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Abstrak

Latar belakang : Sistem tata udara di ruang isolasi dirancang untuk mengurangi/menghilangkan
penyebaran agen infeksius dengan cara menciptakan ruangan yang bertekanan negatif dan pergantian
udara >12 Air Change per Hour (ACH) serta menggunakan hepafilter. Studi ini bertujuan menilai sistem
tata udara ruang isolasi RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso dalam rangka pencegahan dan pengendalian
infeksi yang disebabkan oleh airborne diseases. Metode : Studi cross sectional menggunakan data hasil
pengukuran volume dan pergantian udara pada 11 kamar isolasi. Pengukuran dilakukan sebanyak dua kali
yaitu pada awal dan setelah waktu pemeliharaan berkala. Data dianalisis mengacu pada standar nasional
dan internasional. Hasil : Data volume udara pada pengukuran |, dikoridor: 585,89 M3; anteroom I-X| : -
8,52 s/d 49,07 M3; kamar pasien I-XI: 0,1 s/d 11,65 M3; toilet -214,55 s/d -10,29 M3. Data pengukuran I,
volume udara dikoridor: 259,32 M3; anteroom |-XI : 4,53 s/d 18,13 M3; kamar pasien I-XI: 0,24 s/d 11,65

M3; toilet -69,15 s/d -30,11 M3, Aliran udara mengalir dari ruang dengan volume tinggi menuju ke ruang
dengan volume lebih rendah. Data pergantian udara pada pengukuran I, kamar pasien I-XI: 6,2 s/d 12,8
ACH. Data pengukuran II, kamar pasien I-XI: 12,11 s/d 12,99 ACH. Pengendalian infeksi semakin efektif
dengan pergantian udara > 12 ACH. Kesimpulan : Sistem tata udara berperan penting dalam
pencegahan dan pengendalian infeksi di ruang isolasi airborne. Hal ini perlu ditunjang dengan
pemeliharaan dan pemeriksaan berkala agar besaran volume, pertukaran dan aliran udara sesuai standar.

Kata kunci : sistem tata udara, isolasi airborne, pengendalian infeksi

Abstract

Background : The air system in the isolation room is designed to reduce/eliminate the spread of infectious
agents by creating a negative pressure room and air change > 12 Air Change per Hour (ACH) and using a
hepafilter. This study aims to assess the mechanism of the RSPI isolation room air system Prof Dr. Sulianti
Saroso in order to prevent and control infections caused by airborne diseases. Method : A cross-sectional
study using data on the measurement of volume and turnover of air in 11 isolation rooms. Measurements
are made twice namely at the beginning and after the period of regular maintenance. Data analyzed refers
to national and international standards. Results: Data on air volume in measurement |, corridor: 585.89
M3; antheroom I-XI: -8.52 to 49.07 MS3; I-XI patient room: 0.1 to 11.65 M3; toilet -214.55 to -10.29 M3.
Measurement data Il, air volume in corridor: 259.32 M3; antheroom I-XI: 4.53 to 18.13 M3; I-XI patient
room: 0.24 to 11.65 MS3; toilet -69.15 to -30.11 M3. Air flow flows from high-volume space to a lower
volume space. Air change data in measurement |, patient room 1-XI: 6.2 to 12.8 ACH. Measurement data
II, patient room I-XI: 12.11 to 12.99 ACH. Infection control is more effective with air change> 12 ACH.
Conclusion : Air handling sistem an important role in the prevention and control of infections in airborne
isolation spaces. This needs to be supported by periodic maintenance and inspection so that the volume,
exchange and airflow amounts are according to the standard.
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Pendahuluan
RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso (RSPI-
SS) sebagai pusat kajian dan rujukan
nasional penyakit infeksi serta sebagai
salah satu rumah sakit rujukan
penanggulangan Flu Burung (Avian
Influenza), mempunyai 11 ruang isolasi
(terdiri  dari 10

perawatan pasien dan 1 kamar HCU),

airborne kamar
yang digunakan untuk merawat pasien
dengan Penyakit Infeksi New Emerging
dan Re-Emerging (PINERE), baik yang
ditransmisikan secara airborne atau

yang belum jelas diketahui

transmisinya.(l'z) Pasien PINERE
tersebut merupakan sumber utama
kuman patogen yang dikeluarkan pada
saat pasien batuk, berbicara, bersin,
atau meludah. Untuk mencegah
transmisi mikroorganisme dari pasien ke
pasien lain, ke petugas, ke pengunjung
dan lingkungan, maka sistem isolasi
yang diterapkan adalah isolasi
airborne.®3-5)

Sistem tata udara yang terpasang di
RSPI-SS

nasional

ruang isolasi  airborne

dirancang sesuai standar

maupun internasional, yaitu ruangan
bertekanan

negatifdan  mempunyai

pergantian udara >12 Air Change per

Hour (ACH) serta dilengkapi
hepafilter.49) Sangat penting
mengupayakan ruang bertekanan
negatif  dikamar isolasi  airborne.

Perbedaan tekanan antar kamar pasien

dengan ruang anteroom dan koridor
harus direncanakan dengan benar untuk
mencegah adanya migrasi sumber
infeksi dari kamar pasien menuju ke
anteroom dan koridor. Pergantian udara
per jam juga diperlukan untuk mencegah
penularan infeksi yang

ditransmisikan melalui udara. Pergantian
udara yang tinggi (>12 ACH) dapat
mempercepat dilusi pathogen dan
mengurangi risiko infeksi yang
ditransmisikan melalui udara. Sistem
filterasi berfungsi untuk menyaring udara
dari partikel yang berukuran 1 - 5
mikron, sehingga udara yang menuju
ruangan merupakan udara yang bersih
dari kuman pathogen.®

Bila di ruang isolasi airborne tidak
ada tekanan negatif, dan pergantian
udara kurang dari 12 ACH serta tidak
ada filterasi, maka aliran udara patogen
dari kamar pasien akan mengalir ke
berbagai arah, baik ke dalam maupun
ke luar kamar pasien, sehingga udara
patogen tersebut kemungkinan dapat
terhirup dan

menginfeksi  petugas,

pasien lain atau pengunjung rumah
sakit.19 Bila petugas terinfeksi kuman
patogen tersebut, mereka bisa menjadi
sumber penularan ke petugas lain, ke
pasien, dan ke anggota keluarganya.

Hal ini dapat mengakibatkan
kemungkinan terjadinya outbreak (KLB)
penyakit infeksi yang meluas baik

dilingkungan rumah sakit maupun
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lingkungan tempat tinggal petugas

tersebut.®

Sistem tata udara di ruang isolasi
airborne RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso
telah terpasang tahun 2011, dan sampai
dengan saat ini (+ 6 tahun) belum
pernah dilakukan pengukuran terhadap
sistem tata udara di ruang isolasi
airborne. Oleh karena itu, untuk
mengetahui fungsi sistem tata udara di
ruang isolasi RSPI-SS berjalan dengan
baik sesuai dengan parameter/standar,
maka perlu dilakukan kajian tentang
peran sistem tata udara / AHU (Air
Handling Unit), yang bertujuan untuk
memastikan laik dan handalnya sistem
tata udara suatu ruang isolasi, sehingga
memberikan jaminan keamanan bagi

petugas dan lingkungan.

Metode

Desain  studi cross  sectional,
menggunakan data sekunder yaitu hasil
pengukuran  volume udara dan
pergantian udara pada 11 kamar isolasi
yang digunakan untuk merawat pasien
infeksi yang ditransmisikan secara
airborne atau yang belum jelas diketahui
transmisinya.  Kamar-kamar  isolasi
tersebut letaknya saling berhadapan dan
dipisahkan oleh koridor. Kamar [-VI
berada disebelah kanan sedangkan
kamar VII-X dan ruang HCU berada

disebelah kiri. Masing-masing kamar

pasien dilengkapi dengan ruang
anteroom dan toilet.

Pengukuran volume udara dan
pergantian udara dilakukan sebanyak
dua kali. Pengukuran | (pengukuran
awal) yaitu pada September 2017 dan
pengukuran Il pada April 2018 (setelah
dilakukan tindakan perbaikan sistem tata
udara). Alat yang digunakan untuk
mengukur aliran udara dan pergantian
udara yaitu balometer. Data hasil
pengukuran kemudian dianalisis secara

deskriptif dan dikomparasi sesuai

standard nasional dan standar
internasional. Studi ini telah
mendapatkan persetujuan etik dari

KEPK RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso
dengan Nomor 34/VI1.10/VI11/2017.
Volume wudara adalah akumulasi
udara yang berada dalam ruangan
setelah memperhitungkan aliran udara
masuk melalui FAD (Fresh Air Diffuser)
dan keluar melalui EAG (Exhaust Air
Grille) berbanding dengan luas ruangan.
Semakin besar volume udara maka
semakin positif tekanan pada ruangan
tersebut. Apabila volume udara bernilai
positif, maka hal ini berarti lebih banyak
pasokan udara dibandingkan dengan
pembuangan udaranya, demikian juga
sebaliknya. Dengan membandingkan
nilai tersebut pada masing-masing
area/ruangan maka dapat diketahui arah

aliran udara. Aliran udara mengalir dari
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ruang dengan volume tinggi menuju ke
(11)

ruang dengan volume lebih rendah.
Hasil

Pada pengukuran I, volume udara
dikoridor 259,32 M3,
Volumeudara di anteroom I-XI sebesar -
8,52 s/d 49,07 M3 Volume udara di
sebesar 0,10 s/d

11,65M3: Volume udara di toilet kamar |-

sebesar

kamar pasien I-XI

Xl sebesar -214,55 s/d -10,29 M3 100%

volume udara di koridor lebih tinggi
dibanding dengan anteroom, kamar
pasien dan toilet. Arah aliran udara dari
koridor semuanya menuju ke anteroom,
kamar pasien dan toilet. Sebanyak 7
dari 11 kamar pasien (63%) mempunyai
yang lebih tinggi
dibanding anteroom dan toilet. Arah

volume udara

aliran udara dari kamar pasien sebagian
menuju anteroom dan sebagian lagi
menuju toilet.

Data
dilakukan tindakan perbaikan sistem tata

pengukuran 1l (setelah

udara) menunjukkan besaran volume
udara: dikoridor (259,32 M3 . anteroom

I-XI : 4,53 s/d 18,13 M3; kamar pasien I-
XI: 0,24 s/d 11,65 M3; toilet - 69,15 s/d -
30,11 M3. Volume udara di koridor,

anteroom, kamar pasien, dan toilet dari

kamar I-XI sudah sesuai standar,

dimana volume udara dikoridor

> anteroom > kamar pasien > toilet.
Arah aliran udara dari koridor menuju ke
anteroom, dari anteroom menuju ke
kamar pasien, dan dari kamar pasien
menuju ke toilet. (Tabel 1) (Gambar 1)

Tabel 1. Besaran Volume Udara pada Pengukuran | dan Pengukuran Il di Ruang Isolasi,

RSPI-SS
Pengukuran | Pengukuran Il
No Ruang Koridor Anteroom Kamar Toilet Koridor Anteroom Kamar Toilet
(Y0 I . W i MY (. O IO (9 Y I i W (V)

1. Kamar1l 259,32 —49,07 — 1,23 —-13,49 | 585,89 — 20,86 —» 15,47—-62,98
2. Kamar2 259,32—49,07— 0,11 —*-10,56 | 585,89 —* 20,86 — 5,8 —»-46,76
3. Kamar3 259,32 —4-8,524— 0,10—» -49,10 | 585,89 — 27,97 — 11,89 —4-55,19
4, Kamar4 259,32 —-8,52 +—164—» -39,56 | 585,89 —» 27,97 —» 13,24—»-43,36
5. Kamar5 259,32 —11,79 —11,65 |214,55 585,89 —» 11,32 —» 4,54 —»67,06
6. Kamar6 259,32 11,79 — 1,60—»-165,76 | 585,89 — 11,32 —» 8,08 —-72,71
7. HCU 259,32 —+-0,62 +— 7,64 - 585,89 —4 9,09 — 8,77 -
8. Kamar7 259,32 —»0,34 +—523—%-2439 | 58589 — 10,87 —» 4,47 —-45,62
9. Kamar8 259,32 —#0,34 4+— 233— -71,99 | 585,89 — 10,87 —» 6,14 —-42,05
10. Kamar9 259,32 —-0,80 +— 3,90 —*-22,35 | 585,89 — 16,14 —» 5,64 —49,10
11. Kamar 10 259,32 —-0,80+— 0,46 —>-10,29 | 585,89 — 16,14 —» 8,48 —»-32,47

> : ;
: pola aliran udara sesuai standar

: pola aliran udara tidak sesuai standar
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Pengukuran |

Pengukuran Il
|2 slgt 2 AERY
NI QYN N
JEL 1 o
b > A e o e

O : arah aliran udara tidak sesuai standar

O: arah aliran udara sesuai standar

Pada pengukuran |, sebanyak satu
kamar (9,1%) mempunyai pergantian
udara dengan nilai 12,8 ACH. Namun,
sebanyak 10 kamar (90,9%) mempunyai
pergantian udara < 12 ACH dengan nilai
6,2 s/d 11,9 ACH. Pada pengukuran Il,
besaran pergantian udara di seluruh

kamar pasien sudah memenuhi standar

Gambar 1. Pola aliran udara pada pengukuran | dan pnegukuran Il di Ruang Isolasi, RSPI-SS

dengan nilai antara 12,03 s/d 12,78
ACH. (Gambar 2)
Data I-X1

sudah sesuai

suhu  kamar pada

pengukuran | dan |l

standar, berkisar antara 20°C - 25°C.
Demikian juga data kelembaban kamar
I-XI sudah sesuai standar baik pada

pengukuran | maupun pengukuran Il
dengan nilai antara 50%-60%.

14
13-

121258

Pergantian Udara (ACH)

6.2

Besaran Pergantian Udara di Kamar Pasien
Ruang Isolasi Airborne RSPI-SS Tahun 2018

g Pengukuran |

e Standar
(>=12 ACH)
wdp== Pengukuran II

Kmr 1 Kmr 2 Kmr 3 Kmr 4 Kmr 5 Kmr 6

HCU Kmr 7 Kmr 8 Kmr 10Kmr 11 HCU

Gambar 2. Besaran Pergantian Udara di Kamar Pasien Ruang Isolasi Airborne
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Pembahasan
Pencegahan dan  pengendalian
infeksi khususnya penyebaran infeksi
melalui udara (airborne infection) dapat
dilakukan melalui pengendalian
lingkungan (Engineering Enviromental
Control) dengan cara  mengatur
kecepatanaliran udara, jumlah dan
kualitas udara sehingga dapat
menurunkan konsentrasi pathogen yang
diharapkan dapat menurunkan infeksi.
Pengendalian lingkungan  bertujuan
untuk menurunkan konsentrasi droplet
nuklei atau partikel (termasuk kuman)
dengan ukuran <5 pum vyang bisa

melayang diudara dan terhisap oleh

sistem pernafasan manusia.®®)

Kementerian Kesehatan RI dan

American Society of Heating,
Refrigeration, and AC Engineer
(ASHRAE), WHO  serta CDC
merekomendasikan untuk ruang isolasi
airborne menggunakan ruangan yang
bertekanan negatif dan mempunyai
pergantian udara > 12 ACH serta
menggunakan hepafilter.3-9)(12)

Sistem tata udara diruang isolasi
airborne RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso
mempunyai komponen satu unit F-AHU
(Fresh Air Handling Unit), 11 unit R-AHU
(Re-circulation Air Handling Unit) dan
exhaust fan, yang dilengkapi dengan
media filter (pre, medium, hepafilter) dan

sinar ultraviolet. Unit F-F-AHU memasok

udara segar ke seluruh ruangan,
sisanya diresirkulasi oleh R-AHU pada
masing-masing ruang perawatan.
Udarayang diresirkulasi ini akan melalui
media filter (pre, medium, hepa) dan
sinar ultraviolet, sehingga kualitas udara
dalam ruanganbebas dari bakteri dan
virus.

Pada studi ini, hasil pengukuran |
(pengukuran awal) menunjukkan
tekanan udara pada sebagian kamar
pasien belum memenuhi standar,
dimana tekanan udara dikamar pasien
lebih tinggi (lebih positif) dibandingkan
dengan anteroom dan toilet. Hal ini
menyebabkan udara di kamar pasien
tersebut, sebagian ada yang mengalir
menuju ke anteroom dan sebagian lagi
mengalir menuju toilet. Masuknya udara
patogen dari kamar pasien ke anteroom,
sangat berisiko bagi petugas kesehatan.
Udara patogen tersebut dapat terhirup
oleh petugassaat sedang berada di
ruang anteroom. Bila petugas terinfeksi
kuman pathogen, mereka bisa menjadi
sumber penularan bagi petugas lain,
pasien-pasien lain, dan anggota
keluarganya, sehingga dapat
mengakibatkan kemungkinan terjadinya
outbreak(KLB) penyakit infeksi yang
meluas baik dilingkungan rumah sakit
maupun lingkungan tempat tinggal

petugas tersebut.(®
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Hasil pengukuran |, langsung
ditindaklanjuti untuk perbaikan sistem
tata udara oleh IPSRS bekerjasama
dengan pihak ke lll. Setelah dilakukan
perbaikan pada sistem tata udara di
ruang isolasi airborne RSPI-SS, besaran
tekanan udara dan pergantian udara
seluruh kamar pasien (kamar [-XI)
sudah sesuai standar, sehingga dapat

memberikan jaminan keamanan bagi
petugas
RSPI-SS.

pemeriksaan terhadap sistem tata udara

kesehatan dan lingkungan

Pemeliharaan dan
sangat penting dilakukan secara
berkala, agar kualitas udara dalam
ruangan tetap memenuhi persyaratan
teknis dan kesehatan.

Pergantian udara per jam (ACH)
merupakanfrekuensi(berapa kali) udara
dalam satu ruangan akan berganti
dalam satu jam. Pergantian udara per
jam  diperlukan untuk  membantu
mencegah penularan patogen infeksius
udara.

yang ditransmisikan melalui

Sistem ventilasi yang baik akan
menjamin terjadinya pergantian udara di
dalam gedung maupun luar gedung
yang memadai, yang dapat menurunkan
konsentrasi droplet nuklei sehingga
dapat mengurangi risiko infeksi.
Semakin besar pergantian udara maka

akan semakin baik kualitas udara
ruangan.(®)®)

Unit tata udara sebagai prasarana

dirumah sakit harus memenuhi standar

pelayanan, keamanan, serta

keselamatan dan kesehatan Kkerja
penyelenggaraan rumah sakit dan harus
dalam  keadaan terpelihara  dan
berfungsi dengan baik. Pengoperasian
dan pemeliharaan prasarana rumah
sakit juga harus didokumentasikan dan
dievaluasi secara berkala serta harus
dilakukan oleh petugas yang mempunyai
kompetensi di bidangnya.®®)

Pemeliharaan  terhadap  seluruh
fasilitas yang menunjang pelayanan
kesehatan di rumah sakit (sarana,
prasarana dan peralatan) menjadi
tanggung jawab IPSRS.

Pada studi ini, pengukuran terhadap
sistem tata udara di ruang isolasi
airborne RSPI-SS dilakukan setelah + 6
tahun sistem tata udara terpasang,
sehingga kemungkinan penyebab
sistem tata udara tersebut mengalami
penurunan performa dikarenakan telah
terjadi perubahan/pergeseran parameter
pada sistem ventilasi dantata udaranya,
serta adanya pengaruh faktor-faktor
eksternal yang menyebabkan peralatan
dan instrumen elektronika mengalami
perubahan.

Studi ini dapat digunakan sebagai
studi awal untuk melakukan studi
lanjutan tentang efektifitas sistem tata
airborne

udara di ruang isolasi

berdasarkan frekuensi penggunaan
kamar isolasi dalam merawat pasien

airborne disease, yang bertujuan
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mengetahui periode waktu yang tepat

dalam  melakukan pengujian dan
pemeriksaan sistem tata udara di ruang

isolasi airborne.

Kesimpulan

Sistem tata udara berperan penting
dalam pencegahan dan pengendalian
infeksi di ruang isolasi airborne. Hal ini
perlu ditunjang dengan pemeliharaan
dan pemeriksaan berkala agar besaran
volume, pertukaran dan aliran udara
sesuai standar. Sistem tata udara di
ruang isolasi airbone RSPl Prof. Dr.
Sulianti Saroso membuktikan hasil yang
baik setelah dilakukan pemeliharaan
dan perbaikan sistem tata udara, yaitu
besaran volume udara, pertukaran
udara dan aliran udara sudah sesuai

standar.

Saran

Pemeliharaan sistem tata udara di
ruang isolasi perlu dilakukan
pemeliharaan dan pemeriksaan secara
berkala, terencana dan terjadwal, untuk
meningkatkan perfoma peralatan sistem
tata udara dan mencegah kerusakan
yang lebih besar serta meningkatkan life
time dari suatu peralatan sistem tata
udara di suatu ruangan.

Apabila hasil pengukuran sistem tata
udara di ruang isolasi airborne belum

memenuhi standar, maka untuk

memberikan jaminan keamanan bagi
petugas kesehatan perlu dilakukan
perubahan SPO pelepasan APD di
anteroom.
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