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1

Lembaga Inspeksi BPFK 
Jakarta
1. Sejarah Layanan Inspeksi

2. Jenis Layanan Inspeksi
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1. Tahun 2011 Awal Pembentukan Lembaga Inspeksi Sarana 
Prasarana

2. Sumber Daya Manusia sampai tahun 2018 terdiri 4 orang 
(PNS) dan 2 orang honorer / non PNS :

S2 Teknik Mesin , S1 Teknik Instrumentasi ,

S1 Teknik Elektro ,S1 Teknik Fisika, D3 Teknik Elektro

Perkembangan Lembaga Inspeksi BPFK Jakarta
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Roadmap Lembaga Inspeksi Sarana 
Prasarana

Listrik Medik

Ruang Lingkup Akreditasi KAN

1. Listrik Medik

2. Gas Medik Vakum Medik

3. Oksigen Concentrator /

Generator

2015

2020

2021-2022

1. Listrik Medik

2. Gas Medik Vakum Medik

3. Oksigen Concentrator / Generator

Penambahan :

1. Tata Udara Ruang Operasi

2. Tata Udara Ruang Isolasi (Negatif /  Positif)

3 Tata Udara Ruang Laboratorium
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158 4 17 44
O2 N2O UTM Vac

Data Outlet Gas Medik

KURVA LAYANAN LEMBAGA INSPEKSI 

BPFK JAKARTA (per September 2021)



2 Ruang Isolasi
1. Lay Out Ruang Isolasi

2. Standar Ruang Isolasi di beberapa negara
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LayOut Ruang Isolasi

Secara Umum Terdiri :

1. Ruang Pasien

2. Ruang Anteroom

3. Ruang Toilet / Kamar Mandi
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LayOut Ruang Isolasi

Secara Umum Terdiri :

1. Ruang Pasien

2. Ruang Anteroom

3. Ruang Toilet / Kamar Mandi
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Perbandingan Standar yang dipakai di beberapa negara
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3 Ruang Operasi
1. Lay Out Ruang Operasi

2. Standar Ruang Isolasi di beberapa negara



Lay Out Ruang Operasi
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Health Technical Memorandum 03-01 Specialised ventilation for healthcare 
premises Part A 
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Bagian Dalam Tipe Air Handling Unit PlantRoom

Bagian Luar Air Handling Unit tipe Planroom
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4 Parameter Uji
1. Ruang Operasi

2. Ruang Isolasi
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1. Pertukaran Udara Perjam Ruangan
Pasien

2. Pertukaran Udara Perjam Ruangan
Anteroom

3. Tekanan Udara
4. Temperatur Udara
5. Kelembaban Relatif Udara
6. Posisi Penempatan Diffuser Udara 

Suplai
7. Posisi Penempatan Grill Udara Buang
8. Kelengkapan Filter Udara Suplai
9. Kelengkapan Filter Udara Buangan
10.Kelengkapan Sistem Interlock Pintu

Ruangan ICU Isolasi Tekanan
Negatif

Ruangan Operasi

Performa Sistem Tata Udara

1. Temperatur =  22o C – 24oC

2. Kelembaban Relatif Udara (RH) : 45% –

60%

3. Pergantian Udara perjam / Air Change per 

Hour (ACH)  = minimal 20 kali 

4. Positive Pressure Air = 1,5 Pascal terhadap 

ruangan sebelah

5. Kelas Udara Bersih Klas 7-8 ISO 14644

6. Luasan HEPA Filter di ruangan (5%-15% 

dari Luasan Ruangan Operasi)

7. Kebisingan : <  50 dbA
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No
Klausul Persyaratan

Kelaikan
Ambang Batas

1 Pergantian Udara Per Jam 

Ruangan Isolasi Pasien

12 kali per jam

2 Pergantian Udara Per Jam 

Ruangan Anteroom

6-10 kali per jam

3 Temperatur Ruangan

Perawatan

24-26 o Celcius

4 Kelembaban Relatif Udara 

Ruang Pasien

Maksimal 60% RH

5 Tekanan Udara Ruang 

Perawatan Pasien

terhadap Koridor

Minimal (-15 Pascal)

6 Penempatan Diffuser 

Suplai Udara di Ruang 

Isolasi Perawatan Pasien

Di langit-langit area kaki 

pasien

7 Penempatan Grill Udara 

Buang di Ruang Isolasi 

Perawatan Pasien

Di dinding samping Kiri 

dan kanan tempat tidur

pasien

8 Kelengkapan Sistem 

Filtrasi Suplai Udara   

Filter Medium dan Filter 

Pre

9 Kelengkapan Sistem

Filtrasi Udara   Buangan

Minimal HEPA Filter 

terpasang

10 Sistem Interlock Pintu 

Ruangan Isolasi

Dapat berfungsi Interlock 

dan bisa juga dibypass jika

dibutuhkan

Parameter 

Kelaikan

Ruang Isolasi

Tekanan Negatif

Sumber : 

Pedoman Teknis 

Penyakit Infeksius

Emergency, 

Fasyankes 2020
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Parameter Kelaikan

Ruang Operasi



Persyaratan Minimum Ruang Operasi
(Ashrae Standard 170-2017)
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Grafik Air Change perHour (CFM 
Supply) vs Room Type
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Sumber Informasi : NHS 

Health Technical Memorandum 03-01 Specialised ventilation for healthcare premisesPart A: 
The concept, design, specification, installation and acceptance testing of healthcare ventilation systems 
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Untuk ruangan lebih dari

1000 m2 menggunakan

formula :

𝑁𝐿 = 27𝑥
𝐴 𝑚2

1000
(A.1)



5
Testing and 
Commisioning

1. Testing Activity

2. Kegiatan Testing Ruang Isolasi dan Ruang Operasi



Whats Inspection
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Pengukuran Performa Sistem Tata Udara

1. Temperature and Temperature Distribution

2. Relative Humidity of Air

3. Class of Cleanroom Air / Kandungan Partikel di Udara

4. Air Change per Hour (ACH) / Pergantian Udara perjam

5. Positive / Negative Pressure Air / Tekanan Udara Ruangan

• Pengecekan Kelengkapan Dokumen

- Blok Diagram / Single Line Diagram

- Sertifikat Pelatihan untuk Petugas Teknik RS

- Dokumen Perawatan Sistem Tata Udara

• Pengamatan Visual terhadap obyek inspeksi

• Pengujian Performa Sistem Tata Udara RS

• Kompetensi SDM untuk Bidang Teknik Elektro, Teknik Fisika, Teknik 

Mesin, Teknik Sipil

Workshop Online Perkumpulan Teknik Perumahsakitan Indonesia (PTPI) - Perencanaan dan Pengelolaan Ruang 
Isolasi di Rumah Sakit

Kegiatan Inspeksi Sistem Tata Udara 



Workshop Online Perkumpulan Teknik Perumahsakitan Indonesia (PTPI) - Perencanaan dan Pengelolaan Ruang 
Isolasi di Rumah Sakit
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Template Hasil Pengukuran



Proses Pengujian Ruang Isolasi
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Nama Peralatan yang dibutuhkan

No
Nama Alat Merk Model 

Nomor 

Seri

1

Particle Counter Lasair

Lasair III 

350L

2 Balometer atau

Capture Hood Shortridge ADM-860c

3 Thermo anemometer Kimo MCT

4 Thermohygrometer Gresingger GTFB 200

5 Laser Distance meter Extech DT 300

6 Meteran Oni 5 m

7

Smoke Generator Peasoap -

8

Kamera Digital Canon EOS1200D



Peralatan Uji
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Particle Counter untuk

Udara Kelas Clean Room
Thermoanemometer

dengan Capture Hood

Laser Distance 

Meter

Particle Counter with HEPA 

Filter Effeciency Analyzer

Thermohygrometer
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Parameter 1

Pergantian Udara Per Jam (Air Change 

per Hour) Ruangan Pasien

• Pengukuran Debit / Flowrate Udara   

Exhaust / Udara Buangan
• Pengukuran Debit / Flowrate Udara Suplai

Tujuannya memastikan flowrate exhaust / flowrate udara

buangan lebih besar dibandingkan Flowrate udara suplai



Indonesian Association of Hospital Engineering – Hospital Engineering Forum

Parameter 2 

Pergantian Udara per jam Ruang Anteroom minimal =  6 –

10 kali pergantian udara perjam 

a. Pengukuran Flowrate Udara Suplai

b. Pengukuran Flowrate Udara Exhaust 

• Pengukuran Debit / Flowrate Udara   

Exhaust / Udara Buangan
• Pengukuran Debit / Flowrate Udara Suplai

Tujuannya memastikan flowrate exhaust / flowrate udara

buangan lebih besar dibandingkan Flowrate udara suplai
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Parameter 3
Temperatur Ruangan Perawatan Pasien 

Penentuan jumlah titik ukur merujuk standard 

cleanroom air class

Kelembaban Udara Relatif

Penentuan jumlah titik ukur merujuk
standard cleanroom air class

Parameter 4
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Parameter 5
Perbedaan Tekanan Udara 

antara Ruangan Perawatan

dan Ruang Koridor
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Nama Ruangan

Ruang Pasien – Ruang 

Anteroom

Ruang Pasien – Ruang 

Kamar Mandi

Ruang Anteroom-

Ruang Koridor

Ruang Pasien – Ruang 

Koridor

(Pascal) (Pascal) (Pascal) (Pascal)

Pasien 1 -1,8 -5,8 -22,1
-24,9

Pasien 2 -20,4 -12,5 -1,5
-21,9

Pasien 3 -14,7 9,0 -9,0
-23,7

Pasien 4 -20,2 7,9 0,0
-20,2

Contoh Hasil Pengukuran Differensial Pressure
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Parameter 7

Posisi Penempatan Return Air 

Grill di Ruang Perawatan Pasien

Diharapkan udara yang keluar 

dari pernapasan pasien 

langsung terhisap oleh grill udara 

buang
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Parameter 8
Kelengkapan Sistem

Udara Buangan Ruangan

Isolasi Tekanan Negatif

1. Pre Filter  (25-30%) / 

MERV 7

2. Medium Filter (90-

95%) / MERV 13/14

3. HEPA Filter(99,97% -

99,999%)/ MERV 17-

20

4. Differensial Pressure 

Meter (Monitoring 

kemampatan filter) Medium Filter

HEPA Filter
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Kelengkapan Sistem Tata Udara 

Suplai Udara Masuk

Minimal Filter Terpasang :

1. Medium Filter ( MERV 14 / 16)

2. Pre Filter (35% efisiensi / MERV 7)

Parameter 9



Indonesian Association of Hospital Engineering – Hospital Engineering Forum



Proses Pengujian Ruang Operasi
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Proses Pengukuran Flowrate Udara Suplai
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Contoh Checklist Monitoring
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Titik Pengukuran merujuk ISO 14644-1:2015 dan 

posisi alat ukur terhadap lantai minimal : 80 cm dari

lantai.

Nama Alat Ukur : Airborne Particle Counter

Contoh : Lighthouse Solair Portable 3100 Airborne 

Particle 

Untuk Luasan 56 m2 dibutuhkan 10 titik pengukuran

Titik Pengukuran Kandungan Partikel dan Temperatur
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6 Reporting (Pelaporan)
1. Ruang Isolasi

2. Ruang Operasi
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1. LAPORAN HASIL INSPEKSI 

RUANG ISOLASI
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2. LAPORAN HASIL INSPEKSI 

RUANG OPERASI
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POSISI PENGUKURAN PARTICLE 
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Temuan
Ketidaksesuaian yang 
sering dijumpai

1. Kesalahan Penempatan Diffuser 

Suplai Udara (diffuser di area kepala

pasien)

2. Penempatan return air grill atau

lubang exhaust (di belakang bed 

terhalang bed pasien)

3. Air Handling Unit → Sistem Filter 

dijumpai ditumpuk dengan barang

bekas

4. Ruangan anteroom yang digabung

dgn ruangan koridor

5. Penempatan Filter Udara Buangan di 

atas ruangan pasien (menyulitkan

penggantian filter)
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Sistem Kelistrikan yang sesuai PUIL 

2011 sangat mendukung kesiapan

operasional sistem Ruangan Isolasi

Tekanan Negatif :

1. Papan Hubung Bagi sudah

sesuai PUIL 

2. Alat Monitor : Arus, Tegangan, 

Cos Phi

3. Pengaman Bagian Konduktif

Terbuka 

4. Penyama Potensial

5. Putaran Phasa (RST / Clock 

Wise)

Temuan Positif



KESIMPULAN
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*Penggunaan Material Dinding, Langit-langit (Sandwich Panel) dapat mengurangi potensi pressure 
losses di dalam ruang pasien

*Kelaikan ruangan isolasi / ruangan operasi sangat dipengaruhi oleh kesesuaian system HVAC, 
bahan lantai, dinding, jendela yang dipakai terhadap peraturan / standar

*Pengukuran temperature, kelembaban relatif, tekanan udara , pergantian udara perjam dilakukan
dalam waktu yang singkat. Sehingga hasil pengukuran yang didapatkan hanya mewakili nilai sesaat
performa sistem HVAC pada rentang waktu tertentu.

* Kualitas Pelaporan Hasil Testing dan Commisioning sistem tata udara harus mampu
menggambarkan / menampilkan performa sistem tata udara yang diuji

KESIMPULAN



Thank You


