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 ABSTRAK 

Latar Belakang: Kualitas udara dalam ruangan di fasilitas 

pelayanan kesehatan perlu diperhatikan karena dapat 

memengaruhi kenyamanan dan kesehatan pasien, 

pengunjung, serta petugas. Ruang tunggu puskesmas 

merupakan area berisiko mengalami pencemaran 

mikrobiologis udara karena digunakan oleh banyak orang 

dalam ruang terbatas. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui angka kuman udara sebagai indikator kualitas 

udara di ruang tunggu Puskesmas Tampapadang, Kecamatan 

Kalukku, Kabupaten Mamuju. Metode: Penelitian ini 

menggunakan desain observasional deskriptif dengan analisis 

korelasi eksploratif. Sampel berupa udara ruang tunggu yang 

diambil selama tiga hari pengukuran pada bulan Juni 2025 

pukul 10.00 WITA menggunakan teknik volumetric air 

sampling dengan microbiological air sampler. Parameter 

yang diukur meliputi angka kuman udara, suhu, kelembapan, 

pencahayaan, luas ventilasi, dan kepadatan hunian. Data 

dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan hasil 

pengukuran terhadap baku mutu yang berlaku, serta uji 

Spearman untuk melihat kecenderungan hubungan 

antarvariabel. Hasil: Rata-rata angka kuman udara adalah 90 

CFU/m³ dan masih memenuhi baku mutu Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2023, yaitu 

kurang dari 180 CFU/m³. Namun, parameter fisik lingkungan 

belum memenuhi syarat, meliputi suhu 31,2°C, kelembapan 

26,67%, pencahayaan 85,6 lux, luas ventilasi 0,27 m², dan 

kepadatan hunian (luas ruang per orang) 0,28–0,41 m²/orang. 

Hasil uji Spearman menunjukkan kecenderungan hubungan 

antara parameter fisik lingkungan dan angka kuman udara, 

tetapi perlu ditafsirkan hati-hati karena jumlah pengukuran 

terbatas. Kesimpulan: Angka kuman udara masih memenuhi 

standar, tetapi kondisi fisik ruang tunggu belum optimal. 

Perbaikan ventilasi, pengaturan jumlah pengunjung, dan 

pemantauan kualitas udara secara berkala diperlukan untuk 

menjaga kualitas udara ruang tunggu puskesmas. 
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 ABSTRACT 

Background: Indoor air quality in healthcare facilities 

requires attention because it may affect the comfort and health 

of patients, visitors, and healthcare workers. The waiting 

room of a community health center is vulnerable to 

microbiological air contamination because many people 

occupy a limited space. Purpose: This study aimed to 

determine the airborne microbial count as an indicator of air 

quality in the waiting room of Tampapadang Community 

Health Center, Kalukku District, Mamuju Regency. Methods: 

This study used a descriptive observational design with 

exploratory correlation analysis. Air samples were collected 

over three measurement days in June 2025 at 10:00 a.m. using 

volumetric air sampling with a microbiological air sampler. 

The measured parameters included airborne microbial count, 

temperature, humidity, lighting, ventilation area, and 

occupancy density. Data were analyzed descriptively by 

comparing the results with applicable quality standards, and 

Spearman’s correlation test was used to examine relationship 

tendencies among variables. Results: The average airborne 

microbial count was 90 CFU/m³, meeting the standard of the 

Indonesian Ministry of Health Regulation No. 2 of 2023, 

namely less than 180 CFU/m³. However, several physical 

environmental parameters did not meet the required 

standards, including temperature of 31.2°C, humidity of 

26.67%, lighting of 85.6 lux, ventilation area of 0.27 m², and 

occupancy density of 0.28–0.41 m²/person. Spearman’s 

correlation indicated relationship tendencies between 

physical environmental parameters and airborne microbial 

count, but the results should be interpreted cautiously due to 

limited measurements. Conclusion: The airborne microbial 

count met the standard, but the physical condition of the 

waiting room was not optimal. Ventilation improvement, 

visitor management, and regular air quality monitoring are 

needed. 
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PENDAHULUAN 

Udara merupakan komponen penting bagi kelangsungan hidup manusia dan makhluk hidup 

lainnya. Komposisi kimiawi, biologis, dan fisik udara berpengaruh langsung terhadap kualitas 

pernapasan. Udara yang mengandung lebih banyak kontaminan dapat memengaruhi kesehatan dan 

kesejahteraan manusia.1 Kualitas lingkungan dalam ruangan juga memiliki dampak signifikan terhadap 

kesehatan dan produktivitas manusia, terutama karena sebagian besar waktu dihabiskan di dalam 

ruangan.2 Kualitas udara dalam ruangan sangat erat kaitannya dengan kesehatan.3 Selain polutan kimia, 

kontaminan biologis seperti bakteri, virus, dan jamur juga dapat ditemukan dalam lingkungan dalam 

ruangan dan berperan penting dalam menentukan kualitas udara.2,4 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan sekaligus tempat umum memiliki potensi 

terjadinya penularan penyakit, salah satunya melalui pencemaran udara.5 Oleh karena itu, puskesmas 

harus memenuhi persyaratan kesehatan lingkungan, termasuk kualitas udara dalam ruangan. Kualitas 

udara yang tidak memenuhi persyaratan dapat berkaitan dengan tingginya angka kuman di dalam ruang. 

Kondisi tersebut tidak hanya dapat menyebabkan Sick Building Syndrome, tetapi juga meningkatkan 

risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan. Sekitar 10–20% infeksi terkait pelayanan kesehatan dapat 

terjadi melalui transmisi kuman yang ditularkan lewat udara.6 

Infeksi yang didapat selama pelayanan kesehatan di fasilitas rawat jalan secara kolektif disebut 

sebagai Healthcare-Associated Infections (HAIs) atau infeksi terkait pelayanan kesehatan. Baik tenaga 

kesehatan maupun pasien rentan mengalami dampak serius akibat HAIs. HAIs merupakan salah satu 

masalah kesehatan yang paling umum dan serius dalam sistem pelayanan kesehatan.7 Secara global, 

HAIs merupakan salah satu kejadian tidak diinginkan yang paling sering terjadi dalam penyediaan 

layanan kesehatan. Rata-rata sekitar 1 dari 10 pasien mengalami HAIs, dan frekuensi ini dapat lebih 

tinggi di negara berpenghasilan rendah dan menengah serta pada pasien berisiko tinggi.8 Selain itu, 

diperkirakan terdapat 136 juta kasus infeksi terkait pelayanan kesehatan yang resisten terhadap 

antibiotik di seluruh dunia setiap tahunnya.9 

Salah satu indikator biologis kualitas udara dalam ruangan adalah angka kuman udara. Hasil 

pengukuran pada salah satu puskesmas rawat inap menunjukkan bahwa konsentrasi angka kuman udara 

pada ruang tunggu mencapai 945 CFU/m3, melebihi ambang batas menurut American Conference of 

Governmental Industrial Hygienists (ACGIH). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa ruang tunggu 

puskesmas dapat menjadi area yang berisiko terhadap penularan penyakit melalui udara dan dapat 

mengancam kesehatan petugas, pasien, maupun masyarakat.6 

Puskesmas Tampapadang merupakan salah satu puskesmas di Kabupaten Mamuju yang 

memiliki fasilitas rawat inap yang cukup memadai. Puskesmas ini memiliki wilayah kerja yang luas 

dengan jumlah penduduk yang padat. Berdasarkan data puskesmas, jumlah rata-rata pengunjung di 

Puskesmas Tampapadang mencapai sekitar 70–80 orang per hari. Jumlah pengunjung yang tinggi 

dengan ukuran ruang tunggu yang terbatas berpotensi meningkatkan kepadatan hunian dan menurunkan 

kualitas udara dalam ruangan, sehingga dapat meningkatkan risiko terjadinya penularan penyakit 

melalui udara. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini penting dilakukan untuk mengetahui angka 

kuman udara sebagai indikator kualitas udara di ruang tunggu Puskesmas Tampapadang dalam rangka 

mendukung upaya pencegahan dampak kesehatan yang tidak diinginkan. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan analisis korelasi eksploratif 

yang dilakukan melalui pengukuran lapangan dan pemeriksaan laboratorium untuk menilai angka 

kuman udara sebagai indikator kualitas udara di ruang tunggu Puskesmas Tampapadang, Kecamatan 

Kalukku, Kabupaten Mamuju. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei–Juli 2025 dengan populasi 
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berupa udara di ruang tunggu dan sampel berupa udara yang diambil pada saat pengukuran. Sampel 

diambil secara purposive selama tiga hari pada pukul 10.00 WITA di satu titik utama bagian tengah 

ruangan, karena pukul 10.00 WITA merupakan periode pelayanan aktif ketika ruang tunggu mulai 

dipadati pengunjung, sehingga dapat menggambarkan kondisi ruang tunggu pada saat aktivitas 

pelayanan berlangsung. Penangkapan bakteri udara dilakukan dengan teknik volumetric air sampling 

menggunakan microbiological air sampler Microbio MB2 dengan volume udara 500 liter setiap 

pengukuran. Sampel udara ditangkap pada media Nutrient Agar, kemudian diinkubasi pada suhu 37°C 

selama 48 jam. Koloni bakteri yang tumbuh dihitung menggunakan colony counter, dikoreksi dengan 

nilai nc (corrected count), dan dikonversi ke dalam satuan CFU/m³. 

Penelitian ini juga mengukur parameter fisik lingkungan berupa suhu, kelembapan, 

pencahayaan, luas ventilasi, dan kepadatan hunian. Suhu dan kelembapan diukur menggunakan 

Humidity Alert II Extech 445815, sedangkan pencahayaan diukur menggunakan Digital Light Meter 

TASI-8720. Luas ventilasi dihitung berdasarkan persentase luas ventilasi terhadap luas lantai, 

sedangkan kepadatan hunian dihitung sebagai luas ruang per orang, yaitu perbandingan luas ruang 

tunggu dengan jumlah pengunjung saat pengukuran. Data primer diperoleh dari hasil pengukuran 

lapangan dan pemeriksaan laboratorium, sedangkan data sekunder diperoleh dari dokumen Puskesmas 

Tampapadang. Data dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan hasil pengukuran terhadap 

baku mutu Permenkes RI Nomor 2 Tahun 2023 dan Permenkes No. 1077/Menkes/Per/VI/2011 untuk 

standar ventilasi. Selain itu, dilakukan uji korelasi Spearman untuk melihat arah dan kekuatan hubungan 

antara parameter lingkungan fisik yang memiliki variasi data dengan angka kuman udara. Uji Spearman 

digunakan sebagai analisis eksploratif karena jumlah pengukuran terbatas pada tiga hari, sehingga 

hasilnya ditafsirkan secara hati-hati dan tidak digunakan sebagai dasar inferensi kausal. Hasil penelitian 

disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 

HASIL 

Tabel 1 menunjukkan hasil pengukuran suhu udara di ruang tunggu Puskesmas Tampapadang 

selama tiga hari menunjukkan bahwa suhu udara berkisar antara 30,6°C hingga 31,8°C, dengan rata-rata 

suhu sebesar 31,2°C. Jika dibandingkan dengan standar yang tercantum dalam Permenkes RI No. 2 

Tahun 2023 tentang Kesehatan Lingkungan, yang menyatakan bahwa suhu ideal untuk ruang pelayanan 

kesehatan berada pada rentang 20°C–28°C, maka suhu di ruang tunggu tersebut tergolong tidak 

memenuhi syarat (TMS). 

Tabel 1 

Hasil Pengukuran Suhu Udara pada Ruang Tunggu Pasien Puskesmas Tampapadang Tahun 2025 

Pengukuran Suhu (℃ ) Keterangan 

Hari I (Jumat) 31,8 

Permenkes RI No. 2 Tahun 2023 tentang  

Kesehatan Lingkungan jika suhu 20–28°C 

Hari II (Senin) 31,4 

Hari III (Rabu) 30,6 

Rata-rata 31,2 

Sumber: Data Primer, 2025        
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Berdasarkan Tabel 2, hasil pengukuran kelembapan udara di ruang tunggu Puskesmas 

Tampapadang selama tiga hari berturut-turut, diperoleh nilai kelembapan sebesar 27% pada hari pertama 

dan ketiga, serta 26% pada hari kedua, dengan rata-rata kelembapan udara sebesar 26,67%. Jika 

dibandingkan dengan standar Permenkes RI No. 2 Tahun 2023 tentang Kesehatan Lingkungan yang 

merekomendasikan kelembapan udara berada dalam kisaran 40–60%, maka kelembapan udara di ruang 

tunggu tersebut tergolong tidak memenuhi syarat (TMS). 

Tabel 2 

Hasil Pengukuran Kelembapan Udara pada Ruang Tunggu Pasien Puskesmas Tampapadang Tahun 2025 

Pengukuran Kelembapan (%) Keterangan 

Hari I (Jumat) 27 

Permenkes RI No. 2 Tahun 2023 tentang  

Kesehatan Lingkungan Kelembapan 40–60% 
Hari II (Senin) 26 

Hari III (Rabu) 27 

Rata-rata 26,67 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan Tabel 3, hasil pengukuran intensitas pencahayaan di ruang tunggu Puskesmas 

Tampapadang selama tiga hari berturut-turut pada lima titik pengamatan, diperoleh rata-rata 

pencahayaan sebesar 85,6 lux. Nilai ini berada di bawah standar yang ditetapkan dalam Permenkes RI 

No. 2 Tahun 2023 tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan, yaitu minimal 100 lux. Beberapa titik, 

seperti T2, secara konsisten menunjukkan nilai pencahayaan yang sangat rendah (<40 lux). 

Tabel 3 

Hasil Pengukuran Pencahayaan pada Ruang Tunggu Pasien Puskesmas Tampapadang Tahun 2025 

Pengukuran 
Pencahayaan (lux) Keterangan 

T1 T2 T3 T4 T5 
Permenkes RI No. 2 Tahun 2023  tentang  

Kesehatan Lingkungan jika  Intensitas cahaya 

sebesar 100 lux 

Hari I (Jumat) 146 37 124 61 50 
Hari II (Senin) 201 29 75 72 75 
Hari III (Rabu) 142 28 94 47 104 

Rata-rata  85,6 
Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan Tabel 4, hasil pengukuran angka kuman udara di ruang tunggu Puskesmas 

Tampapadang selama tiga hari menunjukkan nilai bervariasi, yaitu 84 CFU/m³ pada hari Jumat, 120 

CFU/m³ pada hari Senin, dan 66 CFU/m³ pada hari Rabu. Rata-rata angka kuman dari seluruh hari 

pengamatan adalah sebesar 90 CFU/m³. Jika dibandingkan dengan standar yang tercantum dalam 

Permenkes Nomor 2 Tahun 2023 tentang Pedoman Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan 

Puskesmas, yaitu batas maksimal 180 CFU/m³, maka hasil tersebut masih berada dalam kategori aman 

dan memenuhi syarat. 

Tabel 4 

Hasil Pengukuran Angka Kuman pada Ruang Tunggu Pasien Puskesmas Tampapadang Tahun 2025 

Pengukuran Angka Kuman (CFU/m3) Keterangan 

Hari I (Jumat) 84 

Permenkes RI No. 2 Tahun 2023  tentang  

Kesehatan Lingkungan yaitu 180 CFU/m³ 

Hari II (Senin) 120 

Hari III (Rabu) 66 

Rata-rata 90 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan Tabel 5, hasil pengukuran kepadatan hunian dan luas ventilasi pada ruang tunggu 

Puskesmas Tampapadang menunjukkan bahwa jumlah pengunjung terbanyak terjadi pada hari Senin 
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sebanyak 108 orang, dengan luas ruang per orang hanya 0,28 m²/orang. Sementara itu, luas ruangan 

sebesar 30 m² dan total luas ventilasi hanya 0,27 m². Berdasarkan hasil perhitungan dan acuan standar 

kesehatan lingkungan, baik kepadatan hunian maupun luas ventilasi di ruang tunggu tersebut termasuk 

dalam kategori Tidak Memenuhi Syarat (TMS). 

Tabel 5 

Hasil Pengukuran Kepadatan Hunian dan Luas Ventilasi pada Ruang Tunggu Pasien Puskesmas Tampapadang 

Tahun 2025 

Hari Jumlah Pengunjung Luas Ruangan 
Kepadatan Hunian 

(m2/orang) 
Luas Ventilasi 

Hari I (Jumat)
 

79 

30 m2 

0,38 

0,27 m2 Hari II (Senin)
 

108 0,28 

Hari III (Rabu)
 

73 0,41 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan Tabel 6, suhu menunjukkan korelasi positif sedang dengan angka kuman udara (rₛ 

= 0,500; p = 0,667), sedangkan kelembapan menunjukkan korelasi negatif kuat (rₛ = -0,866; p = 0,333). 

Keduanya tidak signifikan secara statistik karena nilai p > 0,05. Pencahayaan menunjukkan korelasi 

positif sempurna (rₛ = 1,000) dan kepadatan hunian menunjukkan korelasi negatif sempurna (rₛ = -

1,000), tetapi nilai p tidak tersedia pada luaran analisis. Secara umum, hasil ini menunjukkan adanya 

kecenderungan hubungan antara parameter lingkungan fisik dan angka kuman udara, namun perlu 

ditafsirkan secara hati-hati karena jumlah pengukuran hanya tiga hari, sehingga hasil korelasi lebih tepat 

digunakan sebagai analisis eksploratif. 

Tabel 6 

Hasil Uji Korelasi Spearman antara Parameter Lingkungan Fisik dan Angka Kuman Udara di Ruang Tunggu 

Puskesmas Tampapadang Tahun 2025 

Variabel Koefisien Korelasi Spearman (rₛ) p-value 

Suhu 0,500 0,667 

Kelembapan -0,866 0,333 

Pencahayaan 1,000 tidak tersedia pada luaran analisis 

Kepadatan Hunian -1,000 tidak tersedia pada luaran analisis 

Sumber: Data Primer, 2025 

PEMBAHASAN 

Udara merupakan faktor lingkungan yang berpengaruh terhadap kesehatan manusia. Kualitas 

udara dalam ruangan dipengaruhi oleh parameter fisik, paparan bahan kimia, kontaminasi biologis, serta 

udara luar yang masuk melalui ventilasi.10 Oleh karena itu, penilaian kualitas udara di ruang tunggu 

puskesmas perlu mempertimbangkan faktor fisik lingkungan dan angka kuman udara sebagai indikator 

biologis. 

Rata-rata suhu di ruang tunggu Puskesmas Tampapadang adalah 31,2°C, sehingga tidak 

memenuhi syarat berdasarkan Permenkes RI No. 2 Tahun 2023, yaitu 20–28°C. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian Islam et al. (2022) di ruang tunggu Puskesmas Binanga dan Puskesmas Bambu, serta 

Rahayu et al. (2019) pada ruang rawat inap rumah sakit swasta tipe C di Kota Pekanbaru yang juga 

menunjukkan suhu ruangan tidak memenuhi syarat.11,12 Berdasarkan pengamatan peneliti, tingginya 

suhu diduga berkaitan dengan sirkulasi udara yang terbatas karena ruang tunggu hanya memanfaatkan 



131 of 137 Yonan, et al | HJPH | 7 (2) | 2026 | 125-137 

 

 

pintu utama dan tidak didukung alat pengatur suhu. Penelitian Mayasari et al. (2020) menunjukkan 

bahwa suhu ruangan dapat memenuhi syarat apabila sirkulasi udara didukung oleh pintu, ventilasi, dan 

alat pengatur suhu ruangan.13 

 Hasil uji Spearman menunjukkan suhu memiliki korelasi positif sedang dengan angka kuman 

udara (rₛ = 0,500; p = 0,667), tetapi tidak signifikan secara statistik. Arah hubungan positif menunjukkan 

bahwa peningkatan suhu cenderung diikuti peningkatan angka kuman udara, namun hasil ini hanya 

dapat dimaknai sebagai kecenderungan deskriptif karena jumlah pengamatan terbatas. Suhu yang tidak 

sesuai dapat menurunkan kenyamanan, meningkatkan stres pasien, dan memengaruhi kepuasan 

pelayanan.14,15 Selain itu, suhu juga berperan dalam pertumbuhan mikroorganisme karena sebagian 

besar bakteri patogen termasuk kelompok mesofil yang tumbuh pada kisaran 20–45°C dengan suhu 

optimum mendekati 37°C.16 

Rata-rata kelembapan di ruang tunggu Puskesmas Tampapadang adalah 26%, sehingga tidak 

memenuhi syarat menurut Permenkes RI No. 2 Tahun 2023, yaitu 40–60%. Kelembapan yang rendah 

diduga dipengaruhi oleh kondisi cuaca, udara luar, dan ruang tunggu yang minim ventilasi.17 Hasil uji 

Spearman menunjukkan kelembapan memiliki korelasi negatif kuat dengan angka kuman udara (rₛ = -

0,866; p = 0,333), tetapi tidak signifikan secara statistik. Arah negatif menunjukkan bahwa peningkatan 

kelembapan cenderung diikuti penurunan angka kuman udara pada data pengukuran ini. Namun, variasi 

kelembapan hanya berkisar 26–27% dan jumlah observasi terbatas pada tiga hari, sehingga hasil korelasi 

perlu ditafsirkan secara hati-hati. Secara umum, kelembapan berperan dalam viabilitas dan aktivitas 

bioaerosol, tetapi pengaruhnya dapat berbeda menurut jenis mikroba, suhu, komposisi droplet, 

partikulat, dan sirkulasi udara. Beberapa kajian menunjukkan kelembapan tinggi dapat meningkatkan 

kelangsungan hidup bakteri dan jamur dalam aerosol maupun partikel udara karena droplet menjadi 

lebih stabil.18–20 Namun, hubungan kelembapan dan jumlah kuman udara tidak selalu konsisten karena 

dipengaruhi oleh suhu, partikulat, sirkulasi udara, serta karakteristik mikroba dominan.19,21 

Rata-rata pencahayaan di ruang tunggu Puskesmas Tampapadang adalah 85,6 lux dan belum 

memenuhi standar Permenkes RI No. 2 Tahun 2023, yaitu minimal 100 lux. Rendahnya intensitas 

pencahayaan diduga disebabkan oleh pencahayaan alami yang belum optimal dan tidak tersedianya 

pencahayaan buatan yang memadai. Pencahayaan alami hanya berasal dari satu sisi dinding kaca, 

sedangkan sisi lain berupa tembok tanpa jendela, sehingga distribusi cahaya tidak merata. Pencahayaan 

merupakan faktor fisik yang dapat memengaruhi kualitas udara dalam ruangan karena sinar matahari 

mengandung ultraviolet yang dapat membantu menekan pertumbuhan mikroorganisme di udara.5,22–26 

Efektivitas pencahayaan alami juga dapat meningkat apabila didukung ventilasi dan sirkulasi udara yang 

baik.27–29 

Hasil uji Spearman menunjukkan pencahayaan memiliki korelasi positif sempurna dengan 

angka kuman udara (rₛ = 1,000), sedangkan nilai p tidak tersedia pada output. Temuan ini menunjukkan 

bahwa pada tiga hari pengukuran, peningkatan pencahayaan cenderung diikuti peningkatan angka 

kuman udara. Namun, hal tersebut tidak dapat dimaknai sebagai hubungan sebab-akibat karena korelasi 
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sempurna dapat muncul akibat jumlah observasi yang sangat kecil. Beberapa penelitian juga 

menunjukkan hubungan pencahayaan dan angka kuman udara tidak selalu signifikan.30–32 Oleh karena 

itu, hasil ini diposisikan sebagai temuan eksploratif yang perlu dikonfirmasi melalui penelitian dengan 

jumlah pengukuran lebih banyak. 

Kepadatan hunian di ruang tunggu Puskesmas Tampapadang tidak memenuhi standar 

Permenkes RI No. 2 Tahun 2023, yaitu 9 m² per orang. Hasil ini sejalan dengan Nurlaela et al. (2022), 

yang menunjukkan bahwa kepadatan hunian ruang tunggu tidak memenuhi syarat.33 Kepadatan hunian 

perlu diperhatikan karena ruang tunggu digunakan oleh pasien, pendamping, dan petugas dengan 

mobilitas tinggi. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kepadatan hunian tinggi atau overcrowding 

berkaitan dengan peningkatan angka kuman udara karena dapat mengurangi efektivitas ventilasi, 

meningkatkan kontak antarpenghuni, dan memperbesar peluang mikroorganisme tersebar melalui 

aktivitas manusia.22,27,33,34 Semakin banyak penghuni dalam ruangan, semakin besar peluang bakteri 

terbawa dan menyebar ke udara sekitar.35  

Hasil uji Spearman menunjukkan kepadatan hunian yang dihitung sebagai luas ruang per orang 

memiliki korelasi negatif sempurna dengan angka kuman udara (rₛ = -1,000), sedangkan nilai p tidak 

tersedia pada output. Arah negatif menunjukkan bahwa semakin besar luas ruang per orang, angka 

kuman udara cenderung semakin rendah; sebaliknya, semakin kecil luas ruang per orang, ruang semakin 

padat dan angka kuman udara cenderung meningkat. Namun, hasil ini perlu ditafsirkan hati-hati karena 

hanya didasarkan pada tiga hari pengukuran. Beberapa penelitian juga menunjukkan hubungan 

kepadatan hunian dan angka kuman udara tidak selalu signifikan karena dipengaruhi konteks lokasi, 

desain ruangan, sistem ventilasi, dan pengendalian lingkungan.27,33 Dengan demikian, hasil korelasi 

lebih tepat diposisikan sebagai penguat deskriptif bahwa pengaturan jumlah pengunjung dan kecukupan 

luas ruang tunggu penting dalam pengendalian kualitas udara. 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa ventilasi ruang tunggu Puskesmas Tampapadang 

tidak memenuhi standar Permenkes No. 1077/Menkes/Per/VI/2011, yaitu minimal 10% dari luas lantai. 

Temuan ini berbeda dengan Savanti et al. (2019), yang menemukan ventilasi memenuhi syarat sebesar 

20% dari luas lantai.36 Ventilasi yang tidak memenuhi syarat perlu diperhatikan karena ruang tunggu 

dengan mobilitas tinggi membutuhkan pertukaran udara yang memadai untuk mengurangi akumulasi 

polutan, partikel, dan mikroorganisme. Ventilasi berperan menurunkan konsentrasi kuman atau 

bioaerosol melalui pertukaran udara dan pengenceran kontaminan. Ventilasi yang memadai, seperti luas 

bukaan cukup, ventilasi silang, atau peningkatan area bukaan, dilaporkan berkaitan dengan penurunan 

angka kuman udara dan risiko penyakit saluran pernapasan seperti ISPA dan TB paru.25,31,34,37,38  

Pengaruh ventilasi dapat bervariasi karena dipengaruhi ukuran sampel, desain studi, suhu, 

kelembapan, kepadatan hunian, sumber polutan luar, karakteristik bangunan, sistem HVAC, dan 

paparan sinar matahari.4,19,33,39 Ventilasi yang buruk dapat menyebabkan polutan dan partikel biologis 

terperangkap lebih lama, sehingga meningkatkan risiko gejala Sick Building Syndrome seperti batuk, 

hidung tersumbat, iritasi mata, gatal pada kulit, dan gangguan pernapasan.40 Kondisi ventilasi, kepadatan 
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hunian, suhu, dan kelembapan perlu diperhatikan karena faktor lingkungan fisik tersebut dapat berperan 

dalam dinamika penularan penyakit berbasis udara termasuk tuberkulosis.41 Oleh karena itu, ventilasi 

ruang tunggu perlu diperbaiki melalui penambahan ventilasi alami maupun mekanis, seperti kipas angin, 

pendingin ruangan, atau exhaust fan, agar pertukaran udara menjadi lebih baik. 

Rata-rata angka kuman udara di ruang tunggu Puskesmas Tampapadang adalah 90 CFU/m³ dan 

masih memenuhi syarat berdasarkan Permenkes RI No. 2 Tahun 2023, yaitu maksimal 180 CFU/m³. 

Hasil ini berbeda dengan Islam et al. (2022), yang menemukan angka kuman udara ruang tunggu 

puskesmas mencapai 258 CFU/m³ dan 513 CFU/m³ sehingga tidak memenuhi syarat.11 Perbedaan ini 

dapat dipengaruhi variasi suhu, kelembapan, pencahayaan, ventilasi, kepadatan hunian, dan aktivitas 

penghuni ruang.10,22,24,29,42 Dari aspek kesehatan masyarakat, kuman udara tetap perlu dikendalikan 

karena dapat meningkatkan risiko gangguan kesehatan pada kelompok rentan, seperti pasien, anak-anak, 

lansia, dan individu dengan penurunan daya tahan tubuh. Kualitas udara dalam ruangan yang buruk 

berkaitan dengan risiko infeksi saluran pernapasan, infeksi nosokomial, gejala Sick Building Syndrome, 

gangguan pernapasan, dan dampak jangka panjang terhadap kesehatan paru-paru.39,40,43 

 Secara keseluruhan, angka kuman udara di ruang tunggu Puskesmas Tampapadang masih 

memenuhi baku mutu, tetapi sebagian besar parameter fisik lingkungan, yaitu suhu, kelembapan, 

pencahayaan, ventilasi, dan kepadatan hunian, belum memenuhi syarat. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

kualitas mikrobiologis udara pada saat pengukuran masih berada dalam batas aman, namun kondisi fisik 

ruang tunggu belum optimal dan berpotensi menurunkan kualitas udara apabila jumlah kunjungan 

meningkat atau aktivitas pelayanan berlangsung padat. Oleh karena itu, diperlukan pengendalian 

lingkungan melalui perbaikan ventilasi alami maupun mekanis, pengaturan jumlah pengunjung, 

penyediaan area tunggu yang lebih memadai, serta pemantauan kualitas udara secara berkala. Selain itu, 

puskesmas dapat mempertimbangkan penerapan sistem antrean yang lebih teratur dan triage awal di 

luar ruangan atau pada area terbuka untuk mengurangi kepadatan serta beban paparan di ruang tunggu. 

Upaya tersebut penting untuk menciptakan lingkungan pelayanan yang lebih sehat, nyaman, dan aman 

bagi pasien, pengunjung, maupun tenaga kesehatan.  

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena pengambilan sampel hanya dilakukan selama tiga 

hari pada satu waktu pengukuran, yaitu pukul 10.00 WITA, sehingga belum dapat menggambarkan 

fluktuasi angka kuman udara pada waktu berbeda, hari pelayanan khusus, maupun perubahan 

antarmusim. Meskipun demikian, waktu tersebut dipilih karena merupakan periode pelayanan aktif 

ketika ruang tunggu mulai dipadati pengunjung. Penelitian selanjutnya disarankan melakukan 

pengambilan sampel dengan frekuensi lebih banyak, variasi waktu pengukuran, dan mempertimbangkan 

pola kunjungan pasien agar gambaran kualitas mikrobiologis udara menjadi lebih komprehensif. 

KESIMPULAN & SARAN 

Rata-rata angka kuman udara di ruang tunggu Puskesmas Tampapadang, Kecamatan Kalukku, 

Tahun 2025 adalah 90 CFU/m³ dan masih memenuhi syarat berdasarkan standar yang berlaku. 
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Meskipun demikian, sebagian besar parameter fisik lingkungan, meliputi suhu, kelembapan, 

pencahayaan, ventilasi, dan kepadatan hunian, belum memenuhi syarat. Temuan ini menunjukkan 

bahwa kualitas mikrobiologis udara pada saat pengukuran masih tergolong aman, tetapi kondisi fisik 

ruang tunggu belum optimal dan berpotensi memengaruhi kualitas udara dalam ruangan, terutama pada 

kondisi kunjungan yang padat. Puskesmas disarankan melakukan pemantauan kualitas udara secara 

berkala, memperbaiki sistem ventilasi alami maupun mekanis, meningkatkan pencahayaan ruang, serta 

mengatur jumlah pengunjung di ruang tunggu agar tidak melebihi kapasitas ideal. Masyarakat juga 

dianjurkan tetap menggunakan masker saat berkunjung ke puskesmas, terutama bagi pasien dengan 

gejala gangguan pernapasan atau kelompok rentan. Penelitian selanjutnya disarankan melakukan 

pengukuran dengan jumlah hari dan variasi waktu yang lebih banyak, serta mengidentifikasi jenis 

bakteri patogen di udara agar gambaran kualitas mikrobiologis ruang tunggu menjadi lebih 

komprehensif.  
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