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Abstrak

Bioaerosol adalah mikroorganisme dengan ukuran 0,02-100 pum yang berada di udara. Manusia
banyak melakukan aktivitas di dalam ruang, sehingga kualitas udara dalam ruang merupakan faktor
penting yang harus diperhatikan. Bioaerosol di dalam ruang, dapat berupa bakteri, virus, fungi, dan
alergen seperti parasit debu yang dapat bersumber dari bangkai dan kotoran tungau. Dampaknya
terhadap kesehatan terutama berupa iritasi, infeksi, dan alergi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi dan mengetahui hubungan parameter non-biologi (RH, T, CO,, PM_s) terhadap
parameter biologi berupa konsentrasi bakteri (CFU/m?) di dalam ruangan. Lokasi pengukuran
dilakukan di tiga ruangan yang berada di Fakultas Teknik Elektro, Universitas Telkom, Bandung.
Mekanisme pengambilan sampel biologi di setiap lokasi dilakukan secara paralel dengan parameter
non-biologi secara paralel pada jam operasional kampus, masing-masing selama dua menit dengan
tiga kali pengulangan menggunakan alat impaktor SKC BioStage Standar 400 holes dengan media
NA Tryipticase Soy Agar pada cawan petri. Kemudian sampel diidentifikasi dan dihitung jumlah
koloni bakteri menggunakan alat Colony Counter. Bakteri tersebut diidentifikasi dengan cara
pemberian media enrichment menggunakan Trypticase Soy Broth dan lempeng agar darah 5%,
kemudian dilakukan pengecakan gram, setelah itu diberikan media diferensial meggunakan Manitol
Salt Agar dan MacConekey’s Agar. Rerata konsentrasi bioaerosol pada ketiga ruangan adalah 5583
CFU/m?®, 1890 CFU/m®, dan 1278 CFU/m®. Model regresi linier menunjukan terdapat korelasi yang
positif terhadap parameter RH, T, dan CO2 dengan konsentrasi bioaerosol. Korelasi yang lemah pada
PM: s dapat diakibatkan oleh bakteri di udara berdiri sebagai agregat atau menempel pada partikel
non-biologi, sehingga ukuranya > 2,5 pm. Rerata konsentrasi bioaerosol pada ruangan 1, 2, dan 3
adalah 5583 CFU/m?, 1890 CFU/m?, dan 1278 CFU/mq. Ketiga lokasi tersebut tidak memenuhi
persyaratan kualitas bilogi udara dalam ruangan.

Kata kunci : Bioaerosol, kualitas udara dalam ruang, bakteri di udara.

Abstract

Bioaerosol is microorganisms with the size of 0,02-100 pum in the air. Humans do a lot of activities
in the room, so the indoor air quality is importan factor that must be consider. Bioaerosol formed
of bacteria, viruses, fungi and allergance such as dust parasites that can be sourced from dead
carcasses and dust mites. The impact on health mainly in the form of irritation, infection, and
allergance. This study aims to identify and determine the relationship of non-bilogical parameters
(RH, T, CO2, PMy5) to biological parameter in the form of bacterial colony forming unit per volume
(CFU/mM®). Location where the air sampled was taken in three places of Gedung Deli, Universitas
Telkom, Bandung. Biological sampling mechanism at each location was carried out in parallel with
non-biological parameters in parallel during campus operational hours, each for two minutes with
three repetition using the Standard SKC BioStage 400 holes with natrium agar Trypticase Soy Agar
on a petri dish. Then the sample was identified and counted for total colonies using colony counter.
These bacteria were identified by enrichment media using Trypticase Soy Broth and Blood Agar
5%, then gram cheking was perfomed, after which diferential media were used Manitol Salt Agar
and MacConekey Agar. The mean bioaerosol concentration in three rooms were 5583, 1890, and
1278 CFU/m?®. The linear regression model shows that there is a positive correlation with the
parameters of RH, T, and CO, with the concentration of bioaerosol. Weak correlations at PM, 5 can
be caused by bacteria in the air standing as aggregates or sticking to non-biological particles, so
the size are >2.5 um. The mean concentration of bioaerosol in rooms 1, 2 and 3 were 5583 CFU/m?,
1890 CFU/m3, and 1278 CFU/m?3. All three locations did not meet the quality requirements for
indoor air biology.
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1. Pendahuluan

Bandung Raya merupakan wilayah topografi berbentuk cekungan dengan luas kurang lebih
343.087 hektar[1]. Hal tersebut mengakibatkan terperangkapnya udara yang terkontaminasi oleh
aktivitas manusia secara horizontal oleh dinding topografi dan perubahan planetary boundary layer
(PBL) atau pembentukan lapisan inversi terhadap sebaran polutan secara vertikal. Lapisan ini terjadi
ketika temperatur di udara lebih panas dibandingkan temperatur permukaan yang mengakibatkan
polutan yang dapat berupa bioaerosol terjebak di dalam cekungan [2]. Bioaerosol adalah
mikroorganisme atau partikel, gas, substansi dalam gas atau organisme hidup yang berasal dari
manusia, hewan ataupun tanaman, baik bersifat parasit atau tidak parasit yang tersuspensi di udara
[3]. Mikroorganisme yang berada di udara dalam ruang dapat berasal dari lingkungan luar dan
kontaminasi dari dalam ruang. Mikroorganisme dari lingkungan luar dapat berasal dari organisme
yang membusuk, tumbuh-tumbuhan yang mati dan bangkai binatang. padatnya aktivitas penduduk,
dekatnya tempat tinggal dengan selokan yang kotor, tempat peternakan hewan, tempat pembuangan
sampah, dan polusi di jalan raya yang merupakan sumber mikroba [4]. Mikroba yang terbawa oleh
udara akan turun kembali ke permukaan tanah berupa dry deposition atau wet deposition bila
terbasuh oleh air hujan dan membentuk koloni di lokasi yang baru [5]. Menjadi alasan kuat mengapa
kesadaran akan bioaersol sangat penting dampaknya terhadap kesehatan manusia. Dampak terhadap
kesehatan yang terdata pada The deadiest disease in the world tahun 2012, berdasarkan data dari
WHO yang merujuk data kematian pada tahun 2008, penyakit yang disebabkan bakteri terdapat pada
urutan ke-3 yaitu penyakit pneumonia yang di sebabkan oleh bakteri S. pneumoniae dan di urutan
ke-8 terdapat penyakit yang diakibatkan bakteri yaitu tuberkulosis yang di sebabkan oleh bakteri M.
tubercuosis [6]. Maka dari itu perlu dilakukan (1) mengidentifikasi kualitas udara di dalam ruang
secara biologi (CFU/m?®) dan non-biologi (PMzs, CO,, T, RH), (2) menganalisis hubungan parameter
biologi dan non-biologi di dalam ruang. Hasil dari penelitian ini di harapkan dapat menjadi referensi
untuk peningkatan kondisi musala Gedung Deli yang berlokasi pada Universitas Telkom, Bandung.
2. Metodelogi Penelitian
2.1 Lokasi dan Waktu Pengukuran

Penelitian ini dilakukan di 3 ruang musala Gedung Deli yang berada di dalam Fakultas Teknik
Elektro, Universitas Telkom, Banudng. Ruang musala yang dimaksud adalah ruang musala lantai 1
(LT 1) Gambar, ruang musala lantai 2 (LT 2) , dan ruang musala lantai 3 (LT 3) . Berikut peta letak
Gedung Deli di Universitas Telkom Gambar 2.1.

Gambar 2. 1 Peta Universitas Telkom

Pengambilan sampel bakteri di udara dilakukan pada tanggal 14 November 2019 di setiap ruang
musala, sedangkan identifikasi bakteri dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi UNJANI. Observasi
faktor-faktor yang berhubungan dengan keberadaan bakteri di udara yang berada dalam ruang
meliputi kualitas udara dan meterologi. Kegiatan tersebut dilakukan pada jam operasional kampus
antara pukul 13:00-16:00.
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Gambar 2. 2 Layout Lt. 1 Gedung Deli dan Musala
Kondisi ruang musala LT 1 Gambar 2.2 dengan luas ruangan 7,5 m? dengan lantai dasar
menggunakan karpet, keliling ruangan di sekat dengan beton hingga atap ruangan, 1 ventilasi udara
berupa jendela kecil, lokasi juga dekat dengan sumber air sebagai tempat berwudhu berjarak 1 m.
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-Preparasi (5 min)

Gambar 2. 3 Layout Lt.2 Gedung Deli dan Musala
Kondisi ruang musala LT 2 Gambar 2.3 dengan luas ruangan 16,2 m? dengan lantai dasar
menggunakan karpet, sebagian sisi ruangan di sekat dengan beton hingga atap ruangan dan sebagian
dengan sekat kaca tidak sampai atap udara, ventilasi udara berupa sekat yang tidak mencapai atap,
lokasi dekat dengan toilet dengan jarak 1 m.

© Titik Pengambilan Sampel
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Gambar 2. 4 Layout Lt. 3 Gedung Deli dan Musala

Kondisi ruang musala LT 3 Gambar 2.4 dengan luas ruangan 11 m? dengan lantai dasar
menggunakan karpet, sebagian sisi ruangan di sekat dengan beton hingga atap ruangan dan sebagian
dengan sekat kaca tidak sampai atap udara, ventilasi udara berupa sekat yang tidak mencapai atap,
lokasi dekat dengan toilet dengan jarak 1 m.
2.2 Teknik Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dilakukan secara paralel antara parameter biologi (konsentrasi bakteri di
udara) dengan parameter non-biologi (T, RH, PM;s, CO>) pada setiap lokasi. Hal ini bertujuan untuk
mengetahui korelasi antara kedua parameter tersebut dan pengaruh kondisi kualitas udara serta
meteorology terhadap tumbuh kembangnya mikroorganisme di dalam ruangan.
2.3 Metode Pengukuran Kualitas Udara dan Meteorologi

Keberadaan mikroba di udara dipengaruhi oleh kualitas fisik udara terkait dengan faktor
pertummbuhan dan pola pergerakan. Instrumen yang digunakan untuk mengukur kualitas fisik udara
adalah T dan RH (DHT22), gas CO, (SKU:SEN0219), dan partikulat PM2s (SKU:SEN0177) yang
telah dilakukan karaterisasi [7]. Adapun prosedur pengukuran kualitas fisik udara: (1) instrumen
pengukuran disimpan di atas tripod pada ketinggian 1.5 meter, sebagai asumumsi letak pernafasan
orang dewasa, (2) titik pengambilan sampel disimpan sejajar dengan alat impaktor SKC BioStage,
(3) Pengambilan sampel Non-biologi dilakukan secara paralel dengan pengambilan sampel biologi.
2.3 Metode Pengukuran Kualitas Biologi Udara dan Identifikasi Bakteri
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Mengenai mikroorganisme, sampel udara di ambil sebanyak tiga kali per lokasi menggunakan
impaktor SKC BioStage Single Stage pada laju aliran udara 28,3 L/min untuk mengambil 0,056 m?
udara dalam ruang. Mikroorganisme udara tersampel di atas permukaan media agar tryptic soy agar
[8]. Dengan menggunakan analisa perhitungan waktu optimal pengambilan sampel di dapat 2 menit
dengan rata-rata 100 koloni pada cawan petri. Pengambilan sampel bioaerosol dilakukan dengan
cara; (1) sampler diletakan di atas tripod dengan ketinggian 1,5 m di atas permukaan lantai, (2) debit
pompa di kalibrasi menggunakan flowmeter pada debit 28,3 Liter/min, (3) bersihkan semua
permukaan dalam sampler dengan alkohol pad 70% sebelum dan setelah penggunaan, (4) hidupkan
pompa vakum dan tunggu selama 2 menit, (5) Setelah selesai sampling pompa dimatikan. Segera
pindahkan media kultur ke plastik steril dan simpan dalam cool Box dan simpan cawan petri secara
terbalik untuk menghindari tetesan kondensasi jatuh ke media agar, (6) media kultur segera di kirim
ke laboratorium untuk dilakukan identifikasi dan perhitungan jumlah koloni. Analisis biologi yang
dilakukan seperti pada Gambar 2.6.

I\k bas Koloni Dengan TSB G ’,!
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@?4 J m a/Bel u uk @24 Jam
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Gambar 2. 6 Identifikasi Bakteri dan Perhitungan Jumlah Koloni

2.4 Analisis Data

Analisis data dilakukan setelah mendapatkan jumlah koloni bakteri yang tumbuh pada cawan
petri kemudian dikonversi menjadi satuan per volume udara (CFU/m®) dengan cara mecari tahu
dahulu volume udara yang di sampel:
volume udara (m®) = Durasi (menit) X 28,3 X 103 m3/min............cooooiiiiiii i, (1

Setelah mendapatkan volume udara, kemudian dikonversi jumlah koloni menjadi satuan per
volume udara:

3 Jumlah koloni (CFU)
(CFU/m ) Volume udara (m3)

Setelah dikonversi kemudian dilakukan analisis data. Ada atau tidaknya hubungan antara
parameter biologi dan non-biologi dengan menggunakan model regresi linier.
3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Kualitas Udara di Dalam Ruangan

Kondisi udara non-biologi pada ruang musala dibagi menjadi dua yaitu kualitas udara dan
meteorologi. Kualitas udara yang dijadikan parameter adalah gas Karbon Dioksida (CO,) dan
Partikulat (PM_s), sedangkan yang dijadikan parameter meteorologi adalah temperatur (T) dan
kelembapan relatif (RH). Berikut kondisi kualitas udara non-biologi pada ruang musala lantai 1 (LT
1), ruang musala lantai 2 (LT 2), dan ruang musala lantai 3 (LT 3) pada pengambilan 3 sampel di
setiap lokasi seperti pada Gambar 3.1 berdasarkan data tersebut terlihat perubahan yang cukup
signifikan pada setiap parameter akibat transportasi instrumen di lorong terbuka dari musala LT 1
menuju LT 2, dan LT 3. Untuk memudahkan dalam mengetahui nilai rata-rata kualitas udara dan
meteorologi di dalam ruang saat pengambilan sampel dilakukan pengambilan data dari waktu awal
mulai pengambilan sampel 1 sampai dengan sampel 3 pada setiap lokasi untuk semua parameter.
Berikut hasil rata-rata kualitas udara dan meteorologi pada Tabel 3.1
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Gambar 3. 1 Kualitas Udara Non-Biologi
Tabel 3. 1 Rata-rata Kualitas Udara dan Meteorologi Dalam Ruang

Parameter LT1 LT2 LT3
RH(%) 75 62 65
T(°C) 27 27 28
CO2z(ppm) 794 366 366
PMas(ug/m?) 20 17 18

Pada Tabel 3.1 terlihat bahwa RH tertinggi terdapat pada lokasi LT 1, hal ini dapat
mendukung kapasitas mikroorganisme berada di udara. Juga T udara yang mempengaruhi tinggi
atau rendahnya RH. Sedangkan PM. s dengan rata-rata terbesar juga berada di lokasi LT 1. kemudian
untuk konsentrasi CO; tertinggi juga terdapat pada lokasi LT 1, hal ini dikarenakan nilai tukar udara
di LT 1 lebih kecil dibandingkan dengan LT 2 dan LT 3. Karena pada lokasi LT 1 ruangan tertutup
oleh beton hingga atap, sedangkan pada lokasi LT 2 dan LT 3 ruangan hanya diberi sekat dan bagian
atap terbuka. Diasumsikan bahwa orang di dalam ruangan adalah kontributor utama bakteri,
berdasarkan konsentrasi CO, dalam ruangan [9].

3.2 Mikroorganisme di Dalam Ruangan
kondisi kualitas biologi udara dalam ruang digunakan parameter konsentrasi bakteri per satuan
volume (CFU/m?). Setiap lokasi dilakukan tiga kali pengambilan atau disebut triplet. Berikut
konsentrasi Bakteri dan standar deviasi pada Tabel 3.2.
Tabel 3. 2 Rata-rata konsentrasi bakteri CFU/m? dan Standar Deviasi

Lokasi Avg CFU/m3  Min Max  Std Dev

LT1 5583 4576 6519 974
LT?2 1890 689 2685 1058
LT3 1278 813 1820 508

Dari data di atas rerata konsentrasi bioaerosol pada setiap ruang musala LT 1 sampai
dengan LT 3 secara berurutan adalah 5583 CFU/m?, 1890 CFU/m?, dan 1278 CFU/m?®. Ruangan LT
1 memiliki ventilasi udara yang lebih kecil dibandingkan ruangan LT 2 dan LT 3 yang memiliki
ventilasi udara yang lebih besar, sehingga dapat mengakibatkan sirkulasi udara yang tidak baik.
Selain itu, orang yang hadir dalam ruang musala ketika melakukan ibadah meninggalkan jejak basah
pada karpet yang dapat menyebabkan kelembapan di dalam ruang menjadi tinggi dan adanya bakteri
yang sedang berkembangbiak pada tubuh manusia ataupun pada material yang ada di dalam ruangan
terbawa ke udara oleh uap air pada proses evaporasi yang menghasilkan aerosol, sehingga bakteri
tersebut menumpang atau menempel dan terbawa ke udara. Dari hasil identifikasi bakteri pada ketiga
lokasi tersebut terdapat bakteri dengan genus Enterobacteriaceae sp, Bacillus sp dan Streptococcus
sp pada musala lantai 1, Enterobacteriaceae, Streptococcus sp, Bacillus sp dan Enterococcus sp di
musala lantai 2, dan Enterobacteriaceae, Bacillus sp dan Staphylococcus sp pada musala lantai 3.
Bakteri tersebut banyak ditemukan pada tubuh manusia, dimungkinkan bakteri ini bersumber dari
manusia yang hadir di lokasi [10].

3.3 Pengaruh Parameter Kualitas Udara(PM25CO2) dan Meteorologi(T, RH) Terhadap
Pertumbuhan Mikroorganisme di Dalam Ruang
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Kualitas udara dalam ruangan dipengaruhi empat elemen yaitu sumber kontaminan udara dalam
ruangan, sistem ventilasi, jalur kontaminan, dan penghuni. Dalam kasus pencemaran udara di dalam
ruangan partikulat (PM2s) merupakan salah satu indikator sehat atau tidaknya suatu ruangan
terhadap kesehatan dan keselamatan kerja. Partikulat di udara juga bisa membawa mikroorganisme
dan relatif lama ketika berada di udara yang bisa jadi masuk ke dalam tubuh manusia melalui sistem
pernafasan. Kemudian temperatur (T) yang mempengaruhi tinggi rendahnya kelembapan relatif
(RH), dimana T yang semakin rendah akan membuat RH semakin tinggi dan begitu pula sebaliknya.
RH juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kelangsungan hidup mikroorganisme.
Beberapa jenis bakteri hidup pada rentang RH 55%-65% seperti legionella dan bertahan hidup
dalam bentuk aerosol. selain itu kelangsungan hidup mikroorganisme dan PM;s yang berada di
permukaan dalam ruangan akan meningkat pada RH > 60% dan dapat mengganggu pernafasan
seperti penyakit asthma. Pada tingkat RH yang tinggi dapat mempercepat pertumbuhan
mikroorganisme dan pengumpulan PM. . Karbon Dioksida (CO>), parameter ini perlu di ukur untuk
menilai sistem ventilasi dalam ruangan, karena pada konsentrasi CO, >800 ppm dapat
mengidikasikan kurangnya udara segar. Sumber CO; di dalam ruangan terbanyak berasal dari
manusia, hal ini dapat disebabkan lokasi ruangan yang tertutup. Manusia yang berada di dalam
ruangan juga bisa menjadi sumber mikroorganisme, beberapa jenis bakteri dapat mengganggu
kesehatan serta efek deteriorasi bagi ruangan apabila tumbuh dan berkembang biak di dalam ruangan
[11]. Tabel 3.2 hasil pengukuran kualitas fisik, kimia, dan biologi udara di ruang musala.

Tabel 3. 3 Rata-rata Kualitas Fisik, Kimia, dan Biologi Udara di Ruang Musala

Variabel LT1 Outdoor1 LT2 Outdoor 2 LT3 Outdoor 3 Standar
(Indoor)

1. Kualitas Fisik

Udara

T (°C) 27 30 27 30 28 29 18-30

RH (%) 75 68 62 71 65 77 40-60

PM2s (ug/md) 20 16 17 17 18 19

PM2; (ug/m?) 108 65 29 35/ 24 jam

2. Kualitas Kimia

Udara

CO2 (ppm) 794 599 366 554 366 570

CO2 (ppm) 470 412 299 1000/ 8 jam

3. Kualitas Biologi

Udara

Konsentrasi 5583 1890 1278 <700

Bakteri (CFU/m?3)
Enterobacteriaceae sp,
Streptococcus sp,
Enterococcus sp,
Basillus sp

Hasil penelitian menunjukan bahwa kondisi seluruh ruang musala kurang memenuhi standar.
Kelembapan udara khususnya LT 1 dan konsentrasi bakteri atau kuman >700 CFU/m? khususnya
pada LT 1 yang paling tinggi PM; s, CO,, RH, dan Konsentrasi Bakteri. Hal ini mungkin disebabkan
oleh sistem ventilasi yang berupa lubang angin dan dekat dengan sumber air sehingga kandungan
pada lokasi tersebut tinggi. Genus bakteri yang teridentifikasi ialah Enterobacteriaceae dan
Streptococcus sap. Bakteri jenis ini merupakan bakteri patogen oportunis yaitu dapat menyebabkan
penyakit infeksi yang serius pada orang yang tidak memiliki imunokompetensi atau dapat
menginduksi penyakit pernafasan [12], artinya ada kemungkinan bakteri ini menginfeksi orang-
orang yang ada di dalam ruang musala. Mikroorganisme yang di temukan pada ruangan musala LT
2 dan LT 3 bisa saja menempel pada partikulat dengan ukuran <2.5 pum. Konsentrasi partikulat pada
ruangan berkisar 17-18 pg/m®, konsentrasi terendah adalah LT 2. Kedua ruang musala tersebut
memiliki jenis ventilasi yang sama yaitu sekat kaca terbuka, sehingga pertukaran udara di ruaangan
tersbut lebih baik dibandingkan LT 1. Melalui celah tersebut mikroorganisme dan partikulat dari
luar ruangan dapat masuk terbawa oleh udara.
3.3.1 Hubungan PMzs, CO2, T, dan RH Dalam Ruang dengan Konsentrasi Bioaerosol

Pada pembahasan ini, akan dianalisis berdasarkan faktor yang mempengaruhi pertumbuhan
mikroorganisme. Untuk mengetahui hubungan antara partikulat PM,s dengan konsentrasi
bioaerosol dilakukan plot berikut grafik pada Gambar 3.2.

Enterobacteriaceae sp,
Genus Bakteri  Streptococcus sp,
Bacillus sp

Enterobacteriaceae sp,
Staphylococcus sp,
Bacillus sp
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Gambar 3. 2 Hubungan Partikulat (a) dan CO- (b) dengan Konsentrasi Bioaerosol.

Dari Gambar 3.2 (a) didapatkan persamaan y = —44,998x + 3812,1 dengan koefesien
korelasi sebesar R? = 0,0031. Hubungan yang lemah antara parameter PM, s dengan konsentrasi
bioaerosol, banyak faktor yang mempengaruhi hal ini, salah satunya adalah bisa jadi
mikroorganisme yang berada di lokasi tersebut menempel atau menumpang pada partikel yang >2,5
pm di dukung dari beberapa penelitian partikel dari distribusi bakteri bioaerosol di temukan pada
kisaran ukuran diameter aerodinamis 3-5 pm [13]. Terindikasi juga bahwa setiap orang
menghasilkan 0,9-0,3 juta partikel bioaerosol kasar (2,5-10 um) per jam dari hasil aktivitas seperti
kontak antara kulit dengan pakaian yang merupakan sumber utamanya [14]. Sehingga menghasilkan
korelasi yang kurang baik antara PM2s dengan konsentrasi bioaerosol di dalam ruangan. Hasil
penelitian menunjukan bahwa bakteri di udara dalam ruangan mungkin tidak hanya berdiri sebagai
sel tunggal, tetapi sebagian besar mereka saling menempel atau menempel pada organisme kecil
atau partikel non-biologi. Gambar 3.2 (b) didapatkan persamaan y = 10,016x — 2084,2 dengan
koefesien korelasi sebesar R? = 0,8714. Menunjukan terdapat korelasi yang positif antara CO,
dengan konsentrasi bioaerosol, semakin tinggi CO dalam ruang maka konsentrasi bioaerosol akan
semakin tinggi. Karena lingkungan dalam ruangan musala LT 1 lebih tertutup sehingga nilai tukar
udara lebih rendah, menyebabkan akumulasi CO- yang dihasilkan dari metabolisme orang di dalam
ruang [15]. Oleh karena itu, konsentrasi CO; secara signifikan lebih tinggi di LT 1 dibandingkan
dengan LT 2 dan LT 3. Karena ruangan berada di dalam gedung dan jauh dari sumber emisi gas
buang hasil pembakaran motor, dapat diasumsikan bahwa orang yang berada di dalam ruangan

adalah kontributor utama bakteri, berdasarkan perubahan konsentrasi CO, dalam ruang [16].
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Gambar 3. 4 Hubungan Kelembapan (a) dan Temperatur (b) dengan Konsentrasi Bioaerosol.

Gambar 3.4 (a) didapatkan persamaan y = 345,72x — 20611 dengan koefesien korelasi
sebesar R? = 0,7988. Menunjukan terdapat korelasi yang positif antara kelembapan relatif dengan
konsentrasi bioaerosol, semakin tinggi kelembapan relatif dalam ruang maka konsentrasi bioaerosol
akan semakin tinggi. Kelembapan merupakan salah satu faktor utama tumbuh kembangnya
mikroorganisme, distribusi mikroorganisme dari material ke udara terjadi ketika udara mencapai
kelembapan yang di butuhkan oleh mikroorganisme. Umumnya sebagian besar mikroorganisme
tumbuh pada lingkungan yang lembap. Selain itu lokasi ruangan yang dekat dengan sumber air juga
mendukung keberadaan mikroorganisme, karena air membantu proses difusi dan metabolisme. Air
mempengaruhi substrat pH dan osmolaritas dan merupakan sumber dari hidrogen dan oksigen [17].
Sebaran konsentrasi bioaerosol terlihat banyak dan signifikan perbedaanya antara LT 1 dengan LT
2 dan LT 3. Hal ini menggambarkan kelembapan optimum bagi mikroorganisme di udara terdapat
pada LT 1 dengan rentang 74-76 %. Dari hasil plot Gambar 3.4 (b) didapatkan persamaan y =
—7503,2x — 207922 dengan koefesien korelasi sebesar R? = 0,9014. Menunjukan terdapat
korelasi yang positif antara temperatur dengan konsentrasi bioaerosol, semakin rendah temperatur
dalam ruang maka konsentrasi bioaerosol akan semakin tinggi. Kelembapan relatif berpengaruh
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terhadap temperatur dimana kelembapan yang rendah membuat temeperatur menjadi dingin

begitupun sebaliknya. Dimana sebagian besar mikroorganisme tumbuh banyak dan dapat bertahan

dalam bentuk aerosol [18]. Menunjukan bahwa sebaran data konsentrasi bioaerosol banyak
ditemukan pada rentang 26,8-27 °C pada LT 1 yang mempresentasikan bahwa rentang tersebut
merupakan suhu yang optimum bagi tumbuh dan berkembangnya bakteri.

4. Kesimpulan
Terdapat perbedaan konsentrasi bakteri yang signifikan pada LT 1 dengan LT 2 dan LT 3

dengan rerata 5583 CFU/m? pada LT 1, sedangkan rerata LT 2 dan LT 3 adalah 1890 CFU/m® dan

1278 CFU/m®. hal ini menunjukan bahwa terdapat pengaruh kondisi fisik, kimia dan biologi udara

di dalam ruangan terhadap konsentrasi bakteri di udara. Sebagian besar bakteri tersebut merupakan

bakteri yang umum berada di tubuh manusia. Hal ini menunjukan bahwa bakteri tersebut banyak

berasal dari manusia yang hadir di dalam ruangan. Konsentrasi bioaerosol di udara dalam ruang
memiliki hubungan dengan CO,, RH, dan T dengan nilai koefesien korelasi adalah 87%, 79%, dan

90%. Sebagian besar bakteri yang berada di udara dalam ruangan musala menumpang atau

menempel pada partikel lain.
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