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INTISARI

Hand hygiene merupakan tindakan pencegahan untuk meminimalkan
infeksi nosokomial pada fasilitas pelayanan kesehatan. Beberapa faktor yang
berperan penting dalam efektivitas hand hygiene adalah biaya dan sifat iritatif
pada tangan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektivitas
kelompok handrub alkohol dan kelompok handwash chlorhexidine 2% terhadap
persentase penurunan jumlah koloni bakteri.

Jenis penelitian yang dilakukan yaitu penelitian eksperimental dengan
rancangan penelitian Pre Post Test Group Design. Pengambilan sampel dilakukan
secara Concutive Sampling dari tenaga kesehatan Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang melalui metode glove juice dengan jumlah 20 sampel tiap
kelompok. Data hasil penelitian dianalisis menggunakan program SPSS versi 26.0
for windows.

Hasil penelitian ditemukan rerata efektivitas jenis hand hygiene terhadap
penurunan jumlah koloni bakteri yaitu handrub alkohol sebesar 72,79% dan
handwash chlorhexidine 2% sebesar 82,57%. Hal tersebut menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan efektivitas yang signifikan antara handrub alkohol dan
handwash chlorhexidine 2% terhadap persentase penurunan jumlah koloni bakteri
(p <0.05).

Penelitian -ini menunjukkan bahwa handwash chlorhexidine 2% lebih
efektif dibandingkan handrub alkohol.

Kata Kunci: Hand Hygiene; Alkohol; Chlorhexidine; Infeksi Nosokomial

Xiii
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Healthcare-Associated Infectfions (HAIs) merupakan suatu infeksi
yang muncul pada pasien yang menjalani perawatan medis di fasilitas
layanan kesehatan yang sebelumnya tidak ada pada saat masuk rumah sakit
(Cordita et al., 2019). Infeksi ini ditularkan melalui lingkungan sekitar dan
dikontaminasikan selama tindakan seperti mengangkat pasien, mengukur
denyut nadi, tekanan darah, atau suhu (Maunah, 2017). Salah satu
pencegahannya adalah kebersihan tangan vyang secara signifikan
meminimalkan kontaminasi silang (Zakaria & Sofiana, 2018). Metode hand
hygiene ada dua yaitu handrub dan handwash. Handrub mengandung
humectants yang menggantikan sebagian air (Khairnar et al., 2020).
Penelitian yang membandingkan efektivitas handrub alkohol dan handwash
chlorhexidine 2% terhadap penurunan jumlah koloni masih jarang
dilakukan. Penelitian terbatas pada chlorhexidine 4% sebagai hand hygiene
di ruang operasi. Konsentrasi 4% kemungkinan menyebabkan dermatitis
bila sering digunakan untuk mencuci tangan antiseptik (WHO, 2009) dan
biaya yang lebih mahal dalam proses produksi antiseptik (Kusumaningrum
etal., 2018).

Kebersihan tangan yang tidak efektif oleh profesi kesehatan

bertanggung jawab atas sekitar 40% infeksi nosokomial (Engdaw et al.,



2019). Efektivitas ditentukan bagaimana produk tersebut digunakan, seperti
jumlah yang digunakan, durasi paparan, frekuensi penggunaan, dan apakah
mikroba yang ada di tangan termasuk dalam kelompok rentan terhadap
bahan aktif produk (Ranabhat et al., 2021). Infeksi nosokomial merupakan
masalah utama bagi keselamatan pasien karena dapat menyebabkan rawat
inap yang berkepanjangan, kecacatan jangka panjang, peningkatan resistensi
antibiotik, tingginya biaya bagi pasien dan keluarga mereka, dan kematian
yang berlebihan (Khairnar et al., 2020). World Health Organisation (WHO)
melaporkan bahwa tingkat prevalensi infeksi nosokomial di seluruh dunia
adalah antara 7% - 22%. Infeksi nosokomial banyak terjadi di negara-negara
Asia Tenggara termasuk Indonesia yang memiliki tingkat prevalensi
tertinggi  yaitu sebesar 30,4% (Wah Goh et al., 2023). WHO
merekomendasikan dua jenis formulasi handrub sebagai alternatif cairan
pencuci tangan. (Maunah, 2017). Formula pertama mengandung ethanol
80%, glycerol 1,45%, dan hydrogen peroxide 0,125%, sedangkan formula
kedua terdiri dari isoprophyl alcohol 75%, glycerol 1,45%, dan hydrogen
peroxide 0,125%. Metode cuci tangan fain yaitu handwash dengan sabun
antiseptik yang mengandung chlorhexidine 2% (WHO, 2009).

Handrub berbasis alkohol menyebabkan kerusakan membran lipid dan
denaturasi protein, sehingga menggangu membran dan menghambat
metabolisme kuman (P. Singh et al.,, 2020). Mirip dengan alkohol,
handwash chlorhexidine bekerja dengan mengganggu susunan membran

sitoplasma melalui interaksi dengan partikel fosfat dinding bakteri



(Rondhianto et al., 2016). Penelitian sebelumnya tahun 2019 di Rumah
Sakit Nasional Diponegoro menghitung perbedaan jumlah bakteri sebelum
dan sesudah cuci tangan menggunakan handrub alkohol yaitu Etanol 70%
sebanyak 25 orang dan Isopropanol 80% sebanyak 29 orang menunjukkan
bahwa terdapat penurunan jumlah bakteri pada 52 subjek dari 54 subjek
yang berpartisipasi dan banyak diambil pada bagian Rawat Jalan (10
subyek) dan ICU (8 subyek) (Novia Hertina et al., 2019). Pada penelitian
(Da Silveira et al., 2016), Girou et al menyatakan bahwa handrub berbasis
alkohol (45% 2-propanol, 30% 1-propanol, 0,2% mecetronium ethyl
sulphate) lebih efektif dibandingkan handwash berbasis chlorhexidine
gluconate 4%. Penelitian lain- melaporkan melalui metode glove juice
dengan handwash chlorhexidine 4% dan handrub isopropil 70% ditemukan
tidak ada perbedaan signifikan dalam menurunkan jumlah koloni sehingga
keduanya dapat dijadikan sebagai alternatif untuk hand hygine. Handwash
dilakukan jika tangan terlihat kotor dan handrub dapat menghemat waktu
(Howard et al., 2014).

Hand hygiene dianggap paling efektif dalam pengendalian infeksi
nosokomial sehingga membandingkan efektivitas antara metode handrub
dan handwash penting dalam mencegah infeksi nosokomial (Bello et al.,
2020). Berdasarkan hal-hal tersebut dan tingginya prevalensi Healthcare
Associated Infections (HAISs) di Indonesia, serta beberapa publikasi yang
menjelaskan efektivitas handwash dan handrub dalam pencegahan

Healthcare Associated Infections (HAIs), mendorong peneliti untuk



1.2

1.3

melakukan penelitian untuk mengetahui perbedaan efektivitas handrub
berbasis alkohol dan handwash chlorhexidine 2% terhadap persentase
penurunan jumlah koloni bakteri.
Rumusan Masalah
Bagaimanakah perbedaan efektivitas jenis hand hygiene terhadap
persentase penurunan jumlah koloni bakteri?
Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui perbedaan efektivitas jenis hand hygiene
terhadap persentase penurunan jumlah koloni bakteri.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Untuk- mengetahui jumlah -mikroorganisme yang tumbuh
pada media dengan penggunaan handrub berbasis alkohol.
1.3.2.2 Untuk mengetahui jumlah mikroorganisme yang tumbuh
pada media dengan penggunaan handwash berbasis
chlorhexidine 2%.
1.3.2.3 Untuk menganalisis perbedaan efektivitas handrub dan
handwash terhadap persentase penurunan jumlah koloni

bakteri.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberi tambahan pustaka

dan pengembangan ilmu pengetahuan bagi civitas akademika



khususnya tentang perbedaan efektivitas handrub dan handwash

terhadap persentase penurunan jumlah koloni bakteri.

1.4.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan tenaga kesehatan dapat memilih jenis
hand hygiene yang lebih efektif dalam menurunkan jumlah koloni

bakteri.
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Infeksi Nosokomial

2.1.1 Definisi Infeksi Nosokomial

Infeksi nosokomial yaitu suatu infeksi yang muncul pada pasien
yang menjalani perawatan medis di rumah sakit atau fasilitas layanan
kesehatan lainnya yang sebelumnya tidak ada pada saat masuk rumah
sakit. Infeksi ini dapat terjadi selama pemberian layanan kesehatan
untuk penyakit lain dan bahkan setelah pasien keluar dari rumah sakit
(WHO, 2002). Nosokomial berasal dari kata Yunani nosocomium
yang berarti rumah sakit (Sulistya et al., 2015). Suatu infeksi
dikatakan didapat di rumah sakit jika infeksi tersebut tidak ada atau
sedang dalam masa inkubasi pada pasien selama pasien masuk rumah
sakit (Wah Goh et al., 2023). Healthcare Associated Infections (HAIS)
mengacu pada sekolompok infeksi yang tidak dialami pasien sebelum
masuk rumah sakit dan tidak dalam periode laten, tetapi terjadi ketika
setibanya di rumah sakit atau dalam waktu 48 — 72 jam setelah masuk

rumah sakit (Raoofi et al., 2023).

2.1.2 Epidemiologi Infeksi Nosokomial

Berdasarkan data World Health Organization (WHQO) bahwa
sekitar 8,70% dari 55 rumah sakit di 14 negara di Eropa, Timur

Tengah, Asia Tenggara dan Pasifik menunjukkan Healthcare



Associated Infections (HAIs). Data survei yang telah dilakukan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yaitu proporsi infeksi
nosokomial di rumah sakit pemerintah, angka kejadian infeksi
nosokomial sebanyak 1.527 kasus dari 160.417 pasien berisiko yaitu
55,1%, sedangkan di rumah sakit swasta terdapat 991 pasien dari
1.672 pasien berisiko yaitu sebesar 9,1% (Escool Tarigan et al., 2023).
2.1.3 Etiologi Infeksi Nosokomial

Patogen penyebab infeksi nosokomial adalah bakteri, virus, dan
parasit jamur. Mikroorganisme ini bervariasi tergantung pada populasi
pasien yang berbeda, fasilitas medis dan bahkan perbedaan
lingkungan di mana perawatan diberikan (Khan et al., 2017).
Healthcare Associated Infections (HAIS) sering disebabkan oleh
bakteri serta virus dan jarang disebabkan oleh jamur serta parasit.
Jenis mikroorganisme yang sering yaitu Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Candida albican, Proteus sp., dan Pseudomonas
aeruginosa (Baharutan et al., 2015). Staphylococcus aureus
merupakan bakteri yang paling banyak ditemukan. Staphylococcus
aureus dapat menyebabkan infeksi relatif ringan dan bahkan dapat
mengancam jiwa (Zusandy; et al., 2021).

2.1.4 Faktor Risiko Infeksi Nosokomial

Faktor-faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya infeksi

nosokomial, yaitu:

1. Umur: neonatus dan lanjut usia terutama >70 tahun



2. Status Immunocompromised: adanya penyakit yang mendasari
(underlying  disease) yang berat, riwayat obat-obatan
immunosupresan (steroid, kemoterapi)

3. Masa rawat inap yang panjang atau masa rawat ICU yang lama
(>3 hari)

4. Tindakan invasif dan pengobatan yang dilakukan: kateterisasi urin
yang menetap, prosedur operasi, intubasi dan pemakaian ventilator
mekanik, prosedur intravena

5. Perlengkapan dan fasilitas - rumah sakit yang tidak baik
meningkatkan penularan mikroorganisme penular penyakit

6. Petugas kesehatan yang lalai mencuci tangan sebelum dan sesudah
tindakan

7. Penggunaan antibiotik yang berlebih memicu terjadinya resistensi
antibiotik. (Soedarto, 2016); (Mehta et al., 2014); (KEMENKES,
2017).

2.1.5 Patofisiologi Infeksi Nosokomial
Sumber infeksi nosokomial dapat berupa endogen atau eksogen.

Infeksi endogen disebabkan oleh flora pasien itu sendiri, sedangkan

infeksi eksogen terjadi akibat penularan organisme dari sumber selain

infeksi. Transmisi melalui kontak adalah cara penularan yang paling
sering tering terjadi pada Healthcare Associated Infections (HAIS).

Penularan melalui kontak dibagi menjadi dua, yaitu penularan melalui

kontak langsung dan penularan melalui kontak tidak langsung.



Penularan kontak langsung melibatkan kontak langsung dan
perpindahan mikroorganisme antara pejamu yang rentan dan orang
yang terinfeksi atau terkolonisasi seperti membalikkan tubuh pasien,
memandikan pasien atau melakukan aktivitas pasien lainnya.
Penularan melalui kontak langsung juga dapat terjadi antara dua
pasien, yang satu berperan sebagai sumber mikroorganisme dan yang
lainnya sebagai host yang rentan. Penularan melalui kontak tidak
langsung melibatkan kontak antara pejamu yang rentan dengan benda
perantara yang terkontaminasi (Bennett & Brachman, 2014).
2.1.6 Macam-Macam Infeksi Nosokomial
2.1.6.1 Infeksi Aliran darah Primer (IADP)
infeksi aliran darah primer (IADP) atau Infeksi aliran
darah terkait jalur sentral (Central lineassociated
bloodstream infections - CLABSI) dapat terjadi pada kateter
yang dipasang di aliran darah primer untuk menyediakan
cairan dan obat-obatan. Penggunaannya dalam jangka
panjang dapat menyebabkan infeksi aliran darah (Khan et al.,
2017). Infeksi aliran darah primer dikonfirmasi melalui
laboratorium. Kateter jalur sentral tetap terpasang pada hari
diagnosis atau sehari sebelum diagnosis IADP (Sardi, 2021).
2.1.6.2 Infeksi Saluran Kemih (ISK)
Infeksi saluran kemih atau Catheter associated urinary

tract infections (CAUTI) adalah infeksi pada sistem kemih,
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yaitu kandung kemih, uretra, ureter dan ginjal (Sardi, 2021).
Pasien yang dirawat di rumah sakit dengan kateter dalam
jangka waktu lama memiliki risiko lebih besar terhadap
keberadaan mikroorganisme patogen (Haque et al., 2018).
Kateter yang ditempatkan di dalam berfungsi sebagai saluran
masuknya bakteri sementara drainase yang tidak sempurna
dari kateter menahan sejumlah volume urin di kadung kemih
sehingga memberikan stabilitas bagi tempat tinggal bakteri
(Khan et al., 2017). Pada kultur urin akan ditemukan tidak
lebih dari dua jenis bakteri yang teridentifikasi, setidaknya
satu di antaranya lebih dari 10°> CFU / mL (Sardi, 2021).
Infeksi Daerah Operasi (IDO)

infeksi daerah operasi atau Surgical site infections
(SSI) yaitu infeksi yang terjadi dalam 30 hari setelah operasi
dan berpengaruh pada sayatan atau jaringan dalam di daerah
operasi  (Sardi, - 2021). Surgical site infections (SSI)
merupakan infeksi nosokomial yang menimpa 2-5% pasien
yang menjalani pembedahan. Patogen penyebab SSI timbul
dari mikroflora endogen pasien (Khan et al., 2017).
Pneumonia Terkait Ventilator (VAP)

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) adalah
pneumonia nosokomial pada pasien yang menggunakan

ventilator mekanis. Biasanya terjadi dalam waktu 48 jam
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setelah intubasi trakea. Pasien pneumonia nosokomial 86%
berhubungan dengan ventilasi (Khan et al., 2017). Rata-rata
waktu kritis untuk berkembangnya VAP setelah intubasi
endotrakeal dan ventilasi mekanis adalah 2-3 hari. (Haque et
al., 2018). Invasi mikroorganisme ke saluran pernapasan
bagian bawah dan parenkim paru dapat berakibat VAP.
Diagnosis dinyatakan apabila terdapat infiltrat radiologis
dengan dua dari tiga ciri berupa demam, leukositosis, dan
sekret purulen. (Sardi, 2021)
2.1.7 Pencegahan Infeksi Nosokomial
Menurut CDC dan HICPAC tahun 2007, pencegahan infeksi
dapat dilakukan melalui sebelas kewaspadaan standar, yaitu:
1. Hand Hygiene,
2. Alat Pelindung Diri (APD),
3. Dekontaminasi peralatan perawatan pasien,
4. Pengendalian lingkungan,
5. Pengelolaan limbah,
6. Pengelolaan linen,
7. Perlindungan kesehatan staf,
8. Penempatan pasien,
9. Hygiene respirasi/etika batuk dan bersin,
10. Praktik injeksi yang aman,

11. Praktik lumbal pungsi yang aman (KEMENKES, 2017).
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Menurut WHO, pencegahan infeksi nosokomial memerlukan
program terpadu dan terpantau yang mencakup komponen:

1. Membatasi penularan organisme antar pasien saat perawatan
dengan mencuci tangan dan menggunakan sarung tangan
(glove), dan praktik aseptik yang tepat, praktik sterilisasi dan
disinfeksi, dan laundry

2. Mengendalikan risiko lingkungan terhadap infeksi

3. Melindungi  pasien dengan penggunaan antimikroba
profilaksis, nutrisi, dan vaksinasi yang tepat

4. Membatasi risiko infeksi endogen dengan meminimalkan
prosedur invasif, dan mendorong penggunaan antimikroba
secara optimal

5. Pengawasan infeksi, mengidentifikasi dan mengendalikan
wabah

6. Pencegahan infeksi pada pekerja di fasilitas layanan kesehatan

7. Meningkatkan praktik staf dalam perawatan pasien (WHO,
2002).

2.2 Koloni Bakteri

2.2.1 Definisi Koloni Bakteri

Koloni bakteri adalah kumpulan bakteri serupa yang bersatu
membentuk koloni (Holderman et al., 2017). Koloni sel bakteri berupa
sekelompok sel yang terlihat langsung oleh mata. Bentuk koloni

bakteri bulat dan tidak beraturan, permukaannya bisa cembung,
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cekung, atau datar, dan tepi koloni rata atau bergelombang. Untuk
memastikan pertumbuhan bakteri, dilakukan hitung jumlah koloni

bakteri (Wicaksono et al., 2019).

2.2.2 Flora Normal

Flora normal adalah kumpulan mikroorganisme yang
terakumulasi pada kulit maupun mukosa dalam keadaan sehat. Kulit
normal biasanya ditempati sekitar 10° — 10® CFU/cm? bakteria (Utama
Donny et al., 2018). Flora normal tidak menyebabkan patogen ketika
berada dalam jumlah normal. Flora normal akan tertekan apabila
meningkat - melebihi jumlah normal. Hal ini menciptakan ruang
kosong untuk mikroorganisme dari tempat lain bersifat oportunistik

dan dapat menjadi patogen (Widodo et al., 2017).

Kulit dan mukosa ditempati oleh berbagai macam
mikroorganisme terdiri dari dua jenis yaitu flora tetap (resident) dan
flora sementara (transient) (Maunah, 2017). Flora tetap adalah
mikroorganisme spesifik yang hidup di lokasi tertentu pada tubuh
manusia dan beradaptasi dengan lingkungan manusia dengan
mengikuti perubahan pada manusia (Utama Donny et al., 2018). Flora
sementara adalah mikroorganisme patogen atau non patogen yang
berasal dari lingkungan dan tidak bertahan di kulit. Jumlahnya
bergantung pada flora tetap sebagai inhibitor kompetitif. Flora

sementara biasanya tidak menimbulkan penyakit dibandingkan flora
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tetap. Kondisi dimana keseimbangan flora normal berubah, flora

sementara dapat menyebabkan penyakit (Widodo et al., 2017).

Flora normal yang paling umum adalah Staphylococcus
epidermidis dan Staphylococcus koagulase negative lainnya
(Oktaviani & Mas, 2017). Staphylococcus aureus adalah bakteri yang
biasa ditemukan di telapak tangan. Patogen yang dapat muncul
sebagai mikroorganisme sementara pada kulit antara lain Escherichia
coli, Salmonella sp, Clostridium perfringens (Utama Donny et al.,
2018). Flora sementara biasanya tumbuh di permukaan kulit sehingga
mudah dihilangkan dengan kebersihan tangan yang rutin. Antiseptik
mengandung zat yang memiliki sifat bakteriostatik dan bakterisida

(Purbosari, 2021).

2.2.3 Persentase Penurunan Jumlah Koloni

Derajat penurunan koloni dihitung dari jumlah koloni sebelum
cuci tangan dikurangi jumlah koloni setelah cuci tangan, kemudian
efektivitasnya dinilai berdasarkan nilai persentase (Cordita et al.,
2019). Jumlah bakteri diperolen dari jumlah koloni kuman yang
dihitung pada cawan petri (CFU/Colony Forming Unit) dengan
menggunakan media. Media ini berfungsi sebagai media pemupukan
bagi pertumbuhan mikroba. Kemudian diinkubasi pada suhu 37°C
selama 24 jam. Perhitumgan jumlah koloni menggunakan alat colony

counter (Patabang et al., 2016).
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2.2.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persentase Penurunan
Jumlah Koloni
Jumlah koloni dipengaruhi oleh perbedaan aktivitas sebelum
cuci tangan. Bakteri dapat berpindah ke tangan saat memegang benda
yang terkontaminasi. Jumlah koloni akan rendah jika tidak melakukan
aktivitas apa pun yang menyebabkan menyentuh benda yang
terkontaminasi. Jumlah koloni di tangan juga bisa tinggi jika
mengalami infeksi seperti pilek, flu, batuk atau bersin yang dapat
mentransmisikan bakteri ke tangan. Kebiasaan mencuci tangan
mempengaruhi jumlah koloni, semakin sering mencuci tangan maka
bakteri yang ada akan semakin sedikit dan sebaliknya. Teknik
menekan dan menggosok pada saat mencuci tangan akan berpengaruh
terhadap penurunan mikroba yang berbeda di setiap orang. (Lipinwati
et al., 2017). CDC merekomendasikan penyedia layanan kesehatan
membersihkan tangannya 100 kali dalam 12 jam yang bergantung
terhadap jumlah pasien dan intensitas perawatan (Garcia Juan Alvaro,
2023). Sebuah penelitian melaporkan rerata frekuensi hand hygiene
yaitu kurang dari 10 kali/jam untuk handrub alkohol dan kurang dari 3
kali/jam untuk handwash. Hal ini dipengaruhi oleh pertimbangan
waktu dan kebutuhan dalam menjaga kesehatan kulit (Albright et al.,
2018).
Lingkungan kerja yang tidak sama memengaruhi rerata angka

kuman di telapak tangan. Hal ini dikaitkan dengan aktivitas dan
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tingkat penyebaran bakteri yang berbeda antar lingkungan (Santri et
al., 2017). Perbedaan jumlah juga dapat terjadi karena lamanya durasi
kegiatan yang berakibat meningkatnya jumlah flora pada telapak
tangan (Nasution et al., 2019).

Peningkatan jumlah koloni dapat terjadi apabila terdapat luka
sehingga adanya mobilisasi flora tetap pada kulit (Sutama & Tarini,
2017). Dermatitis kontak iritan akibat adanya sensitisasi alergi alkohol
juga mempengaruhi jumlah koloni. Bahan sensitif kuat seperti alkohol
dapat menyebabkan alergi pada kulit. Alkohol memiliki efek
mengurangi atau menghilangkan lipid dari lapisan epidermis dan
stratum  korneum. Kerusakan pada keratinosit menyebabkan
rangsangan pada sistem imun bawaan dan toll-like receptors, yang
memediasi munculnya dermatitis kontak iritan (Yusuf, 2021).

Kulit yang kering dapat mempengaruhi jumlah bakteri. Asam
lemak tak jenuh yang terdapat pada kulit memiliki efek antimikroba
sehingga dapat menghilangkan bakteri seperti Streptococcus pyogenes
dan Staphylococcus aureus (Lipinwati et al., 2017). Lipid berperan
sebagai sawar air yang efektif pada kulit (Asyer & Wijayadi, 2023).
Kadar kelembaban kulit dapat diukur menggunakan skin anlyzer
korneometer HL-611 dengan menilai hidrasi kulit pada lapisan
stratum korneum (Chairunnisa et al., 2020).

Jenis air yang terkontaminasi bakteri coliform dapat

mempengaruhi peningkatan jumlah koloni di telapak tangan. Bakteri



17

coliform merupakan bakteri yang digunakan sebagai indikator
pencemaran lingkungan dan menandakan adanya bakteri patogen.
Meskipun mencuci tangan dengan benar, tangan menjadi
terkontaminasi bakteri lain dari air yang digunakan (Widodo et al.,

2017).

2.3 Hand Hygiene

Hand Hygine adalah istilah umum yang mengacu pada tindakan

pembersihan tangan (WHO, 2009). WHO mengindikasikan lima momen

kebersihan tangan, yaitu:

1.

Al

Sebelum kontak dengan pasien

Sebelum melakukan prosedur aseptik
Setelah terpapar cairan dari tubuh pasien
Setelah kontak dengan pasien

Setelah menyentuh lingkungan sekitar pasien

Gambar 2. 1 Lima Momen Hand Hygiene (WHO, 2009)
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2.3.1 Handrub

2311

2.3.1.2

Definisi Handrub

Handrub merupakan produk antiseptik yang digunakan
untuk mencuci tangan tanpa menggunakan air (Subhan et al.,
2020). Mencuci tangan dengan handrub merupakan salah
satu tindakan dan perilaku kebersihan diri yang meliputi
membersihkan tangan dan jari dengan cairan antiseptik
berbahan dasar alkohol (Ardiyati et al., 2021).

Langkah-langkah Handrub

WHO merekomendasikan prosedur handrub dilakukan

selama 20-30 detik, dengan langkah-langkah:

1. Tuangkan larutan antiseptik berbasis alkohol ke telapak
tangan sebanyak 3 - 5 cc dengan tangan ditungkupkan

2. Gosok kedua telapak tangan hingga merata

3. Gosok telapak tangan kanan di atas punggung tangan Kiri
dengan jari-jari saling bertautan dan sebaliknya

4. Gosok kedua telapak tangan dan sela-sela jari

5. Jari-jari sisi dalam dari kedua tangan saling mengunci dan
saling digosokkan

6. Gosok ibu jari kiri secara memutar pada telapak tangan

kanan dan sebaliknya
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7. Gosok secara memutar telapak tangan Kiri, ke belakang
dan ke depan, dengan ujung jari-jari kanan dan
sebaliknya

8. Keringkan, tangan sudah aman (WHO, 2009).
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Gambar 2. 2 Langkah Handrub WHO (WHO, 2009)

2.3.1.3 Formula Handrub

WHO merekomendasikan dua jenis formulasi handrub
berbasis alkohol yaitu (1) ethanol 80%, glycerol 1,45%, dan
hydrogen peroxide 0,125%, dan (2) isoprophyl alcohol 75%,
glycerol 1,45%, dan hydrogen peroxide 0,125% (WHO,
2009). Etanol dan isopropil memiliki aktivitas spektrum luas
sebagai antimikroba dan risiko resistensi yang rendah
(Purnama Sari et al.,, 2012). Alkohol mempunyai efek

bakterisidal melalui denaturasi dan koagulasi protein dengan
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melisiskan dan meningkatkan permeabilitas membrane sel

(Masfiyah et al., 2022).

2.3.1.4 Hal yang mempengaruhi efektivitas handrub

1. Konsentrasi
Konsentrasi alkohol yang efektif sebagai handrub
berkisar 60-90%. Handrub dengan konsentrasi alkohol
kurang dari 60% tidak efektif membunuh mikroba.
Konsentrasi alkohol 70% lebih efektif menghambat
pertumbuhan bakteri  dibandingkan alkohol dengan
konsentrasi 60% (Srikartika et al., 2016). Konsentrasi
yang lebih tinggi akan- menurunkan fungsinya untuk
mendenaturasi  protein karena akan menggumpalkan
protein mikroba secara cepat. Akibatnya, protein yang
terkoagulasi bertindak sebagai pelindung untuk protein
mikroba, sehingga memerlukan waktu kontak yang lebih
lama untuk reaksi biosidal (Auliya et al., 2021).
2. Volume
Handrub berbasis alkohol sebanyak 3-5 cc akan
bereaksi secara efektif untuk melindungi dan
menghilangkan mikroba pada kulit tanpa memakai air
(Riyadi & Kurnianti, 2018). Handrub dengan volume

kurang dari 3 cc tidak mampu menutupi seluruh
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permukaan tangan dan memiliki banyak area yang

terlewat (Voniatis et al., 2021).

3. Durasi dan Teknik

4.

Teknik hand hygiene yang menggunakan alkohol
(hand rubbing) membutuhkan waktu sekitar 20-30 detik
(WHO, 2009). Berdasarkan WHO Guideline of Hand
Hygiene in Health Care, perbedaan efektivitas mencuci
tangan dipengaruhi oleh teknik dalam mencuci tangan
yaitu efek cara menekan dan menggosok tangan yang
berbeda pada setiap individu sehingga berpengaruh
terhadap presentase penurunan mikroba yang berbeda
(Wulansari & Parut, 2019).
Lama Umur

Konsentrasi alkohol menurun dari minggu ke 2
dari° 85% menjadi 84% pada penyimpanan 12 bulan
(Subhan et al., 2021). Penelitian lain melaporkan bahwa
persentase penurunan jumiah mikroorganisme yang
tumbuh pada media dengan penggunaan handrub
berbasis alkohol pada hari pertama, ketujuh, keempat
belas, dan kedua puluh satu masing-masing sebesar 87%;

83,7%; 82,1%; dan 80,2% (Prayogi, 2019).
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2.3.2 Handwash

2321

2.3.2.2

Definisi handwash
Menurut (WHO, 2009), handwash merupakan mencuci
tangan dengan air dan sabun antiseptik tanpa mempengaruhi
flora kulit yang ada di dalamnya. Sabun antiseptik
mengandung zat antibakteri yang mampu mengurangi jumlah
bakteri berbahaya di tangan dalam jangka waktu lama
(Susilaningrum et al., 2021).
Langkah-langkah handwash
WHO . merekomendasikan  prosedur  handwash
dilakukan selama 40-60 detik, dengan langkah-langkah:
1. Lepas dan buka semua perhiasan yang digunakan pada
tangan
2. Basahi tangan dengan air
3. Tuangkan sabun antiseptik ke telapak tangan sebanyak 3 -
5cc
4. Gosok kedua telapak tangan hingga merata
5. Gosok telapak tangan kanan di atas punggung tangan Kiri
dengan jari-jari saling bertautan dan sebaliknya
6. Gosok kedua telapak tangan dan sela-sela jari
7. Jari-jari sisi dalam dari kedua tangan saling mengunci dan

saling digosokkan
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8. Gosok ibu jari Kiri secara memutar pada telapak tangan
kanan dan sebaliknya

9. Gosok secara memutar telapak tangan kiri, ke belakang
dan ke depan, dengan ujung jari-jari kanan dan
sebaliknya

10. Bilas tangan dengan air

11. Keringkan tangan secara menyeluruh, dengan handuk
sekali pakai

12. Gunakan handuk untuk mematikan keran (WHO, 2009).
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Gambar 2. 3 Langkah Handwash WHO (WHO, 2009)

2.3.2.3 Formula handwash
Sabun antiseptik mengacu pada sabun yang
mengandung bahan dengan aktivitas antimikroba aktif (Kim

et al., 2015). Menurut WHO, salah satu formulasi yang
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digunakan sebagai sabun antiseptik yaitu chlorhexidine
gluconate (CHG) dengan konsentrasi 2% (WHO, 2009).
Chlorhexidine gluconate vyaitu senyawa biguanid yang
bermuatan positif dan bereaksi dengan dinding sel bakteri

yang bermuatan negatif (Hakiman et al., 2021).

2.3.2.4 Hal yang mempengaruhi efektivitas handwash
1. Konsentrasi
Formulasi chlorhexidine dengan konsentrasi
0,5%, 0,75%, atau 1% lebih efektif dibandingkan sabun
biasa. - Menurut  WHO, konsentrasi - chlorhexidine
gluconate (CHG) sebagai sabun antiseptik dan
disinfektan  adalah  2-4%. Frekuensi iritasi  kulit
bergantung pada konsentrasi, dengan produk yang
mengandung 4% kemungkinan menyebabkan dermatitis
bila sering digunakan untuk mencuci tangan antiseptik
(WHO, 2009).
2. Air
Handwash merupakan proses sanitasi dengan
sabun antiseptik disertai air mengalir. Penggunaan air
mengalir dapat melepaskan mikroba yang menempel di
kulit dan mencegah mikroba menempel kembali. Burton
menyatakan bahwa hand hygiene yang hanya

menggunakan air mengalir mampu menurunkan



25

persentase kuman berkisar 48% (Cordita et al., 2019).
Penurunan kuman tersebut belum optimal karena air
mengalir hanya efektif untuk membersihkan tangan yang
kotor (Wulansari & Parut, 2019).
3. Durasi dan Teknik

Teknik hand hygiene dengan mencuci tangan
yang efektif membutuhkan waktu sekitar 40-60 detik
(WHO, 2009). Setelah pemakaian sabun antiseptik,
struktur komunitas mikroba pada kulit akan berubah dan
bertahan selama dua minggu (Yu et al., 2018).
Efektivitas handwash dipengaruhi oleh faktor jumlah
mikroba, durasi dan -teknik. Teknik menekan dan
menggosok pada saat mencuci tangan akan berpengaruh
terhadap penurunan mikroba yang berbeda di setiap
orang (Wulansari & Parut, 2019).

4. Lama Umur

Tingginya pH dapat menghambat mikroba dan
meningkatkan efektivitas antimikroba pada bahan kimia
(Fitria & Habib, 2017). Sabun yang disimpan pada suhu
ruang (23°C-32°C), selama 3 bulan, nilai pH nya akan

menurun (Nurhayati et al., 2022).
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2.4 Mekanisme Handrub dan Handwash terhadap Persentase Penurunan
Jumlah Koloni

Handrub berbasis alkohol seperti etanol dan propanol memiliki
efektivitas yang baik dalam menurunkan jumlah bakteri setelah mencuci
tangan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS Diponegoro, handrub
berbasis Etanol 70% dan handrub berbasis Isopropanol 80% memiliki rerata
selisih bakteri sebesar 81,24 dan 82,48 (Novia Hertina et al., 2019). Ada tiga
domain alkohol yang digunakan, yaitu Etanol, isopropanol, dan n-propanol
(Ranabhat et al., 2021). CDC merekomendasikan penggunaan handrub
berbahan dasar alkohol mengandung >60% etanol atau 70% isopropanol
bagi pekerja di lingkungan layanan kesehatan (D. Singh et al., 2020).
Sediaan biasaanya dikombinasikan dengan humektan untuk mencegah
dehidrasi kulit dan eksipien membantu menstabilkan produk serta
memperpanjang waktu penguapan alkohol sehingga meningkatkan aktivitas
biosidal (Golin et al., 2020).

Mekanisme handrub berbasis alkohol terkait dengan kerusakan
membran dan penghambatan atau pelepasan mRNA, dan sintesis protein
melalui aktivitas ribosom dan RNA polimerase atau denaturasi protein, di
mana sintesis protein dapat dipengaruhi oleh ribosom dan RNA polimerase
(Ranabhat et al., 2021). Alkohol adalah senyawa amfifilik, karena memiliki
sifat hidrofilik dan lipofilik (hidrofobik) yang memudahkan masuknya
alkohol melalui selubung. Kontak kuman dengan alkohol menyebabkan

perubahan fluiditas membran yang berakibat mengganggu kestabilan dan
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denaturasi  struktur protein sehingga mengganggu membran dan
menghambat metabolisme. Secara umum isopropanol dinilai memiliki
aktivitas lebih baik melawan bakteri, sedangkan etanol lebih ampuh
melawan virus. Isopropanol lebih lipofilik dibandingkan etanol. Propanol
memiliki titik didih yang sedikit lebih tinggi dibandingkan etanol, sehingga
waktu pengeringan isopropanol sedikit lebih lama dibandingkan etanol (D.
Singh et al., 2020).

Mirip dengan alkohol, chlorhexidine bekerja dengan mengganggu
susunan membran sitoplasma, sehingga menyebabkan pengendapan isi sel.
Chlorhexidine paling efektif melawan bakteri Gram-positif (Lee et al.,
2020). Senyawa biguanid yang bermuatan positif chlorhexidine gluconate
bereaksi dengan dinding sel bakteri yang bermuatan negatif (Hakiman et al.,
2021). Adanya pengikatan atau interaksi antara muatan positif chlorhexidine
dengan muatan negatif partikel fosfat dinding bakteri, yang memungkinkan
penetrasi molekul chlorhexidine ke dalam sitoplasma bakteri dan
menimbulkan efek toksik. Hal ini pada akhirnya menyebabkan kematian
mikroorgnanisme (Rondhianto et al., 2016).

Persentase penurunan jumlah koloni bakteri pada handrub dan
handwash tidak ada perbedaan signifikan. Hal itu sesuai dengan penelitian
Howard et al bahwa penurunan jumlah koloni pada handrub berbasis

alkohol 70% dan handwash berbasis chlorhexidine 4% adalah 2.01+0.98

dan 1.45+ 0.50 (Howard et al., 2014). Handrub lebih efektif digunakan di

rumah sakit ketika tangan bersentuhan dengan kuman, namun tidak kotor
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atau berminyak serta akses terhadap sabun dan air sulit dilakukan (D. Singh
et al., 2020). CDC menerbitkan pedoman untuk mendukung penggunaan
pembersih tangan berbasis alkohol sebagai metode kebersihan tangan
pilihan dan merekomendasikan penggunaan sabun dan air hanya untuk
tangan yang terlihat kotor atau ketika terdapat organisme pembentuk spora

(Lotfinejad et al., 2021).

2.5 Kerangka Teori

— Konsentrasi
Konsentrasi |+ i Air
Durasi & Handrub Handwash |4 Durasi &
Teknik - Teknik
Lama Umur — Lama Umur

Berbasis Alkohol Berbasis Chlorhexidine 2%
Mendenaturasi protein & Mengikat fosfat pada
menghancurkan membran dinding & menghancurkan

sitoplasma sitoplasma

Frekuensi handhygiene |

Persentase
Penurunan Jumlah
Koloni Bakteri

Kontak dengan benda
terkontaminasi

A 4

Keadaan Kulit |

Gambar 2. 4 Kerangka Teori
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2.6 Kerangka Konsep

Handrub berbasis
alkohol

Persentase Penurunan
Jumlah Koloni Bakteri

\ 4

Handwash berbasis
chlorhexidine 2%

Gambar 2. 5 Kerangka Konsep
2.7 Hipotesis
Terdapat perbedaan efektivitas jenis hand hygiene terhadap persentase

penurunan jumiah koloni bakteri.



BAB IlII

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian eksperimental
dengan rancangan penelitian Pre Post Test Group Design.
3.2 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.2.1 Variabel
3.2.1.1 Variabel bebas
Efektivitas jenis hand hygiene
3.2.1.2 Variabel tergantung
Persentase penurunan jumlah koloni bakteri
3.2.2 Definisi Operasional
3.2.2.1 Efektivitas Jenis Hand Hygiene
Efektivitas jenis hand hygiene dinilai berdasarkan nilai
persentase dalam menurunkan jumlah angka koloni (Cordita
et al., 2019). Jenis hand hygiene pada penelitian ini terdiri
dari handrub dan handwash.
e Handrub berbahan dasar alkohol sesuai formula WHO
dengan komposisi ethanol 80%, glycerol 1,45% dan
hydrogen peroxide 0,125% serta menggunakan metode 6

langkah cuci tangan WHO selama 20-30 detik.

30
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e Handwash berbahan dasar chlorhexidine dengan
konsentrasi 2% serta menggunakan metode 6 langkah
cuci tangan WHO selama 40-60 detik (WHO, 2009).

Skala data: nominal

Persentase Penurunan Jumlah Koloni Bakteri

Persentase penurunan jumlah koloni bakteri adalah
selisih jumlah koloni bakteri yang tumbuh pada media antara
sebelum dan sesudah melakukan handrub dan hadwash,
kemudian dibandingkan  berdasarkan nilai persentasenya.

Jumlah koloni bakteri dihitung pada cawan petri

(CFU/Colony Forming Unit) dibagi luas cawan petri (cm?),

didapatkan satuan CFU/em?” (Cordita et al., 2019). Persentase

Penurunan jumlah koloni bakteri diukur dengan rumus

sebagai berikut (Prayogi, 2019):

selisih koloni bakteri sebelum dan sesudah handrub
n= X 100%

jumlah koloni bakteri sebelum handrub

selisih koloni bakteri sebelum dan sesudah handwash
n= X 100%

jumlah koloni bakteri sebelum handwash

Keterangan:
n: persentase penurunan jumlah koloni bakteri

Skala data: rasio
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3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi penelitian
3.3.1.1 Populasi target
Populasi target penelitian adalah tenaga kesehatan
Rumah Sakit Islam Sultan Agung (RSISA) Semarang.
3.3.1.2 Populasi terjangkau
Populasi - terjangkau penelitian adalah tenaga
kesehatan Rumah Sakit Islam Sultan Agung (RSISA)
Semarang dengan ruang perawatan yang berbeda-beda.
3.3.2 Sampel penelitian
Sampel peneltian yang diambil harus memenubhi kriteria inklusi
dan eksklusi sebagai berikut:
3.3.2.1 Kiriteria Inklusi
e Tenaga kesehatan Rumah Sakit Islam Sultan Agung
(RSISA) Semarang dengan ruang perawatan yang
berbeda-beda.
e Bisa melakukan handrub dan handwash sesuai WHO
dengan benar.
e Bersedia untuk menjadi subjek penelitian dan mengisi
formulir persetujuan.
e Tidak melakukan cuci tangan 20 menit sebelum

perlakuan.
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3.3.2.2 Kiriteria Eksklusi
e Responden yang terdapat luka di tangan.
e Responden berkuku panjang.
e Terdapat alergi kulit dengan handrub alkohol dan
handwash chlorhexidine.
3.3.2.3 Besar Sampel
Pada penelitian ini besar sampel yang dibutuhkan adalah 1
orang untuk tiap kelompok handrub dan handwash pada
setiap pengambilan data. Rumus yang digunakan adalah
rumus Federer (Prayogi, 2019):
(t-1) (n-1)=> 15
(2-1) (n-1)= 15
n-1>15
n>16
Keterangan:
t : Jumlah kelompok perlakuan
n . Jumlah subjek tiap kelompok
Besar sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah
sebanyak 20 sampel tiap kelompok yang akan diberi
perlakuan dengan handrub berbasis alkohol dan handwash

berbasis chlorhexidine 2%.
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3.3.2.4 Teknik Sampling

Pengambilan sampel dilakukan secara Consecutive
sampling dari tenaga kesehatan Rumah Sakit Islam Sultan
Agung (RSISA) Semarang yang memenuhi Kriteria inklusi

dan eksklusi.

3.4 Instrumen dan Bahan Penelitian

3.4.1 Instrumen Penelitian

Sarung tangan steril
Tourniquet

Spuit 3 mi

Tabung reaksi
Kapas

Media Mueller-Hinton agar
Cawan petri

Spidol

Inkubator

Colony counter
Autoclave

BSC (Bio Safety Cabinet)

3.4.2 Bahan Penelitian

Handrub berbasis alkohol
Handwash berbasis chlorhexidine 2%

NaCl 0,9%
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3.5 Cara Penelitian
3.5.1 Tahap Penelitian
3.5.1.1 Penyusunan usulan penelitian
3.5.1.2 Pengajuan usulan penelitian ke Dosen Pembimbing | dan
Dosen Pembimbing 1.
3.5.1.3 Persetujuan usulan penelitian dengan Dosen Penguji | dan
Dosen Penguji Il, serta pemberian izin penelitian oleh
Fakultas Kedoteran Universitas Islam Sulatan Agung.
3.5.1.4 Mengajukan izin penelitian di RSISA Semarang
3.5.2 Tahap pelaksanaan
Sebelum dilakukan penelitian, peneliti akan memberikan
informed concent mengenai persetujuan menjadi responden peneliti

dan mengedukasi terkait tahap cara penelitian yang akan dilakukan.

3.5.2.1 Tahap pelaksanaan penelitian dengan handrub alkohol

(Prayogi, 2019):

3.5.2.1.1 Menyiapkan semua alat dan bahan yang
dibutuhkan.

3.5.2.1.2 Mensterilkan semua peralatan yang akan
digunakan dengan autoclave 121 °C selama 20

menit
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Subjek penelitian sebelum handrub diminta
memasukkan tangan ke sarung tangan steril dan
diberi larutan 50 ml NaCl 0,9%, pasang
tourniquet pada pergelangan tangan, dan masase
tangan selama 1 menit. Buka tourniquet ambil
cairan sebanyak 1 ml dengan spuit, masukkan
calibrated loop ukuran 10 pl kedalam tabung dan
lakukan streak kuman pada media nutrient agar
padat di BSC, kemudian beri tanda pre handrub
berbasis alkohol

Subjek penelitian melakukan handrub dengan
metode 6 langkah cuci tangan menggunakan

handrub berbasis alkohol

Tunggu tangan kering, kemudian dengan metode
glove juice tangan subjek dimasukkan ke sarung
tangan steril dan diberi larutan 50 ml NaCl 0,9%,
pasang tourniquet pada pergelangan tangan, dan
masase tangan selama 1 menit. Buka tourniquet
ambil cairan sebanyak 1 ml dengan spuit,
masukkan calibrated loop ukuran pl ke dalam
tabung dan lakukan streak kuman pada media
nutrient agar padat di BSC, kemudian beri tanda

post handrub berbasis alkohol.
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3.5.2.1.6  Media diinkubasi dengan suhu 37 °C selama 24
jam kemudian lakukan perhitungan jumlah koloni
mikroorganisme.

Tahap pelaksanaan penelitian dengan handwash berbasis

chlorhexidine 2% (Prayogi, 2019):

3.5.2.21 Menyiapkan semua alat dan bahan yang

dibutuhkan.

3.5.2.2.2 Mensterilkan semua peralatan yang akan
digunakan dengan autoclave 121 °C selama 20

menit.

3.5.2.2.3 Subjek penelitian sebelum handwash diminta
memasukkan tangan ke sarung tangan steril dan
diberi  larutan 50 ml NaCl 0,9%, pasang
tourniquet pada pergelangan tangan, dan masase
tangan-selama 1 menit. Buka tourniquet ambil
cairan sebanyak 1 ml dengan spuit, masukkan
calibrated loop ukuran 10 pl kedalam tabung dan
lakukan streak kuman pada media nutrient agar
padat di BSC, kemudian beri tanda pre handwash

berbasis chlorhexidine 2%.
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Subjek penelitian melakukan handwash dengan
metode 6 langkah cuci tangan menggunakan

handwash berbasis chlorhexidine 2%.

Keringkan tangan secara menyeluruh, dengan
handuk sekali pakai kemudian dengan metode
glove juice tangan subjek dimasukkan ke sarung
tangan steril dan diberi larutan 50 ml NaCl 0,9%,
pasang tourniquet pada pergelangan tangan, dan
masase tangan selama 1 menit. Buka tourniquet
ambil cairan sebanyak 1 ml dengan spuit,
masukkan calibrated loop ukuran 10 pl kedalam
tabung dan lakukan streak kuman pada media
nutrient agar padat di BSC, kemudian beri tanda
post handwash berbasis chlorhexidine 2%.

Media diinkubasi dengan suhu 37 °C selama 24
jam kemudian lakukan perhitungan jumlah koloni

mikroorganisme.
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Tenaga kesehatan RSISA

A

y

Informed consent

A\ 4
Kelompok handrub
alkohol (n = 20)

y
Sebelum
handrub

v

Setelah
handrub

)\ 4

Hitung persentase penurunan jumlah
koloni

v

Kelompok handwash
chlorhexidine 2% (n = 20)

Sebelum
handwash

'

Setelah
handwash

l

Hitung persentase penurunan jumlah
koloni

Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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Tempat dan Waktu
3.7.1 Tempat penelitian
Tempat penelitian akan dilakukan di  Laboratorium
Mikrobiologi Rumah Sakit Sultan Agung Semarang.
3.7.2 Waktu penelitian
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Maret 2024 di pagi
hari.
Analisis Hasil
Data hasil dianalisis menggunakan program SPSS versi 26.0 for
windows. Data persentase penurunan jumlah koloni handrub atau handwash
dianalisa normalitas sebaran datanya dengan uji Saphiro-Wilk dan diuji
dengan Levene Test untuk mengetahui homogenitas variannya. Data
perbandingan persentase penurunan jumlah angka kuman antara handrub
dan handwash dapat dianalisa dengan uji T tidak berpasangan jika data
terdistribusi normal dan homogen. Namun, jika data tidak terdistribusi
normal dan tidak homogen dilakukan uji non paramaterik dengan uji Mann-

Whitney.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan Maret 2024 di Laboratorium
Mikrobiologi Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Penelitian
dilakukan untuk mengetahui perbedaan efektivitas pada handrub berbasis
alkohol dan handwash chlorhexidine 2%. Sebanyak 20 sampel
menggunakan handrub alkohol dan 20 sampel menggunakan handwash
chlorhexidine 2%. Sampel diperoleh dari responden yaitu tenaga kesehatan
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan karakteristik responden

ditunjukkan pada Tabel 4.1.

41
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Tabel 4. 1 Karakteristik Responden Penelitian

Karakteristik Responden n
Jenis Kelamin
Laki-laki 3 (15%)
Perempuan 17 (85%)
Usia
26-35 tahun 3 (15%)
36-45 tahun 11 (55%)
46-56 tahun 6 (30%)
Pekerjaan
Analis 6 (30%)
Perawat 5 (25%)
PPI 4 (20%)
MPP (Manajer Pelayanan Pasien) 4 (20%)
Kesehatan Lingkungan 1 (5%)
Ruang
IPCN 4 (20%
Laboratorium 5 (25%)
PERISTI 1 (5%)
Baitussalam 1 1 (5%)
IGD 2 (10%)
Darussalam 1 (5%)
Supervisi 2 (10%)
Hukum 1 (5%)
Sanitasi 2 (10%)

4.1.1 Data Persentase Penurunan Jumlah Koloni Bakteri Pre dan Post
Intervensi

Perhitungan jumlah Kkoloni bakteri dihitung sebelum dan

sesudah melakukan handrub maupun handwash. Pengukuran

dilakukan dengan metode glove juice. Data penurunan jumlah koloni

bakteri Pre dan Post intervensi serta identifikasi bakteri ditunjukkan

pada tabel 4.2 dan 4.3.
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Tabel 4. 2 Data persentase penurunan jumlah koloni bakteri kelompok handrub
berbasis alkohol

Jumlah Koloni Mikroorganisme
No. Suhu H Bakteri Bakteri Efektivitas
Responden (°C) P (CFU/ml) (%Penurunan)
Pre Post Pre Post
1 239 55 542 115 Basillus CoNS 78.8
sp, CoNS
2 239 55 61 15 Basillus CoNS 75.4
sp, CoNS
3 239 55 10 4 Basillus CoNS 73.3
sp, CoNS
4 239 55 32 10 Basillus CoNS 68.7
sp, CoNS
5 239 55 76 22 Basillus CoNS 71
sp, CoNS
6 239 55 40 10 CoNS CoNS 75
7 22N 4 CoNS CoNS 78.9
8 239 55 10 3 CoNS CoNS 70
9 . O O 20 CoNS CoNS 72.2
10 239 55 102 29 CoNS CoNS 71.5
11 Rl 17 Basillus  Basillus 73
sp, CoNS sp,CoNS
12 v oweln WIS 7 CoNS CoNS 73.1
13 i, WSk 30 CoNS CoNS 71.9
14 239 55 7 2 Basillus  Basillus 71.4
sp sp
15 239 55 6 . CoNS CoNS 66.7
16 239 55 102 24 CoNS CoNS 76.5
17 23 .9\ e 502 80 Basillus  Basillus 73.5
sp, CoNS  sp,CoNS
18 23.9 S5—>ob 14 Basillus — Basillus 72
sp, CoNS  sp,CoNS
19 239 55 353 101 CoNS CoNS 71.4
20 239 55 28 8 Basillus  Basillus 71.4
sp, CoNS  sp,CoNS
Rata-rata Efektivitas 72.79

Kelompok handrub berbasis alkohol mendapatkan hasil rerata

efektivitas persentase penurunan jumlah koloni bakteri sebesar
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72,79%. Jenis bakteri yang tumbuh pada media agar adalah Bacillus

sp, Staphylococcus Coagulase Negative.

Tabel 4. 3 Data persentase penurunan jumlah koloni bakteri kelompok handwash
chlorhexidine 2%

Jumlah
No. Suhu Koloni_ Mikroorgaqisme Efektivitas
o pH  Bakteri Bakteri
Responden (°C) (CFU/mI) (%Penurunan)
Pre  Post Pre Post
1 235 55 10 2 Basillus sp, CoNS 80
CoNS
2 235 55 69 15 Basillus sp, CoNS 78.26
CoNS
3 235 il 3 Basillus sp, CoNS 76.92
CoNS
4 2o rON - T 0  Stenotrophonas - 100
maltophilia
5 R ) | CoNS CoNS 78.04
6 . . O 1 CoNS CoNS 88.88
7 e B 1 Basillus sp, CoNS 85.71
CoNS
8 P ST (] 4 CoNS CoNS 80
9 AR I | U CoNS CoNS 82.14
10 252D CoNS CoNS 75.72
11 235 55 53 10 CoNS CoNS 80.39
12 PR g m 0 Basillus sp - 100
13 235 55 67 13 CoNS CONS 80.59
14 23.5\ W02 1A 2 Basillus sp, CoNS 85.71
CoNS
15 235 55 10 3 CoNS CoNS 70
16 235 55 8 1 CoNS CoNS 87.5
17 235 55 55 12 Basillus sp, CoNS 78.18
CoNS
18 235 55 47 12 Basillus sp, CoNS 74.46
CoNS
19 235 55 23 5 CoNS CoNS 78.26
20 235 55 21 2 CoNS CoNS 90.57
Rata-rata Efektivitas 82.57

Kelompok handwash chlorhexidine 2% mendapatkan hasil

rerata efektivitas persentase penurunan jumlah koloni bakteri sebesar
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82,57%. Jenis bakteri yang tumbuh pada media agar adalah Bacillus
sp, Staphylococcus Coagulase Negative, Stenotrophomonas
Malthophilia.
4.1.2 Uji Prasyarat
Persentase penurunan jumlah koloni bakteri pada handrub dan
handwash dianalisis normalitas sebaran datanya menggunakanan
Shapiro-Wilk dan diuji homogenitas variannya menggunakan Levene
Test.
Tabel 4. 4 Hasil Uji normalitas data dan homogenitas varian

persentase penurunan jumlah koloni bakteri pada handrub berbasis
alkohol dan handwash chlorhexidine 2%

. p-value
Je:;/sg:;ﬁgd Shapiro- Levene Keterangan
Wilk Test
Handrub 0.053* Normal
Handwash 0.358* Normal

0.002** Tidak Homogen
Keterangan:* = normal, ** = tidak homogen

Tabel 4.4. Berdasarkan data yang diperoleh melalui uji
Shapiro-Wilk, nilai p>0,05 pada kelompok handrub dan handwash.
Hal itu menunjukkan bahwa distribusi dari data persentase penurunan
jumlah koloni bakteri adalah normal. Hasil uji homogenitas varian
dengan Levene Test didapatkan nilai p=0,002 (p<0,05) menunjukkan
bahwa varian data persentase penurunan jumlah koloni bakteri pada
kelompok handrub maupun handwash adalah tidak homogen. Oleh
karena itu, uji hipotesis dapat menggunakan Independent Sample T-

Test.
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4.1.3 Uji Hipotesis
Pengujian hipotesis menggunakan Independent Sample T-Test.
Hal itu untuk mengetahui perbedaan efektivitas antara handrub dan

handwash terhadap persentase penurunan jumlah koloni bakteri.

Tabel 4. 5 Hasi Independent Sample T-Test pada efektivitas jenis

hand hygiene
. p-value
Efel(<;[/|0\)/|tas Independent Sample T-Test Keterangan
0.000" Bermakna

Keterangan: ~ = bermakna (berbeda secara signifikan)

Tabel 4.5 Berdasarkan data yang diperolen melalui
Independent Sample T-Test didapatkan nilai p=0,000 (p<0,05) yang
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan persentase penurunan jumlah
koloni bakteri- yang signifikan antara handrub dan handwash.

Berdasarkan hal tersebut, hipotesis penelitian ini diterima.

i — T

= —

-1

I Diatas Rarata

— Dibawah Rerata

Handrub Handwash

Gambar 4. 1 Perbandingan Rerata Efektivitas Jenis Hand Hygiene

Gambar 4.1 Berdasarkan hasil efektivitas jenis hand hygiene,

didapatkan sebanyak sembilan responden mendapatkan hasil
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efektivitas diatas rerata sedangkan handwash didapatkan tujuh

responden.

Handrul

aupun handwash, hasil
efektivitas yang diatas rerata lebih banyak perempuan dibandingkan

laki-laki.
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Gambar 4. 4 Perbandingan Rerata Efektivitas Handrub dengan Usia

ka'[egof‘ usia 2o "'-‘--"'-" lan 46-56 tahun
Handrub

7

6

5

4

A » Dibawah Rezata
2 * Diatas Rerata

1

0

i«f @”"o Qr-i’; & 0,/’ f’ é‘f«ff

Gambar 4. 6 Perbandingan Rerata Efektivitas Handrub dengan
Ruangan di RSISA
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Handwash

# Dibawak Rerata
» Datas Rerata
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Gambar 4. 7 Perbandingan Rerata Efektivitas Handwash dengan
- Ruangan di RSISA

Gambar 4. 8 Perbandingan Rerata Efektivitas Handrub dengan
Pekerjaan Responden
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Handwash

FF1 Anshis Peraval PP Keshng

Gambar 4. 9 Perbandingan Rerata Efektivitas Handwash dengan
Pekerjaan Responden

Gambar 4.8 dan 4.9 Dibandingkan handwash, handrub
memiliki hasil efektivitas diatas rerata lebih banyak berdasarkan jenis
perkerjaan responden di Rumah Sakit Islam Sultan Agung, dimana
jenis pekerjaan PPI didapatkan tiga responden.

Pembahasan

Penelitian ini menggunakan handrub berbasis alkohol dengan
kandungan ethyl alcohol 70 % dan handwash chlorhexidine 2%. Metode
penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang menggunakan
handrub berbasis alkohol dan handwash chlorhexidine 4%. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa handwash chlorhexidine 4% dan handrub
isopropil 70% tidak ada perbedaan signifikan dalam menurunkan jumlah
koloni (Howard et al., 2014). Penggunaan chlorhexidine dengan konsentrasi
4% memliki prevalensi sensitisasi lebih tinggi menjadi iritasi kulit
(Chiewchalermsri et al., 2020) dan biaya yang lebih mahal dalam proses

produksi antiseptik (Kusumaningrum et al., 2018).



51

Penelitian ini mendapatkan perbedaan efektivitas yang signifikan
antara handrub berbasis alkohol dan handwash chlorhexidine 2% dalam
menurunkan jumlah koloni bakteri. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
handwash chlorhexidine 2% memiliki efektivitas yang lebih tinggi sebesar
82,57% dibandingkan handrub berbasis alkohol sebesar 72,79%. Hal itu
dapat dikarenakan cara kerjanya yang berbeda dalam menurunkan koloni
bakteri pada tangan dan penggunaan air mengalir pada handwash dapat
melepaskan mikroba yang menempel di kulit dan mencegah mikroba
menempel kembali (Cordita et al., 2019).

Chlorhexidine - gluconate yang terkandung pada handwash adalah
senyawa biguanid yang bermuatan positif yang bereaksi dengan dinding sel
bakteri yang bermuatan negatif (Hakiman et al., 2021). Adanya pengikatan
atau interaksi antara muatan positif chlorhexidine dengan muatan negatif
partikel = fosfat dinding bakteri,  memungkinkan penetrasi molekul
chlorhexidine ke dalam sitoplasma bakteri dan menimbulkan efek toksik
yang pada akhirnya menyebabkan kematian mikroorgnanisme (Rondhianto
et al., 2016). Alkohol adalah senyawa amfifilik, karena memiliki sifat
hidrofilik dan lipofilik (hidrofobik) yang memudahkan masuknya alkohol
melalui selubung. Kontak kuman dengan alkohol menyebabkan perubahan
fluiditas membran yang berakibat mengganggu kestabilan dan denaturasi
struktur protein sehingga mengganggu membran dan menghambat

metabolisme (D. Singh et al., 2020).
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Pada penelitian ini dilakukan identifikasi bakteri sebelum dan sesudah
hand hygiene. Hasil identifkasi pada handrub ditemukan Bacillus sp,
Staphylococcus Coagulase Negative. Sedangkan hasil identifikasi pada
handwash ditemukan Bacillus sp, Staphylococcus Coagulase Negative,
Stenotrophomonas Malthophilia. Bacillus sp adalah bakteri pembentuk
spora yang biasanya terkontaminasi pada tangan tenaga kesehatan selama
praktik Klinis. Melalui tangan petugas kesehatan, spora dari bakteri ini
ditularkan dari pasien ke pasien (Sasahara et al., 2016). Staphylococcus
Coagulase Negative adalah merupakan flora normal pada kulit, bakteri-
bakteri ini dapat menjadi signifikan pada inang dengan sistem imun yang
lemah sehingga kontaminasi dengan bakteri-bakteri ini dapat menyebabkan
infeksi yang invasif (Nawa et al., 2021). Stenotrophomonas Malthophilia
adalah basil Gram-negatif yang berkolonisasi pada kulit, saluran cerna, dan
saluran pernapasan. Dapat ditularkan melalui sumber nosokomial termasuk
desinfektan yang terkontaminasi, cairan infus, air rumah sakit, Kkateter,
termometer (Belzer et al., 2022).

Flora normal adalah mikroorganisme yang terakumulasi pada kulit
maupun mukosa dalam keadaan sehat (Utama Donny et al., 2018). Flora
normal tidak menyebabkan patogen ketika berada dalam jumlah normal
(Widodo et al., 2017). Kulit dan mukosa dua jenis yaitu flora tetap
(resident) dan flora sementara (transient) (Maunah, 2017). Flora tetap
adalah mikroorganisme spesifik yang hidup di lokasi tertentu pada tubuh

manusia dan beradaptasi dengan lingkungan manusia dengan mengikuti
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perubahan pada manusia (Utama Donny et al.,, 2018). Flora sementara
adalah mikroorganisme patogen atau non patogen yang berasal dari
lingkungan dan tidak bertahan di kulit (Widodo et al., 2017).

Penggunaan hand hygiene dengan menggunakan handrub alkohol
maupun handwash chlorhexidine memengaruhi perubahan jenis bakteri
yang ditemukan. Flora transient seperti Bacillus sp dan Stenotrophomonas
Malthophilia akan jarang ditemukan setelah perlakuan. Hal itu dikarenakan
flora transient tumbuh di permukaan kulit sehingga mudah dihilangkan
dengan aktivitas cuci tangan (Purbosari, 2021).

Keterbatasan penelitan ini adalah tidak memperhatikan kondisi kulit
masing-masing responden karena tidak tersedianya alat skin analyzer di
Laboratorium Mikrobiologi. Penentuan populasi juga tidak dapat dilakukan
pada ruang perawatan yang sama karena keterbatasan jumlah sampel setiap

ruangan.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Rerata persentase penurunan jumlah koloni bakteri pada handrub
berbasis alkohol sebesar 72,79%.

2.  Rerata persentase penurunan jumlah koloni bakteri pada handwash
chlorhexidine 2% sebesar 82,57%.

3. Terdapat perbedaan yang signifikan antara efektivitas handrub
alkohol dan handwash chlorhexidine 2% dengan nilai p = 0,000
(p<0,05). Handwash. chlorhexidine 2% lebih efektif dibandingkan

handrub alkohol dalam menurunkan jumlah koloni bakteri.

5.2 Saran

1. Untuk penelitian selanjutnya, dapat memperhatikan keadaan kulit
2. Untuk pengembangan penelitian selanjutnya dapat ditambahkan
handwash chiorhexidine 4% untuk dibandingkan dengan chlorhexidine

2% dalam menurunkan persentase penurunan jumlah koloni bakteri.
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