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INTISARI 

 

Lilik budiyarto 

Mesin Otomotif  (D3) 

Rancang Bangun Bilik Sterilisasi Ozon dan UV-C Light dan Aplikasinya di  

Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang 

 

Munculnya Corona Virus Disease 19 (Covid-19) memerlukan sebuah metode baru 

untuk mengendalikan penyebarannya. Selama ini, pengendalian COVID-19 

dilakuan dengan bilik sterilisasi menggunakan desinfektan cair. Namun demikian, 

penggunaan desinfektan cair telah dievaluasi kurang efektif karena memungkinkan 

mengganggu saluran pernafasan. Oleh karena itu, karya ini menyajikan sebuah bilik 

sterilisasi menggunakan ozon dan UV-C light. Ozon telah direkomendasikan oleh 

Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia (LIPI) sebagai pengganti desinfektan 

berbasis cairan. Selain itu, untuk memaksimalkan kinerja, bilik ditambahkan 

dengan UV-C light. Bilik sterilisasi bertekanan negatif dengan ozone dan lampu 

ultraviolet berhasil dibuat dengan bagian-bagian utama yang mencakup suatu ruang 

bagian bilik, suatu pembangkit ozone, sedikitnya satu lampu ultraviolet, Exhaust 

fan, saklar, dan suatu pengatur waktu. Bilik sterilisasi bertekanan negatif dengan 

ozone dan sinar ultraviolet yang sesuai dengan karya ini, dimana suplai ozone dari 

pembangkit ozone dibuat otomatis sesuai buka tutup pintu. Lama suplai ozone 

diatur dengan suatu pengatur waktu. Kemudian, sinar ultra violet dapat diaktifkan 

bersama-sama dengan ozone atau secara independen. Dengan implementasi bilik 

sterilisasi ini, penyebaran virus Covid-19 diharapkan dapat ditekan dengan cara 

yang lebih aman daripada penggunaan desinfektan berbasis cairan. 

 

Kata Kunci : Covid-19; Bilik Sterilisasi; Ozon; UV-C Light 
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ABSTRACT 

 

Lilik budiyarto 

Mesin Otomotif  (D3) 

Design the sterilization Ozon an UV-C light and application in Prof. Dr. Soerojo 

Magelang Hospital  
 

The emergence of Corona Virus Disease 19 (Covid-19) requires a new method to 

control its spread. So far, the control of COVID-19 has been carried out in a 

sterilization booth using a liquid disinfectant. However, the use of liquid 

disinfectants has been evaluated to be less effective because they may irritate the 

respiratory tract. Therefore, this work presents a sterilization booth using ozone and 

UV-C light. Ozone has been recommended by the Indonesian Institute of Sciences 

(LIPI) as a substitute for liquid-based disinfectants. In addition, to maximize 

performance, the booth was added with UV-C light. A negative pressure sterilizer 

chamber with ozone and an ultraviolet lamp has been successfully constructed with 

the main sections which include a chamber section of the chamber, an ozone 

generator, at least one ultraviolet lamp, Exhaust fan, a switch, and a timer. The 

negative pressure sterilization chamber with ozone and ultraviolet light is in 

accordance with this work, where the ozone supply from the ozone generator is 

made automatically according to the opening and closing of the door. The duration 

of either supply is adjusted with a timer. Then, ultra violet light can be activated 

together with the ozone or independently. With the implementation of this 

sterilization booth, it is hoped that the spread of the Covid-19 virus can be 

suppressed in a safer way than using liquid-based disinfectants. 

 

Keywords: Covid-19; Sterilization chamber; Ozone; UV-C light 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Permasalahan 

Corona Virus Disease-19 (Covid-19) merupakan virus mematikan yang 

terkait dengan infeksi pernafasan (Covid19.go.id, 2020). Gejala seseorang yang 

terjangkit berupa demam, kelelahan, batuk tidak berdahak, pegal-pegal, tidak 

nafsu makan, dan sesak nafas. Virus ini rentan menginfeksi pada orang lanjut 

usia dan memiliki riwayat penyakit kronis seperti tekanan darah tinggi, 

diabetes, HIV, dan sebagainya. Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

mengerucutkan dua kategori sesorang yang memiliki resiko tinggi terhadap 

penularan Covid-19 ini yaitu: a) seseorang yang pernah melakukan kontak 

dengan pasien positif Covid-19 yang berada dalam satu ruang dengan jarak ≤1 

meter dalam kurun waktu 14 hari terakhir. b) seseorang yang pernah berada di 

daerah episenter Covid-19 baik di dalam maupun di luar negeri selama kurun 

waktu 14 hari terakhir. 

Kasus pertama tercatat pada pasien berusia 55 tahun tanggal 17 

November 2019 di Wuhan, China (Ma, 2020). Covid-19 di Indonesia pertama 

kali menginfeksi pada dua WNI yang berdomisili di Depok setelah berinteraksi 

dengan WNA asal jepang yang tinggal di Malaysia (Nuraini, 2020). Penularan 

Covid-19 terus meningkat, bahkan per 11 Mei 2020 pukul 21.06 WIB di dunia 

terdapat 215 negara yang terjangkit, 3.976.043 terkonfirmasi dan 277.708 

meninggal, sedangkan di Indonesia jumlah pasien positif sebanyak 14.265, 

pasien sembuh 2.881, dan pasien meninggal sebanyak 991 (Covid19.go.id, 

2020). 

Covid-19 dapat menular melalui percikan air liur pengidap batuk dan 

bersin, melakukan kontak fisik dengan pengidap, menyentuh mata, hidung, atau 

mulut setelah memegang barang yang terkena percikan air liur pengidap virus 

in (World Health Organization (WHO), 2020a). Untuk mencegah penularan 

Covid-19 dapat dilakukan menjaga kebersihan dan memperbanyak cuci tangan 

dengan sabun dan air terutama setelah melakukan aktivitas di luar rumah atau 

tempat umum, selalu menggunakan masker saat beraktivitas, membersihkan 

dan mensterilkan permukaan benda yang sering digunakan, serta menjaga jarak



2 

 

 

dengan orang lain minimal 1 meter. Virus ini sensitif terhadap sinar ultraviolet 

dan panas. Panas yang berkelanjutan pada 132,8 ℉ atau sekitar 56 ℃, eter, 

alkohol 75%, desinfektan yang mengandung klorin, asam prasetat, klorofrom, 

dan pelarut lipid lainnya dapat secara efektif menon-aktifkan virus. 

Chlorhexidine (juga dikenal sebagai chlorhexidine gluconate) juga secara 

efektif menon-aktifkan virus (Wang Zhou, 2020). Waktu kelangsungan hidup 

Covid-19 pada suhu lingkungan yang berbeda disajikan pada Tabel 1.1. 

Tabel 1.1. Waktu kelangsungan hidup Covid-19 (Wang Zhou, 2020). 

Jenis Lingkungan Suhu Daya Bertahan 

Udara 10-15℃ 4 jam 

25℃ 2-3 menit 

Percikan <25℃ 24 jam 

Lender nasal 56℃ 30 menit 

Cairan 75℃ 15 menit 

Tangan 20-30℃ <5 menit 

Kain non-woven 10-15℃ <8 jam 

Kayu 10-15℃ 48 jam 

Baja tahan karat 10-15℃ 24 jam 

Alkohol 75% Semua suhu <5 menit 

Pemutih Semua suhu <5 menit 

Untuk mengendalikan mikro-organisme pada sebuah media, dapat 

dilakukan dengan mensterilkan ruangan. Upaya yang dilakukan pada sterilisasi 

sebuah ruangan diantaranya dengan penyinaran, penyaringan, dan sterilisasi 

dengan bahan kimia atau desinfektan. Salah satu usaha yang dilakukan untuk 

menanggulangi Covid-19 menggunakan cairan desinfektan. Sterilisasi ruangan 

pada ruang operasi di rumah sakit dilakukan dengan menggunakan sinar 

ultraviolet dan bahan kimia atau desinfektan. 

Selain itu, cara yang dilakukan untuk mengendalikan mikroba yaitu 

dengan menggunakan klorin. Namun demikian, penggunaannya berbahaya bagi 

kesehatan, mencemari lingkungan, bahkan merusak ozon yang menyebabkan 

pemanasan global (Hasan, 2006). Desinfektan yang sering digunakan yaitu 

alkohol, namun beresiko terhadap ledakan atau sumber api dan mudah menguap 

(Adji et al., 2007). 

Proses desinfeksi menggunakan bahan kimia digunakan untuk 

membunuh kuman yang terdapat pada benda mati (Anaya et al., 2012). World 
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Health Organization (WHO) tidak menyarankan penggunaan alkohol dan klorin 

ke seluruh permukaan tubuh (seperti ditunjukkan pada Gambar 1.1.) karena 

akan membahayakan pakaian dan membrane mukosa tubuh seperti mata dan 

mulut (World Health Organization (WHO), 2020b). Sebanyak 73.262 perawat 

wanita yang rutin tiap minggu menggunakan desinfektan untuk membersihkan 

permukaan alat-alat medis beresiko lebih tinggi dalam mengalami kerusakan 

paru-paru kronik (Dumas et al., 2019).  

 

Gambar 1.1. Penyemprotan cairan desinfektan yang tidak sesuai 

peruntukannya (Arif, 2020) 

Pembuatan desinfektan juga dilakukan menggunakan larutan hipoklorit, 

electrolized salt water dan kloroksilenol. Namun, penggunaan larutan 

hipoklorit pada konsentrasi rendah secara terus menerus dalam jangka waktu 

lama dapat mengakibatkan iritasi kulit dan kerusakan pada kulit. Sementara itu, 

penggunaan pada konsentrasi tinggi dapat mengakibatkan kulit terbakar parah. 

Walaupun data masih terbatas, inhalasi gas hipoklorit (OCl-) dapat 

menimbulkan efek iritasi ringan pada saluran pernafasan (Slaughter et al., 

2019). Pemanfaatan electroyzed salt water sebagai desinfektan pada bilik 

desinfeksi, memiliki mekanisme dasar menghasilkan klorin sebagai 

desinfektan. Efek samping yang dihasilkan seperti pada alkohol dan klorin. 

Potensi penggunaan electroyzed salt water untuk menginaktivasi virus 

ditentukan dengan konsentrasi air yang terkandung (Vuong N et al., 2017). 

Sementara itu, inhalasi gas klorin (Cl2) dan klorin dioksida (ClO2) dapat 

mengkibatkan iritasi pada saluran pernafasan (Amy et al., 2000). Kloroksilenol 

yang digunakan untuk bilik sterilisasi dapat meningkatkan resiko tertelan atau 
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secara tidak sengaja terhirup. Berdasarkan studi medis di Hong Kong pada 177 

kasus keracunan cairan antiseptik komersial yang mengandung kloroksilenol, 

menunjukkan komplikasi serius pada 7% pasien hingga terjadinya kematian 

(Lam et al., 2012). 

Berdasar latar belakang tersebut, dibuat bilik sterilisasi dengan 

menggabungkan gas ozon dan sinar UV-C. Pemanfaatan ozon untuk sterilisasi 

terbukti lebih efektif dibanding dengan semua desinfektan cair. Disisi lain 

proses strerilisasi yang singkat memungkinkan tidak semua permukaan tubuh 

mampu terpapar ozon.  Sinar UV-C digunakan untuk membilas bagian yang 

belum mampu terseterilisasi oleh ozon. Penggunaan UV-C dalam proses 

sterilisasi aman, karena UV-C tidak akan bisa masuk pada permukaan tubuh 

yang sudah terpapar ozon, sehingga pengguanaan UV-C untuk proses 

pembilasan kegiatan sterilisasi ini aman dan tidak menimbulkan bahaya bagi 

kesehatan. 

B. Tujuan  

Berdasarkan permasalahan yang teridentifikasi, maka kegiatan Proyek 

Akhir ini bertujuan untuk merancang bangun dan mengaplikasikan bilik 

sterilisasi Ozon + UV-C Light yang lebih aman dari sistem sterilisasi berbasis 

cairan desinfektan. 

C. Manfaat  

Manfaat yang diharapkan adalah terimplementasikannya bilik 

desinfektan yang nyaman serta meminimalisir efek samping yang ditimbulkan 

sehingga penyebaran Covid-19 dapat dikurangi tanpa menimbulkan masalah 

baru.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Penelitian Relevan 

Jia-min, Chong-yi, Geng-fu, Yuan-quan, & Rong (2004) melakukan studi 

tentang efektifitas Ozon untuk membunuh virus SARS. Hasilnya, ozon dengan 

konsentrasi tinggi 27.73 mg/L dapat menonaktifkan virus SARS dalam waktu 

4 menit. Konsentrasi medium (17.82 mg/L) dan konsentrasi rendah (4.86 mg/L) 

juga dapat menonaktifkan virus SARS dengan kecepatan dan efisiensi yang 

berbeda. 

Pada tahun 2009, sebuah studi tentang pengendalian bakteri dengan sinar 

ultraviolet juga dilakukan. Penyinaran ultra violet 38 watt selama 1 menit 

dengan jarak 45 cm pada media NA yang mengandung bakteri Bacillus sp. 

didapatkan koloni sebanyak 18 buah, penyinaran selama 5 menit didapatkan 

koloni sebanyak l5 buah, penyinaran selama l0 dan 15 menit tidak ada koloni 

yang tumbuh. Sementara itu, pada media kontrol yang tidak disinari ultraviolet 

didapatkan pertumbuhan koloni yang sangat penuh/tidak dapat dihitung 

(Ariyadi & Dewi, 2009). 

Selanjutnya, pada tahun 2016, Destiara & Cahyono (2016) melakukan 

studi sterilisasi dengan metode ozon di tiga ruang perawatan rumah sakit dengan 

suhu rata-rata 28,66 ºC, kelembaban 61%, dan pencahayaan 82,66 lux. Hasilnya 

ozon sangat efektif untuk membunuh kuman di udara dalam ruangan. Jumlah 

kuman di ruang pertama sebelum sterilisasi yaitu 5.000 CFU/m3 dan setelah 

sterilisasi menjadi 1.000 CFU/m3, ruang kedua sebelum sterilisasi yaitu 293.250 

CFU/m3 dan setelah sterilisasi menjadi 3.000 CFU/m3, dan ruang ketiga 

sebelum sterilisasi yaitu 3.545.250 CFU/m3 dan setelah sterilisasi menjadi 

13.250 CFU/m3. Secara keseluruhan, presentase penurunan rata-rata adalah 

93%.  

Insitut Teknologi Sepuluh November (ITS) telah membuat bilik sterilisasi 

untuk menanggulangi Covid-19 bernahan dasar ozon (Itmis, 2020). Bilik 

sterilisasi ini dinilai lebih aman dibandingkan dengan metode semprot yang 

menggunakan desinfektan berbasis cairan kimia. Namun, bilik sterilisasi ini 

hanya menggunakan ozon dan belum dilengkapi dengan ultraviolet.  
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Baru-baru ini, Hajebrahimi, Taleschian-tabrizi, Shayan, & Pashazadeh, 

(2020) juga melakukan review terhadap 234 artikel yang terkait peran potensial 

terapi ozon dalam mengendalikan Covid-19. Hasilnya, laporan awal studi yang 

dilakukan di Italia menunjukkan bahwa 39 pasien (84%) mengalami perubahan 

yang baik untuk gejala penyakit dan disimpulkan bahwa terapi ozon efektif 

dalam mengendalikan Covid-19 karena sifatnya antivirus, oksigenasi, anti-

inflamasi, mampu menyeimbangkan oksidasi dan imunomodulasi. 

Sementara itu, studi terkait potensi penggunaan ultraviolet sebagai 

pengobatan Covid-19 juga dilakukan oleh Türsen & Lotti (2020). Hasilnya, 

sinar ultraviolet-c 254-nm tipe virucidal dapat mengurangi waktu bertahan 

hidup beberapa virus seperti SARS-CoV, dan MERS-CoV. Selain itu, sinar 

Ultraviolet-C juga telah direkomendasikan untuk sterilisasi masker selama 

pandemi. 

B. Landasan Teori 

Fakta ilmiah menjelaskan bahwa ozon merupakan gas dengan 

kemampuan oksidasi untuk membunuh bakteri dan virus yang jauh lebih baik 

dari cairan desinfektan. Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia (LIPI) telah 

merekomendasikan ozon sebagai pengganti cairan kimia desinfektan (Sugiarto, 

2020). Penelitian lain menunjukkan bahwa ozon mampu menginkatifasi virus 

SARS dalam berbagai konsentrasi ozon (Jia-min et al., 2004). 

Ozon dapat dibangkitkan melalui sintesis ozon, yaitu ionisasi oksigen 

menggunakan reaktor plasma. Ketika oksigen (O2) melalui tegangan tinggi akan 

mengalami ionisasi, yaitu proses terlepasnya suatu atom atau molekul dari 

ikatannya kemudian menjadi ion-ion oksigen dalam kondisi plasma. Plasma 

adalah partikel gas bermuatan yang terdiri dari ion positif, ion negatif, elektron 

dan radikal bebas yang kombinasinya akan membentuk ozon. Oksigen berubah 

menjadi ozon ketika melalui tegangan tinggi yang ada didalam sistem reaktor 

plasma.  

Fakta ilmiah lain menyatakan bahwa disamping ozon, UV-C yang 

merupakan UV gelombang pendek memiliki energi yang besar untuk merusak 

interaksi molekul protein pada virus (Ariyadi & Dewi, 2009). UV-C akan 
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tembus permukaan yang belum terpapar ozon ilustrasinya disajikan pada 

Gambar 2.1, sementara UV-C tidak akan bisa tembus permukaan yang telah 

terpapar ozon ilustrasinya disajikan pada Gambar 2.2. Sehingga pengguanaan 

UV-C untuk proses pembilasan kegiatan sterilisasi ini lebih aman dan tidak 

menimbulkan efek samping berlebih bagi Kesehatan. 

 

Gambar 2.1.  UV-C light akan tembus permukaan yang belum terpapar ozon. 

 

Gambar 2.2. UV-C light tidak akan bisa tembus permukaan yang telah terpapar 

ozo



 

 

8 

 

BAB III 

METODE PENYELESAIAN 

A. Material 

Pembuatan bilik sterilisasi Ozon dan UV-C Light dibuat menggunakan material 

sebagai berikut: 

1. Material rangka 

Rangka bilik sterilisasi dibuat dari baja kotak dengan ukuran 10mm x 30mm 

dengan tebal 1mm. Material ini juga digunakan sebagai lantai dasar yang 

disusun sejajar. Baja kotak yang digunakan disajikan pada Gambar 3.1. 

 

Gambar 3.1. Material rangka 

2. Papan penutup 

Bilik sterilisasi ditutup menggunakan Acrylic untuk menutupi bagian bilik 

meliputi bagian samping kanan dan kiri, belakang, depan atau pintu, dan 

atas dengan tebal 1,5 mm. Acrylic dipilih karena transparan, ringan, dan 

mudah dikerjakan. Acrylic yang digunakan disajikan pada Gambar 3.2. 

 

Gambar 3.2. Acrylic sebagai papan penutup 
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3. Ozon Generator 

Ozon generator yang digunakan pada proyek ini adalah Ozon Generator 

Sterilizer Timing Switch yang mampu menghasilkan Ozon hingga 24 gram 

perjam. Pembangkit ozon ini berukuran 200 x 180 x 140 mm dengan berat 

1645 gram dan menggunakan arus listrik AC 220V sebagai sumber 

tenaganya. Ozon geberator yang digunakan disajikan pada Gambar 3.3. 

 

Gambar 3.3. Ozon generator 

 

4. Lampu Ultraviolet (UV) 

Lampu ultraviolet yang digunakan pada proyek ini adalah UV-C Lamp 

G20T10 UV-C Germicidal TUV dengan daya 8-20 watt dengan arus AC 

220V, sebagaimana disajikan pada Gambar 3.4. 

 

Gambar 3.4. Lampu Ultraviolet 
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5. Relay Delay Timer 

Relay delay timer  yang digunakan pada proyek ini adalah timer relay 

H3CR-A8. Digunakan untuk mengatur timing penyalaan lampu ultraviolet, 

disajikan pada Gambar 3.5. 

 

Gambar 3.5. Relay delay timer H3CR-A8 

6. Saklar 

Saklar yang digunakan pada proyek ini adalah saklar Push On-Off Locking 

dengan diameter 12 mm, sebagaimana disajikan pada Gambar 3.6. 

 

Gambar 3.6. Saklar push On-Off Locking 

7. Exhaust Fan 

Exhaust Fan yang digunakan pada proyek ini adalah Exhaust Fan DP200A 

2123XBL dengan ukuran 120 x 120 x 38 mm dan menggunakan arus AC 

220V, sebagaimana disajikan pada Gambar 3.7. 
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Gambar 3.7. Exhaust Fan 

 

B. Alur Pekerjaan 

Pembuatan bilik sterilisasi Ozon dan UV-C Light dilakukan pada bulan Maret 

sampai Juni tahun 2020 di laboratorium Mesin Otomotif Universitas 

Muhammadiyah Magelang. Rangkaian kegiatan pembuatan bilik desinfektan ozon 

dan UV-C light, disajikan pada Gambar 3.8.  

 

Gambar 3.8. Alur pekerjaan pembuatan bilik sterilisasi  

Pembuatan Desain 

 Pembuatan Bilik 

Launching dan Publikasi 

Sosialisasi Penggunaan Bilik 

 Pembuatan Laporan 
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1. Pembuatan Desain 

Pembuatan desain menggunakan AutoCAD, dengan ukuran 1080 x 1080 x 

2400 mm, meliputi seluruh komponen yang digunakan. Ukuran ini dipilih agar 

orang bisa masuk, berdiri dan seluruh bagian tubuh terpapar ozon. Ukuran ini 

disesuaikan dengan kapasitas ozon generator yang mampu menghasilkan ozon 

24 gram perjam. Sehingga tidak memerlukan waktu yang terlalu lama untuk 

sterilisasi. 

2. Pembuatan bilik   

Pembuatan bilik desinfektan dimulai dari proses pemotongan besi sebagai 

rangka bilik. Pemotongan besi diukur sesuai ukuran setiap rangka bilik 

menggunakan gerinda tangan. Setelah dipotong, setiap bagian rangka bilik 

dilakukan proses pengecatan menggunakan cat besi semprot. Dilanjutkan 

dengan proses pengelasan untuk menghubungkan rangka menggunakan las 

listrik. Setelah rangka bilik telah jadi, dipasangkan papan acrylic sebagai 

penutup setiap bagian bilik. Dilanjutkan dengan proses finishing yang meliputi 

pemasangan UV-C Lamp, ozon generator, exhaust fan, serta rangkaian 

kelistrikan. Proses pemotongan baja, pengecatan, dan finishing disajikan pada 

Gambar 3.9., 3.10., 3.11. 

 
Gambar 3 9. Proses pemotongan besi sebagai rangka bilik 
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Gambar 3.10. Proses pengecatan rangka bilik 

 
Gambar 3.11. Proses Finishing 

 

3. Launcing dan publikasi 

Launching dan publikasi dilakukan pada 6 Mei 2020. Dihadiri oleh Rektor 

Universitas Muhammadiyah Magelang, Dekan Fakultas Teknik, Kaprodi di 

lingkungan Fakultas Teknik, dan segenap awak media, sebagaimana disajikan 

pada Gambar 3.12. 

 
Gambar 3.12. Launching bilik sterilisasi oleh Rektor Universitas 

Muhammadiyah Magelang 
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4. Sosialisasi 

Sosialisasi dilakukan pada 18 Mei 2020 di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo 

Magelang, sebagaimana disajikan pada Gambar 3.13. 

 
Gambar 3.13. Sosialisasi cara penggunaan dan perawatan bilik
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Dari uraian tentang rancang bangun bilik sterilisasi Ozon+UV-C Light yang 

telah dibahas pada bab sebelumnya, penulis dapat memberikan kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Pembuatan bilik sterilisasi berbasis Ozon dan UV-C Light berhasil 

dibangun. Bilik ini mampu menggantikan desinfektan cair dan lebih aman 

bagi tubuh disbanding desinfektan cair.   

2. Ozon yang digunakan untuk sterilisasi jauh lebih efektif dibanding 

desinfektan cair serta lebih aman bagi Kesehatan dan linkungan.  

3. Penggunaan UV-C dalam proses sterilisasi aman, karena UV-C tidak akan 

bisa masuk pada permukaan tubuh yang sudah terpapar ozon sehingga 

aman dan tidak membahayakan. 

B. Saran 

1. Diharapkan setelah selesai pembuatan bilik sterilisasi dilakukan uji klinis, 

untuk memastikan kinerja dan efektifitas bilik sterilisasi ini. 

2. Dalam pembuatan lantai bilik diusahakan untuk dibuat rata untuk 

meminimalisir pengguna bilik tersandung. 

3. Meski sudah menggunakan saklar otomatis dan timer untuk menghidupkan 

sistem rangkaiannya, diharapkan ditambah dengan timer atau saklar 

tambahan untuk memutus rangkaian kelistrikannya untuk mencegah sistem 

tetap menyala saat pintu tertutup dan tidak digunakan.   
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