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ABSTRAK

Latar Belakang : Bakteri udara merupakan bakteri yang tersebar dan terbawa oleh
udara, yang keberadaanya membuat udara menjadi tidak sehat bagi manusia dan
mahkluk hidup lainnya. Proses penyebaran ini disebut infeksi nosokomial.
Penyebab Infeksi terdiri lebih dari 300 jenis bakteri, virus dan riketsia. Bakteri
penyebab infeksi antara lain adalah dari genus Streptococcus, Staphylococcus,
Pneumococcus, Haemophylus, Bordetella dan Corynebacterium. UGD dan
Laboratorium merupakan bagain dari ruangan di Puskesmas Waena yang rentan
tercemar banyak sekali mikroorganisme, yang dapat berasal dari sampel maupun
kunjungan. Tujuan penelitian : Mengetahui kualitas dan perbandingan kualitas
bakteri udara pada ruangan UGD dan Laboratorium Puskesmas Waena tahun 2023.
Metode penelitian : Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Hasil
penelitian : Hasil dari penelitian ini adalah jumlah yang paling tertinggi di UGD
adalah pada hari Kamis, 15 Desember 2022 dengan kualitas 1.771 CFU/m?®, dan
terendah pada hari Senin, 12 Desember 2022 sebesar 417 CFU/m3. Untuk
Laboratorium jumlah yang paling tertinggi adalah pada hari Sabtu, 17 Desember
2022 sebesar 1.536 CFU/m3, dan terendah pada hari Rabu, 14 Desember 2022
sebesar 443 CFU/m3.Uji normalitas dan homogenitas memenuhi syarat, sehingga
dapat dilakukan uji beda. Kesimpulan : Pada UGD maupun laboratorium hanya
hari Senin, 12 Desember 2022 dan Rabu, 14 Desember 2022 yang memenuhi syarat
kualitas bakteri udara menurut PERMENKES nomor 1077 tahun 2011 selama
seminggu hari kerja. UGD dan laboratorium tidak memiliki perbedaan siginifikan
terkait kualitas bakteri udara.

Kata Kunci : Kualitas bakteri udara, Cawan terbuka, Laboratorium, Unit Gawat
Darurat.

Sumber Pustaka : 54 Sumber (2013-2022)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Bakteri udara merupakan bakteri yang tersebar dan terbawa oleh udara.
Keberadaan bakteri udara tersebut membuat udara menjadi tidak sehat bagi
manusia dan mahkluk hidup lainnya. Manusia memerlukan udara untuk
kelangsungan hidupnya. Udara merupakan kombinasi gas yang terdapat pada
permukaan bumi. Pada kondisi kering udara mengandung 78% nitrogen, 21%
oksegen, serta 1% uap air, dan karbonmonoksida beserta gas — gas lainnya. Pada
ketinggian tertentu udara akan memiliki komposisi yang berbeda dan berubah
sesuai dengan faktor kondisi tersebut. Kualitas dari udara yang telah berubah
komposisinya dari komposisi udara alamiahnya merupakan udara yang sudah
tercemar. Udara yang tercemar apabila dalam keadaan yang berbahaya maka tidak

bisa menyangga kehidupan (Amiroh dkk., 2019).

Udara dapat dikelompokkan menjadi udara luar ruangan (outdoor air) dan
udara dalam ruangan (indoor air). Kualitas udara dalam ruang sangat berpengaruh
terhadap kesehatan manusia, sebab nyaris 90% aktivitas manusia berada dalam
ruangan. Mikroorganisme yang tersebar di dalam ruangan dikenal sebagai
bioaerosol. Bioaerosol di dalam ruangan bisa berasal dari lingkungan luar ataupun

kontaminasi dari dalam ruangan (Iswadi dkk., 2014).

Penyakit dapat timbul dengan beberapa penyebab, salah satunya merupakan

mikroba patogen seperti bakteri, virus, jamur dan lain-lain. Penyakit yang



disebabkan oleh mikroba patogen ini disebut penyakit infeksi. Penyakit infeksi
merupakan penyakit yang disebabkan oleh mikroba patogen dan bersifat sangat
dinamis. Penyebaran mikroba patogen ini pastinya sangat merugikan bagi orang-
orang yang dalam kondisi sehat, dan terlebih untuk orang-orang yang sedang dalam
keadaan sakit (penderita). Orang yang sehat akan menjadi sakit dan orang yang
sedang sakit serta dalam proses penyembuhan atau perawatan akan memperoleh
tambahan beban penderitaan dari penyebaran mikroba patogen ini, Proses
penyebaran ini diketahui dengan sebutan infeksi nosokomial. Bakteri maupun
mikroorganisme lainnnya yang ada di masyarakat dengan mikroorganisme yang
ada dirumah sakit maupun di Puskesmas berbeda, karena mikroorganisme yang
berada dirumah sakit maupun di Puskesmas lebih berbahaya dan lebih resisten
terhadap obat dan antibiotik. Penyebab Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA)
terdiri lebih dari 300 jenis bakteri, virus dan riketsia. Bakteri penyebab ISPA antara
lain adalah dari genus Streptococcus, Staphylococcus, Pneumococcus,
Haemophylus, Bordetella dan Corynebacterium (Nurhalkim dkk., 2015).
Laboratorium pada suatu fasilitas layanan kesehatan, termasuk
Laboratorium pada Puskesmas bertujuan untuk memeriksa spesimen pasien yang
berkaitan dengan penyakit pasien. Hal ini membuat laboratorium rentan terhadap
bakteri maupun mikroorganisme patogen dari spesimen pasien. Unit Gawat Darurat
merupakan ruangan di fasilitas layanan kesehatan termasuk juga pada Puskesmas
untuk melayani semua jenis situasi kegawatdaruratan. Misalnya keracunan,
kecelakaan, dan semua jenis situasi yang membuat pasien perlu ditangani segera

membuat ruangan ini tercemar banyak sekali mikroorganisme, yang dapat berasal



1.2

dari pasien, kerumunan orang — orang yang mengantar pasien juga dari banyak
faktor.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 1077 Tahun 2011 tentang
Pedoman Penyehatan Udara dalam Ruang bahwa ruang dengan udara harus
terbebas dari jamur dan bakteri patogen serta angka kuman yang berada di udara
maksimal <700 CFU/ m3. Penelitian yang dilakukan oleh (Iriati, 2020) pada ruang
tunggu, Laboratorium, dan UGD di Puskesmas Koya Barat, didapatkan hasil yang
tidak memenuhi syarat pada ruangan yang ditelitinya yaitu pada ruang tunggu
sebesar 1.279,3 CFU/ m?, 1.369,7 CFU/ m? di Laboratorium dan 1.104,1 CFU/ m?
pada UGD. Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 1077 Tahun
2011 tentang Pedoman Penyehatan Udara dalam Ruang yaitu maksimal <700 CFU/
m?3, hasil tersebut mengindikasikan bahwa kadar mikroorganisme udara sangat
banyak dan berpotensi untuk menimbulkan banyak penyakit.

Berdasarkan uraian di atas serta penelitian terkait puskesmas yang
sebelumnya telah dilakukan oleh peneliti — peneliti sebelumnya, maka peneliti
berniat ingin mengetahui kualitas pada ruang Laboratorium dan UGD di Puskesmas
Waena

Rumusan Masalah

1. Bagaimana kualitas udara pada ruangan UGD di Puskesmas Waena?
2. Bagaimana kualitas bakteri udara pada ruangan Laboratorium di Puskesmas

Waena?



3.

Bagaimana perbandingan kualitas bakteri udara antara ruangan UGD dan
Laboratorium Puskesmas Waena berdasarkan PERMENKES Nomor 1077

tahun 20117

1.3 Tujuan Penelitian

1.

Untuk mengetahui kualitas bakteri udara pada ruangan UGD di Puskesmas
Waena.

Untuk mengetahui kualitas bakteri udara pada ruangan Laboratorium di
Puskesmas Waena.

Untuk mengetahui perbandingan kualitas bakteri udara antara ruangan UGD
dan Laboratorium Puskesmas Waena berdasarkan PERMENKES Nomor 1077

tahun 2011.

1.4 Manfaat Penelitian

1.

Bagi Masyarakat
Sebagai pengetahuan dan bahan informasi kepada masyarakat tentang Kualitas

udara pada ruangan UGD dan Laboratorium di Puskesmas Waena.

. Bagi Puskesmas Waena

Sebagai bahan evaluasi untuk menjaga kualitas bakteri udara pada ruangan UGD
dan Laboratorium Puskesmas Waena.

Bagi Institusi

Sebagai bahan bacaan untuk menambah ilmu bagi pembaca serta sebagai acuan

untuk mengembangkan penelitian di masa yang akan datang.



4. Bagi Peneliti
Untuk menambah wawasan dan pengetahuan ilmiah bagi penulis dalam

penelitian.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori

2. 1. 1 Bakteri

Bakteri adalah mikroorganisme yang relatif sederhana, yaitu bersel
tunggal (uniseluler) karena modul genetiknya (DNA) tidak tertutup dalam
membran inti. Hal inilah yang membuat sel bakteri disebut sel prokariotik,
karena dalam Bahasa Yunani prokariot berarti “sebelum nucleus. Sel — sel
bakteri dapat tersusun dalam berbagai bentuk yaitu rantai, tetrad, maupun
berkelompok. Penyusunan ini bergantung pada pola pembelahan sel.
Bemtuk kokus yang senantiasa berpasangan setelah membelah disebut
diplococcus. Dan bentuk kokus yang senantiasa membelah dalam satu
bidang namun tidak memisahkan diri sehingga membentuk rantai disebut
Streptococcus. Dan Staphylococcus adalah bentuk kokus yang membelah
sehingga terbentuk gugusan ataupun berkelompok seperti buah anggur.
Bakteri memiliki bentuk pada umumnya antara lain basil, kokus, spiral

(Asrianto, 2021).

Cara hidup bakteri ada yang dapat hidup bebas, parasitik, saprofitik,
patogen pada manusia, hewan dan tumbuhan. Habitatnya tersebar luas di
alam, dalam tanah, atmosfer (sampai £ 10 km di atas bumi), di dalam
lumpur, dan di laut. Bakteri mempunyai bentuk dasar bulat, batang, dan

lengkung. Bentuk bakteri juga dapat dipengaruhi oleh umur dan syarat



pertumbuhan tertentu. Bakteri dapat mengalami involusi, yaitu perubahan
bentuk yang disebabkan faktor makanan, suhu, dan lingkungan yang kurang
menguntungkan bagi bakteri. Selain itu dapat mengalami pleomorfi, yaitu
bentuk yang bermacammacam dan teratur walaupun ditumbuhkan pada
syarat pertumbuhan yang sesuai. Umumnya bakteri berukuran 0,5-10

(Suryani dan Taupiqurrahman, 2021).

2. 1. 2 Kaitan Bioaerosol dan Kualitas Bakteri udara

Bioaerosol adalah partikel udara yang sangat kecil (berkisar dari
0,001 sampai 100 m) yang secara biologis berasal dari tumbuhan/hewan dan
dapat berisi organisme hidup. Oleh karena itu, patogen dan/atau non-
patogen mati atau hidup mikroorganisme (misalnya, virus, bakteri, dan
jamur) mungkin ada di bioaerosol. Bioaerosol mudah berpindah dari satu
lingkungan ke lingkungan lain karena ukurannya yang kecil ukuran dan

bobot yang ringan (Kim et al., 2017).

Kualitas udara dalam ruangan tergantung pada keberadaan dan
banyaknya polutan membahayakan di lingkungan dalam ruangan. Manusia
menghabiskan setidaknya 90% waktunya di dalam ruang, dan akan
menghirup udara ruang dan partikel — partikel yang terkandung didalamnya
secara terus — menerus. Akibatnya, prevalensi bioaerosol dapat dikaitkan
dengan penyakit manusia tertentu, seperti pneumonia, influenza, campak,

asma, alergi, dan penyakit gastrointestinal (Ratnasari dan Asharhani, 2021).



Bioaerosol mengandung mikroorganisme dan komponennya yaitu; bakteri,

endotoksin, B-glukan, peptidoglikan, dan allergen yang seperti berikut :

A. Bakteri

Bakteri terutama gram positif saat proses dekomposisinya
menghasilkan spora eksternal. Begitupun dengan jamur yang
menghasilkan spora yang cukup kecil. Sehingga, berpotensi besar
terkandung serta dalam bioaerosol dan menembus ke paru dan juga

mengakibatkan penyakit alergi (Susanto dkk., 2019).

B. Endotoksin

Endotoksin merupakan toksin yang disintesis dalam sel
mikroorganisme, kemudian dikeluarkan ke substrat disekelilingnya.
Endotoksin terdiri dari lipopolisakarida yaitu komponen dari dinding sel
bakteri gram negatif. Dan saat dikeluarkan akan terjadi kerusakan bahkan

kematian pada bakteri (Asrianto, 2021).

Paparan manusia terhadap endotoksin terjadi terus-menerus, karena
mereka dapat mudah mengikat debu (yaitu, mudah terhirup). Respon
terhadap endotoksin bervariasi karena faktor-faktor seperti dosis, lokasi,
dan rute. Paparan endotoksin disarankan untuk menyebabkan penurunan
kapasitas difusi paru-paru seiring dengan gejala dan penyakit, seperti
demam, menggigil, leukositosis darah, peradangan saluran napas
neutrofilik, artralgia, dispnea dan sesak dada, dan obstruksi bronkus .

Endotoksin telah dianggap sebagai salah satu faktor yang berkontribusi



terhadap penyakit paru-paru akibat kerja dan penyakit organik sindrom
toksik debu . Bahkan, perubahan dalam fungsi paru karena paparan
endotoksin telah dilaporkan dari beberapa kelompok pekerjaan (Kim et

al., 2017).

. B-glukan

B-glukan adalah polimer glukosa yang terjadi secara alami di dalam
sel dinding berbagai mikroorganisme (misalnya, bakteri, alga, lumut,
jamur, ragi, dan tanaman (seperti gandum dan barley). Banyak penelitian
telah melaporkan bahwa paparan udara f-glukan mungkin menginduksi
respon inflamasi dan terkait gejala pernapasan. Oleh karena itu, efek dari
Inhalasi B -glukan tampaknya bervariasi dalam kaitannya dengan
variabel tersebut misalnya, jenis glukan dan paparan bersamaan (Kim et

al., 2017).

. Peptidoglikan

Merupakan polimer yang terdiri dari polisakarida dan polipeptida
yang membentuk lapisan luar. Sehingga, membran plasma bakteri gram
positif menjadi rata atau kaku. Bentuk ikatan dari polipeptida dalam
peptidoglikan yaitu, NAG dan NAM selalu bervariasi. Bagian inilah
yang berpotensi menyebabkan inflamasi paru akibat inhalasi bakteri

gram positif (Susanto dkk., 2019).
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E. Alergen

Alergen adalah setiap zat (antigen), paling sering dimakan atau
dihirup, yang menyebabkan respons imun yang tidak biasa dan memicu
reaksi alergi. Gejala yang paling umum dari alergen (mis., pilek, hidung
tersumbat, tenggorokan gatal, gatal) mata, dan bersin). Namun, risiko
asma dan lainnya penyakit alergi dapat meningkat, jika terkena allergen
derajat tertentu. Alergen bisa ditemukan di berbagai sumber, seperti
jamur (spora dan hifa), artropoda (tungau dan kecoa), tumbuhan
berpembuluh (spora pakis, serbuk sari, dan debu kedelai), bulu hewan
peliharaan, dan royal jelly. Banyak faktor (misalnya, gangguan mekanis,
angin, hujan, atau mekanisme pelepasan aktif) menggunakan control
pada pelepasan partikel ke udara. Kelembaban dalam ruangan dan
barang-barang yang rusak karena air (misalnya, karpet, langit-langit, dan
dinding) adalah sumber penting alergen tungau dan jamur (Kim et al.,

2017).

2. 1. 3 Substansi Pertumbuhan Bakteri

Pada pertumbuhan bakteri terjadi sintesa yang khas dan berimbang
dari komponen — komponen protoplasma dari bahan — bahan gizi (nutrient)
yang terdapat dalam lingkungannya. Mereka mampu melaksanakan proses
— proses metabolisme dengan memanfaatkan segala macam sumber bahan
makanan, mulai substrat anorganik sampai bahan organik yang sangat

kompleks. Substansi yang umum diperlukan antara lain :
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A. Air
Mikroorganisme memerlukan air dalam konsentrasi tinggi (cukup)
di  sekitarnya karena  diperlukan bagi  pertumbuhan  dan
perkembangbiakkan. Air merupakan pengantar semua bahan gizi yang
diperlukan sel dan untuk membuang semua zat yang tidak diperlukan ke
luar sel. Selain untuk melancarkan reaksi-reaksi metabolik, air juga
merupakan bagian terbesar dari sitoplasma (Suharto dan Chatim, 2015).
B. Mineral
Selain karbon dan nitrogen, sel — sel hidup memerlukan sejumlah
mineral — mineral lainnya untuk pertumbuhannya, seperti : sulfur, fosfor
— fosfat, serta activator enzim (Mg, Fe, K, Ca) (Dewantari et al., 2016).
C. Sumber Nitrogen
Banyak isi sel, terutama protein, mengandung nitrogen. Pada
mikroba, nitrogen mencapai 10% berat kering mikroba. Nitrogen yang
dipakai oleh mikroba, diambil dalam bentuk : NOs, NO2, NH3, N2, dan
R-NH. (R-radikal organik). Kebanyakan mikroorganisme dapat
menggunakan NHs sebagai satu-satunya sumber nitrogen (Subagiyo
dkk., 2015).

D. Oksigen

Berdasarkan keperluan akan oksigen, bakteri dibagi dalam lima

golongan :

1. Anaerob Obligat : Hidup tanpa O, karena O bersifat toksik

terhadap golongan ini.
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2. Anaerob Aerotoleran : Tidak mati dengan adanya O>
3. Anaerob Fakultatif : Mampu tumbuh baik dalam suasana dengan
atau tanpa O>
4. Aerob Obligat : Tumbuh subur bila ada O dalam jumlah besar
5. Mikroaerofilik : Hanya tumbuh baik dalam tekanan O, yang
rendah (Kurniawan dan Sahli, 2017).
D. Faktor pertumbuhan
Banyak mikroba tidak dapat tumbuh kecuali diberikan faktor-faktor
pertumbuhan. Substansi ini dimasukkan dalam bentuk ekstrak ragi,
darah, vitamin B kompleks, asam amino, purin dan pirimidin. Vitamin B
kompleks terutama berperan sebagai katalisator pada reaksi-reaksi di
dalam sel (Suharto dan Chatim, 2015).

E. Temperatur (Suhu)

Tiap-tiap mikroba mempunyai temperature optimum yaitu dimana
mikroba tersebut tumbuh sebaik-baiknya, dan batas-batas temperatur di
mana pertumbuhan dapat terjadi. Pembelahan sel terutama sangat peka
terhadap pengaruh merusak dari temperature tinggi. Bentuk-bentuk besar
dan ganjil sering dijumpai pada biakan-biakan pada suhu yang lebih
tinggi daripada suhu optimum. Berdasarkan batas-batas suhu

pertumbuhan, mikroba dibagi atas golongan-golongan:

1. Psikorofilik : -5 sampai 30°C dengan optimum 10 — 20 °C
2. Mesofilik : 10 - 45 °C dengan optimum 20 — 40 °C

3. Termofilik : 25 - 80 °C dengan optimum 50 - 60 °C
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Bakteri yang sering ditemukan terkait infeksi adalah golongan
mesofilik, karena dapat tumbuh pada suhu sedang. Bakteri mesofilik ini
mendiami hewan, tanaman serta air pada iklim sedang, subtropic serta
tropis. Kebanyakan bakteri patogen pada manusia memiliki suhu yang
optimal yaitu 30°C - 40°C, sedangkan suhu tubuh manusia adalah 37°C.
(Asrianto, 2021).

. pH

pH juga mempengaruhi pertumbuhan mikroorganisme. Kebanyakan
mikroorganisme yang patogen mempunyai pH optimum 7,2-7,6. Meskipun
suatu perbenihan pada permulaannya baik bagi suatu mikroorgenisme,
tetapi pertumbuhan selanjutnya juga akan terbatas karena produk
metabolisme mikroorganisme itu sendiri. Hal ini terutama dijumpai pada
mikroorganisme yang bersifat fermentatif yang menghasilkan sejumlah
besar asam —asam organik yang bersifat menghambat (Suharto dan Chatim,
2015).

Mikroba umumnya menyukai pH netral (pH 7). Beberapa bakteri
dapat hidup pada pH tinggi (medium alkalin). Contohnya adalah bakteri
nitrat, rhizobia, actinomycetes, dan bakteri pengguna urea. Hanya beberapa
bakteri yang bersifat toleran terhadap kemasaman, misalnya Lactobacilli,
Acetobacter, dan Sarcina ventriculi. Bakteri yang bersifat asidofil misalnya
Thiobacillus. Jamur umumnya dapat hidup pada kisaran pH rendah. Apabila
mikroba ditanam pada media dengan pH 5 maka pertumbuhan didominasi

oleh jamur, tetapi apabila pH media 8 maka pertumbuhan didominasi oleh
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bakteri. Berdasarkan pH-nya mikroba dapat dikelompokkan menjadi 3
yaitu:
1. mikroba asidofil, adalah kelompok mikroba yang dapat hidup pada pH
2,0-5,0
2. mikroba mesofil (neutrofil), adalah kelompok mikroba yang dapat hidup
pada pH 5,5- 8,0, dan
3. mikroba alkalifil, adalah kelompok mikroba yang dapat hidup pada pH
8,4-9,5. (Suryani dan Taupiqurrahman, 2021)
G. Kekuatan ion dan tekanan osmotik
Tekanan osmosis sebenarnya sangat erat hubungannya dengan
kandungan air. Apabila mikroba diletakkan pada larutan hipertonis, maka
selnya akan mengalami plasmolisis, yaitu terkelupasnya membran
sitoplasma dari dinding sel akibat mengkerutnya sitoplasma. Apabila
diletakkan pada larutan hipotonis, maka sel mikroba akan mengalami
plasmolisis, yaitu pecahnya sel karena cairan masuk ke dalam sel, sel
membengkak dan akhirnya pecah. Berdasarkan tekanan osmosis yang
diperlukan dapat dikelompokkan menjadi :
1. mikroba osmofil, adalah mikroba yang dapat tumbuh pada kadar gula
tingoi,
2. mikroba halofil, adalah mikroba yang dapat tumbuh pada kadar garam

halogen yang tinggi,
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3. mikroba halodurik, adalah kelompok mikroba yang dapat tahan (tidak
mati) tetapi tidak dapat tumbuh pada kadar garam tinggi, kadar

garamnya dapat mencapai 30% (Amalia dkk., 2016).

2. 1.4 Jenis — Jenis Bakteri Udara

Streptococcus pneumoniae (Pneumokokus)

Diplokokus positif gram yang berbentuk lanset ini ditemukan dalam
saliva manusia oleh Stern-berg dan Pasteur pada tahun 1881 di tempat
yang terpisah. Lalu pada tahun 1886 diketahui bahwa bakteri ini dapat
menyebabkan pneumonia lobaris, oleh Frunkel dan Weichselbaum di
tempat yang terpisah pula. Bakteri ini biasa hidup normal dalam traktus
respiratorius bagian atas dan dapat menyebabkan penyakit pneumonia,

sinusitis, otitis, meningitis, dan proses infeksi lainnya (Purba dkk., 2021).

Secara mikroskopis nampak sebagai kokus berbentuk lanset,
biasanya berpasangan dan berselubung. Pneumokokus tipe 111 berbentuk
bulat, baik yang berasal dari eksudat maupun dari perbenihan. Bakteri ini
adalah gram positif dan pada perbenihan tua dapat nampak sebagai negatif
gram, tidak membentuk spora, tidak bergerak (berflagel). Selubung
terutama dibuat oleh jenis yang virulen. Bakteri Pneumokokus ini dapat
berthan selama beberapa bulan dalam sputum yang kering yang tidak
terkena sinar matahari secara langsung. Dalam perbenihan biasa mati
setelah beberapa hari, tetapi dapat dipertahankan dan tetap virulen

bebrulan — bulan bahkan sampai bertahun—tahun bila disimpan dalam
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keadaan liofil. Bakteri ini mati setelah 10 menit dalam suhu 52°C, 1 jam
oleh sinar matahari langsung, dan 1,5 jam oleh sinar matahri yang difus.
Bakteri ini dapat dihambat oleh sulfadiazine, tetapi sering juga resistensi
sesudah beberapa hari. Bakteri ini sangat sensitif terhadap penisilin.

(Warsa, 2015).

Haemophilus

Anggota genus — genus ini bersifat parasit sejati. Beberapa spesies
bersifat patogen. Bakteri dari genus ini berbentuk batang kecil gram
negatif, tidak dapat bergerak, dan untuk pertumbuhannya memerlukan
faktor-faktor pertumbuhan yang terdapat dalam darah (haemo = darah,
philos = mencintai atau menyukai). Beberapa spesies memerlukan faktor
X, suatu derivat hemoglobin yang termostabil. Lainnya memerlukan NAD
(nicotinamide adenine dinucleotide) yang juga dikenal sebagai koenzim I
atau faktor V yang termolabil. Haemophilus Influenzae memerlukan kedua

faktor tersebut untuk pertumbuhannya (Phusponegoro, 2014).

Haemophilus pada umumnya peka terhadap pendinginan dan
pengeringan. H. influenzae sangat peka terhadap kebanyakan desinfektan.
Pada suhu 55°C akan mati dalam waktu 30 menit. Dan merupakan
penghuni komesal saluran napas bagian atas manusia. Diperkirakan bahwa
dalam 30% secret orofaring dan hidungnya anak sehat mengandung H.
influenzae, dan pada orang dewasa diperkirakan relatif lebih tinggi. Infeksi

oleh H. influenzae terjadi setelah menghirup droplet yang berasal dari
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penderita baru sembuh atau carrier. Manusia merupakan satu-satunya
reservoir bagi bakteri ini. Bakteri ini ditemukan di dalam sputum atau
cairan telinga karena adanya invasi bakteri tersebut di dalam jaringan. H.
influenzae menyebabkan sejumlah infeksi pada saluran pernapasan bagian
atas seperti faringitis, otitis media dan sinusitis yang terutama penting pada

penyakit kronik (Karsinah dkk., 2015).

Bordetella pertussis

Bordatella pertussis merupakan bakteri gram negatif berbentuk
kokbasilus. Bakteri ini menghasilkan toksin yang merusak epitel saluran
pernafasan atas. Pertussis (batuk rejan)merupakan penyakit akibat bakteri
ini, disebut juga whooping chough, violent chough, tussis quinta, dan

batuk seratus hari di Cina (Asyabah dkk., 2018).

Penyakit pertussis atau batuk rejan tersebar di seluruh dunia dan
mudah sekali menular. Manusia merupakan satu-satunya sumber
B.pertusis, dan penyebarannya hamper selalu disebabkan oleh orang-orang
dengan infeksi aktif. Droplet yang terinfeksi bakteri ini akan berkembang
biak di dalam saluran pernapasan. Penyakit ini terbagi dalam tiga stadium.
Stadium prodromal (katarak) berlangsung selamal-2 minggu. Selama
stadium ini penderita hanya menunjukkan gejala-gejala infeksi saluran
pernapasan bagian atas yang ringan seperti bersin, keluarnya cairan dari
hidung, batuk, kadang-kadang kojungtivitis. Stadium kedua biasanya

berlangsung selama 1-6 mingu dan peningkatan batuk paroxysimal.
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Stadium ketiga berupa stadium konvalesen. Beratnya penyakit bervariasi

(Karsinah dkk., 2015).

Mycobacterium tuberculosis

Bakteri ini berbentuk batang yang sulit diwarnai, tetapi sekali
berhasil diwarnai, sulit dihapus dengan zat asam. Oleh karena itu disebut
bakteri batang tahan asam (BTA). Pertumbuhan bakteri ini sacara aerob
obligat. Energi di dapat dari oksidasi senyawa karbon yang sederhana.
Suhu optimum untuk pertumbuhan bakteri ini adalah 37°C. Koloni

cembung, kering, kuning dan gading (Utji dan Harun, 2015).

Daya tahan bakteri ini lebih besar disbanding bakteri lainnya karena
sifat hidrofobik permukaan sel. Hijau malakhit dapat membunuh
Mycobacterium tuberculosis demikian juga asam dan alkali. Dengan fenol
5% diperlukan waktu 24 jam untuk membunuh Mycobacterium
tuberculosis. Pada sputum kering yang melekat pada debu dapat hidup 8-
10 hari. Penyakit timbul setelah bakteri menetap dan berkembang biak
dalam paru-paru atau kelenjar getah bening regional. Pada hasil kultur
positif, langsung dapat diperkirakan ada tidaknya pigmen dan Sebaginya.
Bakteri ini setelah 2-3 minggu dengan koloni yang timbul dari permukaan

berwarna kuning susu atau cream (Ramadhan dkk., 2017).

Corynebacterium diphteriae

Difteria berupa infeksi akut terutama pada saluran napas bagian atas

akibat bakteri ini yang tergolong toksikogenik. Penyakit difteria



2.1.5

19

menyerang anak-anak berusia kurang dari 15 tahun yang tidak diimunisasi,
terutama antara usia 1-9 tahun, tetapi mungkin pula terdapat pada orang-
orang dewasa yang sudah divasksinasi atau pada bayi-bayi baru lahir. Pada
saluran pernafasan , lesi primer umum dijumpai dalam nasofaring dimana
tampak terbentuknya pseudomembran berwarna keabu-abuan. Bakteri
difteri berbentuk batang ramping dengan ukuran 1,5-5um x 0,5-1um dan
biasanya salah satu ujungnya mengembung sehingga berbentuk gada,tidak

berspora, positif gram dan tidak tahan asam (Rahim dkk., 2015).

Jalan masuk C.diphteriae yang paling umum adalah saluran napas
bagian atas, dimana organisme berkembang biak pada lapisan superfisial
pada selaput lendir. Eksotoksinnya terurai sehingga menyebabkan
nekrosis pada jaringan sekitarnya. Luka diphteria juga terjadi pada bagian
depan lubang hidung, bagian dalam hidung, mulut, mata, telinga tengah,
dan pada kasus yang jarang Yyaitu pada vagina. Endokarditis yang
disebabkan oleh bakteri ini yang toksik, dan juga ada yang nontoksik.

(Purba dkk., 2021).

Infeksi Nosokomial

Infeksi nosokomial atau healthcare—associated infections (HAISs)
merupakan infeksi yang terjadi di rumah sakit atau fasilitas pelayanan
kesehatan setelah dirawat 2 x 24 jam dimana sebelum dirawat, pasien tidak
mengalami gejala tersebut dan sudah mempengaruhi kesehatan ratusan

juta pasien di seluruh dunia setiap tahun (Purwaningsih dkk., 2019).
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Terjadinya infeksi nosokomial adalah karena beberapa faktor seperti :
1. Agen penyakit

Bermacam jenis agen penyakit. Dan macam-macam agen
penyakit ini dapat ditentukan pula oleh patogenitasnya, virulensinya,

dan daya invasinya serta dosis infekisnya (Nurseha, 2013).

2. Sumber

Misalnya seperti bekteri, reservoirnya dalah manusia.
Apabila reservoirnya manusia, maka dapat berasal dari traktus
respiratorius, traktus digestivus, traktus urogenital, kulit, dan darah

(Sinulingga dan Malinti, 2021).
3. Lingkungan

Keadaan lingkungan sangat mempengaruhi seperti
kelembaban udara, suhu, dan pergerakan udara atau tekanan udara

(Suharto dan Utji, 2015).
4. Penularan

Penukaran merupakan perjalanan mikroba patogen dari

sumber ke hospes (Tombokan dkk., 2016).

5. Hospes

Pada hospes tergantung pula pada imunitas alamiah atau

buatan yang aktif maupun pasif. Dalam infeksi nosocomial ada yang
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dapat dicegah dan ada yang tidak dapat dicegah (Purwaningsih dkk.,

2019).

2.1.6 Puskesmas

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah salah satu
sarana pelayanan Kkesehatan masyarakat yang amat penting di
Indonesia. Puskesmas adalah  unit  pelaksana  teknis  dinas
kabupaten/kota yang bertanggungjawab  menyelenggarakan
pembangunan kesehatan di suatau wilayah kerja (Kemenkes RI, 2011).
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya
kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan
upaya promotif dan preventif di wilayah kerjanya (Kemenkes RI, 2019).

2.1.7 Laboratorium Puskesmas

Laboratorium kesehatan di puskesmas merupakan salah satu bagian
pelayanan utama yang menunjang kegiatan pelayanan kesehatan di setiap
puskesmas. Peranan Laboratorium di Puskesmas saat ini menjadi bagian
yang cukup diperhitungkan, karena dibutuhkan untuk menegakkan suatu
diagnosa penyakit. Dan berdasar pada Peraturan Menteri Kesehatan RI
Nomor 37 Tahun 2012, Laboratorium Puskesmas adalah sarana pelayanan
kesehatan di Puskesmas yang melaksanakan pengukuran, penetapan, dan

pengujian terhadap bahan yang berasal dari manusia untuk penentuan jenis
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penyakit, kondisi kesehatan, atau faktor yang dapat berpengaruh pada
kesehatan perorangan dan masyarakat (Puskesmas Gajahan, 2022).

2.1.8 Unit Gawat Darurat Puskesmas

Gawat darurat adalah keadaan klinis yang membutuhkan tindakan
medis yang membutuhkan tindakan medis segera untuk penyelamatan
nyawa dan pencegahan kecacatan. Pasien gawat darurat yang selanjutnya
disebut pasien adalah orang yang berada dalam ancaman kematian dan
kecacatan yang memerlukan tindakan medis segera. Jadi, pelayanan
kegawatdaruratan adalah tindakan medis yang dibutuhkan oleh pasien
gawat darurat dalam waktu segera untuk menyelamatkan nyawa dan
pencegahan kecacatan (KEMENKES RI, 2018).

2.1.9 Pemeriksaan Bakteri Udara

Mikroba di udara bersifat sementara dan beragam, karena bukan
merupakan suatu medium tempat mikroorganisme tumbuh tetapi
merupakan pembawa bahan partikulat yang bermuatan mikroba.
Mikroorganisme udara tersebut dapat diuji secara kuantitatif
menggunakan agar cawan yang dibiarkan terbuka selama beberapa waktu
di dalam ruangan tersebut atau dikenal dengan nama metode cawan
terbuka. Semakin banyak bakteri, maka bakteri yang menetap pada cawan
semakin banyak. Kemudian cawan tersebut diinkubasi selama 48
jam.Kelompok mikroba yang paling banyak terdapat di udara bebas
adalah bakteri, jamur (termasuk di dalamnya ragi) dan juga mikroalge.

Kehadiran jasad hidup tersebut di udara, ada yang dalam bentuk vegetatif
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(tubuh jasad) ataupun dalam bentuk generatif (umumnya spora).Kelompok
mikroba yang paling banyak ditemukan sebagai jasad hidup yang tidak
diharapkan kehadirannya melalui udara, umumnya disebut jasad
kontaminan (hal ini mengingat apabila suatu benda/substrat yang

ditumbuhinya dinyatakan sebagai substrat yang terkontaminasi) (Wati,

2018).
Tabel 2.1
Syarat bakteriologis udara dalam ruang (indoor)
No Jenis parameter Satuan Kadar maksimal
1 Bakteri CFU/ m? <700 CFU/ m?
2 Mikroba lainnya CFU/ m? 0 CFU/ m?

Sumber : PERMENKES RI Nomor 1077/PER/V/2011

2.1.10 Media PCA

Media adalah suatu bahan campuran yang terdiri dari bahan bakar
organik (terdiri dari makanan) dan anorganik. Media identifikasi adalah
suatu pembenihan yang digunakan untuk identifikasi suatu
mikroorganisme. Media berisi bahan — bahan yang berdasarkan fungsinya

antara lain sebagai berikut :

Tabel 2.1

Kandungan Media
Bahan Fungsi
Protein/peptida/asam amino Nutrisi
KH (glukosa ) Energi
Natrium,kalium,kalsium,magnesium,besi Logam dan mineral
Fosfat,sitrat,asetat Buffer
BTB Indikator
Antibiotika Bahan selektif
Agar Agar

Sumber : Kurniawan FB, Sahli IT,2020
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Klasifikasi media pembenihan berdasarkan bentuk (wujud), dibagi
menjadi 3 yaitu : Media cair (liquid), Media padat (solid), media setengah
padat (semi solid). Sedangkan menurut fungsinya terbagi menjadi 4 yaitu:
Media transport, media pemupuk, media diferensial, media selektif

(Kurniawan dan Sahli, 2020).

Media Plate Count Agar (PCA) merupakan media padat, yaitu media
yang mengandung agar sehingga setelah dingin media tersebut akan
menjadi padat. Media PCA terdiri dari casein enzymic hydrolysate, yeast
extract, dextrose, agar. Media PCA dilarutkan sengan aqua destilata
dengan membentuk suspensi 22,5 g/L kemudian disterilisasi pada autoklaf
15 menit pada suhu 121°C. Media PCA biasanya dibuat dan disterilisasi
dalam jumlah yang banyak sesuai dengan kebutuhan. Sisa media yang
belum digunakan disimpan di lemari pendingan pada suhu 10°C. Jika

dipakai lagi media dapat dipanaskan pada hot plate (Wati, 2018).
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Kerangka Teori

Bakteri, endotoksin, p-glukan,
peptidoglikan, dan alergen

Bioaerosol

T

Kualitas bakteri udara

Infeksi nosokomial

Puskesmas Waena

Air, Mineral, Sumber nitrogen,
Karbon dioksida, Oksegen,
Faktor pertumbuhan, Suhu, pH,
Kekuatan ion dan tekanan
osmotik

UGD Laboratorium

Streptococcus pneumoniae, H,
influenzae, Bordatella pertussis,
Mycobacterium tuberculosis,
Corynebacterium diphteriae,
Eschericia coli, staphylococcus
aureus

Pemeriksaan kualitas bakteri
udara




2.3  Kerangka Konsep

Ruang Unit Gawat

Darurat dan
Laboratorium
Puskesmas Waena

Keterangan :

> : Variabel bebas
|:| : Variabel terikat

Kualitas bakteri udara
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2.4 Definisi Operasional
No Variabel Definisi Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala
ukur
1 Kualitas Jumlah Dengan Coloni Memenuhi | Nominal
bakteri udara | koloni yang metode counter syarat <700
di Unit diperoleh cawan CFU/m3.
Gawat melalui terbuka Tidak
Darurat pemeriksaan memenuhi
kualitas syarat >700
bakteri udara CFU/m®
2 Kualitas Jumlah Dengan Coloni Memenuhi | Nominal
bakteri udara | koloni yang metode counter syarat <700
di diperoleh cawan CFU/m3.
Laboratorium melalui terbuka Tidak
pemeriksaan memenuhi
kualitas syarat >700
bakteri udara CFU/m?
3 Kualitas Perbandingan | Menganalisis | Menggunakan |  Jika nilai Rasio
bateri udara jumlah menggunakan | rumus Uji T | signifikansi
di Unit gawat koloni UjiT uji T >0,05
Darurat dan | bakteri udara maka tidak
Laboratorium yang ada pengaruh
diperoleh apapun
melalui terhadap
pemeriksaan perbandingan
kualitas kedua
bakteri udara variable. Jika
pada ruangan nilai
UGD dan signifikansi
Laboratorium uji T <0,05
maka
terdapat
pengaruh
perbandingan
antar

variabel




BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1  Jenis penelitian

Jenis penelitian yang digunakan yaitu jenis penelitian deskriptif,
yaitu menggambarkan kualitas udara pada Unit Gawat Darurat (UGD) dan

Laboratorium Puskesmas Waena.

3.2  Tempat dan waktu penelitian

3.2.1 Tempat penelitian

Tempat pengambilan sampel dan penelitian adalah pada Unit
Gawat Darurat dan Laboratorium Puskesmas Waena. Dan tempat
pembuatan media dan perhitungan koloni bakteri di Laboratorium

terpadu Poltekkes Kemenkes Jayapura.

3.2.2 Waktu penelitian

Pembuatan media dilakukan pada tanggal 9 Desember 2022.
Dan pengambilan sampel serta perhitungan dilakukan pada tanggal

12- 17 Desember 2022.

3.3  Populasi dan sampel

3.3.1 Populasi

Populasi dalam pemeriksaan ini adalah seluruh titik ruangan

pada Puskesmas Waena.
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3.4

3.5
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3.3.2 Sampel

Sampel pada penelitian ini ditetapkan dengan cara
sistematik, yaitu peneliti meletakkan di 5 titik pada masing — masing
ruangan dalam sehari yang dianggap oleh peneliti telah mewakili
keseluruhan populasi yang menyatakan kualitas bakteri udara dalam

ruangan.
Teknik pengambilan sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Non —
probability sampling (non — random sampel), yaitu Purposive sampling
dengan kriteria inklusi dimana peneliti telah mempertimbangkan pemilihan
pengambilan sampel pada 5 titik di UGD dan 5 titik di Laboratorium untuk
diteliti pada pagi hari selama 6 hari kerja. Hal ini didasarkan karena sampel

yang dibutuhkan untuk jalannya penelitian.
Alat dan bahan

Peralatan yang digunakan untuk penelitian ini adalah cawan petri,
erlenmeyer, timbangan, spatula, kertas saring, gelas ukur 100 ml, hot plate,
batang pengaduk, autoklaf, incubator, serta alat tulis untuk pengamatan saat
penelitian.

Bahan yang digunakan untuk penelitian ini antara lain Media Plant

Count Agar, dan aquadest pH netral.
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3.6 Prosedur Kerja

3.6.1 Pembuatan Media

Pembuatan Media PCA antara lain dengan menimbang terlebih
dahulu PCA pada timbangan. Media yang dibutuhkan adalah dengan
menggunakan formulasi medium PCA menurut produk yaitu 17,5 gram/
1000 ml. Jadi ditimbang 27 gram serbuk media PCA ke timbangan.
Kemudia, dimasukkan kedalam Erlenmeyer dan tambahkan 1000 ml
aquadest dan panaskan di atas hot plate sambil di aduk. Setelah media
sudah mendidih dan larut sempurna, diangkat dan disterilkan di dalam
autoklaf agar media tetap steril. Lalu, media dituangkan kurang lebih 20
ml pada tiap — tiap cawan petri. Cawan petri yang telah terisi tersebut
diberi label, masing — masing ruangan memiliki label yang berbeda. Pada
laboratorium akan diberi label L1 — L5 dan dengan diikuti dengan hari
pengambilan, begitupun dengan ruangan UGD akan diberi label U1 — U5

diikuti hari pengambilan.

3.6.2 Pengambilan Sampel

Cawan petri yang berisi media PCA tersebut masing — masing
sebanyak 5 diletakkan di ruangan laboratorium, dan UGD. Dibuka
selama 30 menit dan ditutup. Selanjutnya dilakukan hal yang sama pada

hari — hari berikutnya yaitu selama 6 hari kerja Puskesmas Waena.
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3.6.3 Penanaman dan pembiakan

Media PCA yang berisi sampel penelitian diinkubasikan
pada suhu 37°C selama 1 x 24 jam. Koloni bakteri yang tumbuh dihitung

jumlahnya.
3.6.4 Perhitungan jumlah koloni bakteri

Koloni yang tumbuh setelah diinkubasikan selama 1 x 24 jam pada
suhu 37°C dihitung pada media menggunakan alat coloni counter, dengan
satuan CFU/m®. koloni mikroorganisme yang tumbuh setelah
diinkubasikan dihitung dengan persyaratan :

1. Koloni besar, kecil, menjalar dihitung 1 koloni karena
berasal dari satu bakteri.

2. Perhitungan dapat dilakukan secara manual dengan memberi
tanda titik pada koloni yang sudah dihitung.

Rumus perhitungan kualitas bakteri udara :

Jumlah mikroba :

CFU/m3=a. 10.000/ p.t. 0,2

Sumber : (Asrianto, 2021)

Keterangan :

a = Jumlah koloni bakteri di cawan petri
p = Luas permukaan cawan petri

t = Waktu peletakkan cawan petri (menit)

Standart minimum = <700 CFU/m3.
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3.7 Analisis Data

3.7.1 Jenis data

3.7.1.1 Data Primer

Data primer adalah data yang diperoleh peneliti secara

langsung, seperti hasil penelitian.

3.7.1.2 Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh penelti dari
berbagai literatur yaitu, jurnal, buku — buku, dan artikel yang

dapat dipertanggungjawabkan keilmuannya.

3.7.2 Analisa data

Analisa data yang akan dilakukan dengan mencocokkan antara
jumlah koloni mikroorganisme di UGD dan Laboratorium Puskesmas
Waena dengan syarat standar, yaitu sesuai PERMENKES nomor 1077
tahun 2011. Yang selanjutnya akan dianalisis datanya menggunakan Uji

Parametrik, yaitu T test.



3.8 Alur Penelitian
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran umum tempat penelitian

Puskesmas Waena adalah Faskes tingkat pertama BPJS Kesehatan
di Kota Jayapura yang terletak di Jalan Dofonsoro Perumnas | Waena,
Heram, Kota Jayapura, Papua. Puskesmas Waena memulai jam operasional
dari 08.00 WIT hingga pukul 14.00 WIT.

Puskesmas Waena pertama kali didirikan pada tahun 1988 dengan
nama Puskesmas Pembantu Perumnas 1, berada di bawah wilayah kerja
Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura. Pada tahun 1990 Puskesmas
Pembantu Perumnas 1 berubah status menjadi Puskesmas Waena. Pada
tahun 1995 terjadi pemisahan antara Kabupaten Jayapura dan Kota
Jayapura, maka Puskesmas Waena berada di Wilayah Kota Jayapura Distrik
Heram Kelurahan Waena, hingga saat ini.

Keadaan geografis Puskesmas Waena bentuk dataran rendah
berbukit- bukit dan gunung. Luas 41,6 km? yang terdiri : Darat: 36,5 km?
(87,7%), Danau: 5,1 km?, Ketinggian: 75-100 m diatas permukaan laut,
Curah hujan: tinggi sepanjang tahun. Wilayah kerja Puskesmas Waena
terletak diwilayah distrik Heram yaitu Kelurahan Waena, wilayah kerjanya
yaitu: Kelurahan Waena, Kelurahan Yabansai, Kampung Waena. Batas-
batas wilayah Puskesmas Waena sebelah utara berbatasan dengan Desa

Nolokla, sebelah selatan berbatasan dengan Kampung Yoka, sebelah barat
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berbatasan dengan Distrik Sentani Timur Kabupaten Jayapura, sebelah

timur berbatasan dengan Kelurahan Hedam Distrik Heram.

4.2 Hasil penelitian

4.2.1. Hasil Perhitungan

Jumlah bakteri udara pada ruangan UGD dapat dilihat pada

tabel 4.1 sebagai berikut :

Tabel 4.1
Jumlah bakteri udara pada ruangan UGD
Hari UGD Ket.Standar
Jumlah CFU/m® | (<700 CFU/m®)
Koloni

Senin, 12 Desember 16 417 MS
2022
Selasa, 13 Desember 33 859 TMS
2022
Rabu, 14 Desember 17 442 MS
2022
Kamis,15 Desember 68 1.771 TMS
2022
Jumat,16 Desember 40 1.042 TMS
2022
Sabtu, 17 Desember 51 1.328 TMS
2022

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dilakukan
perhitungan bakteri udara selama enam hari pada ruangan UGD,
dengan menghitung terlebih dahulu jumlah koloni yang didapat pada
masing — masing hari. Dari data tabel tersebut diketahui bahwa
kualitas bakteri udara yang memenuhi syarat bakteri udara dalam

ruang (<700 CFU/m®) adalah pada hari Senin dan Rabu. Sedangkan
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pada hari Selasa, Kamis, Jumat dan Sabtu tidak memenuhi syarat

kualitas bakteri udara dalam ruangan karena melebihi 700 CFU/m3.

Tabel 4. 2
Jumlah bakteri udara pada ruangan Laboratorium
Hari Laboratorium Ket.Standar

Jumlah CFU/m® | (<700 CFU/m®)
Koloni

Senin, 12 Desember 22 573 MS

2022

Selasa, 13 Desember 38 989 TMS

2022

Rabu, 14 Desember 17 443 MS

2022

Kamis, 15 Desember 34 885 TMS

2022

Jumat, 16 Desember 53 1.380 TMS

2022

Sabtu, 17 Desember 59 1.536 TMS

2022

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dilakukan

perhitungan bakteri udara selama enam hari

pada ruangan

laboratorium, dengan menghitung terlebih dahulu jumlah koloni yang

didapat dari masing — masing hari. Dapat diketahui dari tabel tersebut

bahwa kualitas bakteri udara yang memenuhi syarat kualitas bakteri

udara dalam ruang (<700 CFU/m?) adalah pada hari Senin dan Rabu.

Sedangkan pada hari Selasa, Kamis, Jumat dan Sabtu tidak memenuhi

syarat kualitas bakteri udara dalam ruangan karena melebihi 700

CFU/m3,
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4.2.2 Analisis statistik

Untuk menentukan uji beda jumlah bakteri udara di UGD
dan laboratorium, menggunakan uji parametrik (Uji T). Uji T dapat
dilakukan dengan dasar data terdistribusi normal serta homogen. Hasil

uji normalitas dan homogenitas dapat dilihat pada tabel 4.3 dan tabel

4.4,
Tabel 4.3
Hasil uji normalitas data metode Shapiro-wilk
Statistik df Sig.
UGD 0,940 6 0,661
Laboratorium 0,946 6 0,705

Pada tabel 4.3 didapatkan nilai signifikansi untuk ruangan
UGD sebesar 0,661 dan untuk laboratorium sebesar 0,705. Uji
normalitas yang dasar keputusan data tersebut normal adalah bila data
yang diperoleh signifikasinya > 0,05, sehingga dapat diketahui bahwa
data yang diperoleh dari ruang UGD dan laboratorium terdistribusi

normal.
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Tabel 4.4
Hasil uji homogenitas metode Levene
Levene
statistic dfl df2 Sig.
Hasil | Based on
bakteri Mean 0,221 1 10 0,649
udara | Based in
Median 0,218 1 10 0,649
Based on
Median
and with 0,218 1 9,634 0,651
adjusted
df
Based on
trimmed 0,220 1 10 0,649
mean

Pada tabel 4.4 didapatkan nilai signifikasi data > 0,05, yaitu
0,649. Dengan dasar pengambilan keputusan bahwa data disebut
homogen adalah > 0,05, sehingga dapat diketahui bahwa data hasil
bakteri udara homogen. Dengan demikian dapat dilanjutkan pada Uji
T, karena data terdistribusi normal dan homogen.

Tabel 4.5
Hasil uji T bakteri udara di UGD dan Laboratorium

t-test for Equality of means
df Sig. (2- Mean
tailed) difference
Hasil Equal
bakteri variances 10 0,976 0,33333
udara assumed
Equal
variances not 9,6560 0,976 0,33333
assumed

Pada tabel 4.5 didapatkan nilai signifikasi data > 0,05, yaitu
0,976. Dengan dasar pengambilan keputusan jika nilai Sig. (2-tailed)

< 0,05, maka terdapat perbedaan yang signifikan diantara ruangan
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UGD dan laborratorium. Sedangkan, jika nilai sig. (2-tailed) > 0,05
maka tidak terdapat perbedaan yang signifikan diantara ruangan UGD
dan laboratorium. Dengan demikian dapat diputuskan bahwa tidak
terdapat perbedaan signifikan antara kualitas bakteri udara pada

ruangan UGD dan Laboratorium.

4.3 Pembahasan

4.3.1. Kualitas bakteri udara dalam ruangan UGD dan Labotratorium

Bakteri udara merupakan bakteri yang terbawa dan tersebar
oleh udara. Kualitas bakteri udara yang tidak memenuhi syarat dapat
menyebabkan infeksi nosokomial. Infeksi nosokomial merupakan
infeksi yang didapat dari fasilitas kesehatan setelah mengalami
perawatan.

Terdapat beberapa yang mempengaruhi kualitas bakteri
udara antara lain suhu, kelembaban, air hujan, kunjungan serta proses
desinfeksi ruangan. Ukuran bakteri yang sangat kecil memungkinkan
untuk menetap di ruangan, dan mengendap di ruangan dalam jangka
waktu yang lama. Kelembaban ruangan dibawah optimum
dikarenakan curah hujan yang tinggi. Semakin lembab maka semakin
banyak kandungan bakteri udara karena partikel air dapat
memindahkan sel-sel yang berada di permukaan. Selain itu
kelembaban yang tinggi dapat menyebabkan membran mukosa

hidung menjadi kurang efektif dalam menghadang mikroorganisme.
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Laju pertumbuhan bakteri sangat dipengaruhi juga oleh
suhu. Dimana suhu yang meningkat dapat menghambat ataupun
mendorong pertumbuhan dan keaktifan bakteri. Air hujan pun
menjadi faktor yang berperan sehingga membuat nilai kualitas bakteri
udara yang tinggi, dikarenakan Sebagian besar bakteri ditemukan
dalam air hujan yang berasal dari komponen aerosol dan fase gas. Air
hujan tersebut pun terbawa oleh tiap orang yang masuk kedalam
ruangan maupun menempel pada benda-benda yang terdapat dalam
ruangan.

Ruangan UGD merupakan salah satu ruangan yang dipilih
untuk mengetahui kualitas bakteri udara. Pada penelitian yang
dilakukan didapatkan koloni yang tumbuh dalam masing — masing
kelima cawan petri setelah 1 x 24 jam pada suhu 37°C, dihitung
dengan menggunakan coloni counter dengan satuan CFU/m?,

Berdasarkan pengamatan pada tabel 4.1 menunjukkan,
bahwa kualitas bakteri udara yang memenuhi syarat terdapat pada
hari Senin dan Rabu. Sedangkan, pada hari Selasa, Kamis, Jumat serta
Sabtu tidak memenuhi syarat dengan nilai tertinggi pada hari kamis
sebesar 1.771 CFU/m?.

Ruangan laboratorium juga merupakan salah satu ruangan
yang dipilih untuk mengetahui kualitas bakteriologis udara. Pada tabel
4.2 dapat dilihat bahwa bakteriologis udara yang memenuhi syarat di

ruangan laboratorium pada hari Senin dan Rabu. Sedangkan, yang
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tidak memenuhi syarat adalah pada hari lainnya yaitu Selasa, Kamis,
Jumat dan Sabtu. Sabtu merupakan hari terbanyak dengan indeks
bakteri udara sebesar 1.536 CFU/m?.

Pada saat penelitian dilakukan selama 6 hari kerja tersebut
terjadi hujan pada hari Selasa, Kamis, Jumat serta Sabtu. Hal inilah
yang membuat kualitas bakteri udara menjadi tinggi. Hujan membuat
kelembaban menjadi tinggi, Kelembaban adalah perbandingan jumlah
uap air dalam udara dengan jumlah air maksimum yang dapat
dikandung oleh udara. Hal ini berpengaruh sehingga pada hari selain
Senin dan Rabu membuat bakteri tumbuh lebih subur. Sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Putra dkk.,(2018) bahwa kelembaban
sangat mempengaruhi kualitas bakteri udara.

Penelitian yang dilakukan oleh Kaushik et al., (2013) bahwa
air hujan memuat banyak sekali bakteri udara. Hal ini berkaitan
dengan penelitian yang dilakukan bahwa air hujan tersebut terbawa
oleh udara, sehingga membuat angka bakteriologis udara tinggi. Air
hujan juga dapat terbawa oleh orang dan benda yang masuk ke
ruangan tersebut.

Bakteri juga dapat tersebar di udara melalui bicara, bersin,
batuk dan tertawa. Saat proses tersebut ikut keluar bersama cairan
saliva dan mucus yang mengandung bakteri. Droplet tersebut dapat

bertahan dalam sirkulasi udara dalam ruangan hingga berhari — hari.
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Pada laboratoriun di hari sabtu, kualitas bakteri udara tidak
memenuhi syarat, dikarenakan selain curah hujan yang tinggi, pada
saat pengambilan sampel belum dilakukan desinfeksi sehingga
ruangan tidak steril dan menyebabkan pertumbuhan bakteri semakin
pesat. Sesuai dengan Dewi dkk., (2021) bahwa kualitas udara dapat
tercemari melalui kontaminasi mikrobiologi, oleh karena itu
diperlukan desinfeksi yang tepat.

Secara langsung setelah melihat dari nilai bakteriologis
udara pada tabel 4.1 dan tabel 4.2 memang terdapat perbedaan.
Namun, setelah dilakukan Uji T tidak terdapat perbedaan.
Dikarenakan signifikansi data yang didapat > 0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa ruangan UGD dan laboratorium walaupun
merupakan ruangan yang memiliki perbedaan fungsi, tetap saja

menghasilkan kualitas bakteri udara yang tidak berbeda.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan sebagai

berikut :

1. Kualitas bakteri udara pada ruangan UGD di Puskesmas Waena berdasarkan
PERMENKES nomor 1077 tahun 2011 (<700 CFU/m?®), yang memenuhi
syarat adalah hari Senin dan Rabu yaitu sebesar 417 CFU/m? dan 442
CFU/m?3. Hari yang tidak memenuhi syarat adalah hari Selasa, Jumat, Sabtu
yaitu sebesar 859 CFU/m?, 1.042 CFU/m?3,1.328 CFU/m®. Dan hari tertinggi
yang tidak memenuhi syarat adalah hari Kamis yaitu sebesar 1.771 CFU/m®,

2. Kualitas bakteri udara pada ruangan Laboratorium di Puskesmas Waena
berdasarkan PERMENKES nomor 1077 tahun 2011 (<700 CFU/m?®), yang
memenuhi syarat adalah hari Senin dan Rabu yaitu sebesar 573 CFU/m3dan
443 CFU/m?®. Hari yang tidak memenuhi syarat adalah hari Selasa, Kamis,
Jumat yaitu sebesar 989 CFU/m?, 885 CFU/m?, 1.380 CFU/m?. Dan hari
tertinggi yang tidak memenuhi syarat adalah pada hari Sabtu yaitu sebesar
1.536 CFU/m3.

3. Tidak terdapat perbedaan siginfikan antara kualitas bakteri udara pada

ruangan UGD dan Laboratorium di Puskesmas Waena.
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5.2 Saran

Saran yang dapat disampaikan oleh peneliti adalah sebagai berikut :

1. Disarankan bagi pihak Puskesmas Waena untuk selalu memperhatikan
faktor desinfeksi pada tiap ruangan, terutama pada musim hujan.

2. Disarankan bagi petugas maupun pengunjung untuk tetap selalu
menggunakan masker saat berada di lingkungan Puskesmas.

3. Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk memperhatikan faktor-faktor

lainnya serta jumlah pengunjung serta faktor desinfektan.
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Lampiran 1. Permohonan izin penelitian ke Dinkes Jayapura
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Lampiran 2.Permohonan izin penelitian di Laboratorium Poltekkes
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Lampiran 3. Surat ijin penelitian Dinkes ke Puskesmas Waena
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Lampiran 4. Surat keterangan penelitian




Lampiran 5. Surat keterangan hasil penelitian
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Lampiran 6. Lampiran Kegiatan

Penuangan pada cawan petri.

Pelabelan cawan.
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Setelah inkubasi terlihat koloni berwarna putih pada salah satu cawan di hari senin.



Perhitungan koloni dengan coloni counter pada salah satu cawan di hari senin.

Sterilisasi cawan petri setelah perhitungan.
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