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Perbandingan Efekiifitas Sterilisasi Panas Kering dan Desinfeksi Tiagkat Tiaggi
Teknik Rebus terhadap Pertumbubhan Bakteri Escherichin coll. Suprapiti, S8T.,
M.Kes., Ika Yudianti, S5T., M.Keb,, Hupitoyo, S.Kp., M.Kes.

Persalinan merupakan masa yang sangat rentan terhadap invasi mikroorganisme ke dalam
wibuh ibu maupun bayi, misalnys bakteri Escherichia coli. Hal ini disebabkan seluruh organ

italia interna terbuka serta terjadl robekan saat proses persalinan. Terdapat dua metode
pemrosesan alat bekas pakai, vaitu sterilisasi panas kering, dan desinfeksi tingkat tinggi
teknik rebus. Tujuan penelitian ini adalsh mengetashul perbandingan cfektifitas antara
sterilisator panas kering dan DTT teknik rebus terhadap pertumbuhan bakteri E. coli. Desain
penclitian ini adalah komparasi, dengan pendekatan post test only design. Sampel penelitian
ini menggunakan sepulub jarum yang dikontaminasikan dengan biakan E.coli dari saluran
kemih. yang diperoleh dari Labcratorium Mikrobiologi Universitas Brawijaya Malang, Hasil
penelitian menunjukkan bahwa metode sierllisasi panas kering lehih efektif dalam hal lama
keadaan bebas bakteri, rerata jumlah koloni yang umbuh. Uji hipotesis dengan t-test sampel
bebas dalam a 0.00 ;dfn =1 (5= 1) =4; didapatkan 1 yme = 4,604, Oleh karena { ypung
(867) > | whie (4.604) maka hipotesa diterima , artinva ada perbedasn efektifitas
pemrosesan alat menggunakan teknik panas kering dan DTT teknik rebus (panas basah),
Berdasarkan hasil dapat direkomendasikan sebagai salah sat metode alernatif dalam
pemrosesan instrumen bekas pakai.

Kata kunci: sterilisasi, desinfeksi tingkat tinggi, E.coli
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BAB 1
PENDAHULUAN

.1 Latar Belakang Masalah

Tindakan Pencegahan Infeksi (P} tidak terpisah dari
komponen-komponen lain dalam asuhan selama persalinan dan
kelahiran bayi. Tindakan ini harus diterapkan dalam setiap aspek
asuhan kebidanan untuk melindungl ibu, bayl, keluarga, penolong
persalinan, dengan mengurangi infeksi karena bakterl, virus, dan
Jamur. Dilakukan pula upaya untuk menurunkan risiko penularan
panyakit berbahaya seperti Hepatitis dan HIV/AIDS (JNPK-KR,
2008:14).

Masa persalinan dan kelahiran bayi merupakan momentum
yang paling rawan terhadap masuknya kuman ke dalam tubuh
parturlen maupun bayl. Hal ini terjadl sebab dalam proses
persalinan selalu disertal dengan keluarnya lendir bercampur darah
(blood slym/bloody show) yang menandakan pecahnya pembuluh
darah di sekitar jalan lahir, Risiko masuknya kuman menjadi
bartambah ketika terjadl trauma persalinan, misainya robekan
perineum dan atau vagina. Pembuluh darah yang pecah dan
jaringan yang terputus ini merupakan port d'entry yang baik bagl
kuman maupun bakteri. Kuman maupun bakteri yang menginfeksi
pada saat persalinan berpotensi menimbulkan infeksi pada masa
nifas. Bila infeksi tersebut tidak mendapat pertolongan yang

adekuat maka dapat menimbulkan penurunan Kualitas hidup



perempuan, atau bahkan mengakibatkan kematian pada masa nifas
yang termasuk dalam Angka Kematian Ibu (AKI).

Salah satu bakteri yang sering menjadi penyabab infeksi luka
perineum adalah Escherichia coll (E. coli). Bakteri ini merupakan
flora normal dalam kolon, dan akan menimbulkan penyakit bila
masuk ke dalam organ atau jaringan lainnya. E. coll merupakan
penyebab utama meningitis pada bayi baru lahir dan infeksi saluran
kemih (ISK) (Entjang, 2003:104). Pada persalinan, ISK dan infeksi
lainnya dapat terjadi akibat persalinan lama, Instrumen yang tidak
terstandar steril atau DTT (Desinfeksi Tingkat Tinggi), atau
melakukan tindakan yang tidak aseptik

Salah satu bentuk usaha P| adalah dengan pemrosesan alat
yang telah digunakan dan akan dipakal ulang (bekas
pakallreusable) dengan metode sterilisasi maupun DTT (Desinfeksi
Tingkat Tinggl). Sterilisasi adalah proses penghilangan semua |enis
organisme hidup, dalam hal ini adalah mikroorganisme
(protozoa, fungl, bakteri, mycoplasma, virus) yang lerdapat
dalam suatu benda. Proses Ini melibatkan aplikasi boodal sgent atau
proses fislk dengan tujuan wuniuk membunuh atau
menghilangkan mikroorganisme. Proses sterllisasi seringkall tidak
mamungkinkan dilakukan oleh bidan dengan sumberdaya terbatas, maka
sebagal alternatif instrumen dalam praktik kebidanan diperkenankan untuk
disiapkan dalam kondisi Desinfeksi Tingkat Tinggl (DTT), yang dapat
diperoleh baik dengan teknik perebusan maupun pengukusan alat.



Pelatihan Asuhan Persaiinan Normal (APN) maupun Pelatihan
Contraceptive Technigue Updates (CTU) mengajarkan kepada para bidan
untuk mengelola instrumen bekas pakal dengan menggunakan teknik rebus
maupun Kukus. Teknik ini tidak membutuhkan peralatan yang mahal. DTT
teknik Kukus/rebus ini harus didahului dengan proses dekontaminasi-cucs-
bilas baru kemudian direbus atau dikukus. DTT dikatakan sangat efeklif
membunuh bakteri vegetatif, mikrobakteria, virus, dan jJamur, namun tidak
dapat membasmi spora. Setelah di-OTT instrumen dipindahkan ke dalam
kontainer yang sudah DTT juga hingga tiba saal pemakaian, Instrumen yang
sudah dalam kondisi DTT dikatakan akan tetap dalam kondisi DTT paling
lama tujuh han setelah proses rebus/kukus, setelah itu harus kembali dikukus
atau direbus (JNPK-KR, 2008:22).

Saat Inl penelitl sering mendapati Bidan Praktik Mandiri (BPM) yang
menggunakan sterillsator panas kering untuk pemrosesan alat bekas pakai.
Menurut spesifikasi yang tertulls dalam kemasannya, alat tersebut dapat
membunuh kuman, bakten, wvirus hepatitis B, dan spora, Alat inl juga
memerukan proses awal berupa dekontaminasi dan cuci bilas seperti pada
DTT teknik kukus/rebus, hanya saja alat tersebut dapat membuat peralatan
menjadi steril dengan ozonisasi, tidak sekedar DTT. Selain itu alat inl juga
dinilai lebih praktis sebab pengguna tidak perlu memindahkan peralatan
keluar dari sterilisator hingga saatnya digunakan atau disterilkan ulang,
dengan kata lain sterilisator tersebut dapat juga berfungsi sebagal tempat
penyimpanan instrumen, instrumen yang dapat disterilkan dengan alat Ini
adalah instrumen yang terbuat dar gelas, logam, dan karet,



Dua orang pelatih APN dari dua wilayah berbeda yang diwawancaral
vieh peneliti mengatakan bahwa, sebenamya teknik sterlisasi panas kering
yang menggunakan alat yang mirp dengan oven kue tersebut tidak
direkomendasikan untuk digunakan oleh bidan, Hal inl disebabkan karena
ditengaral alat tersebut tidak dapat menyediakan suhu atau panas yang stabil
selama proses sterilisasl berlangsung, sehingga dikhawatirkan tdak
memberikan hasil yang optimal. Namun demikian, belum ada bukti penelitian
yang menjelaskan perbandingan efektifitas kedus metode tersebut dalam
membunuh Kuman patogen.

Berdasarkan paparan latar belakang di atas peneliti ingin mempelajari
apakah sterilisasi panas kering lebih efektif untuk membunuh bakted E. coli
daripada teknik DTT rebus, sehingga beberapa BPM lebih memilih untuk
menggunakan alat sterlisator panas kering dalam memroses alat daripada
teknik DTT rebus. Hasil penelilian ini diharapkan dapat membuktikan teknik
apa yang lebih sesuai dan reliabsel untuk pemrosesan alat bekas pakai dalam

praktik bidan mandiri sehari-hari

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat dilumuskan
pertanyaan penelitian sebagai berikut. "Apakah stedlisator panas kering lebih
efektif dibandingkan dengan DTT teknik rebus dalam mengeliminasi bakter E.
coli?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum:



Untuk mengetahui perbandingan efektifitas antara sterlisator panas
kering dan DTT teknik rebus terhadap pertumbuhan bakter E. col
1.3.2 Tujuan Khusus:
1) Diketahuinya efektifitas sterllisasi panas kering terhadap pertumbuhan
bakteri E.coli,
2)  Diketahuinya efeklifitas DTT teknik rebus terhadap pertumbuhan
bakter E.coii.
3) Diketahuinya perbedaan efektifitas antara sterilisasi panas kering dan
DTT teknik rebus terhadap pertumbuhan bakten E.coll,
1.4 Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pembuktian kepada
para pembaca, lerutama praktisi kebidanan mengenal teknlk pengelolaan
instrumen bekas pakal yang lebih baik dalam mengeliminasi bakteri E.coli,
diantara metode sterlisas) panas kering dan DTT teknik rebus.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kajian Teorl
1.1.1 Seerilisasi
1.1.1.1 Pengertian Sterilisasi
Steril (suci hama) artinya bebas dari segala mikroba balk patogen maupun
tidak. Tindakan untuk membuat sustu benda menjadi steri] disebut sterilisasi.
Sterilisasi adalah tindakan yang dilakukan untuk menghilangkan semua
mikroorganisme (bakteri, jamur, parasit, dan virus), iermasuk endospora bakteri pada
benda-benda mati utay instrumen (JNPE-KR, 2008). Semua material schagai subjek
proses ini disebut sebagai bahan yang steril. Istilah steril tidak menggambarkan suatu
bahan mutlak steril namun lebih tepatnya hampir tidak terdapat kehidupan karena
sterll tidak dapat dipastikan. Ketika sejumlsh mikroorganisme terpaper terhadap
suatu perlakuan sterilisasi, mereka tidek akan mati sccara langsung spontan

melainkan akan imati secard bertahap.

2.1.1.2 Teknik-teknik Sterilisasi
1) Pemanasan Basah

Teknik sterilisasi yang paling pasti adalah menggunakan uap air disertai
dengan tekanan yang dilakukan dalam alat yang disebut otoklaf (Syachrurachman
dik, 1994:39), Otoklaf memiliki suatu ruangan yang mampu menahan tekanan diatas
| atm. Alst ~ alat atau bahan - bahan yang akan disterilkan dimasukkan ke dalam
ruangan ini, setelah udara dalam rnangan ini digantikan oleh vap air, maka ruangan
ini ditutup rapat sehingga tekanannya akan meningkat yang juga akan diikuti oleh



kenaikan subunya. Dengan cara ini akan dapat dicapai tekanan | % aim dan suhu
121°C. Dengan tekanan dan suhy seperti ini dalam waktu 10 - 12 menit, semusa
bentuk hidup berikut spora akan dimatikan,

0f dalam otoklaf yang mensterilkan adalah panas basah, dan bukan
tekanannya, Oleh karena itu setelah air di dalam tangki mendidih dan mulaj dibentuk
uap air, maka uap air dialirkan ke ruang pensteril guna mendesak keluar semua
udars di dalamnya, Apabila masih ade udara yang tersisa, maka udara ini akan
menambah tekanan di dalam ruang pensteril yang akan mengganggu naiknya suhu
dalam niang tersebul.

-

b

Gambar 2.1 : Cioklal

2) Pemannsan Kering
A. Fembakaran (Inceneration)

Pembakaran merupakan cara sterilisasi yang 100% efektif, tetapi cara ini
terbatas penggunaannys. Cars tni biasunya dipergunakan untuk mensterilkan alat
penanam kuman (sengkelit atau oese) yaitu membakamya hingga pijar.Dengan car
ini semua bentuk hidup akan dimatiken. Pembakaran juga dilakukan terhadap
bangkai bintang percobaan yang mati,



B. Sterilisasi dengan ndara panas (hof alr sterilization)

Alat — alat yang akan disterilkan dengan cara ini, ditempatkan didalam oven
dimana suhu dapat mencapai 160-180°C. Caranya adalah dengan memanaskan udars
di dalam owven tersebut (dengan gas atau listrik). Oleh karena daya penetrasi panas
kering tidak sebaik panas basah, maka wakiu yang diperlukan untuk sterilisasi cara
ini lebib lama. Sterilisasi panas kering dilakukan pada subu 160°C selama 2 jam atau
180°C selama 30 menit dengan wakiu pemanasan (hearing-up) selama | jam dan
waktu penurunan suhu (cooling down) selama 2 jam.

Sterilisasi dengan udara panas ini baik dipergunakan untuk mensteritkan alat-
alat gelas seperti; piring petri, pipet, tabung reaksi, labu, dan sebagainya. Dampak
pemanasan terhadap kematian mikroorganisme sangat tergantung kepada suhu dan
lama waktu sterilisasi. Panas menvebabkan enzim-enzim berhenti bekerja dan sel
dapat kekurangan air. Endosporn bakteri lebih tahan panass daripada sel vegetatif,
tetapi semua bentuk endospora tidak memiliki kelahanan yang sama persis terhadap

panas.

Gambar 1.2 : Sierilisator panas kering



Teknik sterilisasi menggunakan ozon (03). Ozon merupakan suatu bentuk
oksigen alotropis (gabungan beberapa unsur) yang setiap molekulnya memuat tiga
jenis atom, Ozon berwama bini pucat dan merupakan gas yang sangal beracun dan
berbau sangit serta dapat mendidih pada subu +111,9°C, mencair pada suhu 192,5°C,
dan memiliki gravitasi 2,144. Dhirgo Adjl dkk dalam Jumal Sain Ver, Vol. 25 No.l
Tahun 2007 mengulas bahwa penghancuran bakteri pada sterilisasi menggunakan
ozon terjadi melalui proses oksidasi langsung. Kekuatan oksidasi ozon dapat merusak
membran -sel mikroorganisme, dinding sel bagian luar (lisis), dan jugs dapat
membunuhnys (nekrosis). Bakteri dapat hancur akibat adanya kebocoran pada
sitoplasma. Ketika terjadi kontak antara bakteri dan ozon, satu atom oksigen akan
melepaskan dirl dan mengoksidasi pelindung protein bagian luar yaitu fosfolipid dan
lipoprotein bakterl, kemudian atom oksigen yang lain akan berubah menjadi gas dan
oksigen.

C.  Radiasi Unge Ultra (altraviolet)

Mikroorgenisme di udara dapat di bunuh dengan penyingran memakal sinar
ungu ultra. Panjang gelombang yang membunuh mikroorganisme sdalab di antama
220290 nm; radiasi paling efektif adalah 253,7 nm, Faktor penghambat dari sinar
ungu ultra adalah daya penetrasinya yang lemah. Untuk memperoleh hasil yang baik,
maka bahar-bahan yang akan disterilkan, baik berupa cairan, gas, atau aerosol harus
dilewatkan (dialirkan) atau di tempatkan langsung di bawah sinar ungu ultra dalam
lapisan-lapisan yang tipis.

Absorpsi radiasi ungu ultra menyebabkan modifikasi-modfikasi kimiawi dari
nucleoprotein serta menimbulkan hubungan silang (cross linkages) antara passngan-
pasangan molekul thymin. Hubungan ini dapat menyebabkan salah baca dari genetic



code, yang akan menghasilkan mutasi yung selanjutnys akan merusak atay
memperiemah fungsi-fungsi vital organism dan kemudian akan mematikannya.
Orang-orang yang bekerja dengan atau dekat sumber sinar ungy ultrs harus memakai
peralatan guna melindungi komes mercka terhadap iritasi atau kerusakan yang

mungkin bersifat permanen.

D.  Penyaringan (filtration)

Penyaringan dilaskukan dengan mengalirkan cairan atau gas melalul suatu
bahan penyaring yang memiliki pori cukup kecil untuk menshan mikroorganisme
dengan ukuran lertentu. Saringan akan tercemar sedangkan calran atau gas yang
melaluinya akan steril. Alat saring tertentu juga mempergunakan bahan yang dapat
mengadsorpsi mikroorganisme. Saringan yang umum dipakai tidak dapat menshan
virus. Penyaringan dilakukan untuk mensterilkan substansi yang peka terhadap panas
seperti serum, solusi enzim, toksin kuman, ekstrik se] dan sebagainya.

E. Meuyaring Cairan

Hal ini dapat dilakukan dengan berbagai filter seperti : saringan Seitz, yang
mempergunakan bahan asbestos sebaga alat penyaringnya ; saringan berkefeld yang
mempergunakan tanah distomae; saringan Chamberland, yang mempergunakan filier
terbuat dari porselen, dan fritted glass filer, yang mempergunakan filter terbuat dari
serbuk gelas.

F. Menyaring udara
Untuk menjaga agar suatu alat (labu, tabung) yang sudah steril tidak tercemar
oleh kuman. Atsu untuk menjaga agar suatu biskan kuman tidak tercemar oelh
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kuman lain, maka alat — alat etrsebut harus ditutup dengan kapas, oleh karena kapas
basah mudah tembus udara tetapi dapat menahan mikroorganisme. Harus dijaga agar
kapas tidka menjadi basah, oleh karena kapas basah memungkinkan kuman
menembus ke dalam. Untuk mencegah pencemaran oleh kuman — kuman udara pada
waktu menuang pembenihan, dapat dipergunakan suatu alat yang disebut laminar
flow bench dimana udara yang masuk kedalamnya disaring terlebih dahulu dengan
suatu saringan khusus. Saringan ini ada batas waktu pemakalannya dan harus diganti
dengan yang baru apabila sudah tidak berfungsi lagi.

G. Tat - rat Kemoterapik

Salah satu keberhasian vang penting datam ilmu kedokteran adalah eradikasi
pelbagai penyakit infeksi dengan menggunakan zat kemoterapetik, dua Penemuan
penting telah merombak cara terapi penyakit infeksi, Yang pertama adalah penemuan
Prontosil pada  tshun 1935 yang mempunyai kuratif terhadap  infeksi
streptokokus, Prontosil ini merupakan pendahulu daripada sulfonamide, in vito
prontosil tidak bersifit bakteri sdangkan in vivo sifat antibakterinya discbabkan
karena pembebasan p-aminobensensulfonamida (sulfonamide). Penemuan kedua
adalah ditemukannya antibiotic penisilin oleh Fleming pada tahun 1929, dan
kemudian pada tahun 1940 Florey dikk. mendemonstrasikan keampuhan penisilin
yang tak tertundingkan serta kemungkinan diekstraksikannya antibiotika tersbut dari
cairan biakan. Penemuan diikuti oleh penemuan streptomisin pada tahun 1944, dan
hingga kini pencarian antibiotika baru terus berjalan.
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2,12 Desinfeksi Tiagkat Tinggi
2.1.2.1 Pengertian Desinfeksi dan Desinfeksi Tingkat Tinggi

Desinfeksi adalah tindakan vang dilakukan untuk menghilangkan hampir
semua mikroorgantsme penyebab penyakit yang mencemari benda-benda mati atau
Instrumen. Atai, suatu tindakan untuk membunuh mikroorganisme patogen (kecuall
spora) dengan cara fisik atau kimia, dllakukan erhadap benda mati (Syachrurachman
dkk. 1994:19),

Desinfeksi Tingkat Tinggl adalah tindakan vang dilakukan unfuk
menghilangkan semua mikroorganisme kecuall endospora bakteri dengan cam
merebus atau kimiawi (JNPE-KR, 2008:22).

2.1.2.2 Langkah-langkah Desinfeksi Tinghkat Tinggi
Tiga proses pokok yang direkomendasikan untuk proses peralatan dan benda-
benda lain dalam upaya pencegahan Infeksi ndalah dekontaminasi, pencucian dan
pembilasan, DTT atau sterilisasi.
1} Dekontaminasi
Dekomtaminasi adalah tindakan yang dilakukan untuk memastikan bahwa
petugas keschatan dapat menangani secara aman berbagai benda yang terkontaminasi
darah dan cairan tubuh. Peralatan medis. sarung tangan, dan permukaan (misalnya
meja periksa) harus segera didekontaminasi segera setelah terpapar darah stau cairan
tubiih, Segera setelah digunakan, masukkan benda-benda yang terkontaminasi ke
dalam larutan klorin 0.5% selama 10 menit. Prosedur ini dengan cepat mematikan
virus Hepatitis-B dan HIV.
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2)  Pencucian dan pembilasan

Cuci biles adalah cars paling efekif umuk menghilangkan sebagiun besar
mikroorganisme pada peralatan/periengkapan yang kotor atau sudab digunakan. Baik
sterilisasi muupun DTT menjadi kurang efektif tanpa proses pencucian sebelumnya,
Pada langkah ini, instrumen vang telah didekontaminasi dianglat darl larutan Klorin,
kemudian dibersihkan dengan menggunakan deterjan dan sikiat, Selanjutnva dibilas
dengan alr bersih yang mengalir.
3 DTT Teknik Rebus

Meskipun sterilisasi adalab cam vang paling efektif unuk  membunuh
mikroorganisme tetapl proses sterilisasl tidak selaly memungkinkan dan praktis.
DTT adalah sat-ssunva alternatii dalam sitvesi tersebut. DTT dapat dilakubkan
dengan cara merchus, mengukus, atau kimiawi, Perebusan merupakan metode DTT
yang paling sederhana, murah, mudah, dan efisien, DXTT teknik rebus termasuk datam

pemrosesan alat bekas pakal dengan metode pemanasan bagah. Caranys sdalah

sehagai berikut:
W) Menggunakan panci dengan penutup yang rapat, stau dapal juga menggunakan
alat perebus lainnya seperti pada gambar 2.4

b) Mengganti air setiap kali mendesinfeksi peralatan
e} Merendam peralatan didalam air sehingga semuanya terendam air
d) Muilai memanaskan gir

b |



Mulai menghitung wakmu pada saat air mulai mendidih

Merebus selama 20 menit

Mencatat wakiu perebusan peralatan di dalam buku khusus

Tidak diperbolehkan membuka tuup panci staupun memasukkan tambahan
benda apapun ke dalam air mendidib setelah penghitungan dimulai

Seteldh 20 menlt, instrumen diangkat dari dalam pancl dengan menggunakan
korentang yang sudah di-DTT dan simpan dalam wadah yang sudah di-DTT
pula alu diangin-anginkan supaya instrumen tidak lembuab,

Gambur 2.4: Sterilisator Basah

Gambar 2.5: Langkah Pemrosesan Alat Bekas Pakai
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213 Bakteri Escherichia coli
2.1.3.1 Gambaran Umum

E.coli adulah nama sebuab bakterl vang ditemukan oleh (lmuwan bermama
Theodore Escherich. E. coli adalah bakweri berbentuk batang, gram negatif, fakulatit
aerob, tidak membentuk spora, dan merupakan Nora normal vang hidup dalam usus
hesar/kolon munosin sehinggs termasuk dalum famili Enterobactericeae dan sering
disebit kuman enterik atiu basil enterik. Sebagian besar kuman emterik tidak
menimbulkan penyakit pada fiost apabila kuman tersehut tetap borada di dalam usus
besar, pamun pada keadasn dimana terjadi perubahan pada host atau bila ada
kesempatan memasuki bagian tubuh vang lain maka banyak diantara kuman enterik
yang mampu menimbulkan penyakit pada tiap jaringan di tubah manusia.

F.coli dapar melakukan fermentasi laktosa dan glukosa serta menghasilkan
gas. Bakterl inl seringkall dijadikan indikator untuk menunjukkan kualites air ramah
mngea, sebab air untuk keperluan rumah wangga seringkali menyebabkan terjadinya
epidemni penyakit-penyakit saluran poncernamn. E.coli merupakan penyebab utama
meningitis pada bavi baru lshir, infeksi saluran kemih (pyelonefritis. sistitis),

pneumonia, endokarditis, infeksi pada luka, dan infeks) nosokomial,

Gambar 2.6: Escherichia coli {(sumber: nlald.nik.gov)
Bakteri Ecoli menghasilkan kolisin, yang dupat melindungl saluran
pencernaan dari bakterl usus yang bersifat patogen, Dengan perkembangan ilmu

pengetabuan, E.coli telah banyak diketahui sifat morfologi. fisiologi, maupun
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pemetaan DNA-nya schinggs bakteri ini digunakan untuk menyimpan untaian DNA

vang dianggap potensial dari tanaman maupun hewan.

2.1.3.2 Pertumbuhan Bakteri
Kondisi  lingkungan  sangst  memengaruhi  kelangsungan  hidup

mikroorganisme. Supaya dapat bertahan hidup mikroorganisme periu menyesunikan

dirl dengan lingkungan dimana ia berada. Bakteri-bakieri patogen pada manusia

termasuk dalam bakteri mesofil. Subu optimum pertumbuhannys sama dengan suhu

mbuh manusia (37°C). Suhu rendah sampai dengan di bawsh suhu minimumnya

menyebabkan bakteri tidak dapat berkembang bisk, pada umumnys tidak segera

mematikan bakteri, bahkan ada yang tahan bertahun-tahun pada suhu -70°C. Bakteri

yang patogen pada manusia umumnys cepat mati pada sohu 0'C. Sedangkan suhu

tinggi lebih membahayakan kehidupan bakteri dibandingkan dengan suhu rendah.

Bila bakterl dipanaskan pada suhu di atas subu maksimumnya, aken segers mati,

Semua bakteri baik yang patogen maupun spatogen dalam bentuk vegetatifnya mari

dalam waktu 30 menit pada suhu 60°C-65"C.

Pembagian jenis mikroorganisme berdasarkan ketahanannye terhadap proses

sterilisasi adalah sebagai berikut:

Resistensi tertinggi: endospora bakieri

Resistensi sedang: cyst protozos, spora seksual fungi (zygospora), beberapa
virus (virus tanpa kapsul lebih resisten dari pada virus
berkapsul, virus paling resisten adalah hepatitis B dan
poliovirus), beberapa sel vegetatif bakteri (sel paling
resisten adalxh Myeobacterium ruberculosts,
Staphylococeny aureus, dan spesies Preudomonas),
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Resistonsi rendah: Sebagian besar sel vegetatif bakteri, hifa atau spora fungi
umum, virus, yeast dan tropozoit,

Bila E.coli berada dalam medium yang mengandung sumber karbon (glukosa,
laktosa, dsb) maka akan mengubah derajot keasaman (pH) dalam medis tersebut
menjadi asam, dan akan membentuk gas sebagai hasil proses teruminya plukosa
menjadi senyawa lain. E.coll tumbuh baik pada temperstur antara 8°C-46°C, dan
temperatur optimal adalah 37°C. Bila dipelihara di bawah temperatur minimum stau
sedikit di atas temperatur maksimum maka bakteri tersebut tidak segera mail
melainkan berada dalam keadaan ™tidur™ atau dormant.

Bakteri menyenangi keadaan hasah, bahkan hidup di dalam air. Namun dalam
kKeadaan wsir yang tertutup bakteri tidak dapst tumbuh subur sebab udara yang
diperiukan tidak mencukupi. Media yang paling sesuai bagi kehidupan bakteri falah
medis yang isotonik terhiadap isi sel bakteri, Bils bakteri ditempatkan dalam suaty
lanutan hipertonik makas akan mengalami plasmolisis. Scballknya bila bakteri
ditempatkan dalam larutan yang hipotonik (air suling) maka bakteri akan mengalami
plasmoptisis, yakni pecahnya sel bakteri karena air vang masuk ke dalam sel bakieri,
Schagian besar bakteri tidak dapat melakukan fotosintesa, bahkan setiap radiasi dapat
membahayakan kehidupannya. Sinar yang lebih pendek gelombangnya (antara 240
mu-300 my) dapat membahayakan kehidupan bakteri. Demikian pula penyinaran
dalam jarak dekat, sinar X, sinar radium, dan sinar ultra ungu dapat membunuh
bakteri.

Tekanan udara sebesar 600 atm dapat menghentikan pembinkan bakteri,
sedangkan untuk mematikannya diperlukan tekanan sebanyak 6000 atm, dan untuk
membtinuh spora dibutubkan 12.000 atm. Untuk memecahkan sel bakteri diperiukan
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pengguncangan 9000 kali/detik. Proses inf sering dilakukan untuk melepaskan enzim-
enzim dan endotoksin.

Zat-zat kimia yang dapat menghambat kegiatan bakteri tanpa membunuhnya
disebut dengan sntiseptik atou bakteriostatik, sedangkan zat-zat yang dapat
membunuh bakteri discbut desinfektan, germisida, atau bakterisida. Pengaruh zai-zad
kimia tersebit terhadap bakteri mntara lain dischablian karena oksidasi, koagulasi,
depresi, dan ketegangan permukaan.



Kerangka Konsep Penelitian

Alat Bekas Pakai

N

Sterilisast Panas Kering

l

DTT Teknik Rebus

l

Suhu 180°C selama 20

Suhu 100"C selama 20

menit. mienil,
Bakteri E.coli Bakteri E.coli
Denaturasi Protein Denaturasi Protein
Mikroorganisme mati Mikroorganisme mati
termasuk spora. kecuali spora.
Gambar 1.7: Keranghs Konsep
2.3 Hipotesis Penelitian

Tidak ada perbedaan efektifitas antara sterilisasi panas kering dan DTT teknik
rebus terhadap pertumbuhan bakteri E.coli.
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BARB I
METODE PENELITIAN

31  Desain Penelitian

Desain penelitian ini adalah studi komparasi, yaitu membandinghan efekiifitas
weknik sterilisasi panas kering dan desinfeksi tingkar tinggi teknik rebus dalam
menghambat pertumbuhan bakteri E.coli. Pendekatan yang digunakan adalzh poss fesr
only design.

3.2  Populasi dan Sampel

Populasi sekaligus sampel penelitian adalah biskan bakteri E.coli ying berasal
dari saluran kemih. Biakan tersebut diperoleb dari Laboratorium Mikrobiologi
Universitas Brawijaya Malang. Guna membandingkan kedua teknik pemrosesan alat,
digunakan lima batang jarum jahit otot yang dicelupkan ke dalam biskan E.coli untuk
masing-masing teknik, schingga keseluruhan digunakan 10 batang jarum,

33  Lokasl dan Wakiu Peaelitian

Penelitian dilaksanakan di dua tempat yaitu Laboratorium Keterampilan Dasar
Kebidanan Prodi D-11l Kebidanan Malang dan Laborstorium  Mikrobiologi
Universitas Brawijays Malang. Perlakoan dilakukan pada tanggal 19 September 2013
di Laboratorium Keterampilan Dasar Prodi D-1ll Kebidanan Malang, sedangkan
observasi sampel dilakukan selama tujuh hari di Laboratorium Mikrobiologi
Universitas Brawijaya Malang mulai tanggal 20 s.d. 27 September 2013,



3.4  Variabel Penelitinn dan Definisi Operasional

3.4.1 Variabel penelitian
1) Variabe! independen:
A, Teknik sterilisasi panas kering

B. Desinfeksi tingkat tinggi teknik rebus

2 Variabel dependen: pertumbuhan bakteri Ecoli
3.4.2 Definisi Operusioasl:

Tabel 3.1: Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Ukar DO
Teknik Kegiatan membebaskan bends dari  Sterilisator Nominal
sterilisasi panas semua bentuk kehidupan, dengan  panas kering
kering. cara memasukkan jarum jahit yvang

sudah terkontaminasi biakan bakterd

Ecoli ke dalam sterilisator panas

kering vang bersuhu 150°C selama

20 menit dihitung setelgh suhu yang

diinginkan tercapai.
Desinfeksi Kegistan membebaskan benda dari Sterilisator basah  Nominal
fingkat tinggi semua bentuk kehidupan Kecuali
teknik rebus. endospora, dengan cara

memasukkan jarum  jahit yang

sudah rerkontaminasi biakan bakreri

E.coli ke dalam sterilisator basah

berisi air yang sedang mendidih

selama 20 menit.
Perimbuhan  Jumiah koloni bakterl E.coli per  Mikroskop  Rasio
bakteri Ecoli,  lapang pandang yang masih hidup cahaya dengan

setelah dilakukan sterilizasi panas pewamaan gram
kering atau DTT teknik rebus.

A5 Ipstrumen Penelitian

1) Teknik sterilisasi panas kering menggunakan sterilisator panas kering baru
dengan spesifikasi:
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2}

1)

2}

A

Sterilisasi dengan menggunakan teknologi ozon di bagian stas untuk
peralatan yang tidak tahan panas, sterilisasi di ruang bagian bawsh
menggunakan sinar inframerah untuk peralatan yang tahan panas

Dapat membunuh kuman, bakteri, virus hepatitis B, dan spora

Dilengkapi sensor panas, proses sterilisasi dikontrol oleh termostat

Lama wakiu proses sterilisasi ditentukan oleh pemerataan suhu dalam
ruangan (maksimal 150°C), bukan dengan waktu

Proses cleaning, desinfeksi, dan pemanasan kering dapat dilakukan dalam
waktu bersamaan

Tersedia ruang di bagian atas untuk benda vang tidak tahan panas.

Desinfeksi tingkat tinggi teknik rebus menggunakan sterilisator basah dengan

spesifikasi;

Material insulator panas terbuat dari glass wool, merupakan bahan yang
baik untuk menyekat panas secara muksimal sehingga tidak bunysk panss
yang terbuang,.

Menggunakan media air untuk pemrosesan alat.

Teknik Pengumpulan Daia

Menyiapkan sepuluh batang jarum jahit otol yang masih baru, satu buah

pinset, dua buah kom bertutup yang telah diberi label sesuai teknik, sebush
tromol, alai pelindung diri (sarung tangan, jas lab, kacamata, slas kaki), seria

pengukur waktu (jam). Semua alat logam yang digunakan dalam keadasn
steril,

Menyiapkan sterilisator panas kering dan sterilisator bassh. Stenlisator panas
kering dinyalakan sampai subu yang diinginkan tercapai (150°C indikator
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L)

4]

3

8)

merah menyala). Mengisi sterilisator basah dengan air ledeng sampal tanda
batas dan menyalakannya hingga air mendidih (100°C),

Mengambil biskan mumi bakteri E.coli dari Laboratorium Mikrobiologi
Universitas Brawijaya dengan menggunakan tromol. Biakan bakter: E.coli
ditampung dalam tabung pembiakan yang tertutup,

Satu-persatu dari sepuluh batang jarum jahit otot dicelupkan ke dalam biakan
bakteri E.coli dengan menggunakan pinsel hingga selurch permukaan jarum
terkontaminasi, kemudian dimasukkan jarum dimasukkan ke dalam kom
masing-masing sespai dengan label yang sudsh ditempelkan wnpa ditutup,
Lima batang jarum dimasukkan ke dalam sterilisator panas kering dengan
suhu 1 50°C selamu 20 menit dihitung setelah suhu yang diinginkan tercapai,
Lima batang jurum lainnya dimasukkan ke dalam sterilizator basah berisi air
yang sedang mendidih selama 20 menit.

Setelah diproses dalam waktu yang telub ditentukan, keduas kom vang berisi
jarum-jaram tersebut ditutup dan dimasukkan ke dalam wadah tromol yang
dikunci rapat kemudian segera dibawa ke Laboratorium Mikrobiologi
Universitas Brawijayva.

Jarum-jarum tersebut selanjumya dichservasi di bawah mikroskop selama
tujuh hari untuk mengamati pertumbubian bakteri E.coli pada masing-masing
teknik pemrosesan alat. Hari pertama dimulai keesokan harinya. Selama masa
observasi selurch sampel tetap berada dalam cawan petri lengkap dengan

tutupnya.



3.7  Analisis Daia
Uji-T sampel bebas digunakan untuk menganalisis perbandingan efektivitas
sterilizasi panas kering dan DTT teknik rebus, dengan rumus::
R v
<Az
Keterangan:
Xy = rerats jumish koloni bakteri E.coli yang tumbuh pada jarum yang disterilkan
dengan sterilisasi panas kering
X;  =rerata jumlah koloni bakieri E.coli yang tumbuh pada jarum vang di-DTT
dengan teknik rebus
§  =simpangan baku gabungan Kedua sampel
nl = jumlah sampel kelompok sterilisasi panas kering
n2 = jumiah sampel kelompok DTT teknik rebus
Perbedaan efektivitas dikatakan bermakna apabila T-hitung>T-tabel dengan
nilai p<0,01.



BAR IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1  Hasil Penclitian
4.1.1 Pertumbuhan Koloni E.coli pada Sampel Sterilisusi Panas Kering

Tabel 4.1 : Jumlah Koloni E.coll sterilisasi panas keri
Kode Observasi Hari
Sumpel (CFL)
1 i i w v Vi vil

7. 0 0 0 0 0 0 0
T3. 0 0 0 0 3 3 3
74. 0 | 2 2 6 ] b
T3, 0 0 0 ] 0 i\ 0
76. 0 | 2 3 6 b 6

Tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa pada sampel sterilisasi panas kering:

a.  Dalam 24 jam pertama inkubasi tidak terjadi pertumbuban koloni E.coli pada
semus sampel. Pertumbuhan bakteri paling dini dimulai pada hari [

b. Terdapat dua sampel yang sama sekali tidak ditumbuhi koloni E.coli maupun
jamur sejak hari | s.d. V1l setelah pemrosesan alat.

¢,  Rerata jumlah koloni bakteri E.coli pada tiap sampel adalah 3 CFU.

d. Pada hari V] dan VIl inkubasi alat sudah tidak terjadi pertumbuhan koloni

baru E.coli pada sampel,



4.1.2 Pertumbuban Koloni E.coli pada Sampel Dekontaminasi Tingkat Tinggi

Teknik Rebus
Tabel 4.2 : Jumiah Koloni E.coli pada sampel dekontaminasi tingkat tinggi
teknik rebus (koloni/lapang pandang).
No. (rbservasi Hari
Sampel 1 1} i v v vl Vil
T 0 2 9 17 32 T2 ]

78 I+hifa 1+hifa 1+hifa 4+hifa 254 26+ 26 +
jamur  jemwr jamur  jamur hifa hifa hif
jamur  jamur  jamur

79, ! 4 6 1 17 I8 1§
80. 0 0 0 0 1 | |
81, 0 3 A 4 4 4 4

Tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa pada sampel desinfeksi tingkat tingg

teknik rebus:

a Dalam 24 jam pertama inkubasi sudah terjadi pertumbuban koloni E.coli pada
dua dari lima sampel.

b. Seluruh sampe! ditumbuhi kolonl E.coli, bahkan ada satu sampel yang juga
ditumbuhi oleh hifa (morfologi jamur) selain ditumbuhi Koloni E.coli,

¢.  Rerata jumish koloni E.coli puda tiap sampel adalah 24 koloni.

d. Pada hari V11 setelah pemrosesan alat, sudah tidak terjadi pertambuhan koloni
baru bakteri E.coli pada sampel,

26



Gambar 4.1. Inkubasi hari pertama pada Sampel Sterilisasi Panas Kering

Belum terdapat pertumbuban koloni & Coll

Gambar 4.2, Pertumbuhan koloni E Coli hari kedua inkubasi pada Sampel Sterilisasi
Panas Kenng
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Gambar 4.3, Pertumbuhan koloni E Coll pada hari keenam inkubasi pada Sampel

Sterilisasi Panas Kering

Gambar 44. Pertumbuhan kolomi E Coli  hari pertama (24 jam) inkubasi pada

Sampel Dekontaminasi Tingkat Tinggi Teknik Rebus
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Gambar 4.5. Pertumbuohan koloni E Coli  harl keenam inkubasi pada Sampel

Dekontaminasi Tingkat Tinggi Teknik Rebus

Gambar 4.6. Pertumbuhan koloni E Coli  han ketujubh inkubasi pada Sampel

Dekontaminasi Tingkat Tinggi Teknik Rebus
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Gambar 4.7. Pertumbuhan kolani hifa 24 ) jam inkubasi pada Sampel Dekontaminasi

Tingkat Tinggi Teknik Rebus

Lji-T sampel bebas digunakan untuk menganalisis perbandingan efektivitas
sterilisasi panas kering dan DTT teknik rebus terhadap periumbuban kaloni bakter
Escherichia coli. Berikut hasil penghitungannya:

X 1 —=Ag

1_ =
§4 + §°
nj nz

3-22.6

o = \[ 2 -ms
3 3

=4.67

Dalam a 001 ; dfn=1 { 5= 1 )= 4; didapatkan t jgpe = 4.604. Oleh karens | wumg
(B6T) = 1 i (4.604) maka HO di tolak, artinya ada perbedaan efcktifitas pada
pemrosesan alal menggunakan teknik panas kering dan DTT teknik rebus (panas
basuh).
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4.2 Pembabasan

Kejadian sepsis berada dalam peringkat ke-3 sehagai kontributor Angka
Kematian Thu (AKT) di Indonesia. Sepsis dapat berasal dari infeksi yang dimulai sejak
dalam kehamilan, persalinan, maupun masa nifas. Hal ini menjadi salah satu yang
melatarbelakangi pergeseran paradigma asuhan persalinen normal, dari menunggu
teriadinya komplikasi dan menanganinya menjadi mencegah terjadinya komplikasi
melalui persalinan bersih dan aman. Terdapat lima aspek dasar yang penting dan
stlin:luknﬂdahmmhmpﬂaﬂinin}'unghtmm dan aman yang dikenal dengan
Lima Benanyg Merah, vaitu: membuat keputusan klinik. asuhan sayang ibu dan sayang
bayi, pencegahan infeksi, pencatatan, dan rujukan.  Salah satu wujud upaya
pencegahan infeksi adalsh dengan menggunakan instrumen pertolongan persalinan
yang bebas dari kuman atau bakteri patogen.

Tiga proses pokok yang dirckemendasikin dalam pemrosesan instrumen
perolongan persalinan adalah dekontaminasi, pencucian dan pembilasan, dan
desinfeksi tingkat tinggi (DTT) atau sterilisasi. Dekontaminasi adalah merendam
instrumen dalam Tarutan klorin 0,5% selama 10 menit. Proses berikutnya setelah
dekontaminas) adalah mencuci instrumen dengan deterjen dan sikat kemudian
membilasnya dengan air bersih yang mengalir. Selanjutnys imstrumen dapat diproses
menggunakan teknik sterilisasi atau DTT sesuai dengan sumberdaya yang dimiliki
oleh penolong. ‘Teknik DTT dapat menghilangkan atau menon-aktifkan
mikroorganisme hingga 95%, sedangkan sterilisasi mencapai 100% (JNPK-KR,
3008:24), Tnstrumen yang Sudsh diproses dapat disimpan di dalam wadah teriutup
yanig telah di-DTT sampai dengan waktu satu minggu apabila wadah tersebut tidak

dibuka.
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Penelitian ini tidak melakukan langkah dekontaminasi dan  coci-bilas
instrumen. Sampe! berupa jarum jahit otot yang telah terpapar koloni bakteri E.coli
langsung diproses dengan metode sterilisasi panas kering atau DTT teknik rebus. Hal
ini dilakukan supaya tidak terjadi bias dan dapat dilakukan justifikasi bahwa hasil
yang diperoleh bukan berasal dari langksh dekontaminasi maupun cuci-bilas
melainkan benar-benar merupakan pengaruh langsung dari sterilisasi panas kering
atau DTT teknik rebus,

Alat sterilisator panas kering vyang digunakan dalam penelitian ini
memuanfaatkan radiasi sinar inframerah. Sinar inframerah meropakan gelombang
clektromagnetik yang berada di antara sinar tampak dan sinar gelombang mikro. Teord
mengutakan bahwa sinar dengan panjang gelombang antara 6-14j sebagaimana
dimiliki sinar matahari pagi pukul 07.00-09.00 berperan penting dalam formasi dan
periumbuhan makhluk hidup. Pancaran sinar inframerah tidak memerlukan media
penghantar dan kekustan daya tembusnya sangat kual. Sinar inframerah dapai
mengaktifkan dan menyeimbangkan sel-sel tubuh, memecah molekul air,
mengencerkan darah, menghambat perfumbuhan sel kanker, bakieri, atau jamur
{Ananta, 2005).

Observasi terhadap kelima sampel vang diproses dengan teknik sterilisasi
panas kering menunjukkan bahwa dalam 24 jam pertama setelah pemrosesan alaf
tidak terjadi pertumbuhan koloni bakteri E.coli pada semua sampel, sehingga dapat
dipastikan bahwa pada sast segera setclah proses sterilisasi baru saja dilakukan
semua mikroorganisme yang lerdapat pada sampel dalam keadaan mati. Dua dari lima
sampel sama sekali tidak ditumbuhi bakteri maupun jamur sejak hari | s.d. V1| setelah
pemrosesan alat. Pértumbuhan bakteri baru terjadi pada hari 11 setelah pemrosesan

alat. Pada hari V1 dan V11 setelah pemrosesan alat sudah tidak terjadi pertumbuhan
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kolonl baru bakteri E.coli maupun mikroorganisme lainnya pada sampel. Rerata
jumlah koloni bakteri E.coli yang tumbuh pada tiap sampel adalah tiga koloni, Hal ini
menunjukkan bahwa absorbsi radiasi sinar inframerah oleh sel bakveri E.coli bernkihat
pada kematian sel yang ditandai dengan tidak adanys atau keterbatasan dalam
membentuk koloni, Hampir semua jenis bakteri memerlukan lingkungan yang gelap
untuk mencdpai pertumbuhan optimal, schingga adanya radiasl sinar inframerah ini
tidak menguntungkan bagi pertumbuhan koloni bakteri, Sampe! jarum jahit setelnh
diproses dengan sterilisasi panas kering ini berada dalam kondisi kering, sehingga
temperatur tinggi (terusa panas) dan kelembabannya rendah (kering). Temperatur
yang berbanding terbalik dengan kelembaban |ingkungan dapat menghambat
pertumbuhan mikroba, sehingga pada hari | dan |1 setelah pemrosesan hanya sedikit
saji koloni bakteri E.coli vang ditemukan. Semakin lama dari waktu pemrosesan alat,
temperatur akan semakin turun dan kelembaban juga semakin rendah, schingga
sedikit demi sedikit terjadi pertumbuhan koloni bakteri E.coli baru pada sampel.
Proses sterilisasi panas kering vang dirckomendasikan dalam Buku Acuan
Persalinan Normal (JNPK-KR, 2008) dilakukan dalam subu 170°C dalam waktu 60
menit, dan peralatan yang telah disterilkan dapat disimpan sampai dengan tujuh hari
berikutnya bila disimpan dalam wadsh tertutup dan kering. Sedangkan dalam
penelitian ini sterilisasi panas kering dilakukan dslam sterilisator panas Kering vang
berdasarkan spesifikasinya dapat menghasilkan panas maksimal 150°C dalam waktu
20 menit. Ketika telah mencapal menit ke-20 alai tersebut akan mati secara otomatis
sehingga operator tidak dapat mengatur suhu maupun wakiu yang diinginkan untuk
pemrosesan alat. Ini menyebabkan operstor tidak dapat mengetahui secars pasti
apakah suhu telah benar-benar mencapai maksimal ataukah belum. Perbedaan suhu

dan lama pemrosesan inllah yang ditengorai mengakibatkan tumbuhnya koloni bakteri
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E.coli mulai hari ke-2 setelah pemrosesan alat. Apabila sterilisator panas kering dapat
mencapal suhu hingga 160°C dan suhunya dapat diatur hingga 60 menit
dimungkinkan bakteri akan membutuhkan waktu yang lebih lama untuk dapat hidup
pada instrumen.

Observasi vang dilakukan terhadap kelima sampel yang diproses secara
desinfekst tingkat tinggi dengan teknis perebusan memberikan hasil bahwa dalam 24
jam pertama setelsh pemrosesan alat sudah terjadi pertumbuhan koloni bakteri E.coli
pada dua dari lima sampel. Seluruh sampel ditumbuhi koloni bakteri E.coli, bahkan
ada satu sampel yang juga ditumbubi oleh hifa (morfologi jamur) selain ditumbuhi
bakteri E.coli. Rerata jumiah kolont bakteri E.coli pada tiap sampel adalah 24 koloni.
Pada hari V11 setelah pemrosesan alai, sudah tidak terjadi pertumbuban koloni baru
bakteri E.coli pada sampel.

Teknik desinfeksi tingkat tinggi tweknik rebus Inl adalsh satu metode
pemrosesan alat yang sering dilakukan oleh bidan yang praktik mandirl sebelum
sterilismtor kering diperjualbelikan secars luas seperti saal ini. Bidan umummya
menggunakan panci (dalam Bahasa Jawa discbut "langseng”) bersusun maksimal tiga
tingkat, sehingga baglan dasar dapat digunakan untuk merebus dan dua susun
berikutnys dapat digunakan untuk mengukus instrumen. Pada penelitian ini peneliti
menggunakan alat yang disebut sterilisator basah, meskipun prinsip kerjanya tidak
berbeda dengan panci yang digunakan untuk merebus instrumen. Sampel yang sudah
dikontaminasikan dengan kolonil E.coli dimasukkan ke dalam sterilisator pada saat air
telah mendidih (100°C) yang ditandai dengan keluamya asap dari scla-sela
sterilisator, selama 20 menit. Sama dengan teknik perebusan menggunakan panci,
operator dapat mengetahui dengan pasti bahwa suhu 100°C telah tercapai, dan dapat
menghitung waktu sesuai dengan yang disyaratkan.
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Tumbuhnya koloni bakteri E.coli pada wakiu yang lebih cepat pada teknik
rebus dapat terjadi karena setclah sampel diangkat dari alat perebus kemudian
langsung ditutup, sehingga dimungkinkan masih ada sisa-sisa air yang menempel
pada sampel. Berbeda dengan sampel pada sterilisasi panas kering vang setelah
diproses keadaannya tetap kering. Keadaan basah dan lembab pasea DTT teknik rebus
ini menghasilkan temperatur dan kelembaban yang rendab. Lingkungan yang
demikian merupakan media yang baik bagi bakteri untuk berkembang biak, sehingga
scjak hari | setelah pemrosesan alat sudah ditemukan pertumbuhan koloni bakteri
E.coll pada beberapa sampel.

Hasil analisis statistik menggunakan uji-t sampel bebas menunjukkan sdanya
perbedann efektifitas yang signifikan pada p 0,01 antara sterilisasi panas kering dan
desinfeksi tingkar tinggi tweknik rebus dalam mengeliminasi pertumbuban koloni
bakteri E.coli. Secars mikrobiologis perbedaan ini ditunjukkan dengan perbedaan
lama instrumen bebas bakteri E.coll di antara kedus metode. Sampel sterilisasi panas
kering baru ditumbuhi koloni bakteri E.cali pada hari 11 observasi, sedangkan sampel
DTT teknik rebus sudsh ditumbuhi koloni bakieri E.coli sejak hari | observasi
Perbedaan berikutnya dapmt dilihat pada rerata jumish pertumbuhan koloni bakteri
baru setiap harinya. Rerata jumleh koloni bakteri Ecoli vang tumbuh pada sampel
sterilisasi panas kering adalah tiga koloni, sedangkan pada sampel DTT teknik rebus
mencapai 24 koloni dan disertai dengan pertumbuhan hifa (jamur). Perbedsan juga
terjadi pada waktu dimana koloni baru bakteri E.coli tidak tumbuh lagi. Pada sampel
sterilisasi panas kering pada hari V1 sudah tidak ditemukan lagi pertumbuhan koloni
baru bakteri E.coli, sedangkan pada smnpel DTT teknik rebus koloni bakteri E.coli
baru berhenti tumbuh pada hari V11 abservasi.
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BABY

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1  Kesimpulan

Rerdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan pada bab

sebelumnya, minka dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut:

1) Efektifitas sterilisasi panas kering:

.

Sampel bebas dari pertumbuhan bakteri Ecoli dalam 24 jam pertama

setelah pemrosesan alat.

Dua ssmpel tidak ditumbuhi bakteri E.coli sejak hari 15.d. VIl setelnh
pemrosesan alal,

Rerata jumlah koloni bakteri E.coli pada tiap sampel adalah tiga koloni.
Pads hari V1 dan VIl setelah pemrosesan alai sudah tidak terjadi

pertumbuhan kolonl baru bakteri E.coli.

) Efektifitas desinfeksl tingkat tinggi teknik rebus:

ik

Dua dart lima sampel telah ditumbubi koloni bakteri E.coli dalam 24 jam
pertama setelah pemrosesan alat.

Seluruh sampel ditumbuhi koloni bakteri E.coli, bahkan ada satu sampel
yang juga ditumbuhi oleh hifa (morfologi jamur).

Rerats jumlah koloni bakteri E.coli yang tumbub paca tiap sampel
adalah 24 koloni.

Pada hari VII setelah pemrosesan alat sudah tidak terjadi pertumbuhan
koloni bury bakteri E.coli pada sampel.
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3)

Sterilisasi panas kering lebih efektif dalam menghambat periumbuhan koloni
bakteri Escherichia coli bila dibandingkan dengan desinfeks! tingkat tinggi

teknik rebus.
51  Saran

Terkait Kesimpulan tersebut di atas, perlu untuk dikemukakan beberapa saran
sebagai berikut:

h

.

2)

Untuk Bidan Praktik Mandiri

Hila melakukan pemrosesan alat bekas pakai menggunakan sterilisator parias
kering, maka alat dapat digunakan dalam waktu 24 jam setclah pemrosesan,
Setelah ity alat harus diproses kembali meskipun tidak digunakan

Bila melakukan pemrosesan alat bekas pakal menggunakan desinfeksi tingknt
tinggi teknik rebus, maka alat harus digunakan segera setelah pemrosesan.
Setelnh itu alat harus diproses kembali meskipun tidak digunakan.

Mengawali kegiatan pemrosesan alat dengan dengan dekontaminasi dan
pencucian serta pembilasan sebelum melakukan sterilisasi maupun desinfeksi
tingkat tinggi.

Sterilisasi panas kering dapat dijadikan metode alternatif sclain desinfeksi
tingkat tinggi tekmnik rebus.

Untuk penelitian lanjutan

Menguii efektifitas sterilisasi panas kering dan desinfiksi tingkat tinggl teknik
rebus yang diawali dengan langkah dekontaminasi dan cuci bilas.

Menamhbah jumiah sampel pada masing-masing metode pemrosesan alat bekas
pkai.
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