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ABSTRAK

Mencuci tangan merupakan salah satu tindakan sanitasi dengan membersihkan tangan dan
jari jemari yang dilakukan dengan tujuan pembersihan tangan dan pemutusan mata rantai
kuman. Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian quasi experiment yang bersifat
analitik komparatif laboratorik. Sampel dalam penelitian ini adalah 26 orang. Sampel
penelitian dibagi dalam 2 kelompok yang terdiri dari 1 kelompok yang mencuci tangan
menggunakan hand sanitizer dan 1 kelompok yang mencuci tangan menggunakan sabun
antiseptik. Sebelum dan sesudah kedua kelompok melakukan cuci tangan dilakukan swab
pada tangan sampel kemudian hasil swab dikembang biakkan pada media nutrient agar.
Setelah diinkubasi pada suhu 37°C kemudian dihitung pertumbuhan koloni yang ada dan
dilakukan pewarnaan gram bakteri. Semua data penelitan ini diuji dengan menggunakan uji
normalitas Saphiro Wilk, dan dianalisis dengan uji paired t-test dan uji independent t-test.
Hasil pada penelitian ini diperoleh hasil p=0,714(>0,05). Dari penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan efektivitas mencuci tangan
menggunakan hand sanitizer dengan sabun antiseptik pada perawat di ICU dan ICCU RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.
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Mencuci tangan merupakan salah
satu tindakan sanitasi dengan

2,2%, DKI Jakarta 0,9%, Yogyakarta 0,8%,
dan Jawa Tengah 0,5%°. Penelitian di

membersihkan tangan dan jari jemari yang
dilakukan dengan tujuan pembersihan
tangan dan pemutusan mata rantai kuman?,
Perilaku cuci tangan yang benar mengambil
peran yang cukup besar dalam peningkatan
penyakit  infeksi  nosokomial  dalam
lingkungan medis karena kebersihan tangan
dari seorang tenaga medis yang tidak
terjaga justru dapat memberikan penyakit
baru pada pasien yang dirawat di rumah
sakit. Istilah nosokomial digunakan untuk
segala jenis penyakit yang didapat oleh
pasien saat sedang dalam perawatan medis,
infeksi biasanya didapat pasien saat sedang
dalam perawatan di rumah sakit?.

Penelitian sebelumnya yang
membahas tentang angka kejadian infeksi
nosokomial yang terjadi di beberapa
provinsi di Indonesia pada tahun 2006
dengan data diperoleh diantaranya provinsi
Lampung 4,3%, Jambi 2,8%, Jawa Barat

berbagai universitas di Amerika Serikat
mendukung bahwa seseorang yang dirawat
di Intensive Care Unit (ICU) dan Intensive
Coronary Care Unit (ICCU) mempunyai
kecenderungan terkena infeksi nosokomial
lima sampai delapan kali lebih tinggi
dibandingkan seseorang yang dirawat
diruang rawat biasa dikarenakan banyak
terjadi tindakan paska bedah, tindakan
pemasangan  kateter dan  tindakan
pemasangan Kkateter yang tidak sesuai
dengan  prosedur  pencegahan  dan
pengendalian infeksi yang ada di rumah
sakit®,

Kuman yang ada di tangan dapat
dihilangkan dengan mencuci  tangan
menggunakan sabun. Terdapat dua jenis
sabun yang dapat digunakan untuk mencuci
tangan, yaitu sabun antiseptik yang dapat
mengontrol bakteri yang ada di tangan dan
sabun biasal®. Seiring dengan
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perkembangan zaman, mencuci tangan
dengan memakai suatu cairan atau gel
antiseptik yang dapat digunakan dimana
saja dan kapan saja tanpa harus dibilas
dengan air terlihat jauh lebih praktis
daripada mencuci tangan seperti biasanya,
cairan atau gel antiseptik ini disebut dengan
hand sanitizer'!.

Berdasarkan penjelasan diatas dan
belum adanya penelitian serupa di RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, maka
perlu  dilakukan  penelitian  tentang
perbandingan uji  efektivitas mencuci
tangan menggunakan hand sanitizer dengan
mencuci tangan menggunakan sabun
antiseptik pada perawat di ICU dan ICCU
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan di ruang ICU
dan ICCU RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes
Kupang untuk pengambilan sampel dan
pemeriksaan hasil sampel dilakukan di
laboratorium Fakultas Kedokteran
Universitas Nusa Cendana pada tanggan 4
— 22 oktober 2019. Penelitian ini
menggunakan jenis  penelitian  quasi
experiment  yang  bersifat  analitik
komparatif laboratorik. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan
adalah nonprobality sampling secara total
sampling dengan jumlah sampel sebanyak
26 orang yang terbagi kedalam dua
kelompok. Pengambilan sampel swab
dilakukan saat sebelum dan sesudah
mencuci tangan  menggunakan hand
sanitizer dan sabun antiseptik dan ditanam
pada media nutrient agar dengan metode
plat gores kuadran dan metode perhitungan
jumlah koloni dilakukan menggunakan
metode total plate count. Analisis bivariat
yang digunakan apabila data terdistribusi
normal adalah uji T berpasangan (paired T-
test) untuk efektivitas hand sanitizer dan
sabun antiseptik, dan uji T tidak
berpasangan (independent T-test) untuk
membandingkan perbedaan kedua
kelompok.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Sampel

Tabel 1. Karakteristik sampel berdasarkan

jenis kelamin
Jenis Frekuensi Presentase
Kelamin (n) (%)
Laki-laki 5 19,2%
Perempuan 21 80,8%
Total 26 100%

Tabel 2. Karakteristik sampel berdasarkan
ruangan kerja

Ruangan  Frekuensi (n)  Presentase
kerja (%)
ICU 13 50%

ICCU 13 50%
Total 26 100%

Hasil Analisis Univariat

Tabel 3. Selisih angka kuman sebelum
dan Sesudah mencuci tangan
menggunakan hand sanitizer

Sebelum Sesudah  Selisih
cuci cuci

tangan tangan

Tertinggi 186 60 126

Terendah 26 0 26
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Tabel 4. Gambaran jenis bakteri sebelum Tabel 6. Gambaran jenis bakteri sebelum

dan sesudah mencuci tangan dan sesudah mencuci tangan
menggunakan hand sanitizer menggunakan sabun antiseptik
berdasarkan pewarnaan gram berdasarkan pewarnaan gram
Jenis Sebelum Sesudah cuci Jenis Sebelum Sesudah cuci
Bakteri cuci tangan Bakteri  cuci tangan tangan
fangan N % N %
N_ % N_ % Coccus 6 462% 3  23,1%
Coccus 9 692% 10 76,9% Gram
Gram Positive
Positive Coccus 7 538% 5 38,4%
Coccus 3 231% 2 154% Gram
Gram Negative
Negative Basil 0 0% 3 231%
Basil 1 77% 1 7,7% Gram
Gram Positive
Positive Basil 0 0% 1 7,7%
Basil 0 0% 0 0% Gram
Gram Negative
Negative Tidak 0 0% 1 7,7%
Tidak 0 0% 0 0% ditemukan
ditemukan bakteri
bakteri TOTAL 13 100% 13 100%
TOTAL 13 100% 13 100%
Tabel 5. Selisih angka kuman sebelum Hasil Uji Bivariat
dan Sesudah mencuci tangan
menggunakan sabun antiseptik Tabel 7. Analisis kedua kelompok
Sebelum  Sesudah  Selisih Kelompok  Saphiro T
cucli cuci analisis Wilk Berpasangan
tangan tangan (p>0,05) (p>0,05)
Tertinggi 258 86 250 Kelompok 0,158 0,000
Terendah 5 2 3 hand
sanitizer
Kelompok 0,993 0,002
sabun
antiseptik

Tabel 8. Analisis perbandingan  hand
sanitizer dan sabun antiseptik

Kelompok  Saphiro T Tidak

analisis Wilk Berpasangan
(p>0,05) (p>0,05)

Hand 0,675 0,714

sanitizer

dan sabun

antiseptik
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Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan pada perawat di ruang Intensive
Care Unit (ICU) dan Intensive Coronary
Care Unit (ICCU) RSUD Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang yang dilakukan dengan
cara pengambilan swab tangan sebelum dan
sesudah mencuci tangan menggunakan
hand sanitizer dan sabun antiseptik,
terdapat 26 jumlah total sampel dengan
jumlah sampel atau perawat dari ruang ICU
sebanyak 13 responden (50%) dan dari
ruang ICCU sebanyak 13 responden (50%)
dan total sampel berjenis kelamin
perempuan sebanyak 21 responden (80,8%)
sedangkan total sampel berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 5 responden (19,2%).
Berdasarkan hasil swab tangan untuk
melihat jumlah angka kuman didapatkan
hasil angka kuman sebelum cuci tangan
menggunakan hand sanitizer yang tertinggi
adalah 186 koloni dan terendah 26 koloni.
Jumlah angka kuman sesudah cuci tangan
menggunakan hand sanitizer sesuai dengan
langkah WHO yang tertinggi adalah 60
koloni dan terendah 0 koloni. Selisih
jumlah angka kuman sebelum dan sesudah
cuci tangan menggunakan hand sanitizer
sesuai dengan langkah WHO yang tertinggi
adalah 126 koloni dan terendah 26 koloni.
Hasil perhitungan angka kuman
menunjukan jumlah angka kuman sebelum
cuci tangan yang tertinggi adalah 258
koloni dan terendah 5 koloni. Jumlah angka
kuman sesudah cuci tangan menggunakan
sabun antiseptik sesuai dengan langkah
WHO yang tertinggi adalah 86 koloni dan
terendah 2 koloni. Selisih jumlah angka
kuman sebelum dan sesudah cuci tangan
menggunakan sabun antiseptik sesuai
dengan langkah WHO yang tertinggi
adalah 250 koloni dan terendah 3 koloni.
Presentasi penurunan jumlah angka kuman
tertinggi adalah 100% pada seorang
responden dari kelompok cuci tangan
menggunakan hand sanitizer dengan
jumlah koloni bakteri yang ditemukan
setelah cuci tangan menggunakan hand
sanitizer adalah 0. Dalam menghambat
aktivitas mikroba alkohol 60-90% berperan
sebagai pendenaturasi dan pengkoagulasi
protein, denaturasi dan koagulasi protein
yang terjadi akan merusak enzim sehingga
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mikroba tidak dapat memenuhi kebutuhan
hidupnya dan akhirnya aktivitasnya akan
terhenti?’”. Hasil penelitian sebelumnya
menunjukan bahwa penggunaan sabun
antiseptik dalam mencuci tangan dinilai
lebih efektif dalam menurunkan jumlah
angka kuman atau koloni bakteri pada
tangan dan masih menjadi pilihan utama
untuk menjaga hand hygiene dengan
presentase penurunan angka kuman pada
saat mencuci tangan menggunakan sabun
antiseptik  sebesar  73%!?  sedangkan
penelitian  lain  menunjukan  bahwa
efektivitas hand sanitizer yang memiliki
kadar alkohol 60-95% lebih efektif dalam
menurunkan jumlah angka kuman dari pada
sabun antiseptik, berdasarkan hal tersebut
kadar alkohol yang terkandung dalam hand
sanitizer juga mempengaruhi efektivitas
dari hand sanitizer tersebut®®,

Berdasarkan tabel 4  diketahui
gambaran  jenis  bakteri  berdasarkan
pewarnaan gram sebelum mencuci tangan
menggunakan hand sanitizer yang tertinggi
sampai terendah adalah coccus gram positif
(69,2%), coccus gram negatif (23,1%),
basil gram positif (7,7%), dan basil gram
negatif (0%) sedangkan tabel 6 diketahuii
gambaran  jenis  bakteri  berdasarkan
pewarnaa gram sebelum mencuci tangan
menggunakan sabun antiseptik yang
tertinggi sampai terendah adalah coccus
gram negatif (53,8%), coccus gram positif
(46,2%), dan tidak ditemukan basil gram
positif dan negatif (0% dan 0%). Data tabel
4 dan tabel 6 menunjukan bahwa bakteri
dominan yang dapat ditemukan sebelum
mencuci tangan adalah coccus gram positif
dengan presentase 9 dari 13 responden pada
kelompok hand sanitizer dan 6 dari 13
responden sabun antiseptik  sehingga
didapatkan hasil total secara keseluruhan
ditemukan bakteri coccus gram positif pada
15 dari 26 responden penelitian ini, contoh
bakteri coccus gram positif yang paling
sering ditemukan di tangan adalah
Staphylococcus aureus dan Staphylococcus
epidermidis sesuai dengan hasil penelitian
sebelumnya oleh Angga(2014)®. Bakteri
gram positif biasanya merupakan flora
normal yang menetap di kulit pada lapisan
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epidermis dan di celah kulit sehingga sulit
dihilangkan  meskipun sudah  melalui
pengosokan pada saat mencuci tangan
dibanding bakteri gram negatif yang
biasanya merupakan flora patogen yang
hidup sementara di kulit dan mudah di
hilangkan dengan mencuci tangan®.

KESIMPULAN

Tidak terdapat perbedaan signifikan
efektivitas mencuci tangan menggunakan
hand sanitizer dengan sabun antiseptik
pada perawat di ICU dan ICCU RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang dan jenis
bakteri yang paling banyak ditemukan
sebelum dan sesudah mencuci tangan
menggunakan hand sanitizer adalah coccus
gram positif dan jenis bakteri yang paling
banyak ditemukan sebelum dan sesudah
mencuci tangan menggunakan sabun
antiseptik adalah coccus gram negatif.
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