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ABSTRAK 

Pendahuluan: Dalam upaya menjaga kesehatan tubuh, memelihara kesehatan 

tangan merupakan hal yang sangat penting. Salah satu cara paling sederhana dan 

paling umum digunakan untuk memelihara kebersihan tangan adalah mencuci 

tangan menggunakan sabun. Kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun 

menjadi penting untuk memutus rantai penyebaran kuman dan mencegah infeksi 

nosokomial.  

Tujuan:  Penelitian ini untuk mengetahui seberapa besar efektivitas sabun biasa 

dan sabun antibakteri berbahan aktif triclosan dalam menurunkan jumlah koloni 

bakteri pada telapak tangan serta membandingkan efektivitas keduanya sebagai 

sabun pencuci tangan. 

Metode: Peneltian ini menggunakan metode eksperimental laboratorium dengan 

desain pre and post test only control grup design. Untuk menguji kemaknaan 

hubungan antar variabel digunakan uji Kruskall Wallis 

Hasil: Dari 24 subyek sampel swab telapak tangan mahasiswa FK UKDW angkatan 

2012  didapatkan hasil rerata jumlah koloni bakteri untuk sabun biasa sebesar 68,1± 

41,6 , sabun antibakteri berbahan aktif triclosan 0,1 %  sebesar 53,4 ± 47,7 , sabun 

antibakteri berbahan aktif triclosan 0,3 % sebesar 62,1 ± 71,2 dan tanpa sabun 

sebesar 50,5 ± 48,4. Pada uji statistik didapatkan nilai p = 0,793. Hasil ini 

menunjukkan bahwa rerata jumlah koloni bakteri antara sabun biasa, tanpa sabun, 

sabun antibakteri berbahan aktif triclosan 0,1 % dan 0,3 % tidak menunjukkan 

adanya perbedaan yang bermakna baik sebelum mencuci tangan, sesudah mencuci 

tangan, 1 jam sesudah cuci  tangan, 2 jam sesudah cuci tangan, dan 3 jam sesudah 

cuci tangan (p>0,005). 

Kesimpulan:  Berdasarkan hasil penelitian, tidak terdapat perbedaan efektivitas 

yang bermakna secara statistik antara sabun biasa dan sabun antibakteri berbahan 

aktif triclosan dalam menurunkan jumlah koloni bakteri pada telapak tangan 

 

Kata kunci:  cuci tangan, koloni bakteri, sabun, sabun antibakteri, triclosan 
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ABSTRACT 

Background:  A good hand hygiene is very important to maintain a healthy body. 

One of the simplest and most commonly used to maintain hand hygiene is washing 

hands with soap. Handwashing with soap becomes necessary to break the chain of 

spread of germs and prevent nosocomial infections.  

Objective: This study was to determine  the effectiveness of plain soap and triclosan 

containing antibacterial soap in reducing the number of bacterial colonies on the 

palms and compare the effectiveness both as a hand cleaner. 

Methods: This study using laboratory experimental method with pre and post test 

only control group design. To test the significance of relationship between variables 

used Kruskall Wallis 

Results: Based on 24 subjects swab samples UKDW medicine faculty students 

showed the average number of bacteria coloniess of the plain soap  68.1 ± 41.6, 

triclosan 0.1% containing antibacterial soaps 53.4 ± 47.7, triclosan 0.3% containing 

antibacterial soaps  62.1 ± 71.2 and without soap 50.5 ± 48.4  q. From statistical 

test obtained p value  = 0.793. These results showed that the average number of 

bacterial colonies between the plain soap, without soaps, and triclosan containing 

antibacterial soap did not show any significant differences both before hand 

washing, after hand washing, 1 hour after hand washing, 2 hours after hand 

washing, and 3 hours after hand washing (p> 0.005). 

Conclusion: Based on our research, there is no statistically significance difference 

in effectiveness between the plain soaps and triclosan containing antibacterial soap 

in reducing the number of bacterial colonies on the palms 

 

Keywords: hand washing, bacterial colonies, plain soap, antibacterial soap, 

triclosan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang Penelitian 

Dalam upaya menjaga kesehatan tubuh, memelihara kebersihan tangan 

merupakan hal yang sangat penting. Hal ini dilakukan karena tangan tidak pernah 

bebas dari berbagai macam kuman. Kuman tersebut dapat berasal dari benda atau 

alat yang terkontaminasi atau merupakan flora normal (Nasution, 2012). Tangan 

yang bersentuhan dengan kotoran manusia dan binatang, ataupun cairan tubuh lain 

dan makanan atau minuman yang terkontaminasi saat tidak dicuci dengan sabun 

dapat memindahkan bakteri, virus, dan parasit pada orang lain, baik dengan kontak 

langsung ataupun kontak tidak langsung (Infodatin, 2014).     

Salah satu cara paling sederhana dan paling umum digunakan untuk 

memelihara kebersihan tangan adalah dengan mencuci tangan menggunakan sabun. 

Kegiatan mencuci tangan menggunakan sabun merupakan salah satu tindakan 

sanitasi dengan membersihkan tangan dan jari jemari menggunakan air dan sabun 

untuk menjadi bersih dan memutus mata rantai penyebaran kuman. Kebiasaan 

mencuci tangan sebelum melakukan suatu perkerjaan menjadi penting dalam upaya 

pencegahan infeksi nosokomial (Nasution, 2012). Mencuci tangan dengan sabun 

dinilai efektif untuk mencegah penyakit diare, ISPA, penyakit kulit, infeksi mata 

seperti trakoma, SARS, flu burung dan cacingan khususnya untuk ascariasis dan 

trichuriasis (Infodatin, 2014).  

 Pada dewasa ini telah beredar berbagai jenis sabun di pasaran. Semua jenis 

sabun dapat digunakan untuk mencuci tangan baik itu sabun biasa ataupun sabun
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antiseptik. Sabun antiseptik atau antibakteri seringkali dipromosikan lebih banyak 

di publik. Perbedaan utama antara sabun antiseptik dan sabun biasa adalah, sabun 

ini mengandung zat aktif antibakteri umum, seperti triclosan (Infodatin, 2014). 

 Triclosan (2,4,4’ - trichloro - 2’ - hidroxydiphenyl ether) merupakan suatu 

substansi nonionik, tidak berwarna  yang dikembangkan pertama kali pada tahun 

1960 dan telah dikenal luas dan digunakan sebagai bahan kimia antibakteri pada 

berbagai produk kesehatan. Triclosan mempunyai spektrum aktivitas antimikroba 

yang luas, mencakup hampir seluruh bakteri Gram positif dan Gram negatif, 

Plasmodium falciparum, Toxoplasma gondii dan beberapa jenis jamur (APUA, 

2011; WHO, 2009).  Sampai saat ini masih belum jelas apakah penggunaan sabun 

antiseptik lebih efektif dari sabun biasa. Suatu penelitian menunjukkan bahwa 

penggunaan triclosan sebagai zat aktif antibakteri dalam sabun dapat 

memaksimalkan kerja sabun dalam menghambat pertumbuhan sejumlah 

mikroorganisme permukaan kulit (Chickwem, dkk., 2011).  Sementara itu, dalam 

penelitian lainnya menunjukkan bahwa penggunaan sabun antibakteri yang 

mengandung triclosan tidak lebih efektif dari sabun biasa untuk mengurangi kadar 

bakteri di tangan atau kulit (Rhee, dkk., 2015; Aiello, dkk., 2007). 

Sampai saat ini triclosan masih menjadi salah satu agen antibakteri utama dalam 

produk – produk sabun antibakteri yang beredar di pasaran dan yang dipergunakan 

di rumah sakit serta sarana pelayanan kesehatan lainnya. Berangkat dari penelitian 

sebelumya yang masih menunjukkan hasil yang kontroversi, maka peneliti tertarik 

untuk melihat efektivitas sabun antibakteri dengan bahan aktif triclosan dan 
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membandingkannya dengan sabun biasa dalam menurunkan jumlah koloni bakteri 

pada telapak tangan. 

1.2. Rumusan Masalah Penelitian 

1. Bagaimana efektivitas sabun biasa dengan sabun antibakteri berbahan aktif 

triclosan dalam menurunkan jumlah koloni bakteri pada telapak tangan? 

2. Apakah terdapat perbedaan efektivitas antara sabun biasa dan sabun 

antibakteri berbahan aktif triclosan dalam menurunkan jumlah koloni 

bakteri pada telapak tangan? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk: 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui efektivitas dan perbedaan suatu antiseptik terhadap 

penurunan jumlah koloni bakteri pada bakteri telapak tangan. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Membandingkan efektivitas sabun biasa dan sabun antibakteri berbahan 

aktif triclosan dalam menurunkan jumlah koloni bakteri pada telapak 

tangan. 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1.  Manfaat bagi praktisi kesehatan 

Memberikan informasi tentang efektivitas cuci tangan menggunakan 

sabun dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan di rumah sakit 

dengan cara menurunkan angka kejadian infeksi nosokomial. 
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1.4.2. Manfaat bagi masyarakat 

Dapat memberikan informasi kepada masyarakat tentang alternatif 

pilihan sabun untuk mencuci tangan. 

1.5. Keaslian Penelitian 

Berdasarkan penelusuran jurnal karya ilmiah mengenai topik yang akan 

dibahas, ditemukan beberapa jurnal penelitian pendukung sebelumnya 

Tabel 1. Keaslian penelitian 

Nama 

Peneliti 

Judul  Penelitian Metode  Hasil Penelitian 

Aiello, 

dkk., 

2007 

Consumer 

Antibacterial Soap: 

Effective or Just 

Risky? 

Meta – 

analisis 

 

 

 

Sabun yang mengandung triklosan 

dalam kisaran konsentrasi yang umum 

digunakan oleh masyarakat (0,1% - 

0,45% wt/vol) tidak lebih efektif 

daripada sabun biasa untuk mencegah 

gejala penyakit menular dan 

mengurangi kadar bakteri di tangan  

 

Insani, 

2011 

Perbandingan 

Efektivitas Gel dan 

Sabun Antiseptik 

Berbahan Aktif 

Triklosan Terhadap 

Penurunan Jumlah 

Koloni 

Staphylococcus 

aureus   

Eksperi

mental 

lab 

Efektivitas triklosan dalam 

menurunkan jumlah koloni S. aureus 

lebih baik dalam bentuk sabun 

Chickw

em, 

dkk., 

2011 

A comparative 

study of the 

effectiveness of 

triclosan 

containing 

antibacterial soaps 

and regular soaps 

on Gram positive 

and Gram negative 

bacteria 

Eksperi

mental 

lab 

Sabun cuci tangan yang mengandung 

triklosan  lebih efektif dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri  

Gram positif dan Gram negatif, 

terkecuali terhadap Pseudomonas 

aeruginosa 
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Rhee, 

dkk., 

2015  

Bactericidal effect 

of triclosan in soap 

both in vitro and in 

vivo 

Eksperi

mental 

lab 

Sabun antibakteri yang mengandung 

triklosan (0,3%) tidak lebih efektif 

daripada sabun biasa untuk mengurangi 

kontaminasi bakteri bila digunakan 

dalam kondisi kehidupan nyata 

 

Pada penelitian – penelitian di atas, ditemukan bahwa beberapa penelitian 

masih menunjukkan hal yang kontroversi. Terdapat penelitian yang menyatakan 

bahwa penggunaan sabun antibakteri yang mengandung triclosan tidak lebih efektif 

dari sabun biasa untuk mengurangi kadar bakteri di tangan atau kulit, namun ada 

pula yang menyatakan tidak demikian. Penelitian ini akan menggunakan metode 

eksperimental laboratorium (pre and post test only control grup design) untuk 

membandingkan rerata penurunan jumlah koloni bakteri pada telapak tangan 

setelah dilakukan cuci tangan menggunakan sabun biasa dan sabun antibakteri 

berbahan aktif triclosan. Dalam penelitian ini akan digunakan dua jenis sabun 

antibakteri berbahan aktif triclosan yaitu sabun yang sering digunakan masyarakat 

umum dan yang khusus digunakan untuk rumah sakit atau sarana pelayanan 

kesehatan.©UKDW
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BAB V 

KESIMPULAN 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, tidak terdapat perbedaan efektivitas yang 

bermakna secara statistik antara sabun biasa dan sabun antibakteri berbahan aktif 

triclosan dalam menurunkan jumlah koloni bakteri pada telapak tangan. 

5.2. Saran 

Apabila akan dilakukan penelitian serupa dikemudian hari maka perlu 

diteliti lebih lanjut mengenai indentifikasi jenis bakteri pada telapak tangan. Bagi 

peneliti yang berniat untuk melakukan penelitian terkait cuci tangan dengan bilas 

air, dapat melakukan kontrol kualitas air dengan menggunakan aquadest steril. 
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