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Abstract 

 
Community health centre is place where healthy and ill people met, so that it is potential as di-
seases transmission site. The measurement of aerial bacteria number in Sewon II Community 
Health Centre exceeded the 516 CFU/m

3 
threshold. Volatile oil of jasmine (Jasmine sambac) can 

be used as natural disinfectant because it has antibacterial compounds. The objective of this 
study was to know the effect of evaporation time of jasmine (Jasmine sambac) volatile oil on the 
decrease of aerial bacteria number. The study was a pre-experiment with one group pre-test-
post-test design. The aerial bacteria were sampled in the martenal and children ward of Sewon II 
Community Health Centre, and then were examined at Microbiology Laboratory of The Poly-
technic of Health of Yogyakarta. The results showed that the 3% volatile oil of jasmine (Jasmine 
sambac) in 30 minutes evaporation time was able to decrease bacterial number as much as 
11.67 CFU/m

3 
(16.64 %), while in 60 minutes it was 38.22 CFU/m

3 
(40.92 %), and in 90 minutes 

it was 65.00 CFU/m
3
 (56.31 %). Statistical analysis with one way anova test obtained a p-value 

0.05 which means that the decrase difference between the three evaporation times is signifi-
cant; and the 90 minutes time evaporation give the highest decrease. 
  
Keywords : jasmine volatile oil, aerial bacteria number, community health centre 
 

Intisari 
 
Puskesmas menjadi tempat berkumpulnya orang sehat dan orang sakit, sehingga berpotensi 
menjadi tempat penularan penyakit. Hasil pemeriksaan angka kuman udara di Puskesmas Se-
won II melebihi baku mutu yang dipersyaratkan yaitu 516 CFU/m

3
. Minyak atsiri melati (Jasmine 

sambac) dapat dimanfaatkan sebagai desinfektan alami karena memiliki senyawa antibakteri. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh waktu pemaparan minyak atsiri tersebut ter-
hadap penurunan angka kuman udara. Penelitian ini adalah pre-experiment dengan desain one 
group pretest-postest. Pengambilan sampel dilakukan pada ruang KIA Puskesmas Sewon II se-
dangkan pemeriksaan dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa konsentrasi minyak atsiri melati (Jasmine sambac) 3 % de-
ngan waktu pemaparan 30 menit mampu menurunkan angka kuman udara sebesar 11,67 CFU 
/m

3 
(16,64 %), sedangkan untuk waktu pemaparan 30 menit mampu menurunkan 38,22 CFU/m

3 

(40,92 %) dan 90 menit menurunkan 65,00 CFU/m
3 

(56,31 %). Hasil analisis statistik dengan uji 
one way anova menghasilkan p<0,05 yang berarti bahwa perbedaan penurunan angka kuman 
udara di antara tiga waktu pemaparan tersebut berbeda secara bermakna; dimana waktu pe-
maparan 90 menit memberikan efek antibakteri yang terbaik dalam menurunkan jumlah angka 
kuman udara. 
  
Kata Kunci : minyak atsiri melati, angka kuman udara, puskesmas 
 

PENDAHULUAN 
 

Udara adalah komponen lingkung-
an yang paling penting dan diperlukan 
untuk kehidupan berbagai makhluk hi-
dup. Metabolisme dalam tubuh mahluk 
hidup tidak mungkin dapat belangsung 
tanpa oksigen yang berasal dari udara, 
sehingga udara perlu dipelihara dan di-
tingkatkan kualitasnya agar memberikan 

daya dukung bagi makhluk hidup untuk 
hidup secara optimal. Namun demikian, 
peran udara yang besar bagi kehidupan 
tersebut tidak diimbangi dengan kualitas 
udara yang baik karena meningkatnya 
pencemaran udara. 

Pencemaran udara adalah terdapat-
nya substansi di udara, baik pada udara 
luar ruangan (outdoor) atau udara dalam 
ruangan (indoor), yang terdiri dari satu 
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atau lebih kontaminan dan kombinasinya 
dalam jumlah serta durasi yang mungkin 
dapat menyebabkan gangguan kesehat-
an dan gangguan kenyamanan pada ke-
hidupan manusia 1). 

EPA atau Environmental Protection 
Agency menyatakan bahwa kualitas u-

dara dalam ruangan sangat mempenga-
ruhi kesehatan manusia karena setiap 
orang secara rata-rata menghabiskan 90 
% waktunya berada di dalam ruangan, 
baik pada saat bekerja ataupun aktivitas 
di dalam rumah, sedangkan untuk ke-
lompok rentan yaitu anak-anak serta o-
rang tua dapat menghabiskan 100 % 
waktu mereka di dalam ruangan 2). 

Sumber pencemaran udara di dalam 
ruangan berhubungan dengan bangunan 
itu sendiri seperti perlengkapan dalam 
ruangan, kondisi bangunan, suhu, ke-
lembaban, pertukaran udara serta hal-
hal yang berhubungan dengan perilaku 
orang-orang yang berada di dalam rua-
ngan, misalnya merokok, serta pence-
maran oleh mikroorganisme di udara 3). 

Puskesmas merupakan tempat ber-
kumpulnya orang sakit maupun orang 
sehat, sehingga berpotensi menjadi tem-
pat penularan penyakit serta memung-
kinkan terjadinya pencemaran lingkung-
an dan gangguan kesehatan, sehingga 
perlu dilakukan pengendalian terhadap 
faktor-faktor yang dapat menyebabkan 
pencemaran udara di puskesmas, ter-
masuk salah satunya adalah keberada-
an mikroorganisme. 

Puskesmas Sewon II Bantul adalah 
fasilitas kesehatan non-rawat inap yang 
memiliki fasilitas pelayanan balai peng-
obatan umum, pengobatan gigi, labora-
torium dan konsultasi. Hasil pemeriksa-
an pada tahun 2017 diperoleh angka ku-
man udara di ruang BP (balai pengobat-
an) umum sebesar 595 CFU/m3, ruang 
poli gigi sebesar 514 CFU/m3, dan ruang 
KIA (kesehatan ibu dan anak) sebesar 
516 CFU/m3. Angka-angka kuman terse-
but melebihi baku mutu yang ditetapkan 
oleh Peraturan Menteri Kesehatan RI No 
1204 tahun 2004 tentang Persyaratan 
Lingkungan di Rumah Sakit yaitu bahwa 
konsentrasi maksimal mikrorganisme u-
dara pada ruang pemulihan/perawatan 
adalah 200-500 CFU/m3. 

Pengendalian terhadap keberadaan 
mikroorganisme di udara dapat dilaku-
kan dengan disinfeksi ruangan. Disinfek-
tan adalah zat pembunuh bakteri,atau 
kadang disebut juga bakterisida. Adapun 
zat yang hanya menghambat pertumbu-
han bakteri disebut bakteriostatik. Disin-
fektan bakterisida dapat bersifat bak-
teriostatik jika diencerkan, sehingga pen-
ting untuk menggunakan disinfektan de-
ngan konsentrasi yang tepat. Disinfektan 
harus digunakan dalam durasi waktu 
yang tepat dan dipastikan bahwa larutan 
disinfektan masih baru agar prosedur 
disinfeksi berjalan efektif 4). 

Penggunaan desinfektan berbahan 
kimia dapat menimbulkan dampak ke-
sehatan dan pencemaran lingkungan. 
Oleh karena itu, perlu dipertimbangkan  
mengenai pengendalian alternatif. Mi-
nyak atsiri dapat digunakan sebagai dis-
infektan alami, salah satunya adalah mi-
nyak atsiri melati (Jasmine sambac).  

Minyak atsiri melati (Jasmine sam-
bac mengandung komponen atau senya-
wa geraniol (1,09 %), eugenol (1,19 %), 
nerolidol (4,19 %), linalool (8,58 %), iso-
phytol (7,56 %) dan phytol (5,75 %) yang 

memiliki akitivitas antibakteri 5). 
Minyak atsiri melati (Jasmine sam-

bac) dilaporkan memiliki aktivitas anti-
mikroba terhadap Enterococcus faecalis 
dengan zona hambat 22 mm, Eschericia 
coli dengan zona hambat 31 mm, Sal-
monella enteric dengan zona hambat 31 
mm, Streptococcus pyogenes dengan 
zona hambat 41 mm, Bacilus cereus 
dengan zona hambat 17 mm, dan sta-
phylococcus aureus dengan zona ham-
bat 23 mm, saat diuji dengan mengguna-
kan metode difusi cakram 6).  

Dalam penggunaan disinfektan ha-
rus diperhatikan faktor-faktor yang mem-
pengaruhi keefektifannya, salah satunya 
adalah waktu pemaparan. Waktu pema-
paran suatu disinfektan berhubungan e-
rat dengan volume disinfektan yang di-
gunakan. 

 
METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian 
pre-experiment dengan rancangan one 
group pretest-posttest . Rancangan jenis 
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ini menggunakan satu kelompok subyek, 
pengukuran dilakukan sebelum dan se-
telah perlakuan. Penelitian dilakukan di 
ruang KIA Puskesmas Sewon II. Obyek 
penelitian adalah udara di ruang peme-
riksaan KIA tersebut. Jumlah ruang yang 
digunakan adalah satu buah dengan 
volume 27 m3. Sampel kuman udara di-
ambil pada 3 (tiga) titik yaitu di pinggir 
dan tengah ruang. Sampel kuman udara 
diperiksa di Laboratorium Mikrobiologi 
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Anali-
sis data dilakukan dengan uji statistik 
one way anova dan dilanjutkan dengan 
uji least significant difference (LSD).  

Penelitian ini dilakukan dengan pe-
maparan minyak atsiri melati (Jasmine 
sambac) konsentrasi 3 % dengan meng-
gunakan alat diffuser minyak atsiri. Dif-
fuser minyak atsiri merupakan alat peng-

uapan yang bekerja dengan sistem agi-
tasi meggunakan getaran, uap yang di-
hasilkan adalah uap dingin. Pemaparan 
dilakukan selama 30 menit, 60 menit dan 
90 menit. Minyak atsiri melati (Jasmine 
sambac) diperoleh dengan cara membeli  
yang memiliki certificate of analysis atau 

COA sebagai bukti keaslian. 
Pemeriksaan angka kuman udara 

ruang KIA dilakukan sebelum dan se-
sudah diberi perlakuan menggunakan 
minyak atsiri melati (Jasmine sambac) 
konsentrasi 3 %, dan dilakukan seba-
nyak 9 kali ulangan. Kelompok perlaku-
an pada penelitian ini terdiri atas: kelom-
pok I dengan waktu pemaparan 30 me-
nit, kelompok II dengan waktu pemapar-
an 60 menit, dan kelompok III dengan 
waktu pemaparan 90 menit. 

 
HASIL 

 
Hasil pemeriksaan angka kuman u-

dara setelah dipaparkan selama 30, 60 
dan 90 menit dapat dilihat pada Tabel 1, 
Tabel 2 dan Tabel 3. Terlihat bahwa re-
rata penurunan jumlah angka kuman 
udara ruang KIA setelah disinfeksi rua-
ngan menggunakan minyak atsiri melati 
(Jasmine sambac) konsentrasi 3 % se-

lama 30 menit diperoleh penurunan se-
besar 11,67 CFU/m3 (16,64%). Keadaan 
tersebut membuktikan bahwa disinfeksi 
ruangan menggunakan minyak atsiri me-

lati (Jasmine sambac) pada konsentrasi 

3 % selama pemaparan 30 menit sudah 
dapat menurunkan jumlah kuman udara 
di ruangan tersebut. 

 
Tabel 1. 

Hasil pemeriksaan angka kuman udara 
sebelum dan sesudah pemaparan 30 menit 

minyak atsiri jasmine (Jasmine sambac) 
  

U
la

n
g

a
n
 

Angka kuman (CFU/m
3
) 

Pre-test Post-test Selisih  % 

1 52 37 15 28,84% 

2 93 85 8 8,60% 

3 82 64 18 21,95% 

4 77 68 9 11,68% 

5 67 54 13 19,40% 

6 57 39 18 31,57% 

7 82 69 13 15,85% 

8 70 67 3 4,28% 

9 51 43 8 15,68% 

Juml 631 526 105 16,64% 

Rerata 70,11 58,4 11,67 16,64% 

   
Tabel 2. 

Hasil pemeriksaan angka kuman udara 
sebelum dan sesudah pemaparan 60 menit 

minyak atsiri jasmine (Jasmine sambac) 
  

U
la

n
g

a
n
 

Angka kuman (CFU/m
3
) 

Pre-test Post-test Selisih  % 

1 70 42 28 40,00% 

2 84 34 50 59,52% 

3 87 60 27 31,03% 

4 52 30 22 42,30% 

5 84 37 47 55,95% 

6 45 24 21 46,67% 

7 46 26 20 43,47% 

8 112 75 37 33,03% 

9 114 82 32 28,07% 

Juml 694 410 284 40,92% 

Rerata 83,78 45,56 38,22 40,92% 

 

Rata-rata penurunan jumlah angka 
kuman udara setelah disinfeksi meng-
gunakan minyak atsiri melati (Jasmine 
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sambac) konsentrasi 3 % selama 60 

menit adalah 38,22 CFU/m3 (40,92 %). 
Hasil ini menunjukkan penurunan yang 
lebih besar dibandingkan dengan waktu 
pemaparan 30 menit. 

Rata-rata penurunan angka kuman 
udara ruang KIA setelah disinfeksi rua-
ngan menggunakan minyak atsiri melati 
(Jasmine sambac) konsentrasi 3 % se-

lama 90 menit sejumlah 65,00 CFU/m3 

(56,31 %). Pemaparan 90 menit mem-
berikan penurunan jumlah angka kuman 
udara yang paling besar dibanding de-
ngan waktu pemaparan yang lain. 
 

Tabel 3. 

Hasil pemeriksaan angka kuman udara 
sebelum dan sesudah pemaparan 90 menit 

minyak atsiri jasmine (Jasmine sambac) 

  

U
la

n
g

a
n
 

Angka kuman (CFU/m
3
) 

Pre-test Post-test Selisih  % 

1 122 58 64 57,14% 

2 114 42 72 63,15% 

3 136 82 54 39,70% 

4 85 32 53 62,35% 

5 100 49 51 51,00% 

6 88 37 51 57,95% 

7 72 17 55 76,38% 

8 81 30 51 62,96% 

9 136 61 75 55,14% 

Juml 934 408 526 56,31% 

Rerata 110,33 45,33 65,00 56,31% 

  
Tabel 4. 

 Hasil pengukuran suhu, kelembaban dan pencahayaan 
sebelum.pemaparan minyak atsiri (Jasmine sambac) 

selama 30 menit, 60 menit dan 90 menit 

 

Waktu 
pemaparan 

Kondisi lingkungan fisik pre-test 

Suhu           
(
0
C) 

Pencahayaan 
(lux) 

Kelembaban 
(%) 

30 Menit 29,0 19,49 68,6 

60 Menit 28,7 16,31 66,9 

90 Menit 28,8 13,44 65,4 

 
Kondisi lingkungan fisik sebelum di-

lakukannya perlakuan adalah: suhu rua-
ngan tertinggi sebelum perlakuan sebe-

sar 29,0 0C, kelembaban terrendah ada-
lah 65,4 % dan pencahayaan tertinggi 
adalah 19,49 lux. Hasil pengukuran kon-
disi lingkungan fisik untuk masing-ma-
sing waktu pemaparan dapat dilihat pa-
da Tabel 4. 

Sementara itu, kondisi lingkungan fi-
sik setelah perlakuan, untuk waktu pe-
maparan 30 menit, 60 menit dan 90 me-
nit diperoleh hasil pencahayaan tertinggi 
adalah 12,09 lux, kelembaban terren-
dah 70,8 % dan suhu tertinggi 28,4 0C. 
 

Tabel 5. 
 Hasil pengukuran suhu, kelembaban dan pencahayaan 

setelah.pemaparan minyak atsiri (Jasmine sambac) 

selama 30 menit, 60 menit dan 90 menit 

 

Waktu 
pemaparan 

Kondisi lingkungan fisik post-test 

Suhu           
(
0
C) 

Pencahayaan 
(lux) 

Kelembaban 
(%) 

30 Menit 27,9 12,09 71,2 

60 Menit 28,4 8,99 71,2 

90 Menit 27,9 6,25 70,8 

 

Hasil perhitungan rerata selisih ang-
ka kuman udara sebelum dan setelah 
perlakuan disinfeksi selama 30 menit 
adalah 16,64 %. Rata-rata selisih angka 
kuman udara sebelum dan setelah per-
lakuan disinfeksi selama 60 menit se-
besar 40,92 %. Rata-rata selisih angka 
kuman udara sebelum dan setelah per-
lakuan disinfeksi selama 90 menit sebe-
sar 56,31 %. Keadaan tersebut menun-
jukkan adanya kenaikan selisih penurun-
an seiring dengan semakin meningkat-
nya waktu pemaparan.  
 

 Gambar 1. 
Grafik selisih penurunan angka kuman 

antara waktu pemaparan 30 menit, 60 menit 
dan 90 menit. 
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Dengan menggunakan uji statistik 
Levene test of varians, diperoleh nilai p  
sebesar 0,080 atau >0,05 yang menun-
jukkan bahwa data homogen. Selanjut-
nya, dengan analisis data menggunakan 
uji one way Anova diperoleh nilai p 

<0,001 yang menunjukkan bahwa per-
bedaan penurunan angka kuman udara 
antara waktu pemaparan 30 menit, 60 
menit dan 90 menit, adalah signifikan 
atau bermakna. 

Hasil uji post hoc dengan meng-
gunakan uji LSD antara kelompok  waktu 
pemaparan 30 menit dan 60 menit disim-
pulkan adanya perbedaan yang signify-
kan (p<0,05). Hasil yang sama juga di-

peroleh antara kelompok waktu pema-
paran 60 menit dan 90 menit; dan  an-
tara kelompok waktu pemaparaan 90 
menit dan 30 menit. 
 
PEMBAHASAN 

 

Angka kuman adalah angka yang 
menunjukkan adanya mikroorganisme 
patogen atau non patogen menurut pe-
ngamatan secara visual atau dengan 
kaca pembesar pada media penanaman 
yang diperiksa, kemudian dihitung ber-
dasarkan lempeng dasar standar tes ter-
hadap bakteri 7). 

Udara di dalam ruangan dapat men-
jadi sumber penyebab penyakit. Udara 
tidak mengandung bakteri secara alami, 
tetapi terkontaminasi dari lingkungan di 
sekitarnya dan mengakibatkan udara 
mengandung berbagai mikroorganisme 
termasuk bakteri 8). 

Penurunan angka kuman diperoleh 
dari rata-rata angka kuman setelah dibe-
rikan perlakuan dengan minyak atsiri 
melati (Jasmine sambac) pada pema-

paran 30 menit, 60 menit dan 90 menit. 
Rata-rata penurunan kuman pada pe-
maparan 30 menit, 60 menit dan 90 me-
nit, masing-masing adalah 11,67 CFU/ 
m3 (16,64 %), 38,22 CFU/m3 (40,92 %), 
dan 65,00 CFU/m3 (56,32 %). Hasil per-
hitungan tersebut menunjukkan disinfek-
si dengan menggunakan minyak atsiri 
melati (Jasmine sambac) menghasilkan 
rata-rata penurunan yang berbeda-beda  
pada setiap perlakuan. 

Waktu pemaparan dari suatu dis-
infektan mempengaruhi kefektifannya 
dalam menurunkan angka kuman di-
mana semakin lama waktu pemaparan 
terhadap disinfektan, semakin besar da-
ya bunuh yang terjadi. 

Sejalan dengan penelitian yang di-
lakukan oleh Mulyana dkk 9), perbedaan 
waktu pemaparan minyak atsiri sebagai 
disinfektan dapat memberikan rata-rata 
jumlah penurunan yang berbeda-beda. 
Pada penelitian tersebut pemaparan mi-
nyak esensial mawar (Rosa Domacena) 

dengan konsentrasi 2 % selama 120 me-
nit mampu memberikan penurunan se-
besar 78,95 %. Penelitian tersebut  me-
nerapkan waktu pemaparan yang lebih 
lama dari pada penelitian ini sehingga 
memberikan jumlah penurunan angka 
kuman udara yang lebih besar.  

Penurunan angka kuman udara, ter-
jadi karena minyak atsiri melati (Jasmine 
sambac) mengandung senyawa-senya-
wa antibakteri seperti eugenol, linalool, 
geraniol, nerolidol, isophytol, phytol, 
yang memiliki mekanisme kerja berbeda-
beda sehingga memiliki efek yang tidak 
sama pada bakteri. 

Eugenol memiliki kemampuan meru-
sak dinding sel bakteri. Rusaknya din-
ding sel akan menyebabkan sel peka 
terhadap tekanan osmotik. Adanya tekan 
osmotik dalam sel bakteri dapat meng-
akibatkan kebocoran protein atau bah-
kan terjadi lisis. Namun demikian, efek-
tivitas antibakteri untuk setiap sel bak-
teri akan berbeda, karena masing-ma-
sing memiliki struktur dinding sel yang 
berbeda 10). Hal ini sejalan dengan pene-
litian yang dilakukan oleh El-Baky bahwa 
eugenol memiliki aktivitas biologi seperti 
antimikroba, antoksidan dan anti-infla-
masi 11). 

Linalool memiliki aktivitas antibakteri 

dengan target perusakan adalah mem-
bran sel. Komponen dari linalool dapat 
menyebabkan kerusakan pada membran 
sitoplasma dan mempengaruhi integri-
tasnya. Kerusakan pada membran 
tersebut dapat menyebabkan terjadinya 
peningkatan permeabilitas dan terjadi 
kebocoran, yang diikuti dengan keluar-
nya materi intraseluler 12). 
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Geraniol memiliki aktivitas antibak-

teri dengan target sasaran adalah mem-
bran sitoplasma bakteri. Sejalan dengan 
penelitian Zaneti, bahwa geraniol memili-
ki aktivitas antibakteri terhadap Staphy-
lococcus aureus, Escherichia coli, Sal-
monella enterica dan Listeria monocy-
togenes 13). 

Phytol memiliki aktivitas antibakteri 

dengan mekanisme antibakteri yang ti-
dak jelas, tetapi diperkirakan menonaktif-
kan enzim dan menghambat pembentuk-
an protein. Suatu sel dapat hidup tergan-
tung pada terpeliharanya molekul-mole-
kul protein dalam keadaaan alamiahnya. 
Pengubahan molekul-molekul protein di-
lakukan dengan mendenaturasikan pro-
tein sehingga merusak sel tanpa dapat 
diperbaiki lagi12). Hal ini sejalan dengan 
penelitian Ghaneian dkk bahwa phytol 

merupakan bahan yang cocok diguna-
kan sebagai disinfektan dan memiliki 
akitivitas antibakteri terhadap E. Coli 14). 

Isophytol merupakan bagian dari mi-

nyak atsiri melati yang memiliki aktivitas 
antibakteri. Ini sesuai dengan penelitian 
Tao bahwa ekstrak isophytol pada tana-
man Gingkgo biloba  yang dicampur de-
ngan Gingkgo biloba polyprenols me-
miliki aktivitas antibakteri tehadap bakteri 
Salmonella enterica 15). 

Nerolidol memiliki kemampuan me-
rusak membran sel bakteri 16). Struktur 
dinding sel dapat dirusak dengan cara 
menghambat pembentukannya atau se-
telah proses pembentukan. Senyawa 
antibakteri ini bekerja dengan mengubah 
tegangan permukaan sel dan merusak 
permeabilitas selektif membran sel se-
hingga berbagai komponen bakteri pen-
ting seperti protein dan asam nukleat ke-
luar dari dalam sel. 

Penurunan jumlah kuman di udara 
juga dapat dipengaruhi oleh lingkungan 
fisik. Lingkungan fisik yang dapat mem-
pengaruhi, di antaranya adalah suhu, ke-
lembaban dan pencahayaan. Hal terse-
but sesuai dengan penelitian Fithri, yang 
menyatakan ada hubungan antara kuali-
tas fisik lingkungan berupa pencahayaan 
dan kelembaban dengan keberadaan 
bakteri di dalam udara 17). 

Kelembaban adalah konsentrasi uap 
air di udara. Kelembaban udara meng-

gambarkan kandungan uap air di udara. 
Uap air pada udara sangat dibutuhkan 
bagi bakteri sebagai sumber oksigen, 
pelarut dan pengangkut dalam proses 
metabolisme sel bakteri18). Bakteri lebih 
mudah hidup dalam keadaan basah atau 
pada kelembaban tinggi. Kelembaban 
minimal untuk pertumbuhan bakteri ada-
lah 50 % 19).  

Hasil pengukuran pada saat pene-
litian adalah: kelembaban minimal 65,4 
% dan kelembaban maksimal 71,2 %. 
Hasil pengukuran tersebut sudah me-
nunjukkan terpenuhinya kelembaban mi-
nimal bagi pertumbuhan bakteri. Pada 
kondisi kelembaban tersebut bakteri di-
perkirakan dapat tumbuh dengan baik. 
Dalam hal ini diperkirakan bahwa hasil 
penurunan angka kuman udara tidak di-
pengaruhi oleh kondisi lingkungan fisik 
berupa kelembaban. Berdasarkan peng-
ukuran kelembaban yang dilakukan bah-
wa ada kenaikan kelembaban sebelum 
dan sesudah perlakuan disinfeksi.  

Pencahayaan yang terlalu tinggi 
dapat mengganggu pertumbuhan bebe-
rapa bakteri di udara, yang mana tidak 
akan bertahan hidup lama di udara.  
Cahaya yang berasal dari sinar matahari 
dapat membahayakan kehidupan bakteri 
karena mengandung sinar ultraviolet. 
Komposisi sinar ultraviolet di dalam ca-
haya matahari berbeda untuk setiap 
tempat serta setiap waktunya. Hasil pe-
ngukuran pencahayaan diperoleh data 
tertinggi sebesar 19,49 lux yang dapat 
digolongkan ke dalam intensitas cahaya 
yang rendah. Penelitian ini dilaksanakan 
sore hari di saat komposisi sinar ultra 
violet sedikit, sehingga diperkirakan pe-
nurunan angka kuman tidak dipengaruhi 
oleh kondisi lingkungan berupa penca-
hayaan.  

Suhu sangat berpengaruh terhadap 
pertumbuhan bakteri. Daya tahan bakteri 
terhadap suhu berbeda-beda untuk tiap 
spesies. Hasil pengukuran suhu pada 
saat penelitian, paling rendah 27,9 0C 
dan paling tinggi 30 0C di mana suhu 
tersebut masuk kedalam suhu optimal 
untuk pertumbuhan bakteri. Diperkirakan 
tidak ada pengaruh kondisi lingkungan 
berupa suhu tehadap penurunan angka 
kuman udara pada penelitian ini. 
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Analisis data menggunakan uji one 
way anova memperoleh nilai p<0,001 
sehingga dapat disimpulkan ada per-
bedaan penurunan angka kuman udara 
yang siginifikan di antara waktu pema-
paran 30 menit, 60 menit dan 90 menit.   
Dari hasil tersebut dapat dikatakan bah-
wa disinfeksi ruangan dengan konsen-
trasi minyak atsiri melati 3 % dan waktu 
pemaparan yang berbeda mempenga-
ruhi penurunan angka kuman udara. 

Hal ini terjadi karena pada disinfek-
tan yang tergolong kuat, semakin lama 
waktu pemaparan maka akan memberi-
kan efek penurunan yang tinggi pula. 
Minyak atsiri melati (Jasmine sambac) 

memiliki aktivitas antibakteri yang tergo-
long kuat jika dilihat dari zona hambat-
nya, yaitu sebesar 11 mm pada konsen-
trasi 3 %. Menurut Yadav dan Bishe, ke-
mampuan aktivitas antibakteri yang ter-
golong kuat adalah jika memiliki zona 
hambat antara 10-20 mm 19). 

Hasil analisis statistik post hoc de-

ngan uji LSD antara perlakuan dengan 
waktu pemaparan 30 menit dan 60 menit 
menunjukkan perbedaan yang signifikan 
(nilai p<0,05). Penurunan angka kuman 
dengan waktu pemaparan 30 menit lebih 
kecil jika dibandingkan dengan waktu 
pemaparan 60 menit. Hal tersebut me-
nunjukkan bahwa disinfeksi dengan mi-
nyak atsiri melati konsentrasi 3 % de-
ngan waktu pemaparan 60 menit mampu 
menurunkan kuman udara lebih banyak 
dibandingkan dengan disinfeksi menggu-
nakan waktu pemaparan 30 menit. 

Hasil analisis statistik yang sama 
untuk membandingkan penurunan yang 
terjadi antara waktu pemaparan 60 menit 
dan 90 menit juga didapatkan perbedaan 
yang siginifikan (p<0,05). Karena penu-
runan angka kuman dengan waktu pe-
maparan 60 menit lebih kecil jika diban-
dingkan dengan waktu pemaparan 90 
menit, maka menunjukkan bahwa disin-
feksi dengan minyak atsiri melati kon-
sentrasi 3 % pada waktu pemaparan 90 
menit mampu menurunkan kuman udara 
lebih banyak dibandingkan dengan dis-
infeksi dengan menggunakan waktu pe-
maparan 60 menit.  

Hasil yang diperoleh dari uji statistik 
menunjukkan bahwa disinfeksi dengan 

waktu pemaparan 90 menit menghasil-
kan penurunan kuman udara yang paling 
besar. Hal ini menunjukkan bahwa se-
makin lama waktu pemaparan disinfeksi 
memberikan efek penurunan angka ku-
man semakin besar.  

Hal tersebut sejalan dengan pene-
litian yang dilakukan oleh Mulyana dkk  
bahwa semakin lama waktu pemaparan 
maka akan memberikan efek penurunan 
angka kuman paling banyak. Pada pene-
litian tersebut pemaparan disinfektan mi-
nyak esensial teh selama 120 menit 
mampu menurunkan 50,03 % angka ku-
man udara 20). Pada penelitian ini, de-
ngan waktu pemaparan lebih singkat ya-
itu 90 menit, mampu menurunkan angka 
kuman sebesar 56,32 %, sehingga disin-
feksi menggunakan minyak atsiri melati 
(Jasmine sambac) lebih baik dari pada 

menggunakan minyak essensial teh. 
Namun demikian, hasil penelitian ini  

menghasilkan penurunan yang tidak ter-
lalu besar dibandingkan dengan disinfek-
tan yang dibuat oleh pabrik seperti me-
rek Aniospray 29. Aniospray 29 adalah 
bahan untuk penyemprotan yang digu-
nakan untuk mendisinfeksi secara cepat 
pada permukaan yang bersih dan alat 
kesehatan, seperti pada penelitian yang 
dilakukan oleh Kusharini yang mengapli-
kasikan Aniospray 29 dengan alat fogger 
di rumah penderita tuberkulosis wilayah 
kerja Puskesmas Gondomanan, yang 
menghasilkan penurunan angka kuman 
sebesar 87,07 % pada penggunaan 700 
ml disinfektan tersebut 21). 

Perbedaan penurunan tersebut ter-
jadi karena minyak atsiri melati (Jasmine 
sambac) merupakan disinfektan berba-

han alami di mana di dalamnya terkan-
dung senyawa antibakteri dengan karak-
teristik yang berbeda-beda. Senyawa 
antibakteri pada minyak atsiri melati me-
miliki sistem kerja yang cukup lama un-
tuk membunuh kuman udara karena me-
miliki waktu bunuh yang berbeda-beda. 
Geraniol memiliki durasi waktu 5 menit 
sejak masuk ke dalam sel bakteri. Euge-
nol membutuhkan waktu 120 menit un-

tuk menimbulkan kerusakan pada sel-sel 
bakteri 10). Waktu bunuh yang dibutuh-
kan bagi nerolidol untuk merusak sel 
bakteri adalah 30 menit, phytol membu-
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tuhkan waktu 2 jam sedangkan isophy-
tol membutuhkan waktu 30-60 menit.  

Menurut Al-Yousef, penyerapan uap 
minyak atsiri mencapai maksimal pada 1 
sampai 2 jam setelah dilakukan peng-
uapan dengan cepat, namun pada pene-
litian ini hanya dilakukan selama 1 jam 
sehingga dimungkinkan efek dari minyak 
atsiri melati (Jasmine sambac) belum 

maksimal. Sedangkan pada penggunaan 
Aniospray 96 menggunakan waktu kon-
tak selama 2 jam 22), sehingga memberi-
kan waktu yang lebih banyak untuk kon-
tak dengan bakteri, dan berakibat pada 
lebih banyaknya angka kuman udara 
yang turun. 

Konsentrasi disinfektan juga mem-
pengaruhi penurunan angka kuman uda-
ra. Pada penelitian ini, konsentrasi mi-
nyak atsiri melati yang digunakan adalah 
3 % yang merupakan konsentrasi mini-
mal yang dapat menurunkan angka ku-
man udara. Selain itu, jumlah senyawa 
antibakteri dari minyak atsiri melati ada-
lah 28,36 % dari total seluruh senyawa 
yang terdapat di dalamnya. Semakin ba-
nyak konsentrasi yang diberikan pada 
waktu tertentu, maka akan semakin 
cepat mikroorganisme melemah. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
disinfeksi dengan menggunakan minyak 
atsiri melati pada konsentrasi 3 % belum 
memberikan hasil maksimal. Adapun pa-
da penggunaan Aniospray 29 volume 
700 ml yang dipakai adalah tanpa pe-
ngenceran. Volume tersebut sangat jauh 
berbeda dengan yang diterapkan pada 
penelitian ini yaitu dengan waktu pema-
paran 90 menit volume yang digunakan 
hanya 70 ml. Hal tersebut yang menye-
babkan penurunan jumlah angka kuman 
udara dengan Aniospray lebih tinggi.  

Metode pemaparan disinfektan juga 
dapat mempengaruhi penurunan kuman 
udara. Pada penelitian ini digunakan dif-
fuser minyak atsiri yang merupakan alat 
penguapan minyak atsiri dengan sistem 
agitasi menggunakan getaran. Penggu-
naan diffuser pada volume 350 ml dapat 
bertahan sampai dengan 10 jam pada 
uap rendah dan 6 jam pada uap tinggi. 
Penggunaan alat ini sangat hemat kare-
na tidak membutuhkan daya listrik yang 
tinggi. Alat diffuser ini sangat aman di-

gunakan karena uap yang dihasilkan 
adalah uap dingin. Bentuk alat ini juga 
dapat mempercantik ruangan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Kris-
nanti tentang efektifitas disinfektan amo-
nium kuatener 1 % dan fenol 1 % mem-
peroleh hasil bahwa penurunan untuk 
fenol 1 % adalah 52,5 CFU/m3 semen-
tara untuk amonium kuatener 1 % ada-
lah 63,75 CFU/m3 23). Hasil tersebut me-
nunjukkan angka yang tidak terlalu jauh 
dengan penurunan angka kuman udara 
pada penelitian ini. Oleh karenanya, ha-
sil tersebut dapat membuktikan bahwa 
penggunaan bahan alami seperti minyak 
atsiri dapat memberikan hasil yang ham-
pir sama dengan disinfektan buatan pa-
brik dalam menurunkan angka kuman. 

Penggunaan minyak atsiri melati 
(Jasmine sambac) sebagai disinfektan 

alami memberikan keuntungan yang le-
bih dibandingkan menggunakan disinfek-
tan berbahan kimia. Penggunaan minyak 
atsiri melati (Jasmine sambac) tidak 

memberikan efek kesehatan bagi manu-
sia karena merupakan bahan alami. 
Penggunaan disinfektan minyak atsiri 
tidak harus pada ruangan yang kosong 
(tidak ada manusia) tetapi dapat dilaku-
kan bersamaan pada saat aktivitas se-
kaligus sebagai aromaterapi. Pengguna-
an pada konsentrasi yang rendah dapat 
dimaksimalkan dengan pemaparan yang 
lama karena pada proses disinfeksi ti-
dak mengganggu aktivitas. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Doran yang menyimpul-
kan bahwa minyak atsiri dalam hentuk 
uap dapat menghambat pertumbuhan 
bakteri dan dapat mengurangi jumlah 
bakteri pada permukaan ataupun di uda-
ra 24). Di sisi lain, penggunaan disinfek-
tan berbahan kimia dapat memberikan 
efek bagi kesehatan seperti iritasi mata 
bahkan keracunan. 

   
KESIMPULAN 

 
Rata-rata angka kuman udara sebe-

lum dan sesudah perlakuan dengan mi-
nyak atsiri melati (Jasmine sambac) pa-

da konsentrasi 3 % selama 30 menit, 60 
menit dan 90 menit mengalami penurun-
an yang siginifikan. Berdasarkan uji sta-
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tistik diperoleh nilai p  0,001; yang me-
nunjukkan bahwa perbedaan selisih pe-
nurunan angka kuman udara setelah dis-
infeksi dengan minyak atsiri melati (Jas-
mine sambac) konsentrasi 3 % di antara 

waktu pemaparan 30 menit, 60 menit 
dan 90 menit, adalah bermakna. Sesuai 
dengan hasil analisis statistik dan des-
kriptif, waktu pemaparan minyak atsiri 
melati (Jasmine sambac) yang paling 
efektif untuk menurunkan angka kuman 
udara adalah 90 menit. 
 
SARAN 
 

Minyak atsiri melati (Jasmine sam-
bac) konsentrasi 3 % dapat digunakan 
sebagai alternatif untuk menurunkan 
angka kuman udara dan sebagai aroma-
terapi. 
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