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SUBMISSION TRACK ABSTRACT

Submitted : 24 September 2024 Hospital is currently still using chemical disinfectants as floor cleaners.
Accepted : 29 September 2024 Most chemical disinfectants contain ingredients that are harmful to human
Published : 20 September 2024 health and the environment. An alternative solution to replace chemical
floor cleaners by using natural-based floor cleaners, one of which is eco-

enzyme. The aim of the research was to determine the effectiveness of
Hospitals; Eco-enzyme; Floor administering eco-enzyme fluid in reducing the number of floor germs in
Germ Figures one of the inpatient rooms at Ratu Zalecha Martapura Hospital. This
research was true experimental in nature, carried out with trials using 3

variations of concentration, namely 1%, 3% and 6%, with 6 repetitions

and a total of 24 samples. Examination of floor germ numbers is carried
out at the District Health Laboratory. Banjar. Differences in germ
numbers in floor swab samples were analyzed using the One way Anova
test. The results of the One way Anova statistical test showed that there
was a significant difference between the number of floor germs before and
after eco-enzyme treatment with concentrations of 1%, 3%, 6%. The
average number of germs on the floor of the Merpati 5 class 2 inpatient
room before eco-enzyme treatment was 14 cfu/cm2. After eco-enzyme
treatment with concentrations of 1%, 3%, 6% the average germ number
decreased to 6, 3, 1 cfu/cm?. So it can be concluded that the greater the
concentration of eco-enzyme,the greater its ability to reduce the number
of floor germs. It is hoped that the hospital can use eco-enzyme liquid with
a concentration of 6% as a natural disinfectant. In order to use eco-
enzyme fluid more effectively, you can pay attention to the cleanliness of
the floor. By reducing the number of visitors and the number of patients
waiting to enter the treatment room.
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PENDAHULUAN

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat
(Permenkes RI, 2020). Rumah sakit dapat menjadi tempat penularan penyakit serta memungkinkan
terjadinya pencemaran lingkungan dan gangguan kesehatan. Salah satu masalah di rumah sakit yang kini
menjadi perhatian adalah penyakit infeksi terkait layanan kesehatan (HAIs) atau yang biasa dikenal dengan
infeksi nosokomial. Upaya pencegahan nosokomial salah satunya adalah dengan menjaga kebersihan lantai,
mengingat intensitas interaksi antara manusia dengan lantai. Salah satu upaya sanitasi rumah sakit adalah
disinfeksi permukaan dengan cara kimiawi. Disinfeksi dilakukan melalui pengepelan lantai menggunakan
disinfektan. Persyaratan kepadatan mikroba pada dinding dan lantai pada akhir proses disinfeksi adalah 0
hingga 5 cfu/cm?, memastikan bebas dari gangren gas dan mikroorganisme patogen (Permenkes RI, 2019).

Berdasarkan penelitian (Sekartaji and Erawati, 2022) di RSUD Dr. Moewardi Bangsal Flamboyan,
hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa kadar bakteri pada dinding dan lantai telah melebihi standar yang
ditetapkan atau tidak memenuhi Peraturan Kementerian Kesehatan Rl No. 7 Tahun 2019 yaitu 0 hingga 5
CFU/mz. Disinfektan yang biasa digunakan di rumah sakit sebagian besar mengandung bahan kimia sintetis
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yang berbahaya bagi kesehatan manusia dan lingkungan. Salah satu upaya untuk menyelesaikan masalah
tersebut adalah dengan cara mengganti disinfektan dengan menggunakan cairan eco-enzyme.

Eco-enzyme adalah penemuan inovatif oleh Dr. Rosukon Poompanvong dari Thailand. Eco-enzyme
menawarkan banyak keuntungan, menggunakan limbah organik sebagai bahan utama, dikombinasikan oleh
gula palem dan air. Proses fermentasi menghasilkan gas Os (ozon), Sehingga menghasilkan cairan
pembersih dan pupuk yang tidak merusak lingkungan (Septiani et al., 2021). Seperti yang dapat diketahui,
Eco-Enzyme mengandung Asam Asetat (Hs:COOH) yang memiliki kemampuan membasmi bakteri, kuman,
dan virus. Apalagi enzim yang ada seperti Tripsin, Amilase, dan Lipase efektif membasmi atau menghambat
pertumbuhan bakteri patogen (Nurdin et al., 2021). Berdasarkan penelitian (Nurlatifah et al., 2022) beragam
manfaat eco-enzyme berkaitan dengan karakteristik atau senyawa yang terkandung didalamnya. Keberadaan
asam asetat mampu menghancurkan organisme sehingga secara fungsional dapat sebagai pestisida. Adanya
kandungan flavonoid, alkaloid dan saponin membuat eco-enzyme mampu berperan sebagai antibakteri.

Kabupaten Banjar memiliki 6 Rumah Sakit, dari ke 6 rumah sakit tersebut Rumah Sakit Ratu
Zalecha Martapura yang memiliki jumlah pasien rawat inap terbanyak setiap tahunnya. Pada tahun 2021
sebanyak 9.127 pasien, tahun 2022 sebanyak 12.470 pasien, dan pada tahun sebanyak 14.770 pasien (Data
pasien rawat inap Rumah Sakit Ratu Zalecha pada tahun 2021-2023). Untuk saat ini Rumah Sakit Ratu
Zalecha Martapura masih menggunakan disinfektan kimia sebagai pembersih lantai yang mengandung
klorin. Paparan klorin dalam jumlah berlebihan dapat berisiko menyebabkan iritasi kulit, iritasi mata, dan
gangguan pernapasan.

Menurut penelitian (Sarlinda and Nurkhoiriyah, 2023) Cairan eco-enzyme efektif dalam penurunan
angka kuman dilantai. Hasil dari penelitian ini menjelaskan cairan eco-enzyme dari limbah kulit buah asam
dengan konsentrasi 5% dapat menurunkan angka kuman sebesar 35,43% sedangkan eco-enzyme dari limbah
kulit buah manis dengan konsentrasi 5% dapat menurunkan angka kuman sebesar 53,33% sampai dengan
konsentrasi yang paling tinggi yaitu 80% pada eco-enzyme limbah kulit buah asam mampu menurunkan
angka kuman sebesar 78,29% sedangkan eco-enzyme kulit buah asam mampu menurunkan angka kuman
sebesar 85,16%. Semakin tinggi konsentrasi eco-enzyme, maka semakin sedikit kuman pada lantai.
Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian menurunkan angka kuman hingga memenuhi standar,
yaitu dengan konsentrasi eco-enzyme 1%, 3%, dan 6% dengan limbah campuran buah dan sayuran.
Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik menggunakan cairan eco-enzyme yang diambil dari sisa buah
dan sayuran yang dicampur dengan molase dan air karena cara pengolahannya yang sangat mudah harganya
yang relatif murah serta dapat mengurangi penumpukan sampah organik rumah tangga. Mengingat manfaat
dari eco-enzyme yang sangat beragam salah satunya sebagai pembersih lantai.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Jenis penelitian ini ialah penelitian kuantitatif, menggunakan rancangan eksperimen murni (true
eksperimental). Rancangan penelitian dalam penelitian ini adalah Posttest-Only Control Design dengan
menekankan perbandingan perlakuan antara kedua kelompok yaitu kelompok kontrol dengan kelompok
eksperimen. Kelompok eksperimen adalah kelompok yang diberi perlakuan cairan eco-enzyme sedangkan
control adalah kelompok yang tidak diberi perlakuan. Penelitian ini dilakukan dengan uji coba
menggunakan 3 variasi konsentrasi yaitu 1%, 3%, dan 6%. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
efektivitas cairan eco-enzyme terhadap penurunan angka kuman pada lantai Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Ratu Zalecha Martapura. Sampel pada penelitian ini adalah lantai pada salah satu ruang rawat inap Rumah
Sakit Ratu Zalecha Martapura yakni Ruang Rawat Inap Merpati 5 Kelas 2. Sampel usap lantai diambil sesuai
dengan prosuder pengambilan usap lantai dengan jumlah total sampel 24 sampel.

Dalam penelitian ini pengumpulan data dengan cara pemeriksaan hasil laboratorium koloni sesuai
dengan pedoman pemeriksaan TPC untuk mengetahui angka kuman pada lantai ruang rawat inap sesudah
diberikan perlakuan cairan eco-enzyme. Penelitian dilaksanakan melalui tahapan sebagai berikut :

1. Proses Pembuatan Cairan Eco-Enzyme
2. Pembuatan Konsentrasi eco-enzyme
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Tahap Pengepelan Lantai

Tahap Pengambilan Sampel

Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan:

1. Analisis Univariat: Analisis Univariat dilakukan dengan tujuan untuk mendeskripsikan angka kuman
pada sampel lantai ruang rawat inap Rumah Sakit Ratu Zalecha sebelum dan sesudah perlakuan
disinfeksi menggunakan eco-enzyme dan nilai angka kuman sebelum dan sesudah perlakuan dengan
berbagai konsentrasi cairan eco-enzyme.

2. Analisis Bivariat:

a. Untuk menguji hipotesis ada tidaknya perbedaan rata-rata angka kuman pada sampel usap
lantai antar perlakuan menggunakan variasi konsentrasi eco-enzyme digunakan uji One Way
Anova. Jika data memenuhi persyaratan yaitu data harus berdistribusi normal dan homogen
melalui Uji Normalitas dan Homogenitas.

b. Jika hasil uji One Way Anova terbukti ho ditolak yang dapat disimpulkan terdapat satu pasang
yang berbeda maka dilanjutkan uji post hoc test untuk mengetahui pasang mana yang berbeda.

~w

Definisi Operasional Variabel
Tabel 1. Definisi Operasional Variabel

No. Variabel Definisi Cara Ukur Satuan Skala Hasil
Operasional Ukur Ukur
1. Angka Jumlah koloni yang  Pemeriksaan ~ Koloni/cm? Rasio Jumlah
kuman lantai terhitung pada Usap Lantai koloni
media PCA dari di kuman
sampel usap lantai  laboratorium yang
sebelum dan terdetektsi
sesudah pemberian pada media
cairan eco-enzyme. agar pada
sampel
usap lantai
2. Konsentrasi ~ Konsentrasi adalah ~ Pengukuran = Konsentrasi  Interval 1%
eco-enzyme ukuran yang 3%
menggambarkan 6%
banyaknya zat di
dalam suatu
campuran yang
dibagi dengan
“volume total” dari
campuran tersebut.
Konsentrasi eco-
enzyme yang
digunakan sebagai
disinfektan pada
lantai ialah 1%, 3%,
dan 6%
3. Suhu Temperature dalam  Pengukuran °C Rasio
ruang rawaat inap
yang diukur dengan
menggunakan
thermohygrometer
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4, Kelembapan Jumlah uap air Pengukuran % Rasio
dalam udara yang
diukur dengan

menggunakan
thermohygrometer
5. Kebersihan Kebersihan alat Melakukan Interval
Alat Pel yang akan pengamatan

digunakan untuk terhadap kain
mengepel lantai pel yang akan
digunakan
sebelum
pelaksanaan
pengepelan

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

HASIL PENELITIAN
1. Suhu Ruangan

Pengukuran suhu ruangan pada ruangan rawat inap merpati 5 di Rumah Sakit Ratu Zalecha dilakukan
menggunakan thermohygrometer dengan frekuensi satu jam sekali sebelum dan sesudah pembersihan
menggunakan disinfektan. Adapun hasil pengukuran suhu ruang dapat dilihat pada tabel 2 sebagai berikut.

Tabel 2. Hasil Pengukuran Suhu di Ruang Rawat Inap Merpati 5 Rumah Sakit Ratu Zalecha
Martapura Tahun 2024

No Pengulangan Hasil Pengukuran Suhu (°C)
Sebelum Sesudah
1. P1 27 28
2. P2 28 28
3. P3 28,6 29
4. P4 29 29
5. P5 29,7 29
6. P6 29 29
Rata- rata 28,55 28,66

Pada tabel 2 dapat diketahui bahwa rata-rata suhu ruang di ruang rawat inap merpati 5 Rumah Sakit
Ratu Zalecha Martapura sebelum dilakukan disinfeksi sebesar 28,55°C dan setelah dilakukan disinfeksi
28,66°C. Rata-rata dari pengukuran suhu ini termasuk dalam kategori tidak sesuai/melebihi baku mutu, hal
ini sesuai dengan Permenkes No.2 Tahun 2023 Tentang Peraturan Pelaksanaan Peraturan Pemerintah No.66
Tahun 2014 Tentang Kesehatan Lingkungan untuk standar baku mutu Kesehatan lingkungan suhu menurut
jenis ruang di fasilitas pelayanan Kesehatan pada ruang pemulihan/perawatan yang baik yaitu 22-23°C.

2. Kelembapan Ruangan
Pengukuran kelembapan ruangan pada ruang rawat inap merpati 5 di Rumah Sakit Ratu Zalecha
dilakukan menggunakan thermohygrometer dengan frekuensi satu jam sekali sebelum dan sesudah
dilakukan pembersihan menggunakan disinfektan. Adapun hasil pengukuran kelembapan ruang dapat
dilihat pada tabel 3 sebagai berikut.
Tabel 3. Hasil Pengukuran Kelembapan di Ruang Rawat Inap Merpati 5 Rumah Sakit Ratu
Zalecha Martapura Tahun 2024
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No  Pengulangan Hasil Pengukuran Kelembapan
(%)

Sebelum Sesudah
1. P1 75 75
2. P2 75 76
3. P3 76 76
4. P4 76 77
5. P5 77 77
6. P6 77 77

Pada Rata- rata 76 76,33 tabel 3

dapat diketahui bahwa rata-rata kelembapan ruang di ruang rawat inap merpati 5 Rumah Sakit Ratu Zalecha
Martapura sebelum dilakukan disinfeksi sebesar 76% dan setelah dilakukan disinfeksi 76,33% Rata-rata
dari pengukuran kelembapan ini termasuk dalam kategori tidak sesuai/melebihi baku mutu, hal ini sesuai
dengan Permenkes No.2 Tahun 2023 Tentang Peraturan Pelaksanaan Peraturan Pemerintah No.66 Tahun
2014 Tentang Kesehatan Lingkungan untuk standar baku mutu Kesehatan lingkungan kelembapan menurut
jenis ruang di fasilitas pelayanan Kesehatan pada ruang pemulihan/perawatan yang baik yaitu 40-60%.

3. Hasil Pemeriksaan Angka Kuman Lantai

Pemeriksaan Angka kuman lantai pada ruangan rawat inap merpati 5 di Rumah Sakit Ratu Zalecha
dilakukan menggunakan metode Total Plate Count (TPC) yang dilakukan oleh pihak Laboratorium
Kesehatan Kab.Banjar Jumlah sampel yang diambil yaitu 24 sampel yang terdiri dari 6 sampel sebelum
perlakuan dan 18 sampel setelah perlakuan disinfeksi. Adapun hasil pemeriksaan kuman lantai dapat dilihat
pada tabel 4.4 sebagai berikut.
Tabel 4. Distribusi Angka Kuman Pada Sampel Usap Lantai Berdasarkan Variasi Konsentrasi Eco-

Enzyme di Ruang Rawat Inap Merpati 5 Rumah Sakit Ratu Zalecha Martapura Tahun 2024

Konsentrasi Hasil Pemeriksaan Angka Kuman Rata-rata
(%) Lantai (cfu/cm?)
pl  p2 p3 p4 p5  pb
0% (control) 13 13 14 14 14 15 14
1% 8 8 6 6 4 4 6
3% 4 4 4 3 2 1 3
6% 2 1 1 0 0 0 1

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa angaka kuman lantai bervariasi sesuai dengan variasi konsentrasi
eco-enzyme. Rata-rata angka kuman lantai sebelum perlakuan (konsentrasi 0%) sebesar l14cfu/cm?
sedangkan rata-rata angka kuman lantai sesudah perlakuan bervariasi antara 1-6 cfu/cma.

Hasil Uji statistik menggunakan uji One Way Anova didapatkan hasil p=0,000 < nilai a (0,05),
sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat minimal satu pasang rata angka kuman yang berbeda.
Untuk mengetahui adanya perbedaan rata-rata angka kuman antar konsentrasi cairan eco-enzyme Lalu
dilakukan uji Uji post hoc . Berikut hasil uji post hoc.

Tabel 5. Hasil Uji Post Hoc Test
kontrol 1% 3% 6%
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Control P <0.000 P < 0,000 P < 0,000
* * *
1% P < 0,002 P < 0,000
* *
3% P <0,018
*
6%

*=Memiliki perbedaan

Berdasarkan tabel 5 dapat disimpulkan bahwa angka kuman pada kontrol berbeda dengan angka kuman
seluruh perlakuan konsentrasi eco-enzyme. Hal ini menunjukkan cairan eco-enzyme mampu menurunkan
angka kuman lantai. Angka kuman lantai antar perlakuan konsentrasi eco-enzyme menunjukkan perbedaan
yang bermakna. Maka dapat disimpulkan semakin besar konsentrasi cairan eco-enzyme semakin besar
kemampuannya untuk menurunkan angka kuman lantai. Penurunan angka kuman berdasarkan variasi
konsentrasi cairan eco-enzyme ditunjukkan pada tabel 6 berikut:

Tabel 6. Persentase Penurunan Angka Kuman Lantai Berdasarkan Variasi Konsentrasi Cairan

Eco-enzyme
Konsentrasi Pengulangan Hasil Pemeriksaan Angka Kuman Penurunan
Lantai(cfu/cm?) Angka
Sebelum Sesudah kuman
(%)

1% 1 13 8 39%

2 13 8 39%

3 14 6 57%

4 14 6 57%

5 14 4 71%

6 15 4 73%
Rata-rata 13,83 6 56%
3% 1 13 4 69%

2 13 4 69%

3 14 4 71%

4 14 3 79%

5 14 2 86%

6 15 1 93%
Rata-rata 13,83 3 78%
6% 1 13 2 85%

2 13 1 92%

3 14 1 93%

4 14 0 100%

5 14 0 100%

6 15 0 100%
Rata-rata 13,83 0,67 95%

PEMBAHASAN

1. Perbedaan Angka Kuman Lantai Sebelum Dan Sesudah Perlakuan
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Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Uji One Way Anova yang dilanjutkan dengan Uji Post
Hoc Tests menunjukan ada perbedaan yang signifikan antara angka kuman lantai pada kontrol (sebelum
perlakuan) dengan angka kuman lantai sesudah perlakuan dengan cairan eco-enzyme konsentrasi 1%,
3%, dan 6%. Angka kuman sesudah perlakuan lebih kecil dari angka kuman sebelum perlakuan. Hal
ini mennujukkan cairan eco-enzyme mampu menurunkan angka kuman pada lantai dan dapat
digunakan sebagai larutan desinfeksi lantai.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Sarlinda and Nurkhoiriyah, 2023) eco-enzyme terbukti
menurunkan jumlah kuman di lantai. Hasil penelitian menunjukkan bahwa eco-enzyme yang berasal
dari limbah kulit buah asam dengan konsentrasi 5% dapat mengurangi angka kuman sebesar 35,43%,
sedangkan eco-enzyme dari limbah kulit buah manis dengan konsentrasi yang sama dapat mengurangi
angka kuman sebesar 53,33%. Penggunaan eco-enzyme pada konsentrasi tertinggi, yaitu 80%, dari
limbah kulit buah asam mampu mengurangi angka kuman sebesar 78,29%, sementara eco-enzyme dari
limbah kulit buah manis mampu mengurangi angka kuman hingga 85,16%. Kemampuan eco-enzyme
dalam melakukan disinfeksi ini disebabkan oleh kandungan alkohol asam organik (asam laktat dan
asam asetat). Asam laktat mampu menghambat pertumbuhan bakteri penyebab penyakit, sementara
asam asetat (HsCOOH) memiliki sifat yang dapat membunuh mikroorganisme seperti kuman, virus,
dan bakteri.

Efektivitas eco-enzyme

Hasil penelitian menunjukkan bahwa cairan eco-enzyme dengan konsentrasi 1%, 3%, dan 6% mampu
menurunkan angka kuman sebesar 56-95% dari kondisi sebelum perlakuan. Rata-rata angka kuman
sesudah perlakuan berkisar antara 1-6 cfu/cm?, jika dibandingkan dengan standar baku mutu nilai
tersebut masih memenuhi standar baku mutu yang telah ditetapkan yaitu 5-10 cfu/cm?2 pada ruang
perawatan menurut Kepmenkes Rl No. 1204 tentang persyaratan Kesehatan lingkungan rumah sakit.
Maka dapat disimpulkan bahwa penggunaan disinfektan eco-enzyme dengan konsentrasi yang terkecil
pun yaitu 1% sudah cukup efektif untuk menurunkan angka kuman lantai pada kondisi lantai pada saat
penelitian berlangsung.

Angka kuman sesudah perlakuan sangat ditentukan dengan kondisi lantai sebelum perlakuan. Sehingga
dengan mempertimbangkan tingkat kekotoran lantai sebelum dilakukan disinfeksi menggunakan
disinfektan eco-enzyme, maka bisa digunakan disinfektan eco-enzyme dengan konsentrasi 6%
dikarenakan penurunan angka kuman mencapai 95%. Dengan Tingkat kekotoran lantai di ruang rawat
inap merpati 5 kelas 2 maka penggunaan cairan eco-enzyme konsentrasi 6% dapat menjamin angka
kuman lantai tetap memenuhi standar baku mutu.

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

1.

Ada perbedaan yang bermakna antara angka kuman sebelum perlakuan (0%) dengan sesudah perlakuan
disinfektan eco-enzyme dengan konsentrasi 1%, 3%, dan 6%.

2. Variasi konsentrasi 1%, 3%, dan 6% berpengaruh terhadap penurunan angka kuman, dimana rata-rata
jumlah kuman di lantai ruang rawat inap kelas 2 Merpati 5 Rumah Sakit Ratu Zalecha Martapura
sebelum perlakuan disinfektan eco-enzyme 14 cfu/cm?. Setelah pemberian disinfektan eco-enzyme
dengan konsentrasi 1%, 3%, dan 6% rata-rata angka kuman turun menjadi 6, 3, dan 1 cfu/cm2.

3. Konsentrasi eco-enzyme yang efektif dalam menurunkan angka kuman yaitu konsentrasi 6% dengan
persentase penurunan angka kuman sebesar 95%.

SARAN

1. Bagi Pihak Rumah Sakit atau Pengelola Rumah Sakit
a. Menggunakan cairan eco-enzyme dengan konsentrasi 6% sebagai disinfektan alami menggantikan

disinfektan kimia
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b. Memperhatikan kebersihan lantai agar tetap dijaga dengan cara mengurangi jumlah pengunjung dan
jumlah penunggu pasien yang memasuki ruang perawatan.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan penelitian selanjutnya melakukan penelitian untuk mengidentifikasi efektivitas
disinfektan yang berbeda terhadap angka kuman pada lantai di ruangan yang berbeda dengan metode
yang berbeda.
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