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ABSTRAK

Sabun cair cuci tangan disediakan diberbagai fasilitas umum sudah mengalami proses pengenceran dengan
jumlah yang berbeda-beda. Pengenceran sabun cair cuci tangan mengubah pH, konsentrasi antiseptik dan
antibakteri sebagai kandungan tambahan yang terlarut di dalam sabun sehingga akan mempengaruhi
kemampuan sabun dalam menghambat dan membunuh bakteri. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh pengenceran sabun cair cuci tangan terhadap Angka Lempeng Total Bakteri (ALTB)
telapak tangan. Penelitian ini bersifat Observasional Deskriptif dengan rancangan One Group Pretest
Posttest dan menggunakan teknik pengambilan sampel Non Random Purposive Sampling yang kemudian
diperiksa dengan metode cawan tuang. Hasil penelitian ini didapatkan Angka Lempeng Total Bakteri
(ALTB) telapak tangan setelah mencuci tangan dengan konsentrasi sabun 100% sebanyak Cfu/ml, pada
konsentrasi sabun 80% sebanyak Cfu/ml, pada konsentrasi sabun 40% sebanyak Cfu/ml pada konsentrasi
sabun 40% sebanyak Cfu/ml pada konsentrasi sabun 10% sebanyak Cfu/ml. Ada pengaruh pengenceran
sabun cair cuci tangan terhadap Angka Lempeng Total Bakteri (ALTB) telapak tangan.
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Pendahuluan

Sanitasi total berbasis masyarakat (STBM) adalah suatu strategi atau program intervensi yang menitik
beratkan pada pencapaian kondisi sanitasi total di masyarakat melalui perubahan perilaku higienis, dengan
melibatkan seluruh komponen di masyarakat. Salah satu dari lima pilar perilaku hidup bersih dan sehat dalam
sanitasi total berbasis masyarakat adalah cuci tangan pakai sabun. Perilaku cuci tangan terlebih cuci tangan
pakai sabun masih merupakan sasaran penting dalam promosi kesehatan (Djarkoni, et al., 2014).
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Mikroorganisme yang terdapat di permukaan kulit dan di sekeliling lingkungan dapat menyebabkan banyak
penyakit infeksi pada manusia (Rachmawati & Triyana, 2008). Tangan yang bersentuhan langsung dengan
kotoran manusia dan binatang, ataupun cairan tubuh lain seperti ingus, dan makanan/minuman yang
terkontaminasi saat tidak dicuci dengan sabun dapat memindahkan bakteri, virus, dan parasit pada orang lain
yang tidak sadar bahwa dirinya sedang ditularkan (Kemenkes RI, 2014).

Cuci tangan pakai sabun yang dipraktikkan 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. Oleh karenanya, mencuci tangan dengan
menggunakan air dan sabun dapat lebih efektif membersihkan kotoran dan telur cacing yang menempel pada
permukaan kulit, kuku dan jari-jari pada kedua tangan (Desiyanto, et al., 2013)

Sabun cair cuci tangan terkandung zat-zat yang bersifat bakterisid dan bakteriostatik. Zat-zat tersebut seperti
antibakteri. Selain itu, derajat keasaman (pH) sabun cair cuci tangan juga berperan dalam menghambat
pertumbuhan dan membunuh bakteri (Fazlisia, 2014).

Triclosan (2,4,4-trichloro-2-hydroxydiphenyl-ether) merupakan bahan antiseptik yang dikembangkan
pertama kali pada tahun 1960 dan telah digunakan dalam berbagai produk kesehatan, seperti sabun, pasta
gigi, obat kumur, kosmetik, dan lain sebagainya. Triclosan aktif melawan berbagai bakteri Gram positif
maupun Gram negatif, namun pengaruhnya terhadap bakteri Gram positif lebih besar. Antiseptik yang
mengandung triclosan dalam konsentrasi kurang dari 2% biasanya dapat ditoleransi dengan baik dan jarang
menimbulkan reaksi alergi, sehingga penyediaan triclosan sebagai bahan antiseptik untuk mencuci tangan
(Utami, 2007).

Sabun cair cuci tangan disediakan diberbagai fasilitas umum sudah mengalami proses pengenceran dengan
jumlah yang berbeda-beda. Pengenceran sabun cair cuci tangan mengubah pH, konsentrasi antiseptik dan
antibakteri sebagai kandungan tambahan yang terlarut di dalam sabun sehingga akan mempengaruhi
kemampuan sabun dalam menghambat dan membunuh bakteri (Fazlisia, 2014).

Penelitian yang dilakuan oleh Anisha Fazlisia (2014) mengenai uji daya hambat sabun cair cuci tangan pada
restoran waralaba di Kota Padang terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus
secara in vitro, didapat kesimpulan bahwa Semua sampel sabun cair cuci tangan yang berasal dari restoran
waralaba di Kota Padang yang telah mengalami pengenceran dapat menghambat pertumbuhan bakteri
Staphylococcus aureus dan Escherichia coli.

Metode Penelitian

Penelitian ini bersifat Observasional Deskriptif yaitu penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama yaitu
untuk mendiskripsikan atau menggambarkan suatu keadaan secara objektif didalam suatu komunitas atau
masyarakat. Metode Observasional Deskriptif digunakan untuk membuat penilaian terhadap suatu program
dimasa sekarang, kemudian hasilnya digunakan untuk menyusun perencanaan perbaikan program tersebut
(Notoatmodjo, 2012). Rancangan yang digunakan adalah One Group Pretest Posttest yang tidak
menggunakan kelompok pembanding (kontrol), tetapi paling tidak telah dilakukan observasi pertama
(pretest) yang memungkinkan menguji perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanya eksperiment
(program). Bentuk rancangan ini adalah sebagai berikut (Hanafiah, 2010) :

Hasil Penelitian
Hasil penelitian pengaruh pengenceran sabun cair cuci tangan terhadap Angka Lempeng Total Bakteri
(ALTB) telapak tangan dapat dilihat pada tabel 1 sebagai berikut :
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Tabel 1. Hasil Angka Lempeng Total Bakteri (ALTB) Telapak Tangan Sebelum dan Setelah Perlakuan

No. Konsentrasi Angka Lempeng Total Bakteri Penurunan Jumlah Bakteri
Cairan Cuci (Cfu/ml) (X sebelum — X setelah)
Tangan Sebelum Cuci Setelah Cuci
Tangan Tangan

1. 100% 2350 250 2150
2. 80% 2280 370 1910
3. 40% 2150 1350 800
4. 20% 2970 2640 330
5. 10% 2820 2660 160

Rata-rata 2514 1454 1070

Pembahasan

Berdasarkan tabel 1. dari perhitungan Angka Lempeng Total Bakteri (ALTB) telapak tangan sebelum dan
setelah perlakuan didapatkan hasil Angka Lempeng Total Bakteri (ALTB) telapak tangan pada konsentrasi
sabun cair cuci tangan 100% sebelum cuci tangan sebanyak 2350 Cfu/ml dan setelah cuci tangan sebanyak
250 Cfu/ml. pada konsentrasi sabun cair cuci tangan 80% sebelum cuci tangan sebanyak 2280 Cfu/ml dan
setelah cuci tangan sebanyak 370 Cfu/ml. Pada konsentrasi sabun cair cuci tangan 40% sebelum cuci tangan
sebanyak 2150 Cfu/ml dan setelah cuci tangan sebanyak 1350 Cfu/ml. pada konsentrasi sabun cair cuci
tangan 20% sebelum cuci tangan sebanyak 2970 Cfu/ml dan setelah cuci tangan sebanyak 2640 Cfu/ml. pada
konsentrasi sabun cair cuci tangan 10% sebelum cuci tangan sebanyak 2820 Cfu/ml dan setelah cuci tangan
sebanyak 2660 Cfu/ml. Setelah dikurangi antara jumlah koloni sebelum dan setelah cuci tangan didapatkan
hasil penurunan jumlah Angka Lempeng Total Bakteri (ALTB) tertinggi pada konsentrasi 100% yaitu
sebanyak 2150 Cfu/ml dan hasil penurunan jumlah Angka Lempeng Total Bakteri (ALTB) terendah pada
konsentrasi 10% yaitu sebanyak 160 Cfu/ml.

Kesimpulan

Didapatkan jumlah Angka Lempeng Total Bakteri (ALTB) telapak tangan setelah mencuci tangan
menggunakan sabun dengan konsenrasi 100% sebanyak 250 Cfu/ml.Didapatkan jumlah Angka Lempeng
Total Bakteri (ALTB) telapak tangan setelah mencuci tangan menggunakan sabun dengan konsenrasi 80%
sebanyak 370 Cfu/ml. Didapatkan jumlah Angka Lempeng Total Bakteri (ALTB) telapak tangan setelah
mencuci tangan menggunakan sabun dengan konsenrasi 40% sebanyak 1350 Cfu/ml. Didapatkan jumlah
Angka Lempeng Total Bakteri (ALTB) telapak tangan setelah mencuci tangan menggunakan sabun dengan
konsenrasi 20% sebanyak 2640 Cfu/ml. Didapatkan jumlah Angka Lempeng Total Bakteri (ALTB) telapak
tangan setelah mencuci tangan menggunakan sabun dengan konsenrasi 10% sebanyak 2660 Cfu/ml. Ada
pengaruh pengenceran sabun cair cuci tangan terhadap Angka Lempeng Total Bakteri (ALTB) telapak
tangan. Peningkatan jumlah pengenceran berbanding lurus dengan peningkatan jumlah bakteri yang tumbuh
dan berbanding terbalik dengan kemampuan sabun cair cuci tangan untuk menghambat pertumbuhan bakteri.
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