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Keberadaan Bakteri Dan Fungi Pada Air Cucian Ultrasonik Pada
Kacamata Di Laboratorium Optometri Ukrida Tahun 2021

Esther Wijaya', Mirza Abstrak

Indrajanthi’, Seri  Nila,

Jesslyn  Sharon, J. FR Penting untuk membersihkan kacamata secara teratur. Kacamata sering kotor karena
Sulistyorini. debu yang menempel dan mikroba yang terkontaminasi. Pembersih ultrasonik sering
digunakan secara efektif untuk membersihkan kacamata. Oleh karena itu, air
pembersih ultrasonik mengandung mikroba yang terkontaminasi dari gelas.
Penelitian ini dapat mengidentifikasi khamir bakteri dan jamur pada air pembersih
ultrasonik bekas pakai. Untuk penelitian ini, gelas dibersihkan dengan pembersih
ultrasonik. Kemudian, airnya diinokulasi pada Petrifilm 3M untuk bakteri
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, dan Candida albicans. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa Staphylococcus aureus dan Candida albicans paling sering
terdapat pada air pembersih ultrasonik. Escherichia coli tidak banyak ditemukan.
Karena kedua mikroba, S. aureus dan C. albicans merupakan flora normal kulit,
maka dapat disimpulkan bahwa kacamata terkontaminasi dengan flora normal kulit
tersebut.

Kata Kunci: Candida albicans, Escherichia coli, kacamata, Staphylococcus aureus

The Presence of Bacteria and Fungi in Ultrasonic Washing Water on Glasses
in the Ukrida Optometry Laboratory in 2021

Esther Wijaya Abstract
It is necessary to clean glasses regularly. Glasses are often dirty due to attached
dusts and contaminated microbe. Ultrasonic cleaner is often used effectively to clean
September 301, 2022 the glasses. Therefore, the ultrasonic cleaner water contains contaminated microbe
November 11, 2022 from glasses. This study aimed to identify bacteria and fungi yeast in the used
ultrasonic cleaner water. For this study, glasses were cleaned with ultrasonic
cleaner. Then, its water is inoculated at 3M Petrifilm for Escherichia coli,
Decemben 47, 2022 Staphylococcus aureus, and Candida albicans. The results showed that the most
(©) 2022 frequent Staphylococcus aureus and Candida albicans in the ultrasonic cleaner
water. Escherichia coli was not often found. Since both of microbe, S. aureus and
C.albicans are flora normal of the skin, it can be concluded that glasses are
contaminated with these flora normal of the skin.
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Pendahuluan

Data nasional terkini mengenai besaran
masalah  gangguan indera  penglihatan
bersumber dari Rapid Assessment of Avoidable
Blindness (RAAB) tahun 2014-2016. RAAB
merupakan metode survei standar untuk
pengumpulan data gangguan penglihatan dan
kebutaan yang direkomendasikan oleh World
Health Organization (WHO), melalui Global
Action Plan (GAP) 2014 - 2019. RAAB
merupakan survei berbasis populasi untuk
penderita kebutaan dan gangguan penglihatan
dan layanan perawatan mata pada orang-orang
berumur 50 tahun ke atas, mengingat berbagai
penelitian didapatkan sekitar 85% kebutaan
terdapat pada umur 50 tahun dan lebih. RAAB
dapat memberikan prevalensi gangguan
penglihatan dan kebutaan, penyebab utamanya,
output dan kualitas layanan perawatan mata.

Jamur Aspergillus sp tumbuh dengan
bentuk koloni mold berserabut, smoth,
cembung serta koloni ytang berwarna jihau
kelabu, hijau coklat, hitam dan putih. Warna
spora mempengaruhi warna koloni.

Pada umumnya penatalaksaan dari
kandidiasis rongga mulut adalah pemberian
obat topikal golongan antifungal seperti
Nistatin. Nistatin merupakan obat yang bekerja
secara lokal wuntuk mencegah terjadinya
kolonisasi jamur. Nistatin pada konsentrasi
tertentu membentuk pori pada bagian membran
sel jamur sehingga dapat mengakibatkan
kebocoran kalium dan kematian sel jamur.
Nistatin memang dijadikan alternatif utama
sebagai profilaksis infeksi jamur, namun
penggunaan sebagai prosedur rutin masih
memerlukan penelitian lebih lanjut.?

Semakin banyak orang di dunia yang
menderita gangguan refraksi yang dapat
menyebabkan tajam penglihatan menurun.
Terapi yang paling umum dan paling murah
untuk mengatasi hal ini adalah penggunaan
kacamata. Penggunaan kacamata yang secara
terus menerus serta sulitnya disinfektan pada
keseluruh  permukaan  kacamata  dapat
mengakibatkan kontaminasi bakteri. Bakteri
yang mengkontaminasi kacamata dapat
menimbulkan berbagai macam penyakit.
Kacamata sering hanya dibersihkan dengan
cairan pencuci lensa atau ultrasonik yang hanya
bersifat membersihkan debu dan lemak tetapi
tidak mampu membersihkan bakteri ,jamur dan
virus pada kacamata.®
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Fungsi ultrasonik untuk kacamata
ultrasonic cleaning merupakan proses yang
menggunakan gelombang ultrasonik dan cairan
untuk membersihkan item (seperti instrumen-
instrumen kesehatan alat-alat bedah, alat-alat
dental, dan instrumen lain yang berukuran
kecil), optik, perhiasan, jam tangan, dan lain-
lain), dapat juga menggunakan air biasa saja.
Lama waktu pembersihan yang normal
dibutuhkan waktu selama tiga menit dan enam
menit, tetapi dapat juga lebih dari dua puluh
menit tergantung objek yang akan dibersihkan.
Biasanya frekuensi yang digunakan dari 20 Hz
sampai 400 KHz.*®

Pembersihan dengan utrasonik hanya
bisa dilakukan pada saat dapat ke optikal dan
kacamata dibersinkan hanya beberapa detik
saja. Bakteri atau jamur tidak akan mati dengan
cara mengunakan ultrasonik tanpa diberikan
cairan desinfektan atau detergen  untuk
menghilangkan kontaminasi dari permukaan.
Seringkali mungkin untuk melihat bahwa
kacamata lebih  bersih daripada saat
dimasukkan ke dalam ultrasonik dapat
dilakukan secara visual atau dengan bantuan
perbesaran optik. Penilaian cepat efisiensi
pembersihan tetapi tidak bisa dianggap akurat.
Inspeksi visual yang sederhana seperti itu tidak
bisa menentukan kebersihan area yang
tersembunyi dari pandangan seperti celah-celah
kacamata terdapat kotoran atau bakteri, jamur
maupun virus.®

Bakteri yang mengkontaminasi
kacamata dapat menimbulkan berbagai macam
penyakit. Pada media SDA spesies Candida
tumbuh  membentuk koloni-koloni  halus
berwarna krem yang memiliki bau seperti ragi.
Jamur Candida dapat menyebabkan infeksi
pada organ mata, seperti pada ulkus kornea
(luka terbuka pada kornea) dan keratitis dan
konjungtivistis dan iritasi pada wajah.”

Berdasarkan data dari WHO dan
UNICEF, 50%  penyebab  pneumonia
disebabkan karena bakteri S. pneumoniae, 20%
disebabkan karena Haemophilus influenza tipe
B, dan 30% disebabkan oleh virus.® Infeksi
Candida dapat dikelompokkan menjadi tiga
meliputi; candidiasis superfisial, candidiasis
mukokutan dan candidiasis sistemik. Infeksi
candidiasis superfisial dapat mengenai mukosa,
kulit dan kuku. Candidiasis mukokutan
melibatkan kulit dan mukosa rongga mulut atau
mukosa vagina. Pada candidiasis sistemik dapat
melibatkan traktus respirasi bawah dan traktus



urinarius dengan menyebabkan candidaemia.
Lokasi yang sering pada endokardium,
meninges, tulang, ginjal dan mata. Penyebaran
penyakit yang tidak diterapi dapat berakibat
fatal.*°

Pada penelitian kacamata terkontaminasi
bakteri patogen beriko menyebabkan penyakit
mata. Bakteri tersebut terindentifikasi sebagai
Bacillus sp. (50%), Pseudomonas sp. (46%),
Staphylococcus aureus (20%), dan
Staphylococcus epidermidis ( 16%). Hasil
penelitian ini menunjukan bahwa terdapat
kontaminasi bakteri pada kacamata. Seluruh
bakteri yang ditemukan bersifat patogen
terhadap mata. Hal ini menyebabkan infeksi
berulang pada mata.!*

Streptococcus pyogenes adalah bakteri
gram-positif, bersifat anaerobfakultatif,
katalase-negatif, tidak motile, dan tidak
memiliki spora. Streptococcus pyogenes
berbentuk kokus, berdiameter 0,6-1,0 um, dan
tersusun berpasangan atau berderet seperti
rantai dengan panjang yang bervariasi.'?

Artikel di Medline melaporkan kasus
infeksi yang sebelumnya tidak dipublikasikan
setelah keratotomi refraktif diidentifikasi dan
ditinjau secara sistematis. Ulasan ini tidak
menargetkan pasien yang diobati dengan
sayatan  relaksasi  untuk  astigmatisme
pascakeratoplasti. Data terkait diabstraksikan
dan dianalisis. Hasilnya memperlihatkan 47
episode: 42 keratitis dan 5 endophthalmitis
terjadinya infeksi yang muncul dalam 26
laporan yang diterbitkan dari tahun 1975
hingga 1994. Frekuensi berkisar antara 0,25%
hingga 0,70%. Pada 47% kasus pada mata,
infeksi terjadi sebelum 2 minggu. 74% infeksi
terletak di bagian bawah kornea, dan 62%
terletak di kuadran inferotemporal. 66% infeksi
disebabkan oleh bakteri (32% gram positif,
23% gram negatif, 9% tahan asam, 496 tidak
diketahui), 5% jamur, 6% virus, 19% steril, dan
4% tidak diketahui asalnya. Ketajaman visual
yang dikoreksi dengan kacamata setelah
perawatan konservatif adalah 20/40 atau lebih
baik pada 70% mata. Keratoplasti penetrasi
dilakukan pada enam kasus. Tindakan potensial
yang dilakukan termasuk operasi ulang pada
26% mata, pemakaian lensa kontak pasca
operasi sebesar 15%, dan perforasi intraoperatif
sebesar 15%.

Literatur yang diterbitkan menunjukkan
bahwa infeksi setelah keratotomi refraktif dapat
mengganggu fungsi visual. Sekitar setengah
dari infeksi terjadi dalam 2 minggu pertama.

Operasi ulang, pemakaian lensa kontak pasca
operasi, dan perforasi intraoperatif mungkin
merupakan faktor risiko yang signifikan.'.

Dalam penelitian pada uji bakteri yang
mengunakan  plat petrifilm adalah simtem
pelapisan lengkap dibuat Divisi Keamanan
Pangan Perusahaan 3M. Metode ini efisien
untuk deteksi dan perhitungan jumlah bakteri
dibandingkan  dengan  tehnik  pelapisan
konvensional. Mayoritas penggunaan untuk
pengujian bahan makanan, arloji dan kacamata.
Plat petrifilm dirancang seakurat metode
pelapisan konvensional Bahan biasanya
bervariasi dari piring ke piring tergantung pada
mikroorganisme apa Yyang dibiakan, tetapi
umumnya terdiri dari agen pembentukan gel
yang larut dalam air dingin, nutrisi, dan
indikator untuk aktivitas dan enumerasi.

Hal ini yang mendorong penulis untuk
mencari tahu apakah terdapat kontaminasi
bakteri pada air cucian ultrasonik pada
kacamata.

Metodologi

Pembersih ultrasonik digunakan untuk
membersihkan kacamata minimal 81. Setelah
digunakan untuk membersihkan kacamata,
airnya diinokulasi dalam petrifilm 3M.
Pengukuran  jumlah  microbial  dengan
menggunakan petrifilm 3M. Tiga jenis
petrifilm 3M digunakan untuk percobaan ini,
yaitu petrifilm untuk Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, dan Candida albicans.
Prosedur yang diterapkan sesuai dengan
manual dari pembuatan petrifilm 3M. Untuk
menyesuaikan koloni Escherichia coli, media
Mac Concey agar digunakan. Semua percobaan
dilakukan dengan tiga ulangan (replikasi). Data
dianalisis secara deskriptif.

Gambar 1. Kacamata dibersihkan
dengan Ultrasonic cleaner
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Hasil

Petrifilm  3M  digunakan  untuk
mendeteksi  keberadaan  bakteri  yang
terkontaminasi dalam air pembersih ultrasonik
yang digunakan untuk membersihkan gelas
sebelum diambil sampelnya. Petrifilm 3M
adalah pendekatan baru dan siap pakai untuk
mendeteksi dan mengidentifikasi subjek yang
terkontaminasi. Penelitian ini  menunjukkan
terdapat dua mikroba yang sering ditemukan
pada kacamata, yaitu S. aureus dan C. albicans.

e TN

Tabel 1. Keberadaan Mikroba Dalam Air
Pembersih Ultrasonic

Mikroorganisme Hasil Percobaan

1 2 3 4 5
E. coli - -
S. aureus + + + + 4+
Yeast + + + + +
C. albicans + + + + o+

Keterangan :
+: Bertumbuh
-: Tidak bertumbuh

Gambar 3. Foto mikroskopis Staphyloccus aureus (kiri) dan Candida albicans (kanan)

Pembahasan

S. aureus (gram positif) dan C. albicans
(ragi) adalah flora normal kulit pada manusia.
Kedua jenis flora tersebut adalah mikroba
patogen oportunistik. Dengan mendeteksinya
dalam air pembersih ultrasonik, maka dapat
diprediksi ~ keberadaan  mikroba  yang
terkontaminasi dalam kacamata. Keduanya, S.
aureus dan C. albicans dikenal karena
biofilmnya yang membantunya menempel pada
permukaan apapun, termasuk kacamata.
Artinya, kacamata bisa menjadi sumber
patogen oportunistik bagi penggunanya. Oleh
karena itu, upaya rutin untuk membersihkan
kacamata, terutama dengan pembersih
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ultrasonik sangat dianjurkan. Escherichia coli
merupakan indikator kontaminasi bakteri yang
tidak ada di kacamata. Du et al. (2021)
mengatakan perlunya meningkatkan sterilisasi
terhadap Staphylococcus aureus baja tahan
karat dengan efek sinergis dari struktur
permukaan dan pencucian fisik. 57

Sebelumnya telah dilaporkan terjadinya
dua kasus keratopati setelah prosedur cross-
linking yang lancar untuk keratoconus grade 3.
Dua pasien yang berusia 21 dan 11 tahun
dengan keratoconus grade 3 menjalani cross-
linking yang lancar pada satu mata. Pada kedua
pasien, beberapa endapan stroma perifer, yang
memanjang secara sentripetal, diamati 48 jam
setelah prosedur. Kultur sampel negatif untuk



bakteri, jamur, dan parasit. Hasilnya
memperlihatkan infiltrat kornea perlahan
teratasi  setelah  pengobatan  kombinasi
antibiotik topikal/antijamur/povidone/steroid.
Ketajaman visual terbaik yang dikoreksi
dengan kacamata adalah 20/25 untuk pasien 1,
setelah implantasi lensa kontak intraokular
(ICL) (Bedah Staar) bilateral yang lancar, tetapi
jaringan parut yang samar dan paracentral
tetap ada. Ketajaman visual terbaik yang
dikoreksi terakhir adalah 20/25 untuk pasien 2
dengan pemakaian lensa kontak permeabel gas,
meskipun ada jaringan parut stroma. Hasil
tersebut dapat berarti bahwa cross-linking yang
terkait dengan keratitis steril adalah entitas
yang tidak biasa dari etiologi yang tidak
diketahui, yang dapat menyebabkan jaringan
parut stroma.'®

Untuk mengevaluasi sembilan mata yang
mengalami infeksi kornea setelahkeratotomi
radial (RK) dan manajemen selanjutnya,
dilakukan di Pusat llmu Mata Dr. Rajendra
Prasad, New Delhi, India. Parameter yang
dievaluasi adalah interval antara RK dan
perkembangan  ulkus, jumlah  sayatan
keratotomi, sifat operasi (primer atau
sekunder), status saat presentasi, dan ketajaman
visual terkoreksi terbaik (BCVA). Kerokan
kornea diambil dari semua mata untuk evaluasi
mikrobiologi. Terapi awal didasarkan pada
kesan Klinis dan terapi selanjutnya pada laporan
mikrobiologi.  Hasilnya terlihat  spesies
Staphylococcus adalah bakteri yang paling
sering diisolasi diikuti oleh Pseudomonas
aeruginosa. Dua mata memiliki pertumbuhan
jamur, dan tidak ada organisme yang diisolasi
dari satu. Metabolisme dari Streptococcus
pyogenes bersifat fermentatif dan
membutuhkan media yang mengandung
banyak darah  untuk  pertumbuhannya.
Streptococcus pyogenes tumbuh baik pada pH
7.4-7.6 dan suhu optimum 37 OC. Bakteri ini
memiliki kapsul yang mengandung asam
hialuronat dan tergolong B-haemolytic karena
dapat melisiskan eritrosit secara sempurna.*®

Semua kecuali satu mata merespon
terapi medis, dimana penyembuhan memakan
waktu 23 sampai 26 hari. Therapeutic
penetrating keratoplasty (PKP) dilakukan pada
satu mata. BCVA gerakan tangan menjadi 6/36
ditingkatkan menjadi gerakan tangan menjadi
6/18 setelah ulkus sembuh. BCVA akhir adalah
6/36 hingga 6/9 setelah keratoplasti pipih atau

PKP atau dengan lensa kontak koreksi
kacamata. Penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa infeksi kornea merupakan
komplikasi potensial dari RK. Oleh karena itu,
iritasi pasca operasi yang persisten harus
diamati dengan cermat untuk memastikan
diagnosis dini dan terapi yang tepat. Panda et
al. (1998) mengatakan bahwa infeksi kornea
terjadi setelah keratotomi radial.2°

Simpulan

Air  pembersih  ultrasonik  yang
digunakan untuk membersihkan kacamata
didominasi oleh dua flora normal kulit, yaitu
Staphylococcus aureus dan Candida albicans.
Hasil ini berarti bahwa kedua jenis flora
tersebut sering ditemukan dalam gelas dan
dapat menjadi sumber patogen oportunistik
menular.
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