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The Microbiological Quality of Air in NICU (Neonatal Intensive Care Unit) at  

X Hospital in Mojokerto 

 

Naila Fikriani 

 

Department of Environmental Health and Occupational Health and Safety,  

Public Health Faculty, Jember University 

 

ABSTRACT 

 

Indoor air quality is one of the aspects of science that focuses on air quality in a 

space that will be put into a room or building occupied by humans. The number of 

microbes contained in the inhaled air can cause health problems, the microbes 

contained in the air is one of the determinants of air quality in terms of microbiology. 

NICU (Neonatal Intensive Care Unit) is the intensive room for babies who require 

special care and treatment, to prevent and treat the failure of vital organs, so it’s 

susceptible to infection. The Measurement of indoor air quality in X hospital have 

never used to identify of air organism. This aim of this study was to know the 

microbiological quality of air NICU. The results obtained the average of the index 

number of bacteria is 641 CFU/m3based on the maximum limit used i.e 200 CFU / 

m3. So, the index number of bacteria in NICU (Neonatal Intensive Care Unit) exceeds 

the limit which has been decided. Identification of air microorganisms namely 

Staphylococcus albus, Streptococcus Non Haemolyticus, and Staphylococcus citreus. 

It was concluded that the microbiological quality of NICU air pollution is not good 

because there was contamination that enables of the occurence of infection. From 

those result, it can be suggested that need to review the prosses of cleaning the room 

and sterilization prossses of room, and need to control and periodic monitoring of 

indoor air quality for surveillance and control of nosocomial infections. 

 

Keywords: NICU (Neonatal Intensive Care Unit), Microbiological Quality of Air, 

Index number of bacteria, Air microorganism 
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RINGKASAN 

 

Kualitas Mikrobiologi Udara Ruang NICU (Neonatal Intensive Care Unit) 

Rumah Sakit X di Kota Mojokerto; Naila Fikriani; 102110101051; 96 halaman; 

Bagian Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan Keselamatan Kerja Fakultas Kesehatan 

Masyarakat 

 

Udara merupakan zat yang paling penting setelah air dalam memberikan 

kehidupan di permukaan bumi ini. United States Enviromental Protection Agency 

(USEPA) menyatakan bahwa udara dalam ruangan dua sampai sepuluh kali lebih 

berbahaya dibandingkan di luar ruangan. Lebih dari 90% orang menghabiskan 

waktunya dalam ruangan sehingga pencemaran udara dalam ruangan memberikan 

dampak kesehatan yang lebih berbahaya dibandingkan pencemaran udara di luar 

ruangan. Serangkaian kegiatan di rumah sakit tidak hanya memberikan dampak yang 

positif bagi masyarakat didalam dan sekitarnya, namun terdapat pula dampak negatif 

yang dapat timbul yaitu terjadinya pencemaran, gangguan kesehatan, infeksi 

nosokomial dan penularan penyakit. Salah satu dampak tersebut dapat disebabkan 

karena kualitas udara ruang yang tidak memenuhi syarat. Banyaknya mikroba yang 

terdapat di udara yang dihirup dapat menimbulkan masalah kesehatan, maka mikroba 

yang terdapat di udara merupakan salah satu faktor penentu kualitas udara di rumah 

sakit dari segi mikrobiologi Setiap penderita yang sedang di rawat di rumah sakit 

dapat terjangkit infeksi nosokomial, namun intensitas perhatian lebih banyak 

ditujukan pada beberapa ruang perawatan bayi salah satunya adalah ruang NICU 

(Neonatal Intensive Care Unit). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji kualitas mikrobiologi udara ruang 

NICU (Neonatal Intensive Care Unit) Rumah Sakit X di Kota Mojokerto. Teknik 

pengumpulan data pada penelitian ini yaitu pada pengumpulan data primer dilakukan 

melalui uji laboratorium untuk mengetahui jumlah koloni kuman dan jenis bakteri 

dalam udara.  
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diperoleh hasil bahwa kualitas 

mikrobiologi udara ruang NICU (Neonatal Intensive Care Unit) tidak bagus karena 

adanya pencemaran yang memungkinkan terjadinya infeksi. Indeks angka kuman 

tertinggi terdapat pada ruang NICU Infeksius yaitu 950 CFU/m3 dan rata – rata indeks 

angka kuman udara ruang NICU (Neonatal Intensive Care Unit) adalah 641 CFU/m3 

sehingga tidak sesuai dengan batas maksimal yang diperbolehkan yaitu 200 CFU/m3. 

Jenis koloni kuman yang ditemukan di udara ruang NICU (Neonatal Intensive Care 

Unit) adalah Staphylococcus albus, Streptococcus Non Hemolyticus, dan 

Staphylococcus citreus. 

Saran yang dapat diberikan dalam penelitian ini adalah Perlu adanya perhatian 

khusus mengenai sistem pendingin yang digunakan, hendaknya dipelihara dan 

dioperasikan sesuai buku petunjuk dan dilakukan monitoring dan pembersihan sistem 

pendingin secara periodik. Ventilasi ruang-ruang sensitif hendaknya dilengkapi 

dengan saringan 2 beds. Saringan I dipasang dibagian penerimaan udara dari luar 

dengan efisiensi 30% dan saringan II (filter bakteri) dipasang 90%. Perlu pemantauan 

secara intensif mengenai proses pembersihan dan perlu dilakukan pengeringan lantai 

ruangan setelah dilakukan pengepelan. Proses pembersihan dinding dan langit – 

langit hendaknya menggunakan cara basah agar tidak menebarkan debu ke udara 

yang dimungkinkan mengandung mikroba. Perlu tempat untuk meletakkan pakaian 

khusus yang digunakan pengunjung dan petugas kesehatan secara terpisah dan 

ditempat tertutup (misalnya dalam almari). Peralatan yang tidak digunakan setiap saat 

seperti timba, keranjang baju, bak plastik sebaiknya diletakkan di stock room. Perlu 

disediakan alat pengukuran suhu dan kelembaban agar suhu dan kelembaban dapat 

selalu terkontrol dengan baik. Perlu dilakukan pengawasan terhadap kualitas udara 

ruang dan pengendalian infeksi nosokomial. 
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