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KATA PENGANTAR 
 

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Allah SWT, atas limpahan  rahmat 

dan karunia-Nya sehingga Modul Praktik Pengendalian Infeksi Silang Jurusan 

Keperawatan Gigi 2018/2019 ini telah selesai disusun. 

  Penyusunan Modul Praktik Pengendalian Infeksi Silang untuk membantu 

mahasiswa mencapai kompetensi yang  telah ditetapkan sehingga diharapkan 

mahasiswa memiliki  pengetahuan, sikap dan keterampilan untuk dapat 

menerapkan  praktik Pengendalian Infeksi Silang. 

  Panduan Modul Praktik Pengendalian Infeksi Silang ini merupakan  

panduan standar untuk mengarahkan mahasiswa dalam  mempelajari materi 

tentang Pengendalian Infeksi Silang. Buku Panduan  ini berisi informasi tentang 

Pengendalian Infeksi Silang. Selain itu modul ini juga diperuntukkan bagi 

pembimbing dari lahan  praktek maupun akademik sebagai pedoman selama 

pelaksanaan  praktek profesi keperawatan keluarga dalam upaya mencapai  tujuan 

pendidikan Ahli Madya Keperawatan Gigi yang unggul dan dapat berdaya saing  

secara nasional dan global. 
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VISI DAN MISI PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN GIGI 

 

 

Visi  : “Pendidikan tinggi Keperawatan Gigi yang menghasilkan lulusan 

kompeten dengan keunggulan media edutaintment tahun 2014 

 

Misi  : 

1. Menyelenggarakan pendidikan DIII Keperawatan Gigi yang 

terukur pada setiap akhir tahun akademik 

2. Menyelenggarakan penelitian terpublikasi di bidang kesehatan 

setiap tahun 

3. Menyelenggarakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat di 

bidang kesehatan tiap semester 

4. Meningkatkan kualitas SDM dalam rangka mendukung Tri 

Dharma Perguruan Tinggi 

5. Menjalin kerjasama dengan institusi pemerintah, swasta, dan 

masyarakat baik nasional maupun internasional
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  RELEVANSI 

DESKRIPSI SINGKAT 

MODUL 1 DEKONTAMINASI DENTAL UNIT 

Pengendalian Infeksi Silang  

 170 Menit 

 

 
             PENDAHLUAN 

 

 

 

Definisi Infeksi adalah reaksi tubuh atas masuknya mikroorganisme sebagai 

penyebab penyakit. Perlu dibedakan istilah kontaminasi dan istilah infeksi silang. 

Arti Kontaminasi adalah terpaparnya seseorang oleh mikroorganisme dan belum 

menimbulkan infeksi.  

Pengertian Infeksi silang adalah penularan penyakit dari seseorang kepada 

orang lain, yang umumnya melalui suatu perantara. Media perantara penularan 

mikroorganisme penyebab infeksi dapat terjadi melalui cara kontak langsung 

dengan contohnya melalui cairan mulut dan darah. Kontak tidak langsung, dapat 

melalui suatu objek yang tercemar mikroorganisme pathogen, yang umumnya 

terjadi karena instrumen yang digunakan tidak steril.  

Pencegahan infeksi adalah suatu tindakan yang dilakukan untuk meminimalkan 

masuknya mikroorganisme ke dalam tubuh termasuk di dalamnya bakteri, virus, 

fungi dan parasit. 

 

 

 

 
Hal utama yang pertama dijelaskan dalam relevasi dekontaminasi dental unit  

adalah keterkaitan isi modul dengan mata kuliah lain yang berhubungan dengan 

pelayanan kesehatan gigi. Sebelum mahasiswa melakukan praktek/praktikum 

harus lulus terlebih dahulu materi tentang dekontaminasi dental unit. Kedudukan 
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PETUNJUK BELAJAR 

   

   

   

   

   

 

mata kuliah Pengendalian infeksi Silang tentang dekontaminasi dental unit  

sebagai prasyarat praktek mahasiswa sebelum melakukan praktek. Adanya modul 

praktik ini akan mengantarkan mahasiswa dalam mencapai pemahaman tentang 

dekontaminasi dental unit  . 

 

 

 

            TUJUAN PEMBELAJARAN  

 

 
Diharapkan setelah mengikuti perkuliahan mata kuliah ini mahasiswa mempunyai 

kemampuan tentang konsep dan aplikasi pengendalian infeksi silang yang 

mungkin terjadi dalam pelayanan kesehatan gigi dan mulut. Pengendalian infeksi 

silang ini meliputi personal hygine petugas (perawat gigi), penggunaan alat 

pelindung diri baik untuk pasien maupun petugas , tindakan sterilisasi baik untuk 

alat-alat maupun bahan-bahan, desinfeksi dental unit dan perlengkapannya, sert 

ruangan klinik, dan juga pengolahan limbah medis di klinik gigi. Proses 

pembelajaran melalui kegiatan pembelajaran ceramah, diskusi, penugasan, 

demonstrasi, simulas, dan praktikum. 

 

 

 

 

 
Bacalah dan pahami dengan baik uraian materi yang disajikan pada masing-

masing bkegiatan pembelajaran. Kerjakan soal latihan dengan baik untuk melatih 

kemampuan penguasaan pengetahuan. 
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DESINFEKSI PERMUKAAN KERJA 

 
 

   URAIAN MATERI   
 

 

 

Selain menganjurkan ditingkatkannya pemakaian penutup 

disposibel, peratuan pengontrolan infeksi secara rutin juga menganjurkan 

pembersihan dan desinfeksi dari permukaan kerja yang terkontaminasi 

dengan bioburden sebagai akibat dari prosedur perawatan. Pemakaian 

desinfektan kimia tidak dianjurkan pada situasi tertentu karena desinfektan 

ini tidak mungkin dapat mensterilkan semua benda dan permukaan yang 

terkontaminasi. Jika kita mengingat besarnya jumlah permukaan kerja 

yang sudah terpercik saliva, darah, atau eksudat, akan makin jelas terlihat 

bahwa desinfeksi permukaan kerja merupakan bagian utama dari program 

asepsis yang efektif. 

Permukaan-permukaan kerja  yang perlu diperhatikan dalam 

melakukan desinfeksi seperti dalam kotak di bawah ini : 
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Tehnik-tehnik melakukan desinfeksi pada permukaan kerja  : 

1.  Mencegah permukaan yang  terkontaminasi dengan memakai penutup  

 Permukaan kerja. 

2. Membersihkan dan mendesinfeksi permukaan kerja sebelum dan setelah 

dipakai untuk pasien berikutnya.   

Keuntungan dan kerugian pada kedua cara diatas, dan biasanya teknik tersebut 

digunakan secara kombinasi, seperti pada tabel di bawah ini : 
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Keuntungan 

 

Kerugian 

 

Menutup Permukaan 

 

 Mencegah kontaminasi. 

 Melindungi permukaan yang 

sulit dibersihkan secara 

adekuat. 

 Pelaksanaannya relatif tidak 

lama. 

 Tidak perlu mencampur bahan 

desinfektan dan 

menyimpannya. 

 

 

 

Mengelap dan mendesinfeksi 

 

 Bahan yang diperlukan untuk 

desinfeksi permukaan relatif 

lebih sederhana 

 Tidak mahal jika dibanding 

dengan  menutup permukaan 

 Tidak mengubah estetika 

penampilan ruang perawatan 

 

 Tidak  menghasilkan limbah 

plastic 

 

 

 

 Harus menyediakan macam dan 

ukuran penutup yang berbeda-

beda supaya pas. 

 Limbah plastik merugikan 

karena tidak bias didaur ulang 

  Secara estetik  terlihat tidak 

menarik. 

 Lebih mahal dari pada mengelap 

dan mendesinfeksi. 

 

 

 

 

 Pelaksanaannya lama untuk 

mencapai hasil yang maksimal 

 Harus menggunakan alat 

pelindung diri untuk mencegah 

kontak dengan larutan 

desinfektan 

 Tidak dapat dipastikan apakah 

mikroba sudah mati atau belum 

 

 Beberapa permukaan tidak dapat 

dibersihkan dan didesinfektan 

dengan adekuat 

 Beberapa bahan desionfektan 

dapat merusak permukaan 

 Wadah  penampung larutan 

desinfektan harus diberi label 

dengan betul 
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 Beberapa larutan desinfektan 

harus disiapkan segera sebelum 

pemakaian ( tidak bias disimpan)  

 Membuang limbah larutan kimia 

ke lingkungan 

 

1.  Mencegah permukaan yang  terkontaminasi dengan memakai      

penutup Permukaan kerja. 

Kontaminasi dapat dicegah dengan memakaikan penutup 

permukaan yang pas. Penutup harus bersifat tahan cairan sehingga 

mikroorganisme di saliva, darah dan cairan lain tidak bisa kontak dengan 

permukaan di bawahnya.  Contoh bahan yang  tepat untuk penutup yaitu  : 

penutup dari plastik, kantung atau kertas yang dilapisi plastik, aluminium 

foil.  

 

Gambar 1  Menutup permukaan sandaran dental chair 
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Gambar 2. Menutup permukaan perlengkapan dental unit 



 

 

 

 B a h a n  A j a r  M a t a  K u l i a h  
 

 

8 

 

 

Gambar  3.  Menutup alat rongent (atas); kran air (bawah) 

 

Gambar  4.  Menutup permukaan suction 

 

Ada beberapa macam plastik yang didesain secara khusus untuk dipakai 

menutup dental unit. Plastik tersebut mempunyai bentuk-bentuk bagian yang 

akan ditutup ( misalnya : penutup pegangan syringe air / udara, penutup 

selang, penutup berbentuk pena ). Disalah satu sisi plastik ada bagian yang 

lekat sehingga penutup dapat melekat pada permukaan yang ditutupnya.  

Aluminium foil dapat dibentuk sesuai dengan alat yang ditutup dan biasanya 
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dapat melekat dengan baik.  Supaya tidak mahal dapat dipakai plastik yang 

tipis sepanjang alat-alat yang ditutup tidak merobek plastik tersebut. 

Protap Menutup Permukaan 

(1) Gunakan tutup yang pas 

(2) Jika permukaan yang akan ditutup sebelumnya telah terkontaminasi 

dengan saliva pasien, permukaan dibersihkan dan didesinfeksi dulu dan 

kemudian tanggalkan sarung tangan dan cuci tangan sebelum menutup 

permukaan. 

(3) Letakkan penutup dengan tepat sehingga betul-betul menutup seluruh 

permukaan yang dituju. 

(4) Gunakan sarung tangan selama melepas penutup setelah perawatan pasien 

selesai. 

(5) Hati-hatilah ketika melepas tiap-tiap penutup tanpa menyentuh permukaan 

dibawahnya. 

(6) Jika permukaan sampai menyentuh ketika melepas penutup,  permukaan 

tersebut segera dilap dan didesinfeksi 

(7) Buang penutup yang telah dipakai ke tempat pembuangan yang biasa 

dipakai, atau sesuai aturan pembuagan limbah setempat yang ditetapkan. 

(8) Lepaskan dan buang sarung tangan yang terkontaminasi, cuci tangan dan 

kenakan penutup baru untuk perawatan pasien berikutnya. 

2. Membersihkan dan mendesinfeksi permukaan kerja sebelum dan setelah 

dipakai untuk pasien berikutnya 

a.  Membersihkan  

   Permukaan yang akan didesinfeksi terlebih dahulu harus dilap. Hal 

ini akan mengurangi jumlah mikroorganisme dari darah / saliva yang ada 

(bioburden) dan akan mempermudah kerja bahan desinfeksi. 

      Pada proses mengelap digunakan air dan sabun biasa, tapi 

sebaiknya gunakan desinfektan permukaan yang mengandung detergen 
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untuk mengelap maupun mendesinfeksi. Prosedur ini  (jika dilakukan 

dengan memakai sarung tangan, masker, kaca mata dan baju pelindung ) 

akan mengurangi penyebaran mikroorganisme pada permukaan-

permukaan didekatnya.  Larutan desinfektan-detergen (misalnya fenol 

sintetik dan iodofor) akan melarutkan bahan-bahan organik seperti darah 

dan saliva dan memudahkan menghilangkannya.  

      Semprotkan larutan pembersih ke permukaan atau aplikasikan 

larutan pembersih dengan bahan handuk / lap.  Jangan mencelupkan 

handuk / lap kedalam larutan pembersih, tapi basahi saja sesaat sebelum 

dipakai. Setelah larutan disemprotkan, lapkanlah permukaan yang akan 

dibersihkan.   Pada beberapa keadaan, suatu permukaan harus digosok 

dengan sikat supaya betul-betul bersih. Sedapat mungkin jangan membuat 

percikan kontaminasi  dan pada saat ini  masker, sarung tangan, kaca mata 

dan baju pelindung harus yakin terpakai dengan benar. 

b.  Mendesinfeksi 

     Permukaan yang telah dibersihkan kini siap untuk didesinfeksi. 

Semprotkan desinfektan pada permukaan tersebut, dan biarkan tetap basah 

hingga tercapai waktu kontak larutan tersebut untuk membunuh bakteri 

tuberkulosis (biasanya 10 menit). Kemudian keringkan dengan handuk. 

Jika bagian  yang didesinfeksi akan digunakan di mulut pasien, bilas 

dengan air dan keringkan. 

Protap Membersihkan  dan Mendesinfeksi Permukaan 

(1) Pakai sarung tangan, masker, kaca mata dan baju pelindung untuk 

mencegah kontak sentuhan/ percikan dengan kontaminan dan larutan 

desinfektan. 

(2) Pastikan bahwa larutan pembersih / desinfektan telah disiapkan dengan 

konsentrasi yang benar dan jika perlu dalam keadaan baru. Baca dan 

ikuti petunjuk pabriknya. 
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(3) Bersihkan / lap permukaan. Semprot permukaan dengan bahan 

pembersih dan di lap dengan baik memakai handuk / lap. Dengan 

memegang lap / handuk dibelakang permukaan yang akan disemprot 

selama prosedur  akan mengurangi penyemprotan yang berlebihan.  

Atau bisa juga dengan cara membasahi handuk / lap  dengan larutan 

pembersih dan lap permukaan dengan baik. Jika perlu digosok, 

gunakan sikat.  Jika permukaan yang perlu dibersihkan luas atau 

banyak gunakan beberapa handuk / lap. 

(4) Desinfeksi permukaan yang telah dilap.  Semprotkan larutan 

desinfektan pada seluruh permukaan dan gunakan handuk 

dibelakangnya untuk mengurangi penyemprotan yang berlebihan. 

Biarkan permukaan tetap basah selama waktu kontak yang tertulis di 

label produk dengan berpatokan pada lerutan tuberculoidal, biasanya 

10 menit.  Permukaan vertical akan lebih cepat menjadi kering. 

(9) Jika permukaan masih basah, tetapi pasien berikutnya sudah datang, cukup 

dilap saja.  Jika permukaan akan kontak langsung dengan kulit atau mulut 

pasien, bilas larutan desinfektan yang masih melekat 
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DESKRIPSI SINGKAT 

  RELEVANSI 

MODUL 2 TATALAKSANA ALAT PRA STERILLISASI 

Pengendalian Infeksi Silang  

 170 Menit 

 

 
             PENDAHLUAN 

 

 

 

 FAKTOR PELAKSANA 

 Hygiene Pribadi : 

1. Penampilan rapih 

2. Baju pelindung dan masker 

3. Tdk memakai perhiasan 

 Hygiene Tangan Yg Baik : 

1.cara biasa 

2. Cara desinfeksi 

 

 

 

 
Hal utama yang pertama dijelaskan dalam relevasi Tatalaksana alat pra sterillisasi 

adalah keterkaitan isi modul dengan mata kuliah lain yang berhubungan dengan 

pelayanan kesehatan gigi. Sebelum mahasiswa melakukan praktek/praktikum 

harus lulus terlebih dahulu materi tentang Tatalaksana alat pra sterillisasi. 

Kedudukan mata kuliah Pengendalian infeksi Silang tentang Tatalaksana alat pra 

sterillisasi sebagai prasyarat praktek mahasiswa sebelum melakukan praktek. 
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PETUNJUK BELAJAR 

   

   

   

   

   

 

Adanya modul praktik ini akan mengantarkan mahasiswa dalam mencapai 

pemahaman tentang Tatalaksana alat pra sterillisasi  . 

 

 

 

 

            TUJUAN PEMBELAJARAN  

 

 
Diharapkan setelah mengikuti perkuliahan mata kuliah ini mahasiswa mempunyai 

kemampuan tentang konsep dan aplikasi pengendalian infeksi silang yang 

mungkin terjadi dalam pelayanan kesehatan gigi dan mulut. Pengendalian infeksi 

silang ini meliputi personal hygine petugas (perawat gigi), penggunaan alat 

pelindung diri baik untuk pasien maupun petugas , tindakan sterilisasi baik untuk 

alat-alat maupun bahan-bahan, desinfeksi dental unit dan perlengkapannya, sert 

ruangan klinik, dan juga pengolahan limbah medis di klinik gigi. Proses 

pembelajaran melalui kegiatan pembelajaran ceramah, diskusi, penugasan, 

demonstrasi, simulas, dan praktikum. 

 

 

 

 
Bacalah dan pahami dengan baik uraian materi yang disajikan pada masing-

masing bkegiatan pembelajaran. Kerjakan soal latihan dengan baik untuk melatih 

kemampuan penguasaan pengetahuan. 
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Tatalaksana alat pra sterillisasi 

 

 

   URAIAN MATERI   
 

 

 

 

FAKTOR PELAKSANA 

 Hygiene Pribadi : 

1. Penampilan rapih 

2. Baju pelindung dan masker 

3. Tdk memakai perhiasan 

 Hygiene Tangan Yg Baik : 

1.cara biasa 

2. Cara desinfeksi 

DESINFEKSI (FISIK) 

 Pemanasan kering (melewatkan pd api spiritus 3x): 

1. Mudah,murah  

2. Alat tumpul, berubah warna,rusah& rapuh  

 Pemanasan basah merebus dengan suhu 100º selama 15-30 mnt: 

1. Sederhana,mudah, murah 

2. Waktu lama, menimbulkan karat 

KIMIA 

 Bahan yg digunakan formalin 5%dan larutan formaldehid 4% 

 Keuntungan : waktu singkat, sedikit karat pd logam, bersifat bakterisid, 

sporosid,dan membunuh virus 
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 Kerugian : alat hrs kondisi kering, beracun ,tdk dpt digunkn bahan 

cair,kain & kapas 

STERILISASI 

• Pemanasan kering (dry heat sterilization 

• Pemanasan basah (steam) 

• Penyinaran ( radiasi) 
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DESKRIPSI SINGKAT 

MODUL 3 DRY HEAT STERILLISASI 

Pengendalian Infeksi Silang  

 170 Menit 

 

 
             PENDAHLUAN 

 

 

 

 Teknik Sterilisasi Kering: 

Untuk Peralatan dari logam 

 Persiapan sarana: 

- Sterilisator Kering (Dry Heat Sterilisator) 

- Peralatan seperti pada tahap persiapan sarana Boiling Disinfection, yaitu : 

 Bak instrumen aluminium/stainless steel,   

 Dental Cabinet : Tertutup rapat, tidak ada udara mengalir, ada lampu 

Ultra Violet 10 w (lampu padam saat pintu dibuka) 

 Korentang steril .selalu terendam dalam larutan disinfectans (alcohol 

70%) 

 Sikat gigi baru untuk menyikat alat  

 Handuk bersih ukuran 60x30 cm, warna putih.  

 Handuk steril ukuran 60x30 cm, warna putih. 

 Alat-alat yang didisinfeksi adalah alat-alat tidak kritis dan semi kritis 

 Sabun cair, alcohol 70%, chlorine 0,5% 
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  RELEVANSI 

 
 

 

Hal utama yang pertama dijelaskan dalam relevasi Dry heat sterillisasi adalah 

keterkaitan isi modul dengan mata kuliah lain yang berhubungan dengan 

pelayanan kesehatan gigi. Sebelum mahasiswa melakukan praktek/praktikum 

harus lulus terlebih dahulu materi tentang Dry heat sterillisasi. Kedudukan mata 

kuliah Pengendalian infeksi Silang tentang Dry heat sterillisasi sebagai prasyarat 

praktek mahasiswa sebelum melakukan praktek. Adanya modul praktik ini akan 

mengantarkan mahasiswa dalam mencapai pemahaman tentang Dry heat 

sterillisasi. 

 

 

            TUJUAN PEMBELAJARAN  

 

 
Diharapkan setelah mengikuti perkuliahan mata kuliah ini mahasiswa mempunyai 

kemampuan tentang konsep dan aplikasi pengendalian infeksi silang yang 

mungkin terjadi dalam pelayanan kesehatan gigi dan mulut. Pengendalian infeksi 

silang ini meliputi personal hygine petugas (perawat gigi), penggunaan alat 

pelindung diri baik untuk pasien maupun petugas , tindakan sterilisasi baik untuk 

alat-alat maupun bahan-bahan, desinfeksi dental unit dan perlengkapannya, serta 

ruangan klinik, dan juga pengolahan limbah medis di klinik gigi. Proses 

pembelajaran melalui kegiatan pembelajaran ceramah, diskusi, penugasan, 

demonstrasi, simulas, dan praktikum. 
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PETUNJUK BELAJAR 

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 
Bacalah dan pahami dengan baik uraian materi yang disajikan pada masing-

masing bkegiatan pembelajaran. Kerjakan soal latihan dengan baik untuk melatih 

kemampuan penguasaan pengetahuan. 
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Dry heat sterillisasi 

 

URAIAN MATERI  
 

 

 

Teknik Sterilisasi Kering: 

1. Untuk Peralatan dari logam 

 Persiapan sarana: 

- Sterilisator Kering (Dry Heat Sterilisator) 

- Peralatan seperti pada tahap persiapan sarana Boiling Disinfection, yaitu : 

 Bak instrumen aluminium/stainless steel,   

 Dental Cabinet : Tertutup rapat, tidak ada udara mengalir, ada lampu 

Ultra Violet 10 w (lampu padam saat pintu dibuka) 

 Korentang steril .selalu terendam dalam larutan disinfectans (alcohol 

70%) 

 Sikat gigi baru untuk menyikat alat  

 Handuk bersih ukuran 60x30 cm, warna putih.  

 Handuk steril ukuran 60x30 cm, warna putih. 

 Alat-alat yang didisinfeksi adalah alat-alat tidak kritis dan semi kritis 

 Sabun cair, alcohol 70%, chlorine 0,5% 

Pelaksanaan: 

- Setelah Desinfeksi Tingkat Tinggi (DTT) , Alat-alat dimasukkan dalam 

sterilisator, pastikan sterilisator berfungsi. 

- Sesuai dengan merk sterilisator apakah digital/manual 

- Bila digital, setelah temperatur dalam sterilisator tercapai yaitu 170°C, 

posisikan timer 60 menit  

- Setelah 60 menit otomatis sterilisator padam 

- Ambil alat dengan korentang steril 
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Penyimpanan: 

- Sesuai prosedur penyimpanan . 

 

2. Untuk Bahan-Bahan : 

- Tampon 

- Cotton roll 

- Cotton pellet 

- Kassa 

- Masker 

- Handuk 

    

Persiapan Sarana: 

- Sama dengan Dry Heat Sterilization 

- Dressing Drum   

- Lempeng petri (petri schaal) 

- Aluminium foil 

- Kain linen / muslin 

 

Pelaksanaan: 

- Masukkan Dressing Drum yang sudah diisi bahan-bahan, semua jendela 

dressing drum terbuka  

- Setelah temperatur dalam sterilisator mencapai 100° C 

- Posisikan / putar timer 15 menit. 

- Setelah selesai Sterilisator akan padam   

Penyimpanan: 

- Sama dengan diatas 

- Semua jendela dressing drum dalam keadaan tertutup 

- Bahan-bahan tetap terbungkus dan diberi label tanggal sterilisasi 

dilakukan 
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DESKRIPSI SINGKAT 

  RELEVANSI 

 

MODUL 4 AUTOCLAVE STERILLISASI 

Pengendalian Infeksi Silang  

 170 Menit 

 

 
             PENDAHLUAN 

 

 

 

 Pengoperasian autoclave digital merk faro type easy-r : 

Tahap 1 : Pemanasan 

Tahap 2 : Proses vacuum 

Tahap 3 : Proses sterilisasi 

Tahap 4 : Pendinginan 

 

 

 

 
Hal utama yang pertama dijelaskan dalam relevasi Autoclave sterillisasi adalah 

keterkaitan isi modul dengan mata kuliah lain yang berhubungan dengan 

pelayanan kesehatan gigi. Sebelum mahasiswa melakukan praktek/praktikum 

harus lulus terlebih dahulu materi tentang Autoclave sterillisasi. Kedudukan mata 

kuliah Pengendalian infeksi Silang tentang Autoclave sterillisasi sebagai prasyarat 

praktek mahasiswa sebelum melakukan praktek. Adanya modul praktik ini akan 

mengantarkan mahasiswa dalam mencapai pemahaman tentang Autoclave 

sterillisasi 
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PETUNJUK BELAJAR 

   

   

   

   

   

 

 

            TUJUAN PEMBELAJARAN  

 

 
Diharapkan setelah mengikuti perkuliahan mata kuliah ini mahasiswa mempunyai 

kemampuan tentang konsep dan aplikasi pengendalian infeksi silang yang 

mungkin terjadi dalam pelayanan kesehatan gigi dan mulut. Pengendalian infeksi 

silang ini meliputi personal hygine petugas (perawat gigi), penggunaan alat 

pelindung diri baik untuk pasien maupun petugas , tindakan sterilisasi baik untuk 

alat-alat maupun bahan-bahan, desinfeksi dental unit dan perlengkapannya, sert 

ruangan klinik, dan juga pengolahan limbah medis di klinik gigi. Proses 

pembelajaran melalui kegiatan pembelajaran ceramah, diskusi, penugasan, 

demonstrasi, simulas, dan praktikum. 

 

 

 

 

 
Bacalah dan pahami dengan baik uraian materi yang disajikan pada masing-

masing bkegiatan pembelajaran. Kerjakan soal latihan dengan baik untuk melatih 

kemampuan penguasaan pengetahuan. 
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Autoclave sterillisasi 

 

 

URAIAN MATERI  
 

 

 

 

Teknik Steam Under Pressure ( Autoclave Digital ) 

Persiapan sarana: 

 -sterilisator AUTOCLAVE, digital 

AUTOCLAVE FARO 

TYPE EASY-R 

 
 

 

Pengoperasian autoclave digital merk faro type easy-r : 

Tahap 1 : Pemanasan 

Tahap 2 : Proses vacuum 

Tahap 3 : Proses sterilisasi 

Tahap 4 : Pendinginan 

Pengoperasian : 

1. Hubungkan autoclave dengan sumber listrik yang sebelumnya melalui 

Stavol berkapasitas 1725 Watt (Voltage PLN tidak stabil).  

2. Tekan tombol hijau (Main Switch) = tombol nomor 1. 

3. Buka pintu chamber dengan memutar handle ke arah kiri.  

4. Perhatikan tombol nomor 19 
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5. Bila tombol nomor 19 HIDUP / MENYALA, artinya aquadest kosong 

maka harus segera diisi. 

6. Cara mengisi aquadest :  

- Masukkan rak instrument ke dalam chamber. 

- Putar kran nomor 5 ke arah kiri, maka sisa aquadest kotor terbuang 

keluar  

- Putar kran nomor 5 ke arah kanan 

- Pasang selang ke lubang nomor 6, untuk menghisap aquadest dari 

botol ke tangki sebanyak 1200 cc 

- Tekan tombol nomor 9 : motor pengisi bekerja secara otomatis 

7. Bila tombol nomor 19 padam, artinya aquadest penuh  

8. Masukkan dental instruments / handpiece yang akan disterilkan  

9. Tutup rapat pintu autoclave. 

10. Tekan tombol :  

- Nomor 13 : bila yang disterilkan alat logam. 

- Nomor 14 : bila yang disterilkan karet, plastik, atau kaca 

- Nomor 15 : bila yang disterilkan tampon, kassa atau kapas 

Semua alat dan bahan tidak boleh dicampur.  

11. Proses pemanasan mulai berlangsung ( Tahap 1 ) 

12. Bila tombol nomor 17 MENYALA, artinya proses vacuum mulai 

berlangsung ( Tahap 2 ) 

13. Perhatikan jarum pada manometer bergerak turun kemudian naik. 

14. Bila tombol nomor 17 PADAM, artinya proses vacuum selesai 

15. Proses STERILISASI mulai berlangsung : 

 Di dalam chamber dialirkan udara tekan dan uap air panas 

16. Bila jarum manometer sudah menunjuk angka 1 (vertikal), artinya terjadi 

proses pembuangan tekanan 

17. Tekan tombol nomor 16, untuk mengakhiri proses sterilisasi.  
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18. Bila terdengar bunyi tit…tiiiit……….tiiiiit……, artinya proses sterilisasi 

selesai 

19. Perhatikan tombol nomor 20 MENYALA 

20. Pintu autoclave dapat dibuka 

21. Tray yang berisi instruments steril ditarik keluar. 

Bila salah menekan tombol. Misalnya, ingin menekan tombol 14 tetapi keliru 

tombol 13 maka tekanlah tombol nomor 12 untuk MEMBATALKAN. Bila 

tombol nomor 12 MENYALA, ditunggu sebentar sampai padam, kemudian tekan 

tombol yang diingikan (tombol 14) 
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DESKRIPSI SINGKAT 

  RELEVANSI 

 

MODUL 5 BOILING 

Pengendalian Infeksi Silang  

 170 Menit 

 

 
             PENDAHLUAN 

 

 

 

 TEKNIK BOILING DISINFECTION 

Persiapan sarana/bahan: 

- Boiling Disinfector: Bak instrumen aluminium/stainless steel   

    Kompor/alat pemanas lain 

- Dental Cabinet : Tertutup rapat, tidak ada udara mengalir, ada lampu 

Ultra Violet 10 w (lampu padam saat pintu dibuka) 

- Korentang steril .selalu terendam dalam larutan disinfectans (alcohol 

70%) 

- Sikat gigi baru untuk menyikat alat  

- Handuk bersih ukuran 60x30 cm, warna putih.  

- Handuk steril ukuran 60x30 cm, warna putih. 

- Alat-alat yang didisinfeksi adalah alat-alat tidak kritis dan semi kritis 

- Sabun cair, alcohol 70%, chlorine 0,5% 

 

 

 

 
Hal utama yang pertama dijelaskan dalam relevasi Boiling adalah keterkaitan isi 

modul dengan mata kuliah lain yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan 

gigi. Sebelum mahasiswa melakukan praktek/praktikum harus lulus terlebih 
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PETUNJUK BELAJAR 

   

   

   

   

   

 

dahulu materi tentang Boiling. Kedudukan mata kuliah Pengendalian infeksi 

Silang tentang Boiling sebagai prasyarat praktek mahasiswa sebelum melakukan 

praktek. Adanya modul praktik ini akan mengantarkan mahasiswa dalam 

mencapai pemahaman tentang Boiling. 

 

 

            TUJUAN PEMBELAJARAN  

 

 
Diharapkan setelah mengikuti perkuliahan mata kuliah ini mahasiswa mempunyai 

kemampuan tentang konsep dan aplikasi pengendalian infeksi silang yang 

mungkin terjadi dalam pelayanan kesehatan gigi dan mulut. Pengendalian infeksi 

silang ini meliputi personal hygine petugas (perawat gigi), penggunaan alat 

pelindung diri baik untuk pasien maupun petugas , tindakan sterilisasi baik untuk 

alat-alat maupun bahan-bahan, desinfeksi dental unit dan perlengkapannya, sert 

ruangan klinik, dan juga pengolahan limbah medis di klinik gigi. Proses 

pembelajaran melalui kegiatan pembelajaran ceramah, diskusi, penugasan, 

demonstrasi, simulas, dan praktikum. 

 

 

 

 

 
Bacalah dan pahami dengan baik uraian materi yang disajikan pada masing-

masing bkegiatan pembelajaran. Kerjakan soal latihan dengan baik untuk melatih 

kemampuan penguasaan pengetahuan. 
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BOILING 

 

 

URAIAN MATERI  
 

 

 

TEKNIK BOILING DISINFECTION 

Persiapan sarana/bahan: 

- Boiling Disinfector: Bak instrumen aluminium/stainless steel   

    Kompor/alat pemanas lain 

- Dental Cabinet : Tertutup rapat, tidak ada udara mengalir, ada lampu 

Ultra Violet 10 w (lampu padam saat pintu dibuka) 

- Korentang steril .selalu terendam dalam larutan disinfectans (alcohol 

70%) 

- Sikat gigi baru untuk menyikat alat  

- Handuk bersih ukuran 60x30 cm, warna putih.  

- Handuk steril ukuran 60x30 cm, warna putih. 

- Alat-alat yang didisinfeksi adalah alat-alat tidak kritis dan semi kritis 

- Sabun cair, alcohol 70%, chlorine 0,5% 

-  

Pelaksanaan: 

- Setelah selesai perawatan gigi dan mulut,alat-alat dilakukan Disinfeksi 

   Tingkat Tinggi. 

- Alat-alat yang telah dilakukan Disinfeksi Tingkat Tinggi dimasukkan 

dalam air mendidih terendam 2 cm selama 15-30 menit dihitung setelah 

air mendidih saat alat dimasukkan. 

- Setelah selesai disinfektor dimatikan. 

- Alat satu persatu diambil dengan korentang steril atau seperangkat alat di 

angkat bersama tray. 

- Keringkan alat dengan handuk steril 

- Beri label tanggal. 
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- Simpan dalam Dental Cabinet. SESUAI PROSEDUR PENYIMPANAN 

secara khusus dalam bak instrumen steril.  

- Kaca mulut tidak didisinfeksi dengan teknik boiling . 

 

 

 

          LATIHAN     

 

1. Desinfeksi dan sterilisasi : 

- Tuliskan : a. Pengertian 

        b. Perbedaan 

        c. Tujuan 

        d. Macam-macamnya 

2. Jelaskan cara penyimpanan alat-alat dan bahan-bahan yang telah disterilkan! 

3. Jelaskan pengertian dari desinfeksi permukaan kerja ? 

4. Sebutkan bagian-bagian dari permukaan kerja yang terkontaminasi dalam 

perawatan gigi ? 

5. Apa keuntungan dan kerugian dari tehnik penutupan permukaan kerja 

dibanding dengan pembersihan dan desinfeksi permukaan kerja ? 

 

 

   RANG KUM AN   

 

 Karena dewasa ini masih belum dapat diperoleh asepsis yang absulut untuk 

semua permukaan dan objek selama perawatan gigi, prosedur pembersihan harus 

diupayakan agar dapat mendekontaminasi daerah-daerah yang merupakan sumber 

potensial dari permukaan seperti bagian atas counter, pegangan lampu, tombol 

kursi, dan pengontrolan unit, karena benda-benda ini tidak dianggap sebagai 

“benda kritikal” yang memerlukan sterilisasi setiap pergantian pasien. 

Pembersihan yang menyeluruh diikui dengan desinfeksi dengan bahan 
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A.

B.

C.

berkekuatan sedang sesuai dengan instruksi kerja yang efektif. Desinfekktan yang 

paling didambakan adalah yang bersifaf virusidal baik terhadap virus hidrofilik 

maupun lipofilik, dan tuberkulosidal. Sifat dari kelas-kelas desinfektan dan 

“bagaimana” cara pemakaiannya, sudah dibicarakan pada bab ini dan bab 

terdahulu. 

Walaupun  pencegahan infeksi selalu dilakukan, banyaknya ancaman 

kontaminasi silang membutuhkan cara-cara yang baru dan lebih menyeluruh. 

Meskipun kuman dan virus telah ditemukan dalam saliva, bahaya paling besar  

dalam tindakan klinis adalah melalui darah yang terkontaminasi. Oleh karena itu 

apabila akan dilakukan tindakan klinis, maka perlindungan harus merupakan 

kesatuan dengan tindakan klinis tersebut. Harus dipikirkan bahwa semua pasien 

beresiko tinggi. Menagapa ? karena pasien tidak menyadari bahwa mereka adalah 

karier, dan oleh karena itu infeksi silang merupakan ancaman. 

 

 

 

  T E S FOR M AT I F  

 

 

 

1.Jelaskan tahap persiapan dalam proses boiling ! 

2. Jelaskan tahap pelaksanaan dalam proses boiling ! 

 

 

 

              GLOSARIUM 

 

 

 

TEKNIK BOILING DISINFECTION 

Persiapan sarana/bahan: 

- Boiling Disinfector: Bak instrumen aluminium/stainless steel   

    Kompor/alat pemanas lain 
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- Dental Cabinet : Tertutup rapat, tidak ada udara mengalir, ada lampu 

Ultra Violet 10 w (lampu padam saat pintu dibuka) 

- Korentang steril .selalu terendam dalam larutan disinfectans (alcohol 

70%) 

- Sikat gigi baru untuk menyikat alat  

- Handuk bersih ukuran 60x30 cm, warna putih.  

- Handuk steril ukuran 60x30 cm, warna putih. 

- Alat-alat yang didisinfeksi adalah alat-alat tidak kritis dan semi kritis 

- Sabun cair, alcohol 70%, chlorine 0,5% 

-  

Pelaksanaan: 

- Setelah selesai perawatan gigi dan mulut,alat-alat dilakukan Disinfeksi 

   Tingkat Tinggi. 

- Alat-alat yang telah dilakukan Disinfeksi Tingkat Tinggi dimasukkan 

dalam air mendidih terendam 2 cm selama 15-30 menit dihitung setelah 

air mendidih saat alat dimasukkan. 

- Setelah selesai disinfektor dimatikan. 

- Alat satu persatu diambil dengan korentang steril atau seperangkat alat di 

angkat bersama tray. 

- Keringkan alat dengan handuk steril 

- Beri label tanggal. 

- Simpan dalam Dental Cabinet. SESUAI PROSEDUR PENYIMPANAN 

secara khusus dalam bak instrumen steril. Kaca mulut tidak didisinfeksi 

dengan teknik boiling 
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