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ABSTRACT 

 
Oral microbiome bacteria can attach to a variety of surfaces including oral diagnostic devices. Oral 

diagnostic tools that are not properly cleaned and sterilized can be used as a place for bacteria to multiply 

and cause cross-infection. Objective: This research aims to test the success of sterilization equipment using 

Ultraviolet light to sterilize dental instruments when used for dental examination activities in the field. 

Randomized Experimental laboratory Pretest Posttest with Control Group Design. The subject of the study 

was the mouth glasses used after dental examination at UKGS. The intervention of the mouth glass was 

sterilized using Ultraviolet-c at three different times, namely 20 minutes, 25 minutes, and 30 minutes. The 

results of Ultraviolet-c with One Way Anova test results showed a p-value of 0.000 (p<0.05) indicating a 

significant difference in the number of oral microbiome bacteria between sterilization time and the number 

of oral microbiome bacterial colonies. Pearson correlation test p-value (p<0.05) it can be concluded that 

there is a significant relationship between sterilization time and the number of oral microbiome colonies 

with a correlation coefficient of -0.850 which means that the longer the sterilization time, the number of 

oral microbiome bacteria decreases. Ultraviolet-c for 30 minutes is effective for sterilization of oral 

microbiome bacteria. 
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Pendahuluan 

 
Perawatan gigi merupakan suatu bidang 

perawatan yang rentan terhadap infeksi silang  

akibat kontak langsung dengan darah dan 

mikroorganisme yang ada di rongga mulut pasien. 

Instrumen yang digunakan dalam pemeriksaan dan 

perawatan gigi bersentuhan dengan cairan mulut 

dan jaringan lunak, yang dapat menyebabkan 

kontaminasi dan  perpindahan mikroorganisme dari 

mulut pasien ke praktisi atau  pasien lain [1]. 

Beberapa  penyebab penyakit mulut dan sistemik 

dapat disebabkan karena transmisi organisme  dari 

rongga mulut melalui instrumen atau bahan yang 

terkontaminasi, jika pengendalian infeksi tidak 

dilakukan dengan benar. Salah satu program Usaha 

Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) yaitu  

pemeriksaan rutin sesuai dengan ketentuan standar 

pelayanan minimal Puskesmas (Pusat Kesehatan 

Masyarakat). Pada pemeriksaan menggunakan 

Instrumen  yang akan bersentuhan dengan cairan 

mulut dan jaringan lunak, yang dapat menyebabkan 

kontaminasi dan perpindahan mikroorganisme dari 

mulut seseorang  ke praktisi atau orang  lain. 

Oral microbiome merupakan kumpulan 

genom mikroorganisme yang berada pada rongga 

mulut. Hal ini disebabkan karena rongga mulut dan 

daerah nesofaring menyediakan kondisi yang ideal 

untuk pertumbuhan mikroorganisme [2]. Rongga 

mulut memiliki microbiota terbesar dan paling 

beragam dalam tubuh manusia setelah saluran 

pencernaan dengan microbiota sekitar 30-60% dari 

total DNA saliva [3]. Saliva memiliki tingkat 

keasaman yang stabil berkisar antara 6.5 sampai 7.5 
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yang memungkinkan sebagian besar jenis bakteri 

untuk berkembang biak di dalamnya. Air liur dapat 

membantu bakteri tetap terhidrasi dan membawa 

nutrisi ke mikroba lain [4].  

Rongga mulut merupakan lingkungan yang 

kompleks dan terdapat 2 jenis bakteri, yaitu bakteri 

aerob dan anaerob. Bakteri ini mungkin komensal, 

tetapi jika kondisi rongga mulut kondusif untuk 

pertumbuhan mereka, maka jumlah bakteri dapat 

meningkat dan menyebabkan perkembangan 

penyakit di rongga mulut [5]. Bakteri pathogen 

biasanya memiliki suhu optimal pertumbuhan 

sekitar 37°C, yang sejalan dengan suhu tubuh 

manusia. Dengan demikian, suhu tubuh manusia 

merupakan lingkungan yang cocok bagi 

pertumbuhan beberapa jenis bakteri pathogen. Suhu 

normal dalam rongga mulut biasanya stabil sekitar 

37°C tanpa fluktuasi yang signifikan, menciptakan 

lingkungan yang stabil bagi pertumbuhan dan 

perkembangan bakteri [4]. 

Bakteri yang umumnya di temukan di dalam 

mulut manusia dapat menempel pada berbagai 

permukaan, termasuk alat kedokteran gigi. Ketika 

alat-alat pemeriksaan gigi tidak dibersihkan dengan 

benar atau tidak di sterilkan dengan baik, bakteri ini 

dapat bertahan hidup dan berkembang biak pada 

alat kedokteran gigi tersebut [6].  

Sterilisasi pada alat kedokteran gigi memiliki 

peran yang penting dalam menjaga keamanan dan 

kesehatan baik bagi tenaga medis maupun pasien, 

dengan tujuan untuk meningkatkan kesadaran 

terhadap risiko infeksi silang. Melalui sterilisasi 

yang dilakukan dengan tepat dan benar, dapat 

menghentikan penyebaran infeksi dan menghindari 

terjadinya kontaminasi silang. Alat kedokteran gigi 

dapat dikatakan steril apabila telah melewati proses 

sterilisasi yang efektif sehingga semua bentuk 

mikroorganisme telah dihilangkan dan dibunuh.  

Teknik sterilisasi merupakan  dasar untuk 

mencegah penyakit menular dan penyebaran 

penyakit menular. Banyak  patogen oral dan 

sistemik dapat dengan mudah ditularkan dari 

rongga mulut melalui instrumen dan bahan yang 

terkontaminasi jika protokol pengendalian infeksi 

yang tepat tidak diikuti. Ada salah satu  infeksi yang 

disebabkan oleh aktivitas mikroba dari luar tubuh 

yaitu jalur eksogen. Infeksi  eksogen disebabkan 

oleh mikroorganisme luar yang berasal dari luar 

tubuh dan dapat menjadi infeksi dalam  tubuh, yaitu 

melalui proses perantara infeksi silang.  Penularan 

suatu penyakit dari seseorang ke orang lain melalui 

media yang umumnya berperan sebagai 

vektor.Infeksi silang menjadi ancaman serius bagi 

kesehatan karena telah terdeteksi bakteri yang 

menjadi resisten terhadap berbagai jenis antibiotic. 

Hal ini lebih berisiko jika bakteri penyebab penyakit 

mengalami evolusi atau menghasilkan mutasi, 

penyakit menular akan menjadi kebal terhadap 

pengobatan atau menjadi tidak dapat disembuhkan. 

Beberapa mikroorganisme yang diduga dapat 

menyebabkan infeksi pada tenaga medis kedokteran 

gigi termasuk Virus hepatitis B (HIBV), HIV. 

Hepatitis C (HCV) dan lainnya [7].  

Sterilisasi, menurut definisinya adalah upaya 

untuk menghancurkan  mikroorganisme, spora, 

virus [8], yang dapat dicapai dengan cara panas, 

panas kering; penggunaan bahan kimia dan  uap 

kimia. Uap kimia, dan panas kering. Di beberapa 

tahun  terakhir uap kimia dan panas kering memiliki 

kemampuan  bakteriostatik rendah dan 

penggunaannya sangat terbatas [9]. Penggunaan 

autoklaf untuk sterilisasi instrumen juga termasuk 

metode yang sering dilakukan , tapi meniliki faktor 

merugikan yaitu  memakan waktu untuk 

penggunaannya , membutuhkan   ketrampilan untuk 

mengoperasikan dan menyebabkan  korosi pada 

instrumen logam  [10] Salah satu kerugian proses 

sterlisasi adalah terjadi kerusakan pada instrumen  

karena sifat material dari instrumen yang digunakan   

[11]  

Sinar ultraviolet merupakan radiasi 

elektromagnetik yang digunakan sebagai media 

sterilisasi karena kemampuannya dalam membunuh 

bakteri dan mikroorganisme.  Sinar ultraviolet dapat 

dapat menembus membrane sel merusak DNA 

sehingga menyebabkan bakteri dan virus 

kehilangan kapasitasnya untuk berkembang biak 

dan berproduksi [12] dengan membentuk ikatan 

kovalen antar basa dan mengganggu proses 

replikasi dan transkripsi. Sinar ultraviolet diserap 

oleh banyak molekul. Oleh karena itu, sinar UV 

hanya efektif terhadap target atau permukaan yang 

tidak terlindungi. Kemampuan Sinar ultraviolet 

membunuh kuman  tergantung pada luas daerah 

yang  disterilkan dan jenis bakteri atau 

mikroorganisme.Semakin pendek panjang 

gelombang sinar ultraviolet, semakin besar 

dampaknya dalam membunuh mikroba. Panjang 

gelombang UVC sekitar 260 nm paling efektif yang 

dapat digunakan untuk pengaplikasian terhadap 

virus dan bakteri berbahaya di udara, air dan segala 

permukaan lingkungan [13] 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti 

adalah untuk mengetahui  waktu efektif penyinaran 

sinar UV yang dapat mematikan Oral Microbiome 

dan  untuk mengetahui jumlah persentase Oral 

Microbiome .  Dengan menggunakan sistem ini, 
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diharapkan proses sterilisasi paket melalui 

konveyor mini akan menjadi lebih efektif. 

 

Metode Penelitian 

 

Metode penelitian adalah True Eksperiment 

Randomized Pretest Posttest With Control Group 

Design. Subjek penelitian adalah kaca mulut yang 

telah digunakan untuk pemeriksaan di UKGS 

dengan kelompok intervensi dilakukan sterilisasi 

dengan  Ultraviolet-c  dengan waktu 20 menit, 25 

menit dan 30 menit dan kelompok kontrol hanya 

dilakukan pengusapan menggunakan alcohol . 

Sebelum memulai proses pengambilan data, 

penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes 

Kemenkes Semarang dengan nomor: 

0142/EA/KEPK/2024. Penelitian uji laboratorium 

dilaksanakan di Laboratorium Sekolah Tinggi Ilmu 

Farmasi (STIFAR) Semarang.  Pengujian model 

dilakukan dengan desain yang terdiri atas dua 

kelompok dan masing-masing diberikan pretest dan 

posttest. Kelompok perlakuan dilakukan sterilisasi 

menggunakan Ultraviolet-c  dengan tiga variasi 

waktu yaitu 20 menit, 25 menit dan 30 menit, 

sedangkan kelompok kontrol hanya dilakukan 

pengusapan menggunakan alcohol dan disimpan 

dalam dental kita. Masing-masing kelompok 

kontrol dan intervensi pretest dan posttest dilakukan 

perhitungan jumlah bakteri yang telah ditanam pada 

media Natrium Agar (NA) menggunakan Coloni 

counter (CFU/ml). 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1. 

Penurunan Jumlah Oral Microbiome Sterilisasi dalam waktu 20, 25, dan 30 menit 

Percobaan 
Waktu 20 Menit Waktu 25 Menit Waktu 30 Menit 

Pre Post Penurunan Pre Post Penurunan Pre Post Penurunan 

1 355 64 82% 321 27 92% 315 0 100% 

2 351 55 84% 327 34 90% 308 0 100% 

3 335 69 67% 319 30 91% 312 0 100% 

4 322 60 81% 313 38 88% 301 0 100% 

 

Tabel 2. 

Hasil Uji Korelasi Pearson 
  Waktu Sterilisasi Jumlah Bakteri 

Waktu Sterilisasi Pearson Correlation 1 -.850** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 16 16 

Jumlah Bakteri Pearson Correlation -.850** 1 

Sig. (2 -tailed) .000  

N 16 16 

 Hasil uji laboratorium oral microbiome pada 

Tabel 1, dapat dilihat waktu pengujian dalam waktu 

20, 25, dan 30 menit terjadi penurunan disetiap 

percobaannya dengan berbagai persentase 

penurunan. Dapat dijelaskan bahwa hasil uji rata-

rata penurunan jumlah oral microbiome pretest dan 

postest sterilisasi selama 20 menit didapatkan hasil 

penurunan sebanyak 78,5%.  Rata-rata penurunan 

jumlah oral microbiome pretest dan postest 

sterilisasi selama 25 menit didapatan hasil 

penurunan sebanyak 98,25%. Rata-rata penurunan 

jumlah oral microbiome pretest dan postest 

sterilisasi selama 30 menit didapatkan hasil 

penurunan sebanyak 100%.  Tabel 2 dapat 

dijelaskan bahwa hasil uji statistic korelasi pearson 

pada penelitian ini didapat kan nilai signifikansi 

0,000 (p<0,05) artinya terdapat hubungan yang 

signifikan antara waktu sterilisasi menggunakan 

Smart Ultraviolet-c Bag dan jumlah bakteri oral 

microbiome. Dapat dijelaskan nilai correlation 

coefficient -0,850 yang menunjukan bahwa adanya 

hubungan negatif antara lama waktu sterilisasi dan 

jumlah bakteri oral microbiome. Hal ini berarti 

semakin lama waktu sterilisasi maka jumlah bakteri 

semakin menurun. Semakin singkat waktu 

sterilisasi, maka jumlah bakteri semakin meningkat. 

Efektivitas sinar ultraviolet-c terhadap daya bunuh 

bakteri dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

intensitas cahaya, luas ruangan, jarak sumber 

terhadap bakteri dan lama waktu penyinaran dan 

jenis bakteri itu sendiri. penyinaran dengan sinar 

ultraviolet akan sangat baik bila diterapkan pada 
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intensitas tinggi dengan jarak yang dekat dan waktu 

yang cukup lama. Semakin lama bakteri dipaparkan 

sinar ultraviolet-c maka semakin tinggi penurunan 

angka bakteri tersebut. Hal ini disebabkan karena 

sinar ultraviolet memiliki kemampuan untuk 

mempengaruhi fungsi sel makhluk hidup dengan 

mengubak material inti sel atau DNA sehingga 

mikroorganisme mati [14]. Keefektifan sinar 

ultraviolet-c bergantung pada dosis yang diterima 

pada waktu pemaparan. Semakin lama waktu 

pemaparan akan semakin efektif karena waktu 

proses pemaparan yang lama akan membuat jumlah 

dosis yang diterima mikroorganisme smeakin besar. 

Sinar ultraviolet-c memiliki daya penetrasi sangat 

rendah, sehingga sinar ultraviolet hanya efektif 

untuk mengendalikan mikroorganisme pada 

permukaan yang terpapar secara langsung. 

Penyerapan maksimal sinar ultraviolet-c di dalam 

sel mikroorganisme terjadi pada asam nukleat, 

sehingga diduga mekanisme peruskaan sel oleh 

sinar ultraviolet terjadi pada ribosom. Hal ini yang 

menyebabkan tejraidnya mutase atau kematian sel  

[15].  

 

Simpulan 

 

Waktu sterilisasi dan jumlah oral microbiome 

pada alat oral diagnostic secara signifikan memiliki  

hubungan dengan arah yang berlawanan, yaitu 

artinya semakin lama waktu paparan sterilisasi 

menggunakan sinar ultraviolet-c maka semakin 

tinggi jumlah penurunan oral microbiome. Semakin 

singkat sterilisasi menggunakan sinar ultraviolet-c 

maka semakin rendah jumlah penurunan oral 

microbiome. 
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