EFEKTIVITAS MENCUCI TANGAN DENGAN SABUN CUCI TANGAN CAIR
BERBAHAN AKTIF TRICLOCARBAN PADA MAHASISWA FAKULTAS
KEDOKTERAN UNIVERSITAS JAMBI ANGKATAN 2015

Lipinwati, *Siska Meliana, *Oki Permana

123 Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan Universitas Jambi

Email: dr.Lipinwati@yahoo.co.id

Abstract

Background: Hand hygiene is essential to prevent various infectious diseases caused by bactery of
hands which can contaminate hands in a short time during daily activities. Indonesian people who
wash their hands with soap only 12%. One of the methods hand washing in removing dirt and germs
on the hands is Seven-step hand washing. Many types of soaps are used by people to wash their
hands and Triclocarban is one of the active ingredient of hand washing soap. The aim of this study
was to determine the effectiveness of seven-step of hand-washing with liquid Triclocarban soap in
hand hygiene.

Method : This study was an analytic study by using one group pretest-posttest experiment. The study
took place in biomedic laboratorium Faculty of Medicine and Health Sciences University Jambi from
January to March 2016. The samples were 36 swab cottons stick from sidelines right fingers students
before and after handwash then analyzed with statistic.

Result : The average number of bacterial colonies before and after hand wash were 28,41 and 7,12
CFU/Cm?Z. The study was considered significant because the results of Wilcoxon test show p<0.15
was 0,000. The bactery found mostly was cocci gram-positive and the least was bacilli gram-negative.
Conclusion : Seven-steps hand washing with liquid triclocarban soap is effective in maintaining the
cleanliness of hands.

Keywords : Hand wash with soap, Seven steps hand washing, Triclocarban

Abstrak

Latar Belakang : Kebersihan tangan penting untuk mencegah penyakit infeksi karena mikroba
mengkontaminasi tangan dalam waktu yang singkat dalam aktivitas sehari-hari. Rata-rata hanya 12%
masyarakat Indonesia yang mencuci tangan pakai sabun. Metode cuci tangan tujuh langkah adalah
metode cuci tangan paling lengkap dalam menghilangkan kotoran dan kuman yang ada di tangan.
Banyak jenis sabun yang digunakan untuk mencuci tangan, salah satunya sabun cuci tangan
berbahan aktif Triclocarban. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas mencuci tangan
tujuh langkah dengan sabun cuci tangan cair Triclocarban dalam menjaga kebersihan tangan.

Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik one group pretest-posttest eksperimen. Lokasi
di laboratorium Biomedik FKIK Universias Jambi dari Januari sampai Maret 2016. Sampel penelitian

ini adalah usapan kuman dengan kapas lidi di sela-sela jari tangan kanan mahasiswa sebelum dan
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sesudah cuci tangan sebanyak 36 orang yang kemudian dianalisis dengan menggunakan uji
wilcoxon.

Hasil : Jumlah koloni bakteri rata-rata sebelum dan sesudah cuci tangan adalah 28.41 dan 7.12
CFU/Cm?Z. Penelitian ini dianggap bermakna karena pada hasil analisis uji Wilcoxon didapatkan nilai p

< 0,15 yakni 0,000. Bakteri yang paling banyak didapatkan adalah kokus gram positif dan paling

sedikit batang gram negatif.
Kesimpulan

dalam menjaga kebersihan tangan.

Mencuci tangan tujuh langkah dengan sabun cuci tangan cair Triclocarban efektif

Kata Kunci : CTPS, Cuci tangan tujuh langkah, Triclocarban

Pendahuluan

Tangan merupakan salah satu jalur
utama masuknya kuman penyakit ke dalam
tubuh karena tangan adalah anggota tubuh
yang paling sering berhubungan langsung
dengan mata, hidung dan mulut.! Peran
tangan sebagai sarana transmisi kuman
patogen telah disadari sejak tahun 1840-
an. Sejak itu banyak penelitian yang
memastikan bahwa dokter yang
membersihkan tangannya dari kuman
sebelum dan sesudah memeriksa pasien
dapat mengurangi angka infeksi di rumah
sakit.?

Ada banyak penyakit yang bisa
bersarang dalam tubuh bila lupa mencuci
tangan, seperti bisul, jerawat, tifus,
leptospirosis, jamur, polio, disentri, diare,
kolera, cacingan, hepatitis A, SARS hingga
flu burung. Penyakit-penyakit ini dengan
mudah memasuki tubuh lewat tangan yang
tercemar kuman, virus dan parasit. Kuman
berpindah saat memegang pintu, menekan
tombol lift, bersalaman, memegang uang,

kursi atau barang apa saja. Kuman dari

tangan yang tercemar akan masuk ke
tubuh melalui makanan yang Kkita
pegang.

Jadi tangan menjadi perantara
penyebaran kuman dari kotoran atau
tinja ke mulut® Banyak cara untuk
membersihkan tangan, seperti
mencuci tangan dengan
menggunakan sabun cuci tangan
batangan atau sabun cuci tangan cair,
tisu basah, alkohol dan dengan
handsanitaizer.* Salah satu cara yang
paling sederhana dan paling umum
dilakukan untuk menjaga kebersihan
tangan adalah dengan mencuci
tangan memakai sabun.®

Kesadaran masyarakat
Indonesia untuk cuci tangan pakai
sabun (CTPS) terbukti masih sangat
rendah, tercatat rata-rata 12%
masyarakat yang melakukan CTPS,
hal ini dikarenakan masyarakat tidak
membiasakan diri untuk melakukan

cuci tangan dengan cara yang benar
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bahkan di kalangan petugas medis cuci
tangan pakai sabun belum membudaya.®

Mencuci tangan tujuh langkah
adalah tata cara lengkap mencuci tangan
memakai sabun dengan air mengalir untuk
membersinkan jari—jari, telapak tangan,
punggung tangan serta pergelangan
tangan dari semua kotoran, kuman serta
bakteri penyebab  penyakit.” Seiring
kemajuan teknologi sabun mencuci tangan
semakin berkembang yakni adanya sabun
antibakteri cair.® Sabun antibakteri memiliki
bahan khusus yang dapat mengontrol
bakteri di tangan. Macam-macam bahan
aktif yang digunakan untuk sabun cuci
tangan adalah Triclocarban, Benzalkonium
cloride, Alcohol, Biodegradable surfactants,
Emollient, Triclosan dan bahan aktif
lainnya.®1°

Mencuci tangan dengan metode
tujuh langkah adalah metode yang sering
dilakukan oleh petugas kesehatan dalam
menjaga kebersihan tangannya, serta
merupakan metode cuci tangan yang
memiliki langkah paling lengkap dalam
menghilangkan kotoran dan kuman yang
ada di tangan. Mencuci tangan dengan
sabun cuci tangan berbahan aktif
Triclocarban  sudah  sangat umum
digunakan sebagai antibakteri dalam
sabun cuci tangan. Oleh karena itu, peneliti
melakukan penelitian mengenai efektivitas
mencuci tangan tujuh langkah dengan
sabun cuci tangan cair Triclocarban dalam

menjaga  kebersihan  tangan  pada
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mahasiswa  Fakultas Kedokteran

Universitas Jambi Angkatan 2015.

Metode

Jenis penelitian ini adalah

penelitian analitik dengan rancangan
penelitian one group pretest-posttest
eksperimen. Lokasi penelitian di
kampus Fakultas kedokteran dan Iimu
Kesehatan Universita Jambi. Waktu
penelitian ini dilakukan pada bulan
Oktober  tahun 2015  sampai
Desember tahun 2016.
Populasi penelitian adalah mahasiswa
Fakultas  Kedokteran  Universitas
Jambi Angkatan 2015 yaitu sebanyak
109 mahasiswa.

Sampel penelitian  adalah
usapan bakteri dengan swab kapas
lidi sela-sela jari tangan kanan
sebelum dan sesudah cuci tangan
dari sebagian mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Jambi
Angkatan 2015 yang dipilih secara
acak (random) dengan jumlah
responden untuk pengambilan sampel
adalah 36 orang dengan
menggunakan rumus  penentuan
jumlah sampel dari rumus Slovin.
Instrumen penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah lampiran
pengamatan jumlah koloni pada
cawan petri dan pengamatan pada
pewarnaan gram.

Untuk mengetahui efektivitas

mencuci tangan tujuh langkah
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memakai sabun dalam menjaga
kebersihan tangan dilakukan analisis data
menggunakan uji t-berpasangan (wilcoxon)
dengan nilai p yang dianggap bermakna
adalah p<0,15. Selain itu, pada penelitian
ini juga akan dilakukan tambahan analisis
univariat  (analisis  deskriptif)  untuk
mengelompokkan  bakteri  berdasarkan

pewarnaan gram.

Hasil Dan Pembahasan
Hasil
1. Jumlah Koloni Bakteri

Penelitian ini dilakukan di ruang
laboratorium biomedik Fakultas
kedokteran dan llmu Kesehatan
Universitas Jambi pada bulan Januari
hingga Maret 2016. Sampel pada
penelitian ini diambil dari swab kapas lidi
sela-sela jari tangan kanan responden
sebelum dan sesudah CTPS yang terdiri
dari 36 orang mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Jambi Angkatan
2015 yang telah dipilih secara acak
(random), sebanyak 27 orang yang
berjenis kelamin perempuan dan 9 orang
berjenis  kelamin laki-laki. Semua
responden telah memenuhi kriteria inklusi
penelitian, informasi mengenai responden
diketahui melalui data primer.
Penelitian ini menggunakan sabun cuci
tangan cair berbahan aktif Triclocarban
(Lifeboy®), air PAM dan tisu untuk
mengeringkan tangan. Sebelum

pengambilan sampel swab kapas lidi sela-
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sela jari, responden diberi intervensi
berupa menggosokkan sela-sela jari
pada kemoceng yang sudah sediakan
oleh peneliti. Permukaan sela-sela jari
tangan kanan responden yang diusap
seluas 16 Cm?2,

Jumlah koloni bakteri sebelum
dan sesudah cuci tangan dihitung
menggunakan colony counter,
kemudian dilakukan penghitungan
manual untuk mengetahui selisih
jumlah koloni bakteri sebelum dan
sesudah cuci tangan. Hasil
perhitungan jumlah koloni bakteri
sebelum dan sesudah cuci tangan
serta selisihnya dapat dilihat pada
tabel 1.

Jumlah koloni bakteri sebelum
cuci tangan tertinggi, terendah dan
rata-rata adalah 81.06, 4.04 dan
28.41 CFU/Cm?. Jumlah koloni bakteri
setelah cuci tangan tujuh langkah
dengan sabun cuci tangan cair
berbahan aktif Triclocarban tertinggi,
terendah dan rata-rata adalah 49.69,
0.13 dan 7.12 CFU/Cm? Selisish
jumlah koloni bakteri sebelum dan
setelah cuci tangan tujuh langkah
dengan sabun cuci tangan cair
berbahan aktif Triclocarban tertinggi,
terendah dan rata-rata adalah 71.88,
2.13 dan 21.29 CFU/Cm?2,
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Tabel 1 Jumlah koloni bakteri.
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Sebelum cuci Sesudah cuci Selisih
tangan tangan
Tertinggi 81,04 49,69 71,88
Terendah 4,04 0,13 2,13
Rata-rata 28,41 7,12 21,29

*Hasil hitung jumlah koloni pada swab sela-sela jari tangan kanan sudah di bagi 16 Cm? dan dalam satuan

é. Efektivitas mencuci tangan
Efektivitas mencuci tangan tujuh
langkah dengan sabun cuci tangan cair
berbahan aktif Triclocarban berdasarkan
bakteri
sebelum dan sesudah cuci tangan tujuh

perbedaan jumlah  koloni
langkah dilakukan uji statistik yaitu uji t-
berpasangan, dengan syarat sebaran
data harus normal. Hasil uji normalitas
pada penelitian ini dilihat pada bagian
shapiro-wilk  karena  penelitian  ini
menggunakan sampel kurang dari 50.
Sebaran data normal memiliki nilai
p>0,05. Didapatkan

sebelum cuci tangan adalah 0,074 dan

nilai sig pada
setelah cuci tangan adalah 0,000. Uji
normalitas pada hasil penelitian ini tidak
memenuhi syarat sebaran data normal
karena pada bagian sesudah cuci
tangan nilai p<0,05. Penelitian ini tidak
berdistribusi  normal maka dapat
dilakukan uji wilcoxon sebagai alternatif
dari uji t-berpasangan. Hasil uji wilcoxon
berdasarkan perbedaan jumlah koloni
bakteri

tangan didapatkan nilai asymp.sig yaitu

sebelum dan sesudah cuci

0.000. Maka hasil penelitian mengenai

CFU/Cm?

efektivitas mencuci tangan tujuh langkah
dengan sabun cuci tangan cair berbahan
aktif Triclocarban ini dianggap bermakna
karena nilai p<0,15. Sehingga dapat
dinyatakan hipotesis satu (H1) diterima
yang
pemeriksaan

yakni  terdapat

bermakna pada hasil

perbedaan

efektivitas mencuci tangan tujuh langkah
dengan sabun cuci tangan cair berbahan

aktif ~ Triclocarban dalam menjaga
kebersihan tangan.
3. Gambaran Jenis Bakteri

Berdasarkan Pewarnaan Gram

bakteri
berdasarkan pewarnaan gram yang

Gambaran jenis
diambil pada setiap koloni yang berbeda
pada sebelum dan sesudah cuci tangan
dapat dilihat pada tabel 2.

2 diketahui
berdasarkan

Berdasarkan tabel
gambaran jenis bakteri
pewarnaan gram sebelum dan sesudah
cuci tangan paling banyak adalah
coccus (50.80%
73.98%) dan paling sedikit adalah bacilli

gram negatif (6.95% dan 3.25%).

gram  positif dan
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Tabel 2. Gambaran jenis bakteri berdasarkan pewarnaan gram

Jenis Bakteri

Sebelum Cuci Tangan

Sesudah Cuci Tangan

(n) (%)

(n) (%)

Coccus gram negative 27 14,44 13 10,57
Coccus gram positif 95 50,80 91 73,98
Bacilli gram negative 13 6,95 4 3,25
Bacilli gram 52 27,81 15 12,2
Positif
Jumlah 187 100 123 100
Pembahasan menempel pada tangan karena

1. Jumlah Koloni Bakteri Sebelum Cuci
Tangan

Hasil penelitian ini telah dilakukan
pada sampel swab sela-sela jari tangan
kanan dari 36 responden menunjukkan
jumlah koloni bakteri sebelum cuci tangan
tujuh langkah dengan sabun cuci tangan
cair berbahan aktif Triclocarban tertinggi,
terendah dan rata-rata adalah 81.06, 4.04
dan 28.41 CFU/Cm? dengan luas
permukaan pengusapan yakni 16 Cm?2,

Kulit manusia tidak bebas dari
mikroorganisme karena permukaan Kkulit
mengandung banyak bahan makanan
(nutrisi) untuk pertumbuhan organisme,
antara lain lemak, bahan-bahan yang
mengandung nitrogen, mineral, dan lain-
lain yang merupakan hasil tambahan
proses keratinasi atau merupakan hasil
apendiks kulit. Sehingga jumlah kuman
yang tinggi dipengaruhi oleh banyaknya
nutrisi tempat tumbuhnya bakteri.!

Jumlah koloni bakteri sebelum cuci
tangan bervariasi, hal ini dipengaruhi oleh
aktivitas responden yang berbeda-beda

sebelum dilakukan penelitian. Bakteri yang

memegang benda-benda

terkontaminasi tidak dapat dihindari.
Setelah transmisi kuman dari
benda terkontaminasi, bakteri dapat
hidup berjam-jam pada tangan jika
responden tidak mencuci tangan
sebelumnya. Jumlah koloni akan
sangat tinggi jika  responden
menyentuh benda yang
terkontaminasi dan tidak mencuci
tangan  berjam-jam  sebelumnya.
Sebaliknya jumlah koloni akan sedikit
jika responden telah mencuci tangan
sebelumnya atau tidak beraktivitas
yang menyebabkan responden
menyentuh benda berkontaminasi.
Benda-benda yang dapat
mengkontaminasi  tangan  adalah
makanan, ganggang pintu, switc
lampu, pena, remote kontrol, keran
dan lain-lain. Bakteri pada tangan
juga dapat sangat tinggi jika
responden terkena infeksi seperti
pilek, flu, batuk atau bersin yang
dapat memindahkan bakteri ke
tangan  responden. Berdasarkan
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artikel The Society for General Microbiologi
(SGM) 2011, mikroba 1.000 kali lebih
banyak menyebar pada tangan basah dari
pada tangan kering.'? Kebiasaan mencuci
tangan juga mempengaruhi jumlah bakteri,
semakin sering mencuci tangan maka
jumlah bakteri akan lebih sedikit begitu
pula sebaliknya. Berdasarkan artikel
mengenai air, sanitasi dan hand higiene
oleh ISNN, menyatakan bahwa perempuan
lebih sering dan patuh dalam mencuci
tangan dibandingkan laki-laki.** Jumlah
koloni bakteri pada tangan dapat tinggi bila
responden tidak mencuci tangan setelah
dari toilet. Hal ini disebutkan dalam
penelitian yang dilakukan Ranjit dkk, yang
menyatakan bahwa kuman pada tangan
lebih banyak ketika seseorang habis dari
toilet.'> Musim mempengaruhi jumlah
organisme, jumlah organisme meningkat
jika suhu luar dan kelembapan meningkat.®
Penggunaan cincin dan alat aksesoris
lainnya juga dapat menyebabkan jumlah
bakteri sebelum cuci tangan menjadi lebih
tinggi.t>4

Jumlah  bakteri yang sedikit
dipengaruhi oleh keadaan kulit responden
berupan keadaan kulit yang kering
sehingga dapat melindungi secara mekanik
terhadap kontaminasi organisme dengan
jalan deskuamasi. Derajat kekeringan kulit
yang relatif dapat membatasi pertumbuhan
kuman gram negatif. Asam lemak tidak
jenuh  pada kult mempunyai efek
antibakteri yang dapat mengeliminasi

bakteri yang sensitif terhadap asam yang
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tidak jenuh seperti Streptococcus
pyogenes dan Staphylococcus

aureus.t

2. Jumlah Koloni Bakteri Setelah
Cuci Tangan

Jumlah koloni bakteri setelah
cuci tangan tujuh langkah dengan
sabun cuci tangan cair berbahan aktif
Triclocarban tertinggi, terendah dan
rata-rata adalah 49.69, 0.13 dan 7.12
CFU/Cm?. Walaupun hasil penelitian
yang dilakukan bervariasi dari setiap
responden, semua responden
mengalami penurunan jumlah koloni
bakteri setelah cuci tangan.
Presentase penurunan jumlah koloni
mencapai 75%. Hasil uji statistik juga
mengatakan bahwa sabun cuci
tangan cair yang digunakan
(Triclocarban) efektif dalam menjaga
kebersihan tangan.

Perbedaan jumlah bakteri
yang tinggi dan rendah disebabkan
oleh beberapa faktor seperti: tangan
dominan yang melakukan
pengosokan saat mencuci tangan.!®
Pengosokan yang kuat
mempengaruhi  penurunan jumlah
bakteri sedangkan setiap individu
gosokan tidak dapat disamakan. 1©
Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Taylor, distribusi area
yang sering dilupakan oleh pencuci
tangan salah satunya yang tersering

adalah di sela-sela jari.'’
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Penurunan jumlah koloni bakteri
pada penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Agus Riyanto
yang menyatakan bahwa  terdapat
penurunan rata-rata jumlah koloni bakteri
telapak tangan mahasiswa sebelum dan
sesudah mencuci tangan dengan sabun.!8
Penelitian serupa juga dilakukan oleh Mhd
Akim yang menyatakan bahwa mencuci
tangan dengan sabun efektif dalam
mengurangi jumlah koloni bakteri pada
tangan, rata-rata penurunan jumlah koloni
sebelum dan sesudah cuci tangan adalah
62%.1° Penelitian yang dilakukan oleh
Farida Julianti  juga  mendapatkan
penurunan jumlah rata-rata kuman setelah
cencuci tangan menggunakan. Sabun yang
mengandung etanol, irgasan dan alkohol
juga dapat menurunkan jumlah Kkoloni
kuman setelah cuci tangan secara
signifikan.?® penelitian yang dilakukan
Yunita Permata sari mengungkapkan
bahwa rata-rata penurunan sabun yang
berbahan  aktif clorexidine  glukonat
sebesar 89,3% dan phenoxylethanol
sebesar 67,6%.2

Triclocarban (3,4,4-
trichlorocarbanilide) adalah bahan kimia
yang banyak digunakan dalam produk
sabun antibakteri.>° Triclocarban sebagai
bakteriostatik terjadi tergantung pada
konsentrasinya. Minimal komposisi
Triclocarban dalam sabun cair adalah
0,05%. Perwujudan lain, komposisi minimal
Triclocarban dapat mencapai 0,17%.

Sabun cuci tangan cair Lifeboy® memiliki
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komposisi  Triclocarban  sebanyak
0,15%.22 Dalam aplikasi standar
konsentrasi, Triclocarban
menghambat pertumbuhan bakteri
gram positif dan bakteri gram negatif.
Tidak seperti antibiotik, zat
antimikroba membran-aktif seperti
Triclocarban efektif dalam waktu

singkat.

3. Gambaran Bakteri berdasarkan
pewarnaan gram

Hasil identifikasi bakteri
berdasarkan pewarnaan gram
didapatkan bakteri sebelum dan
setelah cuci tangan paling banyak
adalah coccus gram positif dan paling
sedikit adalah batang gram negatif.
Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Ali Ataee
2014 yang meneliti isolasi bakteri dari
tangan dokter bedah di ruang operasi
sebelum dan sesudah mencuci
tangan didapatkan coccus gram
positif terbanyak yakni 68% dan
paling sedikit adalah jamur sebanyak
49%.1°

Hasil ini juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan MHD Akim
yang menyatakan bahwa pewarnaan
gram pada 15 sampel penelitiannya
didapatkan gram positif sebanyak
100% dan gram negatif paling sedikit
yakni 0%.1°

Bakteri gram positif biasanya

merupakan flora normal yang
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menetap di kulit pada lapisan epidermis
dan di celah kulit sehingga sulit dihilangkan
meskipun sudah melalui pengosokan pada
saat mencuci tangan dibanding bakteri

gram negatif yang biasanya merupakan
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aktif Triclocarban dalam menjaga
kebersihan  tangan  berdasarkan
perbedaan jumlah Kkoloni bakteri
sebelum dan sesudah cuci tangan

dikatakan bermakna. Mencuci tangan

flora patogen yang hidup sementara di kulit tujuh langkah dengan sabun cuci
dan mudah di hilangkan dengan cuci tangan cair Triclocarban efektif dalam

tangan. menjaga kebersihan tangan.

Kesimpulan
Efektivitas mencuci tangan tujuh langkah
dengan sabun cuci tangan cair berbahan
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