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Abstrak
Pasien yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU) mempunyai kecenderungan 5-8 kali lebih tinggi untuk terkena infeksi. Salah
satu pengendalian infeksi ialah kebersihan tangan tenaga kesehatan dengan mencuci tangan baik menggunakan sabun
antiseptik maupun hand sanitizer. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan efektivitas mencuci tangan
menggunakan hand sanitizer dengan sabun antiseptik pada tenaga kesehatan di ruang ICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek.
Penelitian ini merupakan penelitian quasi experiment dengan desain pre-test post-test control group design menggunakan
data primer dengan pemeriksaan laboratorium. Penelitian dilakukan di ruang ICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. Sampel
diambil menggunakan simple random sampling dengan kelompok perlakuan  13 orang mencuci tangan menggunakan hand
sanitizer dan 13 orang mencuci tangan menggunakan sabun antiseptik. Variabel independen adalah jumlah angka kuman
sebelum mencuci tangan pada kedua kelompok perlakuan. Variabel dependen adalah jumlah angka kuman sesudah
mencuci tangan dan persentase penurunan jumlah angka kuman pada kedua kelompok perlakuan. Analisis data
menggunakan uji Wilcoxon dan uji T tidak berpasangan dengan α=0,05 dan CI=95%. Terdapat perbedaan jumlah angka
kuman sebelum dan sesudah mencuci tangan menggunakan hand sanitizer (p=0,001) dan sabun antiseptik (p=0,001).
Terdapat perbedaan persentase penurunan jumlah angka kuman pada perlakuan mencuci tangan menggunakan hand
sanitizer dengan sabun antiseptik (p=0,041). Efektivitas penurunan jumlah angka kuman mencuci tangan menggunakan
hand sanitizer sebesar 60% dan sabun antiseptik sebesar 73%. Mencuci tangan menggunakan sabun antiseptik lebih efektif
dibandingkan mencuci tangan menggunakan hand sanitizer.

Kata kunci: efektivitas, hand sanitizer, sabun antiseptik

Comparison On Effectiveness Of Hand Washing Using Hand Sanitizer To Antiseptics Soap
On Medical Personnel In ICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

Abstract
Patients whose hospitalized in Intensive Care Unit (ICU) have a tendency 5-8 times greater to get infected. One of the
infection control method is hand hygiene of medical personnel by washing hand using antiseptic soap or hand sanitizer. The
purpose of this study is to compare the effectiveness of hand washing using hand sanitizer to antiseptic soap on medical
personnel in ICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. This study was a quasi experimental study with pre-test post-test control
group design using primary data from laboratory examination. The study was conducted in ICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung. Subject was selected by simple random sampling with 13 subject who washed hand with hand sanitizer
and 13 subject who washed hand with antiseptic soap. The independent variable were the total number of bacteria before
hand washing in the two treatment groups. The dependent variable were the total number of bacteria after hand washing
and the percentage reduction number of bacteria in the two treatment groups. Data were analyzed using Wilcoxon test and
unpaired T test with α=0,05 and CI=95%. There were a difference between the total number of bacteria before and after
washing hand with hand sanitizer (p=0,001) and antiseptic soap (p=0,001). There was a difference in the percentage
reduction in the total number of bacteria using hand sanitizer with antiseptic soap (p=0,041). The effectiveness in reduction
of the total number of bacteria by hand washing with hand sanitizer is 60% and antiseptic soap is 73%. Hand washing with
antiseptic soap is more effective than hand washing with hand sanitizer.
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Pendahuluan
Infeksi nosokomial menurut World

Health Organization (WHO) adalah infeksi
yang tampak pada pasien ketika dirawat di
rumah sakit paling tidak selama 72 jam dan
pasien tersebut tidak menunjukkan gejala

infeksi saat masuk rumah sakit. Infeksi
nosokomial yang dimaksudkan ini termasuk
juga adanya tanda-tanda infeksi setelah
pasien keluar dari rumah sakit.1

Infeksi nosokomial sampai saat ini
merupakan salah satu penyebab
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meningkatnya angka kematian (mortality) dan
angka kesakitan (morbidity) di rumah sakit,
sehingga dapat menjadi masalah kesehatan
baru, baik di negara berkembang maupun di
negara maju. Angka kejadian infeksi
nosokomial yang tercatat di beberapa negara
adalah 3,3%-9,2%, dapat diartikan bahwa
besar kemungkinan penderita yang dirawat di
rumah sakit dapat tertular infeksi
nosokomial.2

Penelitian tentang angka kejadian
infeksi nosokomial di beberapa provinsi di
Indonesia pada tahun 2006 diperoleh data di
antaranya provinsi Lampung 4,3%, Jambi
2,8%, Jawa Barat 2,2%, DKI Jakarta 0,9%,
Yogyakarta 0,8%, dan Jawa Tengah 0,5%.3Hasil
penelitian lain yang dilakukan di 11 rumah
sakit di DKI Jakarta pada tahun 2004
menunjukkan bahwa 9,8% pasien mendapat
infeksi baru selama dirawat.4

Penelitian di berbagai universitas di
Amerika Serikat mengemukakan bahwa pasien
yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU)
mempunyai kecenderungan untuk terkena
infeksi nosokomial 5-8 kali lebih tinggi
dibandingkan pasien yang dirawat di ruang
rawat biasa.5 Infeksi nosokomial banyak
terjadi di ICU pada kasus pasca bedah serta
kasus dengan pemasangan infus dan kateter
yang tidak sesuai dengan prosedur standar
pencegahan dan pengendalian infeksi yang
diterapkan di rumah sakit.6 Patogen umum
yang berkaitan dengan infeksi nosokomial di
ICU termasuk Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Candida,
Escherichia coli dan spesies Klebsiella.7

Menteri kesehatan dr. Endang Rahayu
pada tahun 2009 mengemukakan bahwa
infeksi nosokomial yang dikenal dengan
Healthcare Associated Infections (HAIs) dapat
terjadi melalui penularan dari pasien kepada
petugas, dari pasien ke pasien lain, dari pasien
kepada pengunjung atau keluarga maupun
dari petugas kepada pasien. Salah satu tahap
kewaspadaan standar yang efektif dalam
pencegahan dan pengendalian infeksi ialah
hand hygiene (kebersihan tangan), karena
kegagalan dalam menjaga kebersihan tangan
adalah penyebab utama infeksi nosokomial
dan dapat mengakibatkan penyebaran
mikroorganisme multiresisten di fasilitas
pelayanan kesehatan. Menjaga kebersihan
tangan dengan cara mencuci tangan adalah

metode paling praktis dan efektif dalam
pencegahan infeksi nosokomial.8

Tenaga kesehatan harus menguasai
prosedur mencuci tangan agar dapat menjaga
kebersihan tangannya sehingga dapat
mengurangi kejadian infeksi dan
meningkatkan keselamatan pasien.9 Kuman
yang berada di tangan dapat dihilangkan
dengan mencuci tangan menggunakan sabun.
Ada dua jenis sabun yang dapat digunakan,
yaitu sabun antiseptik yang dapat mengontrol
bakteri yang ada di tangan dan sabun biasa.
Sabun antiseptik memiliki zat anti bakteri, di
antaranya yang sering ditambahkan adalah
triklosan. Bahan inilah yang mengurangi
sejumlah bakteri berbahaya yang ada di
tangan hingga waktu yang lama, sedangkan
sabun biasa hanya menghilangkan bakteri
sebentar saja.10

Seiring dengan perkembangan zaman,
mencuci tangan sudah lebih praktis yaitu
dengan memakai suatu cairan atau gel
antiseptik yang bisa digunakan dimana saja
dan kapan saja tanpa harus dibilas dengan air,
cairan atau gel antiseptik ini disebut hand
sanitizer.11 Produk hand sanitizer ini
mengandung antiseptik yang digunakan untuk
membunuh kuman yang ada di tangan, yang
terdiri dari etil alkohol 62% dan triklosan. Jenis
produk hand sanitizer inipun juga semakin
beragam, baik dari segi komposisinya ataupun
zat pembawanya, serta telah dipasarkan
produk-produk baru yang digunakan secara
meluas di rumah sakit daerah.12

Penelitian sebelumnya tentang
perbandingan efektivitas hand sanitizer
dibanding mencuci tangan memakai sabun di
FK Universitas Sumatera Utara, didapatkan
hasil bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara efektivitas pemakaian hand
sanitizer dan sabun cair antiseptik dalam
mengurangi jumlah koloni bakteri pada tangan
(p=0,039), mencuci tangan memakai sabun
dinilai lebih efektif dalam mengurangi jumlah
koloni bakteri pada tangan, dan mencuci
tangan dengan sabun masih menjadi pilihan
utama dalam menjaga hand hygiene.13

Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloeks endiri
sudah tersedia produk hand sanitizer yang
diletakkan di dinding setiap ruangan terutama
di ruangan ICU sehingga tenaga kesehatan
lebih sering mencuci tangan menggunakan
hand sanitizer tersebut daripada
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menggunakan sabun cair antiseptik.
Berdasarkan hal tersebut dan belum adanya
penelitian tentang perbandingan uji efektivitas
mencuci tangan menggunakan hand sanitizer
dengan mencuci tangan menggunakan sabun
antiseptik pada tenaga kesehatan di Intensive
Care Unit (ICU) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek,
maka perlu dilakukan penelitian tentang
perbandingan uji efektivitas mencuci tangan
menggunakan hand sanitizer dengan mencuci
tangan menggunakan sabun antiseptik pada
tenaga kesehatan di ICU RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung.

Metode
Penelitian ini menggunakan desain

quasi experiment yang bersifat analitik
komparatif laboratorik untuk mengetahui
perbandingan efektivitas mencuci tangan
menggunakan hand sanitizer dengan mencuci
tangan menggunakan sabun cair antiseptik
terhadap penurunan jumlah angka kuman.
Sampel penelitian diambil di ruang ICU RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung,
kemudian dilakukan pemeriksaan sampel di
Laboratorium Mikrobiologi Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung.

Populasi pada penelitian ini adalah
tenaga kesehatan yaitu dokter, perawat,
dokter muda, dan perawat magang yang
bertugas di ruang ICU RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah total sampling sejumlah
26 orang. Sampel penelitian terbagi menjadi 2
kelompok dengan 13 orang untuk kelompok
mencuci tangan menggunakan hand sanitizer
dan 13 orang untuk kelompok mencuci tangan
menggunakan sabun cair antiseptik yang
dipilih secara konsekutif. Alur pengumpulan
data dapat dilihat pada gambar 1.

Variabel independent (bebas) dalam
penelitian ini adalah jumlah angka kuman
sebelum mencuci tangan menggunakan hand
sanitizer dan jumlah angka kuman sebelum
mencuci tangan menggunakan sabun cair
antiseptik. Variabel dependent (terikat) dalam
penelitian ini adalah jumlah angka kuman
sesudah mencuci tangan menggunakan hand
sanitizer, jumlah angka kuman sesudah
mencuci tangan menggunakan sabun cair
antiseptik, persentase penurunan jumlah
angka kuman mencuci tangan menggunakan

hand sanitizer, dan persentase penurunan
jumlah angka kuman mencuci tangan
menggunakan sabun cair antiseptik. Analisis
data menggunakan uji Wilcoxon untuk melihat
perbedaan jumlah angka kuman sebelum dan
sesudah mencuci tangan menggunakan hand
sanitizer dan sabun cair antiseptik dan uji T
tidak berpasangan untuk membandingkan
perbedaan persentase penurunan jumlah
angka kuman mencuci tangan menggunakan
hand sanitizer dengan sabun cair antiseptik
dengan α=0,05 dan CI=95%. Pada penelitian
ini juga dilakukan identifikasi bakteri untuk
mengetahui distribusi jenis bakteri yang
ditemukan sebelum dan sesudah mencuci
tangan pada kelompok responden yang
mencuci tangan menggunakan hand sanitizer
dan sabun cair antiseptik.

Gambar 1. Alur pengumpulan data

Hasil
Jumlah angka kuman didapatkan dari

jumlah koloni kuman yang dihitung pada
cawan petri (CFU/Colony Forming Unit) dibagi
dengan luas cawan petri (cm2). Luas cawan
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petri yang digunakan adalah 64cm2. Hasil dari
perhitungan jumlah angka kuman sebelum

dan sesudah mencuci tangan pada responden
dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Jumlah angka kuman sebelum dan sesudah mencuci tangan pada responden

Kelompok Perlakuan
Jumlah Angka Kuman (CFU/cm2)

Sebelum Sesudah
n=13 Rerata n=13 Rerata

Mencuci tangan menggunakan hand sanitizer 30,05 2,31 12,76 0,98

Mencuci tangan menggunakan sabun cair antiseptik 40,85 3,14 9,53 0,73

Penurunan jumlah angka kuman
dihitung dari kuman sebelum mencuci tangan
dikurang kuman sesudah mencuci tangan,
kemudian dinilai keefektifannya berdasarkan

nilai persentasenya. Hasil penurunan jumlah
angka kuman mencuci tangan menggunakan
hand sanitizer dan sabun cair antiseptik dapat
dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Penurunan jumlah angka kuman

Kelompok Perlakuan
Penurunan Jumlah Angka Kuman

n=13
(CFU/cm2)

Rerata
(CFU/cm2) Persentase (%)

Mencuci tangan menggunakan hand sanitizer 17,29 1,33 60

Mencuci tangan menggunakan sabun cair atiseptik 31,32 2,41 73

Identifikasi bakteri dilakukan dengan
pewarnaan Gram, dikultur di media agar
darah dan MacConkey, kemudian diuji
biokimia. Distribusi jenis bakteri yang
ditemukan sebelum dan sesudah mencuci

tangan pada kelompok responden yang
mencuci tangan menggunakan hand sanitizer
dan sabun cair antiseptik dapat dilihat pada
Tabel 3 dan 4.

Tabel 3. Distribusi jenis bakteri sebelum dan sesudah mencuci tangan pada kelompok responden yang
menggunakan hand sanitizer

Jenis Bakteri Sebelum Sesudah
n=13 % n=13 %

Staphylococcus aureus 7 54 5 39
Staphylococcusepidermidis 2 15 2 15
Staphylococcus saprophyticus 1 8 1 8
Streptococcus sp. 3 23 3 23
Basillus sp. 5 39 4 31
Pseudomonasaeruginosa 3 23 3 23
Enterobacteraerogenes 2 15 2 15
Salmonella sp. 2 15 0 0

Tabel 4. Distribusi jenis bakteri sebelum dan sesudah mencuci tangan pada kelompok responden yang
menggunakan sabun cair antiseptik

Jenis Bakteri Sebelum Sesudah
n=13 % n=13 %

Staphylococcus aureus 8 61 6 46
Staphylococcusepidermidis 4 31 3 23
Staphylococcus saprophyticus 2 15 2 15
Streptococcus sp. 3 23 2 15
Basillus sp. 5 39 2 15
Pseudomonasaeruginosa 2 15 1 8
Enterobacteraerogenes 2 15 2 15
Salmonella sp. 1 8 0 0
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Pada penelitian ini dilakukan analisis
bivariat dengan menggunakan program
statistik komputer untuk melihat perbedaan
sebelum dengan sesudah mencuci tangan
menggunakan hand sanitizer, sebelum dengan
sesudah mencuci tangan menggunakan sabun
cair antiseptik, serta perbandingan persentase
penurunan jumlah angka kuman mencuci
tangan menggunakan hand sanitizer dengan
sabun cair antiseptik.

Data jumlah angka kuman sesudah
mencuci tangan menggunakan hand sanitizer
tidak terdistribusi normal sehingga analisis
bivariat yang digunakan adalah uji
nonparametrik yaitu Wilcoxon, hasil dapat
dilihat pada Tabel 5. Data jumlah angka
kuman sesudah mencuci tangan
menggunakan sabun cair antiseptik masih
tidak terdistribusi normal sehingga analisis
bivariat yang digunakan adalah uji
nonparametrik yaitu wilcoxon, hasil dapat
dilihat pada Tabel 6.

Tabel 5. Hasil analisis perbedaan rerata jumlah
angka kuman sebelum dan sesudah mencuci

tangan menggunakan hand sanitizer
Median

(Min-Maks) P

Jumlah angka kuman
sebelum mencuci
tangan (n=13)

1,88
(1,06-4,61)

0,001

Jumlah angka kuman
sesudah mencuci
tangan (n=13)

0,5
(0,42-2,34)

Tabel 6. Hasil analisis perbedaan rerata jumlah
angka kuman sebelum dan sesudah mencuci
tangan menggunakan sabun cair antiseptik

Median
(Min-Maks) P

Jumlah angka kuman
sebelum mencuci
tangan (n=13)

3,7
(1,31-4,66)

0,001

Jumlah angka kuman
sesudah mencuci
tangan (n=13)

0,47
(0,39-1,66)

Penurunan jumlah angka kuman yang
dianalisis adalah persentase selisih jumlah
angka kuman sebelum dan sesudah mencuci
tangan. Dilakukan uji normalitas dengan uji
Saphiro-Wilk didapatkan nilai p=0,33, dengan

demikian dapat dianalisis dengan uji
parametrik T tidak berpasangan, didapatkan
hasil sebagai berikut.

Tabel 7. Hasil analisis persentase penurunan
jumlah angka kuman

Persentase
Penurunan
Jumlah Angka
Kuman

Rerata p
Perbedaan

Rerata
(IK 95%)

Mencuci
tangan
dengan sabun
cair antiseptik
(n=13)

72,92 0,041 13,308
(0,606-
26,009)

Mencuci
tangan
dengan hand
sanitizer
(n=13)

59,62

Pembahasan
Jumlah angka kuman sebelum mencuci

tangan pada kelompok yang mencuci tangan
menggunakan hand sanitizer adalah 30,05
CFU/cm2 dan jumlah angka kuman sesudah
mencuci tangan pada kelompok yang mencuci
tangan menggunakan hand sanitizer adalah
12,76CFU/cm2. Dari hasil tersebut dapat
diketahui bahwa terdapat perbedaan jumlah
angka kuman sebelum dengan sesudah
mencuci tangan pada kelompok yang mencuci
tangan menggunakan hand sanitizer
(p=0,001). Mencuci tangan menggunakan
hand sanitizer mampu mengurangi jumlah
angka kuman sebanyak 17,29 CFU/cm2,
dimana rata-rata penurunan sebanyak 1,33
CFU/cm2 dengan efektivitas sebesar 60%. Hasil
ini sejalan dengan penelitian Radji12 di Depok
yang menunjukkan bahwa hand sanitizer
mampu mengurangi jumlah angka kuman
sebesar 93,41%–98,93%.

Perbedaan sebelum dan sesudah
mencuci tangan menggunakan hand sanitizer
ini terjadi karena aktivitas alkohol yang
berperan sebagai antimikroba dengan cara
mendenaturasi protein bakteri sehingga
mengganggu proses metabolisme sel bakteri
yang menyebabkan kematian sel bakteri.14

Kadar alkohol yang efektif sebagai hand
sanitizer berkisar antara 60% sampai 90%
sehingga kadar larutan hand sanitizer yang
mengandung kadar alkohol kurang dari 60%
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tidak dapat secara efektif membunuh bakteri
yang terdapat pada tangan, hal ini telah
dibuktikan oleh Desiyanto dan Djannah15 yang
menunjukkan bahwa alkohol 51% kurang
efektif daripada alkohol 60% .14,15

Jumlah angka kuman sebelum mencuci
tangan pada kelompok yang mencuci tangan
menggunakan sabun cair antiseptik adalah
40,85CFU/cm2 dan jumlah angka kuman
sesudah mencuci tangan pada kelompok yang
mencuci tangan menggunakan sabun cair
antiseptik adalah 9,53CFU/cm2. Dari hasil
tersebut dapat diketahui bahwa terdapat
perbedaan jumlah angka kuman sebelum
dengan sesudah mencuci tangan pada
kelompok yang mencuci tangan menggunakan
sabun cair antiseptik (p=0,001). Mencuci
tangan menggunakan sabun cair antiseptik
mampu mengurangi jumlah angka kuman
sebanyak 31,32 CFU/cm2, dimana rata-rata
penurunan sebanyak 2,41CFU/cm2 dengan
efektivitas sebesar 73%. Hasil ini sejalan
dengan penelitian Burton et al16 di Inggris
yang menunjukkan bahwa sabun cair
antiseptik mampu mengurangi jumlah angka
kuman sebesar 82%.

Perbedaan jumlah angka kuman
sebelum dan sesudah mencuci tangan
menggunakan sabun cair antiseptik ini terjadi
karena triklosan memiliki efek antimikroba
dengan mekanisme menghambat enoyl ACP-
reductase essential enzymes yang efektif
dipakai pada kadar 0,2-2% sehingga dapat
mengganggu metabolisme sel bakteri yang
nantinya menyebabkan kematian sel
bakteri.17,18Penelitian yang dilakukan oleh
Juliantina dan Triyana11 menunjukkan bahwa
triklosan secara signifikan mampu mengurangi
jumlah angka kuman. Penggunaan triklosan
pada sabun cair antiseptik diimbangi dengan
polisorbat 20 dapat membantu melarutkan
triklosan sehingga triklosan dapat bekerja
lebih efektif.19 Air yang mengalir dapat
menghalau bakteri menempel kembali
dipermukaan telapak tangan, sehingga
mencuci tangan menggunakan sabun
antiseptik dapat mengurangi jumlah angka
kuman,14 hal ini dibuktikan oleh Burton et al16

yang menunjukkan bahwa mencuci tangan
hanya menggunakan air mengalir mampu
mengurangi jumlah angka kuman sebesar
48%.

Pada penelitian ini, efektivitas mencuci
tangan menggunakan hand sanitizer dengan
sabun cair antiseptik dilihat dari persentase
selisih jumlah angka kuman sebelum dan
sesudah mencuci tangan. Selisih jumlah angka
kuman sebelum dan sesudah mencuci tangan
pada kelompok yang mencuci tangan
menggunakan hand sanitizer adalah
17,21CFU/cm2 (60%) dan selisih jumlah angka
kuman sebelum dan sesudah mencuci tangan
pada kelompok yang mencuci tangan
menggunakan sabun cair antiseptik adalah
31,32CFU/cm2 (73%). Dari hasil tersebut dapat
diketahui bahwa terdapat perbedaan
efektifitas mencuci tangan menggunakan
hand sanitizer dengan sabun cair antiseptik
(p=0,041). Mencuci tangan menggunakan
sabun cair antiseptik lebih efektif daripada
mencuci tangan menggunakan hand sanitizer
dalam menurunkan jumlah angka kuman.

Penelitian sebelumnya dilakukan oleh
Akim13 di Universitas Sumatera Utara dengan
studi eksperimental menunjukan hasil yang
sama bahwa terdapat perbedaan mencuci
tangan menggunakan hand sanitizer dengan
sabun cair antiseptik dalam mengurangi
jumlah koloni bakteri pada tangan, dimana
sabun cair antiseptik yang lebih efektif.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Foddai et al20 di Inggris
dengan cara systematic review yang juga
menyatakan bahwa mencuci tangan
menggunakan sabun antiseptik dan air lebih
efektif daripada menggunakan hand sanitizer.

Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Desiyanto dan
Djannah15 di Yogyakarta mengenai “Efektivitas
Mencuci Tangan Menggunakan Cairan
Pembersih Tangan Antiseptik (Hand Sanitizer)
Terhadap Jumlah Angka Kuman” menunjukan
hasil bahwa hand sanitizer lebih efektif
daripada sabun. Penelitian yang dilakukan
oleh Felix et al21 di Amerika mengenai
“Evaluation of the Comparative Activity of
Alcohol-Based HandSanitizers and Toilet Soaps
against some Bacterial Isolates” juga
menunjukan hasil yang sama, bahwa hand
sanitizer lebih efektif daripada sabun. Hasil
kedua penelitian di atas berbeda dengan hasil
dari penelitian ini dikarenakan sabun yang
digunakan memiliki kandungan yang berbeda,
kedua peneliti tersebut hanya menggunakan
sabun biasa sedangkan penelitian ini
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menggunakan sabun cair antiseptik, yang
mengandung zat antibakteri triklosan.

Penelitian yang menggunakan tempat
pengambilan sampel yang sama yaitu di ruang
ICU, juga pernah dilakukan oleh Maliekal et
al22 di India mengenai “Comparison Of
Traditional Hand Wash With Alcoholic Hand
Rub In ICU Setup“ menunjukkan hasil bahwa
hand sanitizer lebih efektif daripada sabun
antiseptik. Hasilnya berbeda dengan
penelitian ini karena jumlah sampel dan
kandungan dari sabun yang berbeda, jumlah
sampel pada penelitian tersebut adalah 204
dan kandungan sabun yang dipakai
mengandung gliserin dan emolien tanpa
mengandung triklosan, sehingga kurang
efektif dalam membunuh bakteri.

Pada penelitian ini didapatkan hasil
bahwa sabun cair antiseptik lebih efektif
daripada hand sanitizer, hal ini disebabkan
karena sabun yang dipakai pada penelitian ini
mengandung zat antibakteri triklosan yang
memiliki sifat bakteriostatik dan bakterisidal
serta dikombinasikan dengan polisorbat 20
untuk membantu melarutkan triklosan.19

Mencuci tangan menggunakan sabun juga
disertai dengan air mengalir, sehingga dengan
guyuran air mengalir tersebut maka
mikroorganisme yang terlepas oleh gesekan
mekanis atau kimiawi saat cuci tangan akan
terhalau dan tidak menempel lagi
dipermukaan telapak tangan.14 Sedangkan
hand sanitizer yang juga mengandung zat
antibakteri kurang efektif daripada sabun
karena mencuci tangannya tidak
menggunakan air, sehingga mikroorganisme
tidak semua terlepas dan masih menempel di
permukaan telapak tangan. Hand sanitizer
tidak dapat menghilangkan kotoran oleh
karena darah atau cairan tubuh, sehingga
harus tetap mencuci tangan dengan sabun
dan air mengalir terlebih dahulu.18

Dalam penelitian ini tidak hanya
menghitung jumlah angka kuman serta
penurunannya, tetapi juga diidentifikasi
bakteri yang terdapat sebelum mencuci
tangan dan sesudah mencuci tangan
menggunakan hand sanitizer maupun sabun
cair antiseptik. Hasil dari identifikasi bakteri
pada kedua kelompok sebelum mencuci
tangan menggunakan hand sanitizer dan
sabun cair antiseptik sama-sama ditemukan 8
jenis bakteri. Jenis bakteri yang didapatkan

adalah Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus saprophyticus,
Streptococcus sp., Basillus sp., Pseudomonas
aeruginosa, Salmonella sp., dan Enterobacter
aerogenes. Bakteri yang didapatkan oleh
peneliti sedikit berbeda dengan hasil
penelitian Pratami3 yang mendapatkan
Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis, Serratia
liquefacients, Serratia marcescens,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
aerogenes, Citrobacter freundii, Salmonella
sp,Basillus cereus, dan Neisserria mucosa. Hal
ini dikarenakan lokasi kerja tenaga medis tidak
sama, Pratami mengambil sampel di Unit
Perinatologi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
sedangkan pada penelitian ini sampel diambil
di ICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek.

Bakteri yang paling banyak ditemukan
pada tangan tenaga kesehatan di ruang ICU
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek yaitu
Staphylococcus aureus sebesar 58%.
Staphylococcus merupakan suatu nama marga
dari bakteri yang berbentuk bulat (kokus),
hidup secara berkoloni yang menyerupai buah
anggur dan memiliki sifat katalase yang
membedakannya dengan marga
Streptococcus. Staphylococcus aureus adalah
bakteri gram-positif yang dapat menghasilkan
enzim koagulase sehingga membedakannya
dengan spesies lainnya.23 S.aureus merupakan
flora normal pada kulit namun jika jumlahnya
melebihi 106 per gram dapat menimbulkan
toksin yang dapat menyebabkan infeksi pada
kulit.24,25 Jika S.aureus menyebar luas dan
terjadi bakteremia, dapat terjadi endokarditis,
osteomielitis hematogen akut, meningitis atau
infeksi paru.23

Bakteri terbanyak kedua yang
ditemukan adalah Basillus sp. sebesar 39%.
Genus Basillus termasuk batang besar aerob,
gram-positif, dalam bentuk rantai, yang paling
sering ditemukan adalah Basillus cereus yang
merupakan penyebab penting infeksi mata,
keratitis berat, dan endoftalmitis.23 Bakteri
berikutnya adalah Streptococcus sp. yang
merupakan bakteri gram-positif dengan ciri
khas berpasangan atau berbentuk rantai
selama pertumbuhannya.23 Kurangnya fasilitas
yang ada membuat peneliti tidak dapat
menspesifikan spesies dari genus
Streptococcus. Bakteri lain yang ditemukan
adalah Staphylococcus epidermidis yang
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merupakan flora normal yang terdapat pada
kulit manusia, saluran napas seperti hidung,
nasofaring dan orofaring.24 Bakteri ini jarang
menimbulkan supurasi, tetapi dapat
menginfeksi kardiovaskuler atau
menyebabkan penyakit pada orang yang
imunnya lemah.23

Bakteri Gram-negatif yang ditemukan
pada penelitian ini adalah Pseudomonas
aeruginosa, Salmonella sp., dan Enterobacter
aerogenes. Pseudomonas aeruginosa
merupakan bakteri yang biasanya ditemukan
pada lingkungan yang lembab di rumah
sakit.23,26 Bakteri ini dapat menyebabkan
penyakit pada manusia dengan pertahanan
tubuh yang tidak adekuat seperti infeksi pada
luka bakar, meningitis, infeksi saluran kemih,
pneumonia nekrotikans, otitis eksterna invasif,
dan infeksi mata.23,24 Salmonella sp. sering
bersifat patogen bagi manusia jika didapat
melalui oral yang ditularkan dari hewan dan
produk hewani dan dapat menyebabkan
enteritis, infeksi sistemik, dan demam tifoid.23

Bakteri terakhir yang ditemukan adalah
Enterobacter aeruginosa. Bakteri ini
merupakan flora normal dalam usus besar dan
bukan pada tangan manusia.27 Adanya bakteri
tersebut pada tangan menandakan bahwa
tangan tenaga kesehatan tercemar oleh
bakteri dari luar sebab E.aeruginosa
merupakan bakteri coliform yang terdapat
pada kotoran hewan dan manusia. Tangan
tenaga kesehatan yang terkontaminasi bakteri
ini bisa ditemukan karena cuci tangan yang
tidak bersih setelah buang air, ataupun dari air
dan lingkungan sekitar yang tidak bersih.
Bakteri ini menyebabkan serangkaian luas
infeksi nosokomial, seperti pneumonia, infeksi
saluran kemih, dan infeksi luka.23

Hasil dari identifikasi bakteri pada
kedua kelompok sesudah mencuci tangan
menggunakan hand sanitizer dan sabun cair
antiseptik sama-sama ditemukan 7 jenis
bakteri, dimana jenis bakteri Salmonella sp.
tidak ditemukan pada kedua perlakuan
mencuci tangan. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Kim et al17 menunjukkan
bahwa triklosan efektif untuk bakteri baik
gram-positif ataupun Gram-negatif namun
kurang efektif terhadap Pseudomonas
aeruginosa. Dari hasil penelitian ini bakteri P.
aeruginosa sebelum mencuci tangan
menggunakan hand sanitizer ditemukan pada

3 orang tenaga kesehatan begitu pula yang
mencuci tangan menggunakan sabun cair
antiseptik. Bakteri P. aeruginosa sesudah
mencuci tangan menggunakan hand sanitizer
masih ditemukan pada 3 orang tenaga
kesehatan yang berarti tidak efektif sedangkan
yang sesudah mencuci tangan menggunakan
sabun cair antiseptik hanya ditemukan pada 2
orang yang berarti lebih efektif dikarenakan
pada sabun cair antiseptik mengandung
polisorbat 20 yang menurut Paul et al19 dapat
membantu melarutkan triklosan sehingga
triklosan dapat bekerja lebih efektif.

Simpulan
Mencuci tangan menggunakan sabun

cair antiseptik lebih efektif daripada  mencuci
tangan menggunakan hand sanitizer dalam
menurunkan jumlah angka kuman.
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