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Graphical abstract Abstrak

Jangkitan perolehan hospital atau jangkitan nosokomial yang disebabkan oleh
patogen ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella

pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, dan
O \W Enterobacter sp.) yang bersifat rintang terhadap pelbagai jenis antibiotik sangat
— membimbangkan. Salah satu punca jangkitan ini adalah penyebaran bakteria

G

METE——— melalui pelbagai jenis fomit kepada pesakit atau petugas di premis penjagaan
UVC germisid penularan pathogcn kesihatan. Oleh itu, adalah penting untuk membasmi pertumbuhan patogen
ESKAPE pada permukaan fomit. Pembasmian patogen boleh dilaksanakan dengan
menggunakan kaedah sinaran UV jenis C (UVC). Dalam kajian ini, beberapa
sampel fomit (kain, kertas, kulit, dan plastik) telah dicemar dengan patogen ESKAPE
dan kemudiannya disinarkan dengan lampu UVC menggunakan peranti
LembayUVng®. Keberkesanan proses nyahkuman ini seterusnya dinilai secara
kuantitatif dengan membandingkan pertumbuhan bakteria pada sampel-sampel
fomit sebelum dan selepas penyinaran. Keputusan kajian menunjukkan bahawa
kaedah ini telah berjaya menghalang pertumbuhan patogen ESKAPE dengan
purata keberkesanan sebanyak 90-100% terhadap strain bakteria yang berbeza.
Kajian ini juga menyediakan maklumat berharga untuk memilih kaedah kawalan
jangkitan patogen yang efektif pada permukaan fomit.

Kata kunci: ESKAPE, fomit, sinaran UVC, dekontaminasi
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Abstract

The emergence of hospital-acquired or nosocomial infection caused by ESKAPE
pathogens  (Enterococcus faecium,  Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, and
Enterobacter sp.) that are resistant to antibiotics poses public healthcare concern.
Transmission of the pathogens to patients and healthcare workers can occur
through various types of fomites. Pathogens can be eradicated by using UV
radiation type C (UVC). In this work, several fomite samples (cloth, paper, skin, and
plastic) have been contaminated with pathogens. They were then irradiated with
UVC using LembayUVng®. The effectiveness was quantitatively evaluated by
comparing the bacterial growth on the formite samples before and after
iradiation. The results show that UVC radiation has 90-100% average efficiency in
pathogen eradication against several different strains. This study provides valuable
information on selection of effective method for infection control.
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1.0 PENGENALAN

Jangkitan perolehan hospital (HAI) atau nosokomial
telah mencetuskan kebimbangan dalam sistem
penjagaan kesihatan di seluruh dunia. Secara
definasi, ia adalah jangkitan yang muncul selepas 48
jam kemasukan pesakit dan di dalam 30 hari selepas
dikeluarkan dari hospital [1]. Jangkitan ini telah
menjejaskan berjuta-juta pesakit setiap tahun kerana
ia memberi kesan kepada keberadaan pesakit di
hospital yang berpanjangan, peningkatan kadar
morbiditi dan kematian, serta kos penjagaan
kesihatan yang finggi [1]. Jangkifan ini boleh
disebabkan oleh pelbagai patogen fermasuk
bakteria, virus, kulat, dan parasit yang sering
menyasarkan pesakit yang mempunyai sistem imun
yang rendah dan ferjejas serta mereka yang
menjalani prosedur dan pembedahan invasif [2].

Di peringkat dunia, jangkitan ini telah menjadi
beban yang besar kepada sistem penjagaan
kesihatan dengan anggaran 0.14% pesakit yang
dimasukkan ke hospital akan mendapat jangkitan ini
semasa berada di hospital [3]. la juga telah menjadi
cabaran penting dalam sistem penjagaan kesihatan
dengan kemunculan patogen ESKAPE yang rintang
terhadap pelbagai antibiotik yang menjadi
penyumbang utama kepada jangkitan ini [4,5].

Penyebaran patogen ESKAPE di persekitaran
fasiliti kesinatan bukan sahaja menimbulkan  risiko
kepada pesakit malah juga kepada pekerja
kesihatan. Walaupun penularan daripada seseorang
kepada seseorang yang lain adalah laluan biasa
bagi penyebaran patogen ini, peranan fomit di
persekitaran premis penjagaan kesihatan sebagai
punca penyebaran patogen ini juga semakin ketara
[6]. Fomit ialah objek atau permukaan tidak
bernyawa yang boleh tercemar dengan agen
berjangkit termasuk bakteria, virus, kulat dan parasit.
Objek atau permukaan ini boleh berfungsi sebagai
vektor yang berpotensi untuk penyebaran patogen

kepada individu yang bersentuhan dengannya [7].
Permukaan di persekitaran fasiliti kesihatan seperti
tombol pintu, rangka katil, peralatan perubatan,
papan kekunci komputer dan meja kaunter sering
terdedah kepada penyebaran patogen ESKAPE.
Secara umumnya, pemindahan patogen daripada
fomit kepada manusia berlaku secara sentuhan
fidak langsung, contohnya apabila seseorang itu
menyentuh  permukaan yang tercemar dan
kemudian menyentuh anggota badan akan
membolehkan patogen tersebut untuk masuk ke
dalam badan [6].

Kaedah piawai untuk pensterion sama ada
bahan ujikaji atau peralatan di makmal dan hospital
adalah menggunakan autoklaf manakala
pensteriion  permukaan menggunakan larutan
alcohol 70%. Kaedah ini mengambil masa yang lama
(sekurang-kurangnya 30 min unftuk autoklaf) dan
terdapat bahan yang sensitif kepada alkohol (rosak
atau tidak berfungsi) dan menyebabkan ianya fidak
sesuai  dalam  keadaan tertentu.  Teknologi
penyinaran ultraungu jenis C (UVC) telah mendapat
perhatian sebagai saloh satu  kaedah yang
berpotensi unfuk  mengurangkan  penyebaran
patogen ESKAPE pada fomit kerana jangkamasa
pensterilan yang singkat diperlukan serta sesuai untuk
semua jenis bahan kerana ianya fidak melibatkan
bahan kimia. Penggunaan kaedah ini mampu
meningkatkan  keberkesanan  dalam  amalan
pembersihan dan pembasmian kuman semasa
dalam membantu melaksanakan strategi kawalan
jangkitan  yang komprehensif.  Kagjian  lepas
menunjukkan keberkesanan teknologi UVC dalam
membasmi  patogen ESKAPE dan dari sampel
persekitaran [8-10].

Dalam kajian ini, beberapa sampel fomit (kain,
kertas, kulit, dan plastik) ftelah dicemar dengan
patogen ESKAPE dan telah disinarkan dengan UVC
menggunakan peranti LembayUVng®.
Keberkesanannya telah dinilai secara kuantitafif
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dengan membandingkan pertumbuhan bakteria
pada sampel-sampel fomit sebelum dan selepas
penyinaran.

2.0 BAHAN DAN KAEDAH
2.1 Kultur Bakteria

Kultur bakteria ESKAPE telah dijalankan menggunakan
prosedur lepas [11]. Bakteria yang digunakan dalam
kajian ini adalah Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Klebsiella  pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, dan Pseudomonas aeruginosa. E. coli dan
K. pneumoniae merupakan pencilan jenis “extended
spectrum beta lactamase” dipencikan daripada
sampel klinikal. S. aureus rintang Methicillin (MRSA) dan
P. aeruginosa diperolehi daripada American Type
Culture Collection (ATCC) yang masing-masing
bernombor ATCC 33591 dan ATCC 27853. Strain A.
baumannii merupakan strain rintang Carbapenem
yang dipencilkan daripada sampel klinikal. Kesemua
strain  baktferia dikultur pada agar nutrien dan
kemudian satu koloni diambil dan dimasukkan ke
dalam kaldu nutrien untuk dieram pada 37°C selama
24 jam.

2.2 Peti Nyahkuman LembayUVng®

Peti nyahkuman LembayUVng® merupakan peranti
yang dibangunkan oleh Agensi Nuklear Malaysia
melalui penyelidikan dan inovasi bagi mengekang
penularan jangkitan Covid-19. Peti ini dilengkapi
dengan sinaran UV jenis C (UVC) dengan panjang
gelombang 254 nm untuk tujuan nyahkuman patogen
berbahaya dalam tempoh sepantas 3 hingga 9 minit.
Dalam kajian ini, peti LembayUVng® digunakan untuk
mengesahkan keberkesanan nyahkuman patogen
ESKAPE yang sering menyebabkan jangkitan di
hospital. Peti ini dengan panjang gelombang yang
sama yang felah ditunjukkan untuk menyahkuman
virus SARS-CoV-2 telah digunakan dalom kajian ini
unfuk menentukan sama ada ia boleh digunakan
untuk nyahkuman patogen ESKAPE. Dengan keluasan
isipadu kebuk sekitar 13 L, peti ini boleh memuatkan
objek berdimensi 28 cm (panjang) dan 21 cm (lebar)
semasa proses nyahkuman. Peranti ini direka unfuk
memberi keamatan sinaran UVC dari pelbagai arah
dengan keamatan minimum 2700uW/cm? pada aras
pemegang objek. Penyinaran selama 3, 6 dan 9 minit
masing-masing mampu memberi kesan dos sinaran
sekitar 0.5, 1.0 dan 1.5 J/cm? bagi sekali proses.

2.3 Ujian Kebolehhidupan Bakteria Pada Agar
Nutrien Terhadap Pendedahan Sinaran UVC Secara
Tidak Langsung dan Langsung

Ujian dilakukan dengan mengikut protokol makmal
standard AATCC 100-2014 yang diubahsuai [12].
Kepekatan inokulum piawai bakteria ditentukan
dengan menggunakan spekirofotometer pada jarak
gelombang 625 nm disetarakan kepada nilai

ketumpatan iaitu  0.08-0.1 untuk menghasilkan
kepekatan bakteria 108 CFU/mL [12]. Pencairan
bersiri dilakukan sehingga pencairan 10-3. Dari setiap
fiub pencairan tersebut, 10 pL inokulum bakteria
diinokulasi ke atas agar nufrien menggunakan
koedah piring sebaran. Setiop kultur tersebut
didedahkan secara fidak langsung kepada sinaran
UVC pada tempoh masa 3 minit, 6 minit, dan 9 minit
dengan media agar nutrien diterbalikkan bersama
penutup. Kultur yang tidak didedahkan kepada
sinaran UVC ditanda dengan 0 minit sebagai
kawalan ujian. Kemudian, kesemua kultur agar
nufrien dieram pada suhu 37 °C selama 24 jam dan
diikuti dengan penghitungan koloni (CFU/mL). Untuk
ujian kebolehhidupan bakteria pada agar nutrien
terhadap pendedahan sinaran  UVC secara
langsung, setiap kultur didedahkan kepada sinaran
UVC pada tempoh masa 3 minit, 6 minit, dan 9 minit
secara langsung dengan keseluruhan permukaan
agar nutfrien didedahkan tanpa penutup. Kultur yang
fidak didedahkan kepada sinaran UVC ditanda
dengan 0 minit sebagai kawalan ujian. Kemudian,
kesemua kultur agar nutrien dieram pada suhu 37 °C
seloma 24 jom dan dikuti dengan penghitungan
koloni (CFU/mL).

2.4 Ujian Kebolehhidupan Bakteria Pada Fomit
Terhadap Sinaran UVC

Ujian dilakukan dengan mengikut protokol makmal
standard ASTM E2149 yang diubahsuai [13]. Helaian
fomit ujian dipotong kepada saiz 20 mm x 20 mm.
Kesepadanan keping fomit berukuran 20mm x 20mm
yang digunakan dalam kagjian kami mungkin tidak
sepenuhnya mewakili saiz sebenar fomit di dalam
persekitaran hospital. Walaubagaimanapun,
protocol in digunakan berdasarkan ISO 18184:2019
dengan sedikit modifikasi [12]. Fomit di hospital
mempunyai pelbagai saiz. Walau bagaimanapun,
saiz fomit yang digunakan dalam kajian kami adalah
model yang sempurna yang boleh digunakan di
dalam makmal kerana ia telah dipiawaikan dan
mudah dikawal semasa eksperimen. Walaupun saiz
yang tepat mungkin fidak sepadan dengan yang
dijumpai di hospital, dapatan masih  boleh
memberikan pandangan yang berharga mengenai
penularan dan ketekalan patogen di  atas
permukaan fomit. Sebanyak 200 pL inokulum yang
telah disetarakan kepada kepekatan bakteria 108
CFU/mL diinokulasi ke atas permukaan fomit ujian
dan dieram pada suhu 37 °C selama 4 jam.
Kemudian, fomit ujian tersebut didedahkan secara
langsung kepada sinaran UVC pada tempoh masa 3
minit, 6 minit, dan 9 minit. Fomit ujian yang fidak
didedahkan kepada sinaran UVC dijadikan sebagai
kawalan ujian. Seterusnya, fomit ujian direndam ke
dalam tiub pengempar yang berisi 20 mL 0.85%
larutan normal  salin @ dan  divorteks  bagi
mengampaikan bakteria yang terdapat pada fomit.
Pencairan bersiri dilakukan sehingga pencairan 103,
Dari sefiap tiub pencairan tersebut, 10 pL inokulum
bakteria  diinokulasi ke  atas  agar  nutrien
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menggunakan kaedah piring sebaran. Kesemua kultur
agar nutrien dieram pada suhu 37 °C selama 24 jam
dan diikuti dengan penghitungan koloni (CFU/mL).

2.5 Anadailisis Data

Analisis data daripada unit koloni tumbuh (CFU/mL)
dikira untuk semua sampel ujion menggunakan
peratusan  pengurangan di mana  bilangan
perftumbuhan bakteria pada agar nufrien dan fomit
ujian dibandingkan dengan bilangan perfumbuhan
bakteria daripada sampel kawalan negatif. Selain itu,
pengurangan  logie  juga  digunakan  unfuk
menggambarkan keberkesanan penyinaran UVC.
Istilah "logs," ditakrifkan sebagai kuasa 10 yang mesti
dinaikkan bagi menjana sesuatu nombor tertentu.
Secara amnya, pengurangan 1 log;, sepadan
dengan perafusan pengurangan sebanyak 90%,
pengurangan 2 logse kepada pengurangan 99% dan
seterusnya [14].

3.0 HASIL DAN PERBINCANGAN

Tempoh masa pendedahan sinaran UVC  yang
digunakan dalam ujian kebolehhidupan bakteria
pada agar nutrien tertutup (sinaran tidak langsung)
ialah 3 minit, 6 minit, dan 9 minit. Ini berfujuan untuk
menentukan masa dekontaminasi yang optfimum
menggunakan  sinaran  UVC  untuk  mencapai
sekurang-kurangnya penurunan 4 logi, (99.99%)
bilangan bakteria berbanding kawalan negatif. Jenis
pendedahan kepada permukaan media agar nutrien
juga diuji bagi menentukan kesan penyinaran UVC
yang paling efektif.

Ujian kebolehhidupan bakteria pada agar nutrien
terhadap sinaran UVC secara tidak langsung
menunjukkan  pengurangon  bilangan  bakteria
sebanyak 1 log;, bersamaan 90% dicatatkan bagi
kesemua bakteria pada 3 minit dan 6 minit tfempoh
pendedahan sinaran UVC. Pada minit ke-9, extended-
spectrum beta lactamase (ESBL) E. coli (, MRSA ATCC
33591 dan rintang carbapenem (CR) A. baumannii
mencatatkan pengurangan kepada 2 logi, (99%)
manakala bagi K. pneumoniae (ESBL) dan P.
aeruginosa ATCC 27853 mencatatkan pengurangan 1
logie bersamaan 90%.
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Bertepatan dengan hasil kajion yang dijalankan
oleh Matak et al. [15], pembasmian kuman dengan
kaedah sinaran uv bergantung kepada
pendedahan terus terhadap kuman tetapi apabila
digunakan pada permukaan yang legap dan tidak
rata, ia akan memberikan kesan pembasmian yang
tidak efektif. Sebagai contoh, piring petri agar nutrien
yang diperbuat daripada bahan plastik seperti
polistrena atau polipropilena mempunyai indeks
biasannya tersendiri dan apabila  sinaran UV
melaluinya, ia boleh mengalami pembiasan. Tahap
pembiasan berbeza berdasarkan matriks dan
komposisi  sesuatu  bahan serta panjang jarak
gelombang sinaran UV yang didedahkan kepada
sesuatu permukaan [16].

Sinaran uvC boleh menyahaktitkan
mikroorganisma  dengan  pembentukan  dimer
pirimidin  dalam RNA dan DNA yang boleh
mengganggu franskripsi dan replikasi protein [17].
Selain itu, kerintangan bakteria kepada sinaran UVC
adalah berdasarkan beberapa faktor seperti
kepatogenan dan kevirulenan yang terdapat pada
patogen ESKAPE yang membawa kepada
perubahan sel dinding, keupayaan membentuk
bioflem dan pengubahsuaian kepada morfologi
dan fisiologi sel bakteria [4]. Pada ujian penyinaran
UVC secara tidak langsung, peratusan pengurangan
K.  pneumonice dan P. aeruginosa  tidak
menunjukkan perubahan pada ujian penyinaran
UVC secara tidak langsung dan kekal pada
peratusan 90% bagi kefiga-tiga tempoh masa
pendedahan.
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Kedua-dua patogen ini mempertahankan diri
dengan membentuk kapsul yang meningkatkan
kerintangan ferhadap sinaran UVC [18,19]. Kapsul
ialah sejenis struktur permukaan bahan polimerik
ekstrasel (EPS) yang terdiri daripada polisakarida dan
penting untuk pembentukan biofilem sebagai
perlindungan fizikal terutamanya dalam pencilan
bakteria yang rinfang terhadap pelbagai antibiotik
[20]. Kapsul tebal yang mengeliingi sel bakteria
boleh menyerap atau menyebarkan sinaran UVC
seterusnya mengurangkan kesan kerosakan kepada
bahan genetik sel bakteria [21].

Penyinaran UVC secara langsung terhadap
pertumbuhan semua baokteriac  patogen telah
menunjukkan kesan dekontaminasi yang efektif
seawal 3 minit. Sinaran UVC mempunyai keupayaan
unfuk menembusi bahan tertentu termasuk bahan
lutsinar seperti kaca, plastk dan air. la juga
bergantung kepada komposisi dan ketebalan khusus
bahan-bahan tersebut [22]. Walaubagaimanapun,
tahap keberkesanan kaedah pensteriian ini
bergantung kepada pelbagai faktor termasuk dos
dan jarak dari sumber UVC, masa pendedahan serta
kehadiran sebarang halangan yang boleh menyekat
atau melemahkan sinaran UVC.

3.1 Ujian Kebolehhidupan Bakteria Pada Fomit
Terhadap Sinaran UVC

Sebanyak tiga jenis fomit yang diuji iaitu kain (baju
makmal), kertas (nota pesakit) dan kulit ( tali jom
tangan). Fomit ujian didedahkan kepada sinaran
UVC pada tempoh masa 3 dan é minit. Kesemua
bakteria patogen iaitu E. coli (ESBL), MRSA ATCC
33591, K. pneumoniae (ESBL), A. baumannii (CR) dan
P. aeruginosa ATCC 27853 mencatatkan 2 log
pengurangan (99%) pada minit ke-3 dan 5 log
pengurangan  (99.999-100%) pada minit  ke-6.
Tempoh masa pendedahan 9 minit fidak dilakukan
kerana fiada pertumbuhan koloni bakteria patogen
yang dicerap pada minit ke-6. Ini menandakan
proses dekontaminasi sepenuhnya bakteria patogen
pada semua jenis fomit berlaku pada tempoh masa
pendedahan é minit (Rajah 3 — Rajah 5).
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Pensteriian menggunakan kaedah UVC mampu
membasmi transmisi fomit oleh patogen ESKAPE
dengan berkesan. Penyinaran UVC bertindak
dengan merosakkan asid nukleik mikroorganisma
termasuk patogen ESKAPE yang membawa kepada
kemusnahan dan ketidakupayaan untuk mereplikasi.
Proses ini secara berkesan membunuh patogen dan
menghalang penghantarannya melalui permukaan
yang tercemar. Beberapa kajian telah menunjukkan
keberkesanan penyinaran uvcC dalam
mengurangkan penghantaran  patogen ESKAPE.
Sebagai contoh, kajian oleh Boyce et al. [23]
mendapatfi bahawa pembasmian kuman UVC
dengan ketara mengurangkan  pencemaran
permukaan dengan MRSA, VRE (Enterococcus
rintang Vancomycin), dan C. difficile dalam bilik
hospital. Pembasmian bakteria dengan penyinaran
UVC telah mengurangkan pencemaran alam sekitar
serta  permukaan dengan organisma  rintang
pelbagai ubat termasuk patogen ESKAPE [24].
Ciri-ciri fomit ujian yang diuji memiliki komposisi
dan matriksnya yang tersendiri. Hal ini boleh
mempengaruhi kesan pensterilan UVGI. Kajian lepas
yang menilai keberkesanan rawatan UVGI pada
fomit  yang berbeza mendapati bahawa
pengurangan log virus influenza berbeza bergantung
kepada jenis fomit [25]. Keupayaan sinaran UV untuk
menembusi  permukaan  bergantung  kepada
kememancaran cahaya sesuatu bahan. Cecair
dengan kememancaran cahaya yang tinggi boleh
dirawat dengan berkesan menggunakan sinaran UV
manakala cecair dengan kememancaran cahaya
yang rendah, disebabkan oleh bahan, zarah atau
sebatian organik, mungkin menimbulkan halangan
untuk menerima kesan penyinaran UV [26].
Keberkesanan pensterilan samada
menggunakan UVC atau sinaran gamma  juga
dipengaruhi oleh dos dan masa pendedahan
sinaran UVC. Mikroorganisma yang berbeza mungkin
memerlukan dos sinaran UV yang berbeza untuk
pensteriian  yang berkesan [27,28]. Sesetengah
mikroorganisma  mungkin . mempunyai  mekanisme
untuk membaiki kerosakan yang disebabkan oleh
sinaran UV seperti pembalikan terus kerosakan kesan
dari reaksi fotokimia, penyingkiran lesi oleh glikosilase
DNA, dan pembaikan eksisi nukleofida. Selepas
terdedah kepada sinaran UV, lesi DNA pada
bakteria berlaku. Terdapat dua cara bagaimana
bakteria membaiki DNA yang telah rosak akibat
pendedahan kepada sinaran uv iaitu
pemfotoreaktifan yang melibatkan pembaikan
dimer pirimidina menggunakan enzim photolyase di
bawah sinar ulfraungu dekat dan pembaikan
pemotongan yang tidak melibatkan photolyase dan
cahaya. Strain bokteriac  dengan  mekanisme
pembaikan dimer yang lebih berkesan mungkin
mempunyai peratusan pengurangan yang lebih
rendah selepas pendedahan kepada cahaya UV
[29]. Selain itu, jenis dan keamatan lampu UV yang
digunakan juga boleh menjejaskan keberkesanan
pensteriion UV atau UVC. Faktfor- faktor seperti
panjang gelombang dan pancaran lampu UV boleh

memberi kesan kepada sifat pembunuhan mikrob.
Selain aplikasi ke atas fomit, kajian ini juga berpotensi
untuk diaplikasikan kepada bunga dan buah yang
dibawa oleh pelawat ke hospital. Kajian terdahulu
yang dijalankan oleh Adhikari et al. [30]
menunjukkan  bahawa cahaya UV-C  dapat
mengurangkan kepekatan bakteria patogen yang
bertanggungjawab terhadap keracunan makanan,
fermasuk Escherichia coli dan Listeria
monocyfogenes, pada buah-buahan seperti beri,
stfrawberi, dan epal. Secara keseluruhannyag,
keberkesanan pensterian UVC dipengaruhi oleh
bahan yang dirawat, ciri-ciri cahaya UV, dan
mekanisme  rinfangan mikroorganisma yang
disasarkan [16].

Kajian ini juga mempunyai dua kekangan.
Kekangan pertama adalah alat ini hanya diuji
kepada patogen ESKAPE dan virus Influenza A dan B
[31] . Oleh itu, kajian lanjutan perlu divji kepada
patogen virus dan bakteria lain. Kekangan kedua
kajian ini  adalah keupayaan bakteria  unfuk
membentuk biofilem di atas fomit adalah tidak diuiji.
Pembentukan biofilem adalah penting untuk
bakteria bertahan di atas permukaan fomit. Oleh itu,

kajian lanjut perlu dijalankan.

4.0 KESIMPULAN

Pendedahan kepada sinaran UVC secara langsung
terhadap patogen dalom  kagjion ini  telah
menghasilkan  kesan dekontaminasi yang efekdif
dengan pengurangan bakteria sebanyak 99.999-
100% yang berloku seawal 3 minit tempoh
pendedahan. Selain itu, kesan dekontaminasi setiap
patogen pada kefigo-figa jenis fomit  ujian
menunjukkan keupayaan penyinaran UVC adalah
sama walaupun diuji pada jenis komposisi dan
maftriks bahan yang berbeza. Hasil kajian ini dapat
diaplikasikan dalam persekitaran hospital sebagai
langkah untuk mencegah penyebaran patogen
berbahaya kepada pesakit.

Penghargaan
Kajian ini disokong oleh Dana Mutiara FSK (FSK1).
Penghargaan dan terima kasih juga diucapkan
kepada Pusat Kajian Diagnostik, Teraputik &
Penyiasatan Fakulti Sains Kesihatan UKM  untuk
penggunaan makmal dan peralatan serta sokongan
teknikal sepanjang menjalankan penyelidikan ini.
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