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Abstract

The failure to conduct hands’ hygiene and health of medical personnels are
considered and had been recognised as one of the main factors of nosocomial
infection in health service facilities. The study was aimed to understand the
difference ability in decreasing hand bacteria number between two types of
handscrub, ie. liquid soap and glycerine alcohol. The participants in this study
were 28 sampled nurses from pedriatic intensice care unit of Dr Sardjito Ge-
neral Hospital. They were then separated into two treatment groups. The ex-
periment used pre-test post-test design. The hand bacteria were sampled,
managed and examined by following the standard procedure. The results
showed that liquid soap could reduce 69,61% of the bacteria, meanwhile
glycerine alcohol was 62,09%. The further statistical t test proved that the
difference was significant (p-value 0,037). It is advised that liquid soap is best
used for rooms that need sterile condition and do not produce proteins, fatty
acids and phospate compounds which can reduce its ef-fectiveness.
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PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan nasional
bertujuan untuk mencapai kemampuan
hidup sehat bagi setiap penduduk agar
dapat mewujudkan derajat kesehatan
yang optimal sebagai salah satu unsur
kesejahteraan dari tujuan nasional. Sa-
lah satu upaya pembangunan kesehatan
tersebut adalah melalui pelayanan ru-
mah sakit yang merupakan bagian tak
terpisahkan dari sistem pelayanan ke-
sehatan pada umumnya.

Sesuai dengan perkembangan ma-
syarakat, rumah sakit dituntut agar sela-
lu meningkatkan mutu pelayanan. Dalam
hal ini mutu tersebut meliputi dua aspek,
pertama yaitu yang berkaitan dengan
pelayanan itu sendiri; dan yang kedua
adalah berkaitan dengan dampak yang
ditimbulkan akibat adanya kegiatan jasa
pelayanan tersebut.

Aspek kedua ini seringkali menim-
bulkan permasalahan pada lingkungan
di sekitar rumah sakit, yang akan ber-
dampak pada derajat kesehatan dari pa-
sien, pengunjung, petugas maupun ma-
syarakat sekitar.

Untuk mengantisipasi hal tersebut,
maka mutlak diperlukan kondisi rumah
sakit yang memenuhi persyaratan ke-
sehatan dan menghindari hal-hal yang
dapat menimbulkan gangguan kesehat-
an atau pencemaran terhadap lingkung-
an.

Seiring dengan hal di atas, pemerin-
tah melalui Departemen Kesehatan telah
mengeluarkan Peraturan Menteri Kese-
hatan No0.986/Menkes/Per/X1/1992 ten-
tang Persyaratan Kesehatan Lingkungan
Rumah Sakit.

Salah satu upaya penyehatan ling-
kungan di rumah sakit adalah sterilisasi
dan disinfeksi, di mana salah satu ke-
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giatan disinfeksi yang dilakukan adalah
disinfeksi tangan perawat menggunakan
disinfektan. Upaya pencegahan dan pe-
ngendalian infeksi tersebut dirancang
untuk memutus siklus penularan penya-
kit, serta melindungi tidak hanya pasien,
tetapi juga petugas kesehatan, pengun-
jung dan masyarakat.

Rumah sakit, selain sebagai tempat
bagi masyarakat untuk mencari upaya
pengobatan dan perawatan, sebeanrnya
juga merupakan depot bagi berbagai
macam penyakit, baik yang berasal dari
penderita yang datang maupun pengun-
jung yang berstatus sebagai karier. Ku-
man dari penyakit-penyakit tersebut da-
pat hidup dan berkembang di lingkungan
rumah sakit, seperti udara, air, lantai,
makanan, atau benda medis dan benda
non-medis ».

Penerapan prinsip kebersihan meru-
pakan suatu hal yang mutlak dalam upa-
ya sanitasi rumah sakit. Pemeliharaan
kebersihan rumah sakit secara keselu-
ruhan tidak hanya dapat meningkatkan
kondisi lingkungan rumah sakit menjadi
lebih nyaman, indah dan menarik, tetapi
juga dapat mencegah kemungkinan
terjadinya infeksi nosokomial.

Infeksi hosokomial dapat bersumber
dari faktor endogen atau eksogen yang
berasal dari lingkungan rumah sakit, baik
berupa benda hidup (animate) atau ben-
da mati (inanimate) yang terkontaminasi
oleh kuman patogen manusia 2.

Hasil studi yang dilakukan oleh Su-
warni ¥, menunjukkan bahwa proporsi
kejadian infeksi nosokomial di semua ru-
mah sakit yang ada di Yogyakarta pada
tahun 1999 berkisar antara 0,0% sampai
dengan 12,06%, dengan rerata 4,26%.

Salah satu hal yang diakui sebagai
penyebab infeksi nosokomial dan penye-
baran mikroorganisme multiresisten di
fasilitas pelayanan kesehatan adalah ke-
gagalan untuk melakukan tindakan ke-
bersihan dan kesehatan tangan yang a-
dekuat ?.

Karena tangan adalah organ tubuh
manusia yang paling sering bersentuh-
an, maka berbagai jenis penyakit dapat
ditularkan melalui sentuhan tangan yang
kotor. Diare, sebagai salah satu penyakit
tersebut, dapat dicegah kematiannya se-

banyak 1 juta per tahun jika dilakukan
tindakan cuci tangan yang baik .

Berdasarkan data yang diperoleh
dari kegiatan pengambilan sampel ku-
man tangan yang dilakukan pada bulan
Juli 208 terhadap petugas medis di ru-
ang PICU RSUP Dr sardjito, diperoleh
hasil 80 koloni/cm?. Hal ini menunjukkan
adanya kontaminasi pada tangan petu-
gas medis tersebut.

Salah satu kegiatan pengendalian
yang dapat dilakukan terhadap angka
kuman tangan tersebut adalah mencuci
tangan menggunakan hand-scrub sabun
cair dan alkohol gliserin.

Penelitian ini bertujuan untuk me-
ngetahui apakah kedua jenis handscrub
tersebut mempunyai kemampuan yang
berbeda dalam menurunkan angka ku-
man tangan perawat di ruang PICU. Se-
lanjutnya, informasi yang diperoleh diha-
rapkan dapat berguna bagi RSUP Dr.
Sardjito

METODA

Jenis penelitian yang dilakukan ada-
lah true experiment dengan desain pre
post test, dengan populasi adalah se-
mua 30 orang perawat yang bertugas di
ruang PICU.

Dua puluh delapan perawat kemu-
dian terambil secara acak sebagai parti-
sipan, lalu dibagi menjadi dua kelompok
perlakuan, dengan masing-masing 14
orang dalam setiap kelompok. Kelompok
pertama melakukan cuci tangan dengan
sabun cair, sedangkan kelompok kedua
dengan menggunakan alkohol gliserin.
Pengukuran angka kuman tangan dila-
kukan sebelum dan sesudah perlakuan
pencucian tangan.

Prosedur pengambilan sampel yang
dilakukan adalah sebagai berikut: 1) ba-
sahi plastik transparan dengan alkohol
70%, lalu letakkan di tengah permukaan
tangan. 2) celupkan lidi pertama berka-
pas ke dalam larutan PBS, lalu dikering-
kan dengan cara menekannya sedikit
pada dinding tabung. 3) permukaan te-
lapak tangan yang ada di tengah lubang
plastik diusap secara merata dengan lidi
berkapas, lalu lidi dimasukkan ke dalam
tabung rekasi berisi PBS. 4) lidi ber-



kapas kedua yang masih kering diusap-
kan pada permukaan telapak tangan
yang telah diusap sebelumnya pada pro-
sedur sebelumnya, lalu lidi tersebut juga
dimasukkan ke dalam tabung PBS se-
mula. 5) beri label pada setiap tabung
reaksi. Dalam melakukan pengambilan
sampel, tidak lupa setiap mengeluarkan
dan memasukkan lidi, mulut tabung re-
aksi dijaga agar tetap steril dengan cara
dibakar. Pemeriksaan lanjutan juga di-
lakukan dengan segera.

Penanaman sampel kuman tangan
menggunakan media PCA, yang die-
ramkan pada inkubator selama 3x24 jam
pada suhu 37 °C. Ada tiga petridish yang
digunakan untuk menanam sampel dan
satu petridish kontrol. Jumlah koloni
yang tumbuh pada masing-masing petri-
dish dihitung dengan koloni counter, dan
berdasarkan jumlah koloni yang dihitung
tersebut serta pengenceran yang dilaku-
kan, kemudian dihitung jumlah koloni ku-
man untuk tiap cm? permukaan tangan.
Pemeriksaan angka kuman tangan ter-
sebut dilakukan di Laboratorium Mikro-
biologi Jurusan Kesehatan Lingkungan
Poltekkes Depkes Yogyakarta.

Dengan membandingkan angka ku-
man sebelum dan sesudah dilakukan
pencucian tangan, dihitung prosentase
penurunan angka kuman. Selanjutnya
untuk mengetahui perbedaan prosenta-
se tersebut, data diuji secara statistik de-
ngan uji t bebas pada derajat keperca-
yaan 95%.

HASIL

Penelitian telah dilaksanakan pada
tanggal 15 -23 Juni 2009, setiap hari pa-
da pukul 08.00 WIB. Semua perawat
partisipan di ke dua kelompok telah di-
amati melakukan pencucian tangan de-
ngan prosedur yang benar dan sesuai.

Berikut ini adalah dua tabel data ha-
sil penelitian. Pada Tabel 1, dapat dilihat
bahwa secara deskriptif penurunan ang-
ka kuman tangan 14 orang perawat de-
ngan menggunakan sabun cair berkisar
antara 80,52% - 63,50% dengan rerata
69,61%, atau antara 41,33 koloni/cm?
sampai dengan 29,00 koloni/cm?, de-
ngan rerata 30,88 koloni/cm?.
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Tabel 1.
Hasil pemeriksaan angka kuman tangan perawat
dengan menggunakan handscrub sabun cair

Angka kuman
Partisi (kolonilcm?)

pan Selisih %
Sebelum  Sesudah

1 40,67 10,00 30,67 75,41
2 49,67 18,00 31,67 63,76
3 43,33 11,67 31,66 73,07
4 28,00 7,33 20,67 73,82
5 40,67 13,00 27,67 68,04
6 43,33 13,33 30,00 69,23
7 45,67 15,67 30,00 65,69
8 45,67 16,67 29,00 63,50
9 51,33 10,00 41,33 80,52
10 50,00 17,33 32,67 65,34
11 40,33 12,00 28,33 70,25
12 44,00 14,67 29,33 66,6
13 55,67 15,00 40,67 73,06
14 43,33 14,67 28,66 66,14
X 44,41 13,52 30,88 69,61

Tabel 2.
Hasil pemeriksaan angka kuman tangan perawat
dengan menggunakan handscrub alkohol gliserin

Angka kuman

Ps;:]si (kolonilcm?) Selisih %
Sebelum  Sesudah
1 42,67 17,00 25,67 60,16
2 39,67 15,00 24,67 62,19
3 39,00 20,33 18,67 47,87
4 37,67 18,33 19,34 51,34
5 39,67 14,33 25,34 63,88
6 39,67 17,33 22,34 56,31
7 37,33 22,33 15,00 67,17
8 41,67 10,00 31,67 76,00
9 45,33 13,33 32,00 70,59
10 43,00 17,33 25,67 59,70
11 43,33 22,33 21,00 48,47
12 43,33 5,67 37,66 86,91
13 44,67 13,33 31,34 70,16
14 44,67 23,00 21,67 48,51
X 41,55 16,40 25,15 62,09
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Sedangkan pada Tabel 2 di atas,
terlihat bahwa penurunan angka kuman
tangan 14 orang perawat dengan meng-
gunakan alkohol gliserin berkisar antara
86,91% - 47,87% dengan rerata 62,09%,
atau antara 37,66 koloni/cm? sampai de-
ngan 18,67 koloni/lcm? dengan rerata
penurunan 25,15 koloni/cm?.

Uji statistik yang dilakukan kemudi-
an mendapatkan hasil bahwa rerata pro-
sentase penurunan angka kuman dari
kedua jenis handscrub, berbeda secara
signifikan (p-value 0,037).

PEMBAHASAN

Penurunan jumlah koloni kuman da-
lam penelitian ini juga melalui proses
disinfeksi pada tangan perawat dengan
menggunakan dua jenis handscrub yang
memiliki kandungan bahan aktif yang
mampu membunuh bakteri, jamur mau-
pun virus.

Handscrub sabun cair memiliki ba-
han aktif triclosan yang mampu meng-
hambat dan membunuh mikroorganis-
me. Pada beberapa konsentrasi, triclo-
san bekerja dengan cara merusak din-
ding sel sitoplasma dan selaput mem-
brannya ©. Bahan aktif ini baik diguna-
kan untuk melawan bakteri dan virus,
namun kurang efektif untuk kuman tu-
berkulosis dan jamur.

Triclosan efektif dalam sabun untuk
mencuci tangan karena waktu mem-
bunuh kumannya lebih lama. Oleh kare-
nanya bahan aktif ini akan berada lama
pada tangan pada saat mencuci sisa la-
pisan di kulit dan akan terus membunuh
bakteri, bahkan setelah tangan tersebut
dibilas maupun dikeringkan.

Namun, efektifitas triclosan dipenga-
ruhi oleh pH dan kelembaban, sehingga
dalam penerapannya perlu diperhatikan
bentuk formulanya. Kelebihan lain dari
bahan aktif ini adalah walaupun bisa di-
serap kulit, tidak ada efek samping pada
penggunaan jangka pendek.

Di sisi lain, alkohol gliserin merupa-
kan antiseptik berbahan dasar alkohol
yang biasanya digunakan sebagai disin-
fektan kulit. Alkohol yang digunakan ber-
bentuk ethanol 70% atau isopropil al-
kohol sebanyak 100 ml yang kemudian
ditambahkan dengan 2 ml gliserin.

Alkohol memiliki efek mematikan ba-
gi hampir semua jenis kuman termasuk
tuberkulosis, jamur dan beberapa virus.
Formulasi yang ada di pasaran saat ini
yang dilengkapi pelembab dapat me-
nambah aktifitas antimikrobanya. Alkohol
banyak digunakan sebelum melakukan
tindakan medis, karena bersifat cepat
membunuh kuman walau cepat pula ke-
mampuannya hilang. Selain itu, alkohol
memiliki efek samping berupa iritasi dan
menimbulkan kulit kering.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ke dua handscrub memiliki kemampuan
untuk menurunkan angka kuman tangan,
akan tetapi dalam tingkatan yang ber-
beda. Untuk memiliki handscrub yang te-
pat harus diperhatikan fungsi dan ke-
efektifannya dalam membunuh kuman,
nyaman dipakai tetapi jangan sampai
merusak kesehatan kulit. Hal tersebut di-
sebabkan karena kulit yang sehat adalah
bagian dari sistem kekebalan tubuh ”.

KESIMPULAN DAN SARAN

Handscrub sabun cair memiliki ke-
mampuan membunuh kuman tangan le-
bih baik dibandingkan alkohol gliserin,
selain itu harganya pun relatif lebih mu-
rah.

Namun, dalam penerapannya bebe-
rapa hal berikut ini mungkin dapat di-
perhatikan, yaitu: 1) sabun cair lebih baik
digunakan untuk ruangan yang memer-
lukan kondisi yang harus steril seperti ru-
ang isolasi, dan ruang operasi serta ru-
ang yang tidak menghasilkan sabun,
protein, asam lemak dan senyawa fosfat
yang dapat mengurangi kefektifan daya
bunuhnya. 2) alkohol gliserin dapat di-
gunakan sebagai alternatif pengganti un-
tuk tempat-tempat tertentu tersebut. 3)
untuk meningkatkan efektifitasnya, ke
dua jenis handscrub ini dapat digunakan
secara berurutan, yaitu sabun cair ter-
lebih dahulu baru kemudian alkohol gli-
serin.
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