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ABSTRACT

SARS-CoV-2 virus inactivation is one of global concerns in alleviating the spread of Covid-19.
The applications of virus inactivation technologies are mainly based on the knowledge of virus
characteristics, its persistence on material surfaces, and environmental factors impairing its
structure. Current virus inactivation methods are mostly employing chemicals dan physical
treatments such as hydrogen peroxide, hypochlorite solutions, and UV light. In this paper, we
discuss three current virus inactivation technologies for reducing the spread of Covid-19, i.e.,
room disinfection, surface disinfection, and personal protective equipment (PPE)
decontamination technology. Room disinfection technology, particularly room with poor
ventilation or closed air circulation, employs the combination of UV light treatment with filters.
Surface disinfection technologies utilize the spraying or fogging of disinfectant solutions, and
PPE decontamination technologies utilize UV light or chemical treatments to inactivate the
virus. Further development and application of these technologies will help the national effort
in controlling the spread of Covid-19.
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ABSTRAK

Inaktivasi virus SARS-CoV-2 merupakan salah satu upaya global untuk mengurangi
penyebaran Covid-19. Aplikasi teknologi inaktivasi virus ini banyak bersandar pada
pengetahuan mengenai karakteristik dan daya tahan virus ini pada permukaan benda dan hal-
hal yang merusak struktur virus tersebut. Metode inaktivasi virus yang banyak digunakan
adalah perlakuan dengan bahan kimia dan perlakuan secara fisik yaitu dengan menggunakan
larutan disinfektan hidrogen peroksida, larutan hipoklorit dan sinar UV. Dalam tulisan ini,
peluang aplikasi teknologi inaktivasi virus SARS-CoV-2 yang dibahas adalah teknologi
disinfeksi ruangan, disinfeksi permukaan benda dan dekontaminasi alat pelindung diri.
Teknologi disinfeksi ruangan khususnya pada ruangan tertutup dengan ventilasi yang kurang
baik atau resirkulasi udara tertutup adalah dengan menggunakan kombinasi perlakuan sinar
UV dengan filter. Teknologi disinfeksi permukaan benda menggunakan teknik penyemprotan
atau pengkabutan larutan disinfektan, sedangkan teknologi dekontaminasi alat pelindung diri
dilakukan dengan perlakuan sinar UV atau dengan bahan kimia. Pengembangan dan aplikasi
lanjut dari teknologi inaktivasi virus ini akan membantu upaya nasional dalam penanggulangan
penyebaran Covid-19.
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PENDAHULUAN

Penyakit gangguan pernapasan akut
yang dikenal dengan nama corona virus
disease 2019 (Covid-19) pertama kali
dilaporkan muncul di kota Wuhan, ibukota
provinsi Hubei, Tiongkok pada akhir tahun
2019 (Wu et al. 2020a). Penyakit ini segera
mendapat perhatian dunia karena tingkat
penularannya yang tinggi dan menyebabkan
kasus kematian beberapa penderita di kota
tersebut sehingga pemerintah Tiongkok
menerapkan karantina wilayah kota Wuhan
secara penuh (lockdown) pada tanggal 23
Januari 2020. Gejala penyakit ini ditandai
dengan demam ringan hingga pneumonia
yang menyebabkan sindrom pernafasan akut
yang dapat berujung pada kematian (Xu et al.
2020b).

Hasil sekuensing metagenomik
terhadap sampel cairan saluran pernapasan
pasien menunjukkan bahwa Covid-19
disebabkan oleh strain baru virus corona
berbasis RNA (Shi et al. 2016) yang awalnya
diberi nama 2019-nCoV. Virus ini memiliki
89,1% kesamaan nukleotida dengan virus
penyebab penyakit severe acute respiratory
syndrome (SARS) vyaitu virus SARS-CoV-1
(Hu et al. 2018), sehingga namanya diubah
menjadi virus SARS-CoV-2 (Gorbalenya et al.
2020). Covid-19 saat ini telah menjadi
pandemi yang menyebar di hampir seluruh
negara di dunia. Berdasarkan data WHO
hingga tanggal 28 May 2021, jumlah orang
yang terkonfirmasi positif terjangkit Covid-19
di seluruh dunia dilaporkan mencapai
168.599.045 jiwa, dan jumlah kematian
mencapai 3.507.477 jiwa (WHO 2021).
Diperkirakan angka tersebut akan terus
meningkat meskipun telah  dilakukan
vaksinasi terhadap lebih dari 1,5 milyar
penduduk.

Penyebaran virus SARS-CoV-2 diduga
sebagian besar melalui percikan air liur
(droplet) dan permukaan benda yang
terkontaminasi, namun kini semakin banyak
bukti bahwa virus ini juga menyebar melalui
aerosol (airborne) (Chia et al. 2020; Fennelly
2020; Lednicky et al. 2020; Liu et al. 2020;
Nissen et al. 2020; Setti et al. 2020).
Berdasarkan penelitian di dua rumah sakit di
Wuhan dan beberapa area publik, aerosol
virus SARS-CoV-2 terdeteksi di ruang isolasi
pasien khususnya di toilet, ruang kantor
rumah sakit, dan ruang ganti alat pelindung
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diri (APD). Sedangkan keberadaan aerosol
virus SARS-CoV-2 di area publik sebagian
besar tidak terdeteksi, kecuali di area pintu
masuk swalayan dimana peluang terjadinya
kerumunan meningkat (Liu et al. 2020).

Penularan Covid-19 dapat terjadi pada
aktivitas-aktivitas medis maupun bukan
medis. Kemungkinan transmisi pada aktivitas
medis di antaranya adalah pada saat
pengambilan dan setelah penanganan
sampel swab pasien. Karena itu, Tang et al.
(2020a) menyarankan agar ekstraksi asam
nukleat dari sampel swab sebelum analisis
RT-PCR dilakukan di laboratorium dengan
klasifikasi minimal Biosafety Level 2 (BSL-2),
serta menerapkan prosedur kerja yang ketat
untuk menghindari terjadinya tumpahan atau
kontaminasi dari cairan sampel selama
penanganan sampel (Tang et al. 2020b).
Transmisi virus ini pada aktivitas medis
lainnya dapat terjadi melalui kontak langsung
ataupun tidak langsung dengan penderita.
Karena penularan virus ini di antaranya
melalui aerosol, maka petugas kesehatan
yang berinteraksi langsung atau dalam jarak
dekat dengan pasien memiliki risiko tinggi
tertular. Meskipun pemakaian APD lengkap
merupakan prosedur yang diterapkan di
berbagai fasilitas kesehatan, namun kejadian
petugas kesehatan tertular penyakit Covid-19
terus berlangsung (Ing et al. 2020, Nienhaus
dan Hod 2020, Iyengar et al. 2020).
Penularan ini diduga terjadi melalui kontak
tidak langsung dengan permukaan benda-
benda yang digunakan oleh penderita,
dengan benda-benda yang bersinggungan
dengan penderita, atau karena APD yang
tidak memadai.

Kasus penularan Covid-19, termasuk di
Indonesia, sebagian besar terjadi pada
aktivitas bukan medis, yaitu penularan secara
langsung dari manusia ke manusia, maupun
tidak langsung melalui sentuhan dengan
benda-benda yang telah terkontaminasi virus
SARS-CoV-2 dalam aktivitas sehari-hari.
Penularan Covid-19 secara langsung dari
manusia ke manusia saat ini sudah banyak
terjadi dalam satu keluarga, yang pada
awalnya dilaporkan dalam suatu studi di
Tiongkok (Chan et al. 2020a). Penularan
penyakit ini secara langsung banyak terjadi
pada saat interaksi antar manusia dalam
jarak dekat, khususnya saat beraktivitas di
dalam ruangan. Penularan Covid-19 dari
manusia ke manusia tersebut diduga terjadi
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melalui kontak langsung dengan droplet atau
aerosol yang dihasilkan penderita pada saat
bersin, batuk, tertawa atau berbincang-
bincang tanpa menggunakan masker.

Untuk memutus rantai penularan
Covid-19 dalam populasi khususnya di
tempat dan fasilitas umum dalam ruangan
seperti kantor, pusat perbelanjaan, rumah
sakit, rumah makan, dan transportasi umum,
maka perlu diketahui lebih jauh asal-usul dan
karakteristik dari virus ini. Dengan demikian
dapat diketahui tindakan pencegahan
penularan penyakit ini di antaranya melalui
inaktivasi virus. Hingga saat ini, informasi
terkait asal-usul dan karakteristik virus SARS-
CoV-2, serta mekanisme penularan Covid-19
semakin banyak tersedia (Shereen et al.
2020; Li. et al. 2020), termasuk studi
epidemiologinya (Xu et al. 2020a; Dong et al.
2020). Namun demikian, masih banyak
informasi lain yang diperlukan untuk
melengkapi informasi yang sudah ada agar
penyakit ini dapat dikendalikan dengan lebih
efektif, khususnya terkait dengan metode
inaktivasi virus ini.

Metode inaktivasi virus SARS-CoV-2
memegang peranan penting dalam upaya
pengendalian penyebaran penyakit Covid-19.
Dalam tulisan ini diuraikan mengenai
karakteristik ~ virus  SARS-CoV-2, dan
beberapa metode inaktivasi virus yang
dikenal selama ini. Selanjutnya tulisan ini
membahas mengenai  peluang-peluang
teknologi inaktivasi virus yang dapat
diaplikasikan di Indonesia, khususnya di
berbagai fasilitas umum  berdasarkan
informasi sifat-sifat virus SARS-CoV-2 dan
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berdasarkan referensi berbagai aplikasi
teknologi inaktivasi virus yang sudah
tersedia.

KARAKTERISTIK VIRUS SARS-CoV-2

Pengetahuan mengenai karakteristik
virus SARS-CoV-2 diperlukan dalam upaya
inaktivasi virus ini untuk memutus rantai
penyebaran Covid-19. Secara genetik virus
SARS-CoV-2 termasuk ke dalam jenis [3-
corona virus yang sama dengan jenis virus
penyebab penyakit SARS dan penyakit
Middle East respiratory syndrome (MERS)
(Uddin et al. 2020), yang menyerang saluran
pernafasan bagian bawah. Selain ketiga jenis
virus corona tersebut, virus corona jenis lain
yang menjadi penyebab penyakit pada
manusia khususnya saluran pernapasan
dengan gejala ringan flu dan demam telah
dikenal sejak akhir tahun 1960-an (Kahn dan
Mclintosh 2005).

Seperti halnya virus corona yang lain,
karakteristik virus SARS-CoV-2 adalah virus
RNA utas tunggal, panjang genom sekitar 30
kb dan memiliki selubung (envelope) berupa
lipid, dimana pada selubung tersebut tersebar
glikoprotein membran yang dikenal dengan
nama protein S (Kim et al. 2020, Wang et al.
2020). Protein S memiliki struktur berupa
tonjolan-tonjolan seperti paku (spikes) yang
menjadi wahana virus untuk melekat pada
reseptor sel inang (host) dan masuk ke dalam
sel inang, sehingga protein ini sangat
menentukan tingkat keganasan dari virus ini
(Millet dan Whittaker 2015; Walls et al. 2020;
Wang et al. 2020). Selain protein S, virus

Coronavirus virion

Nucleocapsid (N)
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Gambar 1. Struktur virus corona (Millet dan Whittaker 2015)
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SARS-CoV-2 juga memiliki protein struktur
lainnya yaitu protein membran (protein M),
protein  selubung (protein E) dan
nucleocapsid protein (protein N) (Kim et al.
2020; Schoeman dan Fielding 2019). Protein
S dari selubung virus corona dijadikan target
pembuatan antibodi dalam produksi vaksin
karena protein ini menjadi jalan masuk virus
ke dalam sel inang. Secara garis besar,
struktur virus SARS-CoV-2 ini dapat
digambarkan sebagai berikut (Gambar 1).

Berdasarkan karakteristik virus corona
di atas, maka target utama untuk inaktivasi
virus SARS-CoV-2 adalah dengan merusak
struktur selubungnya yang membawa protein
S, M dan E, merusak struktur protein N, dan
struktur RNA. Perlakuan fisik dan kimia
diketahui dapat merusak struktur selubung
dan struktur proteinnya sehingga virus
menjadi tidak aktif. Beberapa metode
inaktivasi virus corona dijelaskan lebih jauh di
bawah ini.

METODE INAKTIVASI VIRUS

Penularan Covid-19 dapat terjadi bila
virus yang berada dalam droplet atau aerosol
tetap aktif atau mempunyai kemampuan
untuk menginfeksi penderita baru pada saat
masuk ke saluran pernapasan. Oleh karena
itu, proses inaktivasi virus SARS-CoV-2, baik
yang berada di aerosol maupun pada
permukaan benda perlu mendapat perhatian
khusus, terutama permukaan benda-benda
yang tidak secara langsung digunakan oleh
penderita namun dapat menjadi wahana
transmisi karena tidak diketahui riwayat
kontak benda tersebut sebelumnya. Pada
penelitan yang dilakukan oleh van
Doremalen et al. (2020) diketahui bahwa
SARS-CoV-2 dapat bertahan pada plastik
selama 72 jam, stainless steel selama 48 jam,
tembaga selama 4 jam dan kardus selama 24
jam. Percobaan lainnya menunjukkan bahwa
virus SARS-CoV-2 sudah tidak terdeteksi
pada permukaan kertas 3 jam setelah
aplikasi, pada permukaan kayu dan baju
pada hari ke-2 setelah aplikasi, kaca pada
hari ke-3, uang kertas pada hari ke-4,
stainless steel dan plastik pada hari ke-7
(Chin et al. 2020). Daya tahan beberapa jenis
virus, termasuk virus SARS-CoV-2 pada
permukaan benda telah dibahas lebih detalil
pada tinjauan-tinjauan terdahulu (Aboubakr
et al. 2020; Derraik et al. 2020).
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Beberapa faktor lingkungan diduga
mempengaruhi viabilitas virus SARS-CoV-2,
yaitu sinar matahari (sinar ultraviolet, UV),
suhu udara, kelembaban dan angin. Metode
inaktivasi virus yang dikenal selama ini selain
berbasis kimia yaitu dengan menggunakan
senyawa-senyawa disinfektan, juga berbasis
fisikk berdasarkan faktor-faktor lingkungan
seperti yang disebut di atas. Namun dari
beberapa faktor lingkungan tersebut, hanya
sinar UV dan suhu yang saat ini secara
praktis digunakan untuk inaktivasi virus.
Metode inaktivasi virus menggunakan
senyawa kimia, sinar UV dan suhu diuraikan
lebih lanjut berikut ini.

Bahan kimia

Beberapa jenis bahan kimia yang telah
diujicoba untuk inaktivasi virus adalah
pemutih, deterjen, asam organik, alkohol, dan
formaldehid (Lombardi et al. 2008). Sebagian
besar bahan-bahan tersebut merupakan
bahan yang mudah diperoleh di rumabh.
Bahan kimia pemutih (hipoklorit) merupakan
bahan kimia yang efektif untuk inaktivasi
virus. Perlakuan sodium hipoklorit 6.400 ppm
selama 1 menit efektif dapat membuat virus
pada permukaan kaca menjadi inaktif (Pagat
et al. 2007). Hasil percobaan lainnya juga
menunjukkan bahwa sodium hipoklorit
dengan konsentrasi 750 ppm efektif untuk
inaktivasi virus burung H7N2 (Lombardi et al.
2008), sedangkan konsentrasi sodium
hipoklorit yang efektif untuk inaktivasi virus
HIN1 adalah pada konsentrasi 1%
(Greatorex et al. 2010). Penelitian terbaru
menunjukkan bahwa perlakuan dengan
larutan pemutih yang diencerkan 100 kali
selama 5 menit dapat membuat virus SARS-
CoV-2 inaktif (Chin et al. 2020). Sedangkan
aplikasi larutan pemutih 10% selama 1 menit
efektif membuat sebagian besar virus SARS-
CoV-2 inaktif, yaitu sebanyak 3,25 logio
reduction atau sekitar 99,94% (Chan et al.
2020Db).

Bahan kimia yang paling murah dan
mudabh diperoleh untuk inaktivasi virus corona
yang memiliki selubung adalah
sabun/deterjen. Target dari sabun ini adalah
merusak dan melarutkan struktur membran
lipid yang menjadi selubung virus. Oleh
karena itu, salah satu rekomendasi WHO
untuk mencegah penyebaran Covid-19
adalah sering mencuci tangan dengan sabun.
Inaktivasi virus oleh sabun telah dikenal sejak



lama. Sabun atau deterjen tidak hanya
digunakan untuk inaktivasi virus yang
melekat pada tangan, namun juga dapat
digunakan untuk aktivasi virus di permukaan
benda. Hasil percobaan Lombardi et al.
(2008) menunjukkan bahwa deterjen untuk
mencuci pakaian yang mengandung
peroxygen dapat menginaktivasi virus Avian
flu yang memiliki selubung dengan
konsentrasi 6 g L. Deterjen juga umum
digunakan dalam kegiatan biologi molekuler
khususnya untuk ekstraksi DNA dan protein
dari berbagai organisme. Penelitian terbaru
menunjukkan bahwa mencuci tangan dengan
sabun selama 1 menit mampu menginaktivasi
virus SARS-CoV-2 dengan tingkat penurunan
(logio reduction) sebanyak 2 atau sekitar 85%
(Chan et al. 2020b). Kemampuan sabun
untuk menginaktivasi virus SARS-CoV-2
tentunya tergantung dari jenis sabun yang
beredar di pasar.

Selain sabun, bahan kimia yang efektif
untuk inaktivasi virus SARS-CoV-2 adalah
etanol. Etanol merupakan pelarut organik
yang digunakan selain untuk membunuh
kuman, juga dapat melarutkan lemak. Etanol
dapat menginaktivasi virus dengan cara
merusak selubung membran virus yang terdiri
dari lipid. Etanol banyak digunakan sebagai
bahan sanitasi tangan (hand sanitizer) untuk
mencegah penyebaran virus SARS-CoV-2.
Hand sanitizer yang mengandung etil alkohol
70% dapat menginaktivasi virus SARS-CoV-
2 setelah 1 menit dengan logio reduction
sebanyak 2,5 atau sekitar 99,7% (Chan et al.
2020b). Nilai reduksi dari hand sanitizer ini
tidak jauh berbeda dengan hasil yang
diperoleh bila menggunakan hand sanitizer
dengan komposisi seperti yang dianjurkan
oleh WHO (etanol 80%, gliserol 1,45%, H20-
0,125%) yaitu logio reduction sebesar 2,17
atau sekitar 99,3% (Chan et al. 2020b).

Sinar ultra violet

Sinar ultra violet (UV) telah lama
diketahui memiliki efek yang mematikan bagi
mikroorganisme sehingga digunakan sebagai
salah satu metode disinfeksi mikroorganisme
dan metode inaktivasi virus. Sinar ultraviolet
dapat diklasifikasikan berdasarkan panjang
gelombangnya menjadi UV-A (315-400 nm),
UV-B (280-315 nm) dan UV-C (100-280 nm).
Sinar UV-C memiliki energi tertinggi dan
paling efektif menyebabkan partikel virus
menjadi inaktif melalui perusakan DNA dan
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RNA karena panjang gelombang cahaya
yang diabsorbsi maksimum oleh molekul
DNA adalah 254 nm (Tseng dan Li 2005).
Ketiga jenis sinar UV tersebut secara alami
dipancarkan oleh matahari, namun sebagian
besar diserap oleh ozon dan uap air di
atmosfer (Chou dan Lee 1996) dan hanya
sebagian kecil mencapai permukaan bumi
(Herndon et al. 2018). Meskipun demikian,
sinar UV pada sinar matahari yang mencapai
permukaan daratan tetap memiliki efek yang
berbahaya bagi mikroorganisme dan virus.

Penelitian terkait inaktivasi virus oleh
sinar matahari telah dilaporkan pada virus
influenza (Schuit et al. 2020a) dan juga virus
SARS-CoV-2 berdasarkan percobaan di
laboratorium menggunakan sinar matahari
buatan (Ratnesar-Shumate et al. 2020;
Schuit et al. 2020b; Dabisch et al. 2021),
maupun  berdasarkan  simulasi  data
meteorologi (Herman et al. 2021). Dari
berbagai hasil studi tersebut dapat
disimpulkan bahwa tingkat inaktivasi virus
dipengaruhi oleh intensitas cahaya dan lama
paparan sinar matahari.

Pengaruh intensitas cahaya matahari
terhadap inaktivasi virus SARS-CoV-2 dapat
dilihat dari hasil percobaan dengan sinar
matahari buatan, dimana 90% virus menjadi
inaktif bila mendapat paparan sinar matahari
dengan intensitas 1,6 W cm= selama 6,8
menit, sedangkan pada intensitas yang lebih
rendah yaitu 0,3 W cm= diperlukan waktu
14,3 menit agar 90% inaktif (Ratnesar-
Shumate et al. 2020). Sinar matahari buatan
dengan intensitas 1,6 W cm=2 tersebut mirip
dengan kondisi pada tengah hari di musim
panas di wilayah sub tropis 40°LU. Temuan
menarik lainnya pada percobaan ini adalah
dalam kondisi tanpa ada sinar matahari
(kondisi gelap atau dalam ruangan) tidak
terjadi degradasi virus yang signifikan. Hal ini
juga diperkuat oleh hasil penelitian Schuit et
al. (2020b).

Pengaruh lama paparan terhadap
tingkat inaktivasi virus ditunjukkan oleh
percobaan lain, dimana 50% virus SARS-
CoV-2 yang terdapat dalam aerosol dapat
diinaktivasi setelah 6 menit penyinaran, dan
90% virus menjadi inaktif setelah 20 menit
penyinaran (Schuit et al. 2020b). Pada
percobaan tersebut digunakan spektrum UV-
A dan UV-B yang menyimulasikan sinar
matahari pada tengah hari yang cerah di laut
pada latitude 40 °LU di pertengahan Juni atau
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Tabel 1. Metode inaktivasi virus dengan sinar UV

Jenis Panjang Dosis/ Waktu Persentase Aplikasi R .
- : ) L ) eferensi
Virus Gelombang Intensitas paparan inaktivasi Virus
Adenovirus 254 nm 2608 pWs cm 16,2 detik 67,1% Aerosol
) ) Walker dan Ko (2007)
coronavirus 254 nm 599 pWs cm= 16,2 detik 88,8% Aerosol
ESRNA 254 nm 339-423 pWs cm 0,55 detik 90% Permukaan kaca Tseng dan Li (2007)
acteriophage
ssDNA 5 . .
b . 254 nm 444-494 pyWs cm 0,55 detik 90% Permukaan kaca Tseng dan Li (2007)
acteriophage
dsRNA 254 nm 662-863 pWs cm? 0,55 detik 90% Permukaan kaca  Tseng dan Li (2007)
bacteriophage '
dsDNA L . o .
bacteriophage 254 nm 910-1196 pWs cm 0,55 detik 90% Permukaan kaca Tseng dan Li (2007)
] 5286 (UV-A), . o .
HIN1 280-800 nm 144 (UV-B) uW cm-2 2,4 menit 50% Aerosol Schuit et al. (2020a)
254 dan 365 1940 uW cm2dan . o
SARS-CoV-2 am 540 LW cm2 9 menit 100% 24-well plate Heilingloh et al. (2020)
SARS-CoV-2 200-280 nm NA 1 menit 99,97% Permukaan kaca  Simmons et al. (2020)
200-280 nm NA 5 menit 99,98% Masker N95 Simmons et al. (2020)
. Permukaan .
- - -2 0
SARS-CoV-2 222 nm 0.1 mW cm 30 detik 99,7% polystyrene Kitagawa et al. (20(21)
. Air liur (droplet)
3 mwW cm 14,3 menit 90% )
SARS-COV-2 280-315 nm buatankpada Ratnesar ZS(;wzugnate etal.
-2 6,8 menit 90% permukaan ( )
16 mW cm ' stainless steel
9,4 mW cm 8 menit 90% o
SARS-CoV-2 280400 nm 19,1 mW cm? 19 menit 90% Ae”rgrsg'ugf‘;a" Schuit et al. (2020b)
0 pW cm= 286 menit 90%
awal Maret/Oktober. Percobaan lainnya sinar matahari, kemampuan inaktivasi virus

menunjukkan bahwa jenis virus corona lebih

dari

sinar

UV buatan ditentukan oleh

rentan terhadap sinar UV daripada jenis
adenovirus dalam kondisi aerosol (Walker
dan Ko 2007).

Berdasarkan hasil-hasil penelitian yang
diuraikan di atas, terdapat bukti-bukti ilmiah
yang mendukung pendapat bahwa peluang
kejadian penularan virus SARS-CoV-2 di luar
ruangan vyang terpapar sinar matahari
langsung lebih rendah dibandingkan dengan
di dalam ruangan, karena sinar matahari
menyebabkan virus menjadi tidak aktif.
Namun demikian, perlu dicatat bahwa
inaktivasi  virus oleh sinar matahari
dipengaruhi pula oleh kondisi cuaca terutama
penutupan oleh awan. Karena itu, tingkat
inaktivasi virus di luar ruangan oleh sinar
matahari akan bervariasi dari hari ke hari.
Faktor lingkungan lain juga diyakini memiliki
efek terhadap daya tahan virus SARS-CoV-2
di udara bebas, yaitu suhu dan kelembaban
udara seperti yang juga akan dibahas dalam
makalah ini.

Penyebaran virus SARS-CoV-2
sebagian besar terjadi di dalam ruangan, dan
metode inaktivasi virus ini menggunakan
sinar UV buatan di dalam ruangan sudah
mulai banyak diaplikasikan. Sama seperti
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intensitas cahaya dan lama waktu penyinaran
(Duan et al. 2003; Darnell dan Taylor 2006).
Karena itu, dalam membuat disain alat untuk
inaktivasi virus menggunakan sinar UV,
faktor-faktor yang perlu dipertimbangkan
adalah jenis sinar UV yang digunakan,
intensitas cahaya dan lama waktu paparan.
Jenis sinar UV, intensitas cahaya, dan lama
waktu paparan yang digunakan untuk
inaktivasi berbagai jenis virus dapat dilihat
pada Tabel 1.

Spektrum sinar UV yang banyak
digunakan berdasarkan rekomendasi
berbagai literatur adalah sinar UV-C, dan
sebagian kecil lainnya adalah kombinasi
sinar UV-C dengan sinar UV-A atau UV-B.
Namun demikian, tidak semua panjang
gelombang pada spektrum sinar UV-C
memiliki efektivitas yang sama dalam
menginaktivasi virus. Sinar UV-C pada
panjang gelombang 254 nm memiliki
efektivitas yang paling tinggi dalam
menginaktivasi virus karena DNA dan RNA
menyerap sinar UV ini pada panjang
gelombang tersebut (Tseng dan Li 2007).

Studi terbaru terkait inaktivasi virus
menunjukkan bahwa virus SARS-CoV-2



dengan loading 5 x 10° TCIDso mL™ dapat
diinaktivasi secara keseluruhan dalam waktu
9 menit dengan menggunakan kombinasi
sinar UV-A dan UV-C (Heilingloh et al. 2020).
Studi lain dengan loading virus SARS-CoV-2
yang sama memperlihatkan waktu yang lebih
singkat untuk inaktivasi virus, yaitu 99,7%
virus menjadi inaktif dalam waktu 30 detik
setelah pemaparan UV pada panjang
gelombang 222 nm (Kitagawa et al. 2021).
Berdasarkan hasil berbagai studi tersebut,
secara umum dapat disimpulkan bahwa
waktu paparan yang efektif untuk inaktivasi
virus SARS-CoV-2 bervariasi mulai dari
kurang dari satu menit hingga lebih dari 9
menit. Proses inaktivasi tersebut juga
ditentukan oleh kondisi lingkungan serta
kondisi permukaan benda yang disinari.

Temperatur dan kelembaban udara

Kondisi lingkungan yang diduga
berpengaruh terhadap viabilitas virus adalah
suhu dan kelembaban wudara (relative
humidity, RH). Sebelum terjadi pandemi
Covid-19, suhu udara yang hangat dan RH
yang tinggi diyakini mengurangi viabilitas
virus SARS-CoV penyebab penyakit SARS
yang muncul di tahun 2003 (Chan et al.
2011), sehingga penyakit ini tidak menyebar
ke negara tropis seperti Indonesia, Malaysia
dan Thailand. Berbeda halnya dengan virus
SARS-CoV, virus SARS-CoV-2 yang muncul
pada akhir 2019 menunjukkan penyebaran
yang cepat ke seluruh dunia termasuk di
negara tropis seperti Indonesia, sehingga
muncul pertanyaan terkait efek suhu dan RH
terhadap viabilitas virus SARS-CoV-2.

Hasil studi epidemiologi terkait korelasi
antara suhu dan RH terhadap jumlah kasus
Covid-19 di berbagai negara menunjukkan
hasil yang beragam. Beberapa studi
melaporkan korelasi yang negatif antara
suhu dan RH dengan kasus positif Covid-19.
Salah satu di antaranya adalah studi yang
dilakukan oleh Wu et al. (2020b)
berdasarkan data dari 166 negara, dengan
penurunan kasus sebesar 3,08% dan 0,85%
masing-masing setiap kenaikan suhu 1 °C
dan kenaikan RH 1%. Studi lainnya
melaporkan hal yang sebaliknya, misalnya
studi yang dilakukan oleh Pani et al. (2020)
yang melaporkan korelasi positif antara suhu
rata-rata harian dan RH dengan kasus
Covid-19 di Singapura. Sedangkan studi
lainnya melaporkan tidak ada korelasi antara
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suhu dan RH dengan kasus Covid-19
berdasarkan data dari 202 lokasi di 8 negara
(Pan et al. 2021). Untuk kasus di Indonesia,
hanya suhu rata-rata harian yang memiliki
korelasi dengan kasus Covid-19 di Jakarta
(rs = 0.39; p < 0.01) (Tosepu et al. 2020).
Hasil studi yang beragam tersebut
mengindikasikan bahwa selain faktor
lingkungan, juga terdapat faktor lain yang
berpengaruh terhadap jumlah kasus Covid-
19 khususnya terkait dengan kondisi sosial
ekonomi masyarakat. Untuk  kasus
Indonesia, mobilitas dan budaya masyarakat
serta tingkat kesadaran masyarakat dalam
menerapkan protokol Covid-19 memiliki
peran yang signifikan.

Pengaruh suhu dan kelembaban udara
pada lingkungan terkendali di dalam
ruangan terhadap inaktivasi virus SARS-
CoV-2 sudah mulai banyak diteliti (Tabel 2).
Secara umum, kenaikan suhu mempercepat
penurunan viabilitas virus ini. Percobaan
Biryukov et al. (2020) menunjukkan bahwa
kenaikan suhu dari 24 °C menjadi 35 °C
menurunkan half-life virus ini (50% virus
menjadi inaktif) dari 8,5 jam menjadi 2,2 jam.
Berdasarkan hasil penelitian Chan et al.
(2020b), virus SARS-CoV-2 pada
permukaan kaca dalam kondisi kering relatif
stabil pada suhu 4 °C hingga 7 hari, namun
pada suhu 30 °C dan 37 °C virus ini menjadi
tidak aktif masing-masing setelah 3 hari dan
1 hari.

Berbeda halnya dengan temperatur,
hasil penelitian Schuit et al (2020b)
menunjukkan bahwa RH tidak memiliki
pengaruh langsung terhadap inaktivasi virus
SARS-CoV-2. Namun demikian, hasil
penelitian lain mengindikasikan bahwa RH
memiliki pengaruh terhadap efektivitas sinar
UV ataupun temperatur dalam inaktivasi
virus. Studi oleh Tseng dan Li (2007)
menunjukkan bahwa inaktivasi beberapa
jenis virus memerlukan dosis UV yang lebih
tinggi (dalam uWs cm=) pada RH yang lebih
tinggi, yaitu RH 85% dibandingkan dengan
RH 55%. Penelitian lain menunjukkan bahwa
RH berpengaruh terhadap inaktivasi virus
SARS-CoV-2 pada suhu 24 °C, sedangkan
pada suhu yang lebih tinggi yaitu 35 °C, RH
tidak berpengaruh (Biryukov et al. 2020).
Pada suhu 24 °C, peningkatan RH dari 20%
menjadi 80% mempercepat half-life virus
SARS-CoV-2 dari 15,3 jam menjadi 8,3 jam
(Biryukov et al. 2020).
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PELUANG TEKNOLOGI

Hingga saat ini, pertambahan penderita
Covid-19 di Indonesia yang terkonfirmasi setiap
hari masih terhitung tinggi dengan jumlah
penderita positif harian hingga tanggal 28 Mei

2021 diatas 6000 orang per hari. Klaster
penularan baru akhir-akhir ini banyak bermun-
culan dari perkantoran. Penyebaran virus yang
tinggi di perkantoran ini diduga selain berasal
dari droplet, juga berasal dari aerosol yang
dihasilkan oleh penderita positif Covid-19, yang

Tabel 2. Pengaruh suhu dan kelembaban (RH) terhadap inaktivasi virus

o Perlakuan . .
Jenis Virus suh RH Sampel Hasil Referensi
uhu
56 °C, 30 min . Logio reduction > 5 .
SARS-CoV-2 ———— — ND nasofaring - Pastorino et al. (2020)
60 °C, 60 min Logio reduction > 5
56 °C, 30 min Virus di Logio reduction 4,6 .
SARS-CoV-2 ————— ND . Chin et al. (2020
70 °C, 5 min medium Kkultur Logio reduction 3,3 ( )
o 20, 40, virus dalam Half life 15,33; 11,52; .
SARS-CoV-2 24 °C 60, 80% liur buatan 9,15 dan 8,33 jam Biryukov et al. (2020)
o 20, 40, Virus dalam Half life 7,33, 7,52 .
SARS-CoV-2 35°C 60% liur buatan dan 2,26 jam Biryukov et al. (2020)
o 37 dan Aerosol liur pengaruh RH tidak .
SARS-CoV-2 20 °C 5306 buatan signifikan Schuit et al. (2020b)
Virus Kering: Hari ke-1, Logio
dikerinakan reduction >4 (37 °C, Hari
\ \ 9K ke-1), >3 (30 °C), < 1 (25
4°C,25°C atau di
SARS-CoV-2 30 °é 37 °é ND larutan °C),>1(4°C) Chan et al. (2020b)
’ medium Larutan: Hari ke-1, Logio
Kultur reduction > 3 (37 °C), > 1
(30°C),<1(25°C),0(4°C)
) Kering: Hari ke-1, Logio
dikt;/rlirnugskan reduction > 4 (37 °C), >2
° o 30°C),>1(25°C),1(4°C
SARS-CoV 4 E: 25 f,: atau di ( ) ( . ) 1(4°C) Chan et al. (2020b)
30°C,37°C medium Larutan: Hari ke-1, Log1o
kultur reduction >3 (37 °C), > 1
(30°C),0(25°C, 4°C)
R 20 dan Aerosol pengaruh RH tidak .
HIN1 20°C 70%  medium kultur signifikan Schuit et al. (2020a)
5  — —E M
4
} — —
3 2 — — £
= —_—

Gambar 2. Sistem disinfeksi ruangan dengan sinar UV dan filtrasi, dan sistem sirkulasi ruangan (Keterangan : 1 =
udara dalam ruangan; 2 = lubang udara masuk dengan filter; 3 = blower; 4 = sistem UV; 5 = sistem fliter)
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menyebar di dalam ruangan karena ventilasi
udara yang kurang baik, atau sistem sirkulasi
udara yang tertutup (Morawska et al. 2020,
Somsen et al. 2020, Tang et al. 2020).

Upaya untuk menurunkan laju
penyebaran penyakit ini di antaranya adalah
dengan menerapkan protokol kesehatan
Covid-19 seperti penggunaan masker,
disinfeksi tangan menggunakan larutan
disinfektan atau mencuci tangan dengan
sabun terutama bila berada di area umum,
dan menjaga jarak. Upaya lainnya adalah
melalui inovasi teknologi khususnya teknologi
inaktivasi virus di udara dalam ruangan, di
permukaan benda, atau pada alat pelindung
diri. Teknologi ini dapat diaplikasikan di
rumah sakit, perkantoran atau tempat umum.
Beberapa peluang inovasi teknologi tersebut
yaitu teknologi disinfeksi ruangan, teknologi
disinfeksi permukaan benda dan teknologi
disinfeksi APD dijelaskan sebagai berikut.

Teknologi disinfeksi ruangan

Teknologi disinfeksi ruangan telah
dikembangkan oleh beberapa pihak dan juga
telah disarankan untuk digunakan dalam
pencegahan virus SARS-CoV-2 (misalnya
Morawska et al. 2020; Nardell 2021), namun
penerapannya secara luas tergantung dari
investasi yang dikeluarkan. Teknologi ini
menggunakan prinsip disinfeksi dengan sinar
UV yang dikombinasikan dengan sistem
filtrasi udara menggunakan filter HEPA dan
sistem sirkulasi udara yang membantu
mengurangi peluang penyebaran virus dalam
ruangan.

Secara garis besar, sistem disinfeksi
ruangan tersebut dapat dilihat pada Gambar
2. Dalam sistem ini, udara dalam ruangan
(Gambar 2 No.l1l) disedot masuk ke dalam
sistem melalui lubang udara yang ada di atas
lantai (No.2) dengan bantuan pompa udara
(No. 3). Lubang masuk udara tersebut
dilengkapi dengan filter yang dapat diganti
secara berkala. Selanjutnya, udara dialirkan
ke dalam kotak UV (No. 4), dimana udara
tersebut disterilisasi menggunakan sinar UV-
C selama periode waktu tertentu. Setelah itu
udara yang telah didisinfeksi dialirkan ke
kotak 5 yang berisi filter HEPA. Udara bersih
tersebut dialirkan ke dalam ruangan dengan
arah horizontal melalui lubang udara yang
ditempatkan di bagian atas dinding ruangan
pada kecepatan tertentu, atau dipasang pada
langit-langit yang mengarah ke bawah.
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Dengan sistem ini, terjadi sirkulasi udara
bersih dari bagian atas ruangan menuju ke
bagian bawah ruangan. Jumlah lubang udara
bersih untuk satu ruangan dapat disesuaikan
dengan luas ruangan dan kapasitas sistem
disinfeksi udara yang digunakan.
Penempatan HEPA berdasarkan literatur dan
sumber-sumber lainnya (termasuk aplikasi di
rumah sakit) bervariasi, sebagian
menempatkan HEPA filter upstream blower
(Secretariat MA 2005) dan lampu UV, ada
yang downstream blower atau kedua-duanya
(Nardell 2021). Terlepas dari penempatan
filter HEPA tersebut, hal penting yang perlu
dicapai adalah efisiensi penyisihan partikel
virus dari udara yang dialirkan ke dalam
ruangan dan jumlah udara yang dialirkan ke
dalam ruangan.

Teknologi disinfeksi ruangan ini dapat
diaplikasikan pada ruangan secara
permanen, atau secara portabel. Keuntungan
penggunaan perangkat portabel adalah
mudah dipindah dan tidak perlu membuat
instalasi khusus di dinding atau merubah
disain bangunan, namun kekurangannya
adalah  kapasitasnya terbatas  untuk
pemakaian ruangan yang kecil.

Beberapa hal yang menjadi catatan
dalam pengembangan dan pemasaran
produk teknologi inaktivasi virus ini adalah
efektivitas dari alat yang dikembangkan.
Efektivitas alat ini perlu diuji secara ilmiah
agar klaim dari alat ini dapat
dipertanggungjawabkan mengingat risiko
penyebaran penyakit ini yang cukup tinggi.
Variabel penentu dari aplikasi teknologi ini di
antaranya adalah lama waktu paparan sinar
UV dan volume udara bersih yang dialirkan ke
dalam ruangan per jam (air change per hour,
ACH) (Nardell 2021). Hingga kini belum ada
standar yang dikeluarkan oleh lembaga resmi
terkait dengan besaran ACH yang diperlukan
untuk desinfeksi ruangan terkait Covid-19.
Standar ASHRAE untuk nilai ACH pada
fasilitas kesehatan bergantung pada fungsi
ruangan, misalnya ruangan isolasi pasien,
ruang operasi dan ruang perawat masing-
masing sebesar 12, 20 dan 4 ACH (Hermans
et al. 2008). Sedangkan CDC menyarankan
6-12 ACH untuk ruang perawatan dan isolasi
(Secretariat MA 2005).

Studi efektivitas teknologi ini dalam
pencegahan  penularan  Covid-19  di
lingkungan rumah sakit dan perkantoran
belum tersedia. Berdasarkan studi Miller-

145



Tinjauan Teknologi Inaktivasi Virus untuk Penanggulangan Pandemi Covid-19... Prayitno et al.

Leiden et al. (1996) terkait pencegahan
sebaran penyakit TB, diperoleh hasil bahwa
penurunan konsentrasi partikel infeksius
dalam ruangan yang disirkulasi dengan udara
bersih setelah melewati filter HEPA bervariasi
antara 30-90%, tergantung dari penempatan
lubang udara bersih yang masuk ke ruangan.
Penurunan konsentrasi ini terjadi melalui
mekanisme pengenceran udara Yyang
terkontaminasi (Miller-Leiden et al. 1996).
Aplikasi teknologi disinfeksi ruangan
ini perlu mempertimbangkan beberapa
kondisi agar udara dapat mengalir melalui
fiter HEPA sesuai kebutuhan, misalnya
kriteria  filter HEPA yang digunakan,
kapasitas blower, dan differential pressure
yang perlu diwujudkan. Jenis HEPA yang
digunakan berdasarkan standar CDC adalah
yang memiliki efisiensi penyisihan partikel =
0,3 um sebesar 99,97% (Secretariat MA
2005). Dalam pemilihan jenis filter HEPA,
pengguna perlu memperhatikan beberapa
sertifikat standar yang tercantum pada
produk, seperti us Institute of
Environmental Sciences and Technology
(IEST-RP-CC001.6) atau the International
Organization for Standardization (ISO
29463) (Christopherson et al. 2019).
Kapasitas blower ditentukan berdasarkan
luas ruangan yang dilayani, nilai ACH dan

besaran differential pressure. Besaran
differential pressure menurut standar
ASHRAE 170 adalah +2,5 Pa (Hermans et
al. 2008).

Isu lain yang perlu mendapat perhatian
adalah penanganan dalam perawatan filter
HEPA. Filter ini berfungsi menyaring partikel-
partikel di udara termasuk partikel virus agar
diperoleh udara bebas virus. Dengan
demikian, filter HEPA yang digunakan di
rumah sakit atau fasilitas umum dapat diduga
banyak terakumulasi partikel virus SARS-
CoV-2. Penelitian terbaru menunjukkan
bahwa virus SARS-CoV-2 ditemukan pada
sistem filter HEPA di rumah sakit, meskipun
kemampuan partikel virus yang ditemukan
pada filter HEPA tersebut untuk menginfeksi
non-penderita Covid-19 tidak diketahui
(Nissen et al. 2020). Oleh karena itu,
perawatan filter HEPA perlu ditangani secara
khusus  untuk  menghindari petugas
terkontaminasi virus ini dari filter HEPA yang
telah terpakai.

Teknologi desinfeksi ruangan lainnya
yang disarankan untuk  pencegahan
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penyebaran Covid-19 adalah desinfeksi
ruangan dengan sinar UV langsung (Nardell
2021). Pada teknologi ini, sinar UV
dipancarkan dari lampu di langit-langit
ruangan atau bagian atas dinding ruangan,
dan dikombinasikan dengan kipas angin
untuk  sirkulasi udara  (Nardell dan
Nathavitharana 2020; Morawska et al. 2020;
Nardell 2021). Aplikasi teknologi ini secara
luas masih menghadapi isu keamanan,
khususnya bila ruangan digunakan untuk
aktivitas manusia pada saat lampu UV
dinyalakan. Untuk  mengurangi risiko
tersebut, beberapa fasilitas umum
menggunakan pelindung di bawah lampu
untuk menghindari sinar UV langsung
mengenai personil yang ada di dalam
ruangan.

Teknologi disinfeksi permukaan benda

Teknologi disinfeksi permukaan benda
yang banyak digunakan untuk mencegah
penularan SARS-CoV-2 adalah
penyemprotan dengan larutan disinfektan,
dan aplikasi sinar UV (Choi et al. 2021).
Penyemprotan larutan disinfektan seperti
hipoklorit dan peroksida di berbagai fasilitas
umum untuk mencegah penularan SARS-
CoV-2 dalam prakteknya banyak dilakukan
secara manual. Penyemprotan dengan
larutan peroksida atau larutan hipoklorit telah
dilaporkan efektif untuk dekontaminasi
permukaan yang halus tanpa perlu diseka
(Cadnum et al. 2015). Sebelum dilakukan
penyemprotan, permukaan benda disarankan
untuk dibersihkan terlebih dahulu dari debu
atau kotoran organik dan anorganik agar
larutan disinfektan bekerja lebih efektif
(misalnya oleh Chen dan O’Keeffe 2020).
Akhir-akhir ini dikembangkan teknologi
electrostatic spray yang tidak memerlukan
pembersihan sebelum penyemprotan
(Cadnum et al. 2020). Teknologi ini
menggunakan elektrode yang ditempatkan
dalam nozel. Ketika disemprotkan, partikel
disinfektan berukuran 40-80 pum menjadi
bermuatan positif atau negatif, sehingga lebih
mudah menempel pada permukaan benda.
Teknologi ini merupakan pelengkap dari
teknik disinfeksi permukaan benda secara
manual, dengan tujuan untuk disinfeksi
permukaan benda dalam ruangan atau
fasilitas umum yang luas lebih cepat dan
untuk disinfeksi permukaan yang sulit
dijangkau.



Teknologi lain yang menggunakan
larutan  disinfektan  yang  berpotensi
diaplikasikan adalah teknologi pengkabutan
(fogging) dengan larutan hidrogen peroksida.
Teknologi ini telah lama digunakan di industri
pengolahan makanan dan farmasi (Masotti et
al. 2019) dan kemudian di rumah sakit (Boyce
2009). Perangkat fogging tersebut bisa
dipasang di permukaan benda ataupun
portabel. Partikel disinfektan yang dihasilkan
berupa aerosol berukuran sangat kecil, yaitu
1-10 pm (disebut dry vapour) ataupun > 10
pm (disebut micro-condensation) (Chen dan
O’Keeffe 2020). Karena bersifat aerosol,
maka partikel disinfektan bisa lebih lama
berada di udara sehingga sekaligus
melakukan disinfeksi udara dan permukaan
benda. Teknologi ini juga merupakan
pelengkap dari disinfeksi permukaan benda
yang dilakukan secara rutin, yang dilakukan
pada saat pergantian pasien (Boyce 2009)
atau secara berkala sebulan sekali (Masotti et
al. 2019). Efektivitas teknologi ini dalam
mencegah penularan virus SARS-CoV-2
masih perlu diuji lebih lanjut, meskipun
efektivitasnya dalam inaktivasi virus lain dan
mikroorganisme telah banyak dilaporkan
(Ahmed dan Mulder 2021).

Dekontaminasi permukaan benda
dengan sinar UV dalam ruangan dapat
dilakukan menggunakan lampu UV yang
terpasang di langit-langit atau dinding bagian
atas, atau menggunakan alat portabel yang
mudah dibawa. Dekontaminasi permukaan
benda dalam ruangan dengan perangkat
sinar UV yang dipasang di langit-langit
ruangan dilakukan bersamaan dengan
desinfeksi udara ruangan. Efektivitas
teknologi ini terhadap penanggulangan
penyebaran Covid-19 masih belum diketahui,
namun berdasarkan hasil percobaan
menggunakan hewan marmut pada penyakit
TB, tingkat penularan penyakit TB dapat
diturunkan hingga 80% dengan rata-rata
tingkat radiasi UV 5—7 yW cm= (Mphaphlele
et al. 2015).

Disinfeksi permukaan benda
menggunakan perangkat sinar UV portabel
mulai banyak diusulkan sejak pandemi
Covid-19  berlangsung.  Prinsip  dari
teknologi ini adalah menggunakan paparan
sinar UV untuk inaktivasi virus yang melekat
pada permukaan benda-benda yang sulit
dibersinkan dengan larutan disinfektan.
Teknologi ini telah lama diaplikasikan di
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mobil ambulans dan helikopter ambulans
untuk mencegah penyebaran penyakit yang
ditularkan melalui udara (Schulz-Sttbner et
al. 2019). Perangkat portabel ini telah
banyak beredar di pasar, dan studi terkait
efektivitas berbagai perangkat portabel
tersebut untuk inaktivasi virus SARS-CoV-2
sudah dilaporkan di Inggris (Khazova et al.
2021). Secara umum, sebagian perangkat
yang diuji memiliki kemampuan inaktivasi
virus hingga 90%, namun risiko terpapar
sinar UV juga tinggi. Penggunaan
perangkat tersebut tanpa dilengkapi fitur
keamanan dari pabrik atau pelindung tubuh
yang memadai memiliki risiko terpapar
radiasi UV yang menyebabkan Kkulit
terbakar dan kerusakan mata (Byrns et al.
2017; Khazova et al. 2021).

Teknologi disinfeksi APD

Pada periode awal pandemi (triwulan
pertama tahun 2020), terjadi kelangkaan
APD, baik di negara-negara berkembang
maupun di negara-negara maju seperti yang
dilaporkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO 2020). Dalam kondisi tersebut,
penggunaan kembali (reuse) APD muncul
sebagai satu alternatif solusi khususnya bagi
tenaga  kesehatan untuk  mengatasi
kelangkaan APD. Jenis APD yang umumnya
menjadi target untuk digunakan kembali
adalah gaun medis dan masker, karena
paling banyak dibutuhkan dalam jumlah
besar.

Teknologi disinfeksi APD
dikembangkan agar dapat dipakai ulang pada
saat ketersediaannya terbatas di masa
pandemi. Metode yang disarankan untuk
digunakan dalam dekontaminasi APD yaitu
menggunakan uap hidrogen peroksida atau
perlakuan  sinar UV  karena  hasil
dekontaminasi lebih konsisten, dan efek yang
lebih sedikit terhadap segel pelindung
respirator dan efisiensi filtrasi (Rodriguez-
Martinez et al. 2020, Steinberg et al. 2020).
Efektivitas dari aplikasi uap hidrogen
peroksida untuk desinfeksi tiga jenis bakteri
patogen pada APD seperti gaun medis, face
shield dan respirator N95 telah dilaporkan
oleh Saini et al. (2020). Pada percobaan
tersebut, aplikasi uap hidrogen peroksida
dengan konsentrasi optimum 8% selama 10
menit efektif menghilangkan bakteri yang
berada pada permukaan gaun medis tanpa
merusak struktur bahan APD yang diuiji.
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Efektivitas dari aplikasi sinar UV
terhadap inaktivasi virus SARS-CoV-2 dapat
diketahui dari hasil percobaan pada respirator
N95. Pada percobaan tersebut, perlakuan
sinar UV selama 5 menit pada permukaan
respirator N95 menyebabkan inaktivasi virus
SARS-CoV-2 sebesar 99,97% (Simmons et
al. 2020).

Kedua metode tersebut memiliki
kelebihan dan kekurangan masing-masing.
Inaktivasi  virus yang melekat pada
permukaan respirator N95 dengan sinar UV
lebih sederhana dan dapat langsung
digunakan kembali setelah perlakuan.
Dekontaminasi respirator N95 dengan
menggunakan larutan bahan kimia selain
membutuhkan waktu untuk
mengeringkannya, juga residu bahan kimia
yang tertinggal di APD berisiko
membahayakan kesehatan pemakainya.
Namun metode dekontaminasi respirator
dengan metode sinar UV memiliki kelemahan
karena ada kemungkinan sinar UV tidak
masuk ke lapisan dalam respirator karena
terhalang lapisan luar.

Beberapa hal yang perlu diperhatikan
dalam aplikasi teknologi desinfeksi APD
menggunakan sinar UV adalah dosis dan
waktu paparan. Waktu paparan yang terlalu
singkat menyebabkan inaktivasi  virus
menjadi tidak efektif, namun waktu paparan
yang terlalu lama menyebabkan kerusakan
material polimer sehingga menurunkan
kemampuan filtrasi dari respirator.
Gelombang pendek UV pada 254 nm yang
dioperasikan dengan dosis maksimal 950 J
m~2 diketahui tidak mengubah kemampuan
filtrasi respirator terhadap virus dan tidak
mengubah struktur dari filter (Boskoski et al.
2020).

KESIMPULAN

Hingga saat ini, penyebaran penyakit
Covid-19 masih meluas di banyak negara
termasuk Indonesia. Cara yang tersedia
untuk mengurangi penyebaran penyakit
Covid-19 adalah dengan menggunakan
masker, mencuci tangan setelah menyentuh
benda-benda, menghindari kerumunan dan
menjaga jarak. Namun cara ini dirasa masih
belum cukup mengingat kondisi sosial
ekonomi masyarakat yang belum
sepenuhnya mendukung. Upaya vaksinasi
terhadap penyakit Covid-19 saat ini masih
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berlangsung, sehingga upaya pencegahan
penyebaran penyakit ini melalui aplikasi
teknologi inaktivasi virus masih terus
ditingkatkan. Pemilihan jenis teknologi
inaktivasi virus sangat bergantung pada jenis
pemakai (individu atau sekelompok orang),
lokasi penggunaannya (ruang tertutup tanpa
ventilasi, ruangan berventilasi, ruang tunggu),
luas ruangan, kemudahan dalam aplikasi dan
pengoperasian, serta berbiaya murah.
Aplikasi teknologi inaktivasi virus berbasis
sinar UV dan penyemprotan larutan
disinfektan ~ menjadi  alternatif  utama
teknologi, khususnya di ruangan tertutup
dengan ventilasi yang tidak memadai atau
yang menggunakan sistem resirkulasi.
Pengembangan lebih lanjut dan aplikasi
teknologi ini secara luas diharapkan dapat
membantu mengurangi penyebaran penyakit
ini di Indonesia.
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