
1

GAMBARANLINGKUNGANFISIKDANANGKAKUMANUDARA
DALAM RUANG KAMARSANTRI

(STUDIPADABOARDINGSCHOOLAL-FITYANKUBURAYA)

SKRIPSI

OLEH:

FAJRIYANSYAH

NPM.131510596

FAKULTASILMUKESEHATANMASYARAKAT
JURUSANKESEHATANLINGKUNGAN

UNIVERSITASMUHAMMADIYAHPONTIANAK
TAHUN2020

GAMBARANLINGKUNGANFISIKDANANGKAKUMANUDARA



2

2

DALAM RUANG KAMARSANTRI
(STUDIPADABOARDINGSCHOOLAL-FITYANKUBURAYA)

TAHUN2020

SKRIPSI

DiajukanUntukMelengkapiSebagianPersyaratanMenjadi
SarjanaKesehatanMasyarakat(S.K.M)

Oleh:

FAJRIYANSYAH

NPM.131510596

PROGRAM STUDIKESEHATANMASYARAKAT
FAKULTASILMUKESEHATAN

UNIVERSITASMUHAMMADIYAHPONTIANAK
2020



3

3

LEMBARPENGESAHAN

DipertahankandiDepanDewanPenguji
FakultasIlmuKesehatanUniversitasMuhammadiyahPontianak

DanDiterimaUntukMemenuhiSebagianSyaratGunaMemperoleh
GelarSarjanaKesehatanMasyarakat(S.K.M)

PadaTanggal,09Mei2020

DewanPenguji:

1.Selviana,S.K.M.,M.PH ---------------------------

2.IskandarArfan,S.K.M.,M.Kes,Epid ---------------------------

3.Rochmawati,S.K.M,.M.Kes ---------------------------

FAKULTASILMUKESEHATAN
UNIVERSITASMUHAMMADIYAHPONTIANAK

DEKAN

(Dr.LindaSuwarni,S.K.M.,M.Kes)
NIDN.1125058301

SKRIPSI



4

4

DiajukanSebagaiSalahSatuSyaratUntukMemperolehGelar
SarjanaKesehatanMasyarakat(S.K.M)

PeminatanKesehatanLingkungan

Oleh:

FAJRIYANSYAH
NPM :131510596

Pontianak,09Mei2020
Mengetahui,

Pembimbing1 Pembimbing
2

Selviana,S.K.M.,M.PH IskandarArfan,S.K.M.,M.Kes,
Epid
NIDN.1122028801 NIDN.1129108601



5

5

BIODATA

BIODATAPENULIS

1 Nama : Fajriyansyah

2 Tempat, Tanggal

Lahir

: Putussibau,30Maret1995

3 JenisKelamin : LakiLaki

4 Agama : Islam

5 NamaOrangTua

a.Bapak : Suadmiji

b.Ibu : Sulastri

6 Alamat : Jl.PasarInpresNo.3

JENJANGPENDIDIKAN

1 SD : MINPutussibau(Tahun2001-2007)

2 SMP : MTsNPutussibau(Tahun2007-2010)

3 SMA : SMA Negeri1 Putussibau (Tahun

2010-2013)

4 PerguruanTinggi : Peminatan Kesehatan Lingkungan,

Program StudiKesehatanMasyarakat,

Fakultas Ilmu Kesehatan,Universitas

Muhammadiyah Pontianak (Tahun

2013-2020)



6

6

KATAPENGANTAR

DengannamaAllahYangMahaPengasih,MahaPenyayang.Segala

pujibagiAllah,Tuhan seluruh alam,yang terus menerus mengurus

makhluknya dan mengajarkan manusia apa yang tidak diketahuinya.

MahasuciEngkau,tidakadayangkamiketahuiselainapayangtelah

EngkauajarkankepadakamidanhanyakepadaEngkaulahkamimemohon

pertolongan.

Alhamdulillahirrobil’alamin,segalapujibagiAllahSWTyanghanya

dengan pertolonganNya penulis mampu menyelesaikan penyusunan

skripsiyangberjudul“GambaranLingkunganFisikDanAngkaKuman

UdaraDalam RuangKamarSantri(StudiPadaBoardingSchoolAl-Fityan

KubuRaya)”.

Penulismenyadaribahwadalam penyusunanskripsiini,penulis

banyakmemperolehbimbingan,arahandandukungandaribeberapapihak.

OlehkarenaitupenulismengucapkanterimakasihkepadaibuSelviana,

SKM,M.P.HselakupembimbingutamadanBapakIskandarArfan,SKM,



7

7

M.Kes,Epid selakupembimbingpendampingyangtelahmeluangkan

waktu,tenagadanpikiransertadenganpenuhkesabaranmemberikan

pengarahandanmembimbingpenulisdalam penyelesaianskripsiini.Pada

kesempatanini,penulisjugamengucapkanterimakasihkepada:

1.Bapak Dr.Doddy Irawan,ST.,M.Eng selaku RektorUniversitas

MuhammadiyahPontianak.

2.Ibu DrLinda Suwarni,S.K.M.,M.Kes selaku Dekan Fakultas Ilmu

KesehatanUniversitasMuhammadiyahPontianak.

3.Bapak Abduh Ridha,S.K.M.,M.PH selaku Ketua Program Studi

KesehatanMasyarakat.

4.Pimpinan PondokPesantren Alfityan,yang telah memberikan ijin

kepadapenulisuntukmelakukanpenelitian.

5.Tim dari Laboratorium Kesehatan Kota Pontianak,yang telah

membantu dalam proses pengambilan dan pemeriksaan sampel

penelitian.

6.Kepadakeduaorangtuadankeluargayangtelahmemberikando’a

dandukunganmoriluntukmenyelesaikanskripsiini.

7.SeluruhDosendanstafpengajarFakultasIlmuKesehatanUniversitas

MuhammadyahPontianakyangtelahmembekalidenganpengetahuan

danmemberikanpelayananakademik.

8.Parasahabatpenulisyangtidakdapatpenulissebutkansatupersatu

atasmotivasi,nasihatdando’anyauntukmenyelesaikanskripsiini.

9.Rekan-rekansatuangkatandiprodikesmas,yangtelahbanyakmengisi

waktu bersama dengan penuh keakraban selama menjalaniproses

belajardiprogram studiini,serta telah banyakmembantu penulis

selamamasapendidikan.

Juga kepada semua pihak yang tidak dapatdisebutkan satu

persatu,semogasegalaamalkebaikannyamendapatimbalanyangtak

terhinggadariAllahSWT.Penulismenyadaribahwaskripsiinimasihjauh

darikesempurnaan.Oleh karena itu penulis berharap untuk dapat

memperoleh saran,masukan dan kritikan yang membangun demi



8

8

kesempurnaanpenyusunanskripsiini.Penulisberharapsemogaskripsiini

bermanfaatbagisemuapihakdemipengembanganilmupengetahuandan

teknologidibidangKesehatanLingkungan.

Pontianak,09Mei2020

Fajriyansyah

DAFTARISI

Halaman
HALAMANJUDUL i

HALAMANPENGESAHAN ii

HALAMANPERSETUJUAN iii

BIODATA iv

KATAPENGANTAR v

DAFTARISI vii

DAFTARTABEL viii

DAFTARGAMBAR viii

BABIPENDAHULUAN

I.1LatarBelakang 1

I.2RumusanMasalah 7

I.3TujuanPenelitian 8

I.4ManfaatPenelitian 9

I.5KeaslianPenelitian 10



9

9

BABIITINJAUANPUSTAKA

II.1PencemaranUdara 11

II.1.1.PengertianPencemaranUdara 11

II.1.2.PencemaranUdaradalam Ruang 12

II.1.3.SumberPencemaranUdaradalam Ruang 14

II.1.4.Mikroorganisme 18

II.1.5.Bakteridalam Udara 22

II.1.6.FaktoryangMempengaruhiPertumbuhanMikroorganisme

23

II.1.7.DampakbagiKesehatan 30

II.1.8.PersyaratanRumahSehat 32

II.1.9.StandarKualitasUdaradalam Ruang 36

II.2PondokPesantren 37

II.3ParadigmaKesehatanLingkungan 38

II.4KerangkaTeori 41

BABIIIKERANGKAKONSEP

III.1KerangkaKonsep 42

III.2VariabelPenelitian 42

III.3DefinisiOperasionaldanSkalaPengukuranVariabel 43

BABIVMETODOLOGIPENELITIAN

IV.1JenisDanRancanganPenelitian 45

IV.2TempatDanWaktuPenelitian 45

IV.3PopulasiDanSampel 45

IV.3.1Populasi 45

IV.3.2Sampel 45

IV.3.3TeknikPengambilanSampel 46

IV.4TeknikDanInstrumenPengumpulanData 46

IV.4.1TeknikPengumpulanData 46

IV.4.2InstrumenPengumpulanData 47

IV.5TeknikPengolahanDanPenyajianData 49

IV.5.1TeknikPengolahanData 49

IV.5.2TeknikPenyajianData 50

IV.6.AnalisisData 50

IV.6.1AnalisisUnivariat 50

BABVPEMBAHASAN

V.1Hasil 51

V.1.1GambaranHasil 51

V.1.2GambaranProsesPenilitian 52

V.1.3.HasilPengukuranSuhu 54

V.1.4HasilPengukuranPencahayaan 56



10

10

V.1.5HasilPengukuranKelembaban 58

V.1.6HasilPengukuranLuasVentilasi 60

V.1.7HasilPengukutanKepadatanHunian 62

V.1.8HasilPengukuranKoloniKuman 64

V.1.9AnalisisUnivariat66

V.2Pembahasan 71

V.2.1KoloniKumanDiUdara 71

V.2.2Suhu 73

V.2.3Pencahayaan 74

V.2.4Kelembaban 76

V.2.5LuasVentilasi 78

V.2.6KepadatanHunian 79

V.3HambatandanKelemahanPenelitian 81

V.3.1Hambatan 81

V.3.2KelemahanPenelitian 81

BABVIKESIMPULANDANSARAN

VI.1Kesimpulan 82

VI.2Saran 82

DAFTARPUSTAKA 84

DAFTARTABEL

TabelI.1 KeaslianPenelitian 10

TabelIII.1DefinisiOperasional 44

TabelV.2DisribusiPengukuranSuhu 54

TabelV.3DistribusiPengukuranPencahayaan 54

TabelV.4DistribusiPengukuranKelembaban 55

TabelV.5DistribusiPengukuranLuasVentilasi 55

TabelV.6DistribusiPengukuranKepadatanHunian 56

TabelV.7DistribusiAngkaKuman 56



11

11

TabelV.8AnalisisDeskriptifAngkaKuman 57

TabelV.9AnalisisDeskriptifSuhu 58

TabelV.10AnalisisDeskriptifPencahayaan 59

TabelV.11AnalisisDeskriptifKelembaban 60

TabelV.12AnalisisDeskriptifLuasVentilasi 61

TabelV.13AnalisisDeskriptifKepadatanHunian 62

DAFTARGAMBAR

GambarII.1 TeoriSimpul 39

GambarII.2 KerangkaTeori 41

GambarIII.1KerangkaKonsep 42

GambarV.1 Alurpenelitian 53

ABSTRAK

FAKULTASILMUKESEHATAN

SKRIPSI,4AGUSTUS2020

FAJRIYANSYAH

GAMBARAN LINGKUNGAN FISIKDAN ANGKA KUMAN UDARA DALAM

RUANG KAMAR SANTRIPADA (STUDIPADA BOARDING SCHOOLAL-

FITYANKUBURAYA)TAHUN2020



12

12

Pencemaran udara dalam ruang kamarsantriadalah suatu keadaan

adanya satu atau lebih polutan dalam ruang kamar santriyang karena

konsentrasinyadapatberisikomenimbulkangangguankesehatanpenghuni.

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian inimerupakan

observasionalyang bersifatdeskriptifdengan pendekatan Cross Sectional,

dimanapengamatandanpengukurandilakukansecarabersamaan.

Hasilpenelitianmenunjukanrata-ratadistribusisuhuadalah31,50°.rata-

ratadistribusikolonikuman udaraadalah 27,87 CFU/m.Rata-ratadistribusi

pencahayaandalam adalah35,2Lux,Rata-ratadistribusikelembabanadalah

71,27%.Rata-rata distribusiluas ventilasiadalah 16% Rata-rata distribusi

kepadatanhunianadalah9,77.

BerdasarlanhasilpenelitiandisarankanuntukpengurusBoardingSchool

AlFityanKabupatenKubuRayauntukmempertimbangkanmembuatjendela

padasetiapkamarsantri,untukmembantusirkulasiudaradalam kamartersebut

danbilamemungkinkanpengadaanexhaustfanuntuksetiapkamarminimal1

unit.

Katakunci:Kumanudara,LingkunganFisik,Santri

Pustaka:(2001-2018)

BABI

PENDAHULUAN

I.1.LatarBelakang

Udaramerupakansekumpulangasyangmenyusunatmosferdan

menyelimutibumi.Udara sangatdiperlukan oleh semua makhluk

hidupuntukmenunjangkehidupanbagiseluruhpenghuniekosistem

(Sati,2017).Perwujudankualitaslingkunganyangsehatmerupakan

bagian pokok di bidang kesehatan Udara sebagai komponen

lingkungan yang penting dalam kehidupan perlu dipelihara dan



13

13

ditingkatkankualitasnyasehinggadapatmemberikandayadukung

bagimakhlukhidupuntukhidupsecaraoptimal.Pencemaranudara

dewasa ini semakin menampakkan kondisi yang sangat

memprihatinkan(DepkesRI,2005).

Dinegaramajudiperkirakanangkakematianpertahunkarena

pencemaranudaradalam ruangrumahsebesar67%dipedesaandan

sebesar23% diperkotaan,sedangkandinegaraberkembangangka

kematian terkaitdengan pencemaran udara dalam ruang rumah

daerahperkotaansebesar9% dandidaerahpedesaansebesar1%,

daritotalkematian(WHO,2000).

Pencemaranudaraadalah masuknyakomponen laindalam

udarabaikdarialam maupunkegiatanmanusiasecaralangsungdan

tidaklangsung.Pencemaranudaradapatterjadiditempatterbuka

(outdoorairpollution)dan didalam ruang (indoorairpollution)

(Chandra,2007).

MenurutWHO,pencemaranudaradalam ruangan1000kalilebih

berbahaya daripada pencemaran udara diluar ruangan karena

langsung
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terpaparpada manusia dan berdampak negatifterhadap kesehatan

manusia(Aditama,2002).Pencemaranudaradalam ruang (indoorair

pollution)adalahsuatukeadaanadanyasatuataulebihpolutandalam

ruanganrumahyangkarenakonsentrasinyadapatberisikomenimbulkan

gangguankesehatanpenghunirumah(Kastiyowati,2001).

Kualitasudaradalam ruangan(indoorairquality)sebenarnya

ditentukan secara sengaja ataupun tidak sengaja oleh penghuni

ruanganitusendiri(Sujayadi,2005).Kualitasudarayangburukakan

membawa dampak negatif terhadap penghuni berupa keluhan

gangguankesehatan(Corie,D.etal.2005).Masalahpencemaran

udaradalam ruanganinilebihberpotensimenjadimasalahkesehatan

karenamanusiacenderungberadadalam ruangan(ChanPMJE,2008).

WHO menyatakan bahwa pencemaran udara dalam ruangan

1000 kali lebih dapat mencapai paru dibandingkan dengan

pencemaranudaraluarruangan(Samadi,2007).Setiaptahunada

sekitar3 juta orang meninggalakibatpolusiudara,2.800.000 di

antaranya akibatpencemaran udara dalam ruangan dan 200.000

lainnyaakibatpencemaranudaraluarruangan(Wasetiawan,2008).

Penyelidikankualitasudaradalam ruangolehNIOSH (National

forOccupationalSafetyandHealth)memperlihatkanbahwamasalah

kualitas udara dalam ruang disebabkan oleh ventilasiyang tidak

memenuhisyarat(52%),kontaminasidaridalam gedung (16%),

kontaminasiyang berasaldariluar gedung (10%),kontaminasi
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mikrobiologi(5%),dankontaminasi
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materialbangunan(4%).Kualitasudaradalam ruangansebenarnya

ditentukan secara sengaja ataupun tidak sengaja oleh penghuni

ruangan itu sendiri.Kualitas udara yang buruk akan membawa

dampak negatifterhadap pekerja atau karyawan berupa keluhan

ganguankesehatan(corie,dkk,2005).

Kualitas udara didalam ruangan mempengaruikenyamanan

lingkungantempattinggaldanruangkerja.Kualitasudarayangburuk

akan membawa dampak negatifterhadap penghuniasrama dan

petugas asrama berupa gangguan keluhan gangguan kesehatan.

Dampakpencemaranudaradalam ruanganterhadaptubuhterutama

padadaerahtubuhatauorgantubuhyangkontaklangsungdengan

udarasepertimatapedih,matamerah,bersin,iritasitenggorokan

batukkering,sakitkepala,batuk,sesaknafas,kulitkering,dankulit

gatal(Mukono,2008).,

Pencemaran biologidalam ruangan berupa mikroorganisme.

Mikroorganismediudaraberperanpentingdalam pencemaranudara.

Keberadaanmikroorganismedalam ruanganjugadipengaruhioleh

suhu,kelembaban,pencahayaan,kepadatan hunian dan sistem

ventilasi(Rachmatantri,2015).

Mikroorganismediudaramerupakanunsurpencemaranyang

sangatberartisebagaipenyebabgejalaberbagaipenyakitantaralain

iritasimata,kulit,saluranpernapasan(ISPA)danbeberapapenyakit

yang menular melalui udara diantaranya difteri, tuberculosis,
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pneumonia dan batukrejan (Irianto,2007).Mikroorganismedapat

berupa,kapang,fungi,protozoa,virusdanbakteri(Fitriadkk,2008).

Penyakityangdisebabkanolehmikroorganismeyangadadiudara

seringdiklasifikasikansebagaipenyakityangmenularlewatudara

(airbornedisease).

Padaumumnyapenyakityangditimbulkanolehairbornedisease

sangatberpotensimenimbulkanwabahkarenadapatmenulardengan

cepat,dan penularannya melaluisaluran pernafasan.Pemerintah

Indonesiatelahmengaturpersyaratankualitasudaradalam rumah

dalam PeraturanMenteriKesehatanNo.1077/MENKES/PER/V/2011

yaitubahwapersyaratanuntukjamur0CFU/m3,bakteripatogen0

CFU/m3danjumlahkolonikumankurangdari700CFU/m3.

Faktor yang mempengaruhikualitas udara dalam ruangan

adalahaktivitaspenghuniruangan,materialbangunan,furnituredan

peralatanyangadadidalam ruang,kontaminasipencemardariluar

ruang,pengaruhmusim,suhudankelembabanudaradalam ruang

sertaventilasi(EPA,1998).

Suhu ruangan sangat dipengaruhi oleh suhu udara luar,

pergerakanudara,kelembabanudaradansuhubenda-bendayangada

disekitarnya(Chandra,2007).Sebagianbesarbakteriakanmatipada

suhupemanasan80-900Ckecualibakteriyangmemilikispora.Pada

suhu 40-500C atau 10-200C bakteri hanya akan mengalami

perlambatanpertumbuhan.Pertumbuhanoptimalbakteripadasuhu
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20-400C(Widoyono,2008).

Pencahayaan mempengaruhi pertumbuhan bakteri dalam

ruangan.Sinarmataharidapatmenghambatpertumbuhan bakteri

(ChanPMJE,2008).Kurangnyacahayayangmasukkedalam rumah,

terutamacahayamataharidapatmemicuberkembangnyabibit-bibit

penyakit,namunbilacahayayang masukkedalam rumah terlalu

banyakdapatmenyebabkansilaudanmerusakmata(Notoatmodjo,

2010).

Kelembaban udara yang tidak memenuhi syarat dapat

menyebabkan pertumbuhan mikroorganisme yang mengakibatkan

gangguan terhadap kesehatan manusia.Kelembaban yang tinggi

merupakanmediayangbaikuntukbakteri-bakteripatogenpenyebab

penyakit(Notoatmodjo,2010).Bilakelembabanruangandiatas60%

akan menyebabkan berkembangnya organisme patogen maupun

organismeyangbersifatalergen.

Sumberkelembabandalam ruangandapatberasaldariairhujan,

bakairkamarmandidanpendinginruang(Slamet,2002).Aliranudara

yanglancardapatmengurangikelembabandalam ruangan(Macfoedz,

2008).Salahsatufungsiventilasiadalahuntukmenjagaagaraliran

udaradalam rumahtetapsegarsehinggakeseimbanganOksigen(O2)

yang diperlukan oleh penghunirumah tetap terjaga.Kurangnya

ventilasiruanganakanmenyebabkankurangnyaO2dalam rumahdan

kadarKarbon dioksida (CO2)yang bersifatracun bagipenghuni
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menjadimeningkat.

Keadaantempattinggalyangpadatdapatmeningkatkanfaktor

polusiudaradidalam rumah(Maryunani,2010).Kepadatanhunian

juga mempengaruhi mikroorganisme dalam ruangan, karena

mikroorganismeselaintersebarmelaluimediaudarajugabisakarena

terbawaataudikeluarkanolehpenghuniruanganmelaluibatuk,bersin

danbicara(ChanPMJE,2008).MenurutPangastuti(2015),luasruang

tidurminimal3m2,dantidakdianjurkandigunakanlebihdari1orang

tidurdalam saturuangantidur.

Menurut penelitianyangdilakukanolehWulandaritahun2013,

terdapat hubungan antara suhu,pencahayaan,kelembaban dan

sanitasiruangandengankeberadaanStreptococcusdiUdaraPada

Rumah Susun Kelurahan Bandarharjo Kota Semarang.Menurut

penelitian yang dilakukan oleh Abdullah tahun 2011,Hasilnya

menunjukkanbahwalebihdari91%jumlahkolonikumandan71%-87%

kualitas lingkungan fisik tidak memenuhi kesehatan yang

dipersyaratkan oleh Keputusan Menteri Kesehatan RI No.

1204/MENKES/SK/X/2004.Berdasarkan4faktorlingkunganfisikyang

diukur,hanyakelembabanrelatifyangsecaralangsungberhubungan

denganangkakepadatankuman(nilaip=0,023),meskipunkorelasi

liniernyasangatrendah(korelasiPearson0,299).

Menurut jurnal penelitian yang dilakukan oleh Mukono,

Disimpulkanbahwavariabelyangberhubungandengankeluhanyang
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dirasakanpenghunilapasadalahsuhudalam ruang.Disarankanagar

parapenghunitetapmenjagakebersihanlingkungansekitartempat

huniandanlebihmemanfaatkanventilasiyangada.

Salah satu ruangan yang berpotensitinggiuntukmengalami

masalahpolusiudaradalam ruangadalahkamarsantripadapondok

pesantren,karena kepadatan hunian dikamar tidur santripada

umumnya tidak memenuhisyaratdan terdapatbanyak tumpukan

kasurdanbarang-barangsertagantunganbajudidalam kamar.Selain

itu,kondisikamarsantripadabeberapapondokpesantrenmasihada

yang memilikikonstruksibangunan yang kurang memadaiseperti

tembokkamaryanglembabdantidakdisemendenganrapi.Kondisi

lantaikamarjugaadayangtidakmemadaikarenalantainyatidakrata

sehingga memungkinkan debu-debu banyakyang menempelpada

lantai.

Pengaturan sistem ventilasiruangan juga ada yang kurang

memadaikarenatidakadanyajendela,ventilasiyangtidakmemenuhi

syaratdansehinggapencahayaandalam kamarkurangdankamar

cenderung lembab. Kondisi yang demikian akan membuat

terkonsentrasinya debu didalam ruangan.Bersama debu-debu

tersebutterdapatmikrobapolutandiudarayangseringberhubungan

dengankejadiankesakitanpadamanusia.Gangguankesehatanakibat

tercemarnyaudaradidalam kamarsantriolehkumanyangmelebihi

ambang batas dapat menimbulkan gangguan kesehatan yang
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berdampak pada penurunan konsentrasi, menghambat dan

menggangguproduktivitaspenghunidalam belajar.

Berdasarkanlatarbelakangdiatas,makapenulistertarikuntuk

melakukan penelitian mengenai“Gambaran Lingkungan Fisik Dan

AngkaKumanUdaraDalam Ruang KamarSantriPada(StudiPada

BoardingSchoolAl-FityanKubuRaya)”.

I.2.RumusanMasalah

Rumusanmasalahdalam penelitianberdasarkanlatarbelakang

diatasadalah“BagaimanaGambaranLingkunganFisikDanAngka

KumanUdaraDalam Ruang KamarSantriPada(StudiPadaBoarding

SchoolAl-FityanKubuRaya)?”.

1.TujuanPenelitian

I.3.1.TujuanUmum

Tujuanumum dalam penelitianiniadalahuntukmengetahui

GambaranAngkaKumanUdaraDiBoardingSchoolAlFityan

KubuRayaTahun2020.

1.TujuanKhusus

1. Mendeskripsikan suhu dalam ruang kamarsantripada

boardingschoolAlfityandiKabupatenKubuRaya.

2. Mendeskripsikan kelembaban dalam ruang kamarsantri

padaboardingschoolAlfityandiKabupatenKubuRaya.
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3. Mendeskripsikan pencahayaan dalam ruang kamarsantri

padaboardingschoolAlfityandiKabupatenKubuRaya.

4. Mendekripsikankepadatanhuniandalam ruangkamarsantri

padaboardingschoolAlfityandiKabupatenKubuRaya.

5. Mendeskripsi angka kuman ruang kamar santri pada

boardingschoolAlfityandiKabupatenKubuRaya.

6. Mendeskripsikan luas ventilasiruang kamarsantripada

boardingschoolAlfityandiKabupatenKubuRaya.

I.4.ManfaatPenelitian

I.4.1.BagiPeneliti

Meningkatkan wawasan ilmu pengetahuan kesehatan

masyarakatkhususnya dibidang kesehatan lingkungan dan

menjadi sarana penerapan ilmu pengetahuan yang telah

diperoleh selama kuliah khususnya pada aspek Kesehatan

Lingkungan.

I.4.2.BagiMahasiswa/Pembaca

Hasilpenelitian inidiharapkan dapatdigunakan untuk

menambahinformasiilmiahpadamahasiswatentanggambaran
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angkabakteriologiudarapadaboardingschool.

I.4.3.BagiBoardingschool

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan

gambaranataumasukanbagiinstansiterkaitkhusunyapengurus

boardingschoolterkaitupayapencegahanpencemaranudara

danupayaperlindungankesehatanterhadappenghuniruangan

tersebut.

I.4.4.BagiMasyarakat

Sebagaibahan informasikepada masyarakat tentang

kriteriaataukondisiruanganyangamanuntukdihunisehingga

tidakmengganggukesehatan.

I.5.KeaslianPenelitian

Keaslianpenelitianinimerupakanmatrikyangmemuattentang

judulpenelitian,namapeneliti,tahundantempatpenelitian,rancangan

penelitian,variabelyangditelitidanhasilpenelitian.

TabelI.1

MatriksKeaslianPenelitian

No.
Judul
Penelitian

Nama
Peneliti

Tahun
dan
Tempat
Penelitia
n

Rancang
an
Penelitia
n

Variabel
Penelitian

HasilPenelitian
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
1. Gambaran

Kualitas Fisik
Bakteriologis
Udara Dalam
RuangdanGejala
ISPA DiBoarding
school Bahrul
Ulum Kabupaten
Gowa

Surahm
awati,
Muham
mad
rusmin
m

2014,
Ruang
Belajar
dan
Ruang
Tidur
Boarding
schoolDi
Kecamat
an
Palangga
Kabupate
nGowa

Cross
Sectiona
l

Luas Ventilasi,
Kepadatan
Hunian,Suhu ,
Kelembapan,
Pencahayaan,
Angkakumandi
udara, Geajala
ISPA

Dari 38 santri
ditemukan 2 santri
yang mengalami
gejalanISPA.Dalam 5
ruangan(ruangbelajar
danruangtidur)Suhu,
kelembapan, ventilasi
dan angka kuman
mencukupi syarat.
Pencahayaan dan
kepadatan penghuni
tidak mencukupi
syarat.

2. Lingkungan Fisik
danJumlahkoloni
kuman Udara
Ruangan di
Rumah Sakit
Umum Haji
Makassar,
SulawesiSelatan.

Tahir
Abdulla
h,dkk

2005,
Ruang
Rawat di
Rumah
Sakit
Umum
Haji
Makassar

Cross
Sectiona
l

V.Terikat:
Keberadaan
jumlah koloni
kumanudara
V.Bebas:
Pencahayaan,
suhu,
kelembabandan
kepadatan
hunian

Kelembaban relatif
secara langsung
berhubungan dengan
angka kepadatan
kuman(nilaip=0,023),
meskipun korelasi
liniernya sangat
rendah (korelasi
Pearson0,299).

3. Hubungan
Kualitas Udara
dalam Ruang
Asrama
Santriwatidengan
Kejadian ISPA
pada Boarding
schoolRaudhatul
Ulum dan Al-
Ittifaqiah
Kabupaten Ogan
Ilir.

Lara
sati,
dkk

2015,
Asrama
santriwati
kabupate
noganilir

Cross
Sectiona
l

V. Terikat :
KejadianISPA
V.Bebas:
Pencahayaan,
suhu,
kelembaban,
laju ventilasi,
jumlah koloni
kuman udara,
kepadatan
hunian,perilaku
membersihkan,
perilaku
membuka
jendela

Disimpulkan bahwa
terdapat hubungan
antara suhu,
kepadatan hunian,
perilaku santriwati
membersihkan
ruangan,dan perilaku
membuka jendela
dengankejadianISPA.
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BABII

TINJAUANPUSTAKA

II.1PencemaranUdara

II.1.1 PengertianPencemaranUdara

Kualitaslingkungantentunyaakanberpengaruhterhadap

kesehatanmanusia(Santoso,2015).Pencemaranudaraadalah

masuknyakomponenlaindalam udarabaikdarialam maupun

kegiatan manusia secara langsung dan tidak langsung.

Pencemaranudaradapatterjadiditempatterbuka(outdoorair

pollution)dandidalam ruang(indoorairpollution)(Chandra,

2007).

Pencemaranudaradidefinisikansebagaikehadiranzat-zat

kimiaataubahanpencemarlainkedalam atmosferyangdapat

menyebabkanperubahanterhadapkomposisiudara,sehingga

menyimpang darikeadaan normal.Kehadiran zatpencemar

yangdapatmengganggu,atauberpotensisebagaipengganggu

kehidupanorganisme,dapatdisebutsebagaiudarayangsudah

tercemar.Kehadiransenyawakimiadanpartikelpencemardi

dalam udaradapatditoleransisepanjangtidakmelewatibatas

kualitasudaraambien.

Pencemaranudaradapatdisebabkanolehbeberapafaktor

yangdigolongkansebagaifaktorinternaldanfaktoreksternal.
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Yang dimaksud dengan faktor internal adalah sumber

pencemaranudarayangberasaldaribumisendiriyangterjadi

secaraalamiah,misalnya
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partikelpencemaryangdisebabkanolehletusangunungberapi,

penyebarandebuolehtiupanangin,pencemarangasberbau

yangberasaldariprosespembusukanolehmikroorganisme,

danlainsebagainya.

Pencemaran eksternaladalah pencemaran yang terjadi

akibataktivitasmanusia,misalnyamasuknyapolutankedalam

udarayangberasaldarihasilpembakaranbahanbakarfosil

padaindustridankendaraanbermotor,penyebaranpartikeldari

kegiatanindustri,pembebasangasberbahayadalam bentukzat

kimia ke udara oleh kegiatan bidang teknologidan lain

sebagainya.

Beberapa contoh pencemaran udara yang disebabkan

olehaktivitasmanusiasehari-hariadalahdihasilkannyapartikel

pencemaryangberasaldaribuangankendaraanbermotor,yaitu

berupagasberacunsepertisenyawaoksidanitrogen(NOdan

NO2),gaskarbonmonoksida(CO),senyawaorganik,timbaldan

lainsebagainya(Situmorang,2017).Pencemaranudaradibagi

menjadidua yaitu pencemaran udara luar ruangan dan

pencemaranudaradalam ruangan.

II.1.2 PencemaranUdaraDalam Ruang

Kualitas udara dalam ruang merupakan interaksiyang

selalu berubah secara konstan daribeberapa faktoryang

mempengaruhijenis,tingkat,dan pentingnya polutan dalam



28

lingkungandalam ruang.Faktor-faktortersebutadalahsumber

polutan atau bau;pemeliharaan,dan pengoperasian sistem

ventilasibangunan;kelembaban;sertapersepsidankerentanan

pekerja.Selainitu,adajugafaktor-faktoryangmempengaruhi

kenyamananataupersepsiataskualitasudaradalam ruang

(Fitria,2008).

Pencemaranudaradalam ruanganadalahmasuknyazat,

energidanataukonmponenlainkedalam udarapadaruangan

baik berupa bahan padat, gas dan cair (Effendi,

2009).Pencemaranudaradalam ruangadalahsuatukeadaan

adanyasatuataulebihpolutandalam ruanganrumahyang

karenakonsentrasinyadapatberisikomenimbulkangangguan

kesehatanpenghunirumah.Pencemaranudaradalam ruang

(indoor)merupakanpencemaranyangterjadididalam ruangan,

dimana komposisiudara dalam ruang mengandung zat-zat

diatasmaupundibawahbataskewajaransehinggaudaradi

dalam ruanganmenjadimenurunkualitasnya.Penurunanudara

dalam ruang seringkalidisebabkan olehperubahanaktivitas

manusia(Kastiyowati,2001).

Pencemaranudarayangterjadididalam ruang karena

pengaruh benda-benda dan bahan-bahan didalam ruangan

serta perilaku aktifitas ruangan sepertimemasak,merokok,

penerangan dsb. Bahan sintetis masa kini yang sering
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digunakansebagaibahanfinishinginteriordanmikroorganisme

yang terbawa oleh debu didalam ruang berperan besar

menyebabkanbeberapagangguankesehatanterutamaalergi

dan asma,yang sebenarnya berasaldaripencemaran debu

biogenik, yaitu debu/partikulat yang mengandung

mikroorganisme,baikitutungau(seringdisebutdustmites)

maupunjamur(mold)danbakteri(Legionellapneumophilla)

(Moerdjoko,2004).

II.1.3 SumberPencemaranUdaradalam Ruang

Pencemaran udara dalam ruang walaupun tidak

berhubungan secara langsung dengan emisiglobal,tetapi

sangatpenting untuk menentukan keterpajanan seseorang

(Santoso,2015).

1. Sumberpolusiudaradalam ruang.

Sumber-sumberpolusiudara didalam ruang dibagi

menjadi6yaitusebagaiberikut:

a. Polusidalam ruang

b. Bahan-bahansintetisdanbeberapabahanalamiahyang

dipergunakanuntukkarpet,busa,pelapisdinding,dan

perabotan rumah tangga (asbestos,formaldehyde,

VOC).

c. Pembakaranbahanbakardalam rumahyangdigunakan

untukmemasakdanpemanasruangan(nitrogenoksida,
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karbon monoksida, sulfur dioksida, hidrokarbon,

partikulat).

d. Gas-gasyangbersifattoksikyangterlepaskedalam

ruanganrumahyangberasaldaridalam tanahdibawah

rumah(Radon).

e. Produkkonsumsi(pengkilapperabot,perekat,kosmetik,

pestisida/insektisida).

f. Asaprokok

g. Mikroorganisme

2. Beberapa polutan udara dalam ruang dan dampaknya

terhadapkesehatan:

a. Radon

Gasradioaktifyangterjadisecaraalamiah,beradadi

dalam tanah(dibawahrumah)masukkedalam rumah

melalui lantai (menembus lantai). Radon dapat

mengakibatkankankerparu-paru.Untukmengurangiradon

didalam ruangansebaiknyaruangantersebutmempunyai

ventilasiyangcukupmemadai.

b. Asbestos

Penahan panas dan dinding akustik. Berpotensi

melepaskansejumlahseratasbeskeudaradalam ruang.

Asbestosmerupakansuatuistilahkolektifuntukberbagai

bahanbentukasbesyangdibuatuntukkebutuhankomersil
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(chrisotic,crocidolite,anthophyllite,amosik).Seratasbes

digunakan untuk isolasipipa,isolasikompor,isolasi

dnding/plafon,teksturcat,penutup lantai,atap,dinding,

plafon.Asbestosdapatmenyebabkanpenyakitparu-paru,

mesothelioma,kankerusus.Penyakityangdisebabkanoleh

debuasbesdinamakanasbestosis.Asbestosismenyerang

paru-paru;organparu-parutidakberfungsisehinggadapat

menyebabkan kematian.Gejala asbestosis antara lain:

sesaknafas,batuk,danbanyakmengeluarkanlendir.

c. Formaldehyde

Formaldehyde merupakan gas yang tidak berwarna

denganbauyangmenyengatdanbersifatiritasn,sangat

mudahlarutdalam air.Formaldehydedapatberasaldari

plafon,kayu lapis,furniture,lem karpet.Penyakitakibat

Formaldehydepernahdilaporkandapatmenyebabkaniritasi

padasistem pernafasan,iritasimatadantenggorokanserta

sakitkepala.

d. VOC (VolatileOrganicCompound’s/senyawaorganik

yangvolatil)

DefinisiVOC menurutWHO (1989)adalah senyawa

organikdengantitikuapdidalam rentang50-2600C.VOC
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berbau tajam,biasanya berasaldariperabotdan bahan

kimia rumah tangga.Kontaminasisenyawa organik di

dalam ruangbelum dapatdiketahuidenganbaik.Gejala

penyakityang disebabkan oleh VOC inibiasanya sakit

kepala,iritasimata dan selaput lendir,iritasisistem

pernafasan,mulutkering,dankelelahan.

e. PCB(PolychlorinatedBiphenyls)

PBC biasanya digunakan untuk pelaruttinta kertas

fotocopy.GejalapenyakityangdisebabkanolehPCBadalah

pigmentasikukudangusi,perubahansistem kekebalandan

gangguansistem pernafasan.

f. Asaptembakau

Asap rokok yang dikeluarkan oleh seorang perokok

padaumumnyaterdiridarikarbonmonoksidadanpartikulat.

ETS(EnvironmentTobaccoSmokes)mengenalistilah:

1) Slidestream (aliransamping):asapyangtidakberasal

dariasap buangan sigaretyang keluardarimulut

perokoktetapidariujungrokokyangterbakamelalui

kertas.

2) Mainstream (aliranutama):asaprokokyangberasal

darihasilbuangan mulutselama fase pembakaran
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rokok.

Lingkunganberasaprokokadalahcampuranasapside

stream dan main stream.Lingkungan berasap rokok

mengganggu kenyamanan dan kesehatan manusia yang

berasaldidalamnya.Senyawayangmerupakaninsikator

asap rokok :Acrolein,hirdo karbon aromatik,nikotin,

nitrogenoksida,nitrosamin,bahanpartikelairborne,Residu:

phenol,aldehyded,sulfurdioksida,dansulfatdanperokok

aktif dan pasif.“perokok aktif” adalah perokok yang

menyedotdanmenahanasaprokokselamabeberapasaat,

kemudian melepaskannya hanya sedikitsaja asap yang

tersisa.Sedangakanyangdimaksud“perokokpasif”adalah

orangmenghirupudarayangmengandungasaprokokyang

dihasilkanbilaoranglainmerokok.

Penyakityangdisebabkanmerokok:jantungkoroner,

struk,kankerkerongkongan,kankermulut,kankeresofagus,

penyakitparuobstruktifkronik,retardasipertumbuhanjanin.

MenurutEPA,kankerparudikalanganorang-orangsehat

yangtidakmerokokmerupakanakibatyangpalingserius.

g. Pestisida/insektisida

Pestisidabiasanyabanyakdigunakandidalam rumah

tanggayaituuntukmembasminyamuk,lalat,rayap,kecoa,

kutu,semut.Gangguankesehatanakibatpestisidainidapat
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mengakibatkansakitkepala,mual,pusing,iritasikulit,mulut,

mata,saluranpencernaandanpernafasan.

h. Mikroorganisme

Mikroorganismemerupakanjasadrenikberukurankecil

sebagaiuniselulermaupunmultiseluler(HartiAS,2015).

Mikroorganisme di udara berperan penting dalam

pencemaran udara. Dampak yang diakibatkan oleh

mikroorganisme antara lain iritasi mata,iritasi kulit,

gangguan saluran peernafasan (ISPA) dan lain-lain

(Moerdjoko,2004).

II.1.4 MikroorganismeUdara(Bioaerosol)

GambarII.1
MikroorganismeUdara(Bioaerosol)
(Sumber:Moerdjoko,2004)

Atmosfer bumimengandung partikel-partikelhalus

yangmemilikiberagam sifat,baikkimiamaupunfisik.Partikel

halusyangdimaksudadalahbioaerosol(Dodi,2005).Douwes

etal.(2003)mendefinisikanbioaerosolsebagaiataumateri

partikulatmikrobayangberasaldarimanusia,hewanataupun

tanaman,baik yang bersifatpatogenikatau nonpatogenik.

Menurut IriantoA(2002),partikelbioaerosolyangtersuspensi
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diudaramemilikikisaranukuransebesar0,5-30µm.

Komponenpenyusunudaramikroba,air,pollen,partikel

debu, senyawa organik maupun senyawa anorganik.

Mikroorganismeyang paling banyakmemenuhi komponen

udara bebas adalah bakteri,jamurdan mikro alga,dalam

bentukvegetatifataugeneratif,umumnyaberbentukspora.

Kandunganudaradalam ruanganakanberbedadenganluar

ruangan. Mikroba dalam ruangan dipengaruhioleh laju

ventilasi,padatnyaorang,sidatdantarafkegiatanorangyang

menempatiruangantersebut(Waluyo,2005).

Floramikrobayangterdapatdiudarabersifatsementara

dan beragam.Udara bukan merupakan medium tempat

mikrobatumbuh,tetapimerupakanpembawabahanpartikulat,

debu,tetesanairyangsemuadapatsebagaitempattumbuh

mikroba(Waluyo,2005).

Mikrobadapattersuspensikansementaradalam bahan

partikulattersebutatau terbawa oleh partikeldebu dan 

tetesan cairan baik yang berukuran besarataupun kecil.

Jumlah dan tipe mikroba yang mengkontaminsaiudara

ditentukanolehsumberkontaminan,misalnyadariorangyang

batukataubersin.Organismeyangmemasukiudaradapat

terangkutsejauhbeberapameterataubeberapakilometer,

adasebagianyangmatidalam hitungandetiksedangkanyang
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laindapatbertahanhiduplama.

Ketahananhidupyangberbeda-bedadarisuatumikroba

didalam udaraditentukanolehkeadaanlingkunganseperti

keadaanatmosfer,kelembaban,cahaya,suhu,ukuranpartikel

pembawa mikroorganisme tersebut serta ciri-ciri

mikroorganisme itu sendiriterutama ketahanan terhadap

keadaan fisikdiatmosfer.Beberapa metodepenangkapan

mikrobaudaraantaralaindengancarasedimentasidanalat

penangkapudara(airsampler)(PelczardanChan,1988).

MenurutWaluyo(2005),kelompokmikrobayangpaling

banyakditemukanantaralainjasad-jasadkontaminanseperti:

1. Bakteri dengan contoh spesiesnya adalah Bacillus,

Sraphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas dan

Sarcina

2. Kapang dengan contoh spesiesnya adalah Arpergillius,

Mucor,Rhizopus,Penicillium,Trichoderma

3. Khamir dengan contoh spesiesnya adalah Candida,

Saccharomyces,Paecylomycesdansebagainya.

Komponen-komponen penyusun bioaerosol di

antaranya adalah jamur,virus dan bakteri.Udara tidak

mempunyaiflora alami,mikroorganisme tersebut hanya

tinggalsementaramengapungdiudaradanterbawabersama

dengan debu.Jumlah dan macam mikroorganisme dalam
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suatu volume udara akan bervariasisesuaidengan lokasi,

kondisidanjumlahorangyangada.

Tipe-tipebakteriyanghidupdiudarameliputibakteri

pembentuksporadanbukanpembentukspora,Basillusgram

positif, coccus gram positif dan basillusgram negatif.

Golongan jamurdominan yang bisa didapatidalam suatu

ruang adalah dari genus Trichosporon, monieliella,

Trichoderma dan Aspergillus,sedangkan golongan bakteri 

dominan adalah darigenus Pseudomonas dan Bacillus

(Waluyo,2005).

Pengaruhkesehatanyangditimbulkanolehbioaerosol

yaitu infeksi,alergidan iritasi.Bioaerosoldalam dunia

kesehatanmemilikidampakyangbesaryaitusalahsatunya

Polyaromatic hydrocarbon (PAH) yang memiliki efek

karsinogen(Dodi,2005).Dampakburuklainbagikesehatan

dapatberupagejalaakutsepertiasma,bronkitisdanlain-lain.

Disamping gejala kronis iritasi saluran pernafasan atau

kankerparu-paru.

Halyang sama juga dinyatakan oleh Kift(2005),

bioaerosolyang berlebihan berdampak negatif terhadap

kehidupanmanusia.Dampakyangseringditimbulkanakan

menyebabkanpenyakitpadaparu-parumanusia.Selainitu,

bioaerosoldapatmenyebabkanbrochitisdanfibrosispada
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paru-paru.

II.1.5 Bakteridalam Udara

Bakterimerupakanmakhlukhidupyangkasatmata,dan

dapatjugamenyebabkanberbagaigangguankesehatanserta

efekdeteriorasibagigedungapabilatumbuhdanberkembang

biak pada lingkungan indoor.Gangguan kesehatan yang

munculdapatbervariasitergantungdarijenisdanrutepajanan.

Bakteridalam gedungdatangdarisumberluar(misalnyadari

kerusakantangga,endapankotoran,dansebagainya)serta

dapat memberikan pengaruh bagimanusia sepertisaat

bernapas,batuk,bersin.Selainitu,bakterijugadidapatipada

sistem coolingtowers(sepertiLegionella),bahanbangunan

danfurniture,walpaper,dankarpetlantai(Jawetz,2003).

Udarapadadasarnyabukantempatpertumbuhandan

reproduksibakterikarenakomposisiudarayangtidaksesuai.

Diudara terbuka,kebanyakan bakteriberasaldaritanah.

Bakteripadaudarakemungkinanterbawaolehdebu,uapair,

angin dan penghuniruangan.Bakteridiudara biasanya

menempelpadapermukaantanah,lantai,ruangan,perabot

ruanganmaupunpenghuniruangan(Irianto,2007).

Bakteritersebutsebagian besaradalah saprofitdan

bersifatnonpatogenik,tetapidenganbertambahnyabakteri

non patogenik dalam jumlah yang relatif besar dapat
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berpotensisamasepertibakteripatogenik(ChanPMJE,2008).

Dropletdapatmempengaruhijumlah bakteripada udara.

Bakteridisebarkan oleh dropletyang dikeluarkan melalui

hidungataumulutselamabatuk,bersindanbicara.Droplet

dalam ukurankeciltetaptersuspensidiudarauntukperiode

waktuyanglama,sedangkanyanglebihbesarjatuhdengan

cepatsebagaidebu.Selama ada aktivitasdalam ruangan,

debukembalimelayang-layangsebagaiakibatadanyagerakan

udara(Waluyo,2009).

II.1.6 FaktorYangMempengaruhiPertumbuhanMikroorganisme

Faktor-faktor yang mempengaruhi kehidupan dan

pertumbuhan mikroorganisme menurutBuckle,dkk tahun

2007,yaitu:

II.1.6.1Nutrien

Bakteriatau mikroorganisme membutuhkan suplai

makananyangakanmenjadisumberenergidanmenyediakan

unsur-unsurkimiadasaruntukpertumbuhansel.Unsur-unsur

dasartersebutadalah karbon,nitrogen,hidrogen,oksigen,

sulfur,fosfor,magnesium,zatbesidanlain-lain.Nutrienyang

diperlukan oleh mikroorganisme secara keseluruhan

mengandung:sumberkarbon(karbohidrat),sumbernitrogen

(protein,amoniak),ion-ionorganiktertentu(Fe,K),metabolit

penting(vitamin,asam amino),danair(Harti,2015).
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Ketiadaanataukekurangansumber-sumbernutrisiini

dapat mempengaruhipertumbuhan bakterihingga pada

akhirnyadapatmenyebabkankematian.Kondisitidakbersih

dan higienis pada lingkungan adalah kondisi yang

menyediakan sumber nutrisibagipertumbuhan mikroba

sehinggamikrobadapattumbuhberkembangdilingkungan

sepertiini.

II.1.6.2KonsentrasiIonHidrogen(pH)

pH dibutuhkanbakteriuntukmembantumetabolisme

bakteri.Lingkungan pH yang sesuai,makaaktivitasenzim

bakteridapatsecaraoptimal.Bakteripadaumumnyadapat

tumbuhpadakisaranpH3-6unit.pHoptimum pertumbuhan

bakteriberkisarantarapH 6,5-7,5.PadakondisipH dibawah

5,0danmelebihi8,5bakteritidakdapattumbuhdenganbaik

(Rodwell,2009).

Bermacam-macam sistem yang mencerminkan luas

rentangpHdiperlihatkanolehberbagaibakteri:

1. AsidofilmemilikinilairentangpH6,5-7,0

2. MesofilmemilikinilairentangpH7,5-8,0

3. AlkalofilmemilikinilairentangpH8,4-9,0.

II.1.6.3KetersediaanOksigen

Konsentrasioksigenyangtersediamempengaruhijenis

dan pertumbuhan bakteri (Wasetiawan, 2008). Oksigen
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dibutuhkan bakteriuntuk proses respirasi(untuk merubah

makananmenjadienergi).Bakteridiklasifikasikanberdasarkan

kebutuhannyayaitu:

1. Aerobikyaitumikroorganismeyangmemerlukanoksigen

untukhidupnya.

2. Anaerobikyaitumikroorganismeyangtidakdapathidup

bilaadaoksigen.

3. Anaerob fakultatifyaitu mikroorganisme yang mampu

tumbuhdalam lingkungandenganataupuntanpaoksigen.

4. Mikroaerofil yaitu mikroorganisme yang memerlukan

oksigen,namunhanyadapattumbuhbilakadaroksigen

diturunkanmenjadi15%ataukurang(Waluyo,2009).

Oksigenmerupakanzatyangberwujudgas.Sifatfisik

darigassalahsatunyaadalahgasselaluterdistribusimerata

dalam ruangapapunbentukruangnya(Harmita,2008).

II.1.6.4Suhu

Suhuadalahsalahsatufaktorlingkunganterpenting

yangmempengaruhikehidupandanpertumbuhanorganisme

(Buckle,2007).Suhu yang sesuaidibutuhkan oleh semua

organismeuntukbertahanhidup.Suhuyangoptimum sangat

diperlukan untuk melakukan kegiatan metabolisme dan

perkembangbiakan.Pada umumnya,makhluk hidup dapat

bertahanhidupdilingkunganyangmemilikisuhu00C-400C.
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Hanyamakhlukhidupyangtertentusajayangdapathidup

dibawah00Cataudiatas400C(Santoso,2015).

Setiapbakterimempunyaisuhuoptimum.Padasuhu

optimum ini,pertumbuhanbakteriberlangsungdengancepat.

Suhumempengaruhipembelahanselbakteripadasuhuyang

tidaksesuaidengankebutuhanbakteridapatmenyebabkan

kerusakansel(Waluyo,2009).Suhulingkungan yang lebih

tinggidarisuhuyangdibutuhkanbakteriakanmenyebabkan

denaturasi protein dan komponen sel esensial lainnya

sehingga sel akan mati. Demikian pula bila suhu

lingkungannyaberadadibawah batastoleransi,membran

sitoplasmatidakakan berwujud cairsehinggatransportasi

nutrisiakanterhambatdanproseskehidupanselakanterhenti

(Purnawijayanti,2006).

Suhubagisetiaporganismedapatdigolongkansebagai

berikut:

1. Suhu minimum, di bawah suhu ini pertumbuhan

mikroorganismetidakterjadilagi.

2. Suhuoptimum,adalahsuhudimanapertumbuhanpaling

cepat.

3. Suhu maksimum, di atas suhu ini pertumbuhan

mikroorganismetakmungkinterjadi.

Pemanasan atau kenaikan suhu bersifatjauh lebih
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merusakdaripadapendinginan.

Berdasarkan hal ini mikroorganisme dapat

dikelompokkanmenjaditigagolonganyaitu:

1. Psikrofil(organismeyangsukadingin)dapattumbuhbaik

padasuhudibawah200C,kisaransuhuoptimaladalah

100Csampai200C.

2. Mesofil (organisme yang suka pada suhu sedang)

memilikisuhupertumbuhanoptimalantara20-250C.

3. Termofil(organismeyangsukapadasuhutinggi)dapat

tumbuhbaikpadasuhudiatas450C,kisaranpertumbuhan

optimalnyaadalah50-600C(Buckle,2007).

II.1.6.5PemeriksaanJumlahBakteriUdara

Kolonibakterimerupakan kumpulan bakterisejenis

yang mengumpulpada satu tempat dimedium kultur.

Beberapakelompokbakterimenunjukkanciri-cirikoloniyang

sallingberbeda,baikdilihatdaribentuknya,elevasi,maupun

bentuk tepi koloni. Ukuran, bentuk dan penataan sel

merupakancirimorfologikasarselbakteri(ChanPMJE,2008).

MenurutDwijoseputro (1995),sifat-sifatkhususatau

kolonidalam medium padat pada agar-agar lempengan

memilikibentuktitik-titik,bulat,berbenang,takteratur,serupa

akar,serupakumparan.Permukaankolonidapatdatar,timbul

mendatar,timbulmelengkung,timbulmencembung,timbul
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membukit,timbulberkawah.Tepikoloniada yang utuh,

berombak,berbelah-belah,bergerigi,berbenang-benang dan

keriting.Bentukselkoloninyaberupakokus(Irianto,2007).

Beberapa tekhnik yang digunakan untuk analisis

mikrobiologiudarasalahsatunyaadalahsettlingplate.Prinsip

metode settling plate yaitu pada peletakan lempeng agar

dalam petridiameter100mm yangterbukaakanmenampung

pengendapan partikelmikroba udara sekitar1 m3 selama

terpapar15 menit,menggunakan media sampling standar

brainheartinfussionagaratautrypticasesoyagar.Metodeini

mudah dan tidakmembutuhkan biaya mahal(Mertaniasih,

2004).Tekhnikinidilakukandenganmemaparkanpetridish

yangberisimediaagaryangdibukasehinggapermukaanagar

terpaparkeudaraselamabeberapamenit.Setelahpetridishdi

inkubasiakantampaksejumlahkoloniyangberkembang.

Perhitungan koloni bakteri menggunakan metode

hitungan cawan.Prinsip metode hitungan cawan adalah

membutuhkanselbakteripadacawanpetridenganmedia

agar,maka bakterimampu berkembang dan membentuk

koloni(HartiAS,2015).Terbentuknyakolonipadamediaagar

dapatdilihatsecaralangsungataumatatelanjangdandapat

dihitung tanpa bantuan mikroskop berdasarkan perbedaan

bentuk,warna kolonibakteri(Gandjardkk,2006).Jumlah
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kolonimikroba yang tumbuh pada media agardan dapat

dihitungberkisarantarakurangdari300koloni.Jumlahkoloni

lebihdari300kolonimakadapatdicatatdenganterlalupadat

untukdihitung(toonumeroustocount,TNTC)(Harmita,2008).

Jumlahkoloniyangbanyakharusmelaluiprosespengenceran

sebelum ditumbuhkanpadamedia.

Metodehitungcawandibedakanmenjadiduacarayaitu

metode tuang (pour plate) dan metode permukaan

(surfacelspreadplate).Kelebihanmetodehitungcawanantara

lain:(HartiAS,2015)

1. Hanyaselmikrobahidupyangdapatdihitung.

2. Beberapajasadrenikdapatdihitungsekaligus.

3. Dapatdigunakanuntukisolasidanidentifikasimikroba.

Kelemahanmetodehitungcawan:

1. Hasil perhitungan tidak menunjukkan jumlah sel

sebenarnya karena kemungkinan beberapa selyang

berdekatanmembentukkolonidenganmikrobalain.

2. Mediadaninkubasiberbedakemungkinanmenghasilkan

jumlahyangberbedapula.

3. Mikroba yang tumbuh harus pada media padatdan

membentuk koloni yang kompak, jelas serta tidak

menyebar.

4. Memerlukanpersiapandanwaktuinkubasibeberapahari
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sehinggapertumbuhankolonibarudapatdihitung.

Perhitungan dengan metode cawan menggunakan

StandartPlateCounts(SPC)sebagaiberikut:

1. Cawanyangdipilihdandihitungmemilikijumlahkoloni30-

300.

2. Beberapakoloniyangbergabungmenjadisatumerupakan

satu kumpulan koloni besar dimana jumlah koloni

diragukandapatdihitungsebagaisatukoloni.

3. Satu deretan rantaikoloniyang terlihatsebagaisuatu

garistebaldihitungsebagaisatukoloni.

II.1.7 DampakBagiKesehatan

Dampak langsung pencemaran udara dalam ruangan

terhadaptubuhyangkontaklangsungdenganudaratercemar

bakterisebagaiberikut:

1. Iritasiselaputlendir:iritasimata,matapedih,matamerah

sertaberair.

2. Iritasihidung:bersindangatalpadaareahidung.

3. Iritasitenggorokan:sakitmenelan,gataldanbatukkering.

4. Gangguanneurotoksik:sakitkepala,lemah,capek,mudah

tersinggung,sulitberkonsentrasi.

5. Gangguan paru dan pernafasan :batuk,nafasberbunyi,

sesaknafas,rasaberatdidada.
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6. Gangguankulit:kulitkeringdangatal.

7. Gangguansalurancerna:diare.

8. Lain-lain sepertigangguan perilaku,gangguan saluran

kencing,sulitbelajar(Aditama,2002).

MenurutSantoso,(2015)terdapatbeberapa penyakit

yangberhubungandengankualitasudarayangburuk,antara

lain:

1. ISPA(Infeksisaluranpernafasanakut)

a. Ventilasitidakadekuatdankepadatankuman

b. Infeksisilang(crossinfection)meningkat

2. Asmadanpenyakitalergilainnya

a. Terutamapadaanak-anak

b. Penyebabdariasaprokok

3. Bronkhitiskronik

4. Peningkatanresikokankerparu

a. Asaprokokdangaslain

b. PenyakitTBC

c. Polutandariluarrumah

Dampaklainyangditimbulkandaripencemaranudara

antara lain beberapa gangguan kesehatan akibat bakteri

patogen diudara antara lain dapatmenimbulkan berbagai

macam penyakitsepertialergi,asmasertakanker.Penyakit

yangditimbulkansecaratidaklangsungtetapiakandiakumulasi
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sedikit demi sedikit dan membebani tubuh sehingga

menyebabkanpenyakitkronis(Widmer,2010).

Selain dampak tersebut,terdapatpula penyakityang

disebarkan melaluiudara.Penyakityang disebarkan melalui

media udara berasaldariaktivitas manusia sepeertibatuk,

bersin atau meludah atau sering disebutdengan droplet.

Dropletberperan sebagaisumberbakteripatogen diudara

(Irianto,2007).Dropletadalahpartikelairkecil(sepertihujan

rintik-rintik)denganukuransekitar1-5micrometer(MPH HS,

2003).Karenaukurannyayangsangatkecil,bentukinidapat

tetepberadadiudarauntukwaktuyangcukuplamadandapat

diisappadawaktubernafasdanmasukkealatpernafasan.

Tetesancairan(aerosol)biasanyadibentukolehbersin,batuk

danberbicara.Setiaptetesanterdiridariairliurdanlendiryang

dapatberisiribuanmikroorganisme.Diperkirakanbahwajumlah

bakteridalam satukalibersinberkisarantara10.000-100.000

(M.A.K.B,2005).

II.1.8 PersyaratanRumahSehat

Padaumumnya,pertumbuhanbakteridipengaruhiolehfaktor

suhu,

cahaya,kelembaban,derajatkeasaman(pH),danfaktorkimia

lainnya.

1.Suhu
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Semuaprosespertumbuhanbergantungpadareaksikimiawi

dan

karenalajureaksi-reaksiinidipengaruhiolehsuhu,makapola

pertumbuhankumanjugasangatdipengaruhiolehsuhu.Suhu

juga mempengaruhi laju pertumbuhan dan jumlah total

pertumbuhanorganisme.

Padasuhuoptimum,pertumbuhankumanberlangsungdengan

cepat.

Mikroorganismedapatdiklasifikasikanmenjaditigakelompok

berdasarkansuhupertumbuhanyangdiperlukannya.

1.Psikrofil(organismeyangsukadingin)dapattumbuhbaik

padasuhudibawah20̊.Kisaransuhuoptimaladalah10̊C

sampai20̊C.

2.Mesofil(organismeyangsukapadasuhusedang)memiliki

suhu

pertumbuhanoptimalantara20̊C-45̊C.

3.Termofil(organisme yang suka pada suhu tinggi)dapat

tumbuhbaikpadasuhudiatas45̊C.kisaranpertumbuhan

optimalnya adalah 50̊C-60̊C.Menurut penelitian Budi

Triyantoro(2003),suhuberpengaruhterhadapangkakuman

padalantaidengantingkatsignifikasinyaadalah0,019(p<0,05),

artinya korelasiantara suhu dengan angka kuman lantai

nyata,sehinggakemungkinanmikroorganismeyangadaadalah
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golonganmesophilesyangdapathidupantara8-48ºC.Mengacu

pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia

Nomor1077/MENKES/PER/V/2011 tentang Pedoman

Penyehatan Udara Dalam Ruang Rumah, suhu yang

diperbolehkan yaitu 18 – 30ºC.Alatyangdigunakan untuk

mengukursuhuruanganyaituthermomersuhuruangan.

2.Kelembaban

Menurut penelitian M.Tahir Abdullah (2011) kelembaban

berhubungan secara signifikan dengan angka kuman udara

(nilaip=0,023).MenurutpenelitianNayla(2016)adahubungan

antara kelembaban dengan jumlah bakteriudara.Sejalan

dengan penelitian Windiwulandari(2013)yang menyatakan

bahwaadahubunganantarakelembabanudaradenganbakteri

diudaradidalam rumahsusundiSemarang.

3.Pencahayaan

Selainsuhu,pencahayaanjugaberperandalam perkembangan

kuman dilantai.Menurutpenelitian BudiTriyantoro (2003),

pencahayaanruanganmempunyaikoefisienkorelasisebesar

0,581.Adapengaruhpositif,yaitusemakintinggipencahayaan

ruangan maka semakin tinggi angkakuman pada lantai.

Menurut penelitian Nayla (2016) ada hubungan antara

pencahayaandenganjumlahbakteriudara.

Mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik
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Indonesia Nomor 1077/MENKES/PER/V/2011 tentang

Pedoman Penyehatan Udara Dalam Ruang Rumah,

pencahayaanminimalyangdiperbolehkanyaituminimal60Lux.

Alatuntukmengukurpencahayaanadalahluxmeter.

4.LuasVentilasi

MenurutpenelitianMoerdjoko,menunjukkanadanyahubungan

antara

luas ventilasi dalam ruangan dengan pertumbuhan dan

perkembangbiakanmikroorganismediudara.

Mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik

Indonesia Nomor 1077/MENKES/PER/V/2011 tentang

Pedoman Penyehatan Udara Dalam Ruang Rumah,luas

ventilasiyangmemenuhisyarat

yaituapabila10%dariluaslantai.

5.Jumlahorang

Menurut penelitian Windi wulandari (2015), menunjukkan

adanya

hubunganantarajumlahpengunjungdengankumanlantaidi

ruangrawatinaprumahsakityangditunjukkandengannilaip

(0,032).

Adanya hubungan antara jumlah pengunjung dengan angka

kumanpadalantaidipengaruhiolehaktivitasyangdilakukan

pengunjung didalam ruangan sepertiberjalan yang akan
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berdampakpada menempelnya kuman pada lantaitersebut.

JikadikaitkandenganTempatPenitipanAnak,jumlahorangdi

dalam ruangan

bisamempengaruhiangkakumanpadalantaikarenabanyak

aktivitas yang dilakukan penghuniruangan didalam rumah

sehinggabakteribisamenempeldilantaimanasaja.

MenurutpenelitianFlorentina(2015),dayatampung

untukanak-anakTK dalam saturuanganmaksimal25orang

denganluasruangan62,5m².

5.SanitasiLantai

Sanitasimerupakanupayapencegahanuntukmengendalikan

faktorfaktor lingkungan fisik yang berhubungan dengan

penularanpenyakit.Sanitasilantaidiperlukanagarlantaitetap

bersih,mengurangijumlahkumanpenyebabpenyakitsehingga

anak-anakdiTPA tidakmudah terserang penyakit.Menurut

penelitianErlina(2013),angkakumanlantaidiruangNusaIndah

dikatakantidakmemenuhisyaratkarenasanitasiyangkurang

baik.

6.FrekuensipembersihanLantai

Menurut penelitian Windi wulandari (2015) faktor yang

mempengaruhijumlahangkakumanpadalantaiRumahSakit

PKU Muhammadiyah Yogyakarta yaitu frekuensipengepelan
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dan pembersihan lantai. Pihak rumah sakit melakukan

pengepelandanpembersihanlantaisebanyak4kalidalam 1

hari,yaitupadapagihari,siangharisetelahjam berkunjung,sore

hari dan malam hari. Penggunaan desinfektan juga

mempengaruhijumlahkuman

lantaidansetiappengepelanmerekamenggunakandesinfektan.

Menurut penelitian Budi Triyantoro (2003), frekuensi

pembersihan

lantaidenganangkakumanlantaimemilikitingkatsignifikansi

0,034

(p>005), artinya ada korelasi nyata antara frekuensi

pembersihanlantaidenganangkakumanpadalantai.Semakin

besarfrekuensipembersihanlantaimakaakansemakinkecil

angkakumanlantainya.

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Replubik

Indonesia Nomor 965/MENKES/SK/XI/1992, penegertian

sanitasiadalahsegalaupayayangdilakukanuntukmenjamin

terwujudnyakondisiyang memenuhipersyaratan kesehatan.

SedangkanmenurutNotoatmodjo(2003),sanitasiitusendiri

merupakan perilaku disengaja dalam pembudayaan hidup

bersih dengan maksud mencegah manusia bersentuhan

langsung dengan kotoran dan bahan buangan berbahaya

lainnyadengan harapan usaha ini akan menjaga dan
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meningkatkan kesehatan manusia.Usaha tersebutmeliputi

personalhygienesepertimencucitangandanmenjagasanitasi

lantaidenganmenyapudanmengepel.

II.1.9 StandarKualitasUdaradalam Ruang

Menurut Permenkes (2011) bahwa standar kualitas

udaradalam ruangsebagaiberikut:

PersyaratanFisikdanBiologi
No Jenis

Parameter
Satuan Keadaan yang

Disyaratkan
1 Suhu 0C 18-30
2 Pencahayaan Lux Min60
3 Kelembabaan %/Rh 40-60
4 Lajuventilasi m/dlh 0,15-0,25
5 Kolonikuman cfu/m2 <700cfu/m2

II.2Boardingschool

Pesantren adalah tempatpendidikan untuk belajarAgama

Islam.SuatulembagapendidikanIslam dikatakanpesantrenapabila

terdiri dari unsur-unsur Kyai/Syekh/Ustadz yang mendidik dan

mengajar,ada santriyang belajar,ada mushola/masjid,dan ada

pondok/asrama tempatsantribertempattinggal.Asrama adalah

rumahpemondokanyangditempatiolehparasantri,pegawai,dan

sebagainyayangdigunakansebagaitempatberlindung,beristirahat,

danbergauldengansesamateman(Dariansyah,2006).

Pesantren telah berdirisejak berkembangnya Agama Islam

yangdisiarkanolehBangsaArabdanlokasinyatersebardiseluruh

wilayahIndonesiadenganjumlahtidakkurangdari40.000pesantren
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namun80%daripadanyamasihmenghadapipersoalanairbersihdan

rawansanitasilingkungan(DikesNAD,2005).

Fungsiboarding schoolsecara sederhana adalah sebagai

tempatberistirahat,menunaikanibadah,mengaji,melakukankegiatan

sehari-hari,dantempatberlindungdarikeadaanlingkungannya.Arti

danfungsiboardingschooldiantaranya:

1. Tempatmengaji/belajar

2. Tempatberlindungdaripengaruhlingkungan

3. Tempatyangdapatmemberijaminanpsikologisbagipenghuni,

sepertikebebasan,keamanan,kebahagiaan,danketenangan

4. Tempat/lembagapendidikanAgamaIslam

5. Tempatberistirahat

6. Tempatpemondokanparasantri(Azwar,2003)

II.3ParadigmaKesehatanLingkungan

Ilmu kesehatan lingkungan adalah ilmu multidisiplineryang

mempelajari dinamika hubungan interaktif antara sekelompok

manusia atau masyarakatdengan berbagaiperubahan komponen

lingkunganhidupmanusiayangdidugadapatmenimbulkangangguan

kesehatan pada masyarakat dan mempelajari upaya untuk

penanggulangandanpencegahannya(Chandra,2007).

Salah satu aplikasipemahaman ekosistem manusia dalam

proses kejadian penyakitatau patogenesis penyakit,patogenesis

penyakitdipelajariolehbidangkesehatanlingkungan.Ilmukesehatan
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lingkungan mempelajari hubungan interaktif antara komponen

lingkunganyangmemilikipotensibahayapenyakitdenganberbagai

variabelkependudukansepertiperilaku,pendidikandanumur.Dalam

hubunganinteraksitersebut,faktorkomponenlingkunganseringkali

mengandungataumemilikipontensialtimbulnyapenyakit.Hubungan

interaktifmanusiasertaperilakunyadengankomponenlingkungan

yang memilikipotensibahaya penyakit dikenalsebagaiproses

kejadianpenyakitataupatogenesispenyakit.

Dengan mempelajari patogenesis penyakit, kita dapat

menentukanpadasimpulmanakitabisamelakukanpencegahan.

MediaTransmisi

(Sumber:Achmadi,2008)

Mengacu pada gambar skematik tersebut diatas,maka

patogenesispenyakitdapatdiuraikankedalam 5(Lima)simpul,yakni:

1. Simpul1:Sumberpenyakit

Sumber

Penyakit

Komponen

Lingkunga

n

Pendudu

k

Sakit

/seh

at

Variabellainyang

mempengaruhi
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Sumberpenyakitadalahtitikmengeluarkanagentpenyakit.

Agent penyakit adalah komponen lingkungan yang dapat

menimbulkangangguanpenyakitmelaluikontaksecaralangsung

ataumelaluimediaperantara(yangjugakomponenlingkungan).

Berbagaiagentpenyakityang baru maupun lama dapat

dikelompokkankedalam tigakelompokbesar,yaitu:

a. Mikrobasepertivirus,amuba,jamur,bakteri,parasit,danlain-

lain.

b. Kelompokfisik,misalnyakekuatanradiasi,energikebisingan,

kekuatancahaya.

c. Kelompokbahan kimia toksik,misalnya pestisida,merkuri,

cadmium,CO,H2Sdanlain-lain.

Sumberpenyakitadalahtitkyangsecarakonstanmaupun

kadang-kadangmengeluarkansatuataulebihberbagaikomponen

lingkunganhidupterssebutdiatas.

2. Simpul2:Mediatransmisipenyakit

Ada lima komponen lingkungan yang lazim kita kenal

sebagaimediatransmisipenyakit,yaituair,udara,tanah/pangan,

binatang/serangga,manusia/langsung.Media transmisitidak

akan memiliki potensi penyakit jika di dalamnya tidak

mengandungbibitpenyakitatauagentpenyakit.

3. Simpul3:Perilakupemajanan(behaviouralexposure)

Agentpenyakitdenganatautanpamenumpangkomponen
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lingkunganlain,masukkedalam tubuhmelaluisatuprosesyang

kitakenaldenganhubunganinteraktif.Hubunganinteraktifantara

komponnlingkungandenganpendudukberikutperilakunya,dapat

diukurdalam kinsepyangdisebutsebagaiperilakupemajanatau

behaviouralexposure.Perilaku pemajan adalah jumlah kontak

antaramanusiadengankomponenlingkunganyangmengandung

potensibahayapenyakit(agentpenyakit).Masing-masingagent

penyakityangmasukkedalam tubuhdengancara-carayangkhas.

Adatigajalam masukkedalam tubuhmanusia,yakni:

a. Sistem pernafasan

b. Sistem pencernaan

c. Masukmelaluipermukaankulit

4. Simpul4:Kejadianpenyakit

Kejadianpenyakitmerupakanoutcomehubunganinteraktif

penduduk dengan lingkungan yang memilikipotensibahaya

gangguankesehatan.Seseorangdikatakansakitkalausalahsatu

maupunbersamamengalamikelainandibangingkandenganrata-

ratapenduduklainnya.

5. Simpul5:Variabelsuprasistem

Kejadianpenyakitmasihdipengaruhiolehkelompokvariabel

simpul5,yaknivariabeliklim,topografi,temporal,dansuprasistem

lainnya,yaknikeputusanpolitikberupakebijakanmakroyangbisa

mempengaruhisemuasimpul(Achmadi,2008).
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II.4KerangkaTeori

Mengacupadatinjauanpustakayangtelahdipaparkan,kerangka

teoridalam penelitiandijabarkansebagaiberikut:

SimpulA

Sumber
Penyakit:

 Mikroorgani
sme
(Jumlah
koloni

SimpulB

Komponen
Lingkungan:

 Udaradalam
kamarsantri
padaponpes
alfityandi
Kabupaten
KubuRaya

SimpulC

Penduduk
(Perilaku
pemajanan):

 Sistem
pernafasan

SimpulD

Sakit/sehat

 Batuk,sesak
nafas
(asma),
influenza.

Pemeriksaanangkakuman

udara

Suhu

Kelembaban

Pencahayaan

KepadatanHunian

Ventilasi
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BABIII

KERANGKAKONSEPPENELITIAN

III.1.KerangkaKonsep

Kerangkakonsepdalam penelitianinidapatdigambarkanpada

gambar(GambarIII.1):

Ff

III.2.VariabelPenelitian

Variabelpenelitianmerupakanobyekpenelitianatauapasaja

yangmenjadiperhatiandalam suatupenelitian.Adapunvariabel

penelitianyangditelitidalam penelitaniniadalah:

III.2.1 VariabelBebas(IndependentVariable)

Variabel bebas merupakan variabel yang

mempengaruhiatauyangmenjadisebabperubahannyaatau

timbulnyavariabeldependen(terikat).Variabelbebasdalam

penelitian ini adalah suhu, pencahayaan, kelembaban,

kepadatanhunian,lajuventilasidansanitasilantaidalam

ruangkamartidursantri(Sugiyono,2010).

III.2.2VariabelTerikat(DependentVariable)

Suhu
Pencahayaan
Kelembaban
Kepadatanhunian
LuasVentilasi

AngkaKuman

Udara
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Variabelterikatmerupakanvariabelyangdipengaruhi

atauyangmenjadiakibat,karenaadanyavariabel.Variabel

terikatdalam penelitian iniadalahangkakumandiudara

(Sugiyono,2010).

III.3 DefinisiOperasionaldanSkalaPengukuranVariabel

Definisioperasionaladalah suatu definisiyang diberikan

kepadasuatuvariabelataukonstrakdengancaramemberiarti,atau

kegiatan yang dispesifikasikan, ataupun memberikan suatu

operasionalyangdiperlukanuntukmengukurkonstrakatauvariabel

tersebut(Nazir,2005).Untukmemperolehpengertianyangrelatif

sama,makaperludijelaskandefinisioperasionaldalam tabel.
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III.TabelDefinisiOperasional

No
.

Variabel DefinisiOperasional CaraUkur AlatUkur
Katego
ri

Skala

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
VariabelBebas(Independent)

1. Suhu
kamar

Suhuoptimum didalam
kamar(180-370C)sesuai
dengan standar
PerMenKes RI
No1077/Men kes/Per
/V/2011.

Pengukuran ThermoHgro
Meter

0C) Rasio

2. Pencahaya
ankamar

Kecukupan sinar

matahariyangmasukke

dalam kamar(≥60 lux)

sesuaidenganstandar

PerMenKes RI
No1077/Men kes/Per
/V/2011.

Pengukuran LuxMeter Lux Rasio

3. Kelembaba
nkamar

prosentase tingginya
kadaruap airdiudara
dalam kamar(40-60%)
sesuaidengan standar
PerMenKes RI
No1077/Men kes/Per
/V/2011.

Pengukuran ThermoHgro
Meter

% Rasio

4. Kepadatan
Hunian
rumah

Jumlahpenghunikamar
dengan luas kamar
minimal 8 m2 untuk
maksimal 2 orang
penghuni kamar
(Santoso,2015).

Pengukuran Rollmeter
Meter dan
Observasi

m²/org Rasio

5. Jumlah
koloni
kuman
udara

Banyaknyakumanyang

terdapatdalam ruangan

pada saat penelitian

(kurangdari700cfu/m3

) sesuai standar

PerMenKes RI

No1077/Men kes/Per

/V/2011.

Pemeriksaan
Laboratorium

Petridisit CFU/m
3

Rasio
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BABIV

METODELOGIPENELITIAN

IV.1 JenisdanRancanganPenelitian

Jenispenelitianyang digunakandalam penelitianiniadalah

Observasional , yang bersifat deskriptif dengan pendekatan

Penelitianinimenggunakanmetoderancanganpenelitiandengan

pendekatanCrossSectional,dimanapengamatanataupengukuran

dalam waktuyangbersamaan(Notoatmodjo,2010).

IV.2 TempatDanWaktuPenelitian

Penelitian inidilakukan pada boarding schoolAlFiyan di

KabupatenKubuRaya.DilakukanpadabulanApril-Juni2020pada

pukul07.30-10.00WIB.

IV.3 PopulasiDanSampel

IV.3.1Populasi

Populasidalam penelitianiniadalah kamarsantriyang

terdapatpadaboardingschoolAlFityandiKabupatenKubu

Rayayangberjumlah30kamar.

IV.3.2Sampel

Sampeladalahbagiandarijumlahdankarakteristikyang

dimilikiolehpopulasi(Sugiyono,2016).Sampeladalahbagian

yangdiambildarikeseluruhanobyekyangditelitidandianggap

mewakili
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seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). Sampel dalam

penelitianiniadalahseluruhkamarsantriyangterdapatpada

boardingschooldiKabupatenKubuRayayangberjumlah30

kamar.

IV.3.3TeknikPengambilanSampel

Teknikpengambilansampeldalam penelitianiniadalah

totalsampling.Totalsampling adalah teknik pengambilan

sampeldimanajumlahsampelsamadenganpopulasi.Alasan

mengambiltotalsamplingkarenamenurutSugiyono(2016)

jumlah populasiyang kurang dari100 seluruh populasi

dijadikansampelpenelitian(Sugiyono,2016).

IV.4 TeknikdanInstrumenPengumpulanData

IV.4.1.TeknikPengumpulanData

1. DataPrimer

Dataprimeradalahdatayangdiperolehsecaralangsung

baikdarihasilobservasimaupunpenelitianlangsung(Istijanto,

2005). Data primer dalam penelitian ini adalah suhu,

pencahayaan,kelembabandankepadatanhunian.Dataprimer

lainnya yaitu hasilpemeriksaan laboratorium yaitu jumlah

jumlahkolonikumanudaradikamartidursantri.

2. DataSekunder¬

Data sekunderadalah keterangan maupun informasi

yang didapatdaripihakkedua baikberupa catatan,buku,
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laporan,bulletin,danmajalahyangbersifatdokumentasi(Gani,

2015). Data sekunder yaitu data yang mendukung

kelengkapandataprimerdanbiasanyadiperolehdariinstansi.

Data sekunder dalam spenelitian iniadalah daftar data

lembagaponpesdarikanwilkemenagtahun2016/2017.Data

sekunderlainnyayaitujumlahkamarsantridisetiapponpes,

jumlahseluruhsantridisetiapponpes,jumlahsantridalam

setiap kamar dan luas kamar santriuntuk menghitung

kepadatanhunian.

IV.4.2.InstrumenPengumpulanData

Pengukuran meliputipengukuran suhu,pencahayaan,

kelembaban,kepadatanhuniandanpenangkapankumanyang

terdapatdiudaradalam kamartidur.Berikutlangkahkerjadari

masing-masingalatukuryangdigunakan:

1. Pengukuransuhu,kelembabandanpencahayaanruangan

(MultifunctionEnvironmentMeter)

Geser  tombolpengamatan yang akan diamati

kemudian letakan pada posisi lingkungan pengamatan

danposisikanalatberdasarkanpengamatanselanjutnya

amatipadalayarhasil.

2. PengukuranLuasVentilasiRuanganDenganRollmeter

Kriterialuasventilasiyangmemenuhisyaratapabila

luasventilasilebihdariatausamadengan10%luaslantai
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dantidakmemenuhisyaratapabilaluasventilasikurang

dari 10% luas lantai. Alat yang digunakan untuk

pengukuran luas ventilasi adalah rollmeter. Cara

pengukurannyayaitu:

a. Luasventilasiruangandiukur.

b. Luaslantairuangandiukur.

c. Luasventilasidibandingkandenganluaslantaikamar.

3. PenangkapankumandiUdaraMenggunakanMediaPlate

CountAgar(PCA)

a. PengambilanSampel

DilakukandenganmediaPlateCountAgar(PCA)

yangdiletakkanpadatitikpengambilansampel.Buka

petridiskyangberisimediaPCAsterildengansudut

450 selama ± 15 menit.Setelah 15 menittutup

kembalipetridiskdandibawakelaboratorium untuk

pemeriksaan.

b. CaraBiakan

Petridiskyangberasaldarikamarsantrisegera

dibawa ke laboratorium.Bungkus petridisk secara

terbalik, kemudian masukkan kedalam incubator

selama 24 jam pada suhu 370C. Setelah 24

jam,amatipertumbuhan koloni mikroorganisme

(bentukkoloni,tepian,elevasi,warna,diameter,dan
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jumlah).

4. Wawancara

Variabelyang diwawancara dalam penelitian ini

adalahvariabelsanitasilantaidankepadatanhunian.

5. Observasi

Variabelyangdiobservasidalam penelitianiniadalah

variabelsanitasilantai.

IV.5 TeknikPengolahandanPenyajianData

IV.5.1TeknikPengolahanData

Notoatmodjo,(2010)menyebutkan teknik pengolahan

datadilakukansesuaidenganprosespengolahandatayang

terdiridari:

1. Editing

Setelahdatadikumpulkankemudiandilakukanproses

editing untukmemeriksakelengkapandata,memeriksa

hasilobservasidilapangan,apakahsudahsesuaidengan

yangdimaksud.

2. Coding

Setelahsemuadataselesaidilakukanediting,maka

selanjutnya dilakukan prosescoding pada saatproses

memasukan data sehingga mempermudah dalam

penyusunandanpengolahan.

3. Entry
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Yaituprosesmemasukandatayangtelahdilakukan

codingkedalam program komputer.

4. Cleaning

Yaitu proses pengecekan kembaliuntuk melihat

kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan

kode,ketidaklengkapan proses entry dan sebagainya

kemudiandilakukanpembetulanataukoreksi.

IV.5.2.TeknikPenyajianData

Untukmemudahkanmembacadata,penelitimenyajikan

data dalam bentuk tekstular, dan tabuler yaitu

mendeskripsikan hasilpenelitian dalam bentuknarasi,dan

tabel.

IV.6 AnalisisData

Datayangtelahdiolahbaikpengolahandenganmanualmaupun

dengan komputer,tidak akan ada maknanya tanpa dianalisis

(Notoatdmojo,2010).Analisisdataadalahprosesmemecahdata

menjadibeberapabagianpokokdalam rangkamenjawabpertanyaan

-pertanyaanyangdiajukandalam perumusanmasalahdanmenguji

hipotesis.Analisisdatayangdilakukandenganmenganalisisunivariat

danbivariat.

1. AnalisisUnivariat

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau
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mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian

(Notoatdmojo,2010).
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BABV

HASILDANPEMBAHASAN

V.1 Hasil

V.1.1 GambaranUmum

Kabupaten Kubu Raya merupakan hasilpemekaran dari

Kabupaten Mempawah berdasarkan Undang Undang nomor35

Tahun 2007.Kubu Rayamemilikiluaswilayah 6.985 km2 yang

terdiridari9 Kecamatan.Boarding SchoolAlFityan terletakdi

KabupatenKubuRayaKecamatanSungaiKakap,berjarak20menit

dariKotaPontianak

Boarding School Al Fityan Kubu Raya merupakan

pendidikanyangberlandaskanIslam denganberorientasipadanilai-

nilaiislam dan akhlakmuliadengan mengedepankan Al-Qur’an,

bahasaarabdansains.AlFityanmemiliki4jenjangdan2kategori.

MulaidarijenjangTamanKanakKanak(TK),SekolahDasar(SD),

SekolahMenengahPertama(SMP)danSekolahMenengahAtas

(SMA).UntukTK danSD dijalankandenganmekanismeFullday

School,Sedangkan untuk SMP dan SMA dijalankan dengan

mekanismeBoardingSchool.Boardingschoolmerupakansekolah

dengantinggaldiasramaditambahperpaduandenganboarding

school.

KondisiBoardingschoolBoardingSchoolAlFityanyang

adadiKabupatenKubuRayarata-ratamemilikiruangkamartidur
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yangtidakmemenuhisyaratkarenatidakmemilikijendelahanya

ada ventilasi sehingga akan berdampak pada terjadinya

peningkatan suhu ruangan akibat pengeluaran panas tubuh,

kurangnyapencahayaandanmeningkatkankelembabanruangan

akibatadanyauapairdaripernafasanmaupunpenguapancairan

tubuhdarikulit. Jumlahpenghuniyangmelebihikapasitasjuga

perpengaruhterhadappenyebaranbakteridalam ruangan.

Perilaku dan kebiasaan penghunikamaryg tidak dapat

menjagakebersihansehingga masihbanyakkamaryangmemiliki

lantaikotor,sampah dan sisa makanan berserakan,banyak

gantungan baju,barang-barang penuh dan berserakan,tidakada

jendela,kipasberdebu.Halinijugadapatmemicutimbulnyabakteri

dankumandiudara.
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V.1.2 GambaranProsesPenelitian

V.1.2.1. TahapPersiapan

Prosespersiapandilakukanmulaidaripenyerahansurat

izin penelitian kepadapimpinan atau pengurusboarding school

Boarding School al fityan di Kabupaten Kubu Raya dan

Laboratotium PengujiPemerintahProvinsiKalimantanBaratuntuk

melakukanpenelitian.Kemudianpenelitimelakukanpersiapanalat-

alatpenelitian sepertilembarobservasi,alatpengukursuhu,

kelembaban,pencahayaan,meterandanpetridistuntukmenangkap

kumanudarasertacoolboxunutkmenyimpanpetridisttersebut.

V.1.2.2. TahapPelaksanaan

Penelitimelakukan observasidalam ruang kamarsantri

pada30 kamarsantriuntukmengukurjumlah kolonikumandi

udarapadasetiapruangkamartersebut.Setelahsampeljumlah

kolonikumanudaradidapatkan,sampeltersebutlangsungdibawa

ke Laboratorium untuktelitidengan menggunakan media Plate

CountAgar(PCA).Selain itu dilakukan juga pengukuran suhu,

pencahayaan,kelembaban,luasventilasi,kepadatanhunian dan

jugawawancarapenghuniterkaitkebersihandidalam ruangkamar

tersebut.Penelitianinidilakukanselama4haridaripukul07.30-

10.00WIBdenganmelakukanobservasidanpenangkapankoloni

kumandiudarayangdilakukanolehpetugaslaboratorium selama

15menitdidalam ruangan.
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V.1.2.3. TahapAnalisisData

Setelah data hasilobservasidiperoleh,pengolahan dan

analisis data menggunakan program komputerisasi dan

menggunakanSPSSversi18yaitumeliputiediting,coding,entry,

tabulatingdanpenyajiandata.

V.1.2.4. TahapPenyusunanSkripsi

Setelah tahap pelaksanaan selesai dilakukan, maka

selanjutnya dilakukan penyajian hasilanalisa data,melakukan

pembahasan hasil penelitian, menarik kesimpulan serta

memberikansaranataurekomendasiberdasarkantemuan-temuan

yangdiperolehdarihasilpenelitiantersebut.Untukmemudahkan

melihatprosespenelitiandapatdilihatpadaalurprosespenelitian

sebagaiberikut:

Perizinan

PengumpulanData

Penelitian

Pendataankamarasramaputra

putriboardingschoolAlfityan

Persiapan
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GambarV.1AlurProsesPenelitian

V.1.3. HasilPengukuranSuhu

Darihasilpengukuransuhudapatdilihatpadatabeldi

bawahdidapatkanhasilbahwatidakadasuhupadaruangkamar

yang memenuhi syarat NAB. Untuk hasil keseluruhan dari

pengukuransuhudapatdilihatpadatabeldibawahsebagaiberikut:

TabelV.2Distribusiberdasarkanpengukuransuhu

Suhu Frekuensi %

Memenuhisyarat
0 0

Tidakmemenuhisyarat
30 100

Total 30 100

Sumber:DataPrimer,2020

V.1.4. HasilPengukuranPencahayaan

Darihasilpengukuran pencahayaan dapatdilihatpada

tabeldibawahdidapatkanhasiltidakadapencahayaanpadaruang

kamaryangmemenuhisyaratNAB.Sedangkanpencahayaanpaling

tinggiterdapatpada sampelA4 Sebesar55 lux.Untuk hasil

keseluruhandaripengukuranpencahayaandapatdilihatpadatabel

dibawahsebagaiberikut:

TabelV.3Distribusiberdasarkanpengukuranpencahayaan

AnalisaData
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Pencahayaan Frekuensi %

Memenuhisyarat 0 0

Tidakmemenuhi
syarat

30 100

Total 30 100

Sumber:DataPrimer,2020

V.1.5. HasilPengukuranKelembaban

Darihasilpengukurankelembabandapatdilihatpadatabel

di bawah didapatkan hasil bahwa kelembaban yang tidak

memenuhisyaratNAB sebanyak30kamaryaitusebesar100%,

sedangkankelembabanyangpalingtinggiyaitupadakamardengan

kode sampelB19 yaitu 80 %.Untuk hasilkeseluruhan dari

pengukurankelembabandapatdilihatpadatabeldibawahsebagai

berikut:

TabelV.4Distribusiberdasarkanpengukurankelembaban
Kelembaban Frekuensi %

Memenuhisyarat 0 0

Tidakmemenuhisyarat 30 100

Total 30 100

Sumber:DataPrimer,2020

V.1.6. HasilPengukuranLuasVentilasi

Darihasilpengukuranluasventilasidapatdilihatpadatabel

dibawah didapatkan hasilbahwa luas ventilasiyang tidak

memenuhisyaratNABsebanyak30kamaryaitu100%.Untukhasil
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keseluruhandaripengukuranluasventilasidapatdilihatpadatabel

dibawahsebagaiberikut:

TabelV.5Distribusiberdasarkanpengukuranluasventilasi

LuasVentilasi Frekuensi %

Memenuhisyarat 0 0

Tidakmemenuhi

syarat
30 100

Total 30 100

Sumber:DataPrimer,2020

V.1.7. HasilPengukuranKepadatanhunian

Darihasilpengukurankepadatanhuniandapatdilihatpada

tabeldibawahdidapatkanhasilbahwakepadatanhunianpada

semuakamarmemenuhisyaratNAB.Untukhasilkeseluruhandari

pengukuranlajuventilasidapatdilihatpadatabeldibawahsebagai

berikut:

TabelV.6Distribusiberdasarkanpengukurankepadatanhunian

KepadatanHunian Frekuensi %

Memenuhisyarat 30 100,00

Tidakmemenuhisyarat 0

Total 30 100

Sumber:DataSekunder,2020

V.1.8. HasilPengukuranKoloniKuman

Darihasilpengukurankolonikumanudaradapatdilihat

padatabeldibawahdidapatkanhasilbahwakolonikumanudara

yang masih memenuhisyaratNAB sebanyak 30 kamaryaitu
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sebesar100% ,sedangkankolonikumanudarayangpalingtinggi

yaitupadakamardengankodesampelB3yaitu67.Untukhasil

keseluruhandaripengukurankolonikumanudaradapatdilihatpada

tabeldibawahsebagaiberikut:

TabelV.7Distribusiberdasarkanpengukurankolonikuman

AngkaKuman Frekuensi %

Memenuhisyarat 30 100

Tidakmemenuhisyarat 0 0

Total 30 100

Sumber:DataPrimer,2020

V.1.9 AnalisisUnivariat

V.1.9.1PengukuranKoloniKumandiUdara

Variabelkolonikuman diudara diambilmenggunakan

mediaplatecountagar.Analisisdeskriptifdapatdilihatpadatabel

dibawahini:

TabelV.8AnalisisDeskriptifkolonikumanudaradalam Ruang
KamarSantripadaPonpesBoardingSchoolAlFityan

diKabupatenKubuRayaTahun2020

Sumber:DataPrimer2020

Variabel

Penelitian
Mean Median

Min

–Max
SD

Memenuhi

Syarat

TidakMemenuhi

Syarat

Standar
Jumlah

kamar
%

Jumla

h

kamar

%

Koloni

kuman

27,87 30
0-67

20,694 30 100 0 0
≥700

CFU/m³
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BerdasarkantabelV.8diatasmenunjukkanbahwarata-rata

distribusikolonikumanudaradalam kamarsantripadaponpes

BoardingSchoolAlFityandiKabupatenKubuRayaadalah27,87

CFU/m³,dengan nilaiminimum sebesar0 CFU/m³ dan nilai

maximum sebesar67CFU/m³,dengannilaistandardeviasi(SD)

adalah20,694.

Darihasilobservasididapatkan 30 kamarmmemenuhi

syaratuntuk jumlah kolonikuman diudara karena hasilyang

didapatkan kurang dari≤700 CFU/m³.Berdasarkan Keputusan

MenteriKesehatanRINo.1077Tahun2011,tentangpersyaratan

kualitasudaradalam ruangrumahuntukkolonikumandiudara

adalah≤700CFU/m³.

V.1.9.2PengukuranSuhu

Variabelsuhu diambilberdasarkan pengukuran dengan

menggunakan alat ukur suhu (Thermo-Hygrometer). Analisis

deskriptifdapatdilihatpadatabeldibawahini:

TabelV.9 Analisis DeskriptifSuhu Ruang KamarSantripada
PonpesBoardingSchoolAlFityandiKabupatenKubu
RayaTahun2020

Variabel

Penelitian
MeanMedianMin–Max SD

Memenuhi

Syarat

Tidak

Memenuhi

Syarat Standa

r
Jumlah

kamar
%

Jumlah

kamar
%
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S

sumber:DataPrimer2020

BerdasarkantabelV.9diatasmenunjukkanbahwarata-rata

distribusisuhudalam kamarsantripadaponpesBoardingSchoolAl

Fityan diKabupaten Kubu Raya adalah 31,50°C,dengan nilai

minimum sebesar31°Cdannilaimaximum sebesar32°C,dengan

nilaistandardeviasi(SD)adalah1,6376.

Darihasilobservasididapatkan30kamarmasihtidak

memenuhisyaratkarenahasilyangdidapatkandiatas30°C.

BerdasarkanKeputusanMenteriKesehatanRINo.1077Tahun

2011,tentangpersyaratankualitasudaradalam ruangrumah

adalahuntuksuhuruanganantara18-30°C.

V.1.9.3.PengukuranPencahayaan

Variabelpencahayaan diambilberdasarkan pengukuran

denganmenggunakanalatukurpencahayaan(LuxMeter).Analisis

deskriptifdapatdilihatpadatabeldibawahini:

Suhu
31,50 31,50 31-32 0,509 0 0 30 100 18-30°C
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TabelV.10 AnalisisDeskriptifPencahayaandalam RuangKamar
Santripada Ponpes Boarding SchoolAlFityan di
KabupatenKubuRayaTahun2020

Sumber:DataPrimer2020

BerdasarkantabelV.10diatasmenunjukkanbahwarata-rata

distribusipencahayaandalam kamarsantripadaponpesBoarding

schoolAlFityandiKabupatenKubuRayaadalah35,2Lux,dengan

nilaiminimum sebesar21Luxdannilaimaximum sebesar55Lux,

dengannilaistandardeviasi(SD)adalah8,323.

Berdasarkan hasilobservasidilapangan bahwa30 kamar

tidakmemenuhisyarat.MenurutKeputusanMenteriKesehatanRI

No.1077Tahun2011,tentangpersyaratankualitasudaradalam

ruangrumahadalahuntukintensitascahayaminimal60lux.

V.1.9.4.PengukuranKelembaban

Variabelkelembaban diambilberdasarkan pengukuran

denganmenggunakanalatukurkelembaban(Thermo-Hygrometer).

Analisisdeskriptifdapatdilihatpadatabeldibawahini:

TabelV.11 AnalisisDeskriptifKelembabanRuangKamarSantri

Variabel

Penelitian
MeanMedianMin–Max SD

Memenuhi

Syarat

Tidak

Memenuhi

Syarat Standa

r
Jumlah

kamar
%

Jumlah

kamar
%

Pencahaya
an

35,2 35
21–55

8,323 0 0 30 100 ≥60lux
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padaPonpesBoardingSchoolAlFityandiKabupaten
KubuRayaTahun2020

Sumber:DataPrimer2020

BerdasarkantabelV.11diatasmenunjukkanbahwarata-rata

distribusikelembabankamarsantripadaponpesBoardingSchool

diKabupatenKubuRayaadalah71,27%,dengannilaiminimum

sebesar67%dannilaimaximum sebesar95%,dengannilaistandar

deviasi(SD)adalah5,166.

Darihasilobservasididapatkan30kamartidakmemenuhi

syaratkarenahasilyangdidapatkankurangataulebihdari40-60%.

Berdasarkan Keputusan MenteriKesehatan RINo.1077 Tahun

2011,tentang persyaratan kualitas udara dalam ruang rumah

adalahuntukkelembabanruanganantara40-60%

.

V.1.9.5.PengukuranLuasVentilasi

Variabelluas ventilasidiambilberdasarkan pengukuran

denganmenggunakanalatukurluasventilasi(rollmeter).Analisis

deskriptifdapatdilihatpadatabeldibawahini:

Variabel

Penelitian
Mean Median Min–Max SD

Memenuhi

Syarat

TidakMemenuhi

Syarat
Standa

r
Jumlah

kamar
%

Jumlah

kamar
%

Kelemba

Ban

71,27 70
67–95

5,166 0 100 30 100
40–60

%
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TabelV.12 AnalisisDeskriptifLuasVentilasiRuangKamarSantri
padaPonpesBoardingSchoolAlFityandiKabupaten
KubuRayaTahun2020

Sumber:DataPrimer2020

BerdasarkantabelV.12diatasmenunjukkanbahwarata-rata

distribusiluasventilasikamarsantripadaponpesBoardingSchool

AlFityan diKabupaten Kubu Raya adalah 16% dengan nilai

minimum sebesar16% dannilaimaximum sebesar16%,dengan

nilaistandardeviasi(SD)adalah0,000.

Berdasarkan hasilobservasidilapangan bahwa30 kamar

yangtidakmemenuhisyarat.MenurutKeputusanMenteriKesehatan

RINo.1077Tahun2011,tentangpersyaratankualitasudaradalam

ruangrumahadalahuntukluasventilasi10%dariluaslantai.

V.1.9.6.PengukuranKepadatanHunian

TabelV.13 Analisis DeskriptifKepadatan hunian Ruang Kamar
Santripada Ponpes Boarding SchoolAlFityan di
KabupatenKubuRayaTahun2020

Variabel

Penelitian
Mean Median Min–Max SD

Memenuhi

Syarat

TidakMemenuhi

Syarat
Standa

r

Jumlah

kamar
%

Jumlah

kamar
%

Luas

ventilasi

16 16
16–16

0,000 30 100 0 0
10%Luas

Lantai



83

Sumber:DataPrimer2020

BerdasarkantabelV.13diatasmenunjukkanbahwarata-rata

distribusikepadatanhuniankamarsantripadaponpesBoarding

SchoolAlFityandiKabupatenKubuRayaadalah9,77m²/orang

dengan nilaiminimum sebesar9 m²/orang dan nilaimaximum

sebesar11 m²/orang,dengan nilaistandardeviasi(SD)adalah

0,504.

Berdasarkanhasilobservasidilapangandidapatkanbahwa

kepadatanhunianpadasemuakamarmemenuhisyarat.Menurut

Santoso2015,luasruangtidurminimal8m2,dantidakdianjurkan

digunakanlebihdari2orangtidurdalam saturuangantidur,kecuali

anakdibawahumur5tahun.

V.2. Pembahasan

V.2.1 KoloniKumandiUdara

Berdasarkanhasilpenelitianyangdilakukanrata-ratajumlah

kolonikumandiudaradalam kamarsantripadaponpesBoarding

SchoolAlFityandiKabupatenKubuRaya rata-ratadistribusikoloni

kumanudaradalam kamarsantriadalah27,87CFU/m³,dengan

Variabel

Penelitian
Mean Median Min–Max SD

Memenuhi

Syarat

TidakMemenuhi

Syarat
Standa

r
Jumlah

kamar
%

Jumlah

kamar
%

Kepadatan

hunian

9,77 10
9–11

0,504 30 100 0 0
4

m²/orang
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nilaiminimum sebesar0CFU/m³dannilaimaximum sebesar67

CFU/m³,dengannilaistandardeviasi(SD)adalah20,694.

.Hasilobservasidilapanganbahwakolonikumanudara

yangditemukanlabihbanyakdibawah700CFU/m3 ataumasih

memenuhisyarat.

Berdasarkan Keputusan MenteriKesehatan RINo.1077

Tahun2011,tentangpersyaratankualitasudaradalam ruangrumah

menetapkanbahwapersyaratanuntukangkakumanudaraharus

kurang dari700 CFU/m3.Berdasarkan pengamatan,penyebab

masihadanyajumlahkolonikumandiudarapadakamarsantri

karenakamartersebutmemilikitingkatkelembabanyangtinggi,

pencahayaanyangrelatiflebihrendahdanlantaikamaryangkotor

sehinggakeadaantersebutdapatmenjadifaktorpendukunguntuk

pertumbuhankuman.Kondisitidakbersihpadalingkunganadalah

kondisiyang menyediakan sumber nutrisibagipertumbuhan

mikrobasehinggamikrobadapattumbuhberkembangdilingkungan

sepertiini.

Mikrobiologiudaraakanberkembangdengancepatapabila

mendapatfaktorpendukung.Derajatkontaminasimikroorganisme

dalam ruangan dipegaruhioleh beberapa faktor sepertiluas

ventilasi,kepadatan dan tingkataktivitas individu yang berada

dalam ruangantersebut(Setyaningsih,1998). Selainitu,kualitas

lingkungan fisik udara dalam ruang sepertisuhu,kelembaban,
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pencahayaan,lajuventilasimerupakanfaktorpentingyangjuga

menentukan keberadaan mikroba diudara (Abdullah,2011).

Menurut Irianto (2007),udara pada dasarnya bukan tempat

pertumbuhandanreproduksibakteriataukumankarenakomposisi

udarayangtidaksesuai.Bakteripadaudarakemungkinanterbawa

olehdebu,uapair,angindanpenghuniruangan.bakteridiudara

biasanyamenempelpadapermukaantanah,lantai,ruangan,

perabotruangan maupun penghuniruangan.Bakteritersebut

sebagianbesaradalahsaprofitdanbersifatnonpatogenik,tetapi

denganbertambahnyabakterinonpatogenikdalam jumlahyang

relatifbesardapatberpotensisamasepertibakteripatogenik(Chan

PMJE,2008).MenurutPelczarsanChan(1988),Jumlahdantipe

mikroba yang mengkontaminasiudara ditentukan oleh sumber

kontaminan,misalnyadariorangyangbatukataubersin.Ketahanan

hidup miroba yang berbeda-beda dipengaruhi oleh keadaan

lingkungan sepertikeadaan atmosfer,kelembaban,cahaya dan

suhu.

V.2.2Suhu
Suhu ruangan sangatdipengaruhioleh suhu udaraluar,

pergerakanudara,kelembabanudaradansuhubenda-bendayang

adadisekitarnya(Chandra,2007).Suhumempengaruhipembelahan

selbakteripadasuhuyangtidaksesuaidengankebutuhanbakteri

dapat menyebabkan kerusakan sel (Waluyo, 2009). Suhu

lingkunganyanglebihtinggidarisuhuyangdibutuhkanbakteriakan



86

menyebabkan denaturasiprotein dan komponen selesensial

lainnya sehingga selakan mati(Purnawijayanti,2006).Untuk

pertumbuhan optimal,mikroorganisme memerlukan lingkungan

yangmemadai.Padaruanganyangtidakmenggunakanpengontrol

udara maka pengaruh udara luar sangat berperan,seperti

temperaturdankelembabanruangtergantungpadatemperaturdan

kelembabanudaraluar.Padamusim hujantemperaturudararelatif

rendahdankelembabansangattinggi,sehinggamerupakanmedia

sangatbaikuntuktumbuhnyamikroorganisme(Moerdjoko,2004).

Padahasilobservasikamarsantritidakadajendela,hanya

ventilasiuntuk sirkulasiudarayangmembuatkamarpengapdan

cenderung gelap.Selain itu dikamarjuga banyak santriyang

menggantungbajudinding.Haltersebutdapatmenjadisalahsatu

media yang menguntungkan untuk pertumbuhan bakteriatau

kuman.

Makadiharapkanparapenghunikamardapatmenjagasuhu

ruangan dikamarnya dengan menjaga sirkulasiudara didalam

kamardenganventilasitidakditutupdanmenatabarang-barang

agartidakmenghalangisinarmatahariyangmasuksehinggaudara

didalam kamarrelatifsegardanmeminimalisirkolonikumandi

udara.

V.2.3Pencahayaan
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Hasilobservasidilapangan,rata-rata rata-rata distribusi

pencahayaan dalam kamarsantripada ponpes diKabupaten

KubuRayaadalah35,2Lux,dengannilaiminimum sebesar21Lux

dannilaimaximum sebesar55Lux,dengannilaistandardeviasi(SD)

adalah8,323.

Berdasarkan hasilobservasidilapangan bahwa30 kamar

tidakmemenuhisyarat.MenurutKeputusanMenteriKesehatanRI

No.1077Tahun2011,tentangpersyaratankualitasudaradalam

ruangrumahadalahuntukintensitascahayaminimal60lux.

.Berdasarkan pengamatan dilapangan didapatkan bahwa

kamarsantriponpesBoardingSchoolAlFityandiKabupatenKubu

Raya dengan pencahayaan yang rendah cenderung harus

menggunakan penerangan buatan/lampu karena kondisikamar

yanggelapakibattidakadanyajendelasehinggasinarmatahari

yang masuk tidak mampu menghambat pertumbuhan suatu

mikroorganisme.

Cahayadapatmempengaruhipertumbuhanbakteri.Adanya

sumbercahayadalam ruangandapatmenghambatpertumbuhan

bakteri.Pencayahaan harus cukup baik waktu siang maupun

malam hari.Pada malam haripencahayaan yang idealadalah

peneranganlistriksedangkanpadawaktupagiharisinarmatahari

dapatmenjadisumberutamapenerangandalam ruangan(Waluyo,

2007).Paparancahayadengansinarultraviolet(UV)tinggidapat
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berakibatfatalbagipertumbuhan bakteri(Pommerville,2007).

Bakteriakanmengalamiiradiasiyangberdampakpadakelainan

dankematianbakteri(Sherieve,2011).

Namunadabeberapabakteriyangbisabertahanhiduppada

tingkatpencahayaanyangtinggitermasukbakteriMicrococcussp,

karenapadabakteriinidapatmembentuksporauntukbertahan

hidup dan menyebar ke lingkungan tanpa terpengaruh oleh

pencahayaandariluar(PlezardanChan,2005).

Ruanganyangsehatmemerlukancahayaalamiyangcukup

agarkondisikamarnyaman dan tidak lembab sehingga dapat

menghambatpertumbuhanmikroorganisme.

Upaya yang dapatdilakukan agarpencahayaan dalam

ruangan memenuhisyaratdan untuk mencegah pertumbuhan

bakteriataukumandiudaraadalahdenganmenjagacahayaalami

agardapatmasukkedalam ruangandengancararuanganharus

memilikiventilasidanjendelayangmemenuhisyarat,daunjendela

terbuatdarikacaataukayuyangdapatdibukalebarsetiaphari

padapagiharidanmenatabarang-barangyangmenumpukdan

bergantungandidalam kamaragartidakmenghalangimasuknya

sinarmatahari.

V.2.4Kelembaban

Berdasarkanhasilobservasidilapangandidapatkanrata-rata
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distribusikelembabankamarsantripadaponpesBoardingSchool

diKabupatenKubuRayaadalah71,27%,dengannilaiminimum

sebesar67%dannilaimaximum sebesar95%,dengannilaistandar

deviasi(SD)adalah5,166.

Darihasilobservasididapatkan30kamartidakmemenuhi

syaratkarenahasilyangdidapatkankurangataulebihdari40-60%.

Haltersebutdisebabkankondisikamaryangminim pencahayaan

sinarmataharilangsung karena terhalang oleh barang-barang

penghuniyang menutupijendeladan ventilasisehinggajendela

hampirtidakpernah dibuka.Haltersebutdapatmengakibatkan

terjadinyapenurunansuhuruangansertapeningkatankelembaban

ruangan yang mengakibatkan kuman atau bakteri mudah

berkembang.

Kelembaban udara yang tidak memenuhisyaratdapat

menyebabkanpertumbuhanmikroorganismeyangmengakibatkan

gangguanterhadapkesehatanmanusia.

Kelembabanyangtinggimerupakanmediayangbaikuntukbakteri-

bakteripatogen penyebab penyakit(Notoatmodjo,2010).Bila

kelembaban ruangan di atas 60% akan menyebabkan

berkembangnya organisme patogen maupun organisme yang

bersifatalergen(Slamet,2002).Kelembabansangatpentinguntuk

pertumbuhan mikroorganisme.Pada umumnya mikroorganisme

berjenisbakterimembutuhkankelembabanyangtinggi.Udarayang
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sangat kering dapat memusnahkan bakteri. Tetapi kadar

kelembaban minimum yang diperlukan untuk mendukung

pertumbuhanbakteribukanlahmerupakannilaipasti.Kandungan

air atau kelembaban yang terjadidan tersedia,bukan total

kelembaban yang ada,juga bisa mempengaruhiperbanyakan

bakteri(Saksono L,1986:Setyaningsih,1998).MenurutJjemba

(2004),kelembaban udara merupakan representasidariuap air

yangterkandungdiudara.Semakintinggikelembabanudaramaka

semakintinggipulakandunganuapairdiudara.Uapairyangtinggi

berperanpenting terhadap pertumbuhanbakteri,karenauap air

merupakanmediabertahanhidupuntukbakteridiudara.

Menurutslamet(2002)ruangandenganventilasitidakbaik

jikadihuniseseorangakanmengalamikenaikankelembabanyang

disebabkansuhudaripenguapancairantubuhdarikulitkarenauap

pernafasan.

Kelembabanruanganyangdianggapnyamanadalah40-60%.

Bila kelembaban ruangan di atas 60% akan menyebabkan

berkembangbiaknyaorganismepatogenmaupunorganismeyang

bersifatalergen.Namunbilakelembabanruangandibawah40%

(misalnya 20-30%)dapatmenimbulkan ketidaknyamanan,iritasi

mata, dan kekeringan pada membran mukosa (misalnya

tenggorokan).

Upayayangdapatdilakukanagarkelembabandalam ruang
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kamarsantrimemenuhisyaratdanuntukmencegahpertumbuhan

danpenyebaranbakteriataukumandiudaraadalahdengan cara

membukajendelasetiapharipadapagihari,menjagakebersihan

dankekeringanlantai,tidakmenggantungpakaiandidalam kamar,

tidak meletakkan lemari atau apapun yang bisa menutupi

ventilasi,sehinggaventilasibisaberfungsisebagaimanamestinya

danadanyasirkulasiudaradariventilasidanpencahayaanyang

memenuhisyarat.

V.2.5LuasVentilasi

Hasilobservasidilapangan,rata-ratadistribusiluasventilasi

kamarsantripadaponpesBoardingSchoolAlFityandiKabupaten

KubuRayaadalah16%dengannilaiminimum sebesar16%dannilai

maximum sebesar16%,dengannilaistandardeviasi(SD)adalah

0,000.

Berdasarkanhasilobservasidilapanganbahwa30kamar

yangtidakmemenuhisyarat.Berdasarkanpengamatandilapangan

didapatkan bahwa luas ventilasihampirdiseluruh kamarsantri

tidak memenuhisyarat karena hasildari pengukuran yang

dilakukan pada luas ventilasikeseluruhan terhadap luas lantai

kamarkurangdari10%sehinggaventilasitidakmemenuhisyarat.

Danjikaluasventilasidalam ruangan<10%dariluaslantai

makaakanmengakibatkanberkurangnyakonsentrasioksigendan

bertambahnyakonsentrasikarbondioksidayangbersifatracunbagi
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penghunikamarpesantren.Hasilpenelitianinisenadadenganhasil

penelitian Riswanto (2010)menunjukkan bahwa ventilasiyang

kurangakanlebihberisikoterpapartuberkulosis.

Ventilasimerupakan salah satu faktorpendukung rumah

sehatsebagaitempatpergantian udara dalam ruang.Ventilasi

dalam rumah membantu kualitas udara dalam ruangan,

temperatureruangyangmemenuhisyaratyaitusebesar18º¬C -

30º¬C dengan kelembaban udara sebesar40%-60%.Ventilasi

pentingterdapatdidalam rumahsebagaitempatsirkulasiudara.

Kualitas udara dalam ruangan dipengaruhiada tidaknya

ventilasiyangtentusajaharusmemenuhisyaratyaitu10% lebih

luas darilantai.Luas ventilasipenting untuk rumah karena

berfungsisebagaisaranauntukmenjaminkualitasdankecukupan

sirkulasiudara yang keluardan masuk dalam ruangan.luas

ventilasiyangkurangdapatmenyebabkansuplaiudarasegaryang

masukkedalam rumahtidaktercukupidanpengeluaranudara

kotorkeluarrumahjugatidakmaksimal.Dengandemikian,akan

menyebabkan kualitas udara dalam rumah menjadi buruk

(Widyaningtyas dkk,2004).Menurutpenelitian Fatimah (2008),

ventilasijuga merupakan salah satu faktor risiko terjadinya

tuberkulosis.Ventilasirumahberfungsiuntukmengeluarkanudara

yangtercemar(bakteri,CO₂)didalam rumahdanmenggantinya

denganudarayangsegardanbersihatauuntuksirkulasiudara
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tempatmasuknyacahayaultraviolet.

V.2.6KepadatanHunian

Hasilobservasimenunjukkan bahwa kepadatan hunian

dalam ruangankamarrata-ratadistribusikepadatanhuniankamar

santripadaponpesBoardingSchoolAlFityandiKabupatenKubu

Raya adalah 9,77 m²/orang dengan nilaiminimum sebesar9

m²/orangdannilaimaximum sebesar11m²/orang,dengannilai

standardeviasi(SD)adalah0,504.

MenurutSantoso(2015),luasruangtidurminimal8m2dan

tidakdianjurkan digunakan lebih dari2 orang tidurdalam satu

ruangtidur,kecualianakdibawahumur5tahun.

Jumlahpenghunirumahatauruanganyangdihunimelebihi

kapasitasakanmeningkatkansuhuruanganmenjadipanasyang

disebabkanolehpengeluaranpanasbadanjugaakanmeningkatkan

kelembaban akibat adanya uap air daripernafasan maupun

penguapancairantubuhdarikulit.Suhuruanganyangmeningkat

dapatmenimbulkantubuhterlalubanyakkehilanganpanas(Azwar,

1995).Penghunidalam ruanganberpengaruhterhadapsuhudan

penyebaran bakteridalam ruangan.semakin banyak penghuni

makaudaraakanmenjadisemakinpanas.

Selain itu bakterijuga bisa terbawa oleh penghunidan

menyebarkeudara sekitarruangan sehingga mengkontaminasi
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udara ruangan.Bakteridalam ruangan dapatjuga berasaldari

penghuniitusendiriyang berasaldaridropletyang dikeluarkan

melaluibatuk,bersindanberbicara(Siregar,dkk,2012).

V.3. HambatandanKelemahanPenelitian

V.3.1 Hambatan

Penelititidakbisawawancaralangsungpadasantrikarenasantri

diliburkanyangdisebabkanpandemi.

V.3.2Kelemahanpenelitian

Penelititidak bisa mengkondisikan keluarmasuknya orang

didalam ruang kamarpada saatpenelitian,karena keluar

masuknya manusia ke ruangan dapat mempengaruhi

mikroorganismediruangantersebut.
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BABVI

KESIMPULANDANSARAN

VI.1 Kesimpulan

Adapunkesimpulandaripenelitianyangtelahdilakukansebagai

berikut:

1. SuhukamarpadaBoardingSchoolAlFityandiKabupatenKubu

RayatidakmemenuhisyaratNAB.

2. Pencahayaan kamar pada Boarding SchoolAlFityan di

KabupatenKubuRayatidakmemenuhisyaratNAB.

3. Kelembaban kamar pada Boarding School Al Fityan di

KabupatenKubuRayatidakmemenuhisyaratNAB

4. KeberadaankolonikumandiudarapadaBoardingSchoolAl

FityandiKabupatenKubuRayamasihmemenuhisyaratNAB.

5. Luas ventilasikamarpada Boarding SchoolAlFityan di

KabupatenKubuRayatidakmemenuhisyaratNAB.

6. KepadatanhuniankamarpadaBoardingSchoolAlFityandi

KabupatenKubuRayamemenuhisyaratNAB.

VI.2 Saran

VI.2.1 BagiBoardingschool

a. Hendaknya pesantren memastikan bahwa setiap kamar

memilikiventilasiudarayangberfungsidenganbaik,seperti

mempertimbangkan membuatjendela pada kamarsantri,

untukmembantusirkulasiudarayanglebihbaikdancukupnya
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pencahayaandarimatahari,sebaiknyaluasventilasiruangan

sepertijendeladanlubang-lubanghawaminimmal10% dari

luas lantai kamar sesuai dengan PerMenKes RI No

1077/Menkes/Per/V/2011,bila memungkinkan pengadaan

exhaustfanuntuksetiapkamarminimal1unit.

VI.2.2 BagiSantri/Penghunikamar

a. Tidak menggantung pakaian didalam kamar,terutama

pakaianyanglembabdidalam kamar

b. Tidakmeletakkanlemariatauapapunyangbisamenutupi

jendela, sehingga jendela bisa berfungsi sebagaimana

mestinya

c. Membersihkan kamarminimal2 kalidalam sehari,dan

menggunakan larutan desinfektan untuk membersihkan

kamar

d. Minimalsekalidalam seminggumenjemurkasur,bantaldan

selimut

VI.2.3 BagiPenelitiSelanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya yang melakukan penelitian

sejenis,dapatmenelitihubungan lingkungan fisik dan kuman

terhadappenyakityangadapadaponpes
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KUESIONERPENELITIAN

KondisiLingkunganFisikdanAngkaKumanUdaradalam RuangKamar
SantripadaBoardingSchoolAlFityandiKabupatenKubuRayaTahun

2020

IDENTITASRESPONDEN

1.Nomorresponden :

2.NamaPonpes :

3.Kamar :

4.Jabatan :

5.LamatinggaldiPonpes :

a. >1tahun

b. <1tahun

6.LamamenetapdiPonpes :

a. 24jam/hari

b. <24jam/hari

7.Jumlahpenghunikamar :



103

SANITASIRUANGAN

Pertanyaan Ya Tidak

1.Apakahruangkamarandarutindibersihkan?

JikaYa,berapakalidalam seminggudanalatapa
yangdipergunakan?(LailaFitria,2008)
Jawab:

2.Apakahlantairuangkamarandarutindipel?

JikaYa,berapakalidalam seminggudanalatapa
yangdipergunakan?(LailaFitria,2008)
Jawab:

3.Ketika mengepellantai,apakah menggunakan
cairandesinfektan?

JikaYa,berapakalidalam seminggudanalatapa
yangdipergunakan?(LailaFitria,2008)
Jawab:

4.Apakahjendelaruangkamarrutindibuka?

JikaYa,kapansajawaktujendeladibuka?
Jawab:

5.Apakahkipasangindiruangkamardibersihkan?

JikaYa,berapakalidalam sebulandanalatapa
yangdigunakan?
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Jawab:(LailaFitria,2008)

LEMBAROBSERVASISANITASIRUANGKAMAR

IDENTITASRESPONDEN

NamaPonpes :

Kamar :

Jumlahpenghunikamar :

Variabelsanitasiruangkamaryangdinilai

Memenuhi

syarat

Ya Tidak

1.lantairuangkamarbersih

2.kipasangintidakberdebu

3.lemaritidakberdebu

4.sampahtidakberserakan

5. Barang-barang tidak bergantungan dan

berserakan
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6.bebasseranggadantikus

LEMBAROBSERVASIKONDISILINGKUNGANFISIK
RUANGKAMAR

IDENTITASRESPONDEN

NamaPonpes :

Kamar :

Jumlahpenghuniruangkamar :

1.SuhuKamar

Hasilpengukuransuhukamar:..........0C

2.KelembabanKamar

Hasilpengukurankelembabankamar:..........%

3.PencahayaanKamar

Hasilpengukuranpencahayaankamar:...........Lux

4.LuasVentilasiKamar

Hasilpengukuranluasventilasikamar:...........%/Luaslantai
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5.KepadatanHunianKamar

Luaskamar:.............m2

Kepadatanhuniankamar:...........m2/orang

DOKUMENTASI
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