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ABSTRAK  

Pendahuluan: Kualitas udara dalam lingkungan fasilitas kesehatan termasuk 
ruangan bersalin menggambarkan kondisi kesehatan lingkungan rumah sakit 
dan dianggap memiliki patogenisitas yang dapat menyebabkan infeksi yang 
berkaitan dengan rumah sakit. Angka kejadian infeksi banyak ditemukan 
dalam ruangan yang memiliki mikroorganisme di udara yang lebih tinggi 
seperti ruang bersalin. Metode: Penelitian ini menggunakan studi dekstriptif 
observasional dengan rancangan studi cross-sectional dengan melakukan 
pengamatan, pengukuran kualitas mikrobiologi udara dan identifikasi 
terhadap bakteri aerob di udara. Identifikasi koloni bakteri aerob yang 
tumbuh pada media blood agar menggunakan alat Matrix-Assisted Laser 
Desorption Ionization-Time Of Fight Mass Spectrometry (Maldi-Tof MS). 
Data yang diperoleh kemudian dilakukan analisis dengan menggunakan 
aplikasi Statistical for Social Science (SPSS). Analisis hubungan antara 
suhu dan kelembaban dalam ruangan terhadap nilai konsentrasi 
mikroorganisme di udara menggunakan uji korelasi Rank Spearman’s. 
Hasil: konsentasi mikroorganisme di udara dalam ruangan bersalin melebihi 
nilai standar baku berdasarkan Permenkes RI No.1204/Menkes/SK/X/ tahun 
2004. Bakteri-bakteri aerob yang teridentifikasi di udara antara lain 
Staphylococcus arletae, Staphylococcus gallinarum, Bacillus cereus grup, 
dan Brevibacillus spp. Kesimpulan: Kelembaban udara sangat 
mempengaruhi pertumbuhan mikroorganisme di udara. Suhu ruangan pada 
nilai standar maksimal dan kelembaban dalam nilai standar minimal akan 
menjaga konsentrasi bakteri udara dalam ruangan memenuhi nilai standar 
mikroorganisme dalam ruangan. 

 
1Departemen Mikrobiologi 
Fakultas Kedokteran 
Universitas Hasanuddin 
Makassar, Sulawesi Selatan, 
Indonesia. 
2Balai Laboratorium Kesehatan 
Makassar, Sulawesi Selatan, 
Indonesia 
3DepartemenPenyakit Dalam 
Fakultas Kedokteran 
Universitas Hasanuddin 
Makassar, Sulawesi Selatan, 
Indonesia. 
4Departemen Fisiologi, Fakultas 
Kedokteran Universitas 
Hasanuddin Makassar, Sulawesi 
Selatan, Indonesia. 

*yoekedr@gmail.com 

 

ABSTRACT 
Introduction: Indoor air quality in a health facility environment including 
the delivery room describes the health condition of the hospital environment 
and is considered to have pathogenicity that can cause hospital-associated 
infections. The incidence of infection is high in rooms with higher levels of 
airborne microorganisms such as delivery rooms. Methods: This study used 
an observational descriptive study with a cross-sectional study design by 
making observations, measuring air microbiological quality and identifying 
aerobic bacteria in the air. Identification of aerobic bacterial colonies 
growing on blood agar media using Matrix-Assisted Laser Desorption 
Ionization-Time Of Fight Mass Spectrometry (Maldi-Tof MS). The data 
obtained were then analyzed using the Statistical for Social Science (SPSS) 
application. Analysis of the relationship between temperature and humidity 
in the room to the value of the concentration of microorganisms in the air 
using Spearman's Rank correlation test. Results: the concentration of 
microorganisms in the air in the delivery room exceeds the standard value 
based on Permenkes RI No.1204/Menkes/SK/X/ 2004. Aerobic bacteria 
identified in the air included Staphylococcus arletae, Staphylococcus 
gallinarum, Bacillus cereus group, and Brevibacillus spp. Conclusion: Air 
humidity greatly affects the growth of microorganisms in the air. Room 
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temperature at the maximum standard value and humidity within the 
minimum standard value will keep the concentration of indoor air bacteria 
meeting the standard value of indoor microorganisms. 

PENDAHULUAN 

Kualitas udara dalam lingkungan fasilitas kesehatan berperan penting dalam 
mendukung keberhasilan pembangunan kesehatan masyarakat. Interaksi dalam lingkungan 
rumah sakit tentunya dapat menyebabkan masalah kesehatan yang salah satunya ditanda 
dengan menurunnya kualitas udara dalam lingkungan rumah sakit (Minister of Health of the 
Republic of Indonesia, 2004). Mikroorganisme seperti bakteri, jamur dan virus dalam bentuk 
bioaerosol yang bersifat patogen maupun non patogen sering ditemukan di udara (Susanto, 
Sanie, dan Fitriani, 2019). Kualitas mikroorganisme di udara menggambarkan kondisi 
kesehatan lingkungan fasilitas rumah sakit dan dianggap memiliki patogenisitas yang dapat 
menyebabkan infeksi pada manusia seperti infeksi yang berkaitan dengan rumah sakit (HAIs) 
(Ashuro et al., 2022; Zhai et al., 2018; Monegro, Muppidi, and Regunath, 2023). Selain 
parameter mikrobiologi udara terdapat pula parameter fisik udara yang mempengaruhi 
kualitas udara dalam ruangan antara lain kecepatan ventilasi, suhu, kelembaban, tekanan, 
pencahayaan, kebisingan, dan partikulat yang sesuai dengan jenis ruangan (Ministry of 
Health Republic of Indonesia, 2019). 

Ruang bersalin sebagai salah satu fasilitas di rumah sakit berisiko menimbulkan 
tejadinya infeksi yang berkaitan dengan rumah sakit yang disebabkan oleh mikroorganisme 
salah satunya yang menyebar melalui udara (Andika, 2022; Fahranaz Siti Nadya, Saladin 
Agus, and Utomo Hardi, 2017). Beberapa studi sebelumnya menunjukan adanya hubungan 
yang signifikan antara jumlah bakteri di udara dengan parameter fisik kualitas udara dalam 
ruangan. Selain itu, kejadian infeksi tertinggi ditemukan pada ruangan yang memiliki kualitas 
mikroorganisme di udara yang lebih tinggi. Konsentrasi mikroorganisme paling tinggi 
ditemukan di bangsal kebidanan, perawatan bedah, perawatan anak dan ruang bersalin di 
rumah sakit (Hiwar et al., 2021; Ashuro et al., 2022). Oleh karena itu, penting untuk menilai 
kualitas mikroorganisme di udara dan parameter fisik dalam lingkungan perawatan rumah 
sakit salah satunya ruangan bersalin. 

Beberapa studi terkait hubungan parameter fisik seperti suhu dan kelembaban dalam 
ruangan terhadap nilai konsentrasi bakteri di udara dala ruangan menemukan hasil yang 
berbeda-beda. Studi yang dilakukan oleh Yanti et al., (2020) menemukan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara suhu dan kelembaban terhadap nilai konsentrasi 
mikroorganisme di udara dalam ruangan operasi di sebuah RS swasta di Kota Ambon. 
Kokubo et al. 2021)( dalam studinya menemukan bahwa suhu dan kelembaban berpengaruh 
dalam pertumbuhan mikroorganisme bakteri udara dalam ruangan, semakin rendah nilai 
kelembaban minimum dalam suatu ruangan efektif dalam menurunkan pertumbuhan 
mikroorganisme di udara dalam ruangan. 

Berdasarkan hal tersebut di atas, penulis melakukan studi terkait kualitas 
mikroorganisme di udara dalam ruang bersalin, mengetahui parameter fisik yang 
mempengaruhi kualitas udara dalam ruanganan serta bakteri anaerob yang merupakan 
mikroorganisme yang peling sering ditemukan di udara.  
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METODE PENELITIAN 

Studi ini menggunakan metode dekstriptif observasional dengan rancangan studi cross-
sectional. Pada penelitian ini dilakukan pengamatan, pengukuran kualitas mikrobiologi udara 
dan identifikasi terhadap bakteri aerob di udara dalam ruangan bersalin. Pengambilan sampel 
dilakukan pada bulan Maret 2023 dalam ruangan bersalin RS Stella Maris Makassar. 
Pengumpulan sampel mikroorgannisme di udara menggunakan alat “Microbiological Air 
Sample” (MAS-100 NT; PT. Merck Chemical and Life Sciences; Germany, Serial Number: 
79385) dengan media kultur padat blood agar plate diletakan di dalam air inlet. Jumlah titik 
pengambilan spesimen berdasarkan pedoman Standar Internasional ISO 14644-1 edisi kedua 
terkait “Cleanroom and Associated Controlled Enviroments” Bagian 1 tahun 2015. Pada 
penelitian ini luas ruangan bersalin 45m2 dengan jumlah titik pengambilan sampel yaitu 10 
titik. Alat MAS-100 NT diletakan dengan jarak ± 1 meter dari lantai dan dari dinding yang 
dilakukan selama kuarng lebih 10 menit selama pengambilan spesimen. Selanjutnya 
dilakukan inkubasi pada inkubator dalam suasana aerob selama 24 jam dalam suhu 37oC dan 
menghitung jumlah mikroorganisme yang tumbuh diukur dalam CFU/m3. Koloni yang 
tumbuh pada cawan petri masing-masing dihitung menggunakan coloni counter. Angka yang 
diperoleh kemudian dikonversi menggunakan tabel Positive Hole Conversion Table MAS-
100 dari nilai r, dimana r adalah jumlah koloni yang tumbuh pada media plate agar setelah 
dilakukan inkubasi. Pada penelitian ini dilakukan identifikasi koloni bakteri aerob yang 
tumbuh pada media blood agar dengan menggunakan alat Matrix-Assisted Laser Desorption 
Ionization-Time Of Fight Mass Spectrometry (Maldi-Tof MS) di Balai Besar Laboratorium 
Kesehatan Makassar. Data yang diperoleh kemudian dilakukan analisis dengan menggunakan 
aplikasi Statistical for Social Science (SPSS). Pada penelitian ini dilakukan analisis hubungan 
antara suhu dan kelembaban dalam ruangan terhadap nilai konsentrasi maksimum 
mikroorganisme di udara menggunakan uji korelasi Rank Spearman’s.  

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1. Distribus Konsentrasi Mikroorganisme Udara dalam Ruang Bersalin Rumah Sakit Stella 
Maris Makassar 

Titik Pengambilan Sampel Konsentrasi Mikroorganisme di 
Udara (CFU/m3) 

Standar Baku Konsentrasi 
Maksimum di Udara 

(KMK RI No.1204, 2004) 

RB1 269 200 CFU/m3 

RB2 230 200 CFU/m3 

RB3 241 200 CFU/m3 

RB4 462 200 CFU/m3 

RB5 462 200 CFU/m3 

RB6 374 200 CFU/m3 

RB7 287 200 CFU/m3 

RB8 317 200 CFU/m3 

RB9 207 200 CFU/m3 

RB10 196 200 CFU/m3 
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Tabel 1 menunjukan nilai konsentrasi mikroorganisme udara dalam ruangan bersalin 
RS Stella Maris Makassar yaitu 292 CFU/m3.  

Tabel 2. Distribusi Jenis Bakteri Aerob di Udara dalam Ruang Bersalin Rumah Sakit Stella Maris 
Makassar 

Kategori Ruangan Jenis Bakteri Aerob 

Ruang  Bersalin Staphylococcus arletae 

 Staphylococcus gallinarum 

 Bacillus cereus grup 

 Brevibacillus spp. 

Tabel 2 menunjukan hasil identifikasi jenis bakteri aerob di ruang bersalin RS Stella 
Maris Makassar yaitu bakteri gram positif berupa Staphylococcus arletae, Staphylococcus 
gallinarum, Bacillus cereus grup, dan Brevibacillus spp. 

Tabel 3. Distribusi Hasil Pengukuran Suhu, Kelembaban, dan Tekanan Udara dalam Ruangan 
Bersalin di RS Stella Maris Makassar 

Titik 
Pengambilan 

Sampel 

Suhu 
(oC) 

Keterangan 
(PERMENKES 
RI No.7 Tahun 

2019) 

Kelembaban 
(%) 

Keterangan 
(PERMENKES 
RI No.7 Tahun 

2019) 

Tekanan 
Udara 

Keterangan 
(PERMENKES 
RI No.7 Tahun 

2019) 
RB1 24,7 24-26 oC 43 40-60 % Seimbang Positif 

RB2 23,7 24-26 oC 45 40-60 % Seimbang Positif 

RB3 23,3 24-26 oC 45 40-60 % Seimbang Positif 

RB4 23,1 24-26 oC 46 40-60 % Seimbang Positif 

RB5 23,0 24-26 oC 46 40-60 % Seimbang Positif 

RB6 22,9 24-26 oC 46 40-60 % Seimbang Positif 

RB7 22,9 24-26 oC 46 40-60 % Seimbang Positif 

RB8 22,9 24-26 oC 45 40-60 % Seimbang Positif 

RB9 23,3 24-26 oC 45 40-60 % Seimbang Positif 

RB10 23,7 24-26 oC 45 40-60 % Seimbang Positif 

Tabel 3 menunjukan hasil pengukuran suhu dalam ruang bersalin di RS Stella Maris 
Makassar yaitu 23,3oC dengan kelembaban 45% dan tekanan udara dalam ruangan seimbang. 

Tabel 4. Distribusi Sistem Penghawaan Dan Pengaturan Udara Dalam Ruangan Bersalin Di RS Stella 
Maris Makassar 

Kategori Ruangan  Sistem Penghawaan dan Pengaturan Udara 

Ventilasi Mekanik  

HEPA Filter  Air conditioner Exhaust Fan 

 Ducting(sentral) Split  

Ruangan Bersalian - Ya Ya Tidak 
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Tabel 4 menunjukan hasil pengamatan terkait sistem penghawaan dan pengaturan 
udara dalam ruangan ruangan bersalin di RS Stella Maris Makassar yang mana menggunakan 
ventilasi mekanik berupa split air conditioner dan exhaust fan tanpa HEPA filter.  

Tabel 5. Hasil Analisis Uji Rank Spearman’s Pengaruh Suhu dan Kelembaban Terhadap Konsentrasi 
Mikroorganisme di Udara 

Variebel  Nilai R P Value 

Suhu  -0.644 0.022 

Kelembaban 0.739 0.007 

Tabel 5 menunjukan hasil analisis uji Rank Spearman’s pengaruh suhu dan 
kelelmbaban terhadap konsentrasi mikroorganisme di udara dalam ruangan bersalin di RS 
Stella Maris Makassar. Hasil uji analisis menunjukan pengaruh suhu terhadap konsentrasi 
mikroorganisme di udara dengan nilai R: -0.644 dengan nilai P: 0.002 menunjukan hubungan 
yang sangat lemah. Hasul uji analisis pengaruh kelembaban terhadap konsentrasi 
mikroorganisme di udara dengan R: 0.739 dengan nilai P: 0.007 menunjukan hubungan yang 
sangat kuat. 

PEMBAHASAN 

Rata-rata nilai konsentrasi mikroorganisme udara dalam ruangan bersalin RS Stella 
Maris Makassar yaitu 292 CFU/m3 (Tabel 1), hal ini menunjukan nilai konsentasi 
mikroorganisme di udara dalam ruangan bersalin melebihi nilai standar baku berdasarkan 
Permenkes RI No.1204/Menkes/SK/X/ tahun 2004 yaitu 200 CFU/m3. Dari sepuluh titik 
pengambilan sampel hanya satu titik yang memenuhi nilai standar baku konsentrasi 
maksimum mikroorgansme di udara yaitu pada titik RB10 (196 CFU/m3).   

Bakteri-bakteri aerob yang teridentifikasi di udara dalam ruangan bersalin dalam 
penelitian ini antara lain Staphylococcus arletae, Staphylococcus gallinarum, Bacillus cereus 
grup, dan Brevibacillus spp. Hal ini sejalan dengan temuan dalam studi Kayta et al. (2022) 
yang menidentifkasi bakteri aerob di udara dalam ruang bersalin seperti Staphylococcus 
aureus, Coagulase Negative Staphylococcus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 
baumanii dan Bacillus sp.  (Kayta et al. 2022).   

Sebagain besar bakteri koagulase negatif yang ditemukan di lingkungan rumah sakit 
erat kaitannya dengan infeksi yang berkaitan dengan rumah sakit yang tentu saja 
meningkatkan morbiditas dan biaya perawatan. Staphylococcus arletae merupakan bakteri 
fukultatif anaerob dan kokus gram positif koagulase negatif, non motil, tidak berspora, 
kadang soliter, berpasangan, berkelompok atau berantai pendek (Sunil Kherdekar et al. 
2023).  Bakteri ini dilaporkan pertama kali terisolasi di kulit dan nares pada unggas dan 
kambing juga beberapa strain diisolasi dari lingkungan (Lavecchia et al., 2019). Pada kasus 
klinis bakteri ini jarang dilaporkan sebagai patogen penyebab infeksi pada manusia. Beberapa 
temuak kasus dilaporkan ditemukan pada indeksi penyakit kardiovaskular dan infeksi pada 
luka jahitan intraoral dan dari lingkungan dilaporkan terisolasi pada biosafety kabinet di 
laboratorium (Sunil Kherdekar et al., 2023; Lavecchia et al., 2019). Bakteri koagulase negatif 
lainnya yang teridentifikasi di udara yaitu Staphylococcus gallinarum yang mana bakteri ini 
dilaporkan sangat jarang menyebabkan infeksi pada manusia. Bakteri ini biasanya menyebar 
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luas di lingkungan dan terutama dilaporkan pada daerah peternakan(Shi et al., 2015). Temuan 
bakteri ini sebagai patogen penyebab infeki pada kasus klinis pernah dilaporkan 
menyebabkan endoftalmitis akibat trauma benda asing (Kaur et al., 2019). 

Parameter fisik berupa suhu dan kelembaban dari hasil pengamatan di ruangaan 
bersalin RS Stella Maris Makassar yang terukur yaitu 23,3oC dengan kelembaban 45%. 
Angka ini memenuhi nilai standar baku suhu dan kelembaban dalam ruangan yang 
direkomendasikan dalam Permenkes RI No.7 Tahun 2019. Sistem penghawaan dan 
pengaturan udara dalam ruangan yang menggunakan ventilasi mekanik yang bersumber dari 
air conditioner tanpa adanya exhaust fan serta tidak tersedianya HEPA filter dalam ruangan 
bersalin. Hal ini menunjukan bahwa sistem penghawaan dan pengaturan udara dalam ruangan 
bersalin di RS Stella Maris Makassar belum sepenuhnya berpedoman pada Permenkes RI 
No.7 Tahun 2019 yang merekomendasikan bahwa ruangan khusus seperti ruang operasi, 
ICU, kamar isolasi dan ruangan steril harus dilengkapi dengan HEPA Filter dengan suplai 
udara dan exhaust mekanik (Ministry of Health Republic of Indonesia, 2019). 

Analisis bivariat terkait pengaruh suhu terhadap nilai konsentrasi mikroorganisme di 
udara bedasarkan uji Rank Spearman’s menunjukan bahwa semakin rendah suhu maka nilai 
konsetrasi mikroorganisme di udara akan tinggi, demikian pula sebaliknya semakin tinggi 
suhu dalam ruangan maka nilai konsentrasi mikroorganisme dalam ruangan akan semakin 
rendah (r:-0.644; p:0.022). Dari analisa ini jelas terlihat bahwa variabel suhu  memiliki 
hubungan yang lemah terhadap nilai konsentrasi mikroorganisme di udara. Analisis lainnya 
yaitu variabel kelembaban terhadap nilai konsentrasi mikroorganisme pada penelitian ini 
menunjukan bahwa semakin tinggi kelembaban dalam suatu ruangan maka nikai konsentrasi 
mikroorganisme di udara akan semakin meningkat (r: 0.739; p: 0.007). Kelembaban ini 
memiliki pengaruh yang sangat kuat terhadap nilai konsentrasi mikroorganisme di udara 
dalam ruangan. Hasil ini sejalan dengan studi oleh Kokubo et al. (2021) yang menyimpulkan 
bahwa bila nilai kelembaban minimum mampu menurunkan konsetrasi mikroorganisme di 
udara. Hal ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Anggraini Dian dan Hamdani Nur 
(2020) yang menemukan bahwa terdapat hubungan bermakna antara suhu dan kelembaban 
terhadap nilai konsentrasi mikroorganisme di udara.  

KESIMPULAN  

Hasil studi yang dilakukan terkait parameter kualitas mikroorganisme bakteri di udara, 
diperoleh kesimpulan bahwa: 

1. Meskipun nilai konsentrasi mikroorganisme di udara normal, suhu dan 
kelembaban dalam ruangan memiliki pengaruh yang signifikatan terhadap nilai 
konsentrasi mikroorganisme diudara.   

2. Semakin nilai suhu mencapai nilai standar maksimalnya maka nilai konsentrasi 
mikroorganisme di udara akan menurun.  

3. Terkait pengaruh kelembaban dalam ruangan sangat berpengaruh terhadap nilai 
konsentrasi mikroorganisme di udara, semakin rendah nilai standar minimum 
kelembaban dalam ruangan, maka nilai konsentrasi mikroorganisme di udara akan 
semakin rendah. 
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4. Suhu ruangan pada nilai standar maksimal dan kelembaban dalam nilai standar 
minimal akan menjaga konsentrasi bakteri udara dalam ruangan memenuhi nilai 
standar mikroorganisme dalam ruangan. 

5. Penting bagi petugas kesehatan yang bekerja dalam ruangan bersalin untuk 
memperhatikan parameter fisik udara dalam ruangan seperti suhu, kelembaban, 
tekanan udara dan sistem penghawaan udara dalam ruangan untuk 
mempertahankan kualitas mikroorganisme udara dalam ruangan berada pada 
standar baku mutu kualitas udara.  

SARAN 

Terdapat kelemahan dalam penelitian ini yaitu kurangnya data terkait metode 
sterilisasi ruangan serta jumlah individu yang beraktifitas dalam ruangan yang dapat 
dijadikan sebagai analisis lebih lanjut adakah pengaruh parameter lainya seperti pencahayan, 
teknik sterilisasi ruangan yang digunakan dan jumlah individu dalam ruangan terhadap nilai 
konsentrasi mikroorganisme dalam ruang bersalin.  
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