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ABSTRAK

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia, salah satu risiko lingkungan terbesar bagi kesehatan manusia
adalah polusi udara. 16% dari semua kematian dan 9 juta kematian dini di seluruh dunia mungkin
disebabkan oleh polusi. Memeriksa kualitas udara dalam ruangan rumah sakit adalah tujuan dari
penyelidikan ini.Untuk menemukan, memilih, mengevaluasi, dan mengatur data dari studi terbaru
tentang kualitas udara dalam ruangan, tinjauan literatur sistematis, atau SLR, dilakukan. Artikel Kualitas
Udara Indor (IAQ) yang paling banyak diteliti antara tahun 2020 dan 2022 ditemukan pada tahun 2022
(18,75%, atau hingga 8 artikel), sedangkan jumlah penelitian paling sedikit ditemukan pada tahun 2020
(18,75%, atau hingga 3 artikel).Temuan terbaru konsisten dengan penelitian sebelumnya, yang
menemukan bahwa karena individu menghabiskan 80% hingga 90% waktu mereka dalam ruangan
karena ekspansi perkotaan, kualitas udara dalam ruangan (IAQ) telah menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang semakin penting. Mayoritas artikel yang dianalisis (85%) melaporkan data
eksperimental, dengan parameter yang paling sering diukur adalah yang terkait dengan kualitas
lingkungan (45% studi menganalisis suhu dan kelembaban relatif), beban mikrobiologis (45%artikel
menganalisis data tentang bakteri dan jamur, masing-masing), CO2 (32% studi berfokus pada parameter
ini), dan partikel (30% makalah melaporkan data eksperimental).

Kata kunci: fasilitas kesehatan; rumah sakit; kualitas udara; kualitas lingkungan

HOSPITAL INDOOR AIR QUALITY: LITERATURE REVIEW STUDY

ABSTRACT

According to the World Health Organization, one of the greatest environmental risks to human health
is air pollution. 16% of all deaths and 9 million premature deaths worldwide may be caused by pollution.
Examining hospital indoor air quality was the goal of this investigation. To find, select, evaluate, and
organize data from recent studies on indoor air quality, a systematic literature review, or SLR, was
conducted. The most researched Indoor Air Quality (IAQ) articles between 2020 and 2022 were found
in 2022 (18.75%, or up to 8 articles), while the least number of studies were found in 2020 (18.75%, or
up to 3 articles). The latest findings are consistent with previous research, which found that as
individuals spend 80% to 90% of their time indoors due to urban expansion, indoor air quality (IAQ)
has become an increasingly important public health issue. The majority of analyzed articles (85%)
reported experimental data, with the most frequently measured parameters being those related to
environmental quality (45% of studies analyzed temperature and relative humidity), microbiological
load (45% of articles analyzed data on bacteria and fungi, respectively), CO2 (32% of studies focused
on this parameter), and particulate matter (30% of papers reported experimental data).

Keywords: air quality; environmental quality; hospitals; health facilities.

PENDAHULUAN

Hubungan antara kualitas udara dan kesehatan, WHO telah mengakui polusi udara sebagai
salah satu ancaman lingkungan terbesar bagi kesehatan manusia,(Mata, Martins, et al., 2022)
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan entitas seperti perkiraan beban penyakit global
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Institute for Health Metrics, para peneliti telah dapat mengungkapkan,(World Health
Organization, 2022) misalnya, polusi kemungkinan bertanggung jawab atas 9 juta kematian
dini secara global dan 16% dari semua kematian.(Richard Fuller, 2022),mengingat bahwa
perkiraan ini berfokus pada kumpulan polutan yang relatif kecil, upaya sedang dilakukan untuk
memperluasnya dan untuk memperkirakan beban penyakit saat ini dan kemungkinan masa
depan dari perubahan iklim.(Hu et al., 2022).

Dengan perkembangan perkotaan, kualitas udara dalam ruangan (IAQ) menjadi perhatian
kesehatan masyarakat(Ferndndez-Agiiera et al., 2022) yang berkembang karena fakta bahwa
orang menghabiskan 80%-90% dari waktu mereka di dalam ruangan,(Liu et al., 2022), oleh
karena itu menjaga kualitas udara dalam ruangan yang memadai sangat penting untuk
meminimalkan dampak negatif kesehatan(Mannan & Al-Ghamdi, 2021), Unit perawatan
kesehatan tidak berbeda, karena penyedia layanan kesehatan,(Tistad et al., 2022), praktisi
medis, staf, dan pasien menghabiskan waktu berjam-jam di fasilitas yang bergantung pada
kualitas udara yang melekat pada mereka.(Settimo et al., 2020)

Kualitas udara dalam ruangan (IAQ) adalah masalah yang kompleks dan dinamis(Saad Bager
et al., 2022) yang dipengaruhi oleh berbagai faktor: kualitas udara luar ruangan, aktivitas dalam
ruangan, kepadatan penghuni dalam ruangan, praktik ventilasi,(Ili¢ et al., 2022) emisi intrinsik
dalam ruangan (misalnya, peralatan/perabotan/pelapis).(Abdel-Salam, 2022), Kehadiran
individu yang rentan dan karakteristik kegiatan yang sedang berlangsung menyoroti pentingnya
mengelola IAQ secara memadai di fasilitas kesehatan. (Arikan et al., 2019), sakit kepala,
kelelahan, kekeringan dan iritasi pada mata dan kulit adalah keluhan umum dari profesional
kesehatan, yang sering dikaitkan dengan IAQ yang buruk.(Jafakesh et al., 2020), Selain itu,
rumah sakit beroperasi secara penuh waktu (24 jam per hari, tujuh hari seminggu), tanpa waktu
menganggur untuk pulih dari emisi kegiatan dan dampak konsekuen pada IAQ.(Baures et al.,
2020)

Kontaminasi kimia dapat berasal dari pembersihan, desinfektan dan sterilisasi produk yang
mengandung etilen oksida,(Bharti et al., 2022), glutaraldehid, formaldehida dan alkohol, serta
penggunaan gas anestesi dan bahan kimia lainnya yang digunakan dalam prosedur medis.(Gola
et al., 2019), Kontaminasi biologis dalam ruangan muncul dari penyebaran patogen
mikrobiologis,(Sousa, 2022)di lingkungan klinis, dengan potensi menyebabkan infeksi
nosokomial dan penyakit pernapasan terkait pekerjaan.(Asif et al., 2018), Suhu udara dan
kelembaban(Mata, Felgueiras, et al., 2022) relatif sering dipantau di fasilitas kesehatan karena
hubungan langsung parameter ini dengan pertumbuhan mikroba.(Abbasi et al., 2020), (Fonseca
etal., 2019)

Studi yang berfokus pada IAQ di rumah sakit atau fasilitas Kesehatan,(Abdelrahman et al.,
2022)lainnya sangat langka jika dibandingkan dengan studi IAQ di bangunan tempat tinggal,
sekolah, atau bangunan komersial.(Lucialli et al., 2020)di lingkungan perawatan kesehatan,
banyak ahli mendukung penilaian bahwa kurang,(Kim et al., 2022), perhatian diberikan pada
pemantauan dan analisis polutan kimia,(Kesehatan Lingkungan et al., 2020) bila dibandingkan
dengan studi kontaminasi biologis.(Staszowska, 2022), ada juga kesulitan yang diakui dalam
mendamaikan strategi untuk mengatasi polutan udara dalam ruangan(Sultan et al., 2022), yang
berbeda yang terjadi secara bersamaan. kekhawatiran baru-baru ini telah muncul mengenai
pembentukan polutan dalam ruangan sekunder dari reaksi antara polutan primer dan/atau
senyawa lain(Martic et al., 2022) yang ada di dalam ruangan atau diperkenalkan oleh ventilas.
Ada peningkatan minat penelitian dalam desain dan rehabilitasi infrastruktur kesehatan,
mengingat pengaruh bahan konstruksi dan finishing di IAQ.(Capolongo et al., 2020)
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Mengingat pentingnya topik penelitian ini, tujuan utama dari tinjauan ini adalah: (i) untuk
memberikan gambaran tentang literatur terbaru tentang kualitas udara dalam ruangan dalam
perawatan kesehatan. fasilitas; untuk mengidentifikasi faktor-faktor penentu utama kualitas
udara dalam ruangan di fasilitas kesehatan; (ii1) untuk mengidentifikasi jalur penelitian masa
depan tentang topik ini. Melalui tinjauan literatur sistematis yang berfokus pada penelitian
terbaru (2015-2020), tinjauan ini bertujuan untuk menjawab pertanyaan penelitian berikut:
RQI: Fasilitas kesehatan mana yang sedang dipelajari?, RQ2: Apa kontribusi masing-masing
negara untuk penelitian tentang topik ini?, RQ3: Parameter IAQ mana yang sedang dianalisis?,
RQ4: Apa tren penelitian tentang hal ini?, Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa IAQ di
fasilitas kesehatan merupakan topik penelitian yang penting, dengan jalur penelitian yang
menjanjikan yang dapat mengarah pada perbaikan yang berdampak pada keselamatan pasien
dan kesehatan kerja. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat kualitas udara dalam
ruangan rumah sakit.

METODE

Tinjauan sistematis memilih database elektronik PubMed, Scopus, Google Scholer
menemukan, memilih, menganalisis, dan mengatur data dari studi terbaru tentang kualitas udara
dalam ruangan di institusi kesehatan dilakukan dengan tinjauan literatur sistematis (SLR). SLR
dibangun di sekitar proses yang transparan, ilmiah, dan berulang yang terdiri dari tiga tahap: (i)
mengatur proses peninjauan; (ii) melakukan proses peninjauan; dan (iii) melaporkan dan
membagikan temuan. Tubuh pengetahuan area penelitian tertentu dapat disintesis oleh SLR,
mengungkapkan pola penelitian, kesenjangan di lapangan, dan area yang membutuhkan studi
lebih lanjut. String pencarian yang akan digunakan dipilih untuk merancang prosedur
peninjauan selama tahap pertama SLR. B-on, Science Direct, dan Web of Science adalah tiga
database yang dikonsultasikan. 'Udara dalam ruangan' atau '1AQ' atau 'lEQ'} dipasangkan
dengan 'rumabh sakit' atau 'perawatan kesehatan' atau 'klinik' atau 'perawatan kesehatan'} adalah
string pencarian yang digunakan, sesuai dengan tujuan penelitian. Kata "kualitas lingkungan
dalam ruangan" (IAQ) menjadi string pencarian dalam analisis karena penelitian yang berfokus
pada IEQ dapat menggabungkan IAQ. Peer review berfungsi sebagai kriteria seleksi.

HASIL
Artikel yang paling banyak meneliti tentang Indor Air Quality (IAQ)
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Artikel yang paling banyak meneliti tentang Indor Air Quality (IAQ)
(n=16)
Tahun f %
2020 3 18,75
2021 5 31,25
2022 8 50

Tabel 1, diketahui dari Tahun 2020 - 2022 artikel Indor Air Quality (IAQ) yang paling banyak
di teliti yaitu pada tahun 2022 sebanyak 50% atau sebanyak 8 Artikel sedangkan yang Paling
sedikit yaitu pada Tahun 2020 yaitu sebesar 18,75 % atau sebanyak 3 artikel.

Artikel yang banyak di teliti selain IAQ

Tabel 2, diketahui Artikel yang paling banyak meneliti selain Indor Air Quality (IAQ) yaitu
artikel tentang konsentrasi Co2 yaitu sebesar 38,88% atau sebanyak 7 artikel sedangkan artikel
yang paling sedikit meneliti selain Indor Air Quality (IAQ) yaitu tentang HBM dan BTEX yaitu
masing — masing sebesar 5,56% atau sebanyak masing — masing 1 artikel.
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Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Artikel yang paling banyak meneliti selain Indor Air Quality (IAQ)
(n=18)
Jenis Artikel f %

Person Centred Care (PCC) 3 16,67

Konsentrasi CO2 7 38,88

tehnik Strelisasi 2 11,11

HBM 1 5,56

BTEX 1 5,56

Sick Building Syndrome (SBS) 4 22,22

PEMBAHASAN

Sepengetahuan kami, ini adalah tinjauan sistematis pertama dan meta-analisis untuk secara
kuantitatif memeriksa hubungan antara mikroba di udara dan parameter IAQ di lingkungan
rumah sakit. Meskipun pentingnya memastikan 1AQ yang baik untuk meminimalkan penularan
mikroorganisme di udara diakui (Morawska et al., 2020), kami menemukan bahwa ada
sejumlah kecil penelitian yang melakukan pengukuran kuantitatif yang cukup untuk menilai
hubungan antara mikroorganisme di udara dan parameter lingkungan secara andal. Sebagian
besar penelitian mempertimbangkan bakteri dan / atau jamur, dan tidak ada penelitian yang
memiliki data yang cukup untuk menilai korelasi antara virus di udara dan parameter 1AQ di
rumah sakit.

Pendekatan pengambilan sampel

Ada dua pendekatan utama yang digunakan dalam pengambilan sampel udara, pengambilan
sampel aktif dan pengambilan sampel pasif. Sebagian besar studi dalam literatur menggunakan
pengambilan sampel aktif untuk manfaat yang ditawarkannya karena cepat dan tidak tergantung
pada pola aliran udara ruangan lokal. Selain itu, pengambilan sampel aktif memberikan hasil
yang serupa dengan hanya perbedaan yang dapat diabaikan terlepas dari jenis, laju aliran udara,
dan produsen perangkat (Haig et al., 2016). Dengan demikian, hasil dari kertas yang
menggunakan berbagai jenis sampler aktif masih dapat digunakan dalam perbandingan dan
masih dapat memberikan informasi yang berguna. Penelitian lain menggunakan sampling pasif
yang bergantung pada sedimentasi gravitasi untuk mengumpulkan mikroorganisme di udara,
biasanya ke cawan petri terbuka. Pengambilan sampel pasif lebih mudah diakses karena murah,
dapat dilakukan di beberapa tempat pada saat yang sama, dan, bertentangan dengan
pengambilan sampel aktif, diam sehingga dapat digunakan pada malam hari. Mikroorganisme
di udara yang tidak dihilangkan dengan ventilasi dapat Akhirnya mengendap ke permukaan,
dan angka-angka yang mengendap diharapkan berkorelasi dengan jumlah mikroorganisme
yang ada di udara.

Agar pengambilan sampel pasif dapat memberikan hasil yang lebih bermakna, persamaan
matematika diperlukan untuk menghitung laju pengendapan dalam hal cfu / m3 (Fekadu &
Getachewu, 2015; Hsu et al., 2012), durasi sampel dan interval di antara mereka merupakan
faktor yang berkontribusi yang mempengaruhi hasil dan yang perlu dipertimbangkan ketika
melakukan analisis dan perbandingan. Sebuah studi sebelumnya menunjukkan fluktuasi
konsentrasi mikroba di udara dengan waktu di lokasi yang sama, dengan interval 15 menit dan
durasi masing-masing 5 menit selama 8 jam pengambilan sampel.8 menunjukkan bahwa
sebagian besar penelitian menyajikan temuan mereka berdasarkan pengambilan sampel udara
snapshot daripada secara intensif melakukan beberapa sampel dalam waktu yang lama. Hal ini
menyebabkan kesimpulan yang menyesatkan karena hasilnya terlalu sedikit untuk
mencerminkan korelasi yang akurat.
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Sumber dan aktivitas

Bakteri dan jamur (ACC dan TF) dapat dihasilkan dari pasien dan aktivitas HCW, penumpahan
manusia dan dari lingkungan yang mengelilingi lokasi pengambilan sampel. Studi
menunjukkan variabilitas tinggi dalam pengukuran antara studi yang berbeda di lokasi yang
berbeda yang mungkin dipengaruhi oleh beberapa parameter. Sejumlah kecil penelitian
menunjukkan fluktuasi seiring waktu di lokasi yang sama8 dan menunjukkan kompleksitas
interaksi, dengan mikroorganisme, partikel, dan konsentrasi CO2 semuanya dipengaruhi oleh
jumlah orang dan aktivitas yang terjadi. Namun, sementara manusia dianggap sebagai sumber
utama bakteri di rumah sakit, sebagian besar jamur di udara di rumah sakit NHS berasal dari
lingkungan luar, tangki air, atau dari jamur yang diizinkan untuk mencemari area lembab (dan
tidak dibersihkan dengan benar). Dengan demikian, korelasi antara bakteri dan jamur dapat
menyesatkan jika penelitian tidak memperhitungkan jenis lingkungan, aktivitas, dan interval
pengambilan sampel.

Suhu dan kelembaban

Meta-analisis menunjukkan ada hubungan positif yang signifikan antara konsentrasi bakteri di
udara dan suhu, sementara tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik antara
konsentrasi mikroba di udara dan kelembaban relatif. Untuk konsentrasi jamur di udara,
korelasi dengan suhu dan kelembaban relatif tidak ditemukan signifikan. Perkiraan efek
gabungan rendah, dan interval kepercayaan luas yang berarti bahwa kepercayaan dalam
hubungan antara mikroorganisme dan suhu dan kelembaban rendah. Ini masuk akal secara fisik
karena sebagian besar mikroorganisme menyukai kondisi yang lebih hangat untuk replikasi
yang lebih cepat meskipun banyak yang bertahan dengan baik pada suhu ruangan yang lebih
dingin. Sebuah penelitian sebelumnya telah menemukan bahwa peningkatan suhu dari 15 ° C
menjadi 25 ° C dan 34% dan 75% mempengaruhi tingkat kelangsungan hidup Pseudomonas
sp., Acinetobacter calcoaceticus, corynebacteria, Staphylococcus sp., dan Staphylococcus
aureus pada permukaan kaca berbeda tergantung pada jenis mikroba dari tidak ada perbedaan
hingga hubungan yang sedikit negatif (McEldowney & Fletcher, 1988). Studi lain menemukan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara suhu atmosfer (16°C dan 24°C) dan tingkat
kelangsungan hidup Serratia marcescens, Escherichia, dan Bacillus subtilis di udara (Ehrlich et
al., 1970).

Banyak bakteri dan jamur menyukai kondisi kelembaban yang lebih tinggi tetapi penelitian
menunjukkan bahwa respons mikroorganisme terhadap kelembaban lebih kompleks; spesies
yang berbeda tidak menanggapi kelembaban relatif dengan cara yang sama sehubungan dengan
kelangsungan hidup (Zoz et al., 2016). Misalnya, kelangsungan hidup Escherichia (penghasil
Shigatoxin) pada suhu 20 ° C dan kelembaban relatif yang berbeda (44%, 70%, 85% dan 98%)
memiliki respons bentuk-U di mana kelangsungan hidup terendah adalah pada 85% RH
(Mgretrg et al., 2010). Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa virus memiliki respons
yang lebih kompleks terhadap kelembaban, dengan virus amplop lipid bertahan lebih lama pada
kelembaban rendah (20% — 30% RH) sementara virus yang diselimuti non-lipid lebih memilih
kelembaban yang lebih tinggi (70% — 90% RH) (Tang, 2009). Beberapa virus juga
mengekspresikan respons berbentuk U dengan kelangsungan hidup terendah pada kelembaban
kisaran menengah (40% — 60% RH) (Tang, 2009). Kelembaban juga dapat memiliki efek lebih
lanjut di mana mikroorganisme dilepaskan ke udara melalui aerosolisasi dari cairan, dengan
kelembaban yang lebih rendah menghasilkan aerosol yang lebih kecil yang dapat ditangguhkan
lebih lama di lingkungan (Tang, 2009).
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Rekomendasi untuk suhu dan kelembaban di rumah sakit bervariasi menurut negara, musim,
strategi ventilasi, dan area klinis rumah sakit. Panduan untuk rumah sakit Inggris
merekomendasikan 18-28 ° C di daerah bangsal, dengan 18-25 di sebagian besar ruang klinis.
Tidak ada rekomendasi khusus yang diberikan untuk kelembaban, dan jarang kelembaban
dikendalikan (Hsu et al., 2012). Di Amerika Serikat, ASHRAE merekomendasikan 21-24 ° C
di kamar pasien dan juga tidak menentukan kontrol kelembaban dan namun di area klinis,
mereka biasanya merekomendasikan 30% — 60% RH (Sheerin MP, 2017). Rekomendasi untuk
kamar pasien di Jepang bervariasi berdasarkan musim dengan suhu (24— 27 ° C) dan
kelembaban (50% — 60% RH) direkomendasikan untuk musim panas dibandingkan dengan
musim dingin (20— 24 ° C, 40% — 50% RH) (Tang, 2009).

Kurangnya korelasi yang jelas antara beban mikroba di udara dan suhu dan kelembaban
kemungkinan mencerminkan berbagai macam mikroorganisme yang ada di rumah sakit dan
respons mereka yang berbeda terhadap kondisi lingkungan. Data lebih lanjut yang mengukur
prevalensi spesies mikroba tertentu akan membantu untuk memahami bagaimana hubungan ini
bergantung pada mikroorganisme tertentu. Pemahaman tentang bagaimana suhu dan
kelembaban mempengaruhi penguapan aerosol mikroba juga menimbulkan pertanyaan, apakah
rentang suhu yang lebih besar dan kelembaban relatif musim dingin yang lebih rendah (20% —
35%) terlihat di lingkungan rumah sakit berventilasi alami di iklim dingin memiliki tingkat
suspensi mikroorganisme yang lebih tinggi di udara, tingkat pengendapan yang lebih rendah
pada permukaan, atau tingkat kelangsungan hidup patogen udara yang lebih rendah daripada di
ruang dengan tingkat kontrol yang lebih tinggi melalui sistem HVAC bangunan. Sebuah studi
mendalam di berbagai lingkungan yang sebanding akan diperlukan untuk menjawab pertanyaan
ini.

Tingkat ventilasi

Hubungan signifikan moderat dan positif antara konsentrasi bakteri di udara dan CO2
menggunakan perkiraan gabungan adalah menengah, dan interval kepercayaan ketat r = 0,53
(95% CI1=10,40; 0,64]), p <0,001. Hasil ini menyoroti kemungkinan pentingnya (1) ventilasi,
yang merupakan proses menipiskan, menghilangkan dan mengganti udara di area tertentu
secara alami atau mekanis, dan (2) hunian ruangan yang akan berkontribusi pada pembentukan
bakteri melalui sumber pernapasan, penumpahan kulit alami, dan kegiatan seperti pembuatan
tempat tidur yang dapat menangguhkan mikroorganisme (Dougall et al., 2019; Park et al., 2013;
Yang et al., 2014).

Sebaliknya, tidak ada hubungan antara konsentrasi TF dan tingkat CO2. Hasil ini dapat
ditafsirkan menurut penelitian sebelumnya yang menemukan orang menumpahkan setengah
jumlah bakteri sebagai jamur (Cundell, 2018). Kemungkinan juga bahwa dalam banyak
pengaturan, TF dipengaruhi oleh jamur di udara luar dan karenanya hanya akan dipengaruhi
oleh ventilasi jika ada filtrasi yang efektif di tempat (Tambekar et al., 2007). Penelitian telah
menunjukkan bahwa tingkat tingkat CO2 memiliki korelasi positif dengan kamar yang
ditempati, suhu kamar, dan kelembaban relatif. (Al-Shahwani, 2005; Park et al., 2013; Yang
et al., 2014) Meskipun dimungkinkan untuk memperkirakan tingkat ventilasi menggunakan
tingkat CO2 yang dihembuskan sebagai proksi, mengukur tingkat ventilasi tidak langsung.
Tingkat ventilasi yang direkomendasikan di bangsal rumah sakit bervariasi di seluruh dunia dan
tergantung pada iklim dan pendekatan ventilasi. Di Amerika Serikat, ASHRAE
merekomendasikan 6 ACH dan namun hanya 2 ACH yang diperlukan untuk menjadi segar
udara dan 4 ACH sisanya dapat disirkulasikan ulang dengan filtrasi yang sesuai. Rumah sakit
Inggris merekomendasikan 6 ACH udara segar penuh, tetapi mengizinkan ventilasi alami yang
akan bervariasi.(Demirel et al., 2017) Tingkat ventilasi di banyak rumah sakit tidak selalu
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memenubhi standar ini dan mencerminkan standar pada saat konstruksi dan pemeliharaan sistem
ventilasi.

Partikulat

Materi partikulat udara dapat menjadi indikasi transportasi dan pengendapan mikroorganisme
di udara, dan di mana mikroorganisme dilepaskan bersamaan dengan aktivitas pembangkit
partikel lainnya, penting untuk memahami apakah pengukuran partikel merupakan proksi yang
berguna untuk mikroorganisme. Jelaslah bahwa partikel berukuran <5 um kemungkinan besar
akan sangat penting karena mereka termasuk dalam kisaran ukuran bioaerosol yang dapat tetap
berada di udara untuk jangka waktu yang lama (antara 100 dan 1000 detik).(Mingotti et al.,
2020) Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada korelasi positif yang cukup signifikan antara
mikroorganisme di udara, konsentrasi massa partikel (<5) pg / m3, dan konsentrasi partikel
diameter (<5 dan >5 pum) partikel/m3, meskipun tidak signifikan Cantly berkorelasi dengan
konsentrasi massa partikel >5 pg. Sulit untuk menentukan apakah hubungan antara
mikroorganisme di udara dan partikel ini secara langsung atau tidak langsung merupakan hasil
dari lingkungan rumah sakit.

Penelitian sebelumnya menggambarkan bahwa peningkatan aktivitas di bangsal rumah sakit
(misalnya, pasien mandi atau toilet luka di balik tirai tertutup) berkorelasi dengan peningkatan
konsentrasi bioaerosol dan partikel; Bangsal umumnya penuh dengan pasien, petugas
kesehatan, dan pengunjung yang menyebabkan kontaminasi dan kontaminasi ulang
lingkungan.(Hathway et al., 2011) Selain itu, hunian manusia memiliki hubungan yang kuat
dengan konsentrasi massa partikel dalam ruangan (Licina et al., 2016). Namun, konsentrasi
massa partikel yang jauh lebih tinggi dapat dikaitkan dengan polusi udara luar ruangan yang
diperkirakan tidak berkorelasi dengan sumber mikroorganisme di bangsal rumah sakit.
Akibatnya, metode DAG menunjukkan bahwa ini bisa menjadi faktor yang dapat dikontrol
dalam studi pengukuran di masa depan. Sebuah studi baru-baru ini berdasarkan percobaan
model yang disederhanakan menyoroti bahwa pergerakan orang mungkin memainkan peran
penting dalam penyebaran aerosol berukuran 5-10um sejauh 15 m dari sumber asli di koridor
dan kemungkinan di ruangan bangunan (Mingotti et al., 2020).

Keterbatasan

Untuk sebagian besar analisis, data diambil dari sejumlah kecil penelitian, meskipun jumlah
total sampel di semua studi lebih besar. Studi-studi ini dilakukan di beberapa rumah sakit yang
berbeda di 11 negara yang berbeda dan berbagai bangsal dan ruang klinis yang berbeda.
Negara-negara ini semua akan memiliki sistem perawatan kesehatan yang berbeda, desain
rumah sakit, manajemen rumah sakit, dan campuran pasien. Oleh karena itu mungkin bahwa
korelasi negatif dan positif yang diamati dapat dikaitkan dengan variabel perancu yang
mengubah arah dan kekuatan hubungan (Hunter & Schmidt, 2022). Pekerjaan sebelumnya
menunjukkan bahwa status infeksi pasien (tidak dijajah, terinfeksi, dan / atau dijajah) dan
kegiatan perawatan klinis keduanya berkorelasi dengan peningkatan konsentrasi
mikroorganisme di udara (Dougall et al., 2019; Hathway et al., 2011; Sexton et al., 2006) Oleh
karena itu, variabel perancu, seperti kondisi pasien, jumlah orang, aktivitas petugas kesehatan,
dan area dalam ruangan yang diteliti, perlu dikontrol dalam analisis, Misalnya, melalui
penggunaan regresi multivariat untuk memperkirakan ukuran efek. Seperti dibahas di atas,
desain sistem ventilasi, pemanas, dan pendingin udara perawatan kesehatan akan bervariasi di
setiap negara dan ini akan berdampak lebih lanjut pada beban mikroba yang diukur serta
parameter IAQ. Karena jumlah penelitian kecil, parameter ini tidak dapat dikelompokkan untuk
mengendalikan potensi pembaur ini.
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Ulasan ini menyoroti kurangnya data yang baik tentang hubungan antara mikroorganisme dan
kondisi lingkungan dari pengaturan perawatan kesehatan, dengan sebagian besar pengetahuan
tentang faktor-faktor ini berasal dari studi laboratorium terkontrol. Meskipun ada banyak
penelitian yang telah mengambil sampel mikroorganisme di rumah sakit, ada sangat sedikit
penelitian yang dirancang untuk dapat menangkap berbagai informasi lingkungan, aktivitas,
dan mikroba. Terlepas dari kenyataan bahwa ada beberapa makalah yang menunjukkan
pengaruh kehadiran dan aktivitas petugas kesehatan dalam melepaskan atau menyebarkan
mikroorganisme,8 ini biasanya terjadi selama snapshot pengambilan sampel, dan ada sedikit
data tentang pengaruh kegiatan ini pada penyebaran dan pengendapan mikroorganisme dari
waktu ke waktu. Beberapa penelitian dapat memberikan bukti tentang sebab-akibat, dan oleh
karena itu, penelitian di masa depan perlu menyelidiki mekanisme gabungan dalam pengaturan
dunia nyata yang mendukung atau menyebabkan parameter IAQ mempengaruhi dispersi,
kelangsungan hidup, dan pengendapan mikroorganisme. Selain itu, penelitian juga perlu
mempertimbangkan implikasi dari setiap hubungan untuk pengendalian infeksi. Untuk
mencapai hal ini, kolaborasi lintas disiplin antara ahli mikrobiologi, spesialis pengendalian
infeksi dengan keahlian dalam ventilasi, dan IAQ sangat penting untuk merancang studi yang
efektif.

SIMPULAN

Kami telah secara sistematis meninjau studi yang mengambil sampel mikroorganisme di
udara di bangsal rumah sakit dan menyajikan data kuantitatif dengan satu atau lebih
parameter IAQ (suhu, kelembaban relatif, CO2, konsentrasi massa partikel, dan ukuran
partikel). Kami menemukan bahwa hanya ada sejumlah kecil penelitian yang menyediakan
data kuantitatif untuk menilai hubungan antara mikroorganisme di udara dan parameter IAQ
dari pengukuran yang dilakukan di rumah sakit di luar pengaturan dengan ventilasi spesialis
(misalnya, ruang operasi). Secara keseluruhan, kita dapat menyimpulkan hal berikut dari
meta-analisis: Kemungkinan ada korelasi positif antara bakteri di udara dan jenis
mikroorganisme lainnya, terutama jamur. Ada korelasi positif antara bakteri dan jamur di
udara, diukur sebagai ACC, dan beberapa parameter [AQ (suhu, CO2, partikel berukuran <5
dan >5 um, dan konsentrasi massa partikel <5 pg/m3). Namun, data tidak menunjukkan
korelasi yang jelas dengan kelembaban relatif, dan korelasi antara parameter TF dan IAQ
lemah.
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