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ABSTRACT

In this study, bacteria Gram-positive Staphylococcus aureus is exposed to a blue LED
light source (light-emitting diode) to determine the appropriate energy to kill the
exposure-caused bacteria. The longest exposure times are 1200, 1800, 2400, 3000
seconds, and power 28.098, 56.561, 74.882, and 96.369 MW. The number of
bacterial colonies incubated by TPC (total plate number) at 37 degrees 24-48 hours
while the plant is alive. Determine the correct energy caused by exposure to the blue
LED lamp, therefore, perform mold analysis, non-compliance, and quantitative
energy analysis. These results show that the death of streptococcus skin is generally
affected by high energy. From this study, we found that 74,882 MW of energy and
179,716.8 MJ of bacteria per 2,400 seconds were the best energy week.

Keywords: Staphylococcus epidermidis, a blue LED, exposure time, the power of
exposure, CFU

Latar Belakang Masalah menggunakan antibiotik  (Mitsuka,

Epidermis stafilokokus adalah 1990). Masalah muncul karena bakteri
kartun bakteri dalam tubuh manusia. mudah larut sehingga mutasi kebal
Bakteri ini dapat menyebabkan infeksi terhadap antibiotik.  Pilih  untuk
jika  habitat  dipengaruhi oleh mengurangi bakteri yang diperlukan
kemampuan jaringan untuk untuk mengobatinya. Atau, mekanisme
bereproduksi dan tumbuh dalam fotodinamik telah dikembangkan yaitu
ukuran (Bahaki Ital, 2005) untuk teknik radiasi untuk menghambat

mengurangi  jumlah bakteri yang
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bakteri menggunakan molekul
penyerap porfirin.

Secara umum, beberapa bakteri
menghasilkan  porphyrin  epidermal
stafilokokus, memproduksi
europorphrin, caproporphren, dan 5-7
karboksiporfin. Apa sumber terbesar
coproperfen (74,6%) (Nietzsche et al.,
2004) Porphyrin teradsorpsi dalam
cahaya tampak pada 400-700 nm
(Josinas, 2002). Ini memiliki kapasitas
penyerapan cahaya tertinggi pada
panjang gelombang cahaya biru
(Nietzsche et al., 2004), dan proses
interaksi  dengan porfirin  disebut
fotosensitifitas. (Gross-Weiner, 2005)
Fotosintesis terjadi dalam berbagai
proses, termasuk fotokopi, fotokopi,
fotokopi, dan fotografi.

Dalam komunikasi, sumber
cahaya harus berupa LED (LED),

semikonduktor yang terbuat dari bahan

lokal, agar ekonomis, ekonomis,

mudah digunakan, dan portabel
(Luxion, 2005).
Ada banyak penelitian

fotodinamik yang terjadi tentang obat-
obatan dan undangan. Goldberg dan
para guru (2006) melakukan kontak
dengan LED biru, biru, dan merah
untuk mengobati jerawat, sementara
LSUD menggunakan fotodinamik.
Penghambatan bakteri patogen LSD
(2005) dan SD Nietzsche dalam
Photodynamics (2004). Amino-
levolinic (ALA) pada bakteri gram
positif dan gram negatif.

Oleh karena itu, berdasarkan
penelitian sebelumnya dan beberapa
fenomena sebelumnya, tujuan dari
penelitian ini adalah untuk
menemukan jumlah energi maksimum
yang diperlukan untuk menekan

bakteri. Epidermis stafilokokus dengan

sumber cahaya LED biru
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PROSEDUR PERCOBAAN UJI inkubasi. ° C pada 120 RPM dalam
POTENSI blender
Membuat Kultur bakteri | Pengenceran
v Setelah dilakukan
Uji potensi inkubasi selama 24 jam, maka
v
v v dilakukan pengenceran untuk
LED biru LED merah :
| t I memudahkan perhitungan.
Menginkubasi selama 24 - 48 jam, 37 C Kultur  tersebut  diencerkan
: v : - dengan menggunakan garam
Menghitung koloni bakteri
v fisiologis steril dengan volume
Analisis Data
18 ml sampai  dengan
Adapun porsedur penelitian untuk uji pengenceran 10°. Mengambil
potensi (gambar 3.1) adalah: kultur 2 ml ke dalam garfis (10
A. Mempersiapkan Kultur 1), lalu dihomogenkan dengan
Membuat Stok Infeksi menggunakan vortek. Hasil

Staphylococcus epidermis menular
menggunakan setetes dalam wadah
selama 24-48 jam. Sumsum tulang
belakang harus dilokalisasi dan
ditutup dalam sistem peredaran

darah  aseptik  seperti  yang B.

pengenceran pertama diambil 2
ml kemudian dimasukkan ke
dalam garfis (10?%) lalu
dihomogenkan. Begitu
seterusnya sampai 107°.

Penyinaran / Treatment

dijelaskan dalam Lampiran I, dan ~ C. Bilas gelas kultur dengan 0,1 ml.

ada total 24 jam dalam periode Ikuti LED biru dan merah. 74.882
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LED | LED | prosentase prosentase LED

kontrol | merah | biru | LED merah | biru
119 67 29 | 43.69747899 75.6302521
86 66 28 | 23.25581395 67.44186047
73 65 27 | 10.95890411 63.01369863
60 41 20 | 31.66666667 66.66666667
60 40 18 | 33.33333333 70

MW listrik dalam 2400 jam. Setelah

sintesis, agar Staphylococcus
diadsorpsi dan turunannya Referensi
I1l. Tahan selama beberapa menit
sampai media mengeras, gosokkan ke
dalam panci. Kemudian diinkubasi
selama 24 jam - 45 ° C hingga 37 °

C. Penghitungan Koloni

Penghitungan koloni dengan
menggunakan hand  tolly
counter.

D. Analisis Data
Penelitian ini menggunakan uji

potensi  terlebih  dahulu  sebelum

melakukan uji optimasi. Hal ini

bertujuan untuk menguji seberapa

besar potensi pengaruh pemaparan

LED biru dan LED merah, tiap

variabel yang berupa faktor daya dan

faktor waktu pemaparan terhadap

jumlah koloni Staphylococcus

epidermidis. Data prosentase kematian
bakteri dilakukan penghitungan rumus

sebagai berikut:

kontrol—perlakuan

Prosentase kematian =
kontrol

HASIL UJI POTENSI LED

MERAH dan BIRU

Uji Potensi Penyinaran LED biru
dan merah

Data jumlah koloni bakteri
yang tumbuh baik untuk kelompok
kotrol tanpa penyinaran dan kelompok
perlakuan penyinaran LED biru dan
merah dilakukan perhitungan jumlah
prosentase penurunan koloni bakteri

yang tumbuh pada tiap perlakuan

dengan menggunakan rumus di atas.
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Selain itu, uji-T gratis dengan

dua  sampel dilakukan untuk
menentukan perbedaan radiasi dengan
LED. Persyaratan uji T untuk dua
sampel gratis adalah interval dan data
skala rasio dan didistribusikan secara
normal.
Hipotesis : Ho = tidak ada
perbedaan antara penyinaran LED biru
dan merah

: Hi1 = ada perbedaan
antara penyinaran LED biru dan merah
Pengambilan keputussan Ho ditolak
jjka p > a (0.05). Hasil uji T

independent test seperti table berikut:

Table Hasil Uji T Independent Sampel
Test

Independent Samples Test

Levenes Test for

Equality of Variances Hest for Equalify of Means

Ilean
F Sig. 1 i Sig (2ailed) | Differance

Sid. Emor
Difference

promati  Equalvanances
assumed
Equalvariances
not assumed

3206 M G819 ] 000 | 39.96806

G819 5145 001 | 39.96806

586160

586160

Pada output menunjukkan bahwa uji

homogenitas varian data prosentase

penurunan jumlah koloni  bakteri
memilki variansi homogeny dengan p
= 0.111 (> 0.05) sedangkan hasil uji T
Independent Sampel Test
menunjukkan signifikansi p = 0.000 <
0.05. Maka hipotesisi Ho ditolak yang
berarti bahwa ada perbedaan antara
penyinaran LED merah dan biru
terhadap pertumbuhan jumlah bakteri.
Gambar di bawah ini adalah prosentase
jumlah koloni bakteri S.epidermidis
pada penyinaran LED merah dan biru
dengan daya 74.882 mW dan waktu

2400 detik.

Uji Potensi LED Merah dan Biru pada Daya
74.882 mW dan waktu 2400 detik

70

60

50

prosentase 40

kematian 3g

20
10
0

led merah led biru

Diagam prosentase kematian koloni bakteri
Staphylococcus epidermidis terhadap
pemaparan LED biru dan LED merah
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