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ABSTRAK

Pada masa pandemi Covid-19, kebersihan dan sterilisasi barang bawaan menjadi
sorotan utama. Saat PSBB (Pembatasan Sosial Berskala Besar) maupun pada masa
new normal, setiap orang dan tempat harus terjaga kesterilannya. Setiap orang
harus melakukan protokol kesehatan seperti penggunaan masker, mencuci tangan
menggunakan air dan sabun maupun menggunakan hand sanitizer, dan setiap
barang yang dibawa juga harus dilakukan sterilisasi. Ramainya pengunjung pada
RSUD Kesehatan Kerja merupakan potensi pertumbuhan ekonomi yang positif
sekaligus ancaman penyebaran virus SARS-CoV2, penyebab Covid-19. Sterilisasi
barang bawaan pengunjung dan pasien diharapkan dapat menekan penyebaran
virus ini sehingga aktifitas dapat tetap berlanjut dengan tetap memperhatikan
protokol kesehatan. Namun, sterilisasi dengan air dan sabun atau media alcohol
seperti hand sanitizer dinilai tidak praktis, terutama untuk barang berukuran besar
atau barang yang tidak dapat terkena cairan, seperti dokumen. Cara ini juga tidak
efisien karena membutuhkan waktu yang relatif lama dalam proses sterilisasinya.
Salah satu cara sterilisasi yang efektif dan efisien adalah menggunakan sinar UV-
C, yang mampu membunuh virus hingga 99% dan membutuhkan waktu yang
singkat. Untuk itu, dalam kegiatan ini dibuat loker sterilisasi satu tingkat dan dua
tingkat dengan menggunakan lampu UV-C.
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1. Pendahuluan

Rumah Sakit Umum Daerah Kesehatan Kerja (RSUD-KK) berdiri sejak tahun 1992
(Gambar 1), dengan konsep bentuk pelayanan kesehatan pada pekerja yang dibangun
di kab/kota sentra industry di Jawa Barat dengan hama Pelayanan Kesehatan Tenaga
Kerja (PKTK) [1]. Badan ini kemudian mengalami perkembangan dalam pelayanan
hingga pada tahun 2017 melalui Gubernur Jawa Barat menjadikan badan ini sebagai
Rumah sakit dengan unggulan Pelayanan Kesehatan Kerja (Occupational Health

Service).
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Gambar 1. RSUD Kesehatan Kerja Provinsi Jawa Barat (Dulu dan Sekarang)
RSUD Kesehatan Kerja Provinsi Jawa Barat merupakan rumah sakit pertama dan satu-
satunya di Jawa Barat dan di Indonesia yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan

rujukan yang komprehensif dan holistik, berkualitas dengan unggulan kesehatan kerja.
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Frekuensi kunjungan pasien tiap bulan rata-rata mencapai dua ribuan pengunjung dan
penyakit yang paling sering dikeluhkan adalah infeksi saluran pernapasan akut (ISPA)
sebanyak 957 kasus (Gambar 2).

ISPA 957
3000 M_Agustus Kel. Penyakit Pupa 930
= Marot- April " Mei 2466
® Januari 2272 2194 " Juli (15%) Hipertensi 309
2500 2173 o
2056® Februari (139 1 TIa%) 2017
13% 1825 ® oguni (12%) Obs. Febris 226
2000 11% 1334 -
(8%) Gastritis 225
o B
Miyalgia 216
7
1000 - Common Cold 25
500 n LBP 209
0 n Dispepsia 179
| 1 2 3 4 5 6 7 8
Kel. Lain pada Gigi 158

Gambar 2. Jumlah Kunjungan per Bulan dan Penyakit Terbanyak

2. Permasalahan dan Solusi yang Ditawarkan

Pada masa pandemi Covid-19, kebersihan diri dan barang bawaan mendapat perhatian
lebih. Setiap orang harus melakukan protokol kesehatan seperti menggunakan masker,
mencuci tangan, dan bertanggungjawab atas setiap barang bawaannya. Masa new
normal tidak dapat terelakkan karena situasi ekonomi yang kian mendesak dan roda
perekonomian harus berputar. Mobilitas masyarakat diprediksi akan mengalami
peningkatan pada masa new normal [2]. Begitu juga pengunjung rumah sakit.
Berbagai macam cara sterilisasi guna menjalankan protokol kesehatan juga

diupayakan seperti:

a. mencuci tangan dan barang-barang dengan sabun dan air mengalir,

b. mencuci tangan dan/atau menyemprot barang-barang dengan larutan alcohol
minimal 70%,

c. menyemprot permukaan barang dengan larutan disinfektan ataupun
antiseptic,

d. penyinaran ruangan dan material dengan sinar UV-C (tidak boleh terkena
manusia karena akan berakibat fatal) [3].

e. dan lain sebagainya

Walaupun mencuci dengan sabun dan air mengalir adalah cara yang paling efektif
namun cara ini dinilai kurang praktis apabila diaplikasikan pada barang-barang yang

sering dibawa pengunjung rumah sakit seperti tas, jaket, topi, kacamata, dan lain
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sebagainya. Hal ini dikarenakan virus Corona memiliki ketahanan yang berbeda-beda
dalam penempelan pada berbagai jenis permukaan. [4], sehingga terdapat banyak
barang yang harus disterlkan. Dan tidak semua permukaan dapat dilakukan pencucian
dengan air. Penggunaan sinar UV-C sebagai metode sterilisasi dinilai paling praktis
dan efektif [5][7]. Kendalanya, perangkat sterilisasi dengan menggunakan UV-C ini
belum ada yang tersedia dengan harga terjangkau yang memuat kapasitas besar di

pasaran.

3. Metode Pelaksanaan dan Gambaran IPTEKS yang Ditransfer
3.1. Metode Pelaksanaan, Tahapan dan Bentuk Kegiatan Pengabdian kepada
Masyarakat

Metode dan tahapan kegiatan ini terdiri dari tiga metode diantaranya:

a. Melakukan analisa perilaku dari user (user experience)
b. Pembuatan UV-C locker

c. Pendampingan kepada mitra secara daring

Bentuk kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini terdiri dari tiga bentuk kegiatan

yaitu:

a. Pengamatan langsung pada user experience di RSUD-KK
b. Pembuatan UV-C locker disesuiakan dengan kebutuhan dan permasalahan
pengguna

c. Sosialisasi dan edukasi teknis penggunaan UV-C locker di RSUD-KK

3.2. Gambaran IPTEKS yang ditransfer

IPTEK yang diberikan kepada RSUD-KK sebagai mitra pada kegiatan pengabdian
masyarakat adalah sebagai berikut. Adapun gambaran IPTEKS lengkap dapat dilihat
pada Gambar 3.

a. Pembuatan UV-C locker
b. Penyuluhan penggunan UV-C locker
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Observasi terhadap user experiece pengunjung RSKK dan sosialisasi serta edukasi
pengunaan steril UVX-Box untuk pengunjung dan Petugas RSKK
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Gambar 3. Gambaran IPTEK yang Ditransfer pada Masyarakat Sasar

3.3. Pembuatan UV-C Box Sterilization

Pembuatan loker sterilisasi ini merupakan salah satu contoh implementasi bidang
embedded system, khususnya microelectronic dalam kehidupan sehari-hari.
Penggunaan sensor dan microcontroller memungkinkan otomatisasi perangkat dan
meminimalisir kontak, sehingga diharapkan dapat mempermudah penggunaan
perangkat. Alur kerja sistem dapat dilihat pada flowchart yang ditunjukkan pada
Gambar 4.

Bagian dalam dari locker dilapisi dengan aluminium foil, bertujuan agar cahaya dapat
menjangkau seluruh bagian barang yang dimasukkan. Waktu penyinaran selama du
ament dianggap cukup untuk membunuh kuman pada permukaan benda yang
dimasukkan, namun pengguna tetap harus mewaspadai benda yang terdapat pada area

yang tidak terkena sinar, seperti bagian dalam dari tas [8].
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Gambar 4. Flowchart Sistem

Loker yang dibangun menggunakan sistem touchless, sehingga meminimalisir kontak
fisik pada alat. Pada Gambar 5 dan Gambar 6 merupakan hasil akhir dari pembuatan
loker sterilisasi, yang terdiri dari loker satu tingkat dan loker dua tingkat.

i
!
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Gambar 6. Lokerua ingkat

4. Hasil Kegiatan

Feedback hasil kegiatan terlihat pada Tabel 1, di mana data pada tabel tersebut
merupakan hasil rekapitulasi keseluruhan peserta. Mayoritas peserta setuju bahwa
kegiatan ini telah terlaksana dengan baik dan sangat tepat sasaran, serta terasa
manfaatnya pada peserta, yang ditunjukan dengan responden yang menjawab setuju

dan sangat setuju sebesar 97%.

Tabel 1. Rekapitulasi feedback seluruh peserta

Ao ; Sangat Tdk Tidak . Sangat

Penilaian Terhadap Kegiatan Setuju Setuju Setuju Setuju
Kegiatan ini sudah sesuaidengan tujuan kegiatan itu 0.0% 0.0% 14.3% 85.7%
sendiri.
Kegiatan ini sudah sesuai dengan kebutuhan 0.0% 0.0% 14.3% 85.7%
masyarakat sasarnya.
Waktu pelgksanagn kegiatan ini relatif telah 0.0% 14.3% 0.0% 85.7%
mencukupi sesuai kebutuhan.
Dosen dan mahasiswa Universitas Telkom bersikap
ramah cepat dan tanggap membantu selama 0.0% 0.0% 14.3% 85.7%
kegiatan.
Masyarakat setempat menerima dan mengharapkan
kegiatan Universitas Telkom saat ini dan masa yang 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
akan datang.
Jumlah "Sangat Setuju" + "Setuju" 97%
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Adapun komentar yang dikemukakan oleh responden terkait pelaksanaan adalah
menginginkan pengembangan produk sehingga dapat melakukan steriisasi masker
N95. Hal ini dikemukakan karena petugas kesehatan di rumah sakit sedang mengalami
kesulitan pengadaan masker tersebut. Perlu diketahui, masker yang beredar di pasaran
saat ini adalah maskernon medis, masker medis, dan KN95, yang efektivitasnya
dibawah masker N95. Mengingat pihak kampus tidak memiliki perangkat deteksi
virus, disarankan bekerja sama dengan UGM yang telah melakukan penelitian terlebih
dahulu

5. Kesimpulan
Berdasarkan hasil kuisioner pada poin sebelumnya, terlihat bahwa kegiatan
pengabdian masyarakat ini telah membantu masyarakat mitra sasar RSUD-KK adalah

sebagai berikut.

a. Pemanfaatan Loker sterilisasi yang digunakan untuk tenaga medis yang
berupa loker sterilisasi satu tingkat dan untuk pengunjung berupa loker
sterlisasi dua tingkat.

b. Loker sterilisasi dibuat dengan sistem touchless untuk mengurangi kontak
fisik dengan alat.

c. Masyarakat mitra menaggap bahwa kegiatan ini sesuai dengan tujuan dan

kebutuhan masyarakat (jumlah setuju dan sangat setuju sebanyak 97%).
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