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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Simpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan tentang gambaran kualitas 

fisik udara di lihat dari suhu, kelembapan serta Identifikasi Koloni Mikroba 

Bagian Ruang Perawatana Kelas III RSUD Otanaha Kota Gorontalo dapat di 

ambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Hasil pemeriksaan jumlah koloni mikroba yang ada di gagang pintu pada 

ruang perawatan kelas III yaitu antara 31-123 koloni dengan jumlah 

seluruh koloni yang ada di gagang pintu yaitu 422 koloni.  

2. Hasil Identifikasi jenis koloni mikroba di gagang pintu ditemukan 7 jenis 

koloni yaitu Staphylococus Sp, Staphylococus Epidermidis, Serratia 

Macescens, Clebsiella Pnemunemia, Aeromonas Hydrophila, Bacillus Sp 

dan Bacillus Cereus. 

3. Hasil kualitas fisik udara dari pengukuran suhu dalam ruang perawatan  

kelas III antara 290C-310C. suhu ruang perawatan kelas III tidak 

memenuhi syarat. 

Berdasarkan Nilai Ambang Batas yang mengacu pada PERMENKES RI 

Nomor 7 Tahun 2019 hasil pengukuran suhu belum memenuhi standar 

yaitu 220C-230C. 

Hasil pengukuran kelembapan dalam ruang perawatan kelas III yaitu 

antara 68,2%-71,9%. Kelembapan ruang perawatan kelas III tidak 

memenuhi syarat. Berdasarkan Nilai Ambang Batas yang mengacu pada 
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PERMENKES RI Nomor 7 Tahun 2019 hasil pengukuran kelembapan 

belum memenuhi standar yaitu 40%-60%. 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas berikut saran yang dapat diberikan oleh peneliti: 

1. Bagi RSUD Otanaha 

Untuk menjaga transmisi organisme mikroskopis patogen baik dari iklim 

klinik ke pasien atau dari pasien ke orang lain, sanitasi normal harus 

diselesaikan. Fokus pada kebersihan tangan pekerja dan tamu yang sehat, 

dan dapat memanfaatkan protes ruang perawatan yang memiliki 

kandungan tembaga lebih banyak. 

2. Bagi Program Studi Kesehatan Masyarakat 

Penulis merekomendasikan agar hasil eksplorasi dapat digunakan sebagai 

bahan referensi yang dapat dimanfaatkan oleh mahasiswa yang 

mempelajari Kesejahteraan Umum yang terkait dengan Kesejahteraan 

Ekologi Klinik Medis. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penulis mengusulkan kepada ilmuwan tambahan yang sangat baik dapat 

menjadi referensi untuk spesialis masa depan, dan dapat menganalisis 

jumlah dan jenis mikroba pada pegangan pintu di ruang perawatan kelas I, 

II, dan III atau setiap kamar di klinik medis dan menghitung nomor dasar 

organisme mikroskopis pada pegangan. jalan masuk. 
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