BAB I
PENDAHULUAN
1.1  Latar Belakang
Sejak muncul HIV/AIDS pada tahun 1985, sebagai upaya untuk melindungi petugas pelayanan kesehatan dari infeksi HIV dan infeksi lewat darah (HCV), Center for Diseases Control and Prevention (CDC) di Amerika (1987) menerapkan suatu Universal Precaution (kewaspadaaan Universal) yang merupakan strategi khusus pencegahan infeksi yang ditularkan melalui darah. Kewaspadaan Universal ini didasarkan pada keyakinan bahwa darah dan cairan tubuh berpotensi menularkan penyakit, baik dari pasien maupun petugas kesehatan (Mulyanti dan Putri, 2019). 
Menurut Mulyanti dan Putri (2019), ada strategi pencegahan infeksi yang relatif murah, salah satunya dengan memperhatikan proses dekontaminasi dan pembersihan alat-alat kotor serta diikuti dengan sterilisasi atau desinfeksi tingkat tinggi. Mustaqimah (2014) menyatakan pula bahwa, metode sterilisasi termasuk tindakan pemanasan kering atau lembab, beragam gas atau cairan bahan kimia, filtrasi, dan radiasi ionasi. Pemilihan sterilisasi bergantung pada bahan material alat yang akan disterilkan, serta organisme yang terlibat. 


Sterilisasi adalah metode yang paling aman dan efisien, tetapi kadang disituasi tertentu alat sterilisasi tidak tersedia. Pemanasan kering atau sterilisasi kering (oven) memerlukan suhu yang sangat tinggi sehingga bahan yang disterilkan hanya tertentu saja karena dapat melelehkan bahan  lainnya,  suhu yang diperlukan adalah 170o C untuk 1 jam atau 160o C untuk untuk 2 jam (Kemenkes, 2017). Mulyanti dan Putri (2019) berpendapat dalam keadaan  
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tidak tersedianya alat sterilisasi, DTT (Desinfeksi Tingkat Tinggi) merupakan cara lain yang dapat diterima. Salah satu teknik DTT yaitu merebus (boiling). Teknik ini dengan cara merebus di dalam air mendidih  (100o C) selama 15-20 menit dihitung setelah air mendidih (Jumini, 2018). Hal ini diperkuat dengan pendapat Sursilah (2010) bahwa DTT  dilakukan untuk membunuh berbagai mikroorganisme tetapi dilakukan tidak untuk endospora bakteri.
Bakteri termasuk makhluk hidup, bukan hewan maupun tumbuhan  dan  memiliki bentuk sendiri. Bakteri berasal dari kata Latin bacterium, yaitu kelompok dari makhluk hidup yang artinya small stick / tongkat kecil (Mahariesti, 2009). Hadioetomo, Imas, Tjitrosomo, dan Angka (2015) berpendapat bahwa bakteri merupakan sel probiotik yang khas, uniselular dan tidak mengandung struktur yang terbatasi membran di dalam sitoplasmanya.
Salah satu media yang dapat digunakan pembiakan bakteri adalah plat agar darah (Blood agar plate, BAP). Media pertumbuhan tersebut merupakan jenis media diferensial (Dwinita, 2016). Menurut Abdat (2010) plat agar darah biasanya berbahan dasar darah hewan, dan untuk hewan yang biasa dipakai adalah darah domba,  kuda dan lainnya. Negara-negara berkembang ada yang memanfaatkan agar darah berbahan dasar darah manusia, termasuk Indonesia.
Belum adanya penelitian tentang sterilisasi alat kedokteran gigi dengan sterilisator (dry heat) dan teknik boiling, serta mengenai diameter bakteri pada alat kedokteran gigi di Akademi Kesehatan Gigi Puskesad, membuat peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “Efektivitas sterilisasi alat kedokeran gigi dengan sterilisator (dry heat) dan teknik boiling”.


1.2  Rumusan Masalah
	Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana efektivitas sterilisasi alat kedokteran gigi dengan sterilisator (dry heat) dan teknik boiling?”.
1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui efektivitas sterilisasi alat kedokteran gigi dengan sterilisator (dry heat) dan teknik boiling.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui diameter bakteri pada alat sebelum  menggunakan sterilisator (dry heat) dan teknik boiling.
2. Untuk mengetahui diameter bakteri pada alat sesudah disterilkan dengan sterilisator (dry heat) dan teknik boiling.
3. Untuk mengetahui selisih diameter bakteri sebelum dan sesudah disterilkan dengan sterilisator (dry heat) dan teknik boiling.
1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipakai sebagai acuan penelitian selanjutnya.
1.4.2 Bagi Peneliti
	Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan  wawasan,  tentang efektivitas sterilisasi alat kedokteran gigi dengan sterilisator (dry heat) dan teknik boiling.



1.4.3 Bagi Mahasiswa
	Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi mahasiswa mengenai kemampuan sterilisasi dengan sterilisator (dry heat) dan teknik boiling. 
1.5  Ruang Lingkup Penelitian
	Penelitian ini dilakukan di Klinik Akademi Kesehatan Gigi Puskesad dengan  menggunakan sterilisator (dry heat) dan teknik boiling. Sterilisator yang digunakan adalah dry heat sterilisator dan untuk merebus alat yang digunakan adalah boiling desinfektor. Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh kaca mulut yang ada di klinik gigi AKG Puskesad. Penentuan sampel menggunakan teknik accidental sampling, yaitu instrumen kaca mulut yang dipakai dalam praktikum di Klinik gigi Akademi Kesehatan Gigi Puskesad pada saat itu. Kaca mulut dipilih sebagai sampel instrumen karena kaca mulut memiliki ujung bidang yang luas diantara instrumen yang lain. Selanjutnya dilakukan proses sterilisasi dengan sterilisator dan DTT dengan boiling. Setelah itu diambil contoh bakteri pada alat dengan menempelkan bidang ujung alat yang luas ke bagian plat agar darah (Blood agar plate) sambil agak ditekan. Setelah dilakukan inkubasi selama 1 x 24 jam dengan suhu ruangan (28o C) dilihat  bakteri yang ada pada plat agar darah (Blood Agar Plate) dan dihitung diameternya.
Penelitian dilakukan pada bulan Januari 2020 menggunakan teknik deskriptif dengan cross sectional. Penelitian dilakukan oleh peneliti dengan dibantu oleh petugas laboratorium Mikrobiologi RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Pusat.
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