ruang terminal troley; ruang tengah dapur dan ruang kantor instalasi gizi pada
bulan mei tahun 2016 didapatkan hasil menggunakan metode tuang (Pour
Plate) dengan jumlah 1200 CFU/m® Dari data tersebut akan dilakukan
pemeriksaan pada setiap ruang dapurya itu ruang persiapan sayur, ruang
persiapan bumbu dan lauk, ruang pengolahan makanan diet, ruang
pengolahan makanan biasa, ruang pengolahan makanan pokok, ruang
penyimpanan basah, ruang penyimpanan kering, ruang distribusi paviliun,
ruang distribusi biasa, ruang distribusi diet, ruang pencucian alat masak dan
ruang pencucian alat makan yang berjumlah 12 titik karena sesuai dengan
pengertian dapur itu sendiri dan masing — masing ruangan diambil satu titik
agar lebih spesifik jumlah angka kuman setiap ruang dapur itu sendiri dengan

menggunakan metode agar.



Berdasarkan latar belakang diatas peneliti akan melakukan penelitian

Gambaran Angka Kuman Udara Pada Dapur Rumah Sakit Umum Daerah
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka diperoleh rumusan masalah

Bagaimana Gambaran angka kuman udara pada ruang dapur di Instalasi
Gizi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Untuk mengetahui Gambaran angka kuman udara pada ruangan

dapur di Instalasi Gizi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

Tujuan Khusus

1. Untuk mengukur angka kuman udara pada ruangan dapur di
Instalasi Gizi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

2. Untuk mengetahui lingkungan fisik yaitu suhu, kelembaban, dan

pencahayaan.

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Bagi Peneliti
Dapat melakukan pemeriksaan angka kuman dan lingkungan fisik
pada ruangan dapur di Instalasi Gizi RSUD Abdul Wahab Sjahranie

Samarinda.

. Manfaat Bagi Instansi Rumah Sakit terkait

Memberikan informasi tentang angka kuman dan lingkungan fisik
pada ruangan dapur di Instalasi Gizi RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda

Manfaat Bagi Instansi Pendidikan

Memberikan perbendaharaan karya tulis ilmiah di bidang
mikrobiologi khususnya untuk pemeriksaan kuman udara pada

perpustakaan STIKES Wiyata Husada Samarinda.



E. PenelitianTerkait
Berdasarkan penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Priska N. Riga
pada bulan januari (2015) dengan judul “ Isolasi dan identifikasi bakteri
aerob yang dapat menyebabkan infeksi nosokomial di ruangan instalasi gizi
BLU RSUP PROF. DR. R. D. KANDOU MANADOQO” dengan sampel alat
makan menunjukan bahwa bakteri yang paling banyak ditemukan dalam
penelitian ini adalah Bacillus subtilis (33,3%).
Berdasarkan data hasil dari pemeriksaan kesehatan lingkungan (kesling) di
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda pada bulan mei (2016) didapatkan
hasil angka kuman udara di ruang Instalasi Gizi dengan 3 titik pengambilan
sebanyak 1200 CFU/m®.
Berdasarkan penelitian studi angka kuman udara pada ruang dapur lokasi
kilang PT.Pertamina Cilacap tahun (2010) didapatkan hasil suhu pada ruang
tersebut 24,3, kelembaban 77,8%, pencahayaan 80 lux dan angka kuman
udara 334 CFU/m?,



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Rumah Sakit

Rumah sakit adalah salah satu sarana kesehatan tempat
menyelenggarakan upaya kesehatan dengan memberdayakan
berbagai kesatuan personil terlatih dan terdidik dalam menghadapi
dan menangani masalah medikuntuk pemulihan dan pemeliharaan
kesehatan yang baik.Rumah sakit mempunyai beberapa fungsi,
yaitu menyelenggarakan pelayanan medik, pelayanan penunjang
medik dan non medik; pelayanan dan asuhan keperawatan,
pendidikan dan pelatihan, penelitian dan pengembangan, pelayanan
rujukan upaya kesehatan, administrasi umum dan
keuangan.Maksud dasar keberadaan rumah sakit adalah mengobati
dan perawatan penderita sakit dan terluka.Sehubungan dengan
fungsi dasar ini, rumah sakit memberikan pendidikan bagi
mahasiswa dan penelitian yang juga merupakan fungsi yang
penting.Fungsi keempat—- yaitu——pencegahan penyakit dan
peningkatan kesehatan “+juga telah menjadi  fungsi rumah
sakit.Sehingga empat fungsi dasar rumah sakit adalah pelayanan
penderita, pendidikan, penelitian dan kesehatan masyarakat.
Rumah sakit umum pemerintah pusat dan daerah diklasifikasikan
menjadi rumah sakit kelas A, B, C, dan D. Klasifikasi tersebut
didasarkan pada unsur pelayanan, ketenagaan, fisik dan peralatan
(Depkes RI, 1998).

2. Syarat Lingkungan Rumah Sakit
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor :
1204/Menkes/Sk/X/2004 Tentang Persyaratan Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit, di sebutkan bahwa Persyaratan

Lingkungan Bangunan Rumah Sakit adalah sebagai berikut :



Lingkungan bangunan rumah sakit harus mempunyai batas yang
jelas, dilengkapi dengan pagar yang kuat dan tidak memungkinkan
orang atau binatang peliharaan keluar masuk dengan bebas. Luas
lahan bangunan dan halaman harus disesuaikan dengan luas lahan
keseluruhan sehingga tersedia tempat parkir yang memadai dan
dilengkapi dengan rambu parkir.Lingkungan bangunan rumah sakit
harus bebas dari banjir.Jika berlokasi di daerah banjir harus
menyediakan fasilitas/teknologi untuk mengatasinya.Lingkungan
rumah sakit harus merupakan kawasan bebas rokok.Lingkungan
bangunan rumah sakit harus dilengkapi penerangan dengan
intensitas cahaya yang cukup (Permenkes, 2004).

Lingkungan rumah sakit harus tidak berdebu, tidak becek, atau tidak
terdapat genangan air dan dibuat landau menuju ke saluran terbuka
atau tertutup, tersedia lubang penerima air masuk dan disesuaikan
dengan luas halaman.Saluran air limbah dosmetik dan limbah medis
harus tertutup dan terpisah, -masing-masing dihubungkan langsung
dengan instalasi pengolahan limbah.Ditempat parkir, halaman,
ruang tunggu, dan tempat-tempat tertentu yang menghasilkan
sampah harus disediakan-tempat sampah.Lingkungan, ruang, dan
bangunan rumah sakit harus selalu dalam keadaan bersih dan
tersedia fasilitas sanitasi secara kualitas dan kuantitas yang
memenuhi persyaratan kesehatan, sehingga tidak memungkinkan
sebagal tempat bersarang dan berkembang biaknya serangga,
binatang pengerat, dan binatang penganggu lainnya (Permenkes,
2004).

3. Ruang Bangunan Rumah Sakit
Desain konstruksi bangunan diarahkan untuk menjamin tercapainya
kondisi kebersihan, tata udara, pencahayaan dan kebisingan
lingkungan yang mengacu pada Keputusan Menteri Kesehatan RI
No.1204/Menkes/X/2004 tentang Persyaratan Kesehatan

Lingkungan Rumah Sakit. Penataan ruang bangunan dan



penggunaannya harus sesuai dengan fungsi serta memenuhi

persyaratan kesehatan yaitu dengan, mengelompokkan ruangan

berdasarkan tingkat resiko terjadinya penularan penyakit sebagai

berikut :

a. Zona dengan Resiko Rendah
Zona risiko rendah meliputi : ruang administrasi, ruang komputer,
ruang pertemuan, ruang perpustakaan, ruang resepsionis, dan
ruang pendidikan/pelatihan. Permukaan dinding harus rata dan
berwarna terang.Lantai harus terbuat dari bahan yang kuat,
mudah dibersihkan, kedap air, berwarna terang, dan pertemuan
antara lantai dengan dinding harus berbentuk konus. Langit-
langit harus 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. Ventilasi harus dapat menjamin
aliran udara didalam kamar/ruang dengan baik, harus dilengkapi
dengan penghawaan mekanis (exhauster). Semua stop kontak
dan saklar dipasang pada ketinggian minimal 1,40 meter dari
lantai.

b. Zona dengan Resiko Sedang
Zona risiko 'sedang meliputi : ruang rawat inap bukan penyakit
menular, ruang rawat jalan, Instalasi Gizi / Dapur, ruang ganti
pakaian, dan ruang tunggu pasien.

c. Zona dengan Resiko Tinggi
Zona risiko tinggi meliputi : ruang isolasi, ruang perawatan
intensif, laboratorium, ruang penginderaan medis (medical

imaging), ruang bedah.

4. Dapur Rumah Sakit
Dapur rumah sakit adalah bangunan atau bagian bangunan beserta

perlengkapan dan fasilitas fisik yang digunakan untuk



penyimpanan, pembersihan, peracikan, pengolahan dan penyajian
mengingat di rumah sakit banyak terdapat bahan berbahaya, maka
makanan yang akan diberikan tersebut harus aman untuk
dikonsumsi. Dapur juga berperan penting dalam menentukan
keberhasilan upaya sanitasi makanan secara keseluruhan. Dapur
yang bersih dan terpelihara dengan baik akan merupakan tempat
yang higienis sekaligus sebagai tempat kerja.Hal terpenting dalam
menentukan terciptanya dapur yang bersih adalah konstruksi, tata
letak, ukuran, dan fasilitas sanitasi, serta kebersihan ruang dan
peralatan.

Fungsi dapur :

. Persiapan

. Pemanasan/pengolahan

a
b
c. Pencampuran
d. Pewadahan/pengemasan
e. Pencucian peralatan
f. Penyimpanan
Syarat dan fungsi bagian dapur
a. Lantai
- Ukuran luas lantai dapur 2 m persegi untuk setiap pemasak
- Makin banyak makanan diolah, makin besar jumlah yang
bekerja, maka makin luas lantai yg diperlukan
- Kemiringan lantai antara 1 — 2% untuk memudahkan
pengeringan
- Bahan lantai harus kuat, rata, tidak licin serta mudah
dibersihkan
b. Ventilasi
- Ventilasi diperlukan untuk aliran udara ke ruang dapur
- Aliran udara yang lancar menjamin tersedianya oksigen
- Lubang ventilasi minimal 20% dari luas lantai
- Untuk mencegah masuknya lalat, lubang ventilasi ditutup kawat

kasa yang dapat dibuka



c. Dinding

- Dinding dapur sebagai pemisah ruangan

- Dinding harus dijaga kebersihannya

- Dinding dapur dibuat dari porselin atau keramik setinggi 2
meter, terutama tempat pencucian, peracikan dan pengolahan.

d. Bidang Kerja

- Bidang kerja bisa dari bangunan tetap atau bisa dipindahkan

- Bidang kerja tetap dilapisi keramik/porselin

- Bidang kerja yang tidak tetap terbuat dari stainless steel

- Ukuran yang disarankan, tinggi 90 cm, jangkauan depan 75 cm
, tinggi tempat peralatan <150 cm.

e. Pintu

- Fungsi pintu_untuk menghubungkan ruangan dengan bagian

luar

- Ukuran pintu luar minimal lebar 100 cm, dan dibuat membuka
keluar/out way (mencegah hewan/serangga)

- Ukuran pintu antar ruangan min. 80 cm, membuka kedua arah
(Two Ways)

- Pintu dibuat menutup sendiri (self closing)

- Untuk memperlancar lintasan barang, untuk menjamin sirkulasi
udara,semua pintu dibuat tembus udara  yang dilengkapi
dengan kassa penahan serangga

- Jarak daun pintu ke lantai tidak boleh lebih dari 5 mm, untuk

mencegah masuknya tikus

- Pintu yang berhubungan dengan kamar mandi, harus melalui

ruang antar (untuk mencegah bau) (Depkes RI, 2003).

5. Lingkungan Fisik
Lingkungan fisik meliputi suhu, kelembaban, serta cahaya.
Beberapa lingkungan fisik tersebut, meliputi
a. Suhu

Suhu adalah satu faktor yang terpenting yang mempengaruhi



pertumbuhan multiplikasi dan kelangsungan hidup dari semua
organisme hidup, suhu yang rendah umumnya memperlambat
metabolisme seluler, sedangkan suhu vyang 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 suhu 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 pertumbuhan optimum terjadi dalam suatu jangka
suhu /(t-range), bukan pada suatu suhu yang pasti dan batas
tertingginya hanya beberapa derajat dibawah suhu pertumbuhan
maksimum.Suhu pertumbuhan maksimum, .adalah suhu tertinggi
yang masih memungkinkan ada pertumbuhan.Seringkali kenaikan
sedikit saja diatas—suhu——ini-  mengakibatkan kematian
mikroorganisme karena adaenzim 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 sebagai berikut:

1) Berapa tinggi temperature

2) Berapa lama spesies itu berada dalam temperatur tersebut

3) Apakah pemanasan bakteri itu dilakukan di dalam keadaan
kering ataukah di dalam keadaan basah

4) Beberapa pH dari medium tempat bakteri dipanasi

Sifat-sifat lain dari medium tempat bakteri itu dipanasi.Misal, bakteri

yang dipanasi dalam air lebih cepat 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. Kehilangan panas tubuh ini akan menurunkan
vitalitas tubuh dan merupakan predisposisi untuk terkena infeksi

terutama infeksi saluran nafas oleh agen yang menular (Depkes, 2006).

b. Cahaya

Cahaya yang- berasal dari sinar’ matahari - dapat mempengaruhi
mikroorganisme.Misalnya untuk bakteri, kondisi gelap lebih disukai
karena terdapatnya sinar matahari secara langsung dapat menghambat
pertumbuhan bakteri.
Sejumlah energi —cahaya-—juga—- dimanfaatkan bakteri untuk
pertumbuhan yaitu-fotoSintesisS_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 sejumlah energi cahaya
saat memanfaatkan air sebagai reduktan untuk karbondioksida
(Jawetz,2005).
Kebanyakan bakteri tidak dapat mengadakan fotosintesis, bahkan
setiap radiasi 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 bergelombang antara 240 mp sampai

300 mu. Dengan penyinaran pada jarak pendek sekali, bakteri bahkan



dapat mati seketika, sedangkan pada jarak yang agak jauh mungkin
sekali hanya pembiakannya sajalah yang terganggu (Dwijoseputro,
2005).

Pencahayaan di dalam ruangan memungkinkan orang yang
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 baik akan
menimbulkan efek bersih. Dalam 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 jalan yang memungkinkan
untuk_masuknya cahaya matahari-alamiah, misalnya melalui jendela
atau genting kaca—dan-—ruang-—dapur—minimal 200 lux(Notoatmaodjo,
2003).



Tabel 2.1 Indek Pencahayaan Menurut Jenis Ruangan Atau Unit

No Ruangan Atau Unit Intensitas Cahaya| Keterangan
(Lux)
1 Ruang pasien :
- saat tidak tidur 100 - 200 Warna cahaya
- saat tidur Maksimal 50 sedang
2 Ruang Operasi Umum 300- 500 Warna cahaya
sejuk atau

sedang tanpa

bayangan
3 Meja Operasi 10.000-20.000
4 Anestesi, pemulihan 300-500
5 Endoscopy 75-100
6 Sinar X Minimal 60
7 Koridor Minimal 100 Pada malam
hari
8 Dapur Minimal 200
9 Ruang luka bakar 100 - 200

Sumber :Kepmenkes, 2004

Sinar matahari -mempunyai —aktivitas mematikan mikroba (atau
desinfeksi) yang sudah diketahui selama berabad-abad yang
lalu.Telah diketahui pula bahwa hal ini disebabkan sebagian besar
oleh sinar lembayung ultra (295 sampai 400 am) dalam cahaya
matahari.Sifat memanaskan dan mengeringkan dari sinar
matahari itu juga mempunyai 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).



c. 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, hal ini disebabkan karena
kurangnya udara bagi mereka.Tanah yang cukup basah baik 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 timbulnya jamur dan spora.Udara yang terlalu 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 hidung menjadi kering (Depkes,
2006)

Tabel 2.2 Standar Suhu, Kelembaban-dan Tekanan udara Menurut

Fungsi Ruang Atau Unit

Sumber

No Ruang atau unit Suhu Kelembaban | Tekanan
(°C) (%)

1 Operasi 19-24 | 45-60 Positif

2 Bersalin 24-26 | 45-60 Positif

3 Pemulihan/ perawatan 22-24 | 45-60 Seimbang
4 Observasi bayi 21-24 | 35-60 Seimbang
7 ICU 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
13 | Dapur 22-30 |35-60 Seimbang

: Kepmenkes, 2004.



6. Pencemaran Udara
Pencemaran udara diartikan sebagai adanya bahan-bahan atau
zat-zat asing didalam udara yang menyebabkan perubahan
susunan (komposisi) udara dari keadaan normalnya. Kehadiran
bahan atau zat asing didalam udara dalam jumlah tertentu serta
berada di udara dalam waktu yang cukup lama, akan dapat
menganggu kehidupan manusia. Bila keadaan seperti itu terjadi
maka udara dikatakan telah tercemar. Berdasarkan Peraturan
Pemerintah Rl No. 41 tahun 1999 mengenai Pengendalian
Pencemaran Udara, yang dimaksud dengan pencemaran udara
adalah masuknya.atau dimasuknya zat, energi dan komponen lain
kedalam udara ambient oleh kegiatan manusia sehingga mutu
udara ambient turun sampai ke tingkat tertentu yang menyebabkan
udara ambient tidak memenuhi fungsinya. Pencemaran udara
menurut Badan Pengendalian: Dampak - Lingkungan diartikan
sebagai terjadinya kontaminasi atmosfir oleh gas, cairan maupun
limbah padat serta produk samping dalam konsentrasi dan waktu
yang sedemikian rupa, sehingga menciptakan gangguan, kerugian
atau memiliki petensi-—merugikan- terhadap kesehatan dan
kehidupan manusia, hewan;-tumbuh-tumbuhan atau benda serta

menciptakan ketidaknyamanan (Kastiyowati, 2011).

7. Sumber Pencemaran Udara dalam Ruangan
Udara dibedakan menjadi udara luar ruangan (outdoor air) dan
udara dalam ruangan(indoor air). Kesehatan manusia sangat
dipengaruhi oleh kualitas udara dalam ruangan, di daerah perkotaan
80% dari kegiatan individu atau manusia berada dalam
ruangan.Sebanyak 400 sampai 500 juta orang khususnya di negara
yang sedang berkembang berhadapan dengan masalah polusi
udara dalam ruangan. Polusi udara dalam ruangan jauh lebih
berbahaya dibandingkan dengan polusi udara luar ruangan, polusi

udara dalam ruangan mempunyai risiko 1000 kali lebih dapat



mencapai paru dibandingkan dengan polusi udara luar ruangan
(Mukono, 2003).

Tingkat pencemaran udara didalam ruangan oleh mikroba
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti laju ventilasi, padatnya orang
dan sifat serta taraf kegiatan orang-orang yang menempati ruangan
tersebut.Mikroorganisme terhembuskan dalam bentuk percikan dari
hindung dan mulut selama bersin, batuk dan bahkan bercakap-
cakap (Pelczar,2005).

Sumber penyebab polusi udara dalam ruangan berhubungan
dengan bangunan itu sendiri, perlengkapan dalam bangunan
(karpet, AC, dan sebagainya), kondisi-bangunan, suhu, kelembaban,
pertukaran udara, dan hal-hal yang berhubungan dengan perilaku
orang-orang yang berada di dalam ruangan, misalnya merokok.
Sumber polusi udara dalam ruang dapat berasal dari bahan-bahan
sintesis dan beberapa bahan alamiah yang digunakan untuk karpet,
busa, pelapis dinding, dan. perabotan rumah tangga (asbestos,
formaldehid, VOC), juga dapat berasal darii produk konsumsi
(pengkilap  perabot, perekat, kosmetik, pestisida/insektida)
(Mukono,2006).

Mikroorganisme yang berasal dari dalam ruangan misalnya
serangga, bakteri, kutu binatang peliharaan, dan
jamur.Mikroorganisme yang tersebar didalam _ruangan dikenal
dengan istilah bioaerosol.Bioaerosol di dalam ruangan dapat berasal
dari lingkungan luar dan kontaminasi dari dalam ruangan. Dari
lingkungan luar dapat berupa jamur yang berasal dari organisme
yang membusuk, tumbuh-tumbuhan yang mati dan bangkai
binatang, bakteri Legionella yang berasal dari soil-borne yang
menembus ke dalam ruang, alga yang tumbuh dekat kolam / danau
masuk kedalam ruangan melalui hembusan angin dan jentik-jentik
serangga diluar ruang dapat menembus bangunan tertutup.
Kontaminasi yang berasal dari dalam ruang vyaitu kelembaban

antara 25-75%. Spora jamur akan meningkat dan terjadi



kemungkinan peningkatan pertumbuhan jamur, dan sumber
kelembaban adalah tendon air, bak air kamar mandi. Penyakit yang
berhubungan dengan bioaerosol dapat berupa penyakit infeksi
seperti flu, hipersensitivitas : asma, alergi, dan juga toxicoses yaitu
toksin dalam wudara diruangan yang terkontaminasi sebagai
penyebab gejala SBS (Sick Building Syndrome).

Bioaerosol adalah partikel debu yang terdiri atas makhluk hidup atau
sisa yang berasal dari makhluk hidup.Makhluk hidup terutama
adalah jamur dan bakteri.Sumber bioaerosol ada 2, yaitu yang
berasal dari luar ruangan dan dari perkembangbiakan dalam
ruangan atau dari manusia terutama bila kondisi terlalu berdesakkan
(Crowded).Pengaruh kesehatan yang ditimbulkan oleh bioaerosol ini
terutama 3' macam, Yyaitu infeksi,alergi, dan iritasi.Kontaminasi
bioaerosol pada sumber air sistem ventilasi (humidifier) yang
terdistribusi ke seluruh ruangan dapat menyebabkan berbagai reaksi
yang berbagai ragam, seperti demam, pilek, sesak nafas, dan nyeri

otot dan tulang (Purnomo, 2004).

8. Dampak Pencemaran Udara

Pencemaran udara, yaitu-masuknya zat pencemar baik dalam
bentuk gas maupun partikel kecil atau aerosol kedalam udara.
Masuknya zat pencemaran kedalam udara dapat secara alamiah,
misalnya asap. kebakaran hutan, akibat gunung berapi, debu
meteroit dan pancaran garam dari laut juga sebagian besar
disebabkan oleh kegiatan manusia, misalnya akibat aktivitas
transportasi, industri, pembuangan sampah, baik akibat proses
dekomposisi ataupun pembakaran serta kegiatan rumah tangga.
Sebagai akibat di pencemaran udara didalam lingkungan kantor
adalah ditandai dengan lingkungan yang kurang bersih pada area
kantor yang dipengaruhi oleh banyaknya angka kuman udara pada
ruangan tersebut sehingga karyawan dalam ruangan mengalami

batuk, pilek, dan berbagai macam yang disebabkan oleh alergi yang



dikenal dengan Sick Building Sindrom Berikut ini adalah pengertian
dari Sick Building Sindrom (Pudijiastuti, 2000).

9. Pengertian Sick Building Sindrome

Istilah Sick Building Sindrome pertama dikenalkan oleh para

ahli di Negara Skandinavia di awal 1980-an. Istilah SBS dikenal
juga dengan TBS (Tigh Building Sindrome) atau Non Spesific

Building Related Symptoms (BRS). Istilah SBS mengandung dua

maksud yaitu :

a.

Kumpulan gejala (sindrom) yang dikeluhkan seseorang atau
sekelompok orang meliputi perasaan — perasaan tidak spesifik
yang menganggu kesehatan berkaitan dengan kondisi gedung
tertentus.

Kondisi gedung tertentu berkaitan dengan keluhan atau
gangguan kesehatan tidak spesifik yang dialami penghuninya,

sehinnga dikatakan “gedung yang sakit”.

Faktor yang berhubungan dengan-kualitas udara dalam ruang

sebagai penghantar terjadinya SBS yaitu :

a.

®© oo o

Kondisi lingkungan dalam ruangan meliputi suhu ruangan,
kelembaban, dan pencahayaan.

Konstruksi-gedung

Polutan dalam ruangan

Aktivitas dalam ruangan

Ventilasi dalam ruangan yang buruk akan berpengaruh terhadap
distribusi udara dan ketersediaan udara segar (Soetrisno, 2009).

10. Peraturan Kualitas Udara dalam Ruangan

Pengaturan lingkungan ruang dapur harus dilakukan dengan

baik.Lingkungan sebagai tempat berkumpul orang memungkinkan

terjadinya peningkatan interaksi antara orang yang terinfeksi dan



orang-orang beresiko terinfeksi. Pasien dengan infeksi dirawat
dirumah sakit atau mikroorganisme pathogen merupakan sumber
potensial dan infeksi baik pada pasien maupun staf, bedasarkan
keputusan materi kesehatan republik Indonesia  nomor
1204/Menkes/SK/X2004,persyaratan kualitas udara dengan indeks
angka kuman pada ruangan rumah sakit atau puskesmas dapat

diliat pada tabel berikut ini :

Tabel 2.3 Indeks Angka Kuman

No. Ruang atau Unit Konsentrasi Maksimum
Mikroorganisme per m® udara

(CFU/m?)

1 Operasi 10

2 Bersalin 200

3 Pemulihan/perawatan 200 - 500

4 ICU 200

5 Dapur 200 - 500

Sumber : Kepmenkes No.1204/Menkes/SK/X/2004

11. Angka kuman udara

Angka kuman adalah-banyaknya kuman udara yang terdapat pada

ruang tersebut yang dipengaruhi kebersihan dari ruangan itu

sendiri. Agar angka kuman udara didalam ruangan 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 bekerja.

b. Lantai dibersihkan dengan antiseptik

c. Memelihara sistem ventilasi agar berfungsi dengan baik

d. Memelihara AC sentral (Kepmenkes RI No.
1405/MENKES/SK/X1/2002).

Udara bukan merupakan habitat kuman, namun sel-sel kuman yang

terdapat di udara merupakan kontaminasi terbesar. Banyak kuman

pathogen tersebar di udara melalui butir-butir debu atau residu



tetesan air ludah yang kering.

Jenis mikroorganisme yang berada diudara itu terdiri dari jenis

algae, protozoa, jamur dan bakteri dapat ditemukan diudara dekat

permukaan bumi.Spora jamur merupakan bagian terbesar dari

mikroorganisme yang ditemukan diudara.Spora jamur yang sering

di temukan berasal dari species clodosporium.Bakteri yang

ditemukan jenis basil gram positif, baik sporran maupun non spora,

kokus gram positif dan basil.

Derajat kontaminasi mikroorganisme dalam ruangan dipengaruhi

oleh beberapa faktor seperti luas ventilasi, kepadatan, tingkat

aktivitas individu yang berada dalam-.ruangan dan luas ruang yang

ditempati (Joviana, 2009).

Pengambilan . sampel angka kuman.  udaraterdapat beberapa

metode antara lain yaitu (Kepmenkes, 2002) :

a. Metode Agar
Cara pengambilan sampel
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 alcohol 70% tunggu sampai
kering.Letakkan instrument pada permukaan datar dengan
posisi vertical, harizontal atau gunakan tripod. Dipilih volume
sampel yang akan diambil tergantung pada area kritis yang
akan dikontrol .Dilepaskan protective cover, dipasang petridish
yang benar, lepas covernya dan simpan ditempat yang
bersih.Dipasang sampling grid, dilakukan sampling dengan
volume 500 liter selama + 5 menit. Dilepas Petri dish tanpa
menyentuh agar, ditutup kembali petridish. Dipasang kembali
protective cover, Dicatat waktu, tanggal, dan daerah sampling

pada petridish, Ditaruh pada coolbox.

b. Metode Tuang (Pour Plate)

Cara pengambilan sampel



Impinger yang telah berisi larutan media atau NaCl 0,9%
dihubungkan denganFlow meter.Hidupkan alat dan atur flow
meter 1-2 Lpm (tergantung luas ruangan). Baca dan catat flow
meter pada skala indicator.Lakukan pengambilan sampel
selama 15 - 30 menit, sesuai dengan kondisi kebersihan
ruangan.Matikan alat dan lepaskan impinger dari badan
alat.Masukan sampel kedalam Cool Box dan bawa ke

laboratorium.

. Metode pendedahan / pengendapan

Cara pengambilan sampel

Siapkan 3 buah Petri disk steril dan isikan dengan PCA tunggu
hingga beku.Letakan Petri pada lokasi yang akan disempling di
3 tempat yang berbeda (maksud 3 tempat agar populasi udara
terambil secara rata, jumlah 3 petri tidak mengikat. Bila lokasi
cukup luas dapat dilebihkan / jumlah Petri tergantung luas lokasi
yang akan disampling) Petri biarkan dalam kondisi terbuka,
jauh dari sinar matahari langsung dan biarkan selama 10
menit.Inkubasi Petri-pada-suhu- 30 °C selama 24 jam, buat
kontrol (agaryang tidak dibuka pada praktek ini bias digunakan
kontrol agar pada pemeriksaan TPC.Hitung koloni yang tumbuh
pada bagian atas media, tidak ada keterikatan antara 30 — 300,

seluruh koloni.yang.tumbuh.dihitung.



B. Kerangka Teori
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Gambar 2.4 Kerangka Teori (Mukono, 2003)




C. Kerangka Konsep
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Gambar 2.5 Kerangka Konsep



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan rancangan penelitian
Jenis penelitian ini adalah Deskriptif yaitu suatu penelitian yang
dilakukan untuk membuat suatu gambaran tentang suatu keadaan

secara objektif.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2016

2. Tempat penelitian
Penelitian ini bertempat pada dapur di Instalasi Gizi RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda

3. Tempat pemeriksaan
Pemeriksaan sampel ini dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi

UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Udara pada ruang dapur di Instalasi Gizi RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda yang terdiri dari ruang persiapan terdiri dari 2
ruang, ruang pengolahan terdiri dari 3 ruang, ruang pencucian alat
terdiri dari 2 ruang, ruang penyimpanan bahan makanan terdiri dari
2 ruang dan ruang distribusi makanan 3 ruang. Total ruang tersebut
adalah 12 ruang.

2. Sampel
Sampel pada penelitian adalah udara yang terperangkap di dalam
alat Microbiologi Air Sampler / air ideal 3p pada keseluruhan

ruangan yaitu 12 ruang.

D. VariabelPenelitiandanDefinisiOperasional
1. VariabelPenelitian



Variabel dalam penelitian ini menggunakan varibel tunggal yaitu
gambaran angka kuman udara pada ruangan dapur di InstalasiGizi
RSUD Abdul Wahab Sjahranie.

Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional

1.

No Variabel Definisi Operasional | Hasil Alat Ukur Skala
Ukur
1 Angka Banyaknya koloni | CFU/ | Colony Counter | Rasio
kuman udara | bakteri yang tumbuh | M?
pada media
platecount agar dari
sampel udara
E. Instrumen Penelitian

Alat

Pada penelitian ini alat yang digunakan antara lain Microbiologi Air
Sampler. (MAS/Airl Ideal 3P), spidol/label, Thermohygrometer,
Luxmeter, perlengkapan-K3 (Masker,handscoon,jaslaboratorium),
Colony  Counter,—petridish/cawan-—petri, incubator, coolbox, dan
tripod alatair ideal 3p.

Bahan

Pada penelitian ini bahan yang digunakan antara lain plate count

agar, alkohol 70% dan kapas steril.

Prosedur Penelitian

1.

Pengukuran Suhu dan Kelembaban
a. Tujuan :Untuk mengetahui suhu dan kelembaban udara basah
dan kering dalam suatu ruangan atau daerah secara digital.

b. Prinsipkerja :Thermohygrometer terdiri dari dua thermometer,

satu di sebut dengan dry blub dan yang satunya di sebut dengan
wet blub. dry blub tetap kering sedangkan wet blub terdiri dari
sumbu kapas yang terendam dalam air. wet blub punya peranan



http://www.anm.co.id/article/detail/23/thermohygrometer#.VqXP5Zp950s

C.
d.

e.

penting dalam kerja alat ini. Thermohygrometer bekerja

berdasarkan fenomena yang di sebut penguapan dingin. ketika
air menguap dari suatu permukaan, permukaan akan dingin
karna molekul air membawa panas dari permukaan selama
penguapan. Karna ada efek pendinginan ini wet bulb selalu
menunjukan temperatur yang rendah di bandingkan dengan dry
bulb. penguapan air pada permukaan wet bulb sebanding
dengan kelembapan atmosfer (THD®).

Alat : Thermohygrometer

Metodepengukuran :Digital

CaraKerja:

- Diletakkan' ditempat- yang akan diukur kelembabannya dan
suhu

- Ditunggu dan bacalah skalanya

- Skala kelembaban biasanya ditandai- dengan huruf (%) dan

suhu dengan derajat celcius (°C).

2. Pengukuran pencahayaan

a.

Tujuan :Untuk mengetahui-besarnya intensitas cahaya di suatu

tempat

. Prinsip kerja :mengubah energi dari foton _menjadi elektron.

Idealnya satu. foton dapat. membangkitkan satu elektron. Cahaya
akan menyinari_sel foto yang kemudian akan ditangkap oleh
sensor sebagai energi yang diteruskan oleh sel foto menjadi arus
listrik. Makin banyak cahaya yang diserap oleh sel, arus yang
dihasilkan pun semakin besar (LX-100)

. Alat :Luxmeter
. Metodepengukuran :automatik

. Cara kerja :

- Geser tombol "off/on” kearah On.
- Pilih kisaran range yang akandiukur ( 2.000 lux, 20.000 lux
atau 50.000 lux) pada tombol Range.


http://www.anm.co.id/article/detail/23/thermohygrometer#.VqXP5Zp950s

- Arahkan sensor cahaya dengan menggunakan tangan pada
permukaan daerah yang akan diukur kuat penerangannya.
- Lihat hasil pengukuran pada layar panel (SNI, 2004).

3. Pengukuran Angka Kuman Udara

a.

Tujuan :untuk mengetahui berapa jumlah angka kuman udara

yang terdapat pada suatu ruangan.

. Prinsip :Menghembuskan udara dengan turbin melalui

permukaan grid. Mikroorganisme yang terbawa oleh udara
melalui filter grid akan membentuk koloni pada permukaan agar,
sehingga setelah. proses inkubasi dapat dihitung CFU (Colony
Forming Units) (Air ideal 3P).

. Alat :Microbiologi Air Sampler(MAS/Airl Ideal 3P), perlengkapan

K3 (Masker, -handscoon, jas laboratorium), Colony Counter,

petridish/cawan petri, incubator, coolbox.

. Metode pengukuran :Metode Agar
. Cara kerja :

- Penetuan titik sampling ruang dapur

Sebelum melakukan-—pengambilan sampel terlebih dahulu
menetukan -titik--sampling_fuangan. Titik ~sampling ruangan
menurut Kepmenkes nomor 1335/MENKES/SK/X/2002 jumlah
titik sampel-minimal sebesar 10% dari jumlah masing masing
ruangan...Ruang..yang..akan. diambil.' sampel angka kuman
udaranya adalah ruang pengolahan makanan, persiapan
makanan, dan pencucian alat. Dari masing-masing ruangan
diambil 1 titik yaitu di tengah-tengah setiap ruangan yang

berarti 1 ruangan sama dengan 1 sampel.

- Pengambilan sampel bakteri udara menggunakan MAS/Air
ideal 3P

Dipersiapkan alat dan bahan yang akan digunakan pada
pengambilan sampel, Dipasang peralatan K3 seperti masker,

handscoon, danjas lab untuk mencegah kontaminasi,



Dibersihkan MAS/Airdeal dengan alcohol 70% tunggu sampai
kering, Dipilih volume sampel yang akan diambil tergantung
pada area kritis yang akan dikontrol, Dilepaskan protective
cover, Dipasang petridish yang benar, lepas covernya dan
simpan ditempat yang bersih, Dipasang sampling grid,
Dilakukan sampling, Ditutup kembali petridish, Dipasang
kembali protective cover, Dicatat waktu, tanggal, dan daerah

sampling pada petridish, Ditaruh pada coolbox (SOP Airdeal).

- 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 diisi agar kemudian .dimasukkan petridish
kedalam incubator. Di inkubasi selama 24 dan bila belum
tumbuh dilanjutkan 2 x 24 jam, pada suhu 35-37°C. Masukkan

juga plate count yang digunakan sebagai control.

- 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 dengan rumus :

r (hasil pada tabel MAS = Pr) x 1000 =
CFU/m®
500
Keterangan :
r = jumlah koloni pada petridish
Pr = jumlah koloni yang dilihat pada Tabel MAS pada

1000 liter = volume pada alat



500 liter = volume sampling
CFU = Colony Form Unit

3

m = menyatakan volume ruangan (Manual air ideal,

2010).

G. Tehnik Analisa Data
Tehnik analisa data menggunakan Analisa Deskriptif yaitu data hasil
pengamatan angka kuman udara yang disajikan dengan tabel dan
grafik.

—]




H. Alur Penelitian
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Dapur di Instalasi Gizi
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda pada tanggal 14 Juni 2016.

Dan pemeriksaan di

UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi

Kalimantan Timur pada tanggal 15 juni 2016 diperoleh hasil Angka

Kuman Udara pada 12 ruangan pada tabel berikut :

Tabel 4.1Hasil Angka Kuman Udara berdasarkan beberapa ruangan dan kondisi
umum suhu, kelembaban dan pencahayaan

No.

Ruang

Suhu
Q)

Kelembaban
(%)

Cahaya
(Lux)

Angka kuman
(CFU/m®)

1

Ruang persiapan
sayur (R1)

255

79

100

515

Ruang persiapan
bumbu /dan- lauk
(R2)

299

79

100

703

Ruang
pengolahan
makanan diet (R3)

28,3

76

160

935

Ruang
pengolahan
makanan biasa
(R4)

30,5

68

100

547

Ruang
pengolahan
makanan  pokok
(RS)

31,7

66

220

515

Ruang
penyimpanan
basah (R6)

30,7

66

80

583

Ruang
penyimpanan
kering (R7)

22

39

80

326

Ruang  distribusi
paviliun (R8)

26,6

79

400

718

Ruang  distribusi
biasa (R9)

29,2

72

400

406

10

Ruang  distribusi
diet (R10)

30,1

68

400

257

11

Ruang pencucian
alat masak (R11)

29,9

70

100

437




12 | Ruang pencucian | 29,2 70 100 632
alat makan (R12)
(Sumber : Data Primer)

Berdasarkan hasil penelitian angka kuman udara berdasarkan ruangan yaitu
ruang dapur yang terdiri dari ruang persiapan sayur, ruang persiapan bumbu dan
lauk, ruang pengolahan makanan diet, ruang pengolahan makanan biasa, ruang
pengolahan makanan pokok, ruang penyimpanan basah, ruang penyimpanan
kering, ruang distribusi paviliun, ruang distribusi biasa, ruang distribusi diet, ruang
pencucian alat masak dan ruang pencucian alat makan pada tabel 4.1 diatas
diperoleh hasil angka kuman-udara berkisar antara 257 — 935 CFU/m°. Dari
ruang tersebut ada beberapa ruang yang diperoleh jumlah angka kuman
udaranya melebihi ambang batas yang dipersyaratkan dan angka kuman yang
masih dalam batas yang dipersyaratkan yaitu 200 = 500 CFU/m?.

Berdasarkan data kondisi umum suhu, kelembaban, intensitas cahaya dan
angka kuman di dapur Instalasi Gizi RSUD Abdul Wahab Sjharanie Samarinda
yaitu seluruh ruangan pada tabel 4.1 diatas diperoleh hasil suhu berkisar antara
22°C sampai 31,7°C, kelembaban berkisar antara 39% sampai 79%, intensitas
cahaya berkisar antara 80 lux-sampai 400 lux-dan angka kuman berkisar antara
257 sampai 935 CFU/m®. Setelah-data-tabel-angka kuman udara diperoleh, lalu
diolah dengan grafik. Grafik yaitu dibawah ini :

Angka Kuman Udara
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Gambar 4.1 Grafik Angka Kuman Udara berdasarkan ruangan.




Tabel 4.2 Hasil Pengamatan Ventilasi Ruang di Dapur Instalasi gizi RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda

No. Ruangan Ketersediaan Ventilasi
1 | Ruang persiapan sayur (R1) Ada
2 | Ruang persiapan bumbu dan Ada
lauk (R2)
3 | Ruang pengolahan makanan diet Ada
(R3)
4 | Ruang pengolahan makanan Ada
biasa (R4)
5 | Ruang pengolahan makanan Ada
pokok (R5)
6 | Ruang penyimpanan basah (R6) Ada
7 | Ruang penyimpanan kering (R7) Tidak ada
8 | Ruang distribusi paviliun(R8) Tidak ada
9 | Ruang distribusi.biasa (R9) Tidak ada
10 | Ruang distribusi diet (R10) Tidak ada
11 | Ruang / pencucian alat masak Ada
(R11)
12 | Ruang pencucian alat makan Tidak ada
(R12)

Pada tabel 4.2 berdasarkan—data: tersebut. diketahui bahwa dapat dilihat
ketersediaan ventilasi 12 _ruangan-yaitu=—ada.7.ruangan yang memiliki ventilasi

dan 5 ruangan yang tidak memiliki ventilasi.

B. Pembahasan
Pada 12 ruangan yang diambil angka kuman udaranya terdapat 8
ruangan yaitu R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8 dan R12yang diperoleh hasil angka
kuman udaramelebihi ambang batas yang dipersyaratkan berdasarkan
Kepmenkes No. 1204/Menkes/SK/X/2004 dan 4 ruang sesuai dengan batas
yang dipersyaratkan yaitu angka kuman udara di ruang Dapur Rumah Sakit
200 — 500 CFU/m®.

Pada ruang R1, R2 dan R3 dan R12 diperoleh angka kuman udara yaitu
berkisar antara 515 — 935 CFU/m®.Angka kuman tinggi pada 4ruang
disebabkan oleh kelembaban yang tinggi bisa dilihat dari R1 diperoleh
kelembaban 79%, R2 79%, R3 76% dan R12 70%. Menurut Dwidjoseputro



(2005) ruangan yang lembab media yang baik bagi pertumbuhan
mikroorganisme antara lain bakteri spiroket, ricketsia dan virus.
Mikroorganisme tersebut dapat masuk melalui udara.Pada 3 ruang ini
terdapat ventilasi, tetapi pada ruang R3 keadaan ventilasinya berdebu dan
juga blower pada ruang ini tidak menyala sedangkan ruang R12 tidak memiliki
ventilasi dan adanya sampah menumpuk serta adanya genangan air pada
lantai. Sesuai dengan penelitian lanugo (2012) pada ruang lantai I
kelembabannya adalah 73 — 80 % dengan jumlah angka kuman udara yaitu
1387,5 CFU/m®,

Pada ruang R4 dan R6 dengan angka kuman yaitu 547 CFU/m>dan 583
CFU/m® Angka kuman di 2.ruang ini tinggi disebabkan oleh suhu yang cukup
tinggi yaitu 30,5°C dan 30,7°C karena suhu merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi pertumbuhan mikroorganisme, sebagian besar
mikroorganisme tumbuh baik pada suhu 25°C - 45°C namun ada beberapa
jenis mikroorganisme yang tumbuh baik pada suhu tinggi maupun suhu
rendah. Dan juga bisa disebakan oleh kelembaban yang tinggi yaitu 68% dan
66% karena ruang lembab sebagai media pertumbuhan bakteri.Ruang R4

memiliki ventilasi yang berdebu dan blower pada ruangan tidak menyala.

Pada ruang R5 dengan-angka-kuman yaitu 515 CFU/m® suhu cukup
tinggi yaitu_31,7°C, kelembaban-cukup-tinggi- 66% dan pencahayaan cukup
tinggi 220 Lux maka angka kuman pada ruang tersebut juga tinggi karena
suhu dan kelembaban bisa menjadi salah satu faktor yang membuat kuman
tinggi. Selain suhu dan kelembaban keadaan ruang tersebut juga ventilasinya
berdebu dan blower tidak menyala.Ventilasi berfungsi mengalirkan udara dari
luar kedalam ruangan dan sebaliknya sehingga terjadi pergantian udara sehat
untuk dihirup.Sirkulasi udara ini bertujuan menciptakan ketersediaan udara
bersih yang rendah polusi dengan maksud sekaligus menjaga kelembaban
dan suhu yang nyaman dan membebaskan udara ruangan dari bakteri-
bakteri, terutama bakteri pathogen yang cenderung hidup dan berkembang

dalam ruangan dengan tingkat kelembaban tinggi (Moerdjoko, 2004).

Pada ruang R7 dengan angka kuman udara yaitu 326 CFU/m°, suhu
22°C, kelembaban 39% dan pencahayaan 80 lux masih dalam batas yang
dipersyaratkan karena pada ruang ini merupakan ruang yang jarang dilakukan

aktivitas didalamnya.



Pada ruang R8 dengan hasil yaitu 718 CFU/m®.Angka kuman tinggi
pada ruang ini disebabkan oleh kelembaban tinggi yaitu 79% meskipun
pencahayaan melebihi ambang batas tetapi pencahayaan bukan
merupakan faktor yang membuat angka kuman tinggi.Ruang R8 ini
tidak memiliki ventilasi dan ruangnya terbuka tidak memiliki pintu.
Sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh ika cahyaningrum
pada ruang dapur lokasi kilang PT.Pertamina Cilacap tahun (2010)
didapatkan hasil suhu pada ruang tersebut 24,3, kelembaban 77,8%,
pencahayaan 80 lux dan angka kuman udara 334 CFU/m°.

Pada ruang R9, R10, R11 diperoleh hasil berkisar antara 257 - 437
CFU/m® Angka kuman pada ruang ini masih.dalam batas yang dipersyaratkan
meskipun kelembaban dan pencahayaan cukup. tinggi tidak mempengaruhi
angka kuman pada ruang tersebut disebabkan oleh adanya penggunaan sinar
ultraviolet didalam ruangan tersebut. Sinar UV disini sangat efektif membunuh
mikroorganisme, seperti virus dan juga bakteri dengan cara menembus
membrane sel dan menghancurkan DNA, sehingga kemampuan virus dan

bakteri untuk berproduksi dan berkembangbiak bisa dihentikan (Bolton, 2001).

Pada pemeriksaan angka kuman udara persiapan yang dilakukan oleh
peneliti yaitu :
a. Tahap Pra Analitik
Standarisasi / Kalibrasi 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) derajat.
Standarisasi / Kalibrasi Standarisasi luxmeter dapat dilakukan
dengan cara ditekan tombol ON, lalu sensor cahaya digenggam
hingga posisi 0 pada layar panel, jika tidak dalam keadaan O di
layar panel, lalu dilakukan memutar obeng pada lubang kalibrasi
sebulan sekali.
Standarisasi / Kalibrasi Standarisasi MAS (Microbiology Air
Sampler) dapat dilakukan denganlepas kipas dan pelindungnya lalu

bungkus dengan kertas, sterilkkan dalam autoclave dengan suhu



121°C selama 15 menit ataudengan sterilisasi kering dengan suhu
70°C selama 1 jam. Badan alat didesinfeksi dengan menggunakan
alkohol 70% atau desinfektan lainnya.Pasang battery pada alat

atau adaptor.Pasang kembali kipas dan pelindung pada badan alat.

Tahap Analitik

Pada tahap analitik, hal yang perlu diperhatikan adalah cara penanganan
sampel kuman udara. untuk mengetahui ada atau tidaknya kontaminasi
media. Maka perlu dibuat kontrol saat inkubasi yaitu untuk media PCA
control positif dengan ditambahkannya bakteri Staphylococus aureus.

Sedangkan untukkontrolnegatif-yaitu dengan media yang tidak ditanami.

Tahap Pasca Analitik
Pada tahap pasca analitik yaitu melaporkan hasil yang didapat
dengan melihat pada tabel MAS/ air ideal 3p setelah itu hasil

disajikan dalam bentuk tabel dan grafik.



BAB V
PENUTUP

A.Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh kesimpulan

yaitu :

1. Pada 12 sampel pemeriksaan angka kuman udara ruang Dapur di
Instalasi Gizi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda diperoleh
hasil pemeriksaan angka kuman udara yaitu8 ruang yang terdiri
dari R1 515 CFU/m® R2 703 CFU/m® R3 935 CFU/m® R4 547
CFU/m®, R5 515 CFUIM®, R6 583 :CFU/m® R8 718 CFU/m® dan
R12 632 CFU/m’memiliki jumlah ‘angka kuman yang melebihi
ambang batas. Sedangkan 4 ruang yaitu R7 326 CFU/m®, R9 406
CFU/m? /'R10 257 CFU/m?® dan R11 437 CFU/m®sesuai dengan
batas yang dipersyaratkan yaitu 200 — 500 CFU/m>.

2. Pada pemeriksaan suhu terdapat 8 ruang memenuhi batas syarat
yaitu' berkisar antara 22 — 29,9°C dan 4 ruang tidak memenuhi
batas syarat yang ditentukan berkisar antara 30,1 — 31,7°C.
Kelembaban terdapat-1-ruoang-yang-memenuhi batas syarat yang
ditentukan yaitu 39% dan-1l-ruang tidak memenuhi batas syarat
yang ditentukan berkisar antara 66 — 79%. Pencahayaan terdapat 8
ruang.di bawah batas syarat yang ditentukan yaitu berkisar antara
80 — 160 Lux dan 4 ruang diatas batas nilai terendah yang
ditentukan berkisar antara 220 - 400 Lux. Batas yang
dipersyaratkan untuk suhu yaitu 22 - 30°C, kelembaban 35 — 60%
dan cahaya minimal 200 Lux.

B. Saran

1. Bagi peneliti selanjutnya sebaiknya dilakukan Identifikasi dan
Indeks keanekaragaman angka kuman udara pada ruang dapur di
Instalasi Gizi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.



2. Bagi Instusi Rumah Sakit Terkait yaitu sebaiknya harus dijaga
kebersihan ruangan dapur dan ventilasi harus selalu dibersihkan
dari kotoran atau debu yang menempel.

3. Bagi Instansi pendidikan Stikes Wiyata Husada vyaitu perlu
dilakukan pengembangan terhadap keterampilan mahasiswa dalam

melakukan pemeriksaan Mikrobiologi Lingkungan.
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Lampiran 1Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian pada ruang Dapur
di Instalasi Gizi RSUD Abdul Wahab Sjharanie

Gambar 1. MAS (Microbiologi Air Sampler)
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Lampiran 2.Kegiatan Penelitian pada Dapur di Instalasi Gizi RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda

Gambar 1.Pengambilan sampel Angka Kuman Udara
Diruang persiapan sayur

Gambar 2.Pengambilan sampel Angka Kuman Udara
Diruang persiapan bumbu

Gambar 3.Pengambilan sampel Angka Kuman Udara
Diruang pencucian alatmakan



Gambar 6.Koloni bakteri yang tumbuh pada media PCA (pada ruang
persiapan sayur dan ruang persiapan lauk dan bumbu)



Lampiran 3.Surat izin Penelitian dari UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi
Kalimantan Timur.
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PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

DINAS KESEHATAN Vm
UPTD LABORATORIUM KESEHATAN =

Jalan K.H. Akhmad Dahian No. 27 Telp. (0541) 741732 Fax, 205754
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SAMARINDA 75117
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DAFTAR RINCIAN BIAYA UNTUK PENELITIAN
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Lampiran 4.Hasil Pemeriksaan Angka Kuman Udara dari UPTD Laboratorium
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur

LABORATORIUM PENGUJI
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD)
UPTD LABORATORIUM KESEHATAN

PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
L. K.H. Ahmad Dahlan No. 27 Telp.(0541)741732 Fax (0541)205754, Samarinda - 75117

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM MIKROBIOLOGI

No FPPS : 1115/LHU/LABKES/VI/2016
Nama Customer Surwina
(Mahasiswa Stikes Wiyata Husada, Jurusan Analis Kesehatan)
Permintaan Pemeriksaan : UJi Mikrobiologi Total Plate Count (ALT)
Sampel - Udara Ruang
Lokasi : Dapur RSUD AW. Sjahranie
Tanggal Sampling, +13 Juni 2016 h
Tanggal Pemeriksaan 13 Juni 2016 s/d 15 Juni 2016
Hasll Penguﬁ :
F d Hasil Pemeriksaan l!
Rty ALT Bakteri
(CFU/m?)
-
515 |
03 |
|
a3s |
547
) l 515 '
/I /
( 583
> 39 326
718
72 406
O87/UR.M/VI/2016 Ruang Distribusi Diet 30.1 68 257
088/UR.M/VI/2016 “"'"‘l s P eck ity Afa 283 70 437
& WA (RIS \"""“ | I"‘““""‘““ ®a T \ . \
Catatan:
L. Ml ugi of atas fanya erfaky uncuk samped yang diujl.
2. Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 2 halaman.
3. Laporan Hasll Uji ini tidak boleh digandakan, kecuali secara lengkap dan selijin tertulis dari UPTD Laboratorium Kesehatan
Provinsi Kalimantan Timur.
4. Saku Mutu Persyaratan Keschatan Lingkungan R h Sakit RN 1204/MENKES/SK/X/2004
- ety e feomplai ki 1 (satu) minggu terhitung dari tanggal penyerahan LHU
Samarinda, 17 Juni 2016
Manajer Teknis Mikrobiologi & Media
t‘ : - 7%




Lampiran 5.Pembacaan nilai MPN Angka Kuman pada alat MAS
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Lampiran 6.Denah Ruang Instalasi Gizi di RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda.
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Keterangan :

R1 :Ruang persiapan sayur

R2 ‘Ruang persiapan bumbu dan lauk
R3 ‘Ruang pengolahan makanan diet
R4 :Ruang pengolahan makanan biasa
R5 ‘Ruang pengolahan makanan pokok
R6 ‘Ruang penyimpanan basah

R7 :Ruang penyimpanan kering

R8 :Ruang distribusi paviliun

R9 ‘Ruang distribusi biasa

R10 :Ruang distribusi diet

R11 :Ruang pencucian alat masak

R12 :Ruang pencucian alat makan
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