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1
Sejarah Ventilasi di 

Rumah Sakit



The very first canon of nursing, the first 
and the last thing upon which a nurse's 
attention must be fixed, the first essential
to the patient, without which all the rest you 
can do for him is as nothing, with which I 
had almost said you may leave all the rest 
alone, is this:

Notes from the 19th Century

TO KEEP THE AIR HE BREATHES 
AS PURE AS THE EXTERNAL AIR, 
WITHOUT CHILLING HIM.” Florence Nightingale (1820-1910)

Notes on Nursing - What It Is and What It Is Not
1860.



• Aturan paling pertama dalam dunia keperawatan
• Hal yang pertama dan terakhir yang harus

diperhatikan oleh seorang perawat
• Hal paling esensial bagi seorang pasien, yang 

kalau ini diabaikan, maka seluruh hal yang bisa
dilakukan terhadap pasien itu seolah-olah tidak
ada artinya

• Seolah-olah ingin saya katakan abaikan saja hal-
hal lain

Catatan dari Abad ke-19

JAGALAH UDARA YANG DIHIRUP OLEH 
PASIEN SEMURNI MUNGKIN MENDEKATI 
UDARA LUAR TANPA MENYEBABKAN 
DIA KEDINGINAN

Florence Nightingale (1820-1910)
Notes on Nursing - What It Is and What It Is Not
1860.



Nightingale: seorang ahli
statistik yang menjadi perawat













• Sejak tahun 2000an terjadi
lonjakan konsumsi energy RS



IKE = 284 kWh/m2

IKE = 779 kWh/m2



2 Engineering Intervention









ACH adalah pergantian udara tiap jam sebanyak volume ruangan

Ventilation: Dilution
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• Dilution memang tidak bisa
menghilangkan seluruh polutan

• Tetapi dengan menurunkan
jumlah/ konsentrasi polutan
maka resiko/ potensi penularan
bisa diturunkan menjadi kecil
sekali, bisa diabaikan

• Jumlah pertukaran udara (ACH) 
menjadi penting

Ventilation: Dilution



Containment: Negative Pressure

• Sebuah ruangan bertekanan negatif berbatasan
dengan koridor

• Bila pasien mengeluarkan polutan, maka orang-
orang di dalam ruangan tidak terlindungi dengan
tekanan negative

• Harus mengenakan APD

• Tekanan negatif HANYA melindungi orang di luar
ruangan



Containment: Negative Pressure
• Tekanan negatif terjaga BILA kondisi pintu tertutup
• Itupun dengan ASUMSI bahwa tidak ada

kebocoran
• Kita belum pernah melakukan leakage test 

terhadap ruang isolasi ataupun OK

• Kalau ada aktivitas buka/tutup pintu, maka akan
terjadi pencampuran udara ke koridor
• Solusinya: Anteroom
• Kita belum pernah melakukan leakage test 

terhadap anteroom
• Kita belum pernah melakukan uji efektivitas

anteroom dalam mengurangi resiko penularan



Containment: Negative Pressure





3
Dari mana datangnya

klausul dalam standard?



• Peraturan Ventilasi dari
Standard 170

• Paling banyak: 2 ACH 
dan 6 ACH

• Dari mana asalnya?













4 Perjalanan Indonesia
Dari Sub-Standard Ke Compliance Ke Performance-based



• Ini peraturan prescriptive:
• Hanya ditulis saja seperti resep
• TIDAK DIJAMIN apakah tujuannya akan

tercapai?

• Tujuan ventilasi:
• Infection control

• Dalam aturan yang performance-based:
• Silakan gunakan aturan ventilasi apapun
• Yang penting aturannya tercapai

• Permen yang baru di Indonesia sudah
mengandung kedua aspek:
• Prescriptive
• Performance-based



Prescriptive:
• Disebutkan jenis dan

merek masker

Performance based:
• Terserah mau pakai

masker apapun
• Yang penting kalau diuji, 

bisa lulus uji



• Masih banyak yang beroperasi tidak sesuai dengan standard/ peraturan yang berlaku:
• Masih perlu dilakukan enforcement terhadap semua RS

• Bila hal tersebut dilakukan, AKAN TERJADI peningkatan biaya listrik rumah sakit.

• Menurut saya:
• tidak apa-apa bila terjadi kenaikan biaya listrik: BAGUS, artinya kita sudah comply dengan aturan

ventilasi.

• Bila biaya listrik sudah tinggi è mari kita pikirkan bagaimana caranya menurunkannya, dengan
menggunakan peraturan yang performance-based.

Ventilation Roadmap for Indonesian Hospitals



IKE = 284 kWh/m2

IKE = 779 kWh/m2

Uji ventilasi:
• Mahal dan sulit dilakukan

Uji mudah dan murah
• Berapa IKE rumah sakit anda?

Kalau IKE rumah sakit anda masih
setara dengan bangunan kantor, maka
itu INDIKASI bahwa rumah sakit anda
tidak patuh terhadap aturan ventilasi.

Bagaimana menghitung IKE?
• Mudah sekali

Klinik IKE:
• Hubungi saya untuk menghitung IKE
• pro bono/ gratis



• Perumusan standard/ peraturan prescriptive-based, berdasarkan ACH, 
akan meningkatkan konsumsi energi.

• Rumah sakit di Indonesia masih harus memenuhi peraturan
berdasarkan prescriptive-based tadi, sekalipun ini akan meningkatkan
konsumsi energi rumah sakit.

• Permen yang baru, yang memandatkan pencapaian kinerja, sudah
meletakkan dasar-dasar untuk beralih ke peraturan berbasis kinerja
(performance-based).




