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ABSTRACT 

Nosocomial Infection or Health Care Associated Infection (HCAI) is one of the 
leading causes of mortality and morbidity in hospitals and the other health care 
facilities. Washing hands is the way to reduces incidence of HCAI. World Health 
Organization (WHO) recommends the use of alcohol-based handrub because its 
antibacterial activity had been tested in clinical and WHO has identified formulations 
for the local preparation. This is an experimental study aimed to determine the 
antibacterial activity of    World Health Organization (WHO)-recommended handrub 
formulation and isopropyl alcohol 60% to 20 subjects. Each subject wash their hand 
using WHO-recommended handrub formulation and isopropyl alcohol 60% and then 
do the test of antibacterial avtivity and count the bacterial colonies by Total Plate 
Count method. The results of this study showed that significantly log 10 of bacterial 
colonies in pre and post-handrubbing using WHO-recommended handrub 
formulation and isopropyl alcohol 60% and not-significantly difference of log 10 
decrease using WHO-recommended handrub formulation and isopropyl alcohol 60%. 

Keywords : Antibacterial activity, WHO- recommended handrub formulation, 
isopropyl alcohol 60%, Total Plate Count 

 
PENDAHULUAN 

Infeksi nosokomial atau Health-Care Associated Infection (HCAI) adalah 
infeksi yang didapatkan oleh pasien saat berada di pelayanan kesehatan.¹ Pengawasan 
serta pencegahan terhadap HCAI harus dijadikan prioritas utama demi tercapainya 
pelayanan kesehatan yang aman. HCAI menyebabkan peningkatan angka kesakitan, 
pemanjangan lama perawatan, dan penambahan biaya perawatan bahkan kematian 
pada pasien.² 

Health-Care Associated Infection (HCAI) diderita oleh lebih dari 1,4 juta 
orang di seluruh dunia, baik di negara maju maupun di negara berkembang dan 
merupakan isu global utama dari keselamatan pasien (patient safety).2,3 Berdasarkan 
survei WHO di 55 rumah sakit di 14 negara, didapatkan bahwa rata-rata HCAI terjadi 
pada 8,7% pasien.2,4 Di negara berkembang, HCAI mengenai 5-10% pasien rawat 
inap dan 9-37% pasien di ruang Intensive Care Unit (ICU).2,5,6 

Persentase HCAI di Indonesia pada rumah sakit di beberapa provinsi tahun 
2004 dilaporkan yaitu Lampung 4,3%, Jambi 2,8%, Jawa Barat 2,2%, dan DKI 
Jakarta 0,9%.7 Berdasarkan data Bina Program RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, 
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tahun 2010 dan 2011 incidence rate HCAI di RSUD Arifin Achmad mengalami 
fluktuasi. HCAI di RSUD Arifin Achmad pada tahun 2010 menyebabkan infeksi 
saluran kemih 1,24%, infeksi luka operasi 0,1%, pneumonia 0,3%, sepsis 1,95%, 
dekubitus 0,89%, dan plebitis 4,09%. Sementara itu pada tahun 2011, infeksi saluran 
kemih menjadi 0,05%, infeksi luka operasi 0,82%, pneumonia 0,71%, sepsis 0,01%, 
dekubitus 3,05%, dan plebitis 4,25%.8 

Tangan merupakan perantara yang paling sering menularkan patogen 
penyebab HCAI. Hasil penelitian SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial 
Infection Control) menunjukkan bahwa >30% HCAI dapat dicegah. Salah satu cara 
sederhana dan efektif untuk mencegah HCAI adalah dengan cara mencuci tangan 
pada setiap titik pelayanan kesehatan, tetapi pelaksanaan kebersihan tangan masih 
sangat rendah diseluruh dunia karena kurangnya infrastruktur seperti wastafel, akses 
terhadap air bersih, sabun dan tissue serta mencuci tangan dianggap menyita waktu.6 

Cara yang paling efektif untuk meningkatkan kepatuhan mencuci tangan 
adalah dengan menggunakan handrub pada titik pelayanan kesehatan karena tidak 
membutuhkan infrastruktur dan pelaksanaan yang cepat.2 WHO merekomendasikan 
penggunaan alcohol-based handrub karena memungkinkan cuci tangan dapat 
dilakukan tepat di titik pelayanan, lebih cepat, lebih efektif dan lebih dapat ditoleransi 
oleh kulit.4  

Untuk memudahkan setiap negara dan pusat pelayanan kesehatan 
mendapatkan akses terhadap alcohol-based handrub, World Health Organization 
(WHO) telah memformulasikan alcohol- based handrub yang dapat diproduksi 
secara lokal. Formula WHO ini dibuat dengan mempertimbangkan masalah logistik, 
ekonomi, keamanan produk, dan budaya sehingga dapat digunakan sebagai cairan 
pencuci tangan alternatif di seluruh negara.9 WHO memformulasikan dua jenis cairan 
pencuci tangan yang terdiri dari formula I: etanol 96%, hidrogen peroksida 3%, 
gliserol 98% dan akuades, dan formula II: isopropil alkohol 99,8%, hidrogen 
peroksida 3%, gliserol 98% dan akuades.5 

Cairan pencuci tangan formula WHO telah diproduksi di beberapa negara, 
yaitu Banglades, Kostarika, Mesir, Hongkong, Kenya, Mali, Mongolia, Pakistan, 
Saudi Arabia, dan Spanyol. Daya antibakteri cairan pencuci tangan formula WHO 
telah diujikan sesuai standar Eropa dengan hasil daya antibakteri yang baik.5 
Sepanjang pengetahuan peneliti, di Indonesia cairan pencuci tangan formula WHO 
telah dibuat di beberapa rumah sakit tetapi belum pernah dilakukan pengujian 
terhadap daya antibakteri. Walaupun WHO telah melakukan pengujian daya 
antibakteri cairan pencuci tangan formula WHO tetapi pengujian daya antibakteri 
tetap diperlukan karena cairan pencuci tangan formula WHO diproduksi secara lokal 
dan digunakan di Indonesia dengan iklim tropis. 
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Di Eropa, metode standar untuk pengujian daya antibakteri cairan pencuci 
tangan adalah EN 1499 dan EN 1500 dengan menggunakan E.coli sebagai indikator. 
Isopropil alkohol 60% digunakan sebagai standar cairan pencuci tangan berbahan 
dasar alkohol, karena telah terbukti efektif melalui beberapa uji klinis. Pengujian 
daya antibakteri terhadap suatu formula cairan pencuci tangan harus dibandingkan 
dengan cairan referensi, yaitu isopropil alkohol 60%. 5 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk meneliti tentang daya 
antibakteri cairan pencuci tangan formula WHO dan cairan referensi pencuci tangan 
berbahan dasar alkohol yaitu isopropil alkohol 60%. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan pretest 
dan postest untuk mengetahui daya antibakteri cairan pencuci tangan formula WHO 
dan isopropil alkohol 60%. Penelitian ini telah dilakukan di Laboratorium 
Mikrobiologi FK UR pada bulan November sampai Desember 2012. Subjek 
penelitian adalah mahasiswa angkatan 2009 Fakultas Kedokteran Universitas Riau 
yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 20 orang berdasarkan ketetapan Eropa.7 
 Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah botol plastik 
bertutup ulir 5 L, gelas ukur, corong plastik, botol plastik 100 ml, ose bulat, pipet 
ukur, mikro pipet, tabung reaksi, rak tabung reaksi, cawan petri, lampu spiritus, 
inkubator, batang pengaduk, ethanol 96 %, hydrogen peroxide 3%, glycerol 98%, 
aquadest, plate count agar, suspensi E.coli, tryptic soy broth, NaCl 0,9%, dan 
Isopropil alkohol 60%. 
 Prosedur pada penelitian ini adalah terlebih dahulu melakukan sterilisasi pada 
alat yang diperlukan, menggunakan alat pelindung diri, dan membuat cairan pencuci 
tangan formula WHO. Cairan pencuci tangan formula WHO dibuat dengan 
memasukkan ethanol 96% 8.333 ml, hydrogen peroxide 3% 417 ml, dan glycerol 
98% 145 ml ke dalam botol atau tangki besar. Hydrogen peroxide 3% 417 ml dan 
glycerol 98% 145 ml dimasukkan ke tangki dengan menggunakan gelas ukur. Karena 
glycerol sangat lengket dengan dinding botol, maka sebelum dimasukkan glycerol 
harus dicampur dengan aquadest terlebih dahulu. Kemudian peneliti menambahkan 
aquadest ke dalam tangki hingga mencapai volume 1000 ml, dan terakhir 
menambahkan pewangi strawberry secukupnya. Tangki besar kemudian ditutup 
untuk mencegah terjadinya evaporasi. Semua bahan yang sudah ada di botol atau 
tangki besar dihomogenkan dengan cara dikocok. Cairan yang sudah dicampurkan 
tersebut, kemudian dimasukkan ke dalam botol plastik berukuran masing-masing 100 
ml dan didiamkan selama 72 jam sebelum dilakukan pengujian daya antibakteri.9 

Isopropil alkohol 60% didapat dari pengenceran isopropil alkohol 98%. Pengenceran 
dilakukan sesuai dengan rumus : V1 x M1 = V2 x M2. 
 
 Pengujian daya antibakteri dilakukan oleh 20 orang subjek penelitian yang 
masing-masing menggunakan cairan pencuci tangan formula WHO dan isopropil 
alkohol 60%. Subjek penelitian mencuci tangan menggunakan sabun yang tidak 
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berbahan dasar antiseptik, kemudian tangannya dikeringkan. Teteskan suspensi E.coli 
sebanyak 1 ml ke telapak tangan dan ratakan, kemudian keringkan tangan selama 3 
menit. Masukkan ujung jari subjek penelitian ke dalam larutan tryptic soy broth 
sebanyak 15 ml selama 1 menit. Cuci tangan dengan cairan pencuci tangan formula 
WHO dengan menggunakan teknik enam langkah mencuci tangan WHO. Masukkan 
tangan subjek penelitian yang telah dicuci dengan cairan pencuci tangan formula 
WHO ke dalam larutan tryptic soy broth sebanyak 15 ml selama 1 menit. Ulangi 
langkah tersebut untuk uji daya antibakteri cairan referensi pencuci tangan berbahan 
dasar alkohol yaitu isopropil alkohol 60% dengan washing out period selama tiga 
hari.7 
 Setelah sampel diambil, selanjutnya sampel bakteri ditanam untuk melihat 
pertumbuhannya dengan langkah sebagai berikut: siapkan 6 (enam) tabung reaksi 
dalam rak tabung. Masing-masing tabung secara berurutan diberi tanda 100, 10-1, 10-2, 
10-3,10-4, 10-5 sebagai kode pengenceran. Isi tabung pertama sampai keenam dengan 9 
ml NaCl 0,9%. Kocok tabung yang berisi sampel sampai homogen. Ambil spesimen 
dengan pipet steril sebanyak 1 ml dan masukkan kedalam tabung tabung pertama. 
Lalu kocok tabung reaksi tersebut sampai homogen. Ambil 1 ml spesimen dari 
tabung pertama (pengenceran 100)  dan masukkan kedalam tabung kedua 
(pengenceran 10-1). Lalu kocok tabung reaksi tersebut sampai homogen. Demikian 
seterusnya dilakukan hingga tabung keenam (pengenceran 10-5). Tuang 1 ml sampel 
dari masing-masing pengenceran pada Plate Count Agar dalam cawan petri lalu 
dilakukan pour plate method kemudian inkubasi pada suhu 37o C selama 48 jam.10, 11 
 Selanjutnya dilakukan penghitungan koloni bakteri dengan Total Plate Count 
(TPC) dengan langkah-langkah sebagai berikut : cawan-cawan petri diletakkan di atas 
meja secara berderet menurut tingkat pengencerannya. Sebelum menghitung koloni, 
terlebih dahulu membuat transek atau membagi-bagi pola di bagian bawah cawan 
petri dengan menggunakan spidol untuk memudahkan proses penghitungan. Cara 
menghitung sel / CFU’s per ml sampel (CFU’s / ml = jumlah koloni x faktor 
pengenceran). Untuk memperkecil kesalahan dalam penghitungan, digunakan metode 
Standard Plate Count (SPC), dengan syarat sebagai berikut: cawan yang dipilih 
adalah cawan yang ditumbuhi koloni dengan jumlah 30-300 koloni, jumlah koloni 
yang dilaporkan terdiri dari dua digit yaitu angka satuan dan angka sepersepuluh yang 
dikalikan dengan kelipatan sepuluh (eksponensial), missal 3,7 x 104 bukan 3,73 x 104. 

Pembulatan keatas dilakukan pada angka seperseratus yang sama atau lebih besar dari 
lima, misal 3,75 x 104 menjadi 3,8 x 104 atau 3,74 x 104  menjadi 3,7 x 104. Bila 
diperoleh perhitungan <30 dari semua pengenceran, maka hanya dari pengenceran 
terendah yang dilaporkan. 16, 20 Bila diperoleh perhitungan >300 dari semua 
pengenceran, maka hanya dari pengenceran tertinggi yang dilaporkan. 16, 20 Bila ada 
dua cawan, masing-masing dari pengenceran rendah dan tinggi yang berurutan 
dengan jumlah koloni 30-300 dan hasil bagi dari jumlah koloni pengenceran tertinggi 
dan terendah ≤2, makan jumlah yang dilaporkan adalah nilai rata-rata. Jika hasil bagi 
dari pengenceran tertinggi dan terendah >2 maka jumlah yang dilaporkan adalah dari 
cawan dengan pengenceran terendah. Apabila setiap pengenceran digunakan 2 cawan 
petri (duplo), maka jumlah angka yang digunakan adalah rata-rata dari kedua 
cawan.10 
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 Data yang telah terkumpul dilakukan tabulasi sesuai dengan kategori masing-
masing kemudian data tersebut diolah menggunakan program komputer. Untuk 
mengetahui penurunan jumlah E.coli setelah mencuci tangan, jika sebaran data 
normal maka dilakukan uji komparatif parametrik t berpasangan, tetapi jika sebaran 
data tidak normal dilakukan uji Wilcoxon. Untuk mengetahui efektivitas cairan 
pencuci tangan, jika sebaran data normal dilakukan uji komparatif parametrik t tidak 
berpasangan, tetapi jika sebaran data tidak normal dilakukan uji Mann Whitney, Hasil 
penelitian ini disajikan dalam bentuk grafik batang yang memuat daya antibakteri 
cairan pencuci tangan formula WHO dan isopropil alkohol 60%. Penelitian ini telah 
dinyatakan lolos kaji etik di Unit Etik Penelitian Kedokteran atau Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Riau dengan nomor 139/UN19.1.28/UEPKK/2012 
 
HASIL PENELITIAN  

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui daya antibakteri 
cairan pencuci tangan formula World Health Organization (WHO) dan isopropil 
alkohol 60%. Penelitian telah dilaksanakan pada bulan November sampai Desember 
2012. 
 Subjek pada penelitian ini adalah mahasiswa angkatan 2009 yang berjumlah 
114 orang, kemudian dipilih secara simple random sampling berjumlah 20 orang 
yang terdiri dari 13 orang perempuan dan 7 orang laki-laki. Pada beberapa subjek 
dilakukan pengulangan karena adanya kontaminasi pada media pertumbuhan E.coli, 
jumlah E.coli setelah mencuci tangan yang kurang dari 30 CFU, dan hasil 
pengenceran yang tidak benar. 
 Secara umum hasil pemeriksaan bakteriologis pada tangan subjek penelitian 
menggunakan cairan pencuci tangan formula WHO berdasarkan metode Total Plate 
Count digambarkan pada Tabel 1. 
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Tabel 1 Hasil pemeriksaan bakteriologis pada tangan subjek penelitian 
menggunakan cairan pencuci tangan formula WHO 
 

Subjek Sebelum mencuci 
tangan 

Setelah mencuci 
tangan 

Penurunan log 
10 

 Jumlah 
koloni 

Log 10 Jumlah 
koloni 

Log 10  

A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
I 
J 
K 
L 
M 
N 
O 
P 
Q 
R 
S 
T 

1620000 
365000 

6400000 
1500000 
1620000 
343000 

1790000 
10500000 
1010000 
343500 

2910000 
251500 

5500 
165000 
100000 

1580000 
50000 
7500 

18100 
1530000 

6.21 
5.56 
6.81 
6.18 
6.21 
5.54 
6.25 
7.02 
6.00 
5.54 
6.46 
5.40 
3.74 
5.22 
5.00 
6.20 
4.70 
3.88 
4.26 
6.18 

36 
2500 

13000 
3000 

14300 
1080 
420 
570 
62 

2560 
18100 
8300 
110 

8400 
3650 
1550 

60 
288 
390 
151 

1.56 
3.40 
4.11 
3.48 
4.16 
3.03 
2.62 
2.76 
1.79 
3.41 
4.26 
3.92 
2.04 
3.92 
3.56 
3.19 
1.78 
2.46 
2.59 
2.18 

4.65 
2.16 
2.69 
2.70 
2.05 
2.50 
3.63 
4.27 
4.21 
2.13 
2.21 
1.48 
1.70 
1.29 
1.44 
3.01 
2.92 
1.42 
1.67 
4.01 

Rerata penurunan log 10 2.61 
 
 Berdasarkan  Tabel 1 menunjukkan bahwa penurunan log 10 jumlah koloni 
E.coli paling tinggi adalah 4,66 dan penurunan log 10 jumlah koloni E.coli paling 
rendah 1,29. Rerata penurunan log 10 jumlah koloni E.coli adalah 2,61.  
 Untuk melihat nilai kemaknaan penurunan log 10 jumlah koloni E.coli 
sebelum dan setelah mencuci tangan menggunakan cairan pencuci tangan formula 
WHO dilakukan uji statistik t berpasangan yang sebelumnya telah dilakukan uji 
normalitas analitik Shapiro-wilk dan didapatkan nilai p=0,081 (p>0,05) yang berarti 
data terdistribusi normal. Hasil uji t berpasangan didapatkan p=0,000 (p<0,05) yang 
berarti terdapat perbedaan yang bermakna jumlah koloni E.coli sebelum dan setelah 
mencuci tangan menggunakan cairan pencuci tangan formula WHO. 
 
 Secara umum hasil pemeriksaan bakteriologis pada tangan subjek penelitian 
sebelum dan sesudah mencuci tangan menggunakan isopropil alkohol 60% 
berdasarkan metode Total Plate Count digambarkan pada Tabel 2. 
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Tabel 2 Hasil pemeriksaan bakteriologis pada tangan subjek penelitian 
menggunakan isopropil alkohol 60% 
 

Subjek Sebelum mencuci 
tangan 

Setelah mencuci 
tangan 

Penurunan log 
10 

 Jumlah 
koloni 

Log 10 Jumlah 
koloni 

Log 10  

A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
I 
J 
K 
L 
M 
N 
O 
P 
Q 
R 
S 
T 

3800 
970000 

1010000 
1290000 

14200000 
1800000 

27000 
6100 

22200 
135000 
17700 

800000 
17600 
5000 

128000 
690000 
630000 
12100 

1130000 
570000 

3.58 
5.99 
6.00 
6.11 
7.15 
6.26 
4.43 
3.79 
4.35 
5.13 
4.25 
5.90 
4.25 
3.70 
5.11 
5.84 
5.80 
4.08 
6.05 
5.76 

320 
420 
62 

2220 
1710 
5400 

69 
189 
171 
360 
310 

1400 
390 
310 
320 

1030 
350 
320 

1810 
310 

2.51 
2.62 
1.79 
3.35 
3.23 
3.73 
1.84 
2.28 
2.23 
2.56 
2.49 
3.15 
2.59 
2.49 
2.51 
3.01 
2.54 
2.51 
3.26 
2.49 

1.07 
3.36 
4.21 
2.76 
3.92 
2.52 
2.59 
1.51 
2.11 
2.57 
1.76 
2.76 
1.65 
1.21 
2.60 
2.83 
3.26 
1.58 
2.80 
3.26 

Rerata penurunan log 10 2.52 
  
 Berdasarkan Tabel 2 penurunan log 10 jumlah koloni E.coli paling tinggi 
adalah 4,21 dan penurunan log 10 jumlah koloni E.coli paling rendah adalah 1,07. 
Rerata penurunan log 10 menggunakan isopropil alkohol adalah 2,52. 
 Untuk melihat nilai kemaknaan penurunan jumlah koloni E.coli sebelum dan 
setelah mencuci tangan menggunakan isopropil alkohol 60% dilakukan uji statistik t 
berpasangan yang sebelumnya telah dilakukan uji normalitas analitik Shapiro-wilk 
dan didapatkan nilai p=0598 (p>0,05) yang berarti data terdistribusi normal. Hasil uji 
t berpasangan didapatkan p=0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat perbedaan yang 
bermakna jumlah koloni E.coli sebelum dan setelah mencuci tangan menggunakan 
isopropil alkohol 60%. 
 Rerata penurunan log 10 jumlah koloni E.coli menggunakan cairan pencuci 
tangan formula WHO adalah 2,61 dan rerata penurunan log 10 jumlah koloni E.coli 
menggunakan isopropil alkohol 60% adalah 2,52. Dari hasil penelitian didapatkan 
rerata penurunan log 10 jumlah koloni E.coli menggunakan cairan pencuci tangan 
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Daya antibakteri disebabkan oleh bahan aktif yang terdapat dalam cairan pencuci 
tangan formula WHO berupa etanol.5 

Alkohol mempunyai efek bakterisidal yang cepat terhadap bakteri Gram 
positif dan Gram negatif, MRSA, M.tuberkulosis, beberapa jenis jamur, dan non-
enveloped viruses.5,10,22 Alkohol bekerja pada bakteri dengan cara mendenaturasi 
protein dan menghancurkan membran sitoplasma bakteri. E.coli merupakan bakteri 
Gram negatif bebentuk kokobasil yang mempunyai membran sel, sehingga alkohol 
bekerja pada E.coli dengan mendenaturasi protein pada membran sitoplasma.10 

Efektivitas dari alcohol-based handrub dipengaruhi oleh beberapa faktor 
yaitu: jenis, volume dan konsentrasi alkohol yang digunakan. Jenis alkohol yang 
paling sering digunakan adalah etanol dan isopropil alkohol/ isopropanol/ n-propanol 
atau kembinasi keduanya. Volume 0,2-0,5 ml rubbing alcohol yang digunakan tidak 
lebih efektif daripada mencuci tangan menggunakan sabun dan air. Pada penelitian 
Larson dan colleagues menyatakan bahwa volume rubbing alcohol 3 ml lebih efektif 
secara bermakna dibandingkan dengan 1 ml. Cairan pencuci tangan formula WHO 
memiliki bahan aktif etanol 80%. Etanol dan isopropil alkohol/ isopropanol/ n-
propanol atau kembinasi keduanya sering digunakan sebagai rubbing alcohol dengan 
konsentrasi paling efektif 60-80%. Konsentrasi alkohol yang lebih tinggi kurang 
efektif karena denaturasi protein membutuhkan air.5 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggraini (2011) di 
Pekanbaru dimana didapatkan rerata penurunan log 10 jumlah koloni E.coli adalah 
3,81 tetapi pada penelitian ini, Anggraini hanya menggunakan lima orang subjek 
penelitian.23 Penelitian yang dilakukan oleh Rachmawati dan Triyana (2008) di 
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia didapatkan bahwa terdapat 
perbedaan bermakna jumlah koloni bakteri sebelum dan setelah mencuci tangan 
menggunakan antiseptik etanol, penelitian ini dilakukan pada 60 orang subjek 
penelitian dengan rerata jumlah koloni sebelum mencuci tangan adalah 23,26 CFU 
dan rerata jumlah koloni setelah mencuci tangan adalah 2,66 CFU.24 Penelitian yang 
dilakukan oleh Kah Weng Lai et al (2012) di Annals Academy of Medicine Singapore 
didapatkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna jumlah koloni bakteri sebelum 
dan sesudah mencuci tangan menggunakan antiseptik yang dilakukan pada 10 orang 
subjek penelitian, tetapi pada penelitian ini menggunakan antiseptik dengan bahan 
aktif kombinasi etanol 61% dan klorheksidin 1%.25 
 
Hasil pemeriksaan bakteriologis sebelum dan setelah mencuci tangan 
menggunakan isopropil alkohol 60% 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan rerata penurunan log 10 jumlah 
koloni E.coli setelah mencuci tangan menggunakan isopropil alkohol 60% adalah 
2,52. Berdasarkan uji statistik komparatif  parametrik t berpasangan didapatkan nilai 
p = 0,000 (p < 0,05) yang berarti terdapat perbedaan bermakna jumlah koloni E.coli 
sebelum dan setelah mencuci tangan menggunakan isopropil alkohol 60%. Hal ini 
menunjukkan bahwa isopropil alkohol 60% memiliki daya antibakteri terhadap E.coli 
yang dipaparkan pada tangan subjek penelitian. Etanol dan isopropil alkohol/ 
isopropanol merupakan jenis alkohol yang paling sering digunakan sebagai rubbing 
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alcohol dengan konsentrasi 60-80%.5 Alkohol mempunyai efek bakterisidal yang 
cepat terhadap bakteri Gram positif dan Gram negatif, MRSA, M.tuberkulosis, 
beberapa jenis jamur, dan non-enveloped viruses.5,10,22  Alkohol bekerja pada bakteri 
dengan cara mendenaturasi protein dan menghancurkan membran sitoplasma bakteri. 
E.coli merupakan bakteri Gram negatif bebentuk kokobasil yang mempunyai 
membran sel, sehingga alkohol bekerja pada E.coli dengan mendenaturasi protein 
pada membran sitoplasma.10 

Pengujian daya antibakteri terhadap cairan pencuci tangan formula WHO 
telah dilakukan di sebelas tempat pada sepuluh negara, yaitu Banglades, Kostarika, 
Mesir, Hongkong, Kenya, Mali, Mongolia, Pakistan (pada dua tempat), Saudi Arabia, 
dan Spanyol dengan membandingkan sesuai standar Eropa, pada pengujian ini 
didapatkan hasil daya antibakteri yang baik.5 Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Anggraini (2011) dimana didapatkan rerata penurunan log 10 jumlah 
koloni E.coli adalah 2,80 tetapi pada penelitian ini, Anggraini hanya menggunakan 
lima orang subjek penelitian.23 

 
Efektivitas cairan pencuci tangan formula WHO dan isopropil alkohol 60% 
berdasarkan hasil pemeriksaan bakteriologis 
 Berdasarkan standar Eropa untuk pengujian terhadap alcohol-based handrub 
(EN 1500) tidak boleh inferior secara bermakna terhadap cairan refensi berbahan 
dasar alkohol yaitu isopropil alkohol 60%.5 Setelah dilakukan uji statistik komparatif 
parametrik didapatkan hasil p = 0,770 (p > 0,05) yang berarti tidak terdapat 
perbedaan bermakna penurunan log 10 antara cairan pencuci tangan formula WHO 
dengan isopropil alkohol 60%. Rerata penurunan log 10 jumlah koloni E.coli setelah 
mencuci tangan menggunakan cairan pencuci tangan formula WHO adalah 2,61 
sedangkan rerata penurunan log 10  jumlah koloni E.coli setelah mencuci tangan 
menggunakan isopropil alkohol 60% adalah 2,52. Hal ini telah sesuai dengan standar 
Eropa (EN 1500) dimana rerata penurunan log 10  jumlah koloni E.coli setelah 
mencuci tangan menggunakan cairan pencuci tangan formula WHO tidak inferior 
bermakna terhadap rerata penurunan log 10 jumlah koloni E.coli setelah mencuci 
tangan menggunakan isopropil alkohol 60%. 
 Hasil penelitian ini menunjukkan cairan pencuci tangan formula WHO 
mempunyai daya antibakteri yang baik dan telah sesuai dengan standar Eropa dan 
Amerika Utara walaupun cairan ini di produksi secara lokal. Hal ini menunjukkan 
bahwa bahan dan metode pembuatan yang digunakan sudah benar karena telah lulus 
uji daya antibakteri.  

Pembuatan cairan pencuci tangan formula WHO dilakukan di Laboratorium 
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Riau  sebanyak 5 liter. Bahan dasar 
yang digunakan berupa etanol 96%, hidrogen peroksida 3%, gliserol 98% dan 
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akuades didapatkan dari penyedia bahan kimia lokal.. Metode pembuatan cairan 
pencuci tangan formula WHO berupa penambahan, pengadukan dan pembagian ke 
dalam botol 100 ml telah dilakukan sesuai metode yang direkomendasikan WHO. 
Dari bahan, alat dan metode yang digunakan untuk pembuatan cairan pencuci tangan 
formula WHO, didapatkan cairan pencuci tangan formula WHO mempunyai daya 
antibakteri baik. Pada pembuatan cairan pencuci tangan ini ditambahkan pewangi 
strawberry secukupnya tetapi pada penelitian ini penambahan pewangi tidak 
mempengaruhi daya antibakteri.  
 
 
KESIMPULAN  

Simpulan pada penelitian ini yaitu: didapatkan rerata penurunan log 10  
jumlah koloni E.coli setelah mencuci tangan menggunakan cairan pencuci tangan 
formula WHO adalah 2,61, penurunan log 10 jumlah koloni E.coli setelah mencuci 
tangan menggunakan isopropil alkohol 60% adalah 2,52, dan tidak terdapat 
perbedaan bermakna penurunan log 10 antara cairan pencuci tangan formula WHO 
dengan isopropil alkohol 60% (p>0,05). Cairan pencuci tangan formula WHO telah 
lulus uji daya antibakteri sesuai dengan standar Eropa. 

 
 

SARAN 
Bagi pusat layanan kesehatan, Cairan pencuci tangan formula WHO dapat 
direkomendasikan sebagai cairan pencuci tangan alternatif untuk digunakan oleh 
tenaga medis di pusat pelayanan kesehatan karena telah di uji dan memenuhi syarat 
sesuai standar Eropa (EN 1500). Bagi peneliti lain, Setelah didapatkan daya 
antibakteri yang baik dari cairan pencuci tangan formula WHO selanjutnya dapat 
dilakukan pengujian untuk akseptabilitas dan tolerabilitas. 
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