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Abstrak 
Latar Belakang: Indonesia memiliki angka kejadian HAIs mencapai 15.74%, jauh diatas negara 
maju yang berkisar 4.8-15.5. Angka insidensi terjadinya infeksi nosokomial di rumah sakit 
Yogyakarta secara umum sebesar 5.9%. Mencuci tangan  menggunakan sabun yang 
dipraktikan secara tepat dan benar merupakan cara termudah dan efektif untuk mencegah 
berjangkitnya penyakit seperti diare, kolera, ISPA, cacingan, flu, hepatitis A dan bahkan flu 
burung. Kegagalan melakukan kebersihan  tangan yang baik dan benar dianggap sebagai 
penyebab utama infeksi nosokomial dan penyebaran mikroorganisme multi resisten di fasilitas 
pelayanan kesehatan dan telah diakui sebagai kontributor yang penting terhadap timbulnya 
wabah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh metode hand wash terhadap 
penurunan jumlah angka kuman pada perawat. 
Metode: Penelitian ini merupakan quasi exsperiment dengan rancangan pretest-posttest one 
group. Subjek penelitian ini adalah perawat ruang rawat inap di RSKIA PKU Muhammadiyah 
Kotagede Yogyakarta sejumlah 30 orang, objek dalam penelitian ini adalah angka kuman 
sebelum dan sesudah mencuci tangan. Analisis data yang digunakan adalah uji Wilcoxon. 
Hasil: Hasil uji Wilcoxon diperoleh hasil nilai p value adalah 0.000 <0.005 artinya terdapat 
pengaruh mencuci tangan  dengan menggunakan metode handwash terhadap penurunan 
jumlah angka kuman pada perawat ruang rawat inap di RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede 
Yogyakarta.  
Kesimpulan: Ada pengaruh metode handwash terhadap penurunan jumlah angka kuman.  
 
Kata Kunci: hand wash, angka kuman, perawat. 

 
 
1. PENDAHULUAN 

Rumah sakit selain untuk rnencari kesembuhan juga merupakan surnber 
dari berbagai penyakit, baik yang berasal dari penderita maupun dari pengunjung 
yang berstatus karier. Kuman penyakit ini dapat hidup dan berkembang di 
lingkungan rumah sakit, seperti udara, air, lantai, makanan dan benda-benda 
peralatan medis maupun non medis [1]. Salah satu kompleksitas sebuah rumah 
sakit adalah adanya sejumlah orang yang secara bersamaan berada di rumah 
sakit, sehingga rumah sakit menjadi gedung pertemuan sejumlah orang secara 
serempak. Hal ini akan mempermudah terjadinya infeksi silang karena kuman, 
virus akan masuk ke dalam tubuh penderita yang sedang dalam proses asuhan 
keperawatan dengan mudah. Infeksi yang terjadi pada penderita yang sedang 
dalam proses asuhan keperawatan ini di sebut infeksi nosokomial [2]. Di rumah 
sakit Yogyakarta insidensi terjadi HAIs secara umum sebesar 5,9% [3]. 

Rumah sakit yang memiliki program pencegahan dan pengendalian infeksi, 
tingkat infeksi berkurang mendekati 32%. Banyak penyebab dari HAIs, salah 
satunya terkait dengan proses dan sistem kesehatan, seperti perilaku profesional 
yang terlibat. Telapak tangan dari petugas kesehatan adalah pembawa 
mikroorganisme paling umum dari satu pasien ke pasien lain dan dari lingkungan 
yang tercemar kepada pasien. Hand hygiene merupakan ukuran yang paling 
penting dalam tindakan pencegahan karena lebih efektif dan biaya rendah, 
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diperkirakan dengan melaksanakan hand hygiene  dampak pengurangan  
terhadap HAIs adalah 50% [4]. 

Salah satu cara yang paling sederhana dan paling umum dilakukan untuk 
menjaga kebersihan tangan adalah dengan mencuci tangan dengan 
menggunakan  sabun. Mencuci tangan  menggunakan sabun yang dipraktikan 
secara tepat dan benar merupakan cara termudah dan efektif untuk mencegah 
berjangkitnya penyakit seperti diare, kolera, ISPA, cacingan, flu, hepatitis A dan 
bahkan flu burung. Mencuci tangan dengan air dan sabun dapat lebih efektif 
menghilangkan kotoran dan debu secara mekanis dari permukaan kulit dan secara 
bermakna mengurangi jumlah mikroorganisme penyebab penyakit seperti virus, 
bakteri, dan parasit lainnya pada kedua tangan. Mencuci tangan dengan 
menggunakan air dan sabun dapat lebih efektif membersihkan kotoran kuku dan 
jari-jari pada kedua tangan [5]. 

RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede Yogyakarta merupakan salah satu 
rumah sakit di Yogyakarta yang mempunyai fasilitas dalam bidang jasa kesehatan. 
Pada tanggal 31 Mei 2007 RSKIA PKU Muhammadiyah ini telah mendapat izin 
tetap menjadi rumah sakit Khusus Ibu dan Anak dari Dinas Kesehatan Propinsi 
Daerah Istimewa Yogyakarta. Telapak tangan merupakan bagian tubuh yang 
paling sering kontak dengan dunia luar dan digunakan sehari-hari untuk 
melakukan aktivitas. Hal ini sangat memudahkan terjadinya kontak dengan 
mikroorganisme dan mentransfernya ke objek lain. Petugas medis dan paramedis 
di rumah sakit merupakan objek yang memiliki faktor resiko tinggi terkontaminasi 
bakteri. Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan pada bulan Januari 
2016 di RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede, kepatuhan petugas medis 
maupun non medis dalam melakukan hand hygiene sudah mengikuti langkah-
langkah mencuci tangan sesuai dengan prosedur yang ditetapkan oleh  RSKIA 
PKU Muhammadiyah Kotagede.  

 
2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan quasi exsperiment dengan menggunakan 
rancangan pretest-posttest one group. Desain quasi exsperimen adalah penelitian 
yang digunakan untuk mencari pengaruh perlakuan tertentu terhadap yang lain 
dalam kondisi yang dikendalikan [6]. Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan 
September-November 2016 di RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede Yogyakarta 
dan Laboratorium Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Ahmad Dahlan 
Yogyakarta untuk pemeriksaan angka kuman. Subjek dalam penelitian ini perawat 
RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede yang berjumlah  30 orang. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan teknik totality sampling. Analisis bivariat dilakukan 
terhadap masing-masing variabel untuk mengetahui variabel bebas dengan 
variabel terikat yaitu pengaruh metode hand wash terhadap penurunan angka 
kuman, uji statistik yang digunakan  uji paired t test (pre-post) untuk mengetahui 
apakah ada perbedaan atau tidak. Tingkat kepercayaan yang digunakan 95% dan 
p ≤ 0,05 yang artinya hipotesis diterima. Sebelum dilakukan pengujian terlebih 
dahulu dilakukan uji normalitas dengan Shapiro-Wilk untuk sampel kurang dari 50, 
jika data tidak terdistribusi normal maka menggunakan uji alternatif dengan 
menggunakan uji Wilcoxon. Nilai p ≤ 0,05 maka artinya hipotesis diterima.  

 
3. HASIL 

Analisis univariat dalam penelitian ini di gunakan untuk mengetahui jumlah 
angka kuman sebelum dan sesudah mencuci tangan dengan menggunakan 
metode hand wash pada perawat ruang rawat inap di RSKIA PKU Muhammadiyah 
Kotagede Yogyakarta. 
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Tabel 1. Jumlah angka kuman sebelum dan sesudah mencuci tangan 

menggunakan metode handwash  pada perawat 

Sampel 
Angka kuman (CFU/cm2) 

Sebelum cuci tangan Sesudah cuci tangan 

30 
3788 

 
775 

 
Tabel 1 menunjukan jumlah angka kuman sebelum dan sesudah mencuci 

tangan dengan menggunakan metode handwash, dapat diketahui bahwa rata-rata 
jumlah angka kuman sebelum mencuci tangan sebesar 3.788 CFU/cm2 sedangkan 
rata-rata jumlah angka kuman setelah mencuci tangan menggunakan metode 
handwash sebesar 775 CFU/cm2, artinya terjadi penurunan jumlah angka kuman 
setelah responden melakukan tindakan mencuci tangan menggunakan sabun 
handwash. 

Pengaruh Metode Handwash terhadap Penurunan Jumlah Angka Kuman 
pada Perawat Ruang Rawat Inap RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagde 
Yogyakarta tersaji dalam tabel 2 berikut: 

 
Tabel 2.Pengaruh Metode Handwash terhadap Penurunan Jumlah Angka Kuman 

pada Perawat Ruang Rawat Inap RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagde 
Yogyakarta 

Variabel n 
Median 

p 
(MinimumMaksimum) 

Angka kuman sebelum cuci tangan 30 120 (1-31.000) 0,000 

Angka kuman sesudah  
mencuci tangan 

30 28 (0-14.000)  

 
Tabel 2. menunjukan bahwa berdasarkan uji statistik terdapat pengaruh 

antara mencuci tangan menggunakan metode Handwash terhadap penurunan 
jumlah angka kuman pada perawat ruang rawat inap di RSKIA PKU Muham-
madiyah Kotagede Yogyakarta dengan p value 0,000.  Angka kuman terkecil sebe-
lum mencuci tangan berjumlah 1 CFU/cm2 dan jumlah angka kuman tertinggi  
sebanyak 31.000 CFU/cm2 sedangkan jumlah angka kuman terendah  sesudah 
mencuci tangan sebanyak 0 CFU/cm2 dan jumlah angka kuman tertinggi sebanyak 
14.000 CFU/cm2. 

 
4. PEMBAHASAN 

4.1. Jumlah angka kuman sebelum mencuci tangan 
Pemeriksaan angka kuman dilaksanakan pada pada perawat ruang 

rawat inap pada bulan Oktober 2016 di RSKIA PKU Muhammadiyah Kota-
gede Yogyakarta. Hasil sampel kemudian di bawa ke Balai Laboratorium 
Kesehatan Yogyakarta untuk dilakukan pemeriksaan jumlah angka kuman. 
Jumlah bakteri yang didapatkan dengan membagi total koloni yang tumbuh 
pada media Plate Count Agar dengan luas permukaan tangan (cm2). 
Berdasarkan hasil pemeriksaan di  laboratorium dari 30 responden sebelum 
mencuci tangan diperoleh hasil jumlah angka kuman rata-rata sebanyak 3.788 
CFU/cm2  dengan jumlah angka kuman  terendah sebanyak 1 CFU/cm2 dan 
angka kuman tertinggi sebanyak 31.000 CFU/cm2. Bakteri didapatkan dari 
hasil usapan pada setengah telapak tangan. Tangan merupakan bagian tubuh 
yang paling sering kontak dengan dunia luar dan digunakan sehari-hari untuk 
melakukan berbagai macam aktivitas. Terkontaminasinya tangan oleh bakteri, 
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disebabkan oleh faktor yang berasal dari petugas medis, paramedis dan 
lingkungan rumah sakit. Rumah sakit sebagai sebuah unit pelayanan medis 
tentunya tak lepas dari pengobatan dan perawatan penderita-penderita 
dengan kasus penyakit infeksi, dengan kemungkinan pula adanya bermacam-
macam mikroba sebagai penyebabnya. Rumah sakit sebagai institusi 
pelayanan medis tidak mungkin lepas dari keberadaan sejumlah mikroba 
bakteri. Tingginya aktivitas petugas medis khusunya bagi  perawat yang 
melakukan kontak langsung dengan pasien merupakan faktor utama terpapar 
langsung oleh bakteri baik yang berasal dari pasien maupun dari lingkungan 
rumah sakit. Banyaknya jumlah angka kuman pada telapak tangan selain 
disebabkan kontak dengan pasien, tangan juga dapat terkontaminasi karena 
sejumlah benda seperti pakaian pasien, tempat tidur pasien maupun berasal 
dari peralatan medis yang digunakan. 

Banyaknya jumlah bakteri pada tangan tergantung oleh beberapa 
faktor,  yaitu waktu sejak terakhir mencuci tangan, mempengaruhi komunitas 
bakteri ditangan. Faktor selanjutnya adalah derajat kontaminasi sesuai 
dengan kontak. Apabila semakin banyak melakukan kontak baik dengan 
pasien, dengan petugas medis lain, maupun kontak dengan alat-alat medis, 
berarti derajat kontaminasinya semakin tinggi dan  jumlah mikroorganisme 
juga semakin banyak. Faktor lainnya adalah derajat kerentanan seseorang 
terhadap mikroorganisme. Semakin tinggi derajat kerentanan seseorang 
terhadap mikroorganisme maka anak semakin banyak jumlah mikroorganisme 
yang singgah. Pada bagian telapak tangan memiliki flora normal yang  
terdapat di kulit [7].  

 
4.2. Jumlah angka kuman sesudah mencuci tangan menggunakan metode 

hand wash  
Berdasarkan hasil pemeriksaan angka kuman sesudah mencuci 

tangan menggunakan metode hand wash yaitu dengan menggunakan sabun 
cair antibakteri diperoleh jumlah angka kuman sebanyak 23.265 CFU/cm2  
dengan jumlah angka kuman terendah sebanyak 0 CFU/cm2 dan angka 
kuman tertinggi sebanyak 14.000 CFU/cm2. Terjadi penurunan jumlah angka 
kuman dibandingkan dengan jumlah angka kuman sebelum mencuci tangan. 
Penurunan jumlah angka kuman disebabkan oleh adanya kandungan antimi-
kroba pada sabun sehingga mampu menghambat pertumbuhan jumlah angka 
bakteri baik bakteri gram positif dan bakteri gram negatif.   

Pemeriksaan jumlah angka kuman  pada perlakuan mencuci tangan 
salah satunya dengan menggunakan sabun. Dari hasil penelitian meng-
gunakan sabun 3,50 CFU/cm2 dan kelompok kontrol 32,50 CFU/cm2. Angka 
kuman pada kelompok kontrol  lebih tinggi dibandingkan dengan perlakuan 
menggunakan menggunakan sabun. Hal ini bisa disebabkan oleh kelompok 
kontrol tidak mengandung zat anti kuman/desinfektan [8].  

Tidak seperti sabun biasa, sabun antiseptik mengandung komposisi 
khusus yang berfungsi sebagai antibakteri. Di dalam sabun, triclosan dan 
triclocarban merupakan zat antibakteri yang paling sering ditambahkan. 
Bahan inilah yang berfungsi mengurangi jumlah bakteri berbahaya pada kulit. 
Ada juga sabun antiseptik yang menggunakan choroxylenol untuk membunuh 
bakteri. Sabun antiseptik yang baik harus memiliki standar khusus. Pertama, 
sabun harus efektif menyingkirkan kotoran. Kedua, sabun tidak merusak 
kesehatan kulit, karena kulit yang sehat adalah bagian dari sistem kekebalan 
tubuh [9]. 

 
 



ISBN: 978-979-3812-41-0 
January 26, 

2017 
 

Prosiding Seminar Nasional IKAKESMADA “Peran Tenaga 

Kesehatan dalam Pelaksanaan SDGs” 
73 

 
 

4.3. Pengaruh mencuci tangan menggunakan metode hand wash terhadap 
penurunan jumlah angka kuman. 

Berdasarkan Hasil uji Wilcoxon diperoleh hasil nilai p value adalah 
0,000 <0.005 artinya terdapat pengaruh mencuci tangan dengan menggu-
nakan metode hand wash terhadap penurunan jumlah angka kuman pada 
perawat ruang rawat inap di RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede 
Yogyakarta. Penghitungan angka kuman dapat dilakukan dengan membiak-
kan kuman yang akan dihitung pada media agar darah.  Agar  darah  merupa-
kan  media  kaya  yang  dapat  digunakan  untuk  pertumbuhan  kuman  baik  
kuman  gram  positif  maupun  gram  negatif.  Kuman  dihitung  berdasar  
jumlah  koloni  pada  daerah  tertentu  dengan  satuan  CFU  (Coloni  Forming  
Unit)/cm. Pada  penghitungan  angka  kuman  ini  tidak  dibedakan  macam  
koloni.  Tiap  koloni  berasal  dari  1  bakteri,  sehingga  tiap  koloni  dianggap   
Penurunan jumlah angka kuman pada telapak tangan pada perawat 
dipengaruhi oleh tindakan mencuci tangan dengan baik dan benar artinya 
mencuci tangan menggunakan langkah-langkah sesuai aturan WHO disertai 
dengan mencuci tangan menggunakan sabun cair antimikroba. Jumlah angka 
kuman sebelum mencuci tangan sebanyak dan jumlah angka kuman sesudah 
mencucui tangan sebanyak. 

Kebiasaan mencuci tangan tidak dengan sabun merupakan faktor 
risiko kolonisasi bakteri terutama jenis Staphylococcus. Transmisi penyakit 
melalui tangan dapat diminalisir dengan cara selalu menjaga kebersihan 
tangan salah satunya dengan mencuci tangan dengan sabun, artinya mencuci 
tangan menggunakan sabun menghambat pertumbuhan bakteri Staphy-
lococcus [10]. 

Mencuci tangan dengan sabun  mampu mengurangi jumlah  koloni 
pada telapak tangan. Kegagalan melakukan kebersihan  tangan yang baik 
dan benar dianggap sebagai penyebab utama infeksi nosokomial dan pe-
nyebaran mikroorganisme multi resisten di fasilitas pelayanan kesehatan dan 
telah diakui sebagai kontributor yang penting terhadap timbulnya wabah. Dari 
sudut pencegahan dan pengendalian infeksi, praktek membersihkan tangan 
adalah untuk mencegah infeksi yang telah ditularkan  melalui tangan. Tujuan 
kebersihan tangan adalah untuk menghilangkan semua kotoran dan debris 
serta menghambat atau membunuh mikroorganisme pada kulit. Mikroor-
ganisme ditangan ini diperoleh dari kontak dengan pasien lain dan dari ling-
kungan rumah sakit [11]. 

 
5. SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa ada pe-
ngaruh metode handwash terhadap penurunan jumlah angka kuman pada prawat 
ruang rawat Inap di RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede Yogyakarta. Saran 
yang dapat diberikan adalah perlu dilakukan monitoring dan evaluasi oleh petugas 
kesehatan secara rutin terkait hand hygiene perawat untuk tetap menjaga 
kebersihan tangan melalui cara mencuci tangan dengan baik dan benar meng-
gunakan sabun disertai teknik cara mencuci tangan menurut WHO agar kebiasaan 
ini tetap bisa dipertahankan. 
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