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ABSTRAK

Sinaran ultraungu-C (UVC) yang bersifat germisidal banyak digunakan untuk disinfeksi permukaan. Kajian ini adalah
untuk menilai keberkesanan sinaran UVC dalam dekontaminasi pelitup muka. Ujian antimikrob menggunakan
sinaran UVC terhadap pelitup muka yang diinokulasi dengan patogen dilakukan pada sela masa pendedahan
yang berbeza iaitu 10, 30, 50 dan 60 saat. Patogen yang diuji adalah Acinetobacter baumanii, Bacillus cereus,
Enterococcus faecalis, Klebsiella aerogenes, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus rintang metisilin
(MRSA), Pseudomonas aeruginosa, dan virus Influenza A dan B. Pendedahan pelitup muka terhadap sinaran UVC
memperoleh peratusan pengurangan sebanyak 99.9% untuk semua patogen ujian kecuali P. aeruginosa. Hasil
kajian ini menunjukkan bahawa sinaran UVC dapat digunakan untuk dekontaminasi pelitup muka.

Kata kunci: Dekontaminasi, germisidal, pelitup muka, Sinaran ultraungu-C

ABSTRACT

Ultraviolet type C (UVC) radiation have germicidal properties commonly used to disinfect surfaces. Objective of this
study was to investigate the effectiveness of UVC radiation for decontamination of surgical mask. Antimicrobial
testing using UVC radiation on mask that were inoculated with pathogens were conducted at different exposure
time, which were 10, 30, 50, and 60 seconds. Pathogens tested are Acinetobacter baumanii, Bacillus cereus,
Enterococcus faecalis, Klebsiella aerogenes, Klebsiella pneumoniae, methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA), Pseudomonas aeruginosa, and Influenza A dan B viruses. Exposure of mask toward UVC radiation
resulting in 99.9% of reduction in all pathogens tested except P. aeruginosa. This study showed that UVC radiation
can be use for decontamination of mask.
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kecemasan kesihatan masyarakat. Ini membawa kepada pendedahan pekerja kesihatan terhadap
jangkitan COVID-19 dan jangkitan perolehan hospital (hospital acquired infection, HAl). Keperluan
global kepada peralatan perlindungan diri (personal protective equipment, PPE) terutamanya dalam
wabak COVID-19 inimembawa kepada kekurangan PPE bagi pekerja barisan hadapan untuk melindungi
daripada jangkitan COVID-19 dan HAI. Penggunaan pelitup muka oleh masyarakat awam dalam waktu
wabak ini juga menyumbang kepada krisis kekurangan PPE yang memerlukan cara dekontaminasi
untuk digunakan semula. Selain itu, penggunaan PPE pakai buang membawa kepada pengeluaran
sisa perubatan yang dapat mencemarkan alam sekitar dan membahayakan kesihatan orang awam
sekiranya ia tidak dilupuskan dengan sebaiknya.

Respirator dan pelitup muka adalah antara salah satu PPE yang sangat diperlukan semasa
pandemik ini. Respirator atau nama lain pelitup muka respirator berpenapis (filtering facepiece
respirator, FFR) seperti N95 berbeza daripada pelitup muka kerana ia dihasilkan untuk kesesuaian
mengikut muka dan melindungi pemakai daripada partikel bawaan udara (FDA 2020). Tambahan
pula, pelitup muka dan respirator perlu dipakai dan dipasang dengan betul untuk mengelakkan
terdapatnya ruang yang boleh menyumbang kepada pencemaran virus pernafasan dan patogen yang
tidak diingini. Pusat Kawalan Penyakit-berjangkit (CDC) dan Pertubuhan Kesihatan Dunia (WHO)
telah mengeluarkan garis panduan atau SOP untuk mengoptimumkan penggunaan PPE dalam krisis
kekurangan PPE terutamanya kepada pekerja kesihatan seperti penggunaan berterusan, penggunaan
semula, dekontaminasi respirator untuk digunakan semula, pengendalian pesakit COVID-19 yang
tertentu, dan rasional dalam penggunaan PPE (CDC 2020a; WHO 2020). Malahan, terdapat juga garis
panduan untuk penggunaan PPE untuk orang awam seperti menggunakan pelitup muka yang guna
semula atau pelitup muka fabrik sambil mempraktikkan penjarakan fizikal dan juga kebersihan seperti
membasuh tangan atau menggunakan hand sanitizer (WHO 2020). Menurut CDC (2020b), maksud
penggunaan semula adalah menggunakan respirator yang sama untuk beberapa pengendalian pesakit
tetapi membuka dan memakai semula untuk setiap kali pengendalian pesakit, dan dekontaminasi
respirator pula adalah proses pengurangan bilangan patogen pada respirator sebelum menggunakannya
semula.

Penggunaan sinaran ultraungu jenis C (UVC) yang mempunyai jarak gelombang 253.7 nm adalah
salah satu kaedah dekontaminasi respirator yang dicadangkan oleh CDC (2020c) untuk penggunaan
semula respirator. Sinaran UVC bersifat germisidal kerana dapat menyebabkan mutasi pada
asid nukleik yang membawa kepada kematian sel bakteria.

Oleh itu, keperluan kepada PPE yang dapat digunakan semula adalah sangat penting untuk
mengatasi masalah kekurangan PPE, mengurangkan kos pengeluaran, mengurangkan pencemaran
alam sekitar dan juga untuk digunakan semula pada masa akan datang sekiranya wabak seperti
COVID-19 ini muncul semula. Wabak COVID-19 telah membawa kepada penutupan aktiviti ekonomi
dan juga krisis kekurangan PPE yang sangat diperlukan oleh pekerja kesihatan dan juga orang awam
untuk melindungi daripada jangkitan. Oleh itu, kaedah dekontaminasi PPE amat diperlukan supaya
PPE boleh digunakan semula, lantas dapat mengatasi krisis kekurangan PPE. Objektif kajian ini adalah
untuk menilai keberkesanan sinaran UVC untuk dekontaminasi pelitup muka.

BAHAN DAN KAEDAH
Bahan dan peralatan

Pelitup muka yang digunakan dalam kajian ini adalah pelitup muka pembedahan 3 lapisan yang
dibeli dari farmasi tempatan. Pelitup muka yang dibeli merupakan pelitup muka surgeri yang berwarna
biru dengan tiga lapisan dan diperbuat daripada fabrik polipropilena. Prototaip kebuk sinaran UVC
dengan jarak gelombang pada 253.7 nm dan mempunyai sinaran UVC dwiarah disediakan oleh REKA
Inisiatif Sdn. Bhd. (Kuala Lumpur, Malaysia). Secara prinsipnya, sinaran UVC pada jarak gelombang
253.7 nm mampu untuk menyahkan mikrob kerana pada jarak gelombang tersebut, sinaran mampu
untuk menyahaktifkan mikrob pada tahap DNA/RNA. Apabila tenaga foton diserap oleh mikrob, dimer
pirimidina akan terbentuk dan menyebabkan mikrob tidak mampu untuk mereplikasi. Jadi, kebuk sinaran
UVC ini telah direka untuk menyinarkan gelombang pada jarak 253.7 nm, iaitu pada jarak spektrum
gelombang yang menyebabkan mikrob untuk menyerap gelombang tersebut dan tidak mampu untuk
mereplikasi. .

Kultur pathogen

Patogen yang digunakan dalam kajian ini adalah sampel klinikal patogen bakteria ESKAPE
iaitu Enterococcus sp., Staphylococcus aureus rintang metisilin (MRSA), Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, dan Enterobacter sp. Spesies Enterobacter yang
digunakan dalam kajian ini adalah Enterobacter aerogenes. Selepas ujikaji ini dijalankan, Enterobacter
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aerogenes telah dinamakan semula kepada Klebsiella aerogenes. Untuk kejelasan manuskrip ini,
nama Klebsiella aerogenes digunakan untuk keseluruhan manuskrip. Selain patogen ESKAPE,
Bacillus cereus turut dimasukkan dalam kajian ini. Inokulum piawai kultur bakteria dilakukan dengan
menggunakan spektrofotometer (BioRad Laboratory, USA) pada jarak gelombang 625 nm dengan nilai
ketumpatan 0.08-0.13 untuk mendapatkan nilai ketumpatan sel pada 108 CFU/mL. Virus patogen yang
digunakan adalah virus Influenza A dan B pada inokulum awal seperti diterangkan dalam ujian asai
antivirus di bawah.

Ujian antibakteria pada pelitup muka

Ujian antibakteria telah dilakukan dengan mengikut protokol umum makmal The American
Association of Textile Chemists and Colorists (AATCC) (AATCC, 2004) yang diubahsuai. Pelitup muka
telah dipotong kepada beberapa helaian (3 lapisan) yang mempunyai diameter 48 + 2 mm. Kemudian,
helaian tersebut direndam dalam 1 mL 1% Tween 80 dan diikuti dengan inokulasi 1 mL patogen bakteria
pada kepekatan yang telah dipiawaikan. Tween 80 (Polisorbate 80) umumnya tidak dianggap sebagai
antibakteria pada kepekatan rendah seperti 1%. la biasanya digunakan dalam eksperimen mikrobiologi
sebagai surfaktan untuk meningkatkan keterlarutan sebatian hidrofobik dan untuk mencegah sel
bakteria daripada bergumpal, tanpa menghalang pertumbuhan bakteria secara signifikan. Helaian
tersebut dieram pada 37°C selama 4 jam. Selepas eraman, helaian telah didedahkan kepada sinaran
UVC pada masa pendedahan yang berbeza (10, 30, 50, 60 saat). Kemudian, helaian pelitup muka telah
direndamkan dalam 0.85% normal salin dan divorteks untuk mengampaikan bakteria yang terdapat
pada pelitup muka. Pencairan bersiri dan kedah piring sebaran telah dilakukan atas agar nutrien (NA)
(Oxoid, UK). Piring petri dieram pada 37°C selama 24 jam diikuti dengan penghitungan koloni (CFU/
mL). Peratusan pengurangan dan pengurangan log bakteria akan dikira menggunakan formula:

A-B
Peratusan pengurangan= a x100

Log,, pengurangan=log,,A-log,,B

Di mana;
A= kiraan koloni pada helaian pelitup muka yang tidak didedahkan pada UVC
B= kiraan koloni pada helaian pelitup muka yang didedahkan pada UVC

Ujian antivirus pada pelitup muka

Asai antivirus dilakukan dengan mengikuti protokol ISO 18184: 2019 yang diubahsuai (Wilkinson
& Carney 2022). Pelitup muka dipotong kepada 20 mm x 20 mm dan diinokulasi dengan 100 L virus
Influenza A dan B dalam DMEM dengan waktu sentuhan satu jam pada suhu bilik. Selepas satu jam,
helaian pelitup muka didedahkan kepada UVC pada masa pendedahan yang berbeza (10, 30, 50, 60
saat). Helaian pelitup muka yang tidak didedahkan kepada sinaran UVC digunakan sebagai kawalan
negatif. Seterusnya, helaian itu direndam dalam 2 mL DMEM (Thermo Fisher Scientific, USA) dan
divorteks untuk mengampaikan virus diikuti dengan penapisan menggunakan membran penuras
bersaiz 0.2 ym.

Penentuan titer virus influenza dilakukan dengan asai penentuan dos infektiviti kultur tisu 50%
(TCID,,). Sel MDCK dikulturkan ke dalam piring mikrotiter dan dieram selama 48 jam pada 37°C,
dibekalkan dengan 5% CO, untuk sel mencapai konfluen. Sebanyak 10 yL ampaian virus diinokulasi
ke dalam telaga piring mikrotiter barisan A. Kemudian, pencairan bersiri dilakukan mengikut lajur piring
mikrotiter. Piring mikrotiter dieram selama 72 jam pada 37°C, dibekalkan dengan 5% CO2. Kesan
sitopatik (CPE) yang terhasil dicerap dan dibandingkan dengan kawalan negatif. Pengiraan TCID, /mL
dikira untuk penentuan titer virus. Peratusan pengurangan dan pengurangan log titer virus akan dikira
menggunakan formula:

A-B
Peratusan pengurangan= A x100

Log,, pengurangan=log,,A-log,,B
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Di mana;
A= titer virus pada helaian pelitup muka yang tidak didedahkan pada UVC
B= titer virus pada helaian pelitup muka yang didedahkan pada UVC

Analisis data

Data dipersembahkan dalam bentuk peratusan pengurangan (%), log pengurangan, atau log
kiraan koloni (CFU/mL)/ titer virus (TCID,/mL). Setiap data yang diperoleh daripada eksperimen
dianalisis dengan perisian SPSS. Ujian Kruskal-Wallis dilakukan untuk membandingkan antara sela
masa pendedahan kepada sinaran UVC yang berbeza. Pengiraan pengurangan log antara eksperimen
kawalan dan pelitup muka yang telah didedahkan kepada sinaran UVC telah dijalankan untuk
menentukan keberkesanan aktiviti antibakteria atau antivirus sinaran UVC kepada pelitup muka.

HASIL
Ujian antibakteria sinaran uvc pada pelitup muka
Ujian antibakteria pelitup muka menggunakan sinaran UVC pada sela masa berbeza menunjukkan

pengurangan bilangan koloni bakteria seiring dengan peningkatan masa pendedahan pelitup muka
kepada sinaran UVC (Jadual 1).

Jadual 1. Bilangan koloni bakteria (CFU/mL) pada pelitup muka menggunakan sinaran UVC pada sela masa yang berbeza
Bilangan koloni bakteria (CFU/mL)

Bakteria patogen Kawalan negative Masa pendedahan sinaran UVC, saat (s)
10s 30s 50s 60s
A. baumanii 3.60 x 10° 8000 330 150 50
B. cereus 9.20 x 10° 50 50 0 (0]
E. faecalis 2.04 x 108 5500 700 300 150
K. aerogenes 3.40 x 10° 9200 400 50 0
K. pneumoniae 1.54 x 10° 6.35 x 107 8.02 x 10° 5.00 x 10° 5.00 x 10°
MRSA 2.56 x 108 2600 2600 550 1150
P. aeruginosa 1.37 x 10° 4.25 x 107 8.28 x 10° 5.25 x 10° 2.76 x 10°

Nota: Kawalan negatif adalah pelitup muka yang tidak didedahkan kepada sinaran UVC. MRSA: S. aureus rintang metisilin.

Log pengurangan bakteria A. baumanii melebihi 3 log,; iaitu 4.04 pada masa pendedahan 30
saat. Log pengurangan B. cereus mencapai 5.26 pada masa pendedahan 10 saat. Tiada perbezaan
signifikan perbandingan antara sela masa pendedahan pelitup muka yang didedahkan kepada sinaran
UVC untuk bakteria patogen A. baumanii dan B. cereus menggunakan ujian Kruskal-Wallis (H =
3.00, p = 0.392) (Rajah 1). Pengurangan log melebihi 3 log10 untuk patogen E. faecalis (3.46) dan K.
aerogenes (3.93) diperoleh daripada masa pendedahan 30 saat kepada sinaran UVC. Tiada perbezaan
signifikan perbandingan antara sela masa pendedahan pelitup muka yang didedahkan kepada sinaran
UVC untuk bakteria patogen dan E. faecalis (H = 2.654, p = 0.448) dan K. aerogenes (H = 3.00, p =
0.392) menggunakan ujian Kruskal-Wallis (Rajah 1). Pengurangan log sebanyak 3.49 untuk patogen
K. pneumoniae pada masa pendedahan 60 saat kepada sinaran UVC. Tiada perbezaan signifikan
perbandingan antara sela masa pendedahan patogen K. pneumoniae pada pelitup muka yang
didedahkan kepada sinaran UVC menggunakan ujian Kruskal-Wallis (H = 4.714, p = 0.194) (Rajah 1).
Pengurangan log sebanyak 3.67 untuk patogen MRSA pada masa pendedahan 50 saat kepada sinaran
UVC. Tiada perbezaan signifikan perbandingan antara sela masa pendedahan patogen MRSA pada
pelitup muka yang didedahkan kepada sinaran UVC menggunakan ujian Kruskal-Wallis (H = 3.789, p =
0.285) (Rajah 1). Pendedahan patogen P. aeruginosa pada sela masa sehingga 60 saat tidak mencapai
3 log,, pengurangan dengan pengurangan hanya 2.70 pada 60 saat masa pendedahan kepada sinaran
UVC. Tiada perbezaan signifikan perbandingan antara sela masa pendedahan patogen P. aeruginosa
pada pelitup muka yang didedahkan kepada sinaran UVC menggunakan ujian Kruskal-Wallis (H =
4.821, p = 0.185) (Rajah 1).

Ujian antivirus sinaran uvc pada pelitup muka
Pengurangan titer virus Influenza A dan B pada pelitup muka yang didedahkan pada sinaran UVC
mengikut sela masa (Jadual 2).
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Rajah 1. Log pengurangan bakteria patogen pada pelitup muka setelah pendedahan kepada sinaran UVC pada sela masa yang
berbeza. MRSA: S. aureus rintang metisilin.

Jadual 2. Titer virus (TCID,/mL) influenza pada pelitup muka menggunakan sinaran UVC pada selang masa berbeza
Titer virus (TCID_ /mL)

Virus patogen Kawalan negative Masa pendedahan sinaran UVC, saat (s)

10s 30s 50s 60s
Influenza A 6.08 x 108 1.00 x 108 2.51 x 107 7.00 x 10° 9.86 x 10*
Influenza B 3.84 x 10° 1.60 x 108 2.76 x 108 3.20 x 10° 3.15 x 10°

Nota: Kawalan negatif adalah pelitup muka yang tidak didedahkan kepada sinaran UVC.

Log pengurangan titer virus Influenza A pada pelitup muka yang didedahkan kepada sinaran UVC
adalah sebanyak 3.79 pada 60 saat masa pendedahan. Tiada perbezaan signifikan yang diperoleh
daripada pendedahan pelitup muka kepada sinaran UVC perbandingan antara sela masa untuk
Influenza A menggunakan ujian Kruskal-Wallis (T = 5.510, p = 0.138) (Rajah 2). Log pengurangan
titer virus Influenza B pada pelitup muka yang didedahkan kepada sinaran UVC adalah 3.08 dan 4.09
pada masa pendedahan kepada sinaran UVC 50 saat dan 60 saat masing-masing. Tiada perbezaan
signifikan yang diperoleh daripada pendedahan pelitup muka kepada sinaran UVC perbandingan
antara sela masa untuk Influenza A menggunakan ujian Kruskal-Wallis (T = 9.492, p = 0.23) (Rajah 2).

ll i

Influenza A Influenza B

Virus patogen

e e L R S N E R PR R =
e T T I — T e

Log Pengurangan Virus

Ln

==
(=]

B 10 saat ®™30 saat 30 saat W50 saat

Rajah 2. Log pengurangan virus patogen pada pelitup muka setelah pendedahan kepada sinaran UVC pada sela masa yang
berbeza.
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PERBINCANGAN

Masa pendedahan pelitup muka kepada sinaran UVC yang berbeza telah diakukan iaitu pada 10, 30,
50, dan 60 saat. lanya adalah untuk mendapatkan peratusan pengurangan yang tertinggi pada masa
yang singkat. Kajian yang dijalankan oleh Cadnum et al. (2020) yang mendedahkan respirator yang
diinokulasi dengan MRSA kepada sinaran UVC selama seminit mendapat sekurang-kurangnya 1.5
log10 pengurangan bakteria. Kajian Yang et al. (2019) mendapati bahawa sinaran UVC dapat digunakan
untuk disinfeksi hospital daripada patogen HAI berdasarkan masa dan juga jarak pendedahan patogen
HAI daripada sumber sinaran UVC.

Peratusan pengurangan bakteria yang diuji mendapati bahawa dua patogen iaitu B. cereus, dan
K. aerogenes telah mencapai 100% pengurangan manakala sebanyak 99.9% pengurangan diperolehi
daripada A. baumanni, E. faecalis, K. pneumoniae dan MRSA. Patogen P. aeruginosa hanya terdapat
peratusan pengurangan sebanyak 99%. Perbezaan peratusan pengurangan ini menunjukkan kepada
kerentanan dan juga kerintangan patogen yang berbeza terhadap sinaran UVC. Ini bertepatan
dengan kajian yang dijalankan oleh Cadnum et al. (2020) terhadap keberkesanan sinaran UVC dalam
mengurangkan kebolehhidupan bakteria dengan menguji pendedahan patogen kepada sinaran UVC.

Kerentanan dan kerintangan bakteria kepada sinaran UVC adalah berdasarkan beberapa faktor
seperti kepatogenan dan kevirulenan yang terdapat pada patogen tersebut terutamanya pada patogen
ESKAPE yang rintang antibiotik yang membawa kepada perubahan sel dinding (Garcia et al., 2017),
keupayaan membentuk biofilem (Ghorbal et al., 2019), dan beberapa pengubahsuaian kepada morfologi
dan fisiologi sel bakteria ESKAPE (De Oliveira et al., 2020).

Peratusan pengurangan B. cereus yang diperoleh dalam kajian ini sebanyak 100% bercanggah
dengan kajian yang dijalankan oleh Cadnum et al. (2020) yang mendapati bahawa spora Bacilllus subtilis
adalah antara yang paling rintang kepada sinaran UVC dengan masa pendedahan selama 180 saat.
Percanggahan ini berkemungkinan adalah kerana perbezaan dalam kaedah atau cara pendedahan
bakteria kepada sinaran UVC iaitu dengan menggunakan endospora B. cereus dan juga endospora
penunjuk biologi Geobacillus stearothermophilus untuk menilai kerintangan dan juga keberkesanan
sinaran UVC (Havill et al., 2012; Lin et al., 2018; Rowan & Laffey, 2021).

Virus influenza dipilih kerana ianya antara virus yang menyebabkan flu bermusim, epidemik, dan
pandemik sebelum ini. Influenza A adalah lebih merbahaya kerana boleh mengalami anjakan dan
hanyutan antigen untuk membentuk subtip baharu yang berkemampuan untuk menginfeksi selain
daripada hos asal (Bouvie & Palese, 2008). Kajian ini mendapati bahawa 60 saat pendedahan sinaran
UVC untuk memberikan pengurangan sebanyak 99.9% (melebihi 3 log, ) titer virus untuk Influenza B.
Proses dekontaminasi respirator menggunakan sinaran UVC yang diinokulasi dengan virus banyak
dijalankan dan menunjukkan pengurangan melebihi 3 log,, virus yang diuji (Fisher & Shaffer, 2010;
Heimbuch et al., 2011; Mills et al., 2018).

Sifat tekstil atau PPE yang diperbuat dengan berlainan struktur, banyak lapisan, ketebalan yang
tertentu, dan penggunaan serat kain yang berbeza komposisi boleh menyumbang kepada penyerapan,
pantulan, atau kesan bayangan terhadap sinaran UVC yang didedahkan semasa proses dekontaminasi
(Kerr et al., 2000; Duleba-Majek, 2009). Namun, kajian keselamatan dan kesihatan yang dijalankan oleh
Sylvain & Tapp (2008) terhadap penembusan sinaran UVC pada PPE mendapati bahawa sinaran UVC
dapat menembusi pelbagai jenis PPE termasuk pelitup muka. Maka, kajian ini mencadangkan bahawa
sinaran UVC dapat menembusi PPE dan boleh digunakan untuk proses dekontaminasi PPE. Kajian
ini menggunakan helaian pelitup muka (dalam 3 lapisan) yang dipotong daripada keseluruhan pelitup
muka. Oleh kerana kajian ini dijalankan dengan menggunakan helaian pelitup muka (3 lapisan), ianya
memberikan struktur 2-dimensi yang mengurangkan kesan bayangan daripada topografi keseluruhan
pelitup muka (Rowan & Laffey, 2021). Struktur pelitup muka yang mempunyai tiga lapisan dan berliang
membolehkan sinaran UVC menembusi ke bahagian tengah pelitup muka yang bertindak sebagailapisan
penapisan kepada mikroorganisma haruslah dekontaminasi dengan efektif untuk kegunaan semula
pelitup muka (Fisher & Shaffer, 2010). Kesan bayangan yang terhasil semasa proses dekontaminasi
dapat ditangani dengan penyinaran UVC dwiarah. Ini kerana, kontaminasi mikroorganisma boleh
berlaku daripada lapisan luaran dan juga lapisan dalaman pelitup muka selain mikroorganisma yang
ditapis di lapisan tengah (Fisher & Shaffer, 2010; Rowan & Laffey, 2021). Oleh itu, penyinaran dwiarah
memberikan sinaran UVC yang sekata dan mencukupi untuk dekontaminasi lapisan tengah pelitup
muka. Dalam kajian ini, sinaran dekontaminasi dwiarah tidak dilakukan. Dijangkakan bahawa kesan
dekontaminasi dwiarah akan berjaya memberikan kesan antivirus dan antibakteria pada pelitup muka
dengan lebih signifikan berbanding satu arah. Oleh itu, kajian lanjut perlu dilakukan pada masa hadapan
untuk menentukan kesan dekontaminasi menggunakan sinaran dwiarah.

Selain kesan bayangan, jenis bahan pelitup muka atau respirator juga memberikan kesan semasa



Khalid et al., 2024 217

proses dekontaminasi menggunakan sinaran UVC dilakukan. Kajian yang dilakukan oleh Lindsey
et al. (2015) dan Hamzavi et al. (2020) menunjukkan pendedahan sinaran UVC yang tinggi kepada
respirator boleh membawa kepada degradasi polimer yang menjejaskan efikasi penapisan respirator
lantas membawa kepada penembusan partikel yang lebih banyak.

KESIMPULAN

Penggunaan sinaran UVC terhadap pelitup muka yang diinokulasi dengan bakteria patogen dapat
mengurangkan bakteria melebihi 99.9% untuk bakteria A. baumanii, E. faecalis, B. cereus, K. aerogenes,
K. Pneumoniae, dan MRSA pada masa pendedahan yang berbeza. Manakala, pengurangan melebihi
99% P. aeruginosa sehingga 60 saat masa pendedahan. Pendedahan sinaran UVC terhadap pelitup
muka yang diinokulasi dengan Influenza A memperoleh pengurangan melebihi 99.9% pada masa
pendedahan 60 saat, manakala untuk Influenza B pada masa pendedahan 50 saat. Oleh itu, sinaran
UVC dapat digunakan untuk dekontaminasi pelitup muka untuk tujuan penggunaan semula.
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