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A B S T R A C T  

Latar Belakang. Salah satu tahap kewaspadaan standar yang 
efektif dalam pencegahan dan pengendalian infeksi terkait 
pelayanan kesehatan yang tercantum dalam PERMENKES RI no. 
27 tahun 2017 ialah mencuci tangan. Mencuci tangan dapat 
mengurangi bakteri sampai 90%. Sampai saat ini, cuci tangan 6 
langkah sesuai standar WHO merupakan metode yang paling 
efektif dalam mengeliminasi mikroorganisme pada tangan.  
Objektif. Untuk membandingkan keefektifan dari metode 6 
langkah yang merupakan metode mencuci tangan sesuai 
standar WHO dibandingkan dengan metode 4 langkah yang 
merupakan modifikasi peneliti terhadap standar WHO. 
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental 
dengan posttest and pretest control group design terhadap 12 
orang subjek penelitian yang merupakan mahasiswa/i FK 
UNAND angkatan 2015. Subjek penelitian dibagi menjadi 2 
kelompok yaitu pertama yang mencuci tangan menggunakan 6 
langkah dan 4 langkah. Sampel yang diambil pada 3 area di 
tangan setiap subjek tersebut. 
Hasil. Diperoleh rata-rata persentase eliminasi bakteri Bacillus 
sp. adalah lebih dari 80% pada kedua kelompok. Tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan (p>0,05) pada kedua kelompok 
perlakuan. Hasil rata-rata persentase eliminasi keseluruhan 
bakteri pada tangan menunjukkan perbedaan yang signifikan 
(p<0,05) antar kelompok, dimana kelompok yang mencuci 
tangan menggunakan metode 6 langkah (>75%) lebih tinggi 
persentase eliminasi bakteri dibandingkan 4 langkah (<45%). 
Kesimpulan. Tidak terdapat perbedaan persentase eliminasi 
bakteri Bacillus sp. mencuci tangan 6 langkah dan 4 langkah. 
Terdapat perbedaan persentase eliminasi bakteri secara 
keseluruhan pada mencuci tangan 6 langkah dan 4 langkah. 
Kata kunci:  4 langkah cuci tangan, 6 langkah cuci tangan, 
eliminasi bakteri  
 

Background. One of the standard precautions that are effective 
in preventing and controlling healthcare-associated infections 
(HAIs) listed in a regulation made by the Ministry of Healthcare 
of Republic Indonesia no. 27 of  2017 is hand washing. 
Handwashing can reduce bacteria by up to 90%. Nowadays,  
six-step handwashing according to WHO standards is the most 
effective method of eliminating microorganisms in the hands.   
Objective. To compare the effectiveness of handwashing with 
six steps that comply with WHO standards and four steps which 
is a modification of WHO standards. 
Method. This study was an experimental study with posttest 

and pretest control group design on twelve subjects who are 
medical students of Andalas University batch 2015. Subjects 
were divided into two groups: the first group would wash their 
hands using six steps and another group using four steps. 
Samples were taken with a swab in three areas in the hands of 
each subject. 
Result. Obtained the average percentage reduction of Bacillus 
sp. is more than 80% in both groups. There were no significant 
differences (p> 0.05) in the two treatment groups. The results 
of the average percentage reduction of all bacteria on the 
hands showed significant differences (p <0.05) between the 
groups which is the handwashing group used a six-step 
method (> 75%) show a higher percentage of bacterial 
elimination compared to a group used four steps ( <45%). 
Conclusion. There was no difference in the percentage of 
Bacillus sp. elimination using hand washing 6 steps and 4 
steps. There is a difference in the percentage of overall 
bacterial elimination using 6 steps and 4 step hand washing. 
Keyword: bacteria reduction, four steps hand washing, six 
steps hand washing 
 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Cuci tangan 6 langkah sesuai standar WHO merupakan 
metode yang paling efektif dalam mengeliminasi 
mikroorganisme pada tangan dengan persentase eliminasi 
bakteri yang bervariasi.  

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Tidak terdapatnya perbedaan persentase eliminasi bakteri 
Bacillus sp. pada mencuci tangan 6 langkah dan 4 langkah. 
Namun, terdapat perbedaan persentase eliminasi bakteri 
secara keseluruhan pada mencuci tangan 6 langkah dan 4 
langkah. 
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Pendahuluan 

Infeksi termasuk kedalam penyebab utama 

tingginya morbiditas dan mortalitas di rumah 

sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya 

hingga saat ini.1 Resiko infeksi terkait pelayanan 

kesehatan merupakan masalah yang menjadi 

perhatian di seluruh dunia.2  Menurut World 

Health Organization(WHO), sekitar 15% dari 

semua pasien yang dirawat di rumah sakit 

menderita infeksi terkait pelayanan kesehatan 

atau yang dikenal juga sebagai infeksi nosokomial. 

Insiden dari infeksi ini sekitar 3,5% - 12% pada 

negara maju dan 5,7% - 19,1% pada negara 

berkembang. Frekuensi infeksi ini secara 

keseluruhan pada negara berkembang tiga kali 

lebih tinggi daripada negara maju dan angka 

kejadiannya tiga sampai dua puluh kali lebih 

tinggi pada neonatus. Infeksi terkait pelayanan 

kesehatan ini menyumbang   4% - 56% dari 

semua penyebab kematian pada neonatus, dengan 

tingkat kejadian 75% di Asia Tenggara dan Sub-

Sahara Afrika. 

Infeksi terkait pelayanan kesehatan biasanya 

disebabkan oleh mikroorganisme yang sudah 

resisten dengan berbagai antibiotik sehingga sulit 

dalam menemukan terapi yang tepat.4 Hal ini lah 

yang menyebabkan angka morbiditas dan 

mortalitas dari infeksi ini sangat tinggi. 

Permasalahan yang timbul akibat infeksi terkait 

pelayanan kesehatan tidak hanya meningkatkan 

angka morbiditas dan mortalitas tetapi juga 

meningkatkan kerugian finansial secara 

signifikan.5 Hal ini disebabkan oleh meningkatnya 

lama perawatan pasien, bertambanya 

pemeriksaan penunjang, penggunaan obat, dan 

penatalaksaan lainnya sehingga meningkatkan 

biaya perawatan.6 Oleh sebab itu, tidak hanya 

tenaga medis, pemerintah pun  turut serta 

mengambil andil dalam  upaya pemberantasan hal 

ini dengan mengeluarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia (PERMENKES RI) 

no. 27 tahun 2017 tentang pedoman pencegahan 

dan pengendalian infeksi di fasilitas pelayanan 

kesehatan.7 

Salah satu tahap kewaspadaan standar yang 

efektif dalam pencegahan dan pengendalian 

infeksi yang tercantum dalam PERMENKES RI no. 

27 tahun 2017 ialah hand hygiene (kebersihan 

tangan).7 Hand hygiene atau cuci tangan 

merupakan salah satu komponen utama yang 

harus dilaksanakan dan dipatuhi dalam 

kewaspadaan standar yang direkomendasikan 

oleh Center of Disease Control and Prevention  

(CDC) dan Helathcare Infection Control Practices 

Advisory Commite  (HICPAC) pada tahun  2002.8 

Menjaga kebersihan tangan dengan cara mencuci 

tangan adalah metode paling praktis dan efektif 

dalam pencegahan infeksi terkait pelayanan 

kesehatan.9 Mencuci tangan dapat mengurangi 

bakteri sampai 90%.10 Penelitian menunjukkan 

bahwa jumlah angka kuman mencuci tangan 

menggunakan air mengalir adalah 18,33 

CFU/cm2, sabun 3,5 CFU/cm2, dan kelompok 

kontrol (tanpa cuci tangan) 32,5 CFU/cm2.11 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Burton terhadap bakteri gram negatif  yang 

terdapat pada tangan, mencuci tangan dengan air 

saja dapat mengurangi keberadaan  bakteri 

sampai tersisa  23%  bakteri pada tangan 

sedangkan dengan sabun dan air dapat 

mengurangi keberadaan bakteri sampai tersisa 

hanya 8% bakteri.12 Penggunaan handrub saat 

mencuci tangan dapat mengurangi mikroba  

mencapai 85% tergantung zat yang terkandung di 

dalamnya seperti etanol (60%-85%), isopropanol 

(60% - 80%), dan n-propanol (60%-80%).13 

Penelitian yang dilakukan oleh Rachmawati dkk 

juga membuktikan bahwa mencuci tangan dengan 

handrub bisa menurunkan angka kuman 

mencapai 90%.14 

Cara mencuci tangan menurut buku pedoman 

kebersihan tangan yang dibuat oleh Pedoman 

Pencegahan Infeksi Rumah Sakit (PPIRS) RSUP 

DR. M. Djamil Padang terdiri dari 6 (enam) 

langkah.15 Cuci tangan 6 langkah sesuai standar 

WHO merupakan metode yang paling efektif 

dalam mengeliminasi mikroorganisme pada 

tangan. Hal ini dibuktikan dengan suatu penelitian 

telah membandingkan keefektifan antara metode 

cuci tangan 6 langkah dari WHO dengan metode 

cuci tangan 3 langkah dari CDC dengan handrub.16 

Pentingnya cuci tangan pada tenaga kesehatan 

termasuk mahasiswa kedokteran menyebabkan 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

menegnai cuci tangan. Peneliti ingin mengetahui 

keefektifan dari metode 6 langkah yang 

merupakan metode mencuci tangan sesuai 

standar WHO dibandingkan dengan metode 4 

langkah yang merupakan modifikasi peneliti 

terhadap standar WHO dengan membandingkan 

persentase eliminasi bakteri pada tangan sebelum 
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dan sesudah dicuci dengan kedua metode 

tersebut.  

 

Metode 

Jenis penelitian ini adalah eksperimental 

dengan rancangan pretest and posttest control 

group yaitu dengan memberikan uji awal (pretest) 

sebelum diberikan perlakuan dan uji akhir 

(posttest) setelah diberikan perlakuan yang 

dilakukan kepada semua kelompok. Variabel 

independennya adalah mencuci tangan dengan 

metode enam langkah dan empat langkah dan 

variabel dependennya adalah presentase eliminasi 

bakteri. Penelitian dilakukan dari bulan 

Desembaer 2018 – Januari 2019 di Lab 

Mikrobiologi FK UNAND.  

Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa 

profesi dokter FK Unand angkatan 2015. Sampel 

penelitian ini merupakan 12 mahasiswa profesi 

dokter angkatan 2015 yang memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi: memiliki 

pengetahuan mengenai mencuci tangan enam 

langkah sesuai standar WHO dan mampu 

mempraktikannya, memiliki waktu dan kemauan 

bekerjasama dalam melakukan penelitian ini. 

Kriteria eksklusi: memiliki lesi pada tangan, 

sedang sakit, sedang mendapat terapi 

kortikosteroid, sedang mendapat terapi antibiotik 

topikal pada tangan, dalam siklus kemoterapi. 

Mahasiswa tersebut dibagi menjadi 2 

kelompok: kelompok pertama merupakan 

kelompok yang mencuci tangan menggunakan 

metode 6 langkah sesuai standar WHO dan 

kelompok kedua merupakan kelompok yang 

mencuci tangan menggunakan metode 4 langkah. 

Pertama, dilakukan pembuatan suspensi 

bakteri. Suspensi bakteri dibuat dari pengenceran 

10-4 bakteri Bacillus sp. dalam 100ml.17  

Pembuatan suspensi bakteri ini diawali dengan 

melakukan swab debu – debu yang terdapat pada 

jendela kemudian ditanam di media agar darah 

dan nutrien agar. Koloni yang tumbuh pada media 

tanam ini dipastikan bahwa merupakan koloni 

Bacillus sp. dengan melihat fenotip maupun  

pewarnaan gram.  Koloni Bacillus sp yang tumbuh 

diambil dengan ose dan dimasukkan kedalam 

larutan PbS lalu di homogenkan. Larutan tersebut 

selanjutnya disamakan kekeruhannya dengan 

standar McFarland 0,5. Untuk memperoleh 

suspensi bakteri dengan konsentrasi 10-4 dalam 

100 ml aquades/ air, digunakan rumus 

pengenceran sehingga diperoleh 6,6 ul larutan 

PbS tersebut dimasukkan kedalam 100 ml 

aquades. 

Selanjutnya, dilakukan pesiapan sampel. 

Peneliti melakukan inform concent kepada 

relawan. Setelah itu, peneliti meminta relawan 

mencuci tangan menggunakan alkohol dan 

mencelupkan tangan pada suspensi kuman yang 

terbuat dari pengenceran 10-4 bakteri Bacillus sp. 

dalam 100ml17 aquades dilanjutkan dengan 

relawan mencuci tangan menggunakan metode 4 

langkah maupun 6 langkah.  

Metode 4 langkah merupakan modifikasi cuci 

tangan 6 langkah sesuai standar WHO dengan 

mereduksi 2 langkah. Pereduksian dilakukan pada 

langkah pada saat kedua telapak tangan saling 

berhadapan dan jari-jari saling menyilang, gosok 

kedua telapak tangan, dan sela-sela jari dari 

bagian pangkal jari ke arah luar (ujung) serta pada 

langkah dimana kedua tangan saling 

menggenggam, jari-jari saling mengunci, 

punggung jari tangan satu pada telapak tangan 

lainnya saling menggosok. 

Swab tangan dilakukan sebelum dan setelah 

relawan mencuci tangan. Kapas lidi yang steril 

diswabkan pada 3 area permukaan tangan yaitu, 

1. metakarpal 2,3,4 depan tangan, 2. metakarpal 

2,3,4, punggung tangan, 3. sela jari 3 dan 4 

(Gambar 1). Pemilihan tiga area swab ini 

merupakan area yang mewakilkan langkah yang 

direduksi. Kapas lidi kemudian dimasukkan 

kedalam media transpor yaitu larutan tioglikolat. 

Gambar 1.  Area Swab 

 

Selanjutnya dilakukan penanaman dengan 

metode sebar pada medium Nutrient Agar (NA) 

dan diinkubasi pada suhu 37C° selama sehari. 

Selanjutnya dilakukan penghitungan jumlah 

koloni mikroba.18,19 

Teknik pengolahan data dilakukan dengan 

menyusun dan mentabulasi data hasil penelitian 

menurut kelompoknya, lalu disajikan dalam 

bentuk tabel. Analisis data menggunakan software 

komputer. Data dianalisis univariat dan bivariat. 
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Hasil  

Subjek penelitian ini merupakan 12 mahasiswa 

profesi dokter angkatan 2015 yang memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi. Mahasiswa tersebut 

dibagi menjadi 2 kelompok: kelompok pertama 

merupakan kelompok yang mencuci tangan 

menggunakan metode 6 langkah sesuai standar 

WHO dan kelompok kedua merupakan kelompok 

yang mencuci tangan menggunakan metode 4 

langkah. Selanjutnya akan di ambil sampel yang 

berupa swab tangan subjek penelitian pada 3 area 

di tangan. 

 

1. Jumlah Koloni Bacillus sp. Sebelum dan 

Sesudah Mencuci Tangan  

 
Tabel 1. Jumlah Koloni Bacillus sp. pada Cuci Tangan 

Enam Langkah 

Variabel Mean ± SD 
(105 cfu/ml) 

Min 
(105 

cfu/ml) 

Max 
(105 

cfu/ml) 

p* 

Area 1 Sebelum 9,67±11,039 0 28 0,109 
Sesudah 0,20±0,447 0 1 

Area 2 Sebelum 1,00±1,265 0 3 0,180 
Sesudah 0,17±0,408 0 1 

Area 3 Sebelum 45,00±98,955 0 222 0,180 
Sesudah 1,33±1,751 0 4 

*Wilxocon Test 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa 

penyebaran kolonii Bacillus sp. tidak merata pada 

3 area pengambilan swab. Pada kelompok subjek 

dengan perlakuan mencuci tangan 6 langkah, area 

3 (sela jari 3 dan 4) merupakan area dengan rata-

rata jumlah koloni Bacillus sp. terbanyak yang 

ditemukan pada tangan subjek sebelum mencuci 

tangan  yaitu  45 x 105 cfu/ml. Hal ini sebanding 

dengan nilai maksimal jumlah koloni bakteri 

Bacillus sp. yang ditemukan pada area tersebut 

mencapai 222 koloni. Area dengan jumlah Bacillus 

sp. terendah pada kelompok pertama ini adalah 

area 2 (metakarpal 2,3,4 punggung tangan) 

dengan rata-rata koloni bakteri Bacillus sp 1 x 105 

cfu/ml. Setelah mencuci tangan dengan 

menggunakan metode 6 langkah didapatkan rata-

rata jumlah koloni Bacillus sp tertinggi terdapat 

pada area 3 yaitu 1,33 x 105 cfu/ml dan terendah 

pada area 2 yaitu 0,17 x 105 cfu/ml. 

 

 

 

 

 

Tabel 2. Jumlah Koloni Bacillus sp. pada Cuci Tangan 
Empat Langkah 

Variabel Mean ± SD 
(105 cfu/ml) 

Min 
(105 

cfu/ml) 

Max 
(105 

cfu/ml) 

p* 

Area 1 Sebelum 5,00±7,694 0 20 0,068 
Sesudah 0,67±1,633 0 4 

Area 2 Sebelum 13,00±18,155 0 44 0,068 
Sesudah 0,17±0,408 0 1 

Area 3 Sebelum 0,67±1,211 0 3 0,180 
Sesudah 0,17±0,408 0 1 

*Wilxocon Test 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa pada 

kelompok subjek dengan perlakuan mencuci 

tangan 4 langkah, area 2 merupakan area dengan 

rata-rata jumlah koloni  Bacillus sp. terbanyak 

yang ditemukan pada tangan subjek sebelum 

mencuci tangan  yaitu  13 x 105 cfu/ml. Area 

dengan jumlah koloni Bacillus sp. terendah pada 

kelompok kedua ini adalah area 3 dengan rata-

rata koloni bakteri Bacillus sp. 0,67 x 105 cfu/ml. 

Setelah mencuci tangan dengan menggunakan 

metode 4 langkah didapatkan rata-rata jumlah 

koloni bakteri Bacillus sp. tertinggi terdapat pada 

area 1 (metakarpal 2, 3, 4 depan tangan)  yaitu 

0,67 x 105 cfu/ml dan terendah pada area 2 dan 3  

yaitu 0,17 x 105 cfu/ml. 

     Tabel 1 dan 2 menunjukkan tidak tampak 

perubahan yang signifikan (p>0,05) antara jumlah 

koloni Bacillus sp. sebelum mencuci tangan dan 

sesudah mencuci tangan pada kedua kelompok. 

 

2. Jumlah Total Koloni Bakteri Sebelum dan 

Sesudah Mencuci Tangan 

 
Tabel 3. Jumlah Total Koloni Bakteri Sebelum dan 

Sesudah Mencuci Tangan Enam Langkah 

Variabel Mean ± SD 
(105 cfu/ml) 

Min 
(105 

cfu/ml) 

Max 
(105 

cfu/ml) 

p* 

Area 1 Sebelum 39,50±55,338 0 147 0,043 
Sesudah 5,60±11,415 0 26 

Area 2 Sebelum 28,50±25,587 0 64 0,027 
Sesudah 9,00±2,944 0 12 

Area 3 Sebelum 101,40±192,832 0 446 0,043 
Sesudah 7,00±7,043 0 20 

 *Wilxocon Test 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa pada 

kelompok subjek dengan perlakuan mencuci 

tangan 6 langkah, area 3 (sela jari 3 dan 4) 

merupakan area dengan rata-rata total koloni 

bakteri terbanyak yang ditemukan pada tangan 

subjek sebelum mencuci tangan  yaitu  101,40 x 

105 cfu/ml. Area dengan total  koloni bakteri 
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terendah pada kelompok pertama ini adalah area 

2 (metakarpal 2,3,4 punggung tangan) dengan 

rata-rata total koloni  bakteri 28,5 x 105 cfu/ml. 

Setelah mencuci tangan dengan menggunakan 

metode 6 langkah didapatkan rata-rata jumlah 

total koloni bakteri  tertinggi terdapat pada area 2 

yaitu 9 x 105 cfu/ml dan terendah pada area 1 

yaitu 5,6 x 105 cfu/ml. Tampak perubahan yang 

signifikan (p<0,05) antara jumlah bakteri sebelum 

mencuci tangan dan sesudah mencuci tangan pada 

kelompok yang mencuci tangan menggunakan 

metode 6 langkah pada semua area swab. 

 
Tabel 4. Jumlah Total Koloni Bakteri Sebelum dan 

Sesudah Mencuci Tangan Empat Langkah 

Variabel Mean ± SD 
(105 cfu/ml) 

Min 
(105 

cfu/ml) 

Max 
(105 

cfu/ml) 

p* 

Area 1 Sebelum 47,67±72,869 0 191 0,225 
Sesudah 20,67±24,492 0 62 

Area 2 Sebelum 92,83±101,559 0 240 0,043 
Sesudah 58,67±77,389 0 163 

Area 3 Sebelum 44,50±56,596 0 142 0,068 
Sesudah 30,00±36,677 0 80 

*Wilxocon Test 

 

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa pada 

kelompok subjek dengan perlakuan mencuci 

tangan 4 langkah, area 2 (metakarpal 2,3,4 

punggung tangan) merupakan area dengan rata-

rata total koloni bakteri terbanyak yang 

ditemukan pada tangan subjek sebelum mencuci 

tangan  yaitu  92,83 x 105 cfu/ml. Area dengan 

total koloni bakteri terendah pada kelompok 

pertama ini adalah dengan rata-rata total bakteri 

44,5 x 105 cfu/ml. Setelah mencuci tangan dengan 

menggunakan metode 4 langkah didapatkan rata-

rata jumlah total koloni  bakteri tertinggi terdapat 

pada area 2 yaitu 58,67 x 105 cfu/ml dan terendah 

pada area 1 yaitu 20,67 x 105 cfu/ml. Tidak 

tampak perubahan yang signifikan (p>0,05) 

antara jumlah bakteri sebelum mencuci tangan 

dan sesudah mencuci tangan pada kelompok yang 

mencuci tangan menggunakan metode 4 langkah 

di area 1 dan 3. 

 

3. Persentase Eliminasi dan Eliminasi Total 

Bakteri pada Mencuci Tangan 

Menggunakan Metode 6 Langkah dan 4 

Langkah 
 

 

 

Tabel 5. Persentase Eliminasi dan Eliminasi Total Bakteri 
Bacillus sp. pada Mencuci Tangan Enam Langkah 
dan Empat Langkah  

  

Variabel 6 Langkah 4 Langkah p* 
Mean±SD (%) Mean±SD (%) 

Eliminasi    
Area 1 98,00±3,464 83,25±33,500 0,919 
Area 2 100,00±0,00 96,50±7,000 0,646 
Area 3 82,50±21,920 83,50±23,335 0,400 

*Mann-whitney Test   
Eliminasi Total   

Area 1 86,00±25,990 37,40±51,656 0,030 
Area 2 75,00±34,940 44,83±31,429 0,093 
Area 3 80,20±21,487 31,80±31,436 0,017 

*Independent T Test   

 

Berdasarkan tabel 5 pada eliminasi bakteri 

menunjukkan tidak terdapatnya perbedaan 

signifikan (p>0,05) persentase eliminasi bakteri 

Bacillus sp. pada mencuci tangan menggunakan 

metode 6 langkah dan 4 langkah. Selain itu, pada 

eliminasi total bakteri menunjukkan terdapatnya 

perbedaan signifikan (p<0,05) persentase 

eliminasi bakteri secara keseluruhan pada 

mencuci tangan menggunakan metode 6 langkah 

dan 4 langkah. 

 

Pembahasan  

Penelitian ini menemukan adanya variasi 

jumlah bakteri pada tangan yang pada sampel 

sama seperti hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Edmonds-Wilson dkk.20 Hal ini disebabkan oleh 

terdapat bakteri residen yang secara konstan 

berada pada tangan ditambah dengan paparan 

lingkungan akan menambah jumlah bakteri pada 

tangan.21 

Setelah mencuci tangan, terjadi penurunan 

jumlah koloni bakteri pada kedua kelompok. 

Penurunan jumlah koloni bakteri Bacillus sp 

mencapai 0 cfu/ml pada kedua metode mencuci 

tangan. Hal ini dapat dijelaskan melalaui hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Kapil dkk yang 

menunjukkan bahwa bakteri transien lebih 

sensitif terhadap desinfektan dari pada bakteri 

residen pada tangan.22 Bacillus sp merupakan 

mikroorganisme transien sehingga dapat 

dieliminasi hingga 0 dengan mencuci tangan 

menggunakan desinfektan. Namun, penurunan 

jumlah bakteri Bacillus sp. yang signifikan tidak 

tampak pada penelitian ini. Hal ini disebabkan 

karena jumlah koloni Bacillus sp yang ditemukan 

pada tangan sebelum cuci tangan tidak terlalu 

banyak sehingga tidak tampak penurunan yang 
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bermakna setelah cuci tangan. Hal ini disebabkan 

oleh keberadan Bacillus sp yang merupakan 

bakteri transien pada tangan akan berinteraksi 

dengan lingkungan pada tangan seperti pH pada 

kulit tangan yang rendah, asam lemak pada 

sekresi sebasea yang banyak, dan keberadaan 

lisozim pada tangan yang akan mengurangi 

jumlah Bacillus tersebut.23  

Penurunan jumlah total bakteri pada tangan 

secara signifikan (p<0,05) ditemukan pada 

kelompok yang mencuci tangan menggunakan 

metode 6 langkah pada seluruh area swab di 

tangan sedangkan mencuci tangan metode 4 

langkah secara umum tidak memperlihatkan 

penerunan secara signifikan (p>0,05). 

Dari penelitian ini diperoleh hasil bahwa rata-

rata persentase eliminasi bakteri Bacillus sp. 

adalah lebih dari 80% pada kelompok yang 

mencuci tangan menggunakan metode 6 langkah 

dan 4 langkah. Hal ini didukung oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Lipinwati dkk yang hasilnya 

adalah persentase eliminasi bakteri pada tangan 

dapat mencapai 75 % bahkan lebih.24 Namun, 

hasil rata-rata persentase eliminasi keseluruhan 

bakteri pada tangan yang ditemukan 

menunjukkan perbedaan yang signifikan antara 

kelompok yang mencuci tangan menggunakan 

metode 6 langkah dan 4 langkah. Pada kelompok 

yang mencuci tangan menggunakan metode 6 

langkah, persentase eliminasi terendah adalah 

75% sedangkan pada kelompok yang mencuci 

tangan menggunakan metode 4 langkah, 

persentase eliminasi terendahnya adalah 31%. 

Hasil ini membuktikan bahwa mencuci tangan 6 

langkah masih menduduki peringkat pertama 

dalam hal keefektifan mencuci tangan. Penelitian 

Reilly dkk juga memperkuat kesimpulan tersebut 

yang mana pada tahun 2016, Reilly dkk 

membandingkan metode 6 langkah WHO dan 

metode 3 langkah CDC. Hasil yang mereka peroleh 

dari penelitian tersebut adalah metode 6 langkah 

WHO memiliki persentase eliminasi bakteri yang 

signifikan dibandingkan metode 3 langkah CDC.16 

 

Simpulan  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

diperoleh bahwa tidak terdapatnya perbedaan 

persentase eliminasi bakteri Bacillus sp. pada 

mencuci tangan 6 langkah dan 4 langkah. Namun, 

terdapat perbedaan persentase eliminasi bakteri 

secara keseluruhan pada mencuci tangan 6 

langkah dan 4 langkah. Untuk itu, dalam 

penerapan dalam klinis maupun sehari-hari 

diharapkan untuk   mencuci tangan dengan 6 

langkah sesuai tahapan WHO.  
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