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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Kulit merupakan organ tubuh manusia yang menjadi lapisan
pertahanan pertama. Fungsinya untuk melindungi tubuh dari berbagai jenis
patogen. Berbagai flora normal yang hidup di kulit ikut membantu dalam
menjaga pertahanan tersebut. Kumpulan mikroorganisme pada seluruh
tubuh manusia disebut mikrobioma.? Mikrobioma kulit dibagi menjadi 2
jenis yaitu residen dan transien. Mikrobioma residen atau merupakan
mikroba yang menetap di kulit, sedangkan transien hanya bersifat
sementara.®)

Aktivitas padat dan kontak langsung dengan lingkungan
menyebabkan tangan dengan mudah terkontaminasi bakteri, sehingga
tangan menjadi media yang berperan sebagai perantara bagi bakteri masuk
ke dalam tubuh.®) Berdasarkan penelitian yang dilakukan Aguzie dkk.
(2024), didapatkan hasil prevalensi kontaminasi bakteri di tangan adalah
87%. Menjaga kebersihan tangan adalah hal yang wajib dijaga, salah
satunya dengan menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) seperti
mencuci tangan.) Berdasarkan Kementerian Kesehatan RI tahun 2014,
mencuci tangan merupakan upaya menjaga kebersihan pada tangan dan jari,
yang tujuannya untuk menghentikan penyebaran kuman.®

Salah satu cara untuk menjaga kebersihan tangan diantaranya,
mencuci tangan dengan air, menggunakan sabun bersama air dan
menggunakan sabun antiseptik bersama air.”” WHO menetapkan bahwa
pelaksanaan cuci tangan yang baik dan benar sebaiknya dilakukan selama
20-30 detik dengan 6 tahapan.® Sabun memiliki peran penting dalam
membersihkan dan menghambat pertumbuhan bakteri. Untuk memperkuat
efektivitasnya, sabun sering ditambahkan dengan bahan aktif yang bisa
disebut dengan sabun antiseptik.”) Perbedaan antara sabun biasa dengan

sabun antiseptik adalah, sabun biasa memiliki sifat surfaktan yang



menurunkan tegangan permukaan antara air dan minyak dengan cara
mengikat kotoran berminyak sehingga mudah dibilas dengan air sedangkan
sabun antiseptik mengandung bahan aktif yang dapat membunuh
mikroorganisme.?(D Efektivitas cuci tangan dapat dinilai melalui uji
Colony-Forming Unit (CFU) untuk mengukur jumlah bakteri hidup dalam
sampel dengan menghitung koloni yang tumbuh pada media.(!?

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Riza dkk. (2019),
didapatkan bahwa zat aktif chloroxylenol dan povidone iodine dapat
menurunkan jumlah bakteri di tangan walaupun tidak ada perbedaan yang
signifikan antara keduanya (p>0,05).!3 Kemudian pada penelitian yang
dilakukan oleh Abbas dkk. (2016), didapatkan aktivitas antibakteri dari
berbagai jenis sabun berbeda dan setiap sabun menunjukkan hasil yang
baik.®)

Berdasarkan hasil dari penelitian terdahulu, penulis tertarik untuk
melakukan penelitian lebih lanjut terkait efektivitas berbagai jenis sabun
cuci tangan antiseptik terhadap penurunan jumlah bakteri kulit, karena
setiap jenis sabun antiseptik memiliki tingkat efektivitas yang berbeda
dalam menurunkan jumlah bakteri, sehingga dapat memberikan

rekomendasi yang lebih tepat mengenai jenis sabun yang efektif.

1.2 Perumusan masalah

Apakah terdapat perbedaan efektivitas dari berbagai sabun cuci

tangan antiseptik terhadap penurunan jumlah bakteri pada kulit?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum

Untuk mengetahui efektivitas berbagai sabun cuci tangan antiseptik

terhadap penurunan jumlah bakteri pada kulit.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Untuk menilai jumlah bakteri pada kulit sebelum dan sesudah mencuci

tangan



2. Untuk menilai hubungan efektivitas dari berbagai jenis sabun antiseptik

terhadap penurunan jumlah bakteri pada kulit

1.4 Hipotesis
Terdapat perbedaan efektivitas dari berbagai jenis sabun cuci tangan

antiseptik terhadap penurunan jumlah bakteri pada kulit.

1.5 Manfaat
1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan lebih luas
tentang efektivitas berbagai jenis sabun cuci tangan antiseptik terhadap
penurunan jumlah bakteri pada kulit
1.5.2 Bagi profesi/institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu tenaga kesehatan
untuk mengedukasi masyarakat tentang pentingnya menjaga kebersihan
tangan
1.5.3 Bagi masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi
masyarakat untuk memilih jenis sabun dengan tepat untuk menjaga

kebersihan tangan



BAB 11
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Kulit & flora normal kulit
Kulit merupakan organ terbesar di tubuh manusia yang tersusun atas
3 lapisan, yaitu epidermis, dermis dan hipodermis yang juga dikenal sebagai
Subcutaneous tissue. Epidermis memiliki fungsi sebagai pelindung utama
dari infeksi mikrobakteri, paparan bahan kimia, mechanical hazards dan
thermal hazards. Selain itu, epidermis juga membantu menjaga kestabilan
suhu tubuh.!® Kulit merupakan organ yang memiliki sistem dinamis,
dimana berbagai mikroorganisme dapat hidup pada epidermis, dermis dan
pada organ lain seperti usus, hidung dan membran mukosa.®
Menurut WHO, flora normal di kulit tangan terbagi menjadi 2, yaitu
flora residen dan transien. Flora residen merupakan flora yang menetap di
kulit secara stabil, biasanya flora residen jarang menyebabkan infeksi
kecuali jika masuk ke area yang steril seperti organ yang berongga, mata
dan kulit tidak intak. Jenis yang sering dijumpai adalah Staphylococcus
epidermidis, CoNS (Coagulase Negative Staphylococci) dan bakteri
Coryneform.'> Flora transien merupakan mikroorganisme yang tidak
tinggal permanen di kulit, berasal dari lingkungan dan bertahan dalam
beberapa jam sampai hari, jenis ini memiliki potensi menjadi bakteri
patogen maupun non patogen.'® Flora transien yang sering bersifat patogen
adalah Staphylococcus aureus, basil gram negatif, dan jamur.!'> Mayoritas
mikroba bersifat residen serta membantu keseimbangan imun kulit, tetapi
jika terganggu, mikrobioma normal dapat berbahaya dan dapat memicu
penyakit seperti psoriasis dan akne.()
2.1.2 Bakteri
2.1.2.1 Definisi & bentuk
Bakteri merupakan mikroorganisme sel tunggal yang masuk ke

kelompok prokariota, tidak mempunyai inti sel bermembran dan



mempunyai materi genetik berupa DNA yang terletak di sitoplasma. Bakteri

tersebar di seluruh lingkungan di bumi dan makhluk hidup, baik sebagai

flora normal atau sebagai agen penyebab infeksi.!” Bakteri dapat hidup

secara bebas, parasitik, saprofitik, ataupun sebagai patogen terhadap

manusia, hewan dan tumbuhan. Penyebaran habitat bakteri tergolong luas,

yaitu meliputi tanah, atmosfer, lumpur hingga lautan.'® Bakteri juga dapat

diklasifikasikan berdasarkan bentuk atau morfologinya yang terlihat

dibawah mikroskop. Morfologi ini dapat memberikan petunjuk penting

untuk identifikasi dan diagnosis mikrobiologi.!'” Bakteri memiliki bentuk

yang sangat bervariasi, bentuk yang paling umum ada 3 tipe, yaitu :

Bentuk bulat (coccus), dapat dibedakan dalam beberapa formasi,
yaitu monococcus, diplococcus, Staphylococcus, Streptococcus,
sarcina dan fetracoccus. Contohnya Staphylococcus aureus dan
Streptococcus pneumoniae.'*)!")

Bentuk batang (basil), dibedakan menjadi bentuk batang panjang
dan pendek dengan ujung datar atau lengkung. Bentuk batang dapat
dibedakan dalam beberapa variasi, yaitu monobasil, diplobasil, dan
streptobasil.(!

Bentuk lengkung atau spiral, dapat dibagi menjadi 3, yaitu bentuk

koma (vibrio), bentuk spiral dan bentuk spirochaeta.*

2.1.2.2 Transmisi bakteri

Penularan atau penyebaran bakteri bisa terjadi melalui beberapa

cara, diantaranya :

Transmission via direct contact: Kontak langsung merupakan
penularan yang paling umum terjadi, biasanya melalui kontak
dengan orang yang terinfeksi atau terkena cairan tubuh.®? Selain itu,
patogen bisa ditularkan secara langsung melalui tangan atau
berbagai jenis zat yang terkontaminasi."

Transmission via indirect contact: Penularan secara indirect terjadi

ketika patogen berada di permukaan benda mati atau fomite sebagai



perantara. Ketika kontak dengan benda yang terkontaminasi seperti
gagang pintu, telepon atau alat-alat medis.??

e Droplet: Penularan secara droplet terjadi saat seseorang batuk,
bersin atau berbicara sehingga mengeluarkan percikan berisi agen
infeksi yang ukurannya terlalu besar untuk bertahan di udara dan
umumnya hanya bisa menjangkau kurang dari 1 meter sebelum
kontak dengan kulit atau mukosa.??

e Vektor dan hewan: Penularan terjadi ketika serangga seperti nyamuk
menularkan penyakit, contohnya malaria atau dengue. Hewan
seperti kelelawar juga dapat menyebarkan rabies. Cara ini umum
terjadi di wilayah tropis atau saat manusia kontak langsung dengan
hewan.®
Transmisi bakteri yang berkaitan langsung dengan tangan terjadi

melalui fransmission via indirect contact dan transmission via direct
contact melalui permukaan benda yang terkontaminasi atau dari tangan
secara langsung.?”@Y) Dalam keadaan tersebut, tangan berperan sebagai
media perantara utama yang menjadi perpindahan bakteri, sehingga
berkontribusi besar terhadap penyebaran bakteri.*

2.1.3 Sabun cuci tangan

2.1.3.1 Definisi & kandungan

Sabun cuci tangan adalah cairan pembersih yang dibuat untuk

membersihkan tangan dari kotoran dan kuman. Sabun dibuat melalui reaksi
antara basa natrium atau kalium dengan asam lemak yang berasal dari
minyak nabati atau lemak hewani.?¥ Secara kimiawi, sabun memiliki
komposisi garam asam lemak yang dihasilkan melalui reaksi saponifikasi
antara trigliserida lemak atau minyak dengan basa kuat seperti natrium
hidroksida (NaOH) atau kalium hidroksida (KOH). Reaksi ini melibatkan
hidrolisis ikatan ester trigliserida oleh ion hidroksida sehingga terbentuk
gliserol dan garam asam lemak sebagai molekul sabun. Sabun tersusun atas
ion karboksilat dan umumnya didominasi oleh asam lemak berantai panjang

terutama C16 dan C18 yang menentukan sifat fisik sabun dan kemampuan



pembersihan.  Struktur molekul sabun yang bersifat amfifilik
memungkinkan sabun berfungsi sebagai surfaktan dengan membentuk
misel untuk mengemulsikan minyak dan kotoran sehingga mudah dibilas

dengan air.>>

l0l 0
H,C—0—C—R; R,_lcl—O—Na
0 H,C—OH 0

HC—O0—C—R; 4 3NaOH ——» HC—OH + Ry;—C—0—Na

0
0 H,C—OH
’ R3——C—0——Na
H,C—O0—C—R;
Triglyceride Gl
ycerol Soap
(fat/oil) GAss

Gambar 1. Reaksi saponifikasi

Selain membersihkan tangan dari kotoran, sabun dapat mengurangi
bakteri di kulit. Sabun yang mampu membunuh bakteri disebut sabun
antiseptik, sabun antiseptik mengandung bahan antibakteri khusus yang
berperan dalam menurunkan jumlah bakteri berbahaya di kulit.?” Sabun
biasa dan sabun antiseptik dapat dibedakan dari mekanisme kerjanya. Sabun
biasa mengandung molekul surfaktan yang memiliki 2 bagian, yaitu gugus
hidrofobik (non-polar yang berikatan dengan minyak atau lemak) dan gugus
hidrofilik (polar yang berikatan dengan air). Struktur ini memungkinkan
sabun menurunkan tegangan permukaan air sehingga lebih mudah
menyebar dan menarik kotoran. Kotoran akan menempel pada bagian non-
polar sabun lalu terangkat dan terbawa air saat proses pembilasan.®®
Sedangkan kandungan antibakteri pada sabun membantu membunuh

bakteri di kulit dan mencegah kontaminasi. ?*



Food and Drug Administration (FDA) menetapkan berbagai bahan
aktif antiseptik yang diizinkan, antara /ain chloroxylenol, benzalkonium
klorida dan povidone iodine.®Y Zat antiseptik seperti chlorhexidine
gluconate juga diketahui efektif dan banyak digunakan di bidang medis
karena spektrum bakteri yang luas.®" Umumnya, satu produk sabun hanya
menggunakan satu jenis zat tersebut, walaupun terdapat beberapa produk
yang menggabungkan antar zat. Sabun antiseptik juga biasanya
ditambahkan dengan deterjen, pelembab dan pewangi.(!!)

2.1.4 Cuci tangan
2.1.4.1 Definisi cuci tangan

Cuci tangan merupakan tindakan membersihkan tangan dari kotoran
dan debu secara mekanis dengan menggunakan sabun dan air.®? Mencuci
tangan sangat bermanfaat untuk menjaga kebersihan tangan serta
membunuh kuman yang menempel di tangan. Secara ilmiah, mencuci
tangan dapat mencegah terjadinya penyakit menular. Cara yang efektif
adalah cuci tangan dengan sabun atau CTPS, karena tangan adalah bagian
anggota tubuh yang sering bersentuhan dengan lingkungan sekitar.3

2.1.4.2 Tujuan cuci tangan

Cuci tangan bertujuan untuk menghilangkan bakteri yang ada di
tangan, menjaga kebersihan agar tetap steril, memberikan kesan bersih dan
nyaman dan melindungi tenaga kesehatan serta pasien dari infeksi. Berbagai
penelitian menunjukkan bahwa kebiasaan mencuci tangan secara rutin dapat
menurunkan penularan patogen antar tenaga kesehatan dan dapat
menurunkan angka terjadinya infeksi nosokomial atau Healthcare
Associated Infections (HCAI).®Y

2.1.4.3 Metode cuci tangan

Berdasarkan WHO tahun 2016, metode cuci tangan yang benar
berlangsung selama 20-30 detik, berikut adalah 6 langkah dalam mencuci
tangan :G9®

e Basahi telapak tangan dengan air, tuangkan sabun dan gosok

menggunakan kedua telapak tangan



e Gosok kedua punggung tangan

e Bersihkan sela-sela jari kedua telapak tangan

e (Gosok ujung jari kedua tangan dengan cara menggenggam

e (Gosok ibu jari dengan cara gerakan memutar dalam genggaman
tangan

e (Gosok jari dan ujung jari secara memutar menggunakan telapak

tangan

Setelah selesai melakukan cuci tangan dengan sabun, selanjutnya
bilas tangan menggunakan air mengalir lalu keringkan menggunakan
handuk, lalu tutup keran dengan handuk untuk menghindari berpegangan
dengan keran. Metode cuci tangan diketahui mempengaruhi terhadap
penurunan jumlah bakteri karena setiap langkah yang dilakukan dapat
membantu membersihkan area tangan yang berbeda. Jika terdapat area
tangan yang terlewatkan, efektivitas cuci tangan akan menurun karena
terdapat bakteri yang masih hidup. Oleh karena itu, metode cuci tangan yang
dilakukan dengan benar dapat menurunkan jumlah bakteri yang lebih

besar.®>

2.1.4.4 Indikasi cuci tangan
Menjaga kebersihan tangan sebelum dan sesudah melakukan

aktivitas secara menyeluruh adalah hal yang penting. Terdapat beberapa
waktu yang diajurkan untuk cuci tangan, diantaranya adalah sebelum dan
sesudah makan, sebelum dan sesudah menyentuh makanan, sebelum dan
sesudah memotong makanan, setelah BAK dan BAB, sebelum dan sesudah
melakukan pekerjaan, setelah menyentuh bahan kimia, setelah menyentuh
hewan, setelah batuk atau bersin, setelah menyentuh benda dan setelah
membuang sampah.® Selain itu, WHO juga menetapkan five moments for
Hand Hygiene, yaitu :®®

e Sebelum menyentuh pasien

e Sebelum melakukan tindakan aseptik

e Setelah melakukan kontak dengan cairan tubuh



2.1.5

2.1.6

e Setelah menyentuh pasien
e Setelah menyentuh benda di sekitar pasien

Colony-Forming Unit

Uji CFU merupakan sebuah gold standard yang digunakan dalam
mikrobiologi untuk menghitung jumlah sel mikroorganisme yang hidup
dalam sebuah sampel melalui perhitungan koloni yang tumbuh pada media
padat setelah proses inkubasi. Metode ini sederhana, akurat dan mampu
mengukur viabilitas sel dalam rentang yang luas, serta digunakan dalam
berbagai bidang penelitian.®?C®, Proses inkubasi dilakukan selama 24-48
jam pada suhu 37°C di dalam inkubator, setelah itu koloni yang terlihat di
media akan dihitung segera setelah media dikeluarkan dari inkubator lalu
proses perhitungan dilakukan dengan bantuan colony counter yang dihitung
secara otomatis.3? Cara menghitung koloni bakteri adalah dengan
menghitung koloni yang menyatu atau tersusun membentuk garis tebal
sebagai satu koloni karena berasal dari satu titik pertumbuhan.®
Efektivitas berbagai jenis sabun cuci tangan antiseptik terhadap
penurunan jumlah bakteri kulit

Sabun memiliki kemampuan menurunkan jumlah bakteri yang
berbeda berdasarkan perbedaan dari kandungan antiseptiknya. Sabun yang
mengandung zat antiseptik seperti chloroxylenol dan sodium benzoate dapat
membunuh bakteri dengan cara merusak membran sel bakteri. Mekanisme
kerjanya diduga melalui denaturasi protein dan kerusakan membran sel
sehingga bakteri tidak bisa bertahan hidup.“” Selain itu, zat antiseptik
seperti povidone iodine dan chlorhexidine gluconate memiliki kemampuan
membunuh berbagai jenis mikroorganisme. Diantara keduanya, povidone
iodine memiliki spektrum lebih luas dibandingkan chlorhexidine gluconate
karena mampu bekerja terhadap banyak jenis bakteri dan virus termasuk
mikroorganisme yang lebih resisten.*! chlorhexidine gluconate diketahui
mampu membunuh bakteri gram positif dan negatif secara efektif karena
chlorhexidine bermuatan positif atau kationik, sedangkan permukaan pada

bakteri bermuatan negatif. Ikatan kuat antara chlorhexidine gluconate dan
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2.1.7

membran bakteri dapat merusak permeabilitas membran yang membuat isi
sel bocor dan menyebabkan kerusakan sel bakteri.*?
Hubungan antara berbagai jenis sabun antiseptik dengan penurunan
jumlah bakteri kulit

Berdasarkan penelitian sebelumnya, terdapat kolerasi antara
berbagai jenis sabun dengan penurunan jumlah bakteri kulit. Hasil studi
menunjukkan bahwa sabun antiseptik dengan kandungan chloroxylenol
4,8% dan povidone iodine 7,5% dapat menurunkan jumlah bakteri pada
kulit secara signifikan. Mekanisme kerja chloroxylenol dengan cara
merusak membran bakteri sehingga menyebabkan kebocoran isi sel dan
matinya bakteri, sedangakan mekanisme kerja povidone iodine dapat
menembus dinding sel dan mengikat asam amino dan asam lemak, sehingga
dapat menghambat sintesis protein dan merusak struktur membran.
Walaupun kedua zat antiseptik tidak menunjukkan perbedaan efektivitas
yang signifikan, tetapi keduanya terbukti efektif dalam menurunkan jumlah
bakteri. Hal ini dapat menegaskan bahwa terdapat hubungan antara berbagai

jenis sabun antiseptik dengan penurunan bakteri pada kulit.(!?
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2.2 Ringkasan pustaka

Tabel 1. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & waktu Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil
Riza et al. 13 Medan Experimental 30 orang Variabel bebas : 3 bulan Tidak ada perbedaan
2018 study mahasiswa Chloroxylenol  4,8%  and signifikan antara
Povidone lodine 7,5% Chloroxylenol dan
Variabel tergantung : Total Povidone lodine
bacteria count p=0,116 (p > 0.05)
Arbogast et al. “¥  Amerika Randomized 84 responden  Variabel bebas 2 bulan Kedua sabun antiseptik
2019 controlled trial Chlorhexidine gluconate and menunjukkan penurunan
para-chloro-meta-xylenol bakteri yang signifikan
handwash fornulations dibanding sabun biasa
Variabel tergantung p <0,001
Antimicrobial efficacy
Abbas et al. @ Pakistan Laboratory - Variabel bebas : Different - Terdapat perbedaan
2016 experimental soaps available in local aktivitas antibakteri antar
study market sabun  ditandai  oleh
Variabel tergantung : Anti- adanya variasi daya

Bacterial activity

hambat terhadap bakteri
uji
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Nuswantoro et al.
(11)

Pontianak
2020

Quasi
experimental
study

24 responden

Variabel bebas : Antiseptic
soap and regular soap
Variabel tergantung : Number
of bacterial colonies

Tidak ada perbedaan
signifikan antara jumlah
koloni bakteri pada sabun
biasa dan sabun
antiseptik
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2.3 Kerangka teori

Jenis sabun

cuci tangan

L
) X

Sabun
antiseptik

L
£ i 1

Chloroxylenol Povidone Chlorhexidine

Sabun biasa

iodine gluconate

Bekerja sebagai

l l l surfaktan yang

mengikat dan

Merusak membran Melepaskan lon positif mengangkat kotoran
sel dan enzim iodin bebas merusak

sampai kehilangan yang merusak membran dan
fungsi protein sel bocor

L )

Y

Mempengaruhi
efektivitas
membunuh
bakteri

Perbedaan
mekanisme
antibakteri

I

Bakteri mati

) /

¥

Penurunan
jumlah
bakteri

Gambar 2. Kerangka teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

1.1 Kerangka konsep

Jenis sabun Penurunan
cuci tangan > jumlah
antiseptik bakteri kulit

Gambar 3. Kerangka konsep

1.2 Variabel penelitian

1.2.1 Variabel bebas
Variabel bebas pada penelitian ini adalah jenis sabun cuci
tangan antiseptik

1.2.2 Variabel tergantung
Variabel tergantung pada penelitian ini adalah penurunan

jumlah bakteri kulit
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3.3. Definisi operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur  Hasil Skala Referensi
Jenis sabun cuci Terdapat dua jenis Sabun antiseptik  Responden dibagi 3 jenis sabun antiseptik Nominal Pandie er al
tangan antiseptik sabun cuci tangan yaitu yang menjadi tiga yang mengandung “4)
sabun biasa dan sabun mengandung kelompok chloroxylenol,  povidone Cordita et al.
antiseptik untuk kontrol chloroxylenol, berdasarkan iodine dan chlorhexidine “3)
bakteri di tangan. povidone iodine kandungan sabun  gluconate
dan chlorhexidine
gluconate
Penurunan jumlah Merupakan perubahan Swab steril, agar Kultur sebelum Besar penurunan bakteri Rasio Cordita et al.
bakteri kulit jumlah bakteri sebelum kultur, inkubator, dan sesudah cuci dalam satuan CFU “3)
dan sesudah cuci tangan colony counter tangan
Hitung  jumlah
koloni dalam
satuan CFU
menggunakan

colony counter
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BAB IV
METODE

4.1 Desain
Penelitian ini menggunakan jenis desain penelitian eksperimental study

menggunakan metode pre fest dan post test group design untuk menganalisis

efektivitas berbagai jenis sabun antiseptik dengan penurunan jumlah bakteri

4.2 Lokasi dan waktu
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran

Universitas Trisakti pada bulan Februari-Juni tahun 2026

4.3 Populasi dan subjek
4.3.1 Populasi

4.3.1.2 Populasi target
Populasi target dari penelitian ini adalah mahasiswa Universitas Trisakti

Fakultas Kedokteran Gigi

4.3.1.2 Populasi terjangkau
Populasi terjangkau dari penelitian ini adalah mahasiswa Universitas

Trisakti Fakultas Kedokteran Gigi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Teknik pengambilan sampel penelitian ini adalah menggunakan teknik purposive
sampling untuk memilih subjek yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi yang

sudah ditetapkan.

4.3.1.3 Subjek

4.3.1.3.1 Kriteria pemilihan subjek
1. Kriteria inklusi :

e Mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti
yang bersedia mengikuti penelitian
2. Kiriteria eksklusi :
e Mahasiswa yang memiliki penyakit kulit

e Mahasiswa yang memiliki luka pada tangan
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e Mahasiswa yang sudah mencuci tangan atau menggunakan
antiseptik sebelum swab
e Mahasiswa yang sensitif terhadap zat chloroxylenol, povidone

iodine dan chlorhexidine gluconate

4.3.1.3.2 Perhitungan jumlah subjek
Rumus sampel yang digunakan sesuai dengan rumus untuk

eksperimental :

1. Rumus Federer
(t-Hx(n-1)>15
B-Dx(n-1)>15
2)x (n-1)>15
2(n-1)>15
2n-2>15
2n>15+2
2n>17
n>17/2

n>38,5

Berdasarkan hasil dari perhitungan sampel, jumlah sampel yang didapatkan
menggunakan rumus Federer adalah 8,5 yang dibulatkan menjadi 9. Pada penelitian
ini terdapat 3 kelompok perlakuan yang masing-masing kelompok berisi 9

responden dengan total jumlah seluruh responden adalah 27.
Keterangan :

e n: Besar sampel tiap kelompok

e t: Banyaknya kelompok

4.4 Bahan dan instrumen
Bahan dan instrumen yang akan digunakan pada penelitian ini :

1. Jenis sabun cuci tangan antiseptik
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4.5

4.5.1

Pada penelitian ini dibutuhkan 3 jenis sabun antiseptik yang
diperkirakan dapat menurunkan bakteri pada kulit, sabun yang akan
digunakan adalah sabun yang mengandung chloroxylenol, povidone
iodine dan chlorhexidine gluconate. Setiap responden akan
dimasukkan kedalam salah satu dari tiga kelompok dengan jenis sabun
antiseptik yang berbeda antar kelompoknya dan melakukan kegiatan

cuci tangan dengan cara dan durasi yang sama.

. Jumlah bakteri kulit

Penilaian variabel ini didapatkan dengan cara membandingkan jumlah
bakteri sebelum dan sesudah dilakukan cuci tangan.
Pada penelitian ini diperlukan bahan dan instrumen mikrobiologi
diantaranya :

e Swab steril

e Nutrient Agar / Blood Agar

e Inkubator

e Colony counter

e Sarung tangan steril
Tahap pelaksanaan :

e Mengambil sampel tangan menggunakan swab steril sebelum

dan sesudah cuci tangan

e Oleskan kedua hasil swab ke media agar

e Inkubasi selama 24-48 jam

e Hitung jumlah koloni dengan Colony counter

e Hitung penurunan bakteri

Analisis statistik
Data yang diperoleh akan dianalisasikan menggunakan program Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) yang meliputi :

Analisis univariat
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4.5.2

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui gambaran atau deskripsi
dari variabel penelitian dengan hasil berupa distribusi dan persentase
variabel. Variabel penelitiannya adalah jenis sabun cuci tangan dan

penurunan jumlah bakteri kulit.

Analisis bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua variabel
yang diduga berhubungan. Analisis bivariat yang digunakan adalah Paired
t-test bila distribusi normal atau Wilcoxon signed-rank test bila data tidak
normal, tujuannya untuk menentukan apakah masing-masing sabun efektif
dalam menurunkan jumlah bakteri. Analisis bivariat kedua adalah uji One-
way Anova bila berdistribusi normal atau Kruskal-Wallis bila data tidak
normal, uji ini untuk menentukan apakah terdapat hubungan antara
berbagai jenis sabun cuci tangan antiseptik terhadap penurunan jumlah

bakteri kulit.
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4.6 Alur kerja penelitian

Proposal

|
v

Pengajuan kaji etik

v

Subjek memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

Informed consent

v

Swab sebelum cuci
tangan

v

Kultur pada media
agar

v

Cuci tangan

— vy

Sabun
Chloroxylenol

Sabun Povidone
Iodine

Sabun Chlorhexidine
Gluconate

Swab setelah cuci
tangan

v

Kultur pada media
agar

v

Hitung penurunan
jumlah koloni

v

Analisis Data

Gambar 4. Alur Kerja




4.7 Etika penelitian
Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti.

4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

Kegiatan

WAKTU

September

Oktober

November

Desember

Januari

Februari

Tgl | Tgl

Tgl | Tgl

Tgl Tgl

Tgl Tgl

Tgl | Tgl

Tgl | Tgl

Pemilihan
judul

Penyusunan
dan

penyelesaian
BABI

(Pendahuluan)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB I
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB III
(Kerangka
konsep &
definisi
operasional)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB IV
(Metode)

Persiapan ujian
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LAMPIRAN
Dummy table

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n=...)

Variabel Rerata + SD/ Frekuensi Persentase
median (min- (n) (%)
mak)
Usia (tahun)

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan
Jenis sabun antiseptik
Chloroxylenol
Povidone lodine
Chlorhexidine Gluconate
Penurunan jumlah bakteri
CFU Pre
CFU Post
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Tabel 2. Hubungan antara berbagai jenis sabun cuci tangan antiseptik dengan
penurunan jumlah bakteri kulit (n =..)

Variabel Jenis sabun antiseptik Nilai p
Chloroxylenol  Povidone Iodine  Chlorhexidine
Gluconate
Penurunan
jumlah bakteri
N
A CFU median

Tabel 3. Efektivitas berbagai jenis sabun cuci tangan antiseptik dalam
menurunkan jumlah bakteri kulit (n =..)

Variabel Jenis sabun antiseptik Nilai p

Chloroxylenol  Povidone lodine ~ Chlorhexidine
Gluconate

Penurunan
jumlah bakteri
Median Pre

Median Post

A median (pre-
post)
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