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Abstract 

 
Health service facilities need to be monitored in order to prevent the nosocomial infections, es-
pecially from the high amount of air microbe. Therefore, disinfection effort is needed. One of na-
tural disinfectant substances is lime peels which contain flavonoid as anti-bacteria. The aim of 
the study was to identify the influence of the use of lime (Citrus aurantifolia) peels extract on vari-
ous exposure distances toward the decrease air microbe in Puskesmas Sewon II, Bantul. The 
study was a pre-test post-test group designed experiment and was conducted in May and June 
2018. The disinfections were attached to a modified wall fan. The data were analysed by using 
paired t-test and one way anova at 95 % level of significance. The reduction of air microbe num-
ber were measured at three exposure distances. i.e.1,4 m, 2,8 m, and 4,2 m from the fan. Each 
distance consisted of three sampling collection points. Descriptively, the highest reduction of air 
microbe was identified in 2,8 m, i.e. 63,42 %, and the lowest one was found in 1,4 m distance, 
i.e. 52,7 %. The result of paired t-test analysis show that only at point F (2,8 m) and point H (4,2 
m) the use of lime peels extract affecting the reduction of air microbe (the association p-values 
gained were 0,009 and 0,045 respectively). In genereal, the results of one way anova test show 
that the air microbe reduction among the three exposure distance are not significantly different 
(p-value = 0,496). 
  
Keywords : room disinfection, lime peels, exposure distance, air microbe number 
 

Intisari 
 
Fasilitas pelayanan kesehatan memerlukan pengawasan untuk mencegah terjadinya infeksi 
nosokomial terutama yang ditimbulkan dari angka kuman udara yang tinggi. Untuk itu, perlu di-
lakukan upaya disinfeksi. Salah satu bahan disinfektan alami adalah kulit jeruk nipis yang meng-
andung flavonoid sebagai antibakteri. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh peng-
gunaan ekstrak kulit jeruk nipis (Citrus aurantifolia) pada berbagai jarak paparan terhadap p-
enurunan angka kuman udara di Puskesmas Sewon II, Bantul. Jenis penelitian adalah ekspe-
rimen dengan rancangan pre-test post-test group design. Disinfeksi dilakukan dengan meng-
gunakan kipas angin dinding yang dimodifikasi. Penelitian dilakukan pada bulan Mei-Juni 2018. 
Analisis data menggunakan uji t terikat dan one way anova pada derajat kepercayaan 95 %. Pe-
nurunan angka kuman udara diukur pada jarak 1,4 m, 2,8 m, dan 4,2 m dari kipas. Masing-ma-
sing jarak tersebut terdiri dari tiga titik pengambilan sampel. Secara deskriptif, penurunan angka 
kuman paling tinggi ada pada jarak 2,8 m, yaitu sebesar 63,42 %, dan yang paling rendah dalah 
52,7%, yaitu pada jarak 1,4 m. Hasil analisis dengan t-test terikat menunjukkan bahwa hanya 
pada titik F (2,8 m) dan H (4,2 m) penggunaan ekstrak kulit jeruk nipis berpengaruh terhadap 
penurunan angka kuman (nilai p masing-masing secara berurutan 0,009 dan 0,045). Secara ke-
seluruhan, hasil uji dengan one way anova menunjukkan bahwa penurunan angka kuman udara 
di antara ketiga jarak paparan tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan (nilai p = 0,496).  
  
Kata Kunci : disinfeksi ruangan, kuit jeruk nipis, jarak paparan, angka kuman udara 

PENDAHULUAN 
 

Angka kuman yang tinggi dapat me-
ningkatkan infeksi nosokomial. Kuman 
atau mikroorganisme dapat berkembang 
dan membelah diri dengan selang waktu 
30 menit 1). Selain disebabkan oleh fak-
tor lingkungan fisik (in animate), keber-

adaan kuman di udara juga dapat di-
akibatkan oleh lingkungan biologis (ani-
mate). Faktor animate penularan atau 

penyebaran kuman mencakup para pe-
tugas kesehatan dan penderita yang da-
pat saling memindahkan kuman. Peri-
laku tidak sehat dan tidak bersih para 
petugas, pasien, dan anggota keluarga 
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pasien yang berobat dapat meningkat-
kan laju penularan atau penyebaran ku-
man. 

Upaya pencegahan kuman udara 
dapat dilakukan dengan disinfeksi. Dis-
infeksi dengan pengkabutan biasanya 
sering dilakukan karena biaya yang mu-
rah. Disinfeksi biasanya dengan meng-
gunakan bahan disinfektan 1 %. Dis-
infektan kimia dapat meninggalkan resi-
du di ruangan. Untuk itu, perlu adanya 
inovasi dengan menggunakan disinfek-
tan alami.  

Jeruk nipis (Citrus aurantifolia) ba-

nyak tumbuh di Indonesia. Sampah kulit 
jeruk nipis (Citrus aurantifolia) sering ha-

nya dibuang begitu saja. Padahal, di da-
lam kulit jeruk ini mengandung senyawa 
flavonoid yang dapat berguna sebagai 
antibakteri 2). 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 
Rafita di Rumah Sakit PKU Muham-
madiyah Yogyakarta dengan jeruk nipis 
(Citrus aurantifolia) sebagai bahan alami 

disinfektan ruangan, konsentrasi 100% 
aalah yang paling efektif menurunkan 
angka kuman hingga 55,20% 3). Sedang-
kan pada penelitian Istiqomah dan Fau-
zie dengan ekstrak kulit jeruk nipis dan 
pandan wangi dengan formulasi 2 ml 
ekstrak kulit jeruk nipis, 4 ml etanol dan 
200 gram pandan wangi dapat menurun-
kan kuman udara di ruang tidur sebesar 
30 % 4).  

Berdasarkan hasil studi pendahulu-
an yang dilakukan di Puskesmas Sewon 
II pada tanggal 17 Januari 2018, diper-
oleh data bahwa pada tahun 2017 angka 
kuman udara di ruang BP Umum sebe-
sar 595 CFU/m3, di ruang laboratorium 
sebesar 1150 CFU/m3, di ruang KIA se-
besar 516 CFU/m3, dan di ruang Poli 
Gigi sebesar 514 CFU/m3. Hasil tersebut 
melebihi ambang batas maksimal yang 
ditetapkan oleh Kepmenkes No.1204/ 
Menkes/SK/X/ 2004 tentang Persyaratan 
Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit, 
bahwa syarat angka kuman udara di ru-
ang perawatan yaitu sebesar 200-500 
CFU/m3.  

Pengendalian yang baru dilakukan 
saat ini hanya dengan pembersihan ru-
angan saja yang tidak begitu efektif un-
tuk menurunkan angka kuman udara. 

Dengan begitu, perlu adanya pengenda-
lian melalui disinfeksi.  

Berdasarkan masalah di atas, pene-
liti tertarik untuk meneliti tentang dis-
infeksi dengan menggunakan ekstrak 
kulit jeruk nipis (Citrus aurantifolia) yang 
diletakkan di fan. Penelitian ini dilakukan 

di ruang BP umum, karena sering dida-
tangi oleh petugas dan pasien. Pasien 
yang memeriksakan di ruang BP umum 
juga banyak mengalami penyakit yang 
dapat menular melalui udara. Ruang BP 
umum memiliki ukuran 4,2 m x 2,85 m.  

Selain mengetahui penurunan ku-
man udara dengan disinfektan ekstrak 
kulit jeruk nipis, penelitian ini juga ber-
tujuan ingin mengetahui efektifitas jarak 
paparan disinfektan tersebut. Untuk itu, 
ada tiga jarak yang diobservasi pada 
ruangan tersebut, yaitu 1,4 m, 2,8 m, 
dan 4,2 meter. Jarak-jarak tersebut dite-
tapkan pada ukuran panjang ruangan 
4,2 m. Hal ini dikarenakan jika menggu-
nakan ruang yang berukuran 2,85, kipas 
angin dinding sebagai bantu disinfeksi 
tidak dapat dipasang. 

Ekstrak kulit jeruk nipis yang diteliti  
sebesar 5 %. Hal ini berdasarkan pada 
konsentrasi Virkon yang hanya 1 %, na-
mun karena jeruk nipis merupakan ba-
han alami, maka konsentrasi tersebut di-
naikkan menjadi 5 %. 

 
METODE 
 

Penelitian yang dilakukan merupa-
kan eksperimen dengan desain pre-test 
post-test group. Obyek penelitian adalah 
seluruh udara ambient di ruang BP 
Umum Puskesmas Sewon II. Titik peng-
ambilan sampel pada jarak 1,4 m, 2,8 m 
dan 4,2 m dari kipas angin dinding. Pada 
masing-masing jarak tersebut dibagi 
menjadi 3 titik, sehingga diperoleh 9 titik 
pengambilan sampel. Pengambilan sam-
pel dilakukan dengan menggunakan me-
tode grab sampling. Dilakukan ulangan 

sebanyak 3 kali.  
Jalannya penelitian meliputi bebera-

pa tahap, yaitu: 1) tahap persiapan, yang 
terdiri dari: pengurusan perizinan lokasi 
penelitian, penyiapan bahan dan alat pe-
nelitian, pembuatan ekstrak kulit jeruk 
nipis dan pencampuran ekstrak kulit je-
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ruk nipis dengan aquadest; 2) tahap pe-

laksanaan penelitian, yang terdiri dari 
pengukuran pre-test serta pengukuran 
post-test, dimana sampel yang diambil 

selanjutnya diperiksa di Laboratorium 
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta; 3) ta-
hap pengolahan dan analisis data; dan 
4) tahap penyusunan laporan penelitian.   

Pengambilan sampel angka kuman 
udara dilakukan pada tanggal 25 Mei, 31 
Mei dan 21 Juni 2018 setelah jam pe-
layanan puskesmas selesai. Data peneli-
tian dianalisis dengan menggunakan uji 
statistic pada derajat kemaknaan 5 %. 

 
HASIL 

   
Tabel 1 menyajikan hasil pengukur-

an suhu dan kelembaban pada saat pe-
nelitian berlangsung. Terlihat bahwa  re-
rata suhu pada pre-test sebesar 28,5 oC 
dan suhu pada saat post-test sebesar 
28,6 oC. Sedangkan untuk kelembaban, 
pada pre-test sebesar 77,42 % dan pada 
post-test sebesar 80,13 %. 

 
Tabel 1. 

Hasil pengukuran suhu dan kelembaban 

sebelum dan sesudah perlakuan 

 

 U
la

n
g

a
n

 

Suhu (
o
C) Kelembaban (%) 

Pre- test Post-test Pre- test Post-test 

 1 28,8 28,8 79,96 84,4 

2 28,2 28,3 73,2 77,9 

3 28,6 28,7 79,1 78,1 

X 28,5 28,6 77,42 80,13 

  

Tabel 2 secara deskriptif menunjuk-
kan bahwa untuk jarak 1,4 m di titik A, B, 
C pada ulangan 1, 2, 3 mengalami pe-
nurunan angka kuman udara dengan ra-
ta-rata sebesar 52,70 %. Yaitu, dari re-
rata 110,88 CFU/ m3 sebelum didisinfek-
si dengan ektrak kulit jeruk nipis 5 %, 
menjadi rerata 58,33 CFU/m3, atau turun 
sebanyak 52,55 CFU/m3. 

Tabel 3 secara deskriptif menunjuk-
kan bahwa untuk jarak 2,8 m di titik D, E, 
F pada ulangan 1, 2, 3 mengalami pe-
nurunan angka kuman udara dengan re-
rata sebesar 63,42 %. Yaitu, dari rerata 

106,88 CFU/ m3 sebelum didisinfeksi de-
ngan ektrak kulit jeruk nipis 5 %, menjadi 
rerata 46,88 CFU/m3, atau turun seba-
nyak 60,00 CFU/m3. 

 
Tabel 2.  

Hasil pemeriksaan angka kuman udara 
 sebelum dan sesudah perlakuan 

pada jarak 1,4 m 

 

U
la

n
g
a

n
 

T
it
ik

 

Angka kuman 
udara (CFU/m

3
) 

Penurunan 

Pre- 
test 

Post-
test 

CFU/m
3
 % 

 1 

A 82 36 46 56,10 

B 78 21 57 73,08 

C 67 18 49 73,13 

2 

A 190 68 122 64,21 

B 213 160 53 24,88 

C 153 134 19 12,42 

3 

A 134 51 83 61,94 

B 40 19 21 52,50 

C 41 18 23 56,10 

Jumlah 998 525 473 474,36 

Rata-rata 110,88 58,33 52,55 52,70 

 
Tabel 3.  

Hasil pemeriksaan angka kuman udara 

 sebelum dan sesudah perlakuan 
pada jarak 2,8 m 

 

U
la

n
g
a

n
 

T
it
ik

 

Angka kuman 
udara (CFU/m

3
) 

Penurunan 

Pre- 
test 

Post-
test 

CFU/m
3
 % 

 1 

D 85 16 69 81,18 

E 112 19 93 83,04 

F 65 8 57 87,69 

2 

D 242 195 47 19,42 

E 70 39 31 44,29 

F 78 31 47 60,26 

3 

D 132 58 74 56,06 

E 121 40 81 66,94 

F 57 16 41 71,93 

Jumlah 962 422 618 570,81 

Rata-rata 106,88 46,88 60 63,42 
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 Tabel 4.  
Hasil pemeriksaan angka kuman udara 

 sebelum dan sesudah perlakuan 

pada jarak 4,2 m 

 

U
la

n
g
a

n
 

T
it
ik

 

Angka kuman 
udara (CFU/m

3
) 

Penurunan 

Pre- 
test 

Post-
test 

CFU/m
3
 % 

 1 

G 74 21 53 71,62 

H 66 28 38 57,58 

I 82 15 67 81,17 

2 

G 189 25 164 86,77 

H 102 47 55 53,92 

I 158 125 33 20,89 

3 

G 85 39 46 54,12 

H 135 53 82 60,74 

I 120 26 94 78,33 

Jumlah 1011 379 632 565,14 

Rata-rata 112,33 42,11 70,22 62,79 

 

Selanjutnya, Tabel 4 juga memper-
lihatkan secara deskriptif bahwa untuk 
jarak 4,2 m di titik G, H, I pada ulangan 
1, 2, 3; angka kuman udara mengalami 
penurunan dengan rata-rata sebanyak 
62,79 %, yaitu, dari rerata 112,33 CFU/ 
m3 sebelum disinfeksi, menjadi rata-rata 
42,11 CFU/m3 setelah didisinfeksi, atau 
turun sebanyak 70,22 CFU/m3. 

 
Tabel 5. 

Persentase penurunan angka kuman udara 
 

U
la

n
g
a

n
 

Persentase penurunan kuman udara pada jarak 

1,4 m 2,8 m 4,2 m 

 1 67,43 83,97 70,12 

2 33,83 41,32 53,86 

3 56,84 64,97 64,39 

Jumlah 158,1 190,26 188,37 

Rerata 52,70 63,42 62,79 

 
Rangkuman perubahan angka ku-

man udara setelah perlakuan disinfeksi 
dengan menggunakan ektrak kulit jeruk 
nipis 5 % pada ketiga jarak pengukuran 
di atas, disajikant pada Tabel 5 berikut.  

Terlihat bahwa semakin jauh jarak pa-
paran maka semakin tinggi penurunan 
angka kuman udara yang didapatkan. 
Hasil yang tertinggi, yaitu pada jarak 2,8 
m adalah sebesar 63,42 %, sementara 
yang paling rendah, yaitu pada jarak 1,4 
m, sebesar 52,70 %.  

Data hasil pengukuran pre-test dan 
post-test pada tabel-tabel di atas setelah 

dianalisis dengan uji Kolmogorov Smir-
nov menunjukkan memenuhi asumsi dis-
tribusi normal sehingga analisis lanjutan 
dapat menggunakan uji one way anova. 

Hasil analisis statistik tersebut mengha-
silkan  p-value sebesar 0,496, yang ber-
arti bahwa perbedaan penurunan angka 
kuman udara yang terjadi pada ketiga 
jarak paparan, tidak berbeda secara sig-
nifikan. Untuk melihat kebermaknaan pe-
nurunan antara pre-test dan post-test 

pada masing-masing titik pengukuran, 
dilakukan analisis dengan menggunakan 
paired t-test yang hasilnya dapat dilihat 

pada Tabel 6. 
Terlihat bahwa hanya titik pengukur-

an F dan H yang menunjukkan adanya 
perbedaan yang bermakna antara pre-
test dan post-test dengan p-value lebih 

rendah dari 0,05, sedangkan titik-titik pe-
ngukuran lainnya tidak menunjukkan hal 
tersebut.  
 

Tabel 6. 
Hasil uji t-test terikat 

 

Titik  p-value Kemaknaan 

A 0,062 Tidak ada perbedaan 

B 0,062 Tidak ada perbedaan 

C 0,084 Tidak ada perbedaan 

D 0,084 Tidak ada perbedaan 

E 0,069 Tidak ada perbedaan 

F 0,009 Ada perbedaan 

G 0,149 Tidak ada perbedaan 

H 0,045 Ada perbedaan 

I 0,067 Tidak ada perbedaan 

 

 PEMBAHASAN 
 

Infeksi nosokomial adalah infeksi 
yang tidak muncul atau berada di dalam 
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masa inkubasi ketika seseorang masuk 
rumah sakit atau fasilitas kesehatan. Pe-
nularan infeksi nosokomial dapat terjadi 
secara kontak langsung, melalui com-
mon vehicle, melalui udara dan inhalasi, 
dan melalui perantara vektor 5).  

Penanganan infeksi nosokomial ter-
sebut dapat dilakukan melalui disinfeksi. 
Terdapat berbagai macam metode dis-
infeksi, yaitu dengan metode pengepel-
an, pengkabutan (fogging), dan ozoni-

sasi. Disinfeksi dapat menggunakan dis-
infektan kimia dan disinfektan alami. 
Penggunaan disinfektan kimia dalam 
jangka waktu lama dapat menimbulkan 
dampak negatif karena dalam penggu-
naannya, bahan kimia dapat meninggal-
kan residu yang berpotensi untuk meng-
ganggu kesehatan 6). 

Kulit jeruk nipis mengandung lima 
senyawa utama yaitu limonen, citral (ne-
ral), pinen, citral (geranial), dan phellan-
dren 7). Selain itu, di dalam kulit jeruk ni-
pis juga terkandung senyawa polifenol 
terutama flavonoid yang merupakan tu-
runan fenol yang mempunyai kemampu-
an dalam merusak protein 8). Dari uji 
aktivitas antibakteri terbukti mempunyai 
daya hambat pada tingkat sedang sam-
pai kuat terhadap Eschericia coli (bak-
teri gram negatif) dan Bacillus subtilis 

(bakteri gram positif) 9).  
Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa ekstrak kulit jeruk nipis 5 % dapat 
menurunkan kuman udara pada berba-
gai jarak di ruang BP Umum Puskesmas 
Sewon II. Hal ini sejalan dengan pene-
litian yang dilakukan oleh Istiqomah dan 
Fauzie yaitu bahwa ada penurunan ang-
ka kuman sebesar 30 % 4). 

Perlakuan pada penelitian ini meng-
gunakan kipas angin dinding yang sudah 
dimodifikasi sehingga dapat menyebar-
kan ekstrak ke seluruh ruangan. Ke-
cepatan yang digunakan yaitu kecepatan 
maksimal, sedangkan, waktu pemaparan 
yang digunakan dalam disinfeksi selama 
30 menit. Waktu kontak tersebut sama 
dengan yang dilakukan oleh Istiqomah 
dan Fauzie dalam penelitian mereka 4).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pada jarak 1,4 m dari kipas, kuman uda-
ra dapat diturunkan sebanyak 52,70 % 
atau 52,55 CFU/m3. Dari tiga titik peng-

ukuran A, B dan C, secara berurutan re-
rata penurunan yang terjadi adalah 83 
CFU/m3, 43 CFU/m3, dan 30 CFU/m3.  

Adapun pada jarak 2,8 m dari kipas, 
kuman udara dapat diturunkan sebesar 
63,42 % atau 60 CFU/m3. Titik-titik peng-
ambilan sampel D, E, dan F, secara ber-
turut-turut, memiliki rata-rata penurunan 
sebesar 63 CFU/m3, 68 CFU/m3, dan 48 
CFU/m3.  

Sementara itu, untuk jarak pemapar-
an 4,2 m dari kipas, kuman udara dapat 
turun sebesar 62,79 % atau 70,22 CFU/ 
m3. Pengambilan sampel di titik G, H dan 
I, secara berurutan angka kuman udara 
turun dengan rata-rata 88 CFU/m3, 58 
CFU/m3, dan 65 CFU/m3.  

Penggunaan ekstrak kulit jeruk nipis 
sebagai disinfektan pada jarak 1,4 m, 
2,8m, dan 4,2m sudah dapat menurun-
kan angka kuman udara sesuai dengan 
Kepmenkes RI No 1204/Menkes/SK/X/ 
2004 tentang Persyaratan Angka Kuman 
Udara Ruang Perawatan, yaitu sebesar 
200-500 CFU/m3. 

Dari data yang diperoleh, penurunan 
yang terbesar ada pada jarak 2,8 m, ke-
mudian jarak 4,2 m, dan yang paling ke-
cil pada jarak 1,4 m. Titik yang meng-
alami penurunan paling tinggi adalah titik 
G yang berada pada jarak 4,2 m; dan ti-
tik yang mengalami penurunan paling 
rendah ditemui pada titik C yang berada 
pada jarak 1,4 m dari kipas.  

Penurunan paling kecil yang terjadi 
pada jarak 1,4 m kemungkinan karena 
titik pengambilan sampel terlalu dekat 
dengan kipas sehingga sangat kecil pe-
luang untuk terkena cairan ekstrak kulit 
jeruk nipis. Cairan ekstrak yang keluar 
dari selang infus menyebar ke arah de-
pan kipas dengan kecepatan yang mak-
simal. Tidak semua ekstrak dapat me-
nyebar, karena masih ada yang menetes 
ke lantai. Selain itu, kipas angin lebih ba-
nyak mengarah pada bagian depan ki-
pas dibandingkan bagian kanan kirinya.  

Hasil penelitian ini sangat berbeda 
bila dibandingkan dengan uji pendahulu-
an. Pada uji pendahuluan, angka kuman 
udara yang terukur sebesar 545 CFU/ 
m3, sedangkan pada penelitian ini diper-
oleh rata-rata angka kuman udara paling 
tinggi sebesar 112,33 CFU/m3. Hal ini 
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bisa jadi disebabkan karena uji penda-
huluan tersebut telah dilakukan setahun 
yang lalu, dan pihak puskesmas kemudi-
an sudah melakukan pembersihan di 
ruangan lokasi penelitian. 

Waktu ketika dilakukannya pengam-
bilan sampel juga berpengaruh terhadap 
pertumbuhan bakteri. Hal ini terkait de-
ngan suhu, kelembaban, pencahayaan 
dan aktivitas manusia di ruangan ter-
sebut. Rata-rata suhu saat dilakukannya 
penelitian adalah 28,5 oC. Bakteri yang 
dapat tumbuh pada suhu 0-30 oC yaitu 
bakteri kelompok psikrofil 10). 

Sementara itu, kelembaban ruangan 
yang terukur pada penelitian ini adalah 
antara 77-80 %. Menurut Vindrahapsari 
keadaan tersebut ada di bawah kelem-
baban optimal, sehingga bakteri meng-
alami penurunan daya tahan walaupun 
masih dapat hidup 11), Pencahayaan di 
ruangan juga berpengaruh pada pertum-
buhan bakteri, yaitu semakin banyak ca-
haya yang masuk di ruangan, maka se-
makin sedikit kuman udara. Hal ini kare-
na bakteri tidak tahan terhadap panas. 
Aktivitas manusia di ruangan juga berpe-
ngaruh pada pertumbuhan kuman udara.  

Berdasarkan penelitian dari Wikan-
sari 12), sumber kuman dapat berasal da-
ri pasien, perawat dan pengunjung serta 
aktivitas pembersihan ruang seperti me-
nyapu. Sehingga, semakin banyak orang 
di ruangan tersebut, maka akan semakin 
meningkat pula pertumbuhan angka ku-
man udara.  

Hasil uji secara statistik menunjuk-
kan ketidak-bermaknaan. Hal itu mung-
kin disebabkan karena jarak jangkauan 
yang terlalu jauh sehingga hasil yang di-
peroleh tidak signifikan, karena peneliti 
sudah menggunakan kecepatan kipas 
angin yang maksimal. Ukuran ruang BP 
Umum di Puskesmas Sewon II adalah 
4,2 m x 2,85 m x 3 m, sehingga volume 
ruang tersebut sebesar 35,91 m3. De-
ngan ukuran tersebut, ekstrak kulit jeruk 
nipis dapat menurunkan 50 % kuman 
udara. Untuk mencapai taraf yang signi-
fikan dapat dilakukan dengan memper-
kecil volume ruang menjadi 19,95 m3. 
Selain itu, variasi data juga dapat mem-
pengaruhi taraf signifikan sehingga hasil 
uji one way anova tidak bermakna.  

Hasil uji statistik menggunakan pair-
ed t-test untuk masing-masing titik peng-
ambilan sampel, diketahui bahwa hanya 
pada titik F dan titik H ada perbedaan 
penurunan angka kuman udara sebelum 
dan sesudah perlakuan yang signifikan. 
Hal ini terjadi karena hanya di titik ter-
sebut yang memiliki nilai p < 0,05. Titik F 
dan titik H tersebut terletak pada jarak 
2,8 m dan 4,2 m yang memiliki persen-
tase lebih dari 60 %. 

   
KESIMPULAN 

 
Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa penggunaan ekstrak 
kulit jeruk nipis tidak berpengaruh secara 
bermakna terhadap penurunan angka 
kuman udara di ruang BP Umum Pus-
kesmas Sewon II pada jarak 1,4m, 2,8 
m, dan 4,2 m. 

Hasil penurunan angka kuman uda-
ra pada jarak 1,4 m dari paparan dis-
infeksi adalah sebesar 52,70 % dan su-
dah memenuhi syarat. Pada jarak 2,8 m 
penurunan angka kuman udara yang ter-
jadi sebesar 63,42 % dan sudah meme-
nuhi syarat. Adapun pada jarak 4,2 m 
terjadi penurunan angka kuman udara 
sebesar 62,79 % dan juga sudah meme-
nuhi syarat. 
 
SARAN 
 

Bagi pihak Puskesmas Sewon II di-
sarankan untuk menggunakan ekstrak 
kulit jeruk nipis sebagai alternatif bahan 
disinfeksi. Bagi peneliti lain yang tertarik 
untuk melanjutkan penelitian ini disaran-
kan untuk memperkecil jarak jangkauan 
ekstrak kulit jeruk nipis, menambah wak-
tu pemaparan kipas angin, dan menaik-
kan konsentrasi ekstrak kuit jeruk nipis 
yang digunakan. 
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