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Abstract
Background: Nosocomial infection is infections acquired from hospital that when the patient is
in the treatment process after + 72 hours. Nosicomial infection control in hospitals is to reduce
the incidence of infection in patients. One way of prevention and control of infection nosocomial
is to eliminate germs that cause disease and the source of infection so as to prevent the germs
attack sufferers. The most important factor is hygiene and personal hygiene as well as
hospitals, one of which is to perform decontamination and sterilization treatment rooms. The
purpose of the study was to determine the effect of ozone sterilization of the air germ reduction
in inpatient in PKU Muhammadiyah Hospital in Bantul.
Methods: This study used design of experiments (one group pre and post test design), with a
number of research subjects, namely air germs in PKU Muhammadiyah Bantul. Data were
analyzed used paired sample t-test.
Result: no effect between ozone sterilization to decrease number of bacteriain the airspace at
the inpatient unit in PKU Muhammadiyah Hospital in Bantul with p value 0,051 (Cl 95% = 0,101-
32,545).
Conclusion: there was no effect between ozone sterilization to decrease number of bacteria
in the air space at the inpatient unit in PKU Muhammadiyah Bantul 2014.
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Abstrak
Latar belakang: Infeksi nosokomial adalah infeksi yang diperoleh dari rumah sakit yaitu infeksi
yang didapat ketika pasien sedang dalam proses perawatan setelah = 72 jam. Tujuan
pengendalian infeksi nosokomial di rumah sakit adalah untuk mengurangi terjadinya infeksi
pada pasien. Salah satu cara pencegahan dan penanggulangan infeksi nosokomial adalah
menghilangkan kuman penyebab penyakit dan sumber infeksi penyakit sehingga dapat
mencegah kuman tersebut menyerang penderita. Faktor yang paling penting adalah higyene
dan sanitasi perorangan maupun rumah sakit, salah satunya adalah dengan melakukan
dekontaminasi dan sterilisasi ruang perawatan. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui
pengaruh sterilisasi ozon terhadap penurunan angka kuman udara di ruang rawat inap Rumah
Sakit Umum PKU Muhammadiyah Bantul.
Metode: Dasar penelitian ini adalah rancangan ulang (one group pre and post test design),
dengan objek penelitian yaitu angka kuman udara di ruang rawat inap RSU PKU
Muhammadiyah Bantul. Analisis data menggunakan uji Paired sample t-test.
Hasil: tidak ada pengaruh sterilisasi ozon terhadap penurunan angka kuman udara di ruang
rawat inap di RSU PKU Muhammadiyah Bantul (pvalue 0,051 C/ 95% = 0,101-32,545).
Kesimpulan: tidak ada pengaruh sterilisasi ozon terhadap penurunan angka kuman udara di
ruang rawat inap di RSU PKU Muhammadiyah Bantul 2014.

Kata Kunci: sterilisasi ozon, angka kuman udara, ruang rawat inap

1. Pendahuluan
Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan, secara paripurna yang menyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat.' Rumah sakit merupakan suatu
organisasi yang bergerak di bidang pelayanan kesehatan yang sangat diperlukan
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dalam mendukung penyelenggaraan upaya kesehatan. Penyelenggaraan pelayanan
kesehatan di rumah sakit mempunyai karakteristik yang sangat kompleks.
Kompleksitas permasalahan tidak hanya dari segi jenis dan macam penyakit tetapi
juga dari sejumlah orang yang berada di rumah sakit baik berinteraksi langsung
maupun tidak langsung dengan pasien yang dirawat di rumah sakit. Keadaan ini
akan mempermudah terjadinya penularan penyakit infeksi silang baik dari pasien ke
pasien maupun antar pasien dengan tenaga kesehatan di rumah sakit. Terkadang
penyakit yang semula hanya ada satu penyebab penyakit, justru di rumah sakit
tersebut seorang pasien bisa mendapatkan berbagai penyakit lain dikarenakan
infeksi yang didapatkan dari rumah sakit atau biasa disebut infeksi nosokomial.?

Penderita yang sedang dalam proses asuhan perawatan di rumah sakit, baik
dengan penyakit dasar tunggal maupun penderita dengan penyakit dasar lebih dari
satu, secara umum keadaan umumnya tentu tidak/kurang baik, sehingga daya
tahan tubuhnya menurun. Hal ini akan mempermudah terjadinya infeksi silang
karena kuman-kuman, virus, dan sebagainya akan masuk ke dalam tubuh penderita
yang sedang dalam proses asuhan keperawatan dengan mudah. Infeksi yang
terjadi pada penderita-penderita yang sedang dalam proses asuhan keperawatan ini
disebut infeksi nosokomial.? Suatu standar minimal pelayanan rumah sakit,
termasuk didalamnya pelaporan kasus infeksi nosokomial untuk melihat sejauh
mana rumah sakit melakukan pengendalian terhadap infeksi ini. Data infeksi
nosokomial dari surveilans infeksi nosokomial di setiap rumah sakit dapat digunakan
sebagag acuan pencegahan infeksi guna meningkatkan pelayanan medis bagi
pasien.

Infeksi merupakan kejadian penyakit yang tertinggi di Indonesia. Infeksi
nosokomial merupakan salah satu infeksi yang sering menimbulkan kematian,
memperpanjang waktu rawat nginap, menambah beban penderita dengan biaya
tambahan untuk perawatan dan pengobatan pasien. Infeksi nosokomial terjadi di
seluruh dunia dengan kejadian infeksi terbanyak di negara miskin dan negara yang
sedang berkembang karena penyakit infeksi masih menjadi penyebab utama.
Suatu penelitian yang yang dilakukan oleh World Health
Organization(WHQO) menunjukkan bahwa sekitar 8,7% dari 55 rumah sakit dari
14 negara yang berasal dari Eropa, Timur Tengah, Asia Tenggara dan Pasifik tetap
menunjukkan adanya infeksi nosokomial dengan Asia Tenggara sebanyak 10%.*

Perkembangan ilmu mikrobiologi telah memberikan sumbangan yang besar
bagi dunia kesehatan, dengan ditemukannya berbagai macam alat oleh
beberapa ilmuan besar. Hal itu terbukti untuk mencegah atau mengendalikan
infeksi tenaga kesehatan dapat menggunakan konsep steril ataupun bersih, untuk
membantu proses penyembuhan pasiennya dan lebih spesifik lagi untuk
mengendalikan dan mencegah terjadinya infeksi. Walaupun ilmu pengetahuan dan
penelitian tentang mikrobiologi meningkat dengan pesat pada tiga dekade terakhir
serta sedikit demi sedikit resiko infeksi dapat dicegah, tetapi semakin
meningkatnya pasien-pasien dengan penyakit immunocompromised, bakteri yang
resisten antibiotik, super infeksi virus dan jamur, dan prosedur invasif, masih
menyebabkan infeksi nosokomial menimbulkan kematian sebanyak 88.000 kasus
setiap tahun. Jika dibandingkan dengan kuman yang ada di masyarakat,
mikroorganisme yang berada di rumah sakit lebih berbahaya dan lebih resisten
terhadap obat, karena diperlukan antibiotik yang lebih poten atau suatu kombinasi
antibiotik. Semua kondisi ini dapat meningkatkan risiko infeksi kepada si pasien.*

Salah satu upaya untuk mengontrol pertumbuhan mikroorganisme di rumah
sakit adalah kegiatan desinfeksi dan sterilisasi. Sterilisasi adalah proses pengolahan
suatu alat atau bahan dengan tujuan mematikan semua mikroorganisme termasuk
endospore pada suatu alat atau bahan. Metode yang dapat dilakukan untuk
sterilisasi ruangan diantaranya adalah penyinaran, penyaringan dan sterilisasi
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dengan bahan kimia atau gas. Sterilisasi ruangan di ruang operasi pada umumnya
menggunakan sinar ultraviolet dan bahan kimia atau desinfektan.®

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul sebagai tempat rujukan daerah
berfungsi menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat penyembuhan dan
pemulihan pasien. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh sterilisasi
ozon terhadap penurunan angka kuman udara di ruang rawat inap di Rumah Sakit
Umum PKU Muhammadiyah Bantul 2014.

2. Metode Penelitian

Penelitian merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan one group
pre and post test design. Pretest angka kuman sebelum dilakukan sterilisasi
dengan ozon sedangkan post test adalah angka kuman sesudah dilakukan
sterilisasi ozon. Penelitian dilakukan di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum PKU
Muhammadiyah Bantul pada bulan Juli 2014. Pengambilan sampel kuman udara
dengan (midget impinge dan air pump) dan diperiksa di laboratorium dengan
metode pour plate. Data yang sudah terkumpul kemudian dilakukan analisis data
dengan uji T berpasangan (paired t-test).

3. Hasil Penelitian dan Pembahasan
A. Hasil Penelitian
Analisis univariat untuk menunjukkan gambaran penelitian secara
deskriptif. Gambaran objek penelitian berdasarkan sterilisasi yang dilakukan di
ruang rawat inap, secara lengkap tersaji pada Tabel 1 berikut:

Tabel 1. Ruang rawat inap yang dilakukan sterilisasi ozon di RSU PKU
Muhammadiyah Bantul 2014
Nama ruang Jenis kelas

Ar rahman 1

Ar rahman 2 Kelas 1

Al kahfi 1

An nisa 4

Ar rahman 9 Kelas 2

Alinsan 8

Ar rahman 17

Al a’raf 18 Kelas 3

Al a’raf 19

(o]

OCoONOOORWN=Z

Tabel 1 menunjukkan bahwa sterilisasi ozon yang dilakukan di ruang
rawat inap di RSU PKU Muhammadiyah Bantul hanya di kelas 1, 2 dan 3
dengan metode sampel saja. Hal ini dikarenakan lokasi ruang harus dalam
keadaan tidak ada pasien di ruangan tersebut.

Gambaran hasil perhitungan setelah dilakukan sterilisasi ozon di
beberapa ruang rawat inap di RSU PKU Muhammadiyah Bantul secara
lengkap tersaji dalam Tabel 2 berikut:
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Tabel 2. Hasil perhitungan angka kuman dengan sterilisasi ozon pre dan post
di ruang rawat inap di RSU PKU Muhammadiyah Bantul 2014
Perhitungan angka kuman Selisih

CFU/mS) erhitungan
Nama ruang Kelas :3 N gngka 9 kuman
re ost (CFU /m3)
Ar rahman 1 33 27 6
Ar rahman 2 Kelas 1 110 104 6
Al kahfi 1 45 33 12
An nisa 4 120 118 2
Ar rahman 9 Kelas 2 184 115 69
Al insan 8 86 74 12
Ar rahman 17 177 166 11
Al a'raf 18 Kelas 3 131 104 27
Al a'raf 19 93 92 1

Tabel 2 menunjukkan bahwa selisih penurunan angka kuman udara
sebelum dan sesudah dilakukan sterilisasi ozon vyang paling tinggi
penurunannya adalah di ruang Ar rahman 9 sebesar 69 CFU/m?®
sedangkan penurunan angka kuman terendah adalah di ruang Al a’raf 19
sebesar 1 CFU/m®.

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh sterilisasi ozon
terhadap penurunan angka kuman udara di ruan rawat inap di RSU PKU
Muhammadiyah Bantul. Hasil analisis tersaji secara lengkap pada Tabel 3
berikut:

Tabel 3. Pengaruh sterilisasi ozon terhadap penurunan angka kuman udara
di ruang rawat inap di RSU PKU Muhammadiyah Bantul 2014

e Perbedaan o .
Sterilisasi ozon n Reratats.d rerata+s.d IK 95% Sig
Angka kuman 9 108,78+51,88 16,224+21,23 0,101- 0,051
sebelum sterilisasi 32,545
ozon
Angka kuman 9 92,56+43,29
sesudah sterilisasi
o0zon

Tabel 3 diatas menunjukkan bahwa berdasarkan uji statistik tidak ada
pengaruh antara sterilisasi ozon terhadap penurunan angka kuman udara di
ruang rawat inap di RSU PKU Muhammadiyah Bantul dengan P value 0,051.
Interval kepercayaan (IK) dilakukan pada ruang rawat inap, selisih angka
kuman wudara sebelum dilakukan sterilisasi ozon dengan angka kuman
udara sesudah sterilisasi ozon adalah antara 0,101 sampai 32,545.

B. Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh sterilisasi ozon
dengan penurunan angka kuman udara di ruang rawat inap di RSU PKU
Muhammadiyah Bantul, sehingga dapat dikatakan bahwa sterilisasi ozon tidak
efektif dalam penurunan angka kuman udara ruangan. Tidak adanya pengaruh
sterilisasi ozon terhadap penurunan angka kuman ruang rawat inap secara
statistik, dapat disebabkan oleh kesalahan dalam pengambilan sampel
penelitian yaitu sedikitnya ruangan yang dijadikan sebagai sampel dalam proses
sterilisasi. Sedikitnya jumlah ruangan yang dilakukan sterilisasi karena dalam
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proses sterilisasi harus dalam keadaan kosong tanpa pasien sehingga ini
merupakan keterbatasan dalam penelitian ini.

Selain disebabkan oleh jumlah sampel yang sedikit, faktor lain yang
menyebabkan bahwa ozon tidak berpengaruh adalah mobilitas orang ketika
pengujian sterilisasi di ruangan tersebut. Hasil tersebut didukung oleh penelitian
lain bahwa sterilisasi alat ozon tidak mampu membubuh Bacillus subtilis pada
jarum dikarenakan peralatan disterilisasikan dalam kondisi tertutup, ozon sendiri
dalam bekerjanya memerlukan kontak langsung dengan bakteri. Dalam keadaan
tertutup, ozon yang merupakan gas dingin tidak mampu menembus tabung
sehingga sterilisasi tidak terjadi.®

Sterilisasi ozon cocok untuk instrument stainless steel, namun ada
beberapa terbatas pada alat-alat yang berrongga, selain itu ozon juga sangat
efektif terhadap macam-macam mikroorganisme pada buah-buahan dan
sayuran.” Metode sterilisasi ozon merupakan teknologi yang paling unggul dan
sangat efektif. Ozon dapat menghancurkan kuman, bakteri, virus, jamur, spora,
kista, lumut dan zat organik lainnya.? Penggunaan ozon tidak menghasilkan zat
sisa yang membahayakan kesehatan, bahkan sebaliknya akan menambahkan
kadar oksigen dalam air.®

Sterilisasi ozon efektif dalam penurunan angka Biological
Oxygen Demand (BOD) dan Chemical Oxygen Demand (COD) pada
limbah cair, selain efektif dalam penurunan mikroorganisme pada alat-alat
kesehatan, buah-buahan dan sayuran. Penurunan Chemical Oxygen Demand
(COD)danBiological Oxygen Demand (BOD) yang terjadi semakin
kecil seiring penambahan lama waktu proses ozonisasi, karena dengan semakin
lama maka proses pembentukan O, akan semakin banyak dan dengan
sendiringa akan berpengaruh pada penurunan angka Chemical Oxygen
Demand (COD) dan Biological Oxygen Demand (BOD)."
Penurunan kadar Biological Oxygen Demand (BOD), Chemical
Oxygen Demand (COD), Total Suspented Solid (TSS) dan fosfat secara
signifikan terjadi dari waktu ozonisasi 5 menit hingga 20 menit pada limbah
rumah sakit, dan semakin banyak ozon diberikan ke dalam larutan limbah maka
akan semakin banyak flok yang terbentuk sehingga flok-flok ini akan menyerap
koloid-koloid dalam limbah dan menyebabkan kadar TSS dalam limbah turun.™

Berdasarkan hasil penelitian bahwasannya sterilisasi ozon tidak cukup
efektif dalam penurunan angka kuman udara ruangan, akan tetapi ada metode
sterilisasi lain yaitu dengan menggunakan sinar UV dapat menurunkan angka
bakteri kontaminan udara. Terdapat perbedaan jumlah koloni bakteri kontaminan
udara sebelum dan sesudah sterilisasi ultraviolet di ruang operasi RSUD
Banjarbaru. Sinar ultraviolet dapat menyebabkan mikroorganisme bakteri yang
berada di udara atau yang berada dilapisan permukaan suatu benda yang
terpapar sinar ultraviolet akan mati.'?

4. Simpulan dan Saran
A. Simpulan
Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak ada pengaruh
sterilisasi ozon dengan penurunan angka kuman udara di ruang rawat
inap di RSU PKU Muhammadiyah Bantul tahun 2014.

B. Saran
Saran yang dapat diberikan kepada pihak RSU PKU
Muhammadiyah Bantul adalah pemilihan metode sterilisasi ruangan
dilakukan dengan metode sterilisasi yang cocok dengan ruangan
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yaitu dengan sterilisasi ultraviolet serta diperlukan penelitian lanjutan
dengan penambahan sampel penelitian dan pemilihan metode yang
berbeda yaitu sinar ultraviolet.
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