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ABSTRAK 

 

Nama     : Ispa firmazona 

Program Studi    : Teknik Mesin 

Judul                  : Model Pola Distribusi Aliran Udara dan temperatur ruang operasi rumah 
sakit “X” menggunakan Flovent V7 

 

Pola distribusi aliran udara dan temperatur di dalam ruang bersih (clean room) suatu rumah 
sakit menjadi  salah satu faktor utama untuk mencapai tingkat kenyamanan dan kesehatan 
pasien  serta staf sesuai dengan standar ASHRAE dan persyaratan teknis serta medis yang 
berlaku. Kompleksitas perancangan clean room dapat disederhanakan dengan 
pengembangan model pola distribusi aliran udara dan temperatur berbantuan aplikasi 
perangkat lunak FLOVENT V7.  

Hasil simulasi dan visualisasi model menunjukkan bahwa banyak faktor yang berpengaruh 
terhadap pola distribusi aliran dan temperatur udara didalam operating theater antara lain : 
temperatur dan laju alir volumeterik udara segar, letak dan jenis serta dimensi laminar flow 
diffuser dan return air grille, jenis material dinding, lantai serta langit-langit,  perletakkan 
lampu, meja operasi, perlengkapan elektronik penunjang operasi serta posisi dokter dan para 
medis. Penentuan temperatur udara masuk, laju alir udara  dan tekanan udara didalam 
operating theater yang disesuaikan dengan kondisi fisik ruangan merupakan persyaratan 
awal untuk memenuhi kondisi nyaman temperatur didalam ruang operasi. 

Beberapa hasil yang ditunjukan pada simulasi, didapat nilai yang mendekati standar 
ASHRAE yaitu temperatur 20°C sampai 24°C, tekanan ± 12,5 Pa, laju alir udara 0,45 m/s 
dan pola aliran uni directional flow (laminar). 

Model yang dirancang dan dikembangkan ini selanjutnya dapat digunakan sebagai salah satu 
acuan dalam perancangan awal ”airflow modelling in operating theater”. 

Analisis dan unjuk kerja  thermal pada salah satu operating theater di Indonesia akan dibahas 
secara  dalam makalah ini.  

 

Kata Kunci : Flovent, Ventilasi, Ruang Operasi, Visualisasi Model, aliran laminar, clean 
room 
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ABSTRACT 

 

Name     :  Ispa firmazona 

Study Program   : Mechanical Engineering 

Title                    : Model Airflow Distribution Paterrn and Temperature in Operating Room 

Hospital  “X” using Flovent V7 

 

Distribution pattern of air flow and temperature in the clean room of a hospital became one of 
the main factors to reach a level of comfort and health of patients and staff in accordance 
with the standards ASHRAE and technical requirements and medical regulations. Clean room 
design complexity can be simplified with the development model of air flow distribution 
patterns and temperature assisted FLOVENT V7 software applications. 

The results of simulation and visualization models indicate  many factors that influence the 
distribution pattern of air flow and temperature within the operating theater, among others: 
the temperature and flow rate of fresh air volumeterik, location a, type and dimensions of 
laminar flow diffuser and return air grille, wall materials, floor and the ceiling, position 
lights, operating tables, operating supporting electronic equipment and the position of the 
doctor and the medical. Determination of the supply air temperature, air flow rate and air 
pressure in the operating theater tailored to the physical condition of the room is beginning to 
fulfill the requirements for a comfortable thermal conditions in the operating room. 

Model that was designed and developed can then be used as a reference in the initial design 
"airflow modeling in the operating theater". Analysis and thermal performance  one operating 
theater in Indonesia will be discussed in this paper. 

 

Keywords: Flovent, Ventilation, Operating  Theater,  Visualization Model, Laminar Flow, 
Clean Room. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

 

 Resiko penularan penyakit pada rumah sakit sangat mudah berkembang, 

terutama penularan penyakit melalui udara bebas, didalam penulisan ini 

penulis mencoba mendisain suatu ruangan di rumah sakit yaitu ruang operasi, 

yang biasanya rentan terhadap penularan penyakit.  

 Ruang operasi termasuk dalam kategori ruang bersih (cleanroom) sesuai 

standar yang telah ditetapkan, oleh karena itu untuk mendapatkan suatu 

ruangan bersih (cleanroom) maka sistem tata udara sangat berperan disini 

dalam  mengendalikan suhu, kelembaban udara, tekanan udara, kualitas udara, 

dan pergerakan udara dan suhu, sehingga kondisi ruang bersih (cleanroom) 

tercapai sesuai standar. 

 Dengan adanya sistem tata udara dalam hal ini tata udara yang 

dikondisikan memungkinkan terjadinya pergerakan atau pergantian udara dari 

dalam ke luar ataupun sebaliknya yang dapat mengendalikan tingkat 

kebersihan udara tersebut dan kenyamanan didalam ruangan. Dengan udara 

yang selalu bergerak tersebut diharapkan kondisi udara didalam ruangan sesuai 

dengan standard yang diinginkan. Untuk menghasilkan distribusi aliran udara 

dan suhu dalam ruang yang standar dan diinginkan, diperlukan analisis sifat 

dan pola aliran serta distribusi udara dalam ruangan tersebut.  

 Untuk pemecahan analisis aliran udara dan perpindahan kalor dalam 

ruangan dapat dilakukan dengan CFD (Computational Fluid Dynamics). 

Metode CFD menggunakan analisis numerik yaitu kontrol volume sebagai 

elemen dari integrasi persamaan-persamaan yang terdiri atas persamaan 

keseimbangan massa, momentum dan energi, sehingga penyelesaian 

persamaan untuk benda dua atau tiga dimensi lebih cepat dan dapat dilakukan 

secara simultan/bersamaan. Dalam hal ini program yang digunakan dalam CFD 
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untuk menyelesaikan permasalahan aliran udara dan perpindahan kalor pada 

ruangan tersebut  digunakan program FLOVENT V7. 

 

1.2 TUJUAN PENULISAN 

 Tujuan dari penulisan tugas akhir ini adalah: 

1. Memenuhi salah satu syarat kelulusan Program Pendidikan Sarjana 

Ekstansi pada jurusan Teknik mesin. 

2. Modeling dan simulasi ruang operasi dengan bantuan program 

FLOVENT V7. 

3. Sebagai referensi dalam mendisain ruang operasi dengan mengacu pada 

standard yang ada. 

 

1.3 PEMBATASAN MASALAH 

 Dalam tugas akhir ini penulis akan merancang dan melakukan simulasi 

serta pemodelan distribusi aliran udara dan temperatur di dalam ruang bersih 

(cleanroom) suatu ruang operasi sesuai dengan standar yang telah ada. 

 Adapun batasan mengenai data perancangan dapat dijelaskan sebagai 

berikut: 

1. Ukuran dan struktur ruangan 

2. Ukuran serta posisi peralatan-peralatan ruang operasi 

3. Temperatur, relative humidity, tekanan, dan aliran udara pada ruang 

operasi. 

 

1.4  METODE PENULISAN 

 Metode yang dilakukan dalam penulisan tugas akhir ini adalah dengan 

melakukan studi literatur, konsultasi dan melakukan percobaan/simulasi. 

1. Studi literatur 

Literatur yang digunakan sebagai acuan dalam tugas akhir ini adalah 

buku, jurnal, disertasi, standar, dan melalui internet. Literatur-literatur 

tersebut menjadi acuan dalam merancang model pola distribusi aliran udara 

dan temperatur pada ruang operasi. 
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2. Konsultasi 

Konsultasi langsung dengan dosen pembimbing/dosen yang terkait ataupun 

tenaga profesional/ konsultan di bidang perancangan dan pembuatan 

Cleanroom ini. 

 

3. Melakukan percobaan/simulasi 

Melakukan percobaan/simulasi berulang-ulang pada rancangan yang telah 

dibuat sehingga mendapatkan rancangan yang diinginkan. 

 

1.5 SISTIMATIKA PENULISAN 

 Adapun sistimatika penulisan yang dibuat pada tugas akhir ini adalah 

sebagai berikut : 

 

BAB I PENDAHULUAN 

 Pada bab ini menjelaskan tentang latar belakang dan tujuan penulisan, 

pembatasan masalah, metode penulisan dan sistematika penulisan. 

 

BAB II  LANDASAN TEORI 

 Pada bab ini akan dibahas mengenai teori-teori yang mendukung penulisan 

tugas akhir ini. Disini dijelaskan mengenai sistem tata udara, indoor air quality 

Cleanroom, aliran udara, penyaring udara (Air filtration), ventilasi, konstruksi 

material, ruang operasi, serta standar yang akan digunakan pada perancangan 

Cleanroom. 

 

BAB III DATA PERANCANGAN  dan PERHITUNGAN ESTIMASI BEBAN 

PENDINGIN 

 Pada bab ini akan diberikan data-data perancangan yang meliputi struktur 

dan dimensi ruangan, peralatan-peralatan ruang operasi, ventilasi, dan daya yang 

dihasilkan tiap unit. 
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BAB IV HASIL DAN ANALISA 

 Pada bab ini memuat hasil-hasil dari proses simulasi dan modeling pada 

program FLOVENT V7 dan analisa simulasi yang telah diperoleh .  

 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN  

 Pada bab ini mengutarakan kesimpulan dan saran yang didapat setelah 

melakukan simulasi pada program FLOVENT V7. 
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BAB II 

DASAR TEORI 

 
 

2.1 Sistem Tata Udara 

2.1.1. Pengertian Umum sistem tata udara  

 Secara umum pengertian tata udara atau disebut juga pengkondisian udara 

mencakup aspek yang cukup luas, yang sasarannya tidak hanya memberikan rasa 

sejuk semata bagi orang didalamnya, tetapi juga termasuk aspek-aspek lain, 

diantaranya kenyamanan, kebersihan udara, dan kondisi tertentu untuk ruangan 

yang dikondisikan. 

 Gambar 2.1. Typical all air system 

Sumber : Technical Development Program Carrier,1962 

Gambar diatas menjelaskan dimana udara bersih masuk kedala ruangan 

melalui filter dan dikondisikan temperatur udara bersih tersebut dengan sistem 

refrigerasi dan udara ditarik oleh supply air fan melalui ducting ke ruangan. Udara 

panas didalam ruangan akan keluar melalui R A grille  yang ditarik oleh R A fan 

menuju udara bebas, bila memungkinkan udara panas yang tidak terlalu tinggi 

dapat digunakan kembali sebagai supply air.  

5 
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 Pada suatu sistem pengkondisian udara, untuk dapat mencapai temperatur 

yang diinginkan, maka digunakanlah suatu sistem refrigasi. Untuk dapat mencapai 

kelembaban udara pada ruang yang dikondisikan, maka digunakanlah 

humidifier/dehumidifier. Untuk dapat menjaga tingkat kebisingan yang nyaman 

bagi penghuni didalam ruangan yang dikondisikan tersebut, maka salah satu cara 

yang dipakai adalah penggunaan saluran peredam bising (silencer) pada saluran 

pendistribusian udara. Sedangkan untuk dapat menjaga kualitas kebersihan udara 

yang didistribusikan ke ruangan yang dikondisikan, maka digunakanlah filter pada 

saluran udara. 

2.2. Indoor Air Quality 

2.2.1. Penjelasan umum 

 Indoor air quality adalah kualitas udara yang ada didalam sebuah ruangan 

tertutup yang dapat mempengaruhi pengguna ruangan tersebut serta kenyamanan 

dari ruangan tersebut. Jika kualitas udara didalam ruangan tersebut tidak baik 

maka akibatnya akan menimbulkan penyakit bagi penghuni yang berada 

lama/tinggal didalamnya. Penyakit yang disebabkan oleh kualitas udara yang 

buruk antara lain adalah asma, mata menjadi perih, kulit gatal-gatal,ataupun 

penularan penyakit pasien rumah sakit yang ada didalam ruangan itu sendiri. 

 Menurut World Health Organitation definisi dari sehat adalah keadaan 

sepenuhnya sehat dan tidak menderita sakit sedikit pun,dan hak manusia untuk 

sehat di lingkungan dalam ruang termasuk hak menghirup udara yang bersih 

dengan suhu yang nyaman serta hak sehat dan nyaman secara visual. 

 Menurut ASHRAE (American Society of Heating, Refrigeration and Air 

Conditioning Engineers) mensyaratkan tingkat kenyamanan, dipengaruhi oleh 

suhu udara ruangan, kelembaban ruangan, dan kecepatan angin dalam ruangan. 

Batasan kenyamanan suhu efektif 20 °C - 24°C (ASHRAE 170, 2008), kecepatan 

udara ≤ 0,45 m/s (ASHRAE Special Project 9.1), kelembaban udara relatif antara 

30 – 60% (ASHRAE 170, 2008). 

 Kondisi dari Indoor Air Quality sangat berkaitan dengan kontaminasi 

mikrobakteri (jamur, bakteri), bahan kimia (CO, Radon), Penyebab alergi dan 

penyebab stress yang dapat mempengaruhi kesehatan. 
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 Saat ini dapat dibuktikan bahwa udara dalam ruangan lebih berpolusi 

dibandingkan dengan udara luar, namun dengan menggunakan ventilasi yang baik 

kontaminasi dapat dikurangi. 

 Sumber pencemaran udara dalam ruangan menurutpenelitian The National 

Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) dirinci menjadi 5 meliputi : 

1. Pencemaran akibat kegiatan penghuni dalam gedung seperti asap 

rokok, pestisida, bahan pembersih ruangan. 

2. Pencemaran dari luar gedung meliputi masuknya gas buangan 

kendaraan bermotor, cerobong asap dapur karena penempatan lokasi 

lubang ventilasi yang tidak tepat. 

3. Pencemaran dari bahan bangunan ruangan seperti formaldehid, lem, 

asbestos, fibreglass, dan bahan lainnya. 

4. Pencemaran mikroba meliputi bakteri, jamur, virus, atau protozoa yang 

dapat diketemukan di saluran udara dan alat pendingin ruangan beserta 

seluruh sistemnya. 

5. Kurangnya udara segar yang masuk karena gangguan ventilasi udara 

dan kurangnya perawatan sistem peralatan ventilasi. 

Kualitas udara dalam ruangan (indoor air quality) sebenarnya 

ditentukan secara sengaja ataupun tidak sengaja oleh penghuni ruangan itu sendiri. 

Ada gedung yang secara khusus diatur , baik suhu maupun frekuensi pertukaran 

udaranya dengan memakai peralatan ventilasi khusus, ada pula yang dilakukan 

dengan mendayagunakan keadaan cuaca alamiah dengan mengatur bagian gedung 

yang dapat dibuka. Kualitas udara dalam ruangan juga dipengaruhi oleh 

temperatur dan kelembaban yang dapat mempengaruhi kenyamanan dan 

kesehatan penghuninya. Dengan demikian kualitas udara tidak bebas dalam 

ruangan, maka bahan pencemar udara dalam konsentrasi yang cukup memiliki 

kesempatan untuk memasuki tubuh penghuninya. 

Kualitas udara dalam ruangan yang baik didefinisikan sebagai udara 

yang bebas bahan pencemar penyebab iritasi, ketidaknyamanan atau terganggunya 

kesehatan penghuni. Temperatur dan kelembaban ruangan juga mempengruhi 

kenyamanan dan kesehatan penghuni. Baku mutu bahan pencemar tertinggi yang 

diperkenankan dari beberapa bahan pencemar udara ruangan telah dideskripsikan 
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dalam ASHRAE (American Society of Heating, Refrigeration and Air 

Conditioning Engineers) 62 tahun 2007. Sedangkan baku mutu tertinggi yang 

diperkenankan untuk kelompok bahan pencemar spesifik dan pedoman 

kenyamanan dala ruangan untuk parameter fisik yang spesifikasi di uraikan dalam 

Guideline for good indoor air quality (Lily at al., 1998) 

Pada umumnya masalah kesehatan berasal dari buruknya kualitas 

udara dalam ruangan, yang mengakibatkan hal-hal yang telah disebutkan diatas, 

juga dapat mengakibatkan iritasi kulit, neurotoxic symptoms, hypersensitivity dan 

odour dan taste symptoms. Sebutan sindrom rumah sakit atau sick building 

digunakan untuk menjelaskan kondisi yang sudah sangat parah, pada awalnya 

mungkin iritasi kulit, mata, dan tenggorokan, sakit kepala, namun jika dibiarkan 

akan menyababkan kanker dan gangguan pada pernapasan. 

Gambar dibawah ini adalah gambar piramida yang menunjukan bahaya 

dari buruknya kualitas udara didalam ruangan dengan realitas yang ada di 

masyarakat (banyaknya kasus tersebut dimasyarakat). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Understanding Indoor Air Quality Problems 
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2.2.2. Kontaminasi Udara 

 Kontaminasi udara dalam ruangan antara lain disebabkan oleh sumber-

sumber kontaminasi seperti bermacam-macam industri, sisa pembakaran, proses 

mineral dan karena faktor alam 

 Jenis kontaminasi tersebut dapat digolongkan dan dibagi dalam beberapa 

kelas yaitu sebagai berikut : 

a. Gas Organik 

b. Gas Anorganik 

c. Aerosol 

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi konsentrasi kontaminan tersebut 

antara lain adalah : 

a. Faktor eksternal 

Konsentrasi kontaminan udara dalam rungan menkngkat sejalan dengan 

masuknya udara bebas yang disuplai kedalam ruangan. Hal ini dapat diatur 

dengan penggunaan filter dan pengaturan ventilasi. 

b. Faktor Internal 

Konsentrasi kontaminan udara dalam ruangan meningkat sejalan dengan 

meningkatnya aktifitas penghuni ruangan hal ini dapat diatasi dengan cara 

pengontrolan aktifitas penghuni dan penggunaan peralatan kerja. 

 

2.2.3. Penyebab Kualitas Udara Yang Buruk  

 Polusi didalam ruang dapat disebabkan oleh gas atau partikel yang 

disebarkan melalui udara. Sumber dari gas tesebut yaitu material bangunan, roko, 

produk pembersih, perapian, perabotan, dan sistem HVAC. Kualitas udara yang 

buruk juga dapat disebabkan oleh tidak cukupnya udara luar yang masuk kedalam 

yang dapat menghilangkan senua partikel tersebut. 

 Resiko-resiko pada ventilasi yang kurang baik adalah : 

1. Kondisi Hygrothermal 

2. Tumbuhnya jamur 

3. Rumah debu 

4. Gas hasil pembakaran seperti CO, NOx, dan S02 

5. Ruangan yang penuh dengan asap rokok 
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Ventilasi yang baik dapat meningkatkan kualitas udara dalam 

lingkungan, karena dapat mempengaruhi kesehatan manusia. 

Kelembaban yang baik sekitar 30% sampai 60%, pada lingkungan 

yang dingin, ventilasi yang kurang baik dapat menyebabkan kelembaban yang 

terlalu tinggi akibat aktivitas seperti operasi, bernafas, dan mencuci alat-alat. 

Sedangkan pada lingkungan yang lebih hangat sistem HVAC dapat menarik panas 

dan melembabkan udara. 

Secara umum sumber partikel pada sistem ruang bersih dibagi menjadi 

dua kategori, yaitu sumber  internal dan sumber eksternal. 

• Sumber internal. Partikel yang ada didalam sistem ruang bersih berasal 

dari pekerja yang masuk kedalam ruangan tersebut, permukaan di dinding sistem 

ruang bersih yang terkelupas, proses dari alat yang digunakan, dan proses 

manufaktur itu sendiri. Namun sumber partikel internal terbesar datang dari 

pekerja yang masuk kedalam sistem ruang bersih tersebut, pekerja yang masuk 

kedalam sistem ruang bersih dapat menyebarkan ratusan bahkan jutaan partikel 

per-menitnya. Untuk mengatasi penyebaran partikel yang berasal dari pekerja 

maka digunakan baju khusus yang digunakan didalam sistem ruang bersih, secara 

bertahap dialirkan udara ke pekerja tersebut. 

• Sumber eksternal. Sumber eksternal adalah sumber partikel yang masuk 

kedalam sistem ruang bersih yang berasal dari luar, biasanya melalui pintu, 

jendela dan dinding untuk pipa saluran dan sebagainya. Namun sumber eksternal 

terbesar adalah berasal dari alat penyejuk udara AC (Air Conditioning). Pada 

operasional sistem ruang bersih, sumber partikel eksternal hanya memberikan 

dampak yang kecil pada keseluruhan sistem ruang bersih, hal ini dikarenakan 

penggunaan filter HEPA (High Efficiency Particulate Air) pada suplai udara. 

Pengontrolan sumber partikel dilakukan oleh penyaring udara, tekanan udara pada 

ruang, serta menutupi ruang penetrasi. 
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2.3. Cleanroom 

2.3.1. Sejarah Cleanroom  

 Sejarah dari ruang bersih masih baru ditemukan, meskipun Louis Pasteur 

(1822-1895) menemukan bahwa mikroorganisme menyebabkan penyakit. 

Penanganan yang mungkin adalah mencoba intuk membunuh mikroorganisme-

mikroorganisme tersebut dengan menggunakan sterilan kimia. Sedangkan 

dikamar bedah dengan menggunakan teknik antiseptik yang ditemukan oleh Lister 

tahun 1867 dapat menurunkan laju infeksi. Pada awal abad ke 20 ditemukan 

dengan mata terbuka dan juga dapat membawa efek drastis pada hasil 

manufakturing dan bagi kehidupan manusia. 

 Permulaan Cleanroom dimulai pada zaman perang dunia ke-2, dimana 

percobaan-percobaan untuk memperbaiki kualitas metrologi, ketelitian optik 

(seperti : bomb sight, Gyroscopes dan stable platforms), alat-alat penunjuk waktu, 

ketelitian bantalan dan produk yang mempunyai dimensi serta karakteristik akhir 

dalam hubungan kebersihan permukaan.  

 Studi selanjutnya menemukan bahwa kebersihan permukaan adalah fungsi 

dari seberapa bersih lingkungan dapat dibuat dan dikontrrol. Sampai waktu itu 

sedikit yang diketahui ukuran dan jumlah partikel dalam lingkungan 

manufakturing terutama yang dibawa oleh udara. 

 Pengembangan rancangan ruang bersih berupa aliran laminar 

dikembangkan oleh suatu kelompok yang terdir dari Doug Ballard, Gordon King, 

Jim Mashburn, Bill Neitzel, J.Pauhamus dan Willis Whitfield yang menghasilkan 

konsep dimana rancangan banyak digunakan dan dicantumkan pada US Federal 

Standard 209. 

 

2.3.2. Definisi Cleanroom   

  Definisi dari sistem ruang bersih adalah ruangan khusus yang dibangun 

dengan mengontrol partikel-partikel (ukuran dan jumlah), temperatur, 

kelembaban, tekanan udara, distribusi laju aliran udara, pergerakan udara, dan 

pencahayaan.  

 ISO 14644-1 mendefinisikan Cleanroom  sebagai sebuah ruang  dengan 

konsentrasi partikel yang terkontrol dan dibangun serta digunakan untuk 
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meminimalkan masuk, berkembang dan menetapnya partikel didalam ruangan dan 

parameter lain yang juga dikontrol adalah temperatur, kelembaban udara dan 

tekanan udara. Sedangkan Federal Standard 209D mendefinisikan Cleanroom 

yaitu  sebuah ruangan yang mana konsentrasi pada partikel udara bebas dapat 

dikontrol pada batas yang ditentukan. 

 

2.3.3. Klasifikasi Cleanroom 

Ruang bersih (cleanroom) dapat diklasifikasikan dengan kebersihan pada 

udara. Klasifikasi dari sistem ruang bersih didasarkan menurut jumlah dan ukuran 

partikel yang diperbolehkan per volume udara. Klasifikasi berupa kelas 100 atau 

kelas 1000 adalah contoh klasifikasi berdasarkan US FED STD 209D, yang 

menunjukan jumlah dari partikel berukuran 0.5 µm atau lebih besar yang 

diperbolehkan per kubik kaki dari udara. 

 Klasifikasi berdasarkan standar ISO 14644-1, dengan logaritma desimal 

jumlah partikel udara yang diperbolehkan dengan ukuran 0.1µm atau lebih besar 

per meter kubik dari udara, contohnya ruangan sistem ruang bersih dengan kelas 

ISO 5 memiliki paling banyak 105 = 100.000 partikel per meter kubik. 

 

Tabel 2.1. US FED STD 209D Cleanroom Standards 
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Tabel 2.2. ISO 14644-1 Cleanroom Standards 

 
 

2.3.4. Tipe Cleanroom 

Cleanroom terdiri dari dua tipe dimana masing-masing penempatan 

ventilasi yang berbeda. Dua tipe itu adalah aliran turbulen ( dalam Federal 

Standard 209D adalah non unidirectional airflow), aliran laminar (unidirectional 

air flow). 

a. Aliran turbulen (non unidirctional airflow) 

Aliran ini didapat dengan mengalirkan  udara masuk melalui saluran udara 

masuk (inlet air) pada langit-langit ruang dan membuangnya melalui 

saluran keluar yang terdapat pada lantai ruangan . Pengaturan kebersihan 

udara melalui aliran turbulen ini menghasilkan kelas kebersihan udara 

kelas 100.000 dengan ukuran 0,5 µm dan kecepatan udara suplai berkisar 

antara 0,46 - 0,1 m/s. Adapun jenisnya yaitu aliran konvensional dan aliran 

campuran. 
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Gambar 2.3. Aliran Turbulen 

Sumber : wikipedia.org/wiki/file:Turbulenter_Reinraum.png 

 

• Konsep ruang bersih dengan aliran turbulen 

 Pada sistem ruang bersih, udara yang berasal dari AHU (Air Handling 

Unit) disemprotkan melalui lubang-lubang pada tekanan yang diatur secara 

hidrolik. Udara yang disemprotkan tersebut kamudian mengalami filtrasi yang 

sangat teliti terhadap partikel-partikel dan diberikan zat anti kuman tertentu. 

 Sebelum masuk ruangan, udara diubah tekanannya menjadi lebih tinggi 

dari pada tekanan udara didalam ruangan. 

 Setelah udara didalam ruangan dikondisikan dengan tekanan yang telah 

diatur, tapi masih mempunyai gerakan, gerakan ini diatur kecepatanya sedemikian 

rupa agar aliran udara menjadi turbulen kemudian aliran turbulen tersebut disedot 

kembali menuju AHU dan sebagian lagi diatur menuju ventilasi keluaran 

(exhaust). 
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 Sistem ruang bersih aliran turbulen ada dua macam, yaitu : 

1. Aliran konvensional (conventional airflow) 

 Pada sistem aliran konvensional ini, udara suplai masuk melalui 

saluran masuk berupa air supply ceiling (operating theater supply air 

ceiling) di sebagian langit-langit ruangan. Udara keluar melalui saluran 

udara buang (exhaust) yang terletak di dinding. 

2. Aliran campuran (mixing airflow) 

Pada sistem aliran campuran ini, udara suplai masuk melalui lubang di 

langi-langit, dan udara keluar melalui saluran di dinding.  

b. Aliran laminar (unidirectional airflow) 

Aliran ini didapat dengan cara mengalirkan udara masuk melalui saluran 

udara masuk (inlet air) pada langit-langit (aliran laminar vertikal) atau pada 

dinding (aliran laminar horisontal), dimana pada saluran udara masuk tersebut 

diberikan peralatan pengubah arah aliran sehingga menjadi aliran laminar. 

Pengaturan kebersihan udara melalui aliran laminar ini dapat menghasilkan kelas 

kebersihan udara kelas 100 – 10.000 dan kecepatan udara ≤ 0.45 m/s. Arah 

pengeluaran udara pada sistem ini berkebalikan dengan arah udara masuk. 

Adapun jenisnya yaitu aliran laminar vertikal dan aliran laminar horisontal. 

• Konsep Cleanroom dengan aliran laminar 

 Pada sistem ruang bersih, udara yang berasal dari AHU disemprotkan 

melalui lubang-lubang pada atap kamar yang diatur secara hidrolik. Udara yang 

disemprotkan kemudian mengalami filterisasi yang sangat teliti terhadap partikel-

partikel dan diberikan zat anti kuman tertentu. Sebelum masuk ruangan udara 

dirubah tekanannya oleh diffuser sehingga tekanannya lebih tinggi dari tekanan 

udara didalam ruangan, kemudian aliran tersebut dilewatkan kedalam lamiari agar 

pada saat masuk ruangan aliran udara menjadi aliran udara laminar dengan 

tekanan yang lebih tinggi. Kemudian aliran laminar tersebut disedot kembali 

menuju AHU dan sebagian lagi diatur menuju ventilasi keluaran (exhaust). 
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Gambar 2.4. Aliran laminar 

Sumber : wikipedia.org/wiki/file:Turbulenter_Reinraum.png 

 

 Sistem aliran laminar dapat dibedakan menjadi dua, yaitu : 

 Aliran laminar vertikal 

Pada sistem aliran laminar vertikal ini, udara suplai masuk dari sisi 

langit-langit, dan keluar melalui lubang keluaran (exhaust) yang terletak 

dilantai (gating/perforated floor). Pada sisi masuk di langit-langit, udara 

suplai diberikan HEPA filter.  
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Gambar 2.5. Aliran laminar vertikal 

Sumber : Cleanroom design; W Whyte; John willey and sons; 1991 

 

Dengan menggunakan HEPA filter, partikel berukuran 0.3 µm dan 

lebih besar dapat tersaring. Sehingga udara yang masuk bisa 

diminimumkan konsentrasi partikelnya. Untuk partikel yang ditimbulkan 

dalam ruang, akan dibuang melalui  saluran udara buang, dan udara dalam 

ruang dapat dijaga kebersihannya. Sistem aliran laminar ini bisa membuat 

sistem ruang bersih mencapai kelas 100, artinya jumlah maksimum 

partikel yang ada di udara 100 partikel/ft3. 

 Aliran laminar horisontal 

Pada sistem aliran horisontal, udara suplai dimasukan melalui salah 

satu didinding, mengalir secara horisontal dan keluar pada sisi dinding 

yang berlawanan arah. Dengan sistem ini kelas kebersihan suatu sistem 

ruang bersih bisa mencapai kelas 10.000, artinya jumlah partikel 

maksimum 10.000 partikel/ft3.  
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Gambar 2.6. Aliran laminar horisontal 

Sumber : Cleanroom design; W Whyte; John willey and sons; 1991 

 

Berikut adalah kekurangan-kekurangan aliran laminar horisontal : 

1. Adanya partikel yang bergerak turun kebawah karena efek gaya berat. 

2. Adanya kesulitan dalam pembuatan saluran udara (duct), karena volume 

yang dibutuhkan besar. 

 

2.3.5. Material Cleanroom 

Fenomena bangunan yang “sakit” saat ini meningkatkan kekhawatiran 

pada perancangan mengenai kualitas udara dalam ruangan. Salah satu dari 

penyebab “penyakit” ini adalah bangunan tersebut memakai material yang 

mengeluarkan zat beracun secara lambat Formaldhyde dengan campuran lem, 

resin dan campuran minya dalam cat serta kandungn bahan organik dalam udara 

yang dipakai sebagai campuran dalam material bangunan hanyalah sebagian dari 

bahan kimia yang mengakibatkan bangunan “sakit”. Di negara-negara 

berkembang, beberapa material bangunan yang mengandung asbes dan timah 

merupakan bahan yang illegal; begitupun, masih ada juga kerusakan lingkungan 

yang diakibatkan pemakaian bahan kimia pada saat pembangunan. Dan sebagai 

panduan umumnya, perancang sebaiknya menghindari pemakaian bahan yang 

dapat menghasilkan Formaldhyde, larutan organik, kandungan bahan kimia dalam 
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udara, dan lorofluor karbon. Kandungan bahan kimia dalam udara dapat 

mengakibatkan iritasi pada mata, hidung  dan tenggorokan, sakit kepala dan iritasi 

dermatologis dan beberapa penyakit lain. Beberapa kandungan kimia dalam udara 

dapat mengeluarkan bau yang tidak enak yang tidak dapat dihirup pada orang-

orang yang punya indra penciuman sensitif. 

 

2.3.6. Mechanical Filter Cleanroom 

Beragam jenis dari filter media berserat (fibrous) untuk ventilasi ruang 

bersih tersedia dipasaran. Tiga faktor paling utama untuk penampilan karakteristik 

dari filter yang dikenal dengan MPPS ( the Most Penetrating Particle Size), yaitu : 

Densitas fiber bertambah, Efisiensi filter meningkat dengan mengorbankan 

pertambahan dalam perlawanan aliran udara. Sebagian besar filter berefisiensi 

tinggi mempunyai nilai MPPS antara 0,1 sampai 0,3 µm. 

 Uji filter udara efisiensi tinggi menggunakan DOP Test. Pada dasarnya 

metode ini menggunakan kumpulan asap yang mepunyai ukuran sama dengan 

tetesan cairan dari DOP (Di-Octyl Phthalate) yang dihasilkan dari kondensasi 

DOP vapor. Diameter partikel dijaga pada 0,3 µm dan konsentrasi kumpulan asap 

adalah 80 mg/m3. Kumpulan asap melewati filter saat aliran rata-rata terjaga. Dan 

mengukur konsentrasi aliran hulu (up stream) dan aliran hilir (down stream) dari 

filter oleh A Simple Light Scattering Photometer. 

Rumusnya : P =  x 100% ..........................................................................(1) 

  (W.J. Fisk, Indoor Air Quality, 1987, h.118) 

Dengan P    = Penetrasi Filter 

  DP = Konsentrasi aliran hilir (Down stream) 

  UP = Konsentrasi aliran hulu (Up stream) 

 

Filter udara mencegah masuknya sebagian besar partikel-partikel udara ke 

ruang bersih, teknologi filter udara efisiensi tinggi terdiri dari 2 tipe yaitu : 

1. HEPA Filter (High Efficiency Particulate Air) 

Mempunyai effisiensi pembersihan dari 99,97% sampai 99.997% pada 

ukuran 0,3 µm DOP test. Contoh aplikasi HEPA filter adalah Ruang 
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Operasi, pengolahan farmasi (pharmaceutical processing), rumah sakit, 

perawatan kesehatan, Biological safety cabinets, Industrial Vacuum 

cleaners, dan elektronik microcircuitry (chip komputer). 

2. ULPA (Ultra Low Penetrating Air) 

Mempunyai Efisiensi pembersihan 0,12 µm DOP test. Contoh aplikasi 

ULPA filter adalah Aerospace, penanganan hewan, fasilitas biofarmasi, 

pemanas, pendingin dan penyejuk udara menggunakan filter ini karena 

mereka menawarkan "Absolute Filter”.  

 Kedua filter tersebut menggunakan teknologi glass fiber paper. Konstruksi 

dari alumunium sebagai lapisan pengikat serta pelapis kertas sebagai separasi. 

Kedalam dari filter beraneka ragam dari 50 mm sampai dengan 300 mm. Pada 

luas media yang besar harus tersedia filter yang lebih dalam dan jarak lapisan 

yang lebih jauh. 

 
Gambar 2.7. Konstruksi dari HEPA filter 

(Katalog CAM FARR Inc, 1991) 

2.3.7. Pengaturan tekanan udara pada Cleanroom 

Pengaturan udara dengan cara pengaturan udara ini dapat dibagi dua yaitu: 

1. Ruang bertekanan negatif 

Keadaan ini didapat dengan cara membuat tekanan udara dalam ruang 

kurang dari tekanan atmosfir yang dimaksudkan menjaga agar udara 

dalam ruangan tidak keluar ke lingkungan. Contoh ruangan bertekanan 

negatif adalah Toilet, Warewashing, Laundry, ruang otopsi dan lain-

lain.  
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2. Ruang bertekanan positif 

Keadaan ini didapat dengan membuat tekanan udara dalam ruangan 

lebih dari tekanan atmosfir yang dimaksutkan menjaga agar udara dari 

lingkungan tidak masuk dalam ruangan sehingga  partikel-partikel yg 

merugikan bagi orang/benda yang lebih sensitif terhadap partikel 

tersebut. Contoh ruangan bertekanan positif adalah Ruang Operasi, 

Ruang , Laboratorium Biokimia, Pharmacy, Sterile storage, dan lain-

lain.  

 

2.3.8. Aplikasi-aplikasi Cleanroom 

 Penggunaan dari sistem ruang bersih adalah manufaktur, pemaketan, dan 

pencarian berkelanjutan untuk menumbuhkan teknologi terkini dan dibutuhkan 

untuk meningkatkan kebersihan kerja. 

Berikut adalah industri utama yang menggunakan sistem ruang bersih : 

a. Pharmaceutical. Persiapan dari pharmaceutical, biologi, dan kesehatan 

yang membutuhkan sistem ruang bersih untuk mengontrol partikel 

mikroorganisme yang tidak diinginkan, serta bakteri lain yang mungkin tumbuh. 

b. Elektronik. Kecanggihan pada mikroelektronik semikonduktor, 

berkembang pada desain yang dilakukan pada sistem ruang besih. Jumlah fasilitas 

semikonduktor yang menggunakan sistem ruang bersih sangatlah signifikan, hal 

ini terjadi di negara-negara yang telah berkembang pesat yang biasanya 

menggunakan sistem ruang bersih kelas ISO 8 atau lebih rendah. 

c. Aeorspace. Sistem ruang bersih pertama kali berkembang pada aerospace 

untuk manufaktur dan merakit satelit, misil, dan alat elektronik aerospace lainnya. 

Kebanyakan aplikasi tersebut memerlukan sistem ruang bersih berukuran besar 

dengan kelas sistem ruang bersih ISO 8 atau lebih rendah. 

d. Berbagai aplikasi lainnya. Penggunaan sistem ruang bersih juga dipakai 

pada pembuatan dan pengemasan makanan antiseptik, manufaktur pembuatan 

lengan dan sendi buatan, kamar pengecatan industri otomotif, industri, industri 

laser/optik, dan penelitian material-material canggih. Ruang operasi yang ada di 

rumah sakit juga termasuk sistem ruang bersih, dengan fungsi untuk membatasi 

partikel kontaminan. 
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Tabel 2.3. Some Clean and Containment room applications 

Sumber : Cleanroom design; W Whyte; John willey and sons; 1991 

Electronics Computers, TV-tubes, Magnetic tape 
production 

Semiconductors Production of integrated circuits used in 
computer memory and control 

Micromechanics Gyroscope, miniature bearings, compact disc-
player 

Optics Lenses, Photographic film, laser equipment 
Biotechnology antibiotic production, genetic engineering 

Pharmacy sterile pharmaceuticals, sterile disposables 

Medical devices Heart valves, cardiac by-pass system 

Food and drink Brewery production, unsterilized food and 
drink 

Hospital Immunodeficiency therapy, isolation of 
contagious patients, Operating Rooms 

 

Beberapa syarat yang harus dimiliki oleh sistem ruang bersih adalah :  

1. Spesifikasi dari partikel yang ada pada sistem ruang bersih seperti debu 

ditentukan menurut batas diameter partikel, dan juga menurut batas 

maksimum partikel yang diperbolehkan per satuan unit volum (biasanya 

dalam meter kubik). Untuk kontaminan yang bukan merupakan partikel, 

ditentukan batas density yang diperbolehkan dalam mikroba per kubik 

meter atau molekul per kubik meter. 

2. Udara yang masuk kedalam sistem ruang bersih yang berasal dari luar 

disaring oleh exclude dust dan udara yag ada didalam ruangan secara 

konstan disirkulasikan berulang-ulang dengan menggunakan HEPA (High 

Efficiency Particulate Air) dan ULPA (Ultra Low Penetration Air), untuk 

menghilangkan kontaminan yang berkembang dalam ruangan. 
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3. Karyawan yang masuk dan keluar dari sistem ruang bersih harus melewati 

Airlocks (kadang berupa pancuran udara) dan menggunakan pakaian 

pelindung seperti topi, masker, sarung tangan dan sepatu. 

2.4.  Ventilasi 

2.4.1. Definisi Ventilasi 

 Ventilasi yang dimaksud disini adalah pemasukan atau pergantian udara 

(bersih/segar) dari luar dan pengeluaran udara yang berkualitas buruk atau kurang 

baik dari dalam ruangan secara alami maupun dengan bantuan alat mekanis. 

Dengan udara yang selalu bergerak diharapkan kondisi udara didalam ruangan 

akan bertambah baik, meliputi kenyamanan dan kualitasnya. Jaldi dengan adanya 

ventilasi digunakan untuk mengendalikan suhu, kelembaban udara, kualitas udara 

dan pergerakan udara dan suhu sehingga panas dalam ruangan dapat diminimalisir 

dan kondisi kenyamanan termal yang dibutuhkan dapat terpenuhi. 

 Ventilasi terjadi jika terdapat perbedaan tekanan udara. Ventilasi dengan 

tekanan udara tertentu dapat mempengaruhi kecepatan pergerakan udara, arah 

pergerakan, intensitas dan pola aliran serta rintangan setempat. Laju ventilasi 

diukur dengan satuan massa udara per-unit waktu. Laju ventilasi minimum pada 

ruangan biasanya didasarkan pada kebutuhan pergerakan udara untuk kontrol 

kelembaban. Ganguan ventilasi udara berupa kurangnya udara segar yang masuk, 

serta buruknya distribusi udara dan kurang lancar, suhu dan kelembaban udara 

yang tidak nyaman. 

 Dengan adanya ventilasi, dapat menciptakan atau memperoleh sensasi 

nyaman dan sejuk atau kualitas serta kenyamanan dalam ruangan bagi orang yang 

berada didalmnya karena memberikan hembusan angin yang mengenai kulitnya 

ataupun mengambil panas (terjadi perpindahan panas) benda ataupun badan (kulit) 

tersebut ke udara dengan memanfaatkan aliran atau pergerakan angin secara alami 

maupun dengan bantuan peralatan (mekanik). Besar/jumlah angin dan pergerakan  

Atau aliran angin tersebut bila prosesnya berlangsung terus menerus dapat menipu 

atau membuat perasaan kita tentang temperatur udara tersebut merasakan lebih 

nyaman dan sejuk, walupun temperatur udaranya sama atau tinggi (terhadap 

kondisi acuan temperatur kenyamanan thermal) didalam ruangan tersebut ataupun 

dapat menurunkan temperatur udara dalam ruangan tesebut. 
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2.4.2. Tujuan Ventilasi 

Ventilasi bertujuan : 

1. Menghilangkan gas-gas yang tidak menyenangkan yang ditimbulkan 

oleh keringat dan sebagainya. 

2. Menghilangkan gas-gas pembakaran (CO2) yang ditimbulkan oleh 

pernafasan dan proses-proses pembakaran. 

3. Menghilangkan uap air yang timbul sewaktu memasak, mandi dan 

sebagainya. 

4. Menghilangkan kalor yang berlebihan. 

5. Membantu mendapatkan kenyamanan  thermal. 

2.4.3. Jenis-jenis Ventilasi 

 Ventilasi dapat berjalan secara alami (natural) maupun mekanikal (buatan) 

a. Ventilasi Alami (natural) 

Ventilasi alami adalah pergantian udara secara alami (tidak 

melibatkan peralatan mekanis, seperti mesin penyejuk udara yang dikenal 

dengan Air Conditioner (AC), kipas angin, penghisap dsb). Ventilasi alami 

menawarkan ventilasi yang sehat, nyaman, dan tanpa energi tambahan. 

Ventilasi alami dipicu oleh perbedaan tekanan karena pergerakan 

angin diluar bangunan dan/atau perbedaan suhu dalam ruang. Sehingga 

banyak tergantung pada kekuatan angin dan perbedaan tekanan udara serta 

temperatur di luar dan didalam ruanagan dan untuk ventilasi alami, 

diperlukan lubang-lubang ventilasi guna memasukan atau mengeluarkan 

udara dalam ruangan. Laju pertukaran udara pada ventilasi dipengaruhi 

oleh total luas bukaan, arah bukaan, kecepatan angin dan perbadaan 

temperatur di luar dan di dalam ruangan. Sehingga mempengaruhi atau 

membentuk pola aliran dan distribusi udara dalam ruangan yang dapat 

menentukan besarnya distribusi suhu dan kelembaban udara serta 

temperatur dalam ruangan.  

b. Ventilasi buatan (mekanik) 

Ventilasi buatan (mekanik) adalah pergantian udara yang tidak 

secara alami atau melibatkan peralatan mekanis, (seperti mesin penyejuk 

udara yang dikenal dengan Air Conditioner (AC), kipas angin, penghisap 
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dsb). Ventilasi buatan dapat membantu atau menyediakan dan mengontrol 

serta memasukan ataupun menghisap aliran udara kedalam bangunan 

(ruangan) dimana ventilasi secara alami tidak dapat memberikan atau 

karena keterbatasannya tersebut, sehingga kualitas dan kenyamanan dalam 

ruangan tersebut dapat terpenuhi. Ada juga ventilasi buatan yang dapat 

mengurangi panas udara dalam ruangan dengan cara menghisap udara 

panas yang ada dalam ruangan sehingga panas tersebut dapat 

diminimalisir. Namun dengan ventilasi buatan ini memberikan atau 

memperhitugkan tambahan biaya operasional, biaya pemeliharaan dan 

biaya pergantian dalam penggunaannya. 

Ventilasi mekanik dibagi menjadi dua, yaitu sebagai berikut :  

1. Local exhaust ventilation 

Ventilasi dengan tujuan membatasi gerak polutan dan mencegah 

polutan menyebar kedaerah bersih. Hal ini dilakukan dengan cara 

meletakkan exhaust kipas seperti gabungan antara kipas, duct, filter, dan 

hood. 

2. Dilution exhaust ventilation 

Ventilasi dengan tujuan membuat udara berdifusi/menyebar 

keseluruh ruangan.hal ini dilakukan dengan cara kipas mengalirkan udara 

dari luar kedalam melalui lubang-lubang yang dapat diatur secara normal. 

Perlu dingat pada saat memilih bahan bangunan yang sensitif pada 

lingkungan tidak menjamin menghasilkan lingkungan dalam menjadi lebih baik. 

pemilihan bahan bangunan tersebut harus dapat dikoordinasikan dengan sistem 

ventilasi dan mekanisasi yang baik untuk menghasilkan kualitas lingkungan 

dalam yang baik. Ventilasi yang efektif dan cukup sangat menentukan kualitas 

kandungan udara yang baik dalam ruangan. Pengaruh ventilasi yang besar bagi 

kenyamanan pemakai bangunan dan juga mengontrol tingkat polusi dalam 

bangunan. Ventilasi juga merupakan kunci penting untuk menjaga agar kualitas 

udara dalam ruangan termasuk mensuplai udara bersih yang masuk keseluruh 

ruangan lain sehinggan udara dapat berputar dengan baik dan memenuhi 

kebutuhan pernafasan pemakaian ruangan. (telah distandarisasikan oleh  
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ASHRAE - American Society of Heating, Refrigeration and Air Conditioning 

Engineers, standard 62.1 2007). 

Kapasitas udara Operating Theater : 

   Qus = ACH x V 

   Qub = ACH x V - 0.1 (ACH x V).....................................(2) 

 Ket : 

 Qus = Aliran Volume udara suplai    [m3/h] 

 Qub= Aliran Volume udara buang    [m3/h] 

 V = Volume Ruangan      [m3] 

 ACH = pertukaran udara ( air Change per Hour)  [1/jam] 

  

2.5. Ruang Operasi 

2.5.1. Definisi  Ruang Operasi 

 Ruang operasi (operating room), kamar bedah (operating theater) atau 

kamar operasi adalah sebuah ruang yang dilengkapi dengan peralatan medik yang 

berfungsi untuk melakukan pembedahan pada pasien. Ruang operasi termasuk 

dalam kategori ruang bersih (cleanroom) sesuai dengan standard yang telah 

ditetapkan dan dipublikasikan antara lain oleh US Federal Standard 209D, dan 

ISO 14644 Part 1 yang dapat didefinisikan sebagai ruang tertutup dimana 

konsentrasi partikel dalam udara  dikendalikan sampai batas tertentu. 

 Ruangan operasi yang ada sekarang ini merupakan sebuah ruangan yang 

kompleks dimana terdapat banyak penyedia perawatan kesehatan dalam sebuah 

ritual bedah yang sakral, yang mengontrol dan memodifikasi struktur penyakit 

yang rumit. 

2.5.2. Parameter Ruang operasi 

 Parameter-parameter pada ruang operasi antara lain : 

• Temperatur ruang 

Parameter yang harus dipenuhi pada ruang operasi adalah temperatur,  

kondisi ruangan tidak terlalu dingin dan tidak terlalu panas namun sesuai dengan 

standard kenyaman dalam ruangan yang dapat terjaga, faktor yang menyebabkan 

temperatur ruangan berubah adalah kondisi luar ruangan, peralatan-peralatan 

dalam ruangan, serta penghuni yang berada dalam ruangan tersebut 
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• Tekanan ruang 

Parameter tekanan dalam ruangan harus dapat terkontrol, ruangan dijaga 

dalam kondisi tekanan positif agar gaya terhadap partikel langsung menuju keluar 

ruangan, dan partikel itu sendiri tidak mengalir atau menyebar kedalam ruangan 

• Air Velocity 

Parameter kecepatan udara termasuk hal yang sangat penting, aliran udara 

yang masuk dan keluar harus di kontrol untuk mendapatkan aliran laminar yang 

sesuai pada standar ruang operasi. 

• Relative humidity 

Parameter yang lain harus dipenuhi dalam ruang operasi adalah relative 

humidity, agar kenyamanan dalam ruangan terpenuhi maka kelembaban di 

udara harus memenuhi syarat. 

2.5.3. Peralatan-peralatan Ruang Operasi 

Ruang operasi modern menggunakan banyak alat dalam ruang operasi 

untuk mendukung dan melindungi pasien dan untuk membantu pekerjaan tim 

bedah. Semua alat ruang operasi harus dievaluasi dalam tiga hal, yaitu: penjagaan 

keamanan pasien, maksimalisasi efisiensi tim bedah, dan pencegahan injury kerja. 

Peralatan-peralatan dasar pada ruang operasi : 

• Alat Pencahayaan  

Pencahayaan yang seimbang dalam ruang operasi memberikan 

pemandangan yang jelas bagi juru-bedah terhadap arena operasi, mencegah 

ketegangan mata, dan memberikan tingkat cahaya yang sesuai untuk perawat dan 

juru-anestesi. Banyak pengetahuan faktual kita tentang pencahayaan ruang operasi 

yang didapatkan melalui penelitian Dr. William Beck dan Komunitas Teknik 

Pencahayaan. Keterangan pencahayaan umum sampai 200 footcandles (ft-c) 

diperlukan dalam konstruksi baru 

• Alat-alat bermesin 

 Alat bermesin yang paling umum dalam ruang operasi adalah meja bedah. 

Alat ini harus ditempatkan secara tepat dan disesuaikan untuk memastikan 

keamanan pasien dan pekerjaan tim bedah yang efisien. Meja yang disesuaikan 

secara manual cukup sederhana, tetapi yang dikontrol dengan listrik lebih mudah 

diatur.  
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• Alat penampil dan pencitraan 

 Mikroskop ruang operasi diperlukan untuk prosedur-prosedur mikro-

bedah. Mikroskop yang dipasang di lantai paling fleksibel, sedangkan mikroskop 

built-in paling baik digunakan pada ruangan yang ditentukan oleh tipe prosedur 

ini. Mikroskop adalah alat yang besar dan berat yang bisa menyebabkan gangguan 

dan bahaya tabrakan dalam ruang operasi. Semua kontrol dan tampilan harus 

dipasangn dengan baik pada atau di bawah garis penglihatan penggunan untuk 

memungkinkan pemandangan yang tidak mengganggu dan nyaman.  

 

• Case carts dan penyimpanan 

 Pada sistem case cart, instrumen-instrumen steril yang telah dipaketkan 

dan suplai untuk masing-masing operasi yang dijadwalkan ditempatkan pada satu 

cart terbuka tunggal (atau pada sebuah cart tertutup) dan disalurkan dari area 

suplai steril ke ruang operasi sebelum prosedur dimulai. Set instrumen harus 

disterilisasi menurut kebijakan fasilitas.  

 

• Peralatan ventilasi 

Untuk mendapatkan kualitas udara dalam ruang operasi yang baik maka 

perlu diperhatikan bagaimana pemasukan serta pengeluaran udara bersih dalam 

ruangan,contoh peralatan ventilasi seperti HEPA Filter. 
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BAB III 

DATA PERANCANGAN DAN PERHITUNGAN ESTIMASI BEBAN 

PENDINGIN 

 

 

 Kamar bedah di rumah sakit digolongkan juga sebagai ruang bersih 

(Cleanroom) walaupun fungsi utamanya adalah jenis batas partikel yang 

terkontaminasi daripada jumlah partikel ruang bersih, juga digunakan dalam 

isolasi pasien saat pembedahan dimana terjadi resiko ada infeksi. 

 Sistem tata udara yang tepat sangat membantu pencegahan serta 

pengobatan suatu penyakit. Penerapan sistem tata udara untuk fasilitas kesehatan 

pada kondisi nyaman tidak banyak terdapat masalah. Perbedaan-perbedaan dasar 

antara sistem tata udara untuk rumah sakit diperlukan pergerakan udara yang 

terbatas diantara bermacam-macam bagian, ventilasi dan saringan yang khusus 

guna mengurangi dan menghilangkan kontaminasi dari bau, mikroorganisme yang 

terdapat diudara, virus dan zat kimia yang berbahaya, serta substansi radioaktif, 

dan membutuhkan perbedaaan temperatur, kelembaban untuk bermacam-macam 

daerah. 

 Sistem tata udara yang digunakan dalam ruang operasi ini adalah Sistem 

tata udara sentral yang lebih sempurna, seperti gambar skema dibawah. 

 

 
Gambar 3.1. Sistem Distribusi Udara tipikal Operating Theater 

29 
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 Klasifikasi Cleanroom yang digunakan dalam operating theater ini 

menurut standar US FED 209D dimana partikel yang terdapat didalam ruangan 

tidak melebihi 350.000 partikel per m3 (10.000 partikel per ft3), dengan ukuran 

partikel 0,5 µm. Sedangkan ventilasi yang digunakan adalah Ventilasi buatan 

(mekanik) yaitu Local Exhaust Ventilation. 

 

3.1. Data awal Ruang Operasi pada Rumah Sakit 

“X”.  

Gambar 3.2. Denah Operating Theater 

 Ruangan operasi di dalam gedung bertingkat dimana ruangan  

tersebut berada di tengah-tengah yang di  kelilingi oleh ruangan-ruangan 

lainnya, sehingga data udara luar ruangan (ambient) yang diambil adalah 

Temperatur 25 °C , kelembaban relatif (RH) 70 % dan tekanan 1 atm. 

Sedangkan data-data yang ada didalam ruangan adalah sebagai berikut : 
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1. Dimensi  dan material ruangan 

 Ruangan operasi berada di lantai dasar dengan volume ruangan 7 m x 6 m 

x 2.8 m dengan konstruksi : 

a) lantai  

 

 

 

 

Gambar 3.3. Konstruksi lantai 

b) dinding  

 

 

 

plafon : 

 

Gambar 3.4. Konstruksi Dinding 

c) pintu  

Konstruksi pintu masuk pada ruang operasi yang di gunakan terdiri 

dari kaca tunggal (singel glass), dengan kusen terbuat dari metal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.5. Konstruksi pintu 

 

Single glass 

Kusen Alumunium 

keramik 

plester 

beton 

plester 

Dull Shellac 

Batu bata 

1 
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d) Atap 

Material atap yang digunakan pada ruang operasi ini adalah  

Gypsum. 

 

Tabel 3.1. Dimensi dan jumlah Item pada  ruang operasi 

Item jumlah Dimensi 

Meja operasi 1 1900 mm x 500 mm x 1200 mm 

Lampu operasi 1 300 mm x 300 mm x 100 mm 

Orang 8 170 mm(5 ft 7 in)berat 77 kg(170lb) 

Lampu TL 12 1000 mm x 200 mm 

HEPA 2 2100 mm x 1200 mm 

Exhaust 4 600 mm x 200 mm 

Peralatan lain 6 500 mm x 500 mm 500 mm 

  

2. Supply Air 

Dengan pemasukan udara menggunakan 2 HEPA filter pada spesifikasi: 

 1500 m3/h dengan 25 ACH  pada temperatur 20 °C 

3. Exhaust  

Dengan udara keluar  menggunakan 4 Exhaust masing-masing pada 588 

m3/h. 

4. Orang 

 Dokter  3 orang, penata anastesi 1 orang, perawat (instrument) 1 orang, 

pembantu perawat (instrument) 2 orang dan pasien 1 orang. Dimana 

masing-masing mempunyai source rata-rata 170 W 

5. Lampu 

 Lampu Operasi 350 W  dan Lampu TL masing-masing (3 x 40W)  

6. Peralatan elektronik lainnya  

 dibagi menjadi 6 unit  yaitu masing-masing 100 W 

7. Meja operasi 

 Material yang digunakan adalah alumunium 
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3.2.  Perhitungan estimasi beban pendingin 

 Perhitungan beban pendingin ini dimaksudkan untuk mengetahui berapa 

total Cooling Load yang ada di ruang operasi, agar nantinya dapat menentukan 

pemilihan pada peralatan refrigerasi. 

 

Tabel 3.2. Perhitungan estimasi beban pendingin  ruang operasi 

 
3.3.  Parameter  dan Standar Cleanroom pada Ruang Operasi 

1. Temperatur ruang 

Kondisi ruangan tidak terlalu dingin dan tidak terlalu panas namun sesuai 

dengan standard kenyaman dalam ruangan yang dapat terjaga 

temperaturnya, standard yang digunakan dalam hal ini adalah standard 

ASHRAE 170-2008 yaitu : 20°C  - 24°C (Ventilation of Health Care 

Facilities, ASHRAE, 2008). 

2. Tekanan ruang  

Ruangan dijaga dalam kondisi tekanan positif agar gaya terhadap partikel 

langsung menuju keluar ruangan dan  untuk meminimalkan mikroba di 

udara masuk ke dalam kamar seorang pasien dengan sistem kekebalan 

tubuh yang lemah, tekanan udara positif yang berlebihan tidak diperlukan 

karena pemborosan energi dan mungkin cukup lembab mendorong udara 

ke dalam rongga dinding dingin selama cuaca dingin untuk 

memungkinkan pertumbuhan jamur tersembunyi di dinding. 

sesuai standard ASHRAE yaitu : 

 
 ( Understanding pharmaceutical Cleanroom Design, ASHRAE, 2004). 
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3. Air Velocity 

Parameter kecepatan udara termasuk hal yang sangat penting, aliran udara 

yang masuk dan keluar harus di kontrol untuk mendapatkan aliran laminar 

yang sesuai pada standar ruang operasi, yaitu standard ASHRAE adalah 

aliran laminar dengan kecepatan udara ≤ 0.45 m/s. (Comparison of 

operating room ventilation system in the protection of the surgical site, 

ASHRAE, 2002). 

4. Relative humidity 

Agar kenyamanan dalam ruangan terpenuhi maka kelembaban di udara 

harus memenuhi syarat standard ASHRAE 170-2008 yaitu: 30 – 60 %. 

(Ventilation of Health Care Facilities, ASHRAE, 2008). 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISA 

 

 

Berikut adalah hasil simulasi CFD pada ruang operasi  dengan menggunakan 

FLOVENT  V7, yang disimulasikan seperti keadaan aktual yaitu pada saat ruangan 

memiliki sumber panas serta ventilasi yang sesuai dengan ruang operasi yang ada di 

Rumah Sakit “X” Jakarta dan disimulasikannya beberapa percobaan-percobaan yang 

dapat mendekati kondisi sesuai dengan standar ASHRAE 62.1-2007 dan ASHRAE 170-

2008. Hasil simulasi tersebut berupa distribusi aliran udara dan temperatur dalam bentuk 

bidang didalam ruangan tersebut, dimana titik-titik pengukuran yang akan ditampilkan 

adalah titik yang diperlukan dalam pengambilan data, dan akan digunakan untuk validasi 

apakah sesuai atau tidak dengan standar tersebut.  
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Gambar 4.1 tekanan, kecepatan udara, temperatur dan distribusi aliran udara pada 

percobaan pertama / kondisi aktual 

 

Tabel 4.1 Rata-rata tekanan, kecepatan udara, temperatur pada percobaan pertama / 

kondisi aktual 

 
Pada percobaan awal disain  ruang operasi yang sesuai dengan kondisi aktual  

rumah  sakit dengan suplai udara segar pada suhu 20 oC dan debit  3.000 m3/h, serta pada 

daya penerangan 120 W, dari gambar diatas didapat pola distribusi aliran udara keluar 

Laminar Flow Canopy (LFC) terlihat  3 bagian yang berbentuk “non unidirectional air 

flow” dan bahkan cenderung berbentuk mixed flow mendekati dinding. Hal ini 

disebabkan oleh adanya perubahan arah aliran udara setelah membentur  rintangan seperti 

pergerakan orang, perlengkapan medis dan meja operasi, sehingga terjadi turbulensi 

disekitar dinding. Fenomena ini diperkirakan sebagai akibat adanya jarak yang cukup 

besar antara kedua LFC serta adanya pencampuran kedua aliran udara mendekati meja 

operasi. Kecepatan udara keluar LFC berkisar antara 0,30 ÷ 0,35 m/s dan mendekati meja 
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operasi rata-rata 0,27 m/s. Suhu udara keluar LFC 20 oC dan mendekati meja operasi rata-

rata 22 oC. Dengan tekanan 38,97 Pa pada ruangan, sehingga tidak memenuhi persyaratan 

yang dikeluarkan oleh ASHRAE 62.1-2007 dan ASHRAE 170-2008 yaitu ± 12,5 Pa pada 

tekanan positif. 
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Gambar 4.2 tekanan, kecepatan udara, temperatur dan distribusi aliran udara pada 

percobaan kedua 

 

Tabel 4.2 Rata-rata tekanan, kecepatan udara, temperatur pada percobaan kedua 

 
Pada percobaan kedua diatas dengan memperbesar aliran keluar pada exhaust 

sebesar 10 % return air didapat hasil aliran, temperatur dan kecepatan udara yang tidak 

jauh berbeda  dengan data awal, sedangkan tekanan berubah menjadi 28,9 Pa dikarenakan 

bukaan exhaust diperbesar, akan tetapi data yang didapat masih belum memenuhi standar 

ASHRAE 62.1-2007 dan ASHRAE 170-2008. 
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Gambar 4.3 tekanan, kecepatan udara, temperatur dan distribusi aliran udara pada 

percobaan ketiga 

 

Tabel 4.3 Rata-rata tekanan, kecepatan udara, temperatur pada percobaan ketiga 
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Pada percobaan ketiga diatas dengan memperbesar aliran keluar pada exhaust 

sebesar 10 % return air serta menambahkan jumlah exhaust menjadi 8 unit, didapat 

aliaran yang sudah lebih baik dari data awal, akan tetapi masih berbentuk “non 

unidirectional air flow”,  dan tekanan rata-rata didalam ruangan turun hingga 3,98 pa. 

 

 
 

Model pola..., Ispa Firmazona, FT UI, 2009



41 
 

Universitas Indonesia 
 

 
Gambar 4.4 tekanan, kecepatan udara, temperatur dan distribusi aliran udara pada 

percobaan keempat 

 

Tabel 4.4 Rata-rata tekanan, kecepatan udara, temperatur pada percobaan keempat 

 
 

Pada percobaan keempat  diatas dengan 1 HEPA dan  aliran keluar pada exhaust 

sebesar 20 % return air serta menambahkan jumlah exhaust menjadi 8 unit, didapat aliran 

berbentuk “unidirectional air flow”  pada bagian permukaan meja operasi dimana daerah 

tersebut merupakan daerah yang diutamakan terjaganya sterilisasi pada udara, akan tetapi 

masih ada bagian disekitar dinding yang berbentuk “non unidirectional air flow” dan 

tekanan rata-rata didalam ruangan menjadi 72,62 Pa. 
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Gambar 4.5 tekanan, kecepatan udara, temperatur dan distribusi aliran udara pada 

percobaan kelima 

Tabel 4.5 Rata-rata tekanan, kecepatan udara, temperatur pada percobaan kelima 

 
Pada percobaan kelima dengan 1 HEPA dan  aliran keluar pada exhaust sebesar 

10% return air serta jumlah exhaust hanya 4 unit, didapat aliran berbentuk 

“unidirectional air flow”  pada bagian permukaan meja operasi dan bagian kanan pada 

gambar tersebut , akan tetapi masih ada bagian kiri akan membentuk “non unidirectional 
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air flow” dan tekanan rata-rata didalam ruangan menurun daripada percobaan keempat 

menjadi 17,65 Pa, yang mana hampir mendekati standar  ASHRAE 62.1-2007 dan 

ASHRAE 170-2008 yaitu 12,5 Pa. 
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Gambar 4.6 tekanan, kecepatan udara, temperatur dan distribusi aliran udara pada 

percobaan keenam 
 

Tabel 4.6 Rata-rata tekanan, kecepatan udara, temperatur pada percobaan keenam 

 
Pada percobaan keenam dengan 1 HEPA dan  aliran keluar pada exhaust sebesar 

10% return air serta jumlah exhaust hanya 4 unit, didapat aliran berbentuk “uni 

directional air flow”  pada seluruh bagian-bagian pada ruangan walupun di bagian kiri 

akan membentuk aliran“non uni directional air flow” fenomena ini terjadi diakibatkan 

aliran keluar 10 % dan letak 2 exhaust di bawah lantai, sedangkan pada tekanan rata-rata  

11,76 Pa sudah dapat dikatakan memenuhi persyarataan standar ASHRAE 62.1-2007 dan 

ASHRAE 170-2008.  

 
Grafik 4.1 Temperatur 
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Grafik 4.2 Tekanan 

 

 
Grafik 4.3 Kecepatan udara (velocity) 
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Tabel 4.7. Hasil  Percobaan 

 
Berdasarkan grafik dan tabel diatas, yang mana percobaan kelima dan keenam 

mendapatkan hasil lebih baik dari percobaan pertama hingga yang keempat, hasil yang 

diperoleh adalah bentuk aliran“uni directional air flow” hampir keseluruh ruangan, 

temperatur, tekanan dan kecepatan udara yang mendekati  dengan standar ASHRAE 62.1-

2007 dan ASHRAE 170-2008.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Setelah disimulasikan dengan menggunakan FLOVENT V7 untuk data-

data awal ruang operasi didapatkan aliran dan tekanan pada ruangan 

tersebut tidak memenuhi standar ASHRAE 62.1-2007 dan ASHRAE 170-

2008. 

2. Pada percobaan yang telah disimulasikan dimana ada perubahan-

perubahan dari data awal yaitu : return air pada ruangan, jumlah dan tata 

letak HEPA serta jumlah exhaust, maka didapatkan beberapa hasil, yang 

mana percobaan keenam dan kelima mendapatkan hasil lebih baik dari 

percobaan pertama hingga yang keempat, hasil yang diperoleh adalah 

bentuk aliran“uni directional air flow” hampir keseluruh ruangan, 

temperatur, tekanan dan kecepatan udara yang mendekati  dengan standar 

ASHRAE 62.1-2007 dan ASHRAE 170-2008. 

3. Dengan mempertimbangkan perubahan alat serta suplai udara seminimal 

mungkin maka percobaan kelima lebih baik dari percobaan keenam, 

dimana hanya merubah jumlah HEPA dan over pressure 10%. 

5.2 Saran  

1. Pada penelitian selanjutnya, diharapkan memasukan data alat yang lebih 

detail, tidak hanya data alat yang  umum akan tetapi memasukan seluruh 

data sesuai dengan alat yang ada di Ruang Operasi pada Rumah Sakit . 

2. Diharapkan hasil simulasi dapat disesuaikan dengan hasil yang didapat 

dari pengukuran langsung di lapangan / Ruang Operasi pada Rumah Sakit. 

3. Untuk institusi Universitas Indonesia diharapkan dapat memberikan bekal 

ilmu pengetahuan dan wawasan yang lebih luas lagi kepada mahasiswa 

mengenai Software Flovent. 
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LAMPIRAN 1 

Ventilation of Health Care Facilities1 

 

 

 

                                                            
1 ASHRAE Standard 170-2008 
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LAMPIRAN 2 

Ventilation for Acceptable Indoor Air Quality2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
2 ASHRAE Standard 62.1-2007 
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LAMPIRAN 3 

HVAC Design Manual for Hospitals and Clinics3 

 

 
 

                                                            
3 ASHRAE Special Project 91 

Model pola..., Ispa Firmazona, FT UI, 2009


	Halaman Judul
	Abstrak
	Daftar Isi
	Untitled
	Bab I
	Bab II
	Bab III
	Bab IV
	Kesimpulan dan Saran
	Daftar Pustaka
	Lampiran



