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Abstrak

COVID-19 merupakan wabah penyakit yang telah menyebar secara cepat dalam skala global dan berdampak pada berbagai
sektor termasuk transportasi laut. Dibutuhkan kesiapan dari subsektor di bidang transportasi laut untuk pencegahan
ataupun minimalisasi penyebarannya seperti kesiapan penanganan di pelabuhan, termasuk kesiapan dari moda
transportasi itu sendiri. COVID-19 memiliki karakteristik yang mudah untuk menyebar dalam ruangan yang tertutup dan
sirkulasi udara yang kurang baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi sistem sirkulasi udara di atas kapal agar
sesuai dengan kriteria udara sehat dan nyaman, khususnya pada kabin penumpang kelas ekonomi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa keandalan sistem ventilasi udara di atas kapal penumpang KM Kelud sudah mengalami penurunan.
Kemampuan sirkulasi udaranya berada di bawah standar yang ditetapkan sehingga termasuk rawan untuk penyebaran
penyakit. Untuk meminimalkan penyebaran COVID-19, direkomendasikan untuk melakukan maintenance sistem ventilasi
udara, penambahan kapasitas sistem ventilasi udara, penggunaan filter udara dengan standar medis, dan memperketat
penerapan protokol kesehatan di atas kapal.

Kata kunci: COVID-19, kapal penumpang, sirkulasi udara.

Abstract

Evaluation of Air Circulation System of PELNI’ s Passenger Ship during the COVID-19 Pandemic: COVID-19 is a disease
outbreak that has spread rapidly on a global scale and has an impact on various sectors including sea transportation. It
requires readiness from the sub-sector in the field of sea transportation to prevent or minimize its spread, including the
readiness for handling at the port in the form of the mode of transportation preparedness. COVID-19 has the characteristics
of being easy to spread in a closed room and poor air circulation. This study aims to determine how to evaluate the air
circulation system on board to fulfill the criteria for healthy and comfortable air, especially in the economy class passenger
cabin. The results showed that the reliability of the air ventilation system on board the KM Kelud passenger ship has
decreased. The air circulation ability is below the established standard, so it is prone to the spread of disease. To minimize
the spread of COVID-19, it is recommended to maintain the air ventilation system, increase the capacity of the air
ventilation system, use air filters with medical standards, and tighten the application of health protocols on board.

Keywords: COVID-19, passenger ship, air circulation.

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
mengklasifikasikan model penularan virus korona di
Indonesia telah masuk tahapan penularan komunitas.
Klasifikasi ini berarti Indonesia sudah mengalami
penyebaran yang lebih besar dari penularan lokal
atau community transmission, di mana dalam tahap

1. Pendahuluan

COVID-19 adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh jenis coronavirus yang baru
ditemukan [1]. Virus baru dan penyakit yang
disebabkannya ini tidak dikenal sebelum mulainya

wabah di Wuhan, Tiongkok, bulan Desember 2019.
COVID-19 ini sekarang menjadi sebuah pandemi
yang terjadi di banyak negara di seluruh dunia [2].
COVID-19 dapat menyebar terutama dari orang ke
orang melalui percikan-percikan dari hidung atau
mulut yang keluar saat orang yang terinfeksi COVID-
19 batuk, bersin, atau berbicara. Orang dapat
terinfeksi dengan menyentuh benda atau permukaan
yang terpapar percikan tersebut, kemudian
menyentuh mata, hidung, atau mulut mereka [3].

doi: http://dx.doi.org/10.25104/warlit.v33i2.1965

ini pelacakan orang yang menjadi sumber penularan
akan lebih rumit. Karena wabah COVID-19 ini meluas
dan orang-orang yang sudah terinfeksi di tengah
masyarakat sukar diidentifikasi, maka akan banyak
pasien yang positif menderita COVID-19 meski tidak
bepergian ke negara yang terjangkit atau melakukan
kontak dengan kasus lain yang terkonfirmasi. Mereka
tidak tahu terinfeksi di mana dan dari siapa.
Penularan virus antarorang terjadi di tengah
masyarakat tanpa klaster yang jelas.
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Kasus awal penyebaran COVID-19 pada moda
transportasi diidentifikasi menyebar pada kapal
pesiar Diamond Princess [4]. Identifikasi awal
terhadap kasus tersebut mengindikasikan bahwa
virus ini mudah menyebar di dalam ruang tertutup
jika sirkulasi udaranya kurang baik [5]. Hal ini
dipertegas dengan penelitian lain yang menunjukkan
bahwa transmisi udara oleh aerosol kecil yang
mengandung SARS-CoV-2 kemungkinan besar
merupakan mode dominan penularan COVID-19 di
atas kapal [6]. Pada objek yang sama juga ditemukan
indikasi bahwa semakin tinggi jumlah penumpang
yang asimtomatik, maka rasio penularan COVID-19
pada penumpang dan kru kapal juga semakin tinggi
[7]. Asimtomatik juga dikenal dengan istilah Orang
Tanpa Gejala (OTG) di mana orang yang termasuk
dalam kategori ini sudah menderita penyakit secara
positif namun tidak merasakan gejala-gejala umum
atau belum terdeteksi sampai akhirnya dilakukan
pemeriksaan secara medis [8]. Banyaknya interaksi
OTG sebagai silent carrier dalam satu komunitas akan
menyebabkan silent transmission atau penyebaran
secara meluas tanpa terdeteksi [9]. Ruang akomodasi
untuk penumpang kapal atau kabin penumpang
dapat dikategorikan sebagai ruang tertutup sehingga
proses sirkulasi udara ditunjang oleh sistem mekanis
di mana kondisi sirkulasi udara yang baik sesuai
standar akan sepenuhnya bergantung kepada
keandalan sistem tersebut [10][11][12]. Sebagai
sebuah ruangan yang tertutup, sirkulasi udara pada
kabin penumpang banyak mengandalkan sistem
resirkulasi yaitu udara yang keluar akan dialirkan lagi
oleh Air Handling Unit (AHU) ke dalam Kkabin
penumpang, setelah sebelumnya disaring melalui
filter udara [13]. Sistem penularan COVID-19 melalui
udara dari penyaringan dan ventilasi yang buruk,
termasuk udara yang disirkulasi ulang di atas kapal
dapat menyebabkan penyebaran virus yang lebih
tinggi dari yang diperkirakan di dalam kabin [14].
Udara pada ruang tertutup tidak hanya mengandung
oksigen namun juga beberapa partikel seperti HCHO
(formaldehida) dan PM 2,5 (particulate matter) yang
dapat berbahaya bagi kesehatan manusia jika
jumlahnya melewati ambang batas aman [15][16].

Pada bulai Mei 2019, Badan Litbang Kementerian
Perhubungan melaksanakan survei on board untuk
mengumpulkan opini responden terkait
penyelenggaraan  angkutan  lebaran  dengan
menggunakan moda angkutan laut pada peak season
(sebelum pandemi). Hasil pengamatan di KM Kelud
menunjukkan indikasi sistem ventilasi atau sirkulasi
udara di kapal kurang memadai, khususnya pada
kabin penumpang kelas ekonomi di dek yang berbeda
sehingga banyak penumpang yang mengeluh sesak
napas dan kegerahan. Hasil penelusuran informasi
menunjukkan fakta bahwa kondisi sirkulasi udara
yang kurang baik terjadi pada kabin penumpang
kelas ekonomi yang telah mengalami modifikasi dari
struktur seat penumpang menjadi seat bertingkat
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(double tier) sehingga kapasitasnya menjadi dua kali
lipat dibandingkan sebelumnya, sementara tidak ada
penambahan kapasitas sistem ventilasi/sirkulasi
kapal di kabin tersebut [17].

2. Metodologi

Metodologi  penelitian  merupakan suatu
kerangka dasar yang digunakan sebagai acuan untuk
menyelesaikan suatu permasalahan yang akan
dipecahkan atau dianalisis.

2.1. Metode Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan sumber data primer
dan sekunder. Data primer dikumpulkan melalui
pengukuran langsung pada titik ventilasi udara di
atas KM Kelud, khususnya pada ruang akomodasi
penumpang kelas ekonomi. Pengukuran
dilaksanakan pada April 2021 dengan menggunakan
alat anemometer dan air quality detector. Data
sekunder yang dikumpulkan adalah data profil
umum dan sistem ventilasi udara kapal [18][19].

2.2. Pengolahan Data

Penelitian ini bersifat deskriptif kuantitatif
dengan analisis yang merujuk kepada sistem
perpindahan Kkalor untuk mengevaluasi kondisi
sistem ventilasi | sirkulasi udara di atas kapal
khususnya di kabin penumpang kelas ekonomi yang
selanjutnya dievaluasi berdasarkan standar sirkulasi
dan kesehatan udara [20][21][22][23][24].

2.3. Analisis Data

Analisis data pada penelitian ini menggunakan
kombinasi perangkat keras dan perangkat lunak.
Perangkat keras (hardware) yang digunakan adalah
anemometer dan air quality detector. Anemometer
merupakan alat untuk mengukur kecepatan angin,
sedangkan air quality detector adalah alat untuk
mengukur kualitas udara. Hasil pengukuran dengan
kedua alat tersebut selanjutnya diolah dengan
bantuan perangkat lunak (software) Microsoft Excel
dengan formula yang mengacu kepada rangkaian
pengolahan data dari sumber di atas.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Penerapan Protokol Kesehatan di Atas Kapal

Pandemi COVID-19 mengharuskan pihak
operator transportasi laut untuk melakukan adaptasi
agar kegiatan pelayanan jasa tetap dapat berjalan
sekaligus meminimalkan penyebaran COVID-19.
Adaptasi  kebiasaan baru diwujudkan dalam
penerapan protokol kesehatan di sektor transportasi.
Penerapan untuk angkutan laut meliputi berbagai
rangkaian pemeriksaan fisik dan dokumen
perjalanan. Penerapan protokol kesehatan diawali
pada simpul transportasi (pelabuhan) di mana setiap
calon penumpang wajib menunjukkan dokumen
hasil pemeriksaan kesehatan yang berlaku selama
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periode waktu perjalanan yang diikuti dengan
pemeriksaan fisik untuk mengidentifikasi tanda-
tanda awal penyakit seperti pengecekan suhu tubuh.
Pemenuhan syarat dokumen dan Kkesehatan fisik
menjadi syarat agar calon penumpang dapat dilayani.
Sebagai penyelenggara jasa, pihak operator
pelabuhan juga perlu memastikan penerapan
protokol untuk petugas lapangan, calon penumpang,
dan fasilitas pelabuhan. Penerapan protokol
kesehatan pada pelabuhan, baik untuk protokol
embarkasi maupun debarkasi dilakukan melalui
berbagai macam kegiatan seperti sterilisasi ruang
tunggu secara berkala, penerapan physical
distancing, penempatan hand sanitizer, serta
pemberian informasi terkait protokol kesehatan
kepada calon penumpang, baik melalui pengumuman
audio maupun poster edukasi yang ditempatkan pada
area yang mudah terlihat dan berlanjut hingga ke
proses pemeriksaan akhir sebelum calon penumpang
melakukan embarkasi. Penerapan protokol kesehatan
menjadikan simpul transportasi sebagai filter awal
untuk mencegah penyebaran COVID-19 melalui
sektor transportasi.

Penerapan protokol kesehatan di atas kapal
diarahkan untuk mengantisipasi pergerakan aktif
penumpang sejak embarkasi hingga debarkasi.
Terdapat beberapa protokol kesehatan yang sama di
atas kapal dengan di pelabuhan, termasuk
penyesuaian pelayanan di atas kapal pada masa
pandemi. Penerapan physical distancing di atas kapal
untuk penumpang kelas ekonomi dilaksanakan
dengan pengurangan kapasitas tiap dek menjadi 50%
yang ditandai dengan penerapan seat kosong di
antara tiap seat yang terisi. Dari kondisi tersebut
dapat disimpulkan bahwa kapasitas angkut kapal
pada masa pandemi menjadi sama dengan kapasitas
angkut kapal sebelum dilakukan modifikasi seat
double tier. Pelayanan Anak Buah Kapal (ABK)
terhadap penumpang juga dilakukan dengan
meminimalkan kontak antara lain dengan peniadaan
pengecekan tiket ulang di atas kapal setelah kapal
meninggalkan  pelabuhan.  Pengecekan tiket
penumpang di atas kapal hanya dilakukan pada saat
pembagian makanan. Kegiatan logistik pembagian
makanan juga dilakukan dengan meminimalkan

Sumber: Survei, 2021
Gambar 1. Penerapan protokol kesehatan di KM Kelud
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kontak, bukan hanya antara ABK dengan penumpang,
namun juga dengan sesama penumpang lainnya
sehingga untuk kelas ekonomi ada sedikit
perpanjangan  waktu  pembagian = makanan
dibandingkan sebelumnya. Secara khusus, ABK yang
tugasnya banyak berinteraksi dengan penumpang
selalu menggunakan APD standar medis. Beberapa
ruang publik di atas kapal seperti cafetaria, bioskop,
dan kantin kecil sementara ini tidak difungsikan,
kecuali toko utama di dek tengah dan buritan, serta
musala.

3.2. Kondisi Udara untuk Kenyamanan Penumpang

Tahap awal dalam analisis yang terkait dengan
sirkulasi udara di kapal adalah penentuan volume
ruangan terkait, yaitu penumpang kelas ekonomi.
Pada gambar rencana umum (general arrangement)
terlihat bahwa pengaturan ruangan pada dek 4, 3, dan
2 terbagi atas area terbuka dan area tertutup. Area
terbuka yang dimaksud adalah lokasi penempatan
seat untuk penumpang yang dihubungkan dengan
gangway. Sementara itu area tertutup berupa area
khusus yang dibatasi oleh pintu yang biasanya
digunakan untuk instalasi sistem kapal, cafetaria, dan
ruang kantor, sehingga volume spesifik pada setiap
dek didapatkan dari selisih area tertutup dengan area
terbuka. Pada penelitian ini, ada beberapa area yang
sebelumnya bisa diakses oleh umum yang sekarang
ditutup seperti cafetaria dan kantin kecil karena tidak
difungsikan sehingga volume ruangan tersebut
dimasukkan ke dalam kategori ruangan tertutup.

Sirkulasi udara di dalam kabin penumpang harus
didesain khusus agar mampu memberikan rasa
nyaman bagi penumpang. Variabel yang digunakan
dalam analisis ini lebih kompleks lagi karena semakin
banyak aspek yang harus dipertimbangkan, termasuk
skenario pemuatan penumpang. Analisis pada
tahapan ini tidak dilakukan lagi secara menyeluruh
mulai dari perencanaan kebutuhan hingga

Sumber: PELNI, 2021
Gambar 2. General arrangement KM Kelud
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pemasangan instalasi karena analisis HVAC (Heating,
Ventilation, and Air Conditioning) dan pemasangan
instalasi sistem sirkulasi udara kapal ini telah
dilakukan pada saat perancangan dan pembangunan
kapal ini dan tercatat hingga saat ini belum pernah
dilakukan perubahan sistem. Meskipun demikian,
untuk mengetahui kebutuhan ventilasi udara secara
spesifik, yaitu kebutuhan daya untuk sistem ventilasi
udara di kabin penumpang kelas ekonomi, tetap
dilakukan analisis awal yang sama dengan analisis
HVAC umumnya dengan tahapan dan menggunakan
data dan persamaan untuk penentuan volume
ruangan, jumlah jendela, luasan dinding, luasan
lantai, hingga persamaan empiris untuk penentuan
beban kalor internal, beban radiasi, dan beban
transmisi.

Skenario pemuatan penumpang dalam analisis
ini adalah variasi estimasi jumlah penumpang pada
okupansi maksimum akibat penambahan kapasitas
penumpang melalui modifikasi bentuk seat
penumpang dari ranjang biasa menjadi ranjang
bertingkat (double tier) pada tahun 2014. Oleh
karena itu, ada peningkatan kapasitas 100% pada dek
4 dan dek 3, sementara untuk dek 2 tidak dilakukan
modifikasi namun tetap dimasukkan ke analisis
karena masuk ke dalam kategori dek penumpang
kelas ekonomi. Faktor lainnya yang diperhitungkan
adalah faktor kalor akibat aktivitas manusia di atas
kapal karena kondisi kapal —memungkinkan
penumpang di atasnya untuk melakukan beberapa
aktivitas. Namun dengan adanya pandemi COVID-19,
maka ada pembatasan jenis aktivitas yang dilakukan
di atas kapal, yaitu berkumpul di cafetaria, makan
bersama, dan menonton bioskop. Sementara itu,
beberapa aktivitas lain yang masih diperbolehkan
adalah berbelanja di toserba kapal yang terletak di
beberapa dek duduk pada anjungan dan area terbuka
di bagian buritan kapal. Hasil analisis penentuan
estimasi perubahan suhu akibat aktivitas penumpang
dan beban kalor pada beberapa skenario kapasitas
penumpang dapat dilihat pada tabel 1.

3.3. Kesehatan Udara di Kabin Penumpang Kelas
Ekonomi

Particulate matter merupakan suatu campuran
kompleks dari partikel padat dan cair sangat Kkecil
yang ditemukan di udara. Partikel merupakan satu
dari sekian banyak pencemar yang sering dijadikan
sebagai salah satu indikator pencemaran udara untuk
menunjukkan tingkat bahaya dalam lingkungan di
dalam ruang (indoor) maupun di luar ruang (outdoor)

Tabel 1. Kondisi suhu udara dalam kabin penumpang

Dek 4 3 2
Kapasitas Modifikasi  Orisinal Modifikasi Orisinal Orisinal
(orang) 990 495 568 284 347
Estimasi 37,5 348 3449 3426 3028
suhu (°C)

Sumber : Hasil analisis, 2021
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terhadap kesehatan. Salah satu partikel yang dapat
masuk ke dalam saluran pernapasan adalah PM2,5.
PM2,5 merupakan bahan pencemar yang terdiri dari
campuran kompleks partikel seperti debu, kotoran,
asap, dan cairan yang ditemukan di udara yang
dihasilkan dari aktivitas transportasi, industri,
aktivitas rumah tangga, dan kegiatan penghasil polusi
udara lainnya sehingga dapat dengan mudah
ditemukan di mana saja. Berdasarkan hasil
pengumpulan data pada kabin penumpang kelas
ekonomi di dek 4, 3, dan 2 dapat diidentifikasi bahwa
kadar PM2,5 yang tertinggi berada pada dek 4 dengan
rentang 61-117. Lebih detail, pada saluran udara
masuk berada pada rentang 61-110 atau pada
kategori baik dan mendekati batas atas, sementara
pada saluran exhaust nilainya berada pada rentang
83-117 atau rata-rata pada kategori baik. Namun, ada
satu titik yang nilainya sudah pada kategori buruk (di
atas 115). Kondisi PM2,5 pada dek 3 lebih baik
daripada dek 4 karena nilai kandungan PM2,5 di
udara pada titik pengukuran berada pada kategori
ideal dan baik (41-77) dan hanya sedikit titik
pengukuran yang menunjukkan nilai kandungan
yang berada pada kategori baik namun mendekati
batas atas (89-112). Hasil pengukuran pada dek 2
menunjukkan Kkarakteristik yang hampir sama
dengan dek 3. Sebagian besar kandungan PM2,5 di
udara berada pada kategori ideal dan baik. Meskipun
sebagian kecil titik pengukuran menunjukkan nilai
pada rentang baik, namun nilai tersebut mendekati
batas atas 115.

Formaldehida (HCHO) merupakan salah satu
jenis senyawa karbonil beracun tak berwarna dengan
bau tak sedap bahkan dalam konsentrasi yang rendah
yang mudah menguap dalam suhu kamar. Kadar
formaldehida udara sebesar 0,1-0,5 ppm dapat
menyebabkan responden mengalami gejala iritasi
pada mata dan iritasi umum pada saluran
pernapasan. Tiap individu memiliki sensitivitas yang
berbeda dalam menerima paparan formaldehida
sehingga paparan formaldehida menimbulkan reaksi
yang berbeda pula. Paparan akut formaldehida pada
manusia dapat menyebabkan iritasi mata, hidung,
tenggorokan, dan sulit bernapas, terutama pada
konsentrasi lebih dari 0,1 ppm. Sementara itu,
paparan menahun (kronis) formaldehida pada
manusia dapat menyebabkan kanker. Hasil
pengukuran kualitas udara pada kabin penumpang
kelas ekonomi di dek 4, 3, dan 2 menunjukkan
karakteristik kandungan HCHO pada udara hampir
serupa di seluruh dek dengan rentang nilai 0,06-0,07
atau pada kategori baik, namun sudah mendekati
batas atas sebesar 0,1.

Secara umum, karakteristik sebaran PM2,5 dan
HCHO pada kabin penumpang kelas ekonomi
berkaitan erat dengan kondisi sirkulasi udara dari
sistem ventilasi. Perbedaan kecepatan udara masuk
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Sumber: Survei, 2021
Gambar 3. Hasil pengukuran HCHO dan PM2,5

dan keluar secara langsung menentukan karakteristik
sebaran partikel tersebut di udara. Kecepatan udara
masuk yang lebih tinggi mengakibatkan sebaran
partikel menjadi lebih rendah pada titik-titik inlet.
Sebaliknya, kecepatan keluar udara yang lebih
rendah di titik-titik exhaust mengakibatkan sebaran
partikel berbahaya lebih banyak berada di sekitar
area tersebut. Meskipun ada perbedaan jumlah
sebaran di udara pada kedua titik tersebut, resiko
penyebaran penyakit akibat partikel berbahaya ini
dapat dianggap sama karena karakteristik kabin
penumpang di kapal ini adalah berupa ruangan
tertutup. Secara spesifik, kondisi sistem AC inlet dan
exhaust pada dek 3 dan dek 2 perlu diperhatikan
karena hasil pengukuran menunjukkan terdapat
banyak titik yang tercatat memiliki kecepatan udara
yang rendah sehingga bisa dikatakan sirkulasi udara
pada area ini juga rendah. Hasil pengukuran
kandungan HCHO dan PM2,5 pada setiap kabin
penumpang kelas ekonomi tiap dek KM Kelud dapat
dilihat pada gambar 3.

Faktor lain yang mempengaruhi potensi
penyebaran virus di ruang tertutup adalah
kelembapan ruangan. Dari hasil pengukuran, kualitas
kelembapan udara rata-rata di dek 4, 3, dan 2
memiliki sebaran titik-titik yang cukup merata. Nilai
kelembaban rata-rata menunjukkan bahwa dek 4
memiliki kelembapan rata-rata tertinggi yaitu
66,38%, dek 3 sebesar 64,25%, dan dek 2 sebesar
61,17%. Secara kumulatif, dapat disimpulkan bahwa
kelembapan dek 3 dan dek 2 masih berada pada
kategori kelembapan yang ideal, sementara dek 4
sudah berada dalam kategori lembap. Berdasarkan
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standar kelembapan udara sehat, diketahui bahwa
pada area dengan kategori lembab (di atas 66%) sudah
mulai mendekati kategori rawan untuk penyebaran
virus.

3.4 Keandalan Sistem Sirkulasi Udara

Fungsi sirkulasi udara adalah salah satu hal yang
wajib dalam kapal, khususnya pada ruang akomodasi
penumpang karena selain terkait dengan aspek
kenyamanan, juga terkait dengan aspek kesehatan.
Oleh karena itu, dalam perancangan kapal, khususnya
pada bagian Heating, Ventilation, and Air
Conditioning (HVAC) diberlakukan standar sirkulasi
udara. Untuk kapal berbendera Indonesia yang
dikelaskan oleh Biro Klasifikasi Indonesia (BKI),
sistem HVAC-nya merujuk kepada Regulations for
Ventilation Systems on Board Seagoing Ships pada
Section 2. Pada regulasi tersebut disyaratkan

Decrease in Bar Width
Indicates Decrease in Effect

Bacteria

Viruses

Fungi

Mites

Respirator
Infections’

Allergic Rhinitis
and Asthma

Chemical
Interactions

Ozone
Production

40 50 60
Relative Humidity (%)

70 80 90 100

Sumber: [24].
Gambar 4. Kriteria kelembaban udara
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Tabel 2. Sirkulasi udara

Indikator Dek 4 Dek 3 Dek 2
Volume ruangan (m?) 8,357.05 4,708.01 4,014.05
Volume udara masuk (m’/ 1639315 995,085 597,780
jam)
Volume udara keluar (m*/ 1574640 923,400 414,720
jam)
Sirkulasi udara masuk ([1’13/ 108,621 66,339 39,852
siklus)
Sirkulasi udara keluar (m*/ 104,976 61,560 27,648
siklus)
Standar sirkulasi udara 15 (Per Jam)
Jumlah sirkulasi masuk per 1300 14.09 9.93
jam
Jumlah sirkulasi keluar per 12.56 13.08 6.89

jam

Sumber: Hasil analisis, 2021

pergantian udara pada kabin penumpang (dek
akomodasi) sebanyak 15 kali per jam. Artinya, secara
kumulatif, sistem yang terpasang harus mampu
menyirkulasikan udara sesuai volume ruangan
seluruhnya sebanyak 15 kali dalam sejam. Dalam
kegiatan operasionalnya, sistem HVAC untuk kabin
penumpang dapat bekerja secara terus menerus
sehingga untuk mendapatkan rasio pertukaran udara
dilakukan dengan membandingkan nilai kumulatif
udara masuk dan keluar dan dibandingkan dengan
volume ruangan dan selanjutnya terhadap standar
yang berlaku. Perbandingan kemampuan sirkulasi
udara dari instalasi terpasang dengan standar dari BKI
dapat dilihat pada tabel 2.

Hasil analisis pada tabel 2 menunjukkan bahwa
telah terjadi penurunan performa dari sistem HVAC
karena realisasi pertukaran udara saat ini nilainya
berada di bawah standar yang ditetapkan oleh Biro
Klasifikasi Indonesia. Selain adanya penurunan
performa generator, adanya inefisiensi pada sirkulasi
udara juga dapat dipengaruhi oleh kondisi saluran
(duct). Jika salurannya banyak ditutupi debu yang
tebal, maka kecepatan udara yang mengalir di
dalamnya juga akan berpotensi menjadi lambat. Jika
berada pada saluran udara masuk, akan berpotensi
membawa partikel yang berbahaya jika dihirup
kembali oleh penumpang. Area tertutup yang
memiliki sirkulasi udara dan kelembapan yang
kurang baik dan ditambah dengan adanya partikel
berbahaya seperti HCHO dan PM2,5 dalam jumlah
yang tinggi akan mengakibatkan risiko penyakit
terhadap sistem pernapasan yang sesuai dengan
karakteristik COVID-19 yang juga menyerang sistem

pernapasan. Selain itu, zat ini juga sudah
diidentifikasi berpotensi menjadi carrier virus
COVID-19.

4. Kesimpulan

Berdasarkan latar belakang dan analisis dapat
disimpulkan bahwa secara umum, sirkulasi udara
kurang baik karena rasio pertukaran udara masuk
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dan keluar tidak merata. Akibatnya, secara kumulatif,
keandalan sistem sirkulasi udara menunjukkan nilai
yang berada di bawah standar yang ditetapkan oleh
Biro Klasifikasi Indonesia. Aspek kenyamanan kabin
penumpang dipengaruhi oleh jumlah penumpang di
mana kenaikan suhu udara berbanding lurus dengan
jumlah penumpang. Pada tingkat okupansi maksimal,
suhu udara akan menjadi gerah dan tidak nyaman
tanpa adanya penambahan Kkapasitas pendingin
udara. Kandungan partikel berbahaya HCHO dan
PM2,5 pada kabin penumpang berada pada kategori
baik, namun pada beberapa titik menunjukkan nilai
yang mendekati ambang batas ke kategori buruk.
Berdasarkan posisi pengukuran, dapat diidentifikasi
bahwa udara yang memiliki kandungan HCHO dan
PM2,5 yang tinggi berada pada sekitar area titik
exhaust.

Kabin penumpang kapal sebagai sebuah ruang
akomodasi yang sifatnya tertutup menggunakan
udara yang di resirkulasi sehingga perlu
memperhatikan keandalan sistem HVAC yang
terpasang di atas kapal agar sesuai dengan standar
sirkulasi udara di atas kapal. Terdapat dua alternatif
untuk sistem udara yaitu upgrade sistem dan
kapasitas HVAC, dan maintenance fasilitas existing.
Kedua  alternatif ini  diharapkan = mampu
meningkatkan sirkulasi udara dengan menciptakan
negative pressure di dalam ruangan. Untuk
meminimalkan penyebaran virus COVID-19 yang
bersifat airborne dan aerosol, filter udara dengan
standar medis seperti MERV hingga HEPA dapat
dipertimbangkan untuk digunakan dalam proses
resirkulasi udara. Penggunaan filter udara jenis ini
perlu menyesuaikan standar tekanan udara yang
dibutuhkan oleh filter dengan kemampuan AHU yang
terpasang.
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