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ABSTRAK 

 

Salah satu faktor krusial dalam menjaga sterilitas di ruang operasi (modular operating 

theatre) adalah kualitas udara, yang dipengaruhi oleh suhu, kelembaban, kecepatan, dan 

volume udara, yang berperan dalam mengontrol konsentrasi bakteri dan kadar oksigen. 

Penelitian ini bertujuan untuk menentukan kombinasi optimal suhu, kecepatan udara, dan 

volume udara guna meminimalkan konsentrasi bakteri serta mengoptimalkan kadar 

oksigen di ruang operasi. Metode eksperimen Taguchi dan analisis statistik Friedman 

digunakan dalam penelitian ini. Hasil menunjukkan bahwa kombinasi suhu 18°C, 

kecepatan udara 0,42 m/s², dan volume udara 17,24 m³/s menghasilkan kadar oksigen 

20,7% dan kadar bakteri 153 CFU/m³. Untuk mendukung sterilitas, sistem ventilasi yang 

menggunakan pre-filter, medium filter, dan ULPA filter direkomendasikan, di mana pre-

filter menangkap partikel besar, medium filter menyaring partikel kecil, dan ULPA filter 

menangani mikroorganisme ultra-kecil. Kombinasi filtrasi ini terbukti efektif dalam 

menjaga sterilitas ruang operasi, mengurangi risiko infeksi nosokomial, dan 

meningkatkan keselamatan pasien. Penelitian ini juga merekomendasikan regulasi lebih 

spesifik terkait kualitas udara di ruang operasi di Indonesia guna mendukung penerapan 

sistem yang lebih optimal. 

 

Kata Kunci: Modular Operating Theatre, Friedman, Steril, Taguchi, Udara.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Modular Operating Theatre (MOT) jenis ruang operasi yang diterapkan di fasilitas medis 

dengan desain komponen pra-pabrikasi. Ruang ini dirancang untuk efisiensi dan integrasi 

fungsi, berfungsi sebagai area kritis dalam perawatan pasien darurat (Yadav, 2023). Ruang 

operasi ini mengakomodasi berbagai elemen lingkungan fisik, termasuk pencahayaan, suhu, 

kebisingan, kelembaban, sirkulasi udara, getaran, dan warna, yang kesemuanya penting untuk 

kelancaran proses bedah (Nitisemito, 1998). Salah satu aspek lingkungan yang paling signifikan 

adalah kualitas udara, yang berpengaruh langsung terhadap tingkat sterilisasi ruang operasi 

(Noya et al., 2020). 

Kualitas udara di ruang operasi melibatkan pengaturan suhu dan kelembaban, serta 

kecepatan dan volume udara, serta filtrasi kontaminan (Refiadi & Usmadi, 2016). Pengelolaan 

udara yang tidak memadai dapat mempengaruhi kadar oksigen dan kepadatan bakteri, 

berpotensi meningkatkan risiko infeksi selama prosedur. Konsentrasi bakteri yang tinggi dapat 

menurunkan tingkat sterilitas udara, sehingga meningkatkan kemungkinan infeksi nosokomial 

(Charuniza et al., 2020). 

Di Indonesia, regulasi mengenai kualitas udara ruang operasi diatur oleh berbagai 

peraturan dari Kementerian Kesehatan (Permenkes). Salah satu peraturan utama adalah 

PERMENKES No. 11 Tahun 2023, yang mengimplementasikan Peraturan Pemerintah No. 66 

Tahun 2014 tentang kesehatan. Peraturan ini menetapkan suhu ruang operasi antara 20°C 

hingga 24°C dengan kelembaban 40%-60%. Meskipun peraturan ini tidak mengatur secara 

spesifik mengenai sterilisasi udara, sistem ventilasi harus mampu mengurangi kontaminasi dan 

menjaga kualitas udara dengan partikel yang sangat rendah. Kadar oksigen juga harus 

dipertahankan sekitar 21% dari total volume udara untuk kesehatan pasien dan tenaga medis. 

Sistem ventilasi harus dilengkapi dengan filter yang memadai untuk menangkap partikel halus 

dan mikroorganisme, serta memastikan frekuensi penggantian udara yang memadai untuk 

kualitas udara yang terjaga sterilisasinya.  

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa jumlah kuman di ruang operasi adalah indikator 

kunci untuk menilai sterilitas dan risiko infeksi nosokomial. Konsentrasi bakteri di udara 

dipengaruhi oleh berbagai faktor lingkungan seperti suhu, kelembaban, kecepatan udara, dan 
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efektivitas sistem ventilasi (Charuniza et al., 2020; Refiadi & Usmadi, 2016). Tingginya 

konsentrasi bakteri mengurangi sterilitas ruangan, yang berakibat pada peningkatan risiko 

infeksi selama operasi (Noya et al., 2020), sehingga pengendalian jumlah kuman melalui 

pengaturan faktor lingkungan yang tepat sangat penting untuk keselamatan pasien dan kualitas 

sterilitas ruang operasi. 

Studi observasional yang dilakukan di salah satu Rumah Sakit di Daerah Istimewa 

Yogyakarta mengidentifikasi adanya ketidakjelasan dalam regulasi yang diatur oleh Peraturan 

Menteri Kesehatan (PERMENKES) terkait standar angka kuman di ruang operasi. Selain itu, 

ditemukan pula sejumlah permasalahan pada sistem sirkulasi udara, termasuk suhu yang tidak 

memenuhi standar yang ditetapkan, ketidakstabilan kecepatan udara, serta volume udara yang 

tidak terjaga dengan baik. Temuan ini semakin menekankan pentingnya pengembangan 

pedoman yang lebih rinci, terukur, dan dapat diimplementasikan. Dalam proses penyusunan 

standar yang baru, berbagai faktor seperti suhu, kecepatan aliran udara, volume sirkulasi udara, 

dan kadar oksigen perlu dianalisis secara komprehensif, karena semua variabel tersebut 

memiliki dampak signifikan terhadap angka kuman di ruang operasi. Dengan demikian, 

regulasi yang lebih jelas dan ketat diharapkan dapat meningkatkan efektivitas pengendalian 

infeksi di rumah sakit, memastikan kondisi sterilitas yang optimal di ruang operasi, serta pada 

akhirnya memperkuat keselamatan pasien selama prosedur bedah. 

Oleh karena itu, desain sistem kualitas udara ruang operasi dengan pendekatan ergonomi 

sangat penting untuk memastikan lingkungan operasi tidak hanya bebas dari kontaminan, tetapi 

juga optimal untuk kenyamanan dan efisiensi kerja tenaga medis. Penelitian ini menggunakan 

metode eksperimen Taguchi untuk menentukan kombinasi terbaik dari faktor-faktor seperti 

suhu, kecepatan udara, dan volume udara terhadap kadar oksigen dan konsentrasi bakteri. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berikut merupakan rumusan masalah berdasarkan latar belakang pada penelitian ini: 

1. Bagaimana nilai signifikansi Friedman Test dalam mengetahui pengaruh antara suhu, 

kecepatan udara, dan volume udara terhadap kadar oksigen dan kadar bakteri? 

2. Bagaimana kombinasi antara variabel suhu, kecepatan udara, dan volume udara terhadap 

kadar oksigen dan kadar bakteri yang optimal berdasarkan perhitungan menggunakan 

metode Taguchi? 



3 

 

3. Bagaimana rekomendasi spesifikasi desain filter untuk merancang kualitas udara pada 

ruang operasi? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berikut merupakan tujuan penelitian berdasarkan rumusan masalah: 

1. Menentukan nilai signifikansi Friedman Test dalam mengetahui pengaruh antara suhu, 

kecepatan udara, dan volume udara terhadap kadar oksigen dan kadar bakteri.  

2. Menentukan kombinasi antara variabel suhu, kecepatan udara, dan volume udara terhadap 

kadar oksigen dan kadar bakteri yang optimal berdasarkan hasil perhitungan menggunakan 

metode Taguchi. 

3. Menentukan usulan spesifikasi desain filter untuk mengurangi kadar bakteri pada ruang 

operasi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penelitian ini yaitu dapat memberikan konsep dalam perancangan kualitas 

udara untuk mendapatkan kondisi ruang operasi yang steril guna menghindari terjadinya infeksi 

pada pasien maupun tenaga medis yang berasal dari bakteri. 

 

1.5 Batasan Penelitian 

Berikut merupakan batasan pada penelitian ini guna menghindari adanya bias penelitian: 

1. Observasi dilakukan secara langsung di Rumah Sakit Universitas Islam Indonesia. 

2. Eksperimen dilakukan di Laboratium Desain Sistem Kerja dan Ergonomi. 

3. Karakteristik subjek obsrvasi penelitian ini ialah tenaga medis yang familiar dengan 

modular operating theatre (ruang oeprasi). 

4. Penelitian ini hanya berfokus pada konsep kualitas udara steril modular operating theatre 

(ruang operasi) yang berkaitan dengan suhu, kecepatan udara, dan volume udara. 

5. Indikator pada penelitian ini berfokus pada kadar oksigen dan kadar bakteri yang ada di 

modular operating theatre (ruang operasi). 

6. Penelitian ini hanya berfokus pada spesifikasi desain filter, tidak mendesain sistem udara 

yang baru. 
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1.6 Sistematika Penulisan 

Penulisan laporan Tugas Akhir terdiri dari enam bab yang saling berkorelasi dalam mencapai 

tujuan penelitian. Bab I berisi penjelasan mengenai permasalahan pada penelitian terkait 

perancangan sistem tata udara yang steril pada ruang operasi, serta mencantumkan rumusan 

masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan batasan penelitian. 

Bab II berisi landasan teori yang menjadi acuan dan referensi dalam penulisan penelitian 

ini. Terdapat dua poin yang menjadi pembahasan pada kajian literatur, yaitu kajian induktif 

yang membahas mengenai metode serta topik yang serupa pada penelitian terdahulu dan kajian 

deduktif yang menjelaskan teori-teori berdasarkan penelitian terdahulu. 

Bab III berisi tahapan penelitian mulai dari kerangka penelitian, subjek penelitian, objek 

penelitian, jenis data, instrumen, teknik pengambilan data, teknik pengolahan data, dan teknik 

analisis data yang dibuat dalam bentuk diagram alir. 

Bab IV berisi mengenai data dari suhu, kecepatan udara, dan volume udara serta kadar oksigen 

dan kadar bakteri pada Modular Operating Theater, kemudian data yang didapat akan diolah 

menggunakan metode uji statistik non parametrik. 

Bab V berisi pembahasan terkait hasil dari pengolahan data yang dilakukan pada Bab 

IV, kemudian hasil tersebut akan dianalisis untuk dijadikan evaluasi dalam perancangan 

kualitas sesuai dengan tujan penelitian yang akan dibuatkan kesimpulan pada Bab VI. 

Bab VI berisi poin yang menjawab rumusan masalah pada Bab I serta menjadi acuan 

dan evaluasi untuk penelitian selanjutnya. 

Daftar Pustaka berisi kutipan terhadap sumber data yang digunakan dalam penelitian ini 

baik dari buku, jurnal, maupun artikel, kemudian Lampiran mencakup bukti penelitian berupa 

dokumentasi untuk pengerjaan penelitian. 
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2 BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kajian Empiris 

Penelitian dengan judul “Studi angka Kuman Udara di Instalasi Bedah Sentral (IBS) 

RSUD Dr. Moewardi) yang dilakukan oleh (Subarno & Erawat, 2022) mengenai angka 

kuman udara pada ruang operasi yang menyebabkan infeksi nosokomial yang berdampak 

pada proses penyembuhan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka 

kuman udara pada IBS dan pengaruh antara suhu, kelembaban, serta pencahayaan ketika 

melakukan kegiatan pada ruang operasi menggunakan uji laboratorium dan 

microbiological air monitoring system (MAS 100 NT). Hasil yang diperoleh saat tidak 

ada kegiatan dalam ruangan menunjukkan rata-rata 6 CFU/m3, sedangkan saat melakukan 

aktvitas yaitu 322,250 CFU/m3 dengan suhu 21,36°C, kelembaban rata-rata 59,03, dan 

pencahayaan rata-rata 15.483 lux. 

Penelitian oleh (Apriyani et al., 2020) yang berjudul “Pencahayaan, Suhu, dan 

Indeks Angka Kuman Udara di Ruang Rawat Rumah Sakit Tk. IV Samarinda” mengenai 

pencemaran udara diruang perawatan rumah sakit yang dipengaruhi oleh suhu dan 

pencahayaan dengan tujuan menganalisis hubungan antara pencahayaan dan suhu dengan 

angka kuman di ruang perawaatan menggunakan metode corss-sectional. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa “terdapat hubungan antara pencahayaan dan suhu dengan angka 

kumah udara di ruang perawatan”. 

Penelitian berjudul “Optimasi Pemanfaatan Lumpur Aktif Untuk Menurunkan 

Kadar COD Menggunakan Metode Desain eksperimen Taguchi” yang dilakukan oleh 

(Riyanto et al., 2022) mengenai pengolahan limbah cair IPAL pada input kolam BE 

bertujuan untuk mengoptimalkan kualitas produk influen agar sesuai baku mutu 

perusahaan dengan aspek pemanfaatan lumpur aktif di kolam BE menggunakan metode 

Taguchi. Penelitian ini menghasilkan perolehan eksperimen yang paling optimal yaitu 

pada kombinasi volume lumpur aktif 100 ml, lama aerator menyala 5 jam, volume limbah 

1 liter, jeda antara lumpur aktif ditambahkan dan diamati 5 jam. 

Penelitian dengan judul “Hubungan Kualitas Lingkungan Fisik Dengan 

Keberadaan Angka Kuman  Udara  Di  Ruang  Rawat  Inap  Dan  Ruang  Isolasi  Selama 

Pandemi Di Rumah SakitUniversitas Hasanuddin Makassar” oleh (Amri et al., 2022) 

membahas terkait kualitas udara pada suatu ruangan dengan tujuan untuk menganalisis 
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hubungan kualitas lingkungan fisik dengan keberadaan kuman udara di ruang warat inap 

dan ruang isolasi selama pandemi. Metode yang digunakan adalah analisis statistik 

nonparametrik dengan hasil bahwa suhu dan kelembaban memiliki pengaruh terhadap 

angka kuman udara, namun yang tidak berpengaruh terhadap angka kuman adalah 

pencahayaan dengan p-value masing masing yaitu (0,11), (0,032), dan (0,433) dengan 

jumlah bakteri 33 CFU/m3. 

Penelitian berjudul “Pemeriksaan Angka Kuman Udara Di Ruang Rawat Inap 

Rumah Sakit Umum Gmim Pancaran Kasih Manado” oleh (Rompas et al., 2019) 

mengenai interaksi yang terjadi di ruang rawat inap berpotensi menyebabkan kontaminasi 

lingkungan, terutama udara, yang dapat memicu infeksi nosokomial. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui angka kuman udara di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum 

GMIM Pancaran Kasih Manado. Penelitian menggunakan metode survei deskriptif 

dengan uji laboratorium yang dilaksanakan pada Maret hingga Mei 2018. Sampel diambil 

dari udara di ruang rawat inap VIP, Kelas I, Kelas II, dan Kelas III menggunakan teknik 

purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata angka kuman udara 

di ruang rawat inap VIP (Rahel) adalah 1.554,5 CFU/m³, VIP (Filipi) 1.398 CFU/m³, 

Kelas I (Ribka) 1.290,5 CFU/m³, Kelas II (Yehezkiel IIA) 2.863,5 CFU/m³, dan Kelas III 

(Lukas IIIB) 3.263,5 CFU/m³. Sementara itu, ruang rawat inap Kelas III Isolasi (Lukas 

III Isolasi) memiliki angka kuman udara rata-rata 399 CFU/m³. Kesimpulannya, hanya 

ruang rawat inap Kelas III Isolasi yang memenuhi standar angka kuman udara. 

Disarankan agar rumah sakit lebih memperhatikan kebersihan petugas, mengatur jam 

besuk pasien dengan lebih ketat, serta melakukan pemeriksaan rutin terhadap angka 

kuman udara. 

Penelitian yang dilakukan oleh Aprilyanti dan Suryani (2020) dengan judul 

“Penerapan Desain Eksperimen Taguchi untuk Meningkatkan Kualitas Produksi Batu 

Bata dari Sekam Padi” bertujuan untuk mengidentifikasi komposisi optimal dalam proses 

pembuatan batu bata ringan melalui penerapan metode eksperimen Taguchi. Penelitian 

ini menemukan bahwa faktor-faktor seperti semen, sekam padi, dan durasi penjemuran 

secara signifikan mempengaruhi kekuatan tekan batu bata. Sebaliknya, pasir tidak 

memberikan pengaruh yang berarti terhadap hasil akhir. Berdasarkan temuan tersebut, 

pemanfaatan sekam padi sebagai bahan baku alternatif dalam produksi batu bata terbukti 

dapat meningkatkan kualitas produk serta memberikan nilai tambah terhadap limbah 

pertanian. 
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Penelitian yang berjudul “Penerapan Metode Taguchi untuk Meningkatkan 

Kualitas Bata Ringan pada UD. XY Malang” oleh Halimah dan Ekawati (2020) 

membahas upaya untuk meningkatkan kualitas bata ringan yang diproduksi oleh UD. XY. 

Penelitian ini berfokus pada penerapan metode Taguchi, sebuah pendekatan desain 

eksperimen, untuk menentukan kombinasi komposisi material yang paling optimal dalam 

meningkatkan kuat tekan produk bata ringan. Variabel yang dipertimbangkan dalam 

penelitian ini mencakup air, semen, dan pasir. Hasil penelitian mengidentifikasi bahwa 

rasio komposisi terbaik untuk menghasilkan bata ringan dengan kuat tekan optimal adalah 

1:2,5:4 (air, semen, dan pasir). 

Penelitian yang dilakukan oleh Andiyan et al. (2022) dengan judul "Modular 

Operating Theater Based Integration System in Hospital Operating Rooms" menyoroti 

permasalahan dalam desain ruang operasi dengan tujuan untuk memastikan kepatuhan 

terhadap persyaratan yang ditetapkan dalam PERMENKES RI No. 

1204/MENKES/SK/X/2004. Tujuan utama penelitian ini adalah untuk meningkatkan 

efektivitas dan efisiensi operasional ruang operasi. Metode yang diterapkan dalam 

penelitian ini melibatkan pendekatan analitis, dimulai dengan penetapan kasus studi pada 

ruang operasi, diikuti dengan pengumpulan data lapangan serta pencarian literatur terkait 

desain ruang operasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa integrasi ruang operasi 

dengan ruang panel sangat penting, meliputi aspek-aspek seperti pencahayaan, sistem 

pintu, dan detail-detail kecil lainnya. Penelitian ini menekankan pentingnya perhatian 

terhadap elemen-elemen tersebut untuk mempercepat prosedur medis dan meningkatkan 

keselamatan pasien serta tenaga medis. Untuk penelitian di masa mendatang, disarankan 

agar mempertimbangkan pemilihan jenis pencahayaan, sistem pintu kedap udara, dan 

desain meja operasi. 

Penelitian berjudul “Analisis Kualitas Mikrobiologi Udara Dalam Kamar Operasi 

Pada Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit “X” Kota Jambi” oleh (Charuniza et al., 2020) 

mengenai evaluasi kualitas udara dalam ruang operasi Rumah Sakit 'X' Jambi pada tahun 

2019, berfokus pada parameter mikrobiologi dan konsentrasi kuman. Sampel udara 

diambil dari delapan kamar operasi menggunakan air sampler Mass NT 100 dan dianalisis 

dengan metode Angka Lempeng Total. Hasil menunjukkan bahwa kualitas udara belum 

memenuhi standar baku mutu dengan konsentrasi kuman tertinggi 600 CFU/m³ dan 

terendah 30 CFU/m³, rata-rata 260 CFU/m³. Faktor utama penyebab tingginya 

konsentrasi kuman adalah ketidakcukupan sarana prasarana dan sifat fisik udara. Strategi 
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yang diusulkan meliputi perbaikan sarana prasarana, peningkatan sumber daya manusia, 

dan implementasi monitoring serta evaluasi operasional kamar operasi. 

Penelitian yang dilakukan oleh (Noya et al., 2020) dengan judul “Pemeriksaan 

Kualitas Udara Ruang Yang Berhubungan Dengan Angka Kuman Di Ruang Operasi 

Rumah Sakit Sumber Hidup Di Kota Ambon 2020” mengenai analisis faktor-faktor yang 

mempengaruhi jumlah mikroba udara di ruang operasi Rumah Sakit Sumber Hidup, 

Ambon. Menggunakan desain potong lintang, studi ini mengevaluasi dua ruang operasi. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 07 Tahun 2019, batas maksimum mikroba 

udara adalah 10 CFU/m³. Hasil menunjukkan suhu, kelembapan, dan pencahayaan 

sebelum operasi memenuhi atau tidak memenuhi standar kualitas, sedangkan durasi 

operasi bervariasi. Disinfeksi permukaan tidak memenuhi standar pada 66,7% sampel. 

Uji statistik menemukan hubungan signifikan antara disinfeksi permukaan dan jumlah 

mikroba (p=0,000), namun tidak ada hubungan signifikan dengan suhu, kelembapan, 

pencahayaan, atau durasi operasi. Penelitian ini merekomendasikan pengukuran rutin 

jumlah mikroba udara. 
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Tabel 2. 1 Kajian Empiris 

No Judul, Penulis, dan Tahun 

Objek (Industri) Metode 

Kadar 

Bakteri 

Kadar 

Oksigen 
Udara  

Ruang 

Operasi 

Prinsip 

Ergonomi 
Taguchi Uji Non Parametrik 

1 

Studi Angka Kuman Udara 

Di Instalasi Bedah Sentral 

(IBS) RSUD Dr. Moewardi 

(Subarno & Erawat, 2022) 

√  √  √   

2 

Pencahayaan, Suhu, dan 

Indeks Angka Kuman 

Udara di Ruang Rawat 

Rumah Sakit Tk. IV 

Samarinda (Apriyani et al., 

2020) 

√  √     

3 

Optimasi Pemanfaatan 

Lumpur Aktif Untuk 

Menurunkan Kadar COD 

Menggunakan Metode 

Desain Eksperimen 

Taguchi (Riyanto et al., 

2022) 

     √ √ 

4 

Hubungan Kualitas 

Lingkungan Fisik Dengan 

Keberadaan Angka Kuman  

√  √  √  √ 
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No Judul, Penulis, dan Tahun 

Objek (Industri) Metode 

Kadar 

Bakteri 

Kadar 

Oksigen 
Udara  

Ruang 

Operasi 

Prinsip 

Ergonomi 
Taguchi Uji Non Parametrik 

Udara  Di  Ruang  Rawat  

Inap  Dan  Ruang  Isolasi  

Selama Pandemi Di Rumah 

SakitUniversitas 

Hasanuddin Makassar 

(Amri et al., 2022) 

5 

Pemeriksaan Angka Kuman 

Udara Di Ruang Rawat 

Inap Rumah Sakit Umum 

Gmim Pancaran Kasih 

Manado (Rompas et al., 

2019) 

√   √ √   

6 

Penerapan Desain 

Eksperimen Taguchi untuk 

Meningkatkan Kualitas 

Produksi Batu Bata dari 

Sekam Padi (Aprilyanti & 

Suryani, 2020) 

     √  

7 
Modular Operating Theater 

Based Integration System in 
  √     



11 

 

No Judul, Penulis, dan Tahun 

Objek (Industri) Metode 

Kadar 

Bakteri 

Kadar 

Oksigen 
Udara  

Ruang 

Operasi 

Prinsip 

Ergonomi 
Taguchi Uji Non Parametrik 

Hospital Operating Rooms 

(Andiyan et al., 2022) 

8 

Analisis Kualitas 

Mikrobiologi Udara Dalam 

Kamar Operasi Pada 

Instalasi Bedah Sentral 

Rumah Sakit “X” Kota 

Jambi (Charuniza et al., 

2020) 

√  √ √    

9 

Nurses’ Satisfaction With 

Patient Room Lighting 

Conditions: A Study of 

Nurses in Four Hospitals 

With Differences in the 

Environment of Care 

(Davis et al., 2020) 

  √   √  

10 

Factors Affecting Optimal 

Lighting Use in Shared 

Hospital Environments: A 

case-study (Maleetipwan-

Mattsson et al., 2016) 

    √ √  
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No Judul, Penulis, dan Tahun 

Objek (Industri) Metode 

Kadar 

Bakteri 

Kadar 

Oksigen 
Udara  

Ruang 

Operasi 

Prinsip 

Ergonomi 
Taguchi Uji Non Parametrik 

11 

Lighting Control in Patient 

Rooms: Understanding 

Nurses’ Perceptions of 

Hospital Lighting Using 

Qualitative Methods 

(McCunn et al., 2021) 

    √   

12 

A Timeline of Surgical 

Lighting – Is Automated 

Lighting The Future 

(Sharma et al., 2023) 

   √ √   

13 

Analysis of Ward Lighting 

Environment and Design of 

Comfortable Ward Lighting  

    √   

14 

Determination of the 

collection efficiency of a 

microbial air sampler 

√  √  √   

15 

Collection efficiency and 

design of microbial air 

samplers 

√  √  √   
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2.2 Landasan Teori 

2.2.1 Modular Operating Theatre 

Ruang operasi modular, yang pada umumnya disebut dengan “Modular Operating 

Theatre” (MOT) merupakan sistem ruangan yang sangat krusial dan kritis, terutama 

dalam mendukung prosedur operasi rawat inap (Ajay & Anil, 2022). MOT sebagai 

komponen penting pada rumah sakit dalam menjamin kelancaran pelaksanaan prosedur 

bedah dan perawatan pasien secara menyeluruh (Ajay & Anil, 2022). Perancangan MOT 

terintegrasi dengan control panel sebagai pengelolaan dan pengaturan fungsi operasional 

secara efektif dan keseluruhan. Sistem ini telah dikembangkan untuk memenuhi standar 

tinggi dalam hal kebersihan, keamanan, dan sterilisasi, sehingga dapat meminimalkan 

risiko infeksi dan komplikasi pasca operasi. Dengan demikian, MOT tidak hanya 

mendukung proses bedah dari segi teknis, tetapi juga meningkatkan keselamatan pasien 

dan efisiensi operasional rumah sakit (Andiyan et al., 2022). 

2.2.2 Ergonomi 

Ergonomi merupakan elemen fundamental untuk merancang sistem yang memenuhi 

kebutuhan pengguna dengan standar kualitas dan sertifikasi yang tinggi (Tarwaka & 

Bakri, 2016). Penerapan prinsip ergonomi dalam lingkungan kerja akan efektif jika 

disertai dengan penyesuaian terhadap lingkungan, kondisi, dan situasi kerja sehingga 

menciptakan suasana yang aman, nyaman, dan mudah digunakan oleh pekerja. Sebagai 

cabang ilmu yang juga dikenal sebagai rekayasa faktor manusia, ergonomi 

menitikberatkan pada penyesuaian aktivitas kerja dengan kebutuhan dan kenyamanan 

pekerja. Cara seseorang melakukan pekerjaan memiliki dampak signifikan terhadap 

kesehatan dan keselamatan serta dapat mempengaruhi produktivitas secara keseluruhan 

(Nissa & Amalia, 2018). Selain itu, ergonomi berperan penting dalam menyeimbangkan 

penerapan teknologi yang digunakan oleh manusia (Tarwaka, 2015). 

2.2.3 Lingkungan Kerja Fisik 

Lingkungan kerja fisik adalah segala sesuatu yang ada disekitar para pekerja dan yang 

dapat mempengaruhi diri karyawan dalam menjalankan tugas yang sudah dibebankan 

padanya. Faktor yang dapat mempengaruhi lingkungan kerja fisik antara lain, suara bising 

yang dihasilkan oleh mesin produksi, penerangan suatu ruangan, dan lainnya. 

Lingkungan kerja fisik memiliki dampak yang besar terhadap performansi pekerja dalam 

melakukan tugas-tugasnya. Lingungan kerja fisik terbagi atas dua kategori, yaitu 

lingkungan kerja yang langsung berhubungan dengan karyawan. kursi, meja, dan 
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peralatan kerja merupakan salah satu contohnya. Kategori kedua yaitu ada lingkungan 

perantara atau lingkungan umum yang dapat disebut juga dengan lingkungan kerja 

manusia, seperti tempratur, kelembapan, sirkulasi udara, pencahayaan, getaran, 

kebisingan, dan bau tidak sedap (Handayani & Hati, 2018).  

Kelembaban udara, yang diukur dalam persentase, mempengaruhi kenyamanan 

tubuh manusia. Kelembaban tinggi, terutama bila dikombinasikan dengan suhu tinggi, 

dapat menyebabkan penurunan kenyamanan dan percepatan detak jantung karena 

peningkatan aktivitas peredaran darah. Menurut Wignjosoebroto (1995), “tubuh manusia 

dapat menyesuaikan diri dengan perubahan suhu lingkungan hingga 20% untuk panas dan 

35% untuk dingin”. Sutalaksana (1979) mengidentifikasi suhu 24°C sebagai kondisi kerja 

optimum, sementara suhu ekstrem seperti 49°C atau 10°C dapat mempengaruhi kinerja 

fisik dan mental. Sirkulasi udara yang baik penting karena udara yang tercemar 

mengurangi kadar oksigen dan dapat mempercepat kelelahan. Penerangan yang memadai 

meningkatkan produktivitas kerja dengan mengurangi kelelahan mata, sementara 

kebisingan, sebagai bunyi yang tidak diinginkan, dapat mengganggu kesehatan dan 

kenyamanan sesuai KEP-48/MENLH/11/1996. 

2.2.4 Sirkulasi Udara 

Sirkulasi udara adalah proses dinamis yang melibatkan pergerakan udara di dalam suatu 

ruang atau sistem untuk mencapai distribusi udara yang merata dan kondisi lingkungan 

yang optimal (Hasfani et al., 2015). Proses ini dapat berlangsung secara alami melalui 

mekanisme konveksi termal, di mana perbedaan suhu menyebabkan udara panas naik dan 

udara dingin turun, atau secara mekanis dengan bantuan sistem HVAC yang 

menggerakkan udara melalui kipas, blower, dan saluran ventilasi. Sirkulasi udara 

memiliki beberapa fungsi utama, termasuk ventilasi, yaitu mengganti udara kotor dengan 

udara bersih dari luar untuk mengurangi akumulasi polutan, karbon dioksida, dan bau 

yang tidak diinginkan. Selain itu, sirkulasi udara berperan dalam pengaturan suhu dan 

kelembapan, menjaga kenyamanan termal serta kelembapan yang sesuai dengan 

kebutuhan lingkungan, seperti di ruang bersih atau ruang operasi. Sistem sirkulasi udara 

juga berfungsi untuk menyebarkan partikel atau kontaminan secara merata di seluruh 

ruangan, sehingga menghindari penumpukan kontaminan di area tertentu, yang penting 

untuk mencegah infeksi atau kerusakan pada peralatan (Uyun et al., 2023).  
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2.2.5 Friedman Test 

Metode statistik non-parametrik Friedman merupakan salah satu teknik yang banyak 

digunakan dalam desain eksperimen yang melibatkan pengujian terhadap subjek yang 

sama pada beberapa kondisi atau perlakuan (Friedman, 1937). Teknik ini cocok untuk 

data yang berskala ordinal, interval, maupun rasio, serta dapat diterapkan pada data yang 

tidak memenuhi asumsi normalitas. Metode ini juga mensyaratkan minimal tiga kondisi 

atau perlakuan yang diuji dalam eksperimen. 

2.2.6 Metode Taguchi 

Metode Taguchi, yang dikembangkan oleh Dr. Taguchi pada tahun 1940-an, mengadopsi 

pendekatan statistik dalam desain eksperimen, atau Design of Experiments (DOE), untuk 

mengoptimalkan kinerja sistem (Stapenhurst & Bendell, 1990). Kelebihan utama dari 

metode ini adalah kemampuannya mengurangi jumlah eksperimen yang diperlukan 

dibandingkan dengan metode faktorial penuh, sehingga lebih efisien dalam penggunaan 

waktu dan biaya. Selain itu, metode Taguchi memungkinkan identifikasi faktor-faktor 

penting melalui analisis Rasio Sinyal terhadap Derau (Signal to Noise Ratio/SNR), serta 

efektif dalam mengendalikan rata-rata dan variasi kualitas, yang memperluas cakupan 

penyelesaian masalah. 

Namun, metode ini memiliki keterbatasan, terutama dalam hal akurasi jika 

terdapat interaksi antar faktor yang diabaikan, karena hal tersebut dapat mempengaruhi 

hasil eksperimen secara signifikan. Metode ini juga bergantung pada asumsi-asumsi 

tertentu, yang dapat menyebabkan hilangnya informasi penting karena tidak semua 

kombinasi faktor diuji. Hal ini menjadikan data yang dihasilkan tidak selalu lengkap, 

sehingga analisis yang dihasilkan mungkin kurang rinci.  

2.2.7 Steril  

Dalam perspektif teori, istilah "steril" mengacu pada keadaan di mana suatu lingkungan 

benar-benar bebas dari mikroorganisme hidup, termasuk bakteri, virus, jamur, dan spora. 

Konsep ini berhubungan erat dengan kebersihan mikrobiologis, di mana suatu area 

dikategorikan sebagai steril jika tingkat kontaminasi mikroba berada pada batas yang 

sangat rendah, biasanya diukur dalam satuan CFU/m³ (unit pembentuk koloni per meter 

kubik). Untuk mencapai kondisi ini, berbagai teknik sterilisasi digunakan, seperti autoklaf 

(penggunaan uap bertekanan tinggi), radiasi ultraviolet (UV), radiasi gamma, serta bahan 

kimia seperti etilen oksida. Pada lingkungan ruang operasi, sterilisasi juga mencakup 

penerapan sistem filtrasi udara yang sangat efisien, seperti filter HEPA atau ULPA, yang 
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dirancang untuk menghilangkan partikel mikrobiologis dari aliran udara. Tujuan utama 

dari prosedur sterilisasi dan filtrasi ini adalah menjaga kondisi lingkungan yang steril, 

sehingga mengurangi risiko infeksi serta mendukung keberhasilan tindakan medis.
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3 BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Objek Penelitian 

Objek dalam penelitian ini adalah parameter dalam perancangan kualitas udara steril yang 

mencakup suhu, kecepatan udara, volume udara, kadar oksigen, dan kadar bakteri. 

 

3.2 Jenis Data Penelitian 

Penelitian ini menggunakan dua jenis data, yaitu data primer dan sekunder. Berikut 

penjelesan dari kedua jenis data yang digunakan dalam penelitian ini: 

3.2.1 Data Primer 

Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti dari sumber 

asli untuk pertama kalinya. Data primer dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dan 

eksperimen untuk mencapai tujuan penelitian yang spesifik (Saunders, 2014). Data 

primer pada penelitian ini mencakup Suhu, Kecepatan Udara, dan Volume Udara yang 

akan digunakan saat eksperimen juga sebagai indikator terhadap Kadar Oksigen dan 

Kadar Bakteri guna mengetahui keadaan ruang operasi yang steril. 

Data primer diperoleh melalui proses wawancara, observasi langsung, dan 

eksperimen terkait kualitas udara. Ketiga proses tersebut dilakukan guna mengidentifikasi 

permasalahan terkait kualitas udara yang steril pada ruang operasi. 

3.2.2 Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang dikumpulkan melalui secara tidak langsung oleh 

pihak lain untuk tujuan penelitian yang berbeda dari yang sedang dilakukan oleh peneliti. 

Data ini diperoleh dari berbagai sumber seperti laporan pemerintah, bank data, jurnal 

ilmiah, dan data yang telah dipublikasikan (Saunders, 2014). Penelitian ini menggunakan 

data sekunder yang berasal dari kajian literatur berupa jurnal, buku, dan artikel dengan 

topik yang relevan dan dapat mendukung penelitian ini. 

 

3.3 Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian adalah peralatan yang digunakan peneliti untuk mengumpulkan, 

mengolah, dan mengevaluasi data selama penelitian. Instrumen yang digunakan dalam 

mendukung penelitian ini meliputi: 
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1. Fan/kipas angin sebagai media untuk mengatur dan menghasilkan kecepatan udara 

yang telah sesuai dengan Standar Nasional Indonesia (SNI) dengan menggunakan 

kecepatan 1, 2, dan 3. 

 

Gambar 3. 1 Fan/Kipas Angin 

sumber:  

2. Termometer sebagai alat untuk mengukur suhu pada ruangan dalam satuan celcius. 

 

Gambar 3. 2 Termometer 

3. Anemometer sebagai alat pengukur kecepatan angin di ruangan yang dihasilkan oleh 

kipas dalam satuan m/s2. 
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Gambar 3. 3 Anemometer 

4. Oxygen Detector sebagai alat pengukur kadar oksigen di dalam ruangan dalam bentuk 

persen (%). 

 

Gambar 3. 4 Oxygen Detector 

5. Microbial Air Sampler adalah media yang digunakan untuk mengumpulkan sampel 

mikroorganisme (bakteri) dari udara. 
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Gambar 3. 5 Microbial Air Sampler 

6. Microsoft Excel sebagai alat hitung. 

7. SPSS sebagai alat hitung statistik. 

8. Ruangan Laboratorium Sistem Kerja dan Ergonomi dengan luas 3,5 x 3,5 meter. 

 

3.4 Metode Pengumpulan Data 

Berikut merupakan beberapa metode pengumpulan data beserta penjelasan yang 

dilakukan dalam penelitian ini. 

3.4.1 Observasi 

Observasi merupakan metode penelitian yang melibatkan pengamatan langsung terhadap 

fenomena yang sedang diteliti, baik dalam konteks sosial, perilaku, maupun situasi 

spesifik. Menurut Sugiyono, observasi dapat dilaksanakan dalam berbagai jenis, termasuk 

observasi partisipatif, di mana peneliti terlibat langsung dalam kegiatan yang diamati, dan 

observasi non-partisipatif, di mana peneliti tidak terlibat langsung namun tetap 

mengamati objek penelitian sesuai dengan tujuan dan pendekatan yang diterapkan dalam 

penelitian tersebut (Sugiyono, 2012). 

Pada penelitian ini, observasi dilakukan pada PT Putra Medikaltek dan Rumah 

Sakit Islam Indonesia untuk mengetahui dan mengumpulkan permasalahan dan kondisi 

ruang operasi terkait kualitas udara. Pada teknik observasi, peneliti mengumpulkan 

dokumentasi berupa foto dan video dari kondisi ruang operasi yang sudah ada. 

3.4.2 Wawancara  

Wawancara ialah teknik pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti dengan 

berinteraksi berupa tanya jawab secara langsung dengan responden untuk mendapatkan 
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informasi yang mendalam mengenai topik penelitian (Sugiyono, 2013). Wawancara 

dilakukan dengan pihak PT Putra Medikaltek Indonesia dan Rumah Sakit Islam Indoesia 

untuk mengetahui permasalahan dan kondisi mengenai kualitas udara pada ruang operasi. 

3.4.3 Studi Pustaka 

Studi pustaka dilaksanakan dengan cara menelaah konsep-konsep atau materi yang 

relevan mengenai kualitas udara di ruang operasi melalui beragam sumber referensi, 

termasuk buku, jurnal, artikel, serta situs web. Tujuan dari kegiatan studi pustaka adalah 

untuk mendapatkan landasan teori yang dapat memperkuat basis penelitian yang sedang 

dilakukan. Dengan demikian, penelitian yang dilakukan akan menjadi lebih terarah dan 

terstruktur. 

3.4.4 Studi Eksperimen 

Metode eksperimen ialah salah satu metode penelitian yang digunakan untuk menentukan 

hubungan sebab-akibat antara variabel independen dan variabel dependen juga 

menekankan pentingnya pengacakan dan kontrol untuk memastikan validitas hasil 

(Sugiyono, 2012).  

Eksperimen dilakukan pada Ruang Iklim Laboratorium Desain Sistem Kerja dan 

ergonomi secara langsung dengan melakukan kombinasi antara variabel dependen yang 

mencakup Suhu, Kecepatan Udara, dan Volume Udara terhadap variabel independen 

yang mencakup Kadar Oksigen dan Kadar Bakteri untuk mengetahui kondisi ruangan 

yang steril.  

3.4.4.1 Desain Eksperimen 

Desain eksperimen atau rancangan percobaan merupakan sebuah susunan percobaan 

yang setiap langkahnya dirancang secara rinci agar informasi relevan dan dapat 

menyelesaikan masalah dengan tepat (Sudjana, 1989). Selain itu, desain eksperimen juga 

diartikan sebagai suatu pengujian atau rangkaian pengujian yang bertujuan untuk 

memodifikasi variabel-variabel input dari suatu proses atau sistem, sehingga 

memungkinkan peneliti mengevaluasi dan mengidentifikasi penyebab perubahan yang 

terjadi pada variabel output (Sudjana, 1989). 
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Gambar 3. 6 Desain Eksperimen 

Gambar 3.6 merupakan representasi tata letak eksperimen yang dirancang untuk 

memastikan distribusi udara dan pengambilan sampel yang optimal, serta meminimalkan 

bias pada data penelitian. Pendingin ruangan ditempatkan di dinding berseberangan untuk 

menjaga suhu tetap merata di seluruh ruangan, sehingga tidak ada konsentrasi suhu yang 

terkumpul di satu area. Kipas angin yang terletak di sudut berfungsi sebagai sumber udara 

yang masuk ke dalam suatu ruangan. Penempatan microbial air sampler di tengah 

ruangan bertujuan untuk memperoleh sampel bakteri yang representatif. Adanya 

pengamat bertujuan untuk mengoperasikan, mengamati, dan mencatat hasil dari alat yang 

digunakan untuk mengukur suhu yaitu termometer, kecepatan udara yaitu anemometer, 

dan oxygen detector untuk mengukur kadar oksigen. Desain eksperimen dirancang 

sedemikian rupa guna mendapatkan hasil sampel yang akurat mengenai kualitas udara di 

ruangan serta memastikan bahwa hasil eksperimen mencerminkan kondisi lingkungan 

yang sebenarnya. 

3.4.4.2 Prosedur Eksperimen 

Prosedur eksperimen dimulai dengan tahap perencanaan hingga tahap pelaksanaan, yang 

merupakan bagian krusial dalam penyediaan informasi yang dibutuhkan untuk 

pelaksanaan eksperimen. Tahap ini melibatkan serangkaian langkah sistematis yang 

dirancang untuk memastikan eksperimen dapat berjalan dengan lancar serta 

menghasilkan data yang valid: 

1. Menyiapkan instrumen penelitian yang mencakup termometer untuk pengukuran 

suhu, anemometer untuk pengukuran kecepatan udara, fan/kipas angin sebagai 
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sumber udara, oxygen detector untuk mendapatkan kadar bakteri dalam ruangan, dan 

microbial air sampler untuk mendapatkan kadar bakteri dalam ruangan eksperimen. 

2. Pengamat menyiapkan kondisi ruangan sesuai dengan suhu yang telah ditentukan 

menggunakan termometer.  

3. Melakukan eksperimen dengan mengkombinasikan seluruh faktor dan level. 

a. Pengamat mengukur kecepetan udara menggunakan anemometer dengan tiga 

level, kemudian mengamati hingga hasil pada monitor anemometer. Setiap 

kombinasi antara faktor dan level dilakukan selama sepuluh menit hingga hasil 

yang tertera pada tampilan anemometer konstan. 

b. Secara bersamaan, serupa dengan pengukuran kecepatan udara, pengamat juga 

melakukan pengukuran kadar oksigen di dalam ruang eksperimen. Pengukuran 

dilakukan dengan mengarahkan oxygen detector pada titik tengah ruangan untuk 

memperoleh distribusi kadar oksigen yang merata. Setelah itu, pengamat mencatat 

hasil pengukuran yang ditampilkan pada monitor ketika angka telah stabil. Proses 

pengamatan ini berlangsung selama sepuluh menit untuk setiap kombinasi faktor 

dan level yang diuji. 

c. Sampel bakteri diperoleh melalui penggunaan microbial air sampler, yang 

berfungsi untuk mengumpulkan udara ke dalam media penangkap mikroba. Alat 

ini bekerja dengan cara menyaring atau memompa udara melalui komponen yang 

mengandung agar atau media sejenis, yang kemudian menangkap serta 

menumbuhkan bakteri dari udara tersebut untuk tujuan analisis lebih lanjut 

4. Melakukan proses inkubasi bakteri, di mana sampel bakteri yang sudah diinokulasi 

dibiarkan tumbuh dalam inkubator pada suhu dan kondisi yang sesuai, yaitu selama 

24 jam. Inkubasi ini bertujuan untuk memungkinkan bakteri berkembang biak 

sehingga dapat dianalisis lebih lanjut. 

5. Setelah proses inkubasi, bakteri-bakteri yang tumbuh diamati untuk dianalisis, 

melalui uji resistensi antibiotik pada laboratorium selama satu hari. 

 

3.5 Metode Pengolahan dan Analisis Data 

3.5.1 Perhitungan Volume Udara 

Volume udara dalam suatu ruangan berperan dalam menentukan batasan berdasarkan 

jumlah udara yang perlu dipertukarkan untuk mencapai sirkulasi dan menjaga kualitas 
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udara menjadi steril agar terhindar dari kontaminan (Rinanda et al., 2021). Volume udara 

dihitung menggunakan formulasi berikut (Syaputra & Heriyadi, 2019): 

Q = V × A (3.1) 

Keterangan: 

Q : Volume Udara (m3/s) 

V : Kecepatan Udara (m/s2) 

A : Luas Penampang Ruangan (m2)  

 Dimana luas penampang diukur berdasarkan ukuran ruangan yang digunakan, 

ruangan yang digunakan pada penelitian ini berbentuk persegi panjang, sehingga 

diperoleh hasil berdasarkan formulasi berikut (Syaputra & Heriyadi, 2019): 

 A = p × l (3.2) 

Keterangan: 

A : Luas Penampang (m2) 

p : Panjang Ruangan (m) 

l  : Lebar Ruangan (m) 

3.5.2 Microbial Air Sampler 

Microbial air sampler adalah instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan sampel 

mikroorganisme seperti bakteri, jamur, atau virus dari udara. Instrumen ini dapat 

memantau kualitas udara dengan mendeteksi keberadaan dan konsentrasi 

mikroorganisme dalam suatu lingkungan melalui uji laboratorium (Wismana, 2016). 

Dalam penelitian ini, angka mikroorganisme (bakteri) didapatkan melalui uji 

laboratorium berdasarkan formulasi berikut: 

CFU/m3 =
Jumlah Bakteri (CFU)

Volume Udara yang di 𝑆𝑎𝑚𝑝𝑙𝑖𝑛𝑔 (m3)
 (3.3) 

Keterangan: 

CFU : Jumlah bakteri setelah inkubasi 

m3 : Jumlah Udara yang disaring melalui alat selama pengambilan sampel 

3.5.3 Friedman Test 

Friedman test merupakan salah satu metode statistik nonparametrik yang digunakan 

untuk menguji keberadaan pengaruh signifikan di antara dua atau lebih kelompok 

variabel (Stapenhurst & Bendell, 1990). Dalam penelitian ini, metode Friedman 

diterapkan untuk mengidentifikasi pengaruh antara faktor dan level variabel independen 

terhadap variabel dependen. Pengujian dengan metode Friedman dilakukan dengan 
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menggunakan perangkat lunak SPSS. Prosedur manual dalam penerapan metode 

Friedman melibatkan beberapa langkah perhitungan, yaitu: 

1. Menentukan Hipotesis dan Keputusan 

a. Suhu dan Kadar Bakteri 

Hipotesis 

1) H0: tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara pengaruh suhu dan kadar 

bakteri dalam menentukan kualitas udara yang steril. 

2) Ha: terdapat pengaruh yang signifikan antara pengaruh suhu dan kadar bakteri 

dalam menentukan kualitas udara yang steril. 

Keputusan 

1) Jika nilai sig. > 0,05, maka H0 diterima dan Ha ditolak, berarti tidak terdapat 

pengaruh yang signifikan antara pengaruh suhu dan kadar bakteri dalam 

menentukan kualitas udara yang steril. 

2) Jika nilai sig. < 0,05, maka H0 ditolak dan Ha diterima, berarti terdapat 

pengaruh yang signifikan antara pengaruh suhu dan kadar bakteri dalam 

menentukan kualitas udara yang steril. 

b. Kecepatan Udara dan Kadar Bakteri 

Hipotesis 

1) H0: tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara pengaruh kecepatan udara 

dan kadar bakteri dalam menentukan kualitas udara yang steril. 

2) Ha: terdapat pengaruh yang signifikan antara pengaruh keceptan udara dan 

kadar bakteri dalam menentukan kualitas udara yang steril. 

Keputusan 

1) Jika nilai sig. > 0,05, maka H0 diterima dan Ha ditolak, berarti tidak terdapat 

pengaruh yang signifikan antara pengaruh kecepatan udara dan kadar bakteri 

dalam menentukan kualitas udara yang steril. 

2) Jika nilai sig. < 0,05, maka H0 ditolak dan Ha diterima, berarti terdapat 

pengaruh yang signifikan antara pengaruh kecepatan udara dan kadar bakteri 

dalam menentukan kualitas udara yang steril. 

c. Volume Udara dan Kadar Bakteri 

Hipotesis 

1) H0: tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara pengaruh volume udara 

dan kadar bakteri dalam menentukan kualitas udara yang steril. 
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2) Ha: terdapat pengaruh yang signifikan antara pengaruh volume udara dan 

kadar bakteri dalam menentukan kualitas udara yang steril. 

Keputusan 

1) Jika nilai sig. > 0,05, maka H0 diterima dan Ha ditolak, berarti tidak terdapat 

pengaruh yang signifikan antara pengaruh volume udara dan kadar bakteri 

dalam menentukan kualitas udara yang steril. 

2) Jika nilai sig. < 0,05, maka H0 ditolak dan Ha diterima, berarti terdapat 

pengaruh yang signifikan antara pengaruh volume udara dan kadar bakteri 

dalam menentukan kualitas udara yang steril. 

d. Suhu dan Kadar Oksigen 

Hipotesis 

1) H0: tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara pengaruh suhu dan kadar 

oksigen dalam menentukan kualitas udara yang steril. 

2) Ha: terdapat pengaruh yang signifikan antara pengaruh suhu dan kadar 

oksigen dalam menentukan kualitas udara yang steril. 

Keputusan 

1) Jika nilai sig. > 0,05, maka H0 diterima dan Ha ditolak, berarti tidak terdapat 

pengaruh yang signifikan antara pengaruh suhu dan kadar oksigen dalam 

menentukan kualitas udara yang steril. 

2) Jika nilai sig. < 0,05, maka H0 ditolak dan Ha diterima, berarti terdapat 

pengaruh yang signifikan antara pengaruh suhu dan kadar oksigen dalam 

menentukan kualitas udara yang steril. 

e. Kecepatan Udara dan Kadar Oksigen 

Hipotesis 

1) H0: tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara pengaruh kecepatan udara 

dan kadar oksigen dalam menentukan kualitas udara yang steril. 

2) Ha: terdapat pengaruh yang signifikan antara pengaruh keceptan udara dan 

kadar oksigen dalam menentukan kualitas udara yang steril. 

Keputusan 

1) Jika nilai sig. > 0,05, maka H0 diterima dan Ha ditolak, berarti tidak terdapat 

pengaruh yang signifikan antara pengaruh kecepatan udara dan kadar oksigen 

dalam menentukan kualitas udara yang steril. 
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2) Jika nilai sig. < 0,05, maka H0 ditolak dan Ha diterima, berarti terdapat 

pengaruh yang signifikan antara pengaruh kecepatan udara dan kadar oksigen 

dalam menentukan kualitas udara yang steril. 

f. Volume Udara dan Kadar Oksigen 

Hipotesis 

1) H0: tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara pengaruh volume udara 

dan kadar oksigen dalam menentukan kualitas udara yang steril. 

2) Ha: terdapat pengaruh yang signifikan antara pengaruh volume udara dan 

kadar oksigen dalam menentukan kualitas udara yang steril. 

Keputusan 

1) Jika nilai sig. > 0,05, maka H0 diterima dan Ha ditolak, berarti tidak terdapat 

pengaruh yang signifikan antara pengaruh volume udara dan kadar oksigen 

dalam menentukan kualitas udara yang steril. 

2) Jika nilai sig. < 0,05, maka H0 ditolak dan Ha diterima, berarti terdapat 

pengaruh yang signifikan antara pengaruh volume udara dan kadar oksigen 

dalam menentukan kualitas udara yang steril. 

2. Menentukan Peringkat  

Peringkat diberikan kepada setiap populasi, dengan nilai berkisar dari 1 hingga k 

dalam setiap intervensi. 

3. Menghitung Jumlah Peringkat 

Berikut merupakan formulasi dalam menentukan jumlah peringkat friedman test: 

Rj = ∑ Rij

n

i=1

 (3.4) 

Keterangan: 

n : jumlah subjek 

Rj : peringkat dari kombinasi ke-j pada subjek ke-i 

4. Menghitung Nilai Firedman Test 

Berikut merupakan formulasi dalam mendapatkan nilai friedman test: 

X2F =
12

nk (k + 1)
∑ Rj

2 − 3n (k + 1)

k

n

 (3.5) 

Keterangan: 

n : jumlah subjek 
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k : jumlah kombinasi eksperimen 

Rj : jumlah peringkat untuk perlakuan ke-j 

3.5.4 Metode Taguchi 

Desain Eksperimen Taguchi diterapkan untuk mengidentifikasi eksperimen terbaik dalam 

menilai kualitas udara ruang operasi yang steril, dengan mempertimbangkan pengaruh 

berbagai faktor yang berperan. Dalam pelaksanaan metode Taguchi, tahapan-tahapan 

yang perlu dilakukan adalah sebagai berikut: 

1. Menetapkan Masalah dan Tujuan Penggunaan Metode Taguchi 

  Penelitian ini bertujuan untuk menntuka kombinasi optimal antara Suhu, Kecepatan 

Udara, dan Volume Udara guna mendapatkan kualitas udara pada ruang operasi yang 

steril. 

2. Identifikasi Faktor dan Level 

  Pada penelitian ini terdapat tiga faktor beserta level yang meliputi: 

a. Suhu: 18, 19, 20, 21, 22, 23, dan 24 (°C) 

b. kecepatan udara: 0.42, 0.62, dan 1.92 (m/s2) 

c. volume udara (17.24, 25.86, dan 78.80 (m3/s) 

3. Membuat Matriks Full Factorial 

Matriks Full Factorial yang digunakan sesuai dengan jumlah kombinasi dalam 

melakukan eksperimen, yakni 21 eksperimen (L21). 

4. Melakukan Eksperimen 

Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Rekayasa Sistem Kerja & Ergonomi, di 

mana setiap kombinasi faktor dan level diuji secara menyeluruh. Penilaian dilakukan 

terhadap kualitas udara yang steril, dengan fokus pada pengukuran parameter berupa 

tingkat bakteri yang sangat rendah dan kadar oksigen yang tinggi. 

5. Perhitungan SNR 

Menghitung nilai SNR dilakukan untuk menentukan kombinasi yang paling optimal 

dan baik dalam menentukan kualitas udara steril. Berikut merupakan rumus 

perhitungan Signal-To-Noise Ratio (SNR) berdasarkan jenis rasio “Smaller-is-better” 

yaitu (Stapenhurst & Bendell, 1990): 

SNRx = −10 Log (
1

n
∑ yij

2

n

i=1

) (3.6) 

Keterangan: 

X : Eksperimen ke-x 
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Yij : Nilai pengamatan untuk percobaan ke-ij 

n : Total Eksperimen   

 

3.6 Alur Penelitian 

Gambar 3.1 merupakan alur dari penelitian ini hingga selesai: 

 

Gambar 3. 7 Alur Penelitian Tahap Pertama 

Gambar 3.1 di atas menggambarkan tahapan awal dari penelitian, yang dimulai dengan 

identifikasi masalah terkait topik yang dipilih. Proses identifikasi masalah ini mencakup 

penelaahan literatur yang relevan untuk mendukung topik dan penetapan batasan 

penelitian. Identifikasi masalah dilakukan melalui survei dan observasi langsung terhadap 

produsen alat kesehatan, PT Putra Medikaltek Indonesia, serta Rumah Sakit Universitas 

Islam Indonesia, yang melibatkan dokter bedah dan tenaga medis lainnya. Tujuan dari 

langkah ini adalah untuk memahami kualitas udara yang steril pada ruang operasi, 

mengidentifikasi permasalahannya, serta menentukan kebutuhan spesifik terkait 

perancangan kualitas udara ruang operasi yang steril dengan kadar bakteri minimal dan 

kadar oksigen maksimal. Selain itu, studi literatur dari berbagai sumber, termasuk buku, 

jurnal, situs web, dan media internet lainnya, dilakukan untuk memperoleh kajian induktif 

maupun teoritis, menyusun konsep, dan memperkuat landasan penelitian yang akan 

dilakukan. 
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 Tahap selanjutnya adalah perumusan masalah dan tujuan penelitian. Perumusan 

masalah dilakukan untuk menentukan arah penelitian yang akan dilakukan, sehingga 

penelitian yang dilakukan dapat menjawab pertanyaan yang relevan dengan 

permasalahan yang ada. Dan tujuan penelitian dilakukan untuk menetapkan harapan atau 

keinginan yang akan dicapai melalui sebagai solusi mengenai penelitian perancangan 

kualitas udara di ruang operasi. 
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Gambar 3. 8 Alur Penelitian Tahap Kedua 
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Tahap berikutnya menguraikan alur penelitian tahap kedua yang dilakukan 

dengan menentukan kualitas udara di ruang operasi, termasuk faktor-faktor seperti suhu, 

kecepatan aliran udara, dan volume udara. Setelah menentukan variabel, tahap berikutnya 

yaitu mengumpulkan data yang setelahnya akan di uji menggunakan metode statistik 

Firedman Test guna mengetahui pengaruh antara suhu, kecepatan udara, dan volume 

udara terhadap kadar oksigen dan kadar bakteri. Jika tidak terdapat pengaruh, variabel 

tersebut di eliminasi dan dapat mengulangi langkah penentuan variabel kembali, 

sebaliknya jika terdapat pengaruh, dapat melanjutkan ke tahap pembuatan matriks Full 

Factorial. Matriks Full Factorial ini dirancang untuk menentukan jumlah eksperimen 

yang dilakukan berdasarkan faktor-faktor (variabel independen) dan level-level (variabel 

dependen) yang ada. Selanjutnya, eksperimen mengenai pengaturan kualitas udara 

dilakukan berdasarkan kombinasi faktor-faktor dan level-level yang telah ditentukan. 

Eksperimen tersebut dilakukan di Laboratorium Desain Sistem Kerja dan Ergonomi 

(DSKE).  

Kemudian, dalam perancangan kualitas udara di ruang operasi, data akan diolah 

menggunakan metode Taguchi dengan menghitung nilai Signal to Noise Ratio (SNR) 

untuk menentukan kombinasi faktor dan level mana yang menghasilkan kualitas udara 

terbaik. Nilai rata-rata kualitas udara akan digunakan untuk mengidentifikasi penilaian 

dari setiap indikator terkait kualitas udara, serta dampaknya pada kondisi ruang operasi, 

khususnya terhadap kadar oksigen yang maksimal dan kadar bakteri yang minimal. 

Selanjutnya, data hasil pengolahan akan dianalisis menggunakan.  
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Gambar 3. 9 Alur Penelitian Tahap Ketiga 

Tahapan selanjutnya berkaitan dengan alur penelitian tahap ketiga menjelaskan 

tentang hasil analisis dan pembahasan yang didasarkan pada penilaian Signal to Noise 

Ratio (SNR). Setelah analisis dan pembahasan dilakukan, tahap berikutnya adalah 

merancang spesifikasi desain filter usulan dari ruang operasi guna mendapatkan kualitas 

udara yang steril. Tahap terakhir adalah menyusun kesimpulan yang sesuai dengan 

rumusan masalah dan tujuan penelitian, serta memberikan rekomendasi kepada pihak 

Rumah Sakit, Putra Medikaltek Indonesia, dan penelitian selanjutnya. 
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4 BAB IV 

PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 

 

4.1 Pengumpulan Data 

Terdapat lima variabel dalam penelitian ini yang terdiri dari, suhu, kecepatan udara, 

volume udara, kadar oksigen, dan kadar bakteri. Prosedur pengambilan sampel suhu 

menggunakan termometer dan kecepatan udara menggunakan anemometer, dengan 

menempatkan pada sumber udara hingga angka pada tampilan layar stabil. Dalam 

mendapatkan volume udara, diperlukan perhitungan melalui formulasi 3.1. 

 Sama halnya dengan suhu dan kecepatan udara, pengambilan sampel kadar 

oksigen menggunakan oxygen detector, dengan menempatkan instrumen tersebut pada 

titik pusat sebuah ruangan hingga angka yang muncul pada tampilan layar stabil. Namun, 

kadar bakteri didapatkan melalui pengujian laboratorium berupa microbial air sampler 

dengan cara menarik udara melalui suatu media pengumpul yang disebut sebagai filter. 

Bakteri yang terkumpul pada filter akan di transfer ke dalam suatu wadah, kemudian akan 

di inkubasi selama satu hari dan mendapatkan angka bakteri bakteri yang ada di udara 

melalui formulasi 3.3. 

 

4.2 Penentuan Variabel 

Terdapat beberapa variabel yang dipengaruhi (dependen) dan variabel yang 

mempengaruhi (independen). Berikut ini dilampirkan beberapa variabel independen yang 

digunakan dalam penelitian. 

Tabel 4. 1  Variabel Independen 

No.  Variabel Independen Satuan  

1 Suhu 18, 19, 20, 21, 22, 23, dan 24 (X1) °C 

2 Kecepatan Udara (0.42, 0.63, dan 1.92 (X2) m/s2 

3 Volume Udara (17.24, 25.86, dan 78.80 (X3) m3/s 

 

Variabel independen akan menjadi fakor-level yang digabungkan untuk 

membentuk serangkaian percobaan dalam menentukan kualitas udara yang steril pada 

ruang operasi. Di sisi lain, variabel dependen digunakan untuk mengevaluasi indikator-

indikator hasil dari variabel independen, sehingga dapat menentukan kualitas udara yang 
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steril berdasarkan kadar oksigen dan kadar bakteri. Variabel dependen terlampir pada 

Tabel 4.2 dibawah ini: 

Tabel 4. 2 Variabel Dependen 

No. Variabel Dependen Satuan  

1 Kadar Oksigen (Y1) % 

2 Kadar Bakteri (Y2) CFU/m3 

 

4.3 Penentuan Faktor dan Level 

Penggunaan metode Taguchi untuk menyusun matriks full factorial berdasarkan variabel 

yang tersedia, langkah awal yang diperlukan adalah menetapkan identifikasi faktor-faktor 

serta level-levelnya terlebih dahulu. Berikut ini adalah beberapa faktor dan level yang 

terdapat pada Tabel 4.3. 

Tabel 4. 3 Faktor dan Level 

Level Suhu (X1) Kecepatan Udara (X2) Volume Udara (X3) 

Level 1 X11 (18) X21 (0,42) X31 (17,24) 

Level 2 X12 (19) X22 (0,63) X32 (25,86) 

Level 3 X13 (20) X23 (1,92) X33 (78,80) 

Level 4 X14 (21)   

Level 5 X15 (22)   

Level 6 X16 (23)   

Level 7 X17 (24)   

 

4.4 Matriks Full Factorial 

Matriks full factorial dibuat berdasarkan jumlah seluruh kombinasi antara faktor dan 

level, yaitu sebanyak 21 eksperimen (L21). Tabel 4.4 menunjukkan matriks penelitian ini: 

Tabel 4. 4 Matriks Full Factorial 

Eksperimen Ke- 

Suhu (X1) Kecepatan Udara (X2) Volume Udara (X3) 

°C m/s2 m2/s 

1 18 0.42 17.24 

2 18 0.63 25.86 

3 18 1.92 78.80 

4 19 0.42 17.24 

5 19 0.63 25.86 

6 19 1.92 78.80 

7 20 0.42 17.24 
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Eksperimen Ke- 

Suhu (X1) Kecepatan Udara (X2) Volume Udara (X3) 

°C m/s2 m2/s 

8 20 0.63 25.86 

9 20 1.92 78.80 

10 21 0.42 17.24 

11 21 0.63 25.86 

12 21 1.92 78.80 

13 22 0.42 17.24 

14 22 0.63 25.86 

15 22 1.92 78.80 

16 23 0.42 17.24 

17 23 0.63 25.86 

18 23 1.92 78.80 

19 24 0.42 17.24 

20 24 0.63 25.86 

21 24 1.92 78.80 

 

4.4.1 Hasil Eksperimen 

Berdasarkan hasil identifikasi faktor dan level, peneliti melakukan eksperimen untuk 

memastikan hasil yang sesuai dan relevan dalam perancangan kualitas udara pada ruang 

operasi yang steril. Hasil eksperimen mengacu pada formulasi 3.3 dan diapatkan hasil 

yang dilampirkan pada tabel 4.5. 

Tabel 4. 5 Hasil Penilaian Eksperimen 

Eksperimen Ke- 
Kadar Oksigen (Y1) Kadar Bakteri (Y2) 

% CFU/m3 

1 153 20.7 

2 153 20.7 

3 153 20.7 

4 153 20.7 

5 153 20.7 

6 153 20.7 

7 156 20.7 

8 156 20.7 

9 156 20.7 

10 156 20.7 

11 156 20.7 
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Eksperimen Ke- 
Kadar Oksigen (Y1) Kadar Bakteri (Y2) 

% CFU/m3 

12 156 20.7 

13 156 20.7 

14 156 20.7 

15 156 20.7 

16 157 20.6 

17 157 20.6 

18 157 20.6 

19 161 20.4 

20 161 20.4 

21 161 20.4 

 

Tabel 4.5 menunjukkan hasil eksperimen berdasrkan matriks full factorial L21, 

dimana kadar oksigen dan kadar bakteri didapatkan melalui kombinasi antara variabel 

independen yang mencakup suhu, kecepatan udara, dan volume udara. 

 

4.5 Pengolahan Data 

4.5.1 Friedman Test 

Perhitungan Uji Friedman dilakukan untuk menentukan apakah terdapat pengaruh 

signifikan dalam penilaian persepsi kualitas udara yang steril di antara variabel dependen 

dan independen 

a. Suhu dan Kadar Bakteri 

 

Gambar 4. 1 Hasil Friedman Suhu Terhadap Bakteri 

Output yang dihasilkan berdasarkan SPSS menunjukkan nilai sig. < 0,05 

yang berarti terdapat pengaruh signifikan dalam penilaian persepsi kualitas udara 

yang steril diantara variabel suhu dengan range 18-24°C. 

b. Kecepatan Udara dan Kadar Bakteri 
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Gambar 4. 2 Hasil Friedman Kecepatan Udara Terhadap Bakteri 

Output yang dihasilkan berdasarkan SPSS menunjukkan nilai sig. < 0,05 

yang berarti terdapat pengaruh signifikan dalam penilaian persepsi kualitas udara 

yang steril diantara variabel kecepatan udara dengan nilai 0.42, 0.63, dan 1.92 

m/s2. 

c. Volume Udara dan Kadar Bakteri 

 

Gambar 4. 3 Hasil Friedman Volume Udara Terhadap Bakteri 

Output yang dihasilkan berdasarkan SPSS menunjukkan nilai sig. < 0,05 

yang berarti terdapat pengaruh signifikan dalam penilaian persepsi kualitas udara 

yang steril diantara variabel volume udara dengan nilai 17.24, 25.86, dan 78.80 

CFU/m3. 

d. Suhu dan Kadar Oksigen 

 

Gambar 4. 4 Hasil Friedman Suhu Terhadap Oksigen 

Output yang dihasilkan berdasarkan SPSS menunjukkan nilai sig. < 0,05 

yang berarti terdapat pengaruh signifikan dalam penilaian persepsi kualitas udara 

yang steril diantara suhu dengan range 18-24°C. 

e. Kecepatan Udara dan Kadar Oksigen 
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Gambar 4. 5 Hasil Friedman Kecepatan Udara Terhadap Oksigen 

Output yang dihasilkan berdasarkan SPSS menunjukkan nilai sig. < 0,05 

yang berarti terdapat pengaruh signifikan dalam penilaian persepsi kualitas udara 

yang steril diantara variabel kecepatan udara dengan nilai 0.42, 0.63, dan 1.92 

m/s2. 

f. Volume Udara dan Kadar Oksigen 

 

Gambar 4. 6 Hasil Friedman Volume Udara Terhadap Oksigen 

Output yang dihasilkan berdasarkan SPSS menunjukkan nilai sig. < 0,05 

yang berarti terdapat pengaruh signifikan dalam penilaian persepsi kualitas udara 

yang steril diantara variabel volume udara dengan nilai 17.24, 25.86, dan 78.80 

CFU/m3. 

4.5.2 Signal to Noise Ratio (SNR) 

Penelitian ini menggunakan jenis rasio “The Smaller the Better”, yang berarti semakin 

rendah nilai rasio tersebut, semakin optimal hasil eksperimen yang diperoleh. Jenis rasio 

ini dipilih untuk menentukan eksperimen mana yang paling sesuai berdasarkan hasil 

kadar oksigen dan kadar bakteri melalui SNR. Oleh karena itu, perhitungan SNR 

dilakukan dengan menggunakan formulasi (3.6). Berikut adalah perhitungan SNR kadar 

oksigen (Y1) untuk eksperimen ke-1 dengan suhu (18°C), kecepatan udara (0.42 m/s2), 

dan volume udara (17.24 CFU/m3): 

SNR = −10 Log (
1

10
 (20,72) 

SNR = −10 Log10  (
1

428,49
 ) 
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SNR =  26,319 

Tabel 4.6 melampirkan hasil untuk semua eksperimen yang telah dinilai melalui 

hasil kadar oksigen dan kadar bakteri: 

Tabel 4. 6 Hasil Perhitungan SNR 

Eksperimen 

Ke- 
Suhu 

Kecepatan 

Udara 

Volume 

Udara 

S/N Ratio 

Kadar 

Oksigen 

S/N Ratio 

Kadar 

Bakteri 

1 18 0.42 17.24 26.319 43.694 

2 18 0.63 25.86 26.319 43.694 

3 18 1.92 78.80 26.319 43.694 

4 19 0.42 17.24 26.319 43.694 

5 19 0.63 25.86 26.319 43.694 

6 19 1.92 78.80 26.319 43.694 

7 20 0.42 17.24 26.319 43.862 

8 20 0.63 25.86 26.319 43.862 

9 20 1.92 78.80 26.319 43.862 

10 21 0.42 17.24 26.319 43.862 

11 21 0.63 25.86 26.319 43.862 

12 21 1.92 78.80 26.319 43.862 

13 22 0.42 17.24 26.319 43.862 

14 22 0.63 25.86 26.319 43.862 

15 22 1.92 78.80 26.319 43.862 

16 23 0.42 17.24 26.277 43.918 

17 23 0.63 25.86 26.277 43.918 

18 23 1.92 78.80 26.277 43.918 

19 24 0.42 17.24 26.193 44.137 

20 24 0.63 25.86 26.193 44.137 

21 24 1.92 78.80 26.193 44.137 

 

Nilai SNR tercekil terdapat pada kombinasi eksperimen ke-1 dengan nilai SNR kadar 

oksigen dan kadar bakteri secara berurutan adalah 26,319 dan 43,694. Kombinasi pertama 

memiliki nilai suhu 18°C, kecepatan udara 0.42 m/s2, dan volume udara bernilai 17.24 

m3/s, sehingga menjadi kombinasi terpilih dalam menentukan kualitas udara yang steril 

pada ruang operasi. 

4.5.3 Spesifikasi Desain Usulan 

Berdasarkan hasil perhitungan yang telah dilakukan menggunakan friedman test dan 

metode taguchi, berikut merupakan desain spesifikasi usulan berupa filter yang dapat 
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diimplementasikan guna meminimalisir kadar bakteri dan meningkatkan kadar oksigen 

pada ruang operasi. Berikut merupakan spesifikasi desain filter yang dapat 

diimplementasikan: 

Tabel 4. 7 Spesifikasi Desain Filter 

Spesifikasi  

Pre Filter Medium Filter ULPA Filter 

   

Ukuran  24x24 inch 24x24 inch 24x24 inch 

Posisi  Tahap awal  Tahap kedua 
Tahap terakhir (filter 

utama) 

Material 
Fiberglass, polyester, 

busa (foam) 

Sintetis (polyester, 

polyolefin), kertas, 

fiberglass 

Kaca micro fiber, 

polyemer khusus, filter 

lipit 

Kerapatan filter 30-50% 60-95%  99,9995% 

Dimensi filter 1-5 inch  2-12 inch 2-12 inch 

Ketebalan filter 15-125 mm 50-300 mm 50-300 mm 

Ukuran partikel yang 

disaring 
10-100 mikron 1-10 mikron ≤ 0,12 mikron 

Partikel yang disaring Debu, serat, dan serbuk 
Debu halus, serbuk 

spora, dan spora jamur 

Partikel yang sangat 

kecil 

 

Mengacu pada Tabel 4.7, terdapat kelebihan serta kekurangan dari masing-masing 

filter yang diusulkan, yakni: 

a. Pre filter 

Tabel 4.8 menunjukkan kelebihan serta kekurangan dari penggunaan pre-filter (Li et 

al., 2015):  

Tabel 4. 8 Kelebihan Kekurangan Pre Filter  

No.  Kelebihan Kekurangan  

1 Harga murah 
Tidak efektif untuk partikel kecil ≤5 

mikron 

2 Dapat dicuci dan mudah diperbarui Dibutuhkan penggantian secara berkala 

3 
Melindungi filter lain (menangkap filter 

besar) 
Tidak dapat menyaring partikel halus 
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No.  Kelebihan Kekurangan  

4 Memperpanjang umur sistem HVAC 
Tidak dapat digunakan untuk kebutuhan 

lingkungan yang steril 

 

b. Medium filter 

Tabel 4.9 menunjukkan kelebihan serta kekurangan dari penggunaan medium filter 

(Li et al., 2015): 

Tabel 4. 9 Kelebihan Kekurangan Medium Filter 

No.  Kelebihan Kekurangan  

1 
Menangkap partikel ukuran 1-10 

mikron 

Tiak efektif untuk partikel mikro (<1 

mikron) 

2 Meningkatkan umur ULPA filter Memerlkukan perawatan rutin 

3 
Dapat menahan debu dalam jumlah 

besar 
Harga lebih mahal dibandingkan pre filter 

4 
Dapat digunakan untuk gedung hingga 

lingkungan medis 

Memerlkukan filter lain untuk 

mendapatkan ruangan steril, seperti 

ULPA filter 

 

c. ULPA filter 

Tabel 4.10 menunjukkan kelebihan serta kekurangan dari penggunaan ULPA 

filter (Li et al., 2015):  

Tabel 4. 10 Kelebihan Kekurangan ULPA Filter 

No.  Kelebihan Kekurangan  

1 
Penyaringan sangat efisien (0,12 

mikron)  
Harga mahal 

2 Digunakan untuk ruangan steril Siklus pemakaian pendek 

3 Tingkat filtrasi maksimal Membutuhkan daya yang besar 

4 Dapat meningkatkan kualita udara steril Maintenance yang rutin dan ketat 
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5 BAB V 

PEMBAHASAN 

  

5.1 Analisis Firedman Test 

Uji statistik friedman digunakan untuk menentukan pengaruh yang signifikan dalam 

penilaian kualitas udara yang steril antara variabel independen dalam mendukung 

penilaian SNR pada metode Taguchi. Merujuk pada Gambar 4.1, 4.2, dan 4.3 

menampilkan hasil friedman test dengan nilai signifikansi < 0,05 yang memiliki arti 

bahwa ketiganya terdapat pengaruh yang signifikan dari variabel suhu, kecepatan udara, 

dan volume udara dengan kadar bakteri. Dengan demikian variabel tersebut dapat 

digunakan untuk eksperimen guna mendapatkan kadar bakteri yang minimum dan 

merancang kualitas udara yang steril. 

 Pada Gambar 4.4, 4.5, dan 4.6 menampilkan hasil friedman test dengan nilai 

signifikansi < 0,05 dengan interpretasi hasil keputusan terdapat oengaruh antara suhu, 

kecepatan udara, dan volume udara terhadap kadar oksigen. Hal ini menunjukkan bahwa 

variabel tersebut dapat digunakan dalam perancangan kualitas udara yang steril dengan 

parameter untuk kadar oksigen memiliki nilai tertinggi. 

 

5.2 Analisis Uji Signal to Noise Ratio (SNR) 

Peungujian statistik dilakukan menggunakan metode Taguchi untuk menentukan 

hasil terbaik berdasarkan kombinasi eksperimen melalui nilai SNR. Tahap pertama yang 

dilakukan yaitu menentukan faktor dan level dari variabel penelitian yang merujuk pada 

Tabel 4.3 dan menentukan kombinasi menggunakan matriks full factorial yang 

ditunjukkan pada Tabel 4.4 dengan kriteria melakukan kombinasi setiap faktor dan level 

dari variabel penelitian. Penggunaan matriks full factorial dapat mengevaluasi seluruh 

kombinasi faktor dan level, sehingga memberikan analisis yang jelas dari setiap faktornya 

dan dapat memastikan hasil yang akurat tanpa adanya asumsi atau ambiguitas (Ross, 

1996). 

Melalui kombinasi pada eksperimen dan formulasi (3.6), didapatkan hasil SNR 

terbaik dari kategori “Smaller The Better” untuk variabel kadar oksigen dan kadar bakteri, 

yaitu pada eksperimen pertama dengan suhu (18°C), kecepetan udara (0.42 m/s2), dan 

volume udara (17.24 m3/s) menghasilkan nilai SNR kadar oksigen sebesar (26.319) dan 

kadar bakteri sebesar (43.639). Semakin mendekati angka nol maka nilai SNR dianggap 
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lebih baik, khususnya dalam desain kualitas udara yang steril (Stapenhurst & Bendell, 

1990). Hal ini berarti bahwa terdapat hubungan antara suhu, kecepatan udara, dan volume 

udara dengan konsentrasi kadar oksigen dan bakteri. Dari segi suhu, semakin rendah suhu 

pada ruangan maka konsentrasi oksigen maksimal dan bakteri minimal, sama halnya 

dengan kecepatan udara dan volume udara (Subarno & Erawat, 2022). 

 

5.3 Analisis Spesifikasi Desain Usulan 

Hasil penelitian yang mengacu pada Tabel 4.6 menunjukkan bahwa kombinasi pertama 

dengan suhu 18°C, kecepatan udara 0.42 m/s2, dan volume udara 17.24 m3/s 

menghasulkan konsentrasi oksigen sebesar 20.7% dan kadar bakteri 153 CFU/m3, 

sehingga spesifikasi desain usulan yang mengacu pada Gambar 4.1, 4.2, dan 4.3 guna 

meminimalisir kadar kontaminan berupa bakteri di ruang operasi, penggunaan filter udara 

yang tepat sangat direkomendasikan. Sesuai dengan pedoman yang tercantum dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes), filter udara yang dianjurkan meliputi pre-

filter, medium filter, dan HEPA filter. 

Mengacu pada Tabel 4.7 mengenai Pre-filter sebagai komponen awal dalam 

sistem HVAC bertujuan untuk menangkap partikel besar seperti debu dan serat. 

Pemilihan pre-filter pada tahap ini sangat krusial karena mampu mengurangi beban kerja 

pada filter yang lebih halus, seperti medium filter, sehingga memperpanjang umur filter 

di tahap berikutnya. Di sini, pre-filter bukan hanya menyaring partikel besar tetapi juga 

melindungi medium dan ULPA filter dari keausan dini yang dapat terjadi jika partikel 

besar langsung masuk ke filter utama. Oleh karena itu, pre-filter berperan penting dalam 

menjaga efektivitas keseluruhan sistem filtrasi dengan menyaring partikel 10-100 mikron. 

Hal ini didukung oleh penelitian (Roberts, W.L., 2016) dalam “ASHRAE Handbook” 

menunjukkan bahwa “pre-filter yang efektif dapat menurunkan jumlah partikel besar 

yang memasuki sistem filtrasi utama, sehingga meningkatkan efisiensi keseluruhan 

sistem”. Namun, pre-filter tidak dapat menangkap partikel kecil seperti bakteri dan virus, 

sehingga sering kali memerlukan kombinasi dengan filter lain untuk mengoptimalkan 

kualitas udara, yaitu medium filter (Ashrae, American Society of Heating, Refrigerating 

and Air-Conditioning Engineers, 2025). 

Medium filter dipilih sebagai langkah lanjutan untuk menangani partikel yang 

lebih kecil, berukuran 1-10 mikron. Dalam sistem ini, medium filter bertugas menyaring 

partikel yang tidak dapat ditangkap oleh pre-filter, seperti beberapa bakteri dan spora 
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jamur. Implementasi medium filter di ruang operasi perlu dikombinasikan dengan ULPA 

filter karena medium filter sendiri belum cukup efektif untuk menangani partikel mikroba 

yang sangat kecil. Pemilihan medium filter berfungsi sebagai jembatan antara pre-filter 

dan ULPA filter, di mana pre-filter menyaring partikel besar, dan medium filter 

menangani kontaminan yang lebih kecil sebelum akhirnya udara disempurnakan oleh 

ULPA filter. Kombinasi ini menciptakan lapisan proteksi bertingkat yang saling 

mendukung. Sejalan dengan penelitian oleh (Wright, 2019) yang dipublikasikan dalam 

"Journal of Air and Waste Management menunjukkan bahwa “medium filter dapat 

menangkap sebagian besar partikel udara yang lebih besar, meskipun tidak seefektif 

HEPA dalam menangkap partikel mikroba yang lebih kecil” (Wright, J. A. 2019). 

Medium filter umumnya digunakan dalam aplikasi di mana kualitas udara yang tinggi 

diperlukan, namun tidak memerlukan tingkat kebersihan yang sangat ekstrem. 

ULPA filter adalah tipe filter dengan efisiensi lebih tinggi daripada medium filter, 

dirancang untuk menangkap setidaknya 99,999% partikel berukuran 0,12 mikron atau 

lebih besar. Penelitian oleh Anigstein (2020) dalam International Journal of Cleanroom 

Technology menegaskan bahwa ULPA filter menawarkan perlindungan ekstra dalam 

lingkungan yang memerlukan kebersihan udara ekstrem, seperti ruang operasi di rumah 

sakit (Anigstein, N. H. 2020). Dengan kemampuan menangkap partikel yang lebih kecil, 

ULPA filter dapat menurunkan risiko kontaminasi lebih jauh dibandingkan medium filter, 

meskipun mereka biasanya lebih mahal dan memerlukan perawatan lebih intensif. 

Perbandingan antara medium filter dan ULPA filter menunjukkan bahwa ULPA filter 

lebih efektif untuk aplikasi di mana tingkat kebersihan udara yang sangat tinggi 

diperlukan, namun penggunaan medium filter sering kali cukup untuk aplikasi yang 

memerlukan kualitas udara yang baik tanpa kebutuhan ekstrim. Oleh karena itu, 

kombinasi pre-filter, medium filter, dan ULPA filter dipilih secara berurutan untuk 

memastikan bahwa partikel dari berbagai ukuran, mulai dari debu hingga bakteri dan 

virus, dapat disaring dengan efektif. Setiap filter berperan penting dan saling melengkapi, 

di mana pre-filter mengurangi beban kerja filter berikutnya, medium filter menangani 

partikel yang lebih kecil, dan ULPA filter memastikan sterilitas total ruang operasi. 
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6 BAB VI  

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Berikut kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini: 

1. Nilai signifikansi friedman test menunjukkan < 0,05 untuk variabel independen yang 

meliputi suhu, kecepatan udara, dan volume udara. Dengan ini variabel independen 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kadar bakteri dan kadar oksigen, 

sehingga dapat digunakan menjadi faktor dalam eksperimen. 

2. Pada eksperimen, kombinasi pertama dengan suhu 18°C, kecepatan udara 0.42 m/s2, 

dan volume udara 17.24 m3/s menghasilkan kadar bakteri 153 CFU/m3 dan kadar 

oksigen 20.7% 

3. Spesifikasi filter guna mengurangi kadar bakteri di ruang operasi dapat dicapai 

dengan menggunakan kombinasi pre-filter, medium filter, dan ULPA filter. Pre-filter 

menangkap partikel besar dan mengurangi beban pada filter berikutnya, medium filter 

menangkap partikel menengah dan beberapa mikroba, sementara ULPA filter 

menyediakan filtrasi tingkat tinggi dengan efisiensi 99,999% untuk partikel ultrafine, 

termasuk bakteri. Kombinasi ketiga filter ini memastikan kualitas udara yang optimal 

dan menjaga ruang operasi tetap steril, meminimalkan risiko kontaminasi bakteri.  

 

6.2 Saran 

Berikut adalah saran yang bisa diajukan berdasarkan penelitian:  

1. Eksperimen dilakukan di Laboratorium, diharapkan penelitian selanjutnya dilakukan 

secara langsung pada ruang operasi untuk memperoleh data yang lebih nyata. 

2. Melakukan evaluasi terhadap hasil perancangan dengan mempertimbangkan faktor-

faktor suhu, kecepatan udara, dan volume udara. 

3. Mengeksplorasi variabel lain meliputi kelembaban, pencahayaan, dan warna yang 

mungkin memengaruhi kualitas udara yang steril untuk menjaga ruang operasi dari 

kontaminan bakteri maupun mikroorganisme lainnya. 
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