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ACCESS RECOMENDATION 
Abstract: Sterilization rooms are a concern for 
patients in hospitals. Inpatients affected by 
infectious diseases require a special action room. 
Therefore, the application of the sterilization 
room control and monitoring system with IoT is 
proposed to overcome TB patients. The study 
technique covers the design and testing of the 
control system and IoT monitoring system with 
time variations of 60, 90, and 120 minutes. 

 

The results of the application of the control system application show that the time variation 
causes a decrease in current from 0.8A to 0.5A with a test time of 60 minutes, but inversely 
proportional to the voltage with a test time of 90 and 120 minutes, which increases by 3.2V-
3.9V. While the results of monitoring data in the inpatient room have varying lag times 
ranging from 0.13 seconds, 0.8 seconds and 0.7 seconds. the average value of time variation 
and data transmission affects the decrease in the bacteria of the hospital room cleaning 
process. the longer the irradiation time, the number of bacteria will decrease. Sterilizer 
control and monitoring system is used as a recommendation for infectious diseases in the 
inpatient room in the hospital. 
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1. PENDAHULUAN  
Ruangan sterilisator menjadi perhatian bagi pasien di rumah sakit. Pasien rawat inap yang 

terkena penyakit menular membutuhkan ruangan tindakan khusus. Salah satu tindakan untuk 
mengendalikan ruangan menggunakan sterilisator [1]. Sterilisator digunakan sebagai penurun 
penyakit micro-organism yang menular seperti influenza [2], corona-virus-19 [3], (Covid-19) 
[4], tuberkulosis (TBC) [5], infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) [6], dan campak [7].  
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Berdasarkan data World Healt Ogranization (WHO) penyakit menular yang mematikan 
adalah TBC yang mencapai 10.600.000 kasus secara global, dan ±1.500.000 menyebabkan 
kematian [8]. Sedangkan data penyakit menular di Indonesia tahun 2015-2017 (malaria 18, 
gastrointeritis 6.048, kusta 272, demam berdarah 7.668, TBC 18.521), tahun 2018-2020 
(malaria 22, gastrointeritis 19.157, kusta 217, demam berdarah 4.422, TBC 19.974). Tahun 
2021-2023 (malaria 41, gastrointeritis 97.658, kusta 199, demam berdarah 3.837, TBC 
26.515), dan tahun 2024 yaitu malaria 34, demam berdarah 3.722, kusta 69, TBC 24.561 [9]. 

Peningkatan data statistik penyakit menular setiap tahun mengakibatkan peningkatan 
kinerja rumah sakit baik dari jumlah pasien, pengunjung dan fasilitas [10]. Disisi lain, tuntutan 
sumber daya tenaga medis, peralatan kesehatan dan obat juga menigkat [11]. Sehingga upaya 
yang dilakukan oleh rumah sakit dalam mengatasi peningkatan pasien, tenaga medis dan 
fasilitas alat kesehatan seperti teknologi informasi [12][13], rekam medis elektronik [14], 
teknologi digital pelayanan publik [15], e-health [16], teknologi SIMRS [17], teknologi 
kesehatan menggunakan web [18], teknologi EMR [19], teknologi tambahan IoT [20], 
artificial-intellegence, robotic, 3D-printing [21], healt management technology [22], digital-
health [23], IoT healthcare [24], digital-health-tools [25], telemedicine [26], dan penerapan 
informatic technology [27]. Namun, beberapa teknologi yang diterapkan di rumah sakit 
membutuhkan perizinan. Perizinan rumah sakit memiliki standar yang diatur oleh Menteri 
Kesehatan No.24 Tahun 2022 tentang keamanan data pasien. Selain itu, teknologi yang tidak 
standar menyebabkan resiko salah dalam penggunaan alat (malpraktik) [28]. 

Penggunaan alat teknologi (malpraktik) telah ditemukan oleh PMA-RI (Putusan Mahkamah 
Agung RI) tahun 2011-2021 di beberapa rumah sakit yang menyebabkan cacat permanen 
sebesar 37%, keterkaitan dokter 95.8% RS (rumah-sakit) swasta 75%, RS-Type B 79.2%, dan 
RS yang terakreditasi telah usai 70.4% [29]. Walaupun data malpraktik sudah ditemukan, 
penelitian malpraktik menggunakan teknologi di rumah sakit Indonesia belum banyak 
diungkap. Hal ini disebabkan oleh keselamatan pasien dan status akreditasi rumah sakit. 
Keselamatan pasien dan status akreditasi rumah sakit dalam sudut pandang HKI (Hukum-
Kesehatan-Indonesa) belum diatur secara tegas, tetapi tiga pasal UUK (Undang-Undang-
Kerajaan) dan UURS (Undang-Undang-Rumah-Susun) membahas kegiatan malpraktik [30]. 
Beberapa penelitian tentang seterilisator yang menunjang rumah sakit dengan sistem kontrol 
dan teknologi seperti alat pelindung diri (APD) tenaga medis pasien covid-19 dengan IoT [31], 
kontrol kadar ozon dengan fuzzy logic [32], robot sterilisasi ruang covid-19 dengan UV dan 
arduino [33], [34], sterilisasi kering dengan ozon dan pemanas [35], sterilisasi ruang dengan 
deteksi keadaan menggunakan IoT [36], perancangan autoklaf sterilisasi alat medis [37]. 

Penelitian di atas menunjukkan bahwa sistem kontrol dan monitoring sterilisasi ruangan 
menggunakan monitoring Internet of Things pada pasien yang memiliki penyakit menular 
TBC belum dilakukan. Penyakit TBC mempunyai tingkat penularan dan diagnosis mematikan 
sebesar 50% dibandingkan penyakit demam berdarah, malaria, kusta, dan gastrointeritis. 
Sehingga penelitian ini mengusulkan aplikasi sistem kontrol dan monitoring pembersih 
ruangan (sterilisator) bagi pasien TBC yang dapat dipantau melalui dokter atau perawat. 
Sistem kontrol menggunakan lampu ultraviolet tipe-C dan sistem monitoring dirancang 
menggunakan modul ESP32 dan Node MCU yang dihubungkan pada wifi. Hasil monitoring 
ditampilkan pada layar LCD ukuran 16x2 dan website. Tampilan LCD memberikan kondisi 
lampu ultraviolet tipe-C pada saat menyala dan mati, sedangkan suplai lampu ultraviolet 
sebesar 220 v. Tujuan penelitian memberikan rekomendasi pada pasien menular di rumah 
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sakit, sehingga pasien yang memiliki penyakit menular dapat dikendalikan dan dipantau 
melalui website secara real-time berdasarkan waktu. 

2. METODE 
Metode penelitian menggunakan perancangan dan eksperimen pada sistem kontrol serta 

sistem monitoring berbasis Internet of Things. Sistem kontrol menerapkan mikrokontroler 
Arduino Nano [38], lampu ultraviolet tipe-C 30w [39], trafo 30w [40], relay 5v [41], power 
supply 5V-1A [42], kabel jumper [43], lampu LED [44] sebagai indikator dan perakitan 
menggunakan PCB lubang berukuran 1.27 mm. Sedangkan sistem monitoring 
mengaplikasikan algroritma pemograman pada Arduino IDE untuk konfigurasi alat dan 
menggunakan pemograman C++ pada pembuatan aplikasi.  

Tahap pertama pemrograman alat sterilisator dilakukan meggunakan software Arduino IDE 
sebagai pengolah perintah. Tahap kedua rangkaian komponen dirakit kemudian dihubungkan 
ke laptop untuk proses pemograman. Tahap ketiga proses pemograman memerlukan beberapa 
library Arduino dan upload kode program ke mikrokontroler. Tahap keempat pengujian sistem 
kontrol dan monitoring sinar ultraviolet pada ruangan dengan variasi waktu 60 menit, 90 menit 
dan 120 menit.  

Pengukuran sistem kontrol meliputi tegangan dan arus lampu ultraviolet terhadap waktu 
jeda, sedangkan pengukuran monitoring ruangan pasien rawat inap yaitu kecepatan internet 
dan pengiriman data hasil pengukuran internet pada waktu jeda. Masing-masing data diukur 
dan ditampilkan pada LCD serta web monitoring IoT Kemudian hasil pengukuran 
menggunakan komponen mikrokontroler yang dijelaskan pada gambar 1 berikut. (1) power 
supply 5v 1A, (2) modul ESP32, (3) relay, (4) lampu, (5) sumber tegangan listrik 220v, (6) 
LCD dan (7) power supply 220v 5A.  

 
Gambar 1. Desain Sistem Kontrol Sterilisator 

 
Gambar 2. Desain Monitoring Ruangan Pasien Penyakit Menular 
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3. HASIL 
Hasil perancangan alat dijelaskan pada gambar 3. (3a) menjelaskan perancangan kontrol 

sterilisator, (3b) perakitan box kontrol, (3c) perakitan lampu ultraviolet dan pengujian 
monitoring berbasis web, (3d) menjelaskan rangkaian kontrol dan sistem monitoring. 

 
Gambar 3. Pengujian Sistem Kontrol dan Monitoring Sterilsator 

Hasil pengukuran kontrol lampu ultraviolet dan monitoring sterilisator juga dijelaskan pada 
tabel 1. Waktu pengukuran dilakukan dengan variasi waktu 60 menit, 90 menit, dan 120 menit. 
pengiriman data, arus, tegangan dan delay. Tabel 1 hasil pengukuran kontrol dan monitoring 
sterilisator berbasis IoT menggunakan waktu 60 menit dengan kecepatan pengiriman data 
4.07-4.39 Mbps, arus 0.5-1.3 A, tegangan 3.2-3.9 V, dan time delay 4.2-49 detik. Data 
menggunakan waktu 90 menit menghasilkan kecepatan data 5.10-5.60 Mbps, arus 0.9-1.2 A, 
tegangan 3.2-3.9 V, dan time delay 5.1-5.9 detik. Data dengan variasi 120 menit menunjukkan 
pengiriman data 6.11-8.14 Mbps, arus 1.4-0.5 A, tegangan 3.2-3.9 V, dan time delay 6.2-6.9 
detik. Jumlah rata-rata variasi waktu 90 menit, pengiriman data 5.49 Mbps, arus 0.84 A, 
tegangan 3.62 V, dan time delay 5.5 detik. 

Tabel 1. Pengukuran Kontrol dan Monitoring Sterilisator Menggunakan IoT 
No Waktu 

(Menit) 
Pengiriman 
Data (Mbps) 

Arus (A) Tegangan 
(V) 

Delay 
(Detik) 

1 60 4.07  0.8 3.2 4.2 
2 60 4.09  0.6 3.5 4.4 
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3 60 4.12  0.5 3.7 4.6 
4 60 4.27  1.2 3.8 4.8 
5 60 4.39  1.3 3.9 4.9 
6 90 5.10 0.9 3.2 5.1 
7 90 5.22 0.8 3.5 5.3 
8 90 5.38 0.6 3.7 5.5 
9 90 5.47 0.5 3.8 5.7 
10 90 5.60 1.2 3.9 5.9 
11 120 6.11  1.4 3.2 6.2 
12 120 6.44  0.9 3.5 6.4 
13 120 6.70  0.8 3.7 6.6 
14 120 7.15  0.6 3.8 6.8 
15 120 8.14  0.5 3.9 6.9 

Rata-
Rata 90 5.49 0.84 3.62 5.55 

Hasil monitoring sterilisator dijelaskan pada gambar 4. Gambar 4.1 menjelaskan data 
kecepatan internet, 4.2 data monitoring pada waktu 60 menit, gambar 4.3 data monitoring 
waktu 90 menit, dan data monitoring waktu 120 menit. Data kecepatan internet 8.14 Mbps dan 
unggah 2.21 Mbps, data monitoring waktu 60 menit menunjukkan kecepatan unduh 4.07 Mbps 
dan 0.92 kecepatan unggah, data kecepatan data monitoring pada waktu 90 Mbps dan 
kecepatan unggah 3.07 Mbps, sedangkan data monitoring menggunakan waktu 120 menit 
menghasilkan kecepatan unduh 6.11 Mbps dan kecepatan unggah 3.07 Mbps. Data hasil 
monitoring dengan variasi waktu 60-120 menit menghasilkan kecepatan unduh dan unggah 
yang berbeda. Semakin besar variasi waktu data monitoring, data unduh dan unggah semakin 
besar. Hal ini mempengaruhi kecepatan pengiriman data pada web monitoring dan waktu 
delay.  

 
Gambar 4. Data Monitoring Ruang Pasien Rawat Inap 

4. PEMBAHASAN 
Gambar 5 menjelaskan grafik hasil pengukuran kontrol sterilisator pada ruang pasien rawat 

inap di rumah sakit. Kontrol sterilisator diukur berdasarkan arus dan tegangan terhadap time 
delay. Hasil kontrol pengukuran pertama menunjukkan bahwa arus memiliki variasi 0.8A, 
0.6A, 0.5A, 1.2A, 1.3A dan tegangan 3.2V, 3.5V, 3.7, 3.8V, 3.9V dengan waktu 60 menit dan 
time delay 4.2 sec, 4.4 sec, 4.6 sec, 4.8 sec, 4.9 sec. Hasil pengukuran kedua mempunyai nilai 
arus meningkat sebesar 0.9A, 0.8A, 0.6A, 0.5A, 1.2A dan masing-masing tegangan 3.2V, 
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3.5V, 3.7V, 3.8V, 3.9V pada waktu 90 menit serta time delay 5.1 sec, 5.3 sec, 5.5 sec, 5.7 sec, 
5.9 sec. Hasil pengukuran ketiga dengan waktu 120 menit menghasilkan arus 1.4A, 0.9A, 
0.8A, 0.6A, 0.5A, dan tegangan 3.2V, 3.5V, 3.7V, 3.8V, 3.9V serta time delay masing-masing 
6.2 sec, 6.4 sec, 6.6 sec. 6.8 sec, 6.9 sec.  

 
Gambar 5. Grafik Hasil Pengukuran Kontrol Sterilisator 

Hasil pengukuran kontrol sterilisator ruang pasien rawat inap pertama menunjukkan bahwa 
perbandingan arus dan tegangan untuk menyalakan lampu ultraviolet memiliki nilai yang 
bervariasi. Variasi ditunjukkan dengan penurunan arus dari 0.8A menjadi 0.5A dengan waktu 
pengujian selama 60 menit, namun berbanding terbalik pada tegangan dengan waktu pengujian 
90 menit dan 120 menit yaitu meningkat sebesar 3.2V-3.9V. Sedangkan arus mengalami 
peningkatan yang signifikan dari 1.2A-1.3A dalam waktu yang singkat. Hal ini terjadi pada 
waktu jeda yang meningkat dari 4.2 detik-4.9 detik.  

Penurunan arus lampu ultraviolet disebabkan beberapa faktor seperti degradasi material, 
kegagalan komponen, dan kondisi operasi yang tidak optimal [45]. Arus lampu UV-C yang 
disebabkan oleh degradasi material dipengaruhi energi foton, dimana foton lampu UV-C 
memiliki energi sebesar 4.43-12.4eV dan berbanding lurus dengan frekuensi elektromagnetik. 
Semakin besar frekuensi fotor, maka semakin besar energi foton yang diproduksi [46]. Selain 
itu, penurunan daya sebagian besar disebabkan oleh penurunan arus hubung singkat dan 
tegangan hubung terbuka. Namun pada waktu jeda mencapai 4 detik, arus meningkat hingga 
1.2 A dan tegangan 3.7V-3.8V. Tegangan yang meningkat dipengaruhi oleh proses ionisasi 
gas untuk menghasilkan radiasi. Ionisasi gas menggunakan arus listrik dalam tabung sehingga 
mengasilkan cahaya lampu [47].  

Gambar 6 menjelaskan monitoring sterilisator lampu UV-C menggunakan internet of 
things. Monitoring dilakukan selama 120 menit dengan masing-masing 60 dan 90 menit. 
Pengujian monitoring dengan waktu 60 menit menunjukkan bahwa variasi waktu, pengiriman 
data dan waktu jeda mengalami peningkatan yang stabil berdasarkan variasi waktu. Variasi 
waktu 60 menit menghasilkan pengiriman data 4.2 menit dan waktu jeda 4.07 detik selisih 
nilai 0.13 detik. Sedangkan waktu 90 menit, pengiriman data mengalami jeda waktu 5.18 dan 
5.1 dengan selisih nilai sebesar 0.8 detik. Namun pada variasi waktu 120 menit, pengiriman 
data mengalami jeda waktu selisih 0.7 detik dibandingkan dengan waktu 60 dan 90.      
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Gambar 6. Grafik Hasil Monitoring Sterilisator 

Hasil grafik monitoring sterilisator mengalami time delay pada waktu 60 menit, 90 menit 
dan 120 menit. Hasil pengiriman data monitoring pada ruang pasien rawat inap memiliki 
waktu jeda bervariasi mulai dari 0.13 detik, 0.8 detik dan 0.7 detik. Waktu jeda pengiriman 
data yang dihasilkan oleh Aduino Uno pada modul ESP32 melalui komunikasi serial UART 
(Universal Asynchronous Reciever or Trasmitter) dan pin TX (pengirim) pada pin RX 
(penerima) [48]. Pengiriman data dan komunikasi serial setiap mikrokontroler digunakan 
untuk menyalakan dan mematikan lampu UV-C di ruang rawat inap pasien. 

Gambar grafik 7 menjelaskan nilai rata-rata pengujian dari sistem kontrol dan sistem 
monitoring sterilisator ruangan pasien rawat inap di rumah sakit. Nilai rata-rata diperoleh 
berdasarkan hasil pengujian variasi waktu 60 menit, 90 menit dan 120 menit. Variasi waktu 
dibandingkan dengan nilai rata-rata setiap pengujian sistem kontrol lampu UV-C dan sistem 
monitoring rauangan.  

 
Gambar 7. Grafik Nilai Rata-Rata Pengujian 
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Hasil menunjukkan perbedaan nilai rata-rata pengiriman data 2 pada waktu 60 menit yaitu 
4.188 menit, waktu 90 menit diperoleh hasil rata-rata 5.374 menit, dan waktu 120 menit 
sebesar 6.918 menit. Sedangkan pengiriman data 3 mempunyai perbedaan nilai rata-rata pada 
waktu 60-120 menit yang tidak signifikan dari 0.8, 0.84 dan 0.88. Pengiriman data 4 memiliki 
nilai rata-rata waktu 60-120 menit yang sama yaitu 3.62 menit. Namun perubahan nilai rata-
rata pengiriman data 5 dengan waktu 60-120 menit meningkat sebesar 4.58, 5.5 dan 6.58 
menit. 

Peningkatan nilai rata-rata pengiriman data 2 dan 4 disebabkan oleh kecepatan internet 
selama pengujian di ruangan pasien. Selain itu, waktu jeda pada saat pengiriman data dari 
NodeMCU dan ESP32 memiliki rentang jarak dan waktu pengujian maksimal untuk 
penyinaran lampu sterilisator 2 jam. Variasi waktu dan pengiriman data mempengaruhi pada 
penurunan bakateri proses pembersihan ruang rumah sakit. semakin lama waktu penyinaran, 
maka jumlah bakteri akan menurun juga [49]. 

Temuan penelitian penerapan aplikasi sistem kontrol lampu UV untuk sterilisasi ruangan 
yang efektif dalam mengurangi bakteri antara 200-280 nm [50]. Hal ini menunjukkan bahwa 
variasi waktu menyebabkan penurunan arus dari 0.8A menjadi 0.5A dengan waktu pengujian 
selama 60 menit, namun berbanding terbalik pada tegangan dengan waktu pengujian 90 dan 
120 menit yaitu meningkat sebesar 3.2V-3.9V. Sedangkan hasil pengiriman data monitoring 
pada ruang pasien rawat inap memiliki waktu jeda bervariasi mulai dari 0.13 detik, 0.8 detik 
dan 0.7 detik. Dampak penelitian.  variasi waktu dan pengiriman data mempengaruhi pada 
penurunan bakateri proses pembersihan ruang rumah sakit. semakin lama waktu penyinaran, 
maka jumlah bakteri akan menurun ±70-80%. 

5. KESIMPULAN 
Aplikasi sistem kontrol dan monitoring sterilisator ruangan dengan internet of thing untuk 

pasien rawat inap menggunakan mikrokontroler Arduino Nano, ESP32 dan variasi waktu 60, 
90, dan 120 menit. Variasi waktu digunakan sebagai kontrol dalam menyalakan lampu UV-C, 
dan sistem monitoring ditampilkan pada web. Hasil penerapan aplikasi sistem kontrol 
menunjukkan bahwa variasi waktu menyebabkan penurunan arus dari 0.8A menjadi 0.5A 
dengan waktu pengujian selama 60 menit, namun berbanding terbalik pada tegangan dengan 
waktu pengujian 90 dan 120 menit yaitu meningkat sebesar 3.2V-3.9V. Sedangkan hasil 
pengiriman data monitoring pada ruang pasien rawat inap memiliki waktu jeda bervariasi 
mulai dari 0.13 detik, 0.8 detik dan 0.7 detik. Nilai rata-rata variasi waktu dan pengiriman data 
mempengaruhi pada penurunan bakateri proses pembersihan ruang rumah sakit. semakin lama 
waktu penyinaran, maka jumlah bakteri akan menurun. 
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