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ABSTRACT

Background. Hospital sanitary especially the sterilisation and disinfectant activities has a function to control
the existence of germs to prevent nosocomial infection. This is considered important because the number of
germs at the General Hospital Karanganyar is more than 10 germs/cm2 . Disinfecting activity is usually done by
mopping the floor using Refisol disinfectant. However, nobody knows how much dose is needed to effectively
reduce the number of germs on the floor. Objective: to find out the effective dose of the Refisol disinfectant in
reducing the number of germs on the floor. Method. This experimental research is applied pre-test control
group design. The subject is the floor in four wards that have the same condition. The research procedure is by
having a post test by wiping the floor before mopping and count the germs. Then, treat the floor by giving some
dose of Refisol desinfectant (30, 40, and 50 mL), and later, test it again by wiping the floor after mopping and
count the germs, while the control group only cleaning the floor with water. The data is analyzed by using the
Paired Sample T-Test and one way Analysis of variance. Result: in the dose of 30 mL there is a reduction of
germs up to 28,8%. This number increases in the dose of 40 mL to 39,81%, in the dose of 50 mL to 54,17% (the
highest). T-test in control treatment gain t=5,458 and p=0,002, in 30 mL dose t=10,102 and p=0,012, in 40 mL
t=5,384 and p=0,013 while 50 mL dose is t=5,451 and p=0,012. It means that there is a significant change in
the number of germs before and after treatments. Conclusion. The dose of Refisol disinfectant influenced to
number of floor germs reducing.
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ABSTRAK

Latarbelakang. Sterilisasi dan desinfeksi ruangan rumah sakit merupakan suatu usaha untuk mencegah
terjadinya infeksi nosokomial. Hal itu mengingat angka kuman di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Karanganyar lebih dari 10 kuman/cm?. Desinfeksi ini dilakukan dengan cara mengepel lantai menggunakan
desinfektan Refisol. Namun sampai saat ini belum diketahui dosis yang paling efektif dalam menurunkan angka
kuman lantai. Tujuan: mengetahui dosis desinfektan Refisol yang paling efektif dalam menurunkan angka
kuman lantai. Metode. Penelitian eksperimen ini menerapkan rancangan pre-test post-test control group design.
Subjek penelitian adalah empat kamar dengan kondisi sama. Penghitungan angka kuman awal dilakukan
sebelum lantai dipel dengan refisol. Intervensi yang dilakukan adalah pengepelan lantai dengan 3 variasi dosis
refisol, yaitu 30 mL, 40 mL, dan 50 mL. Analisa data dengan Paired Sample Test dan Anawa satu jalan (Anova).
Hasil. Pada pengepelan dengan dosis refisol 30 mL anka kuman menurun sebesar 28,28%, pada dosis 40 mL
sebesar 39,81 %, pada dosis 50 mL mencapai 54,17% (tertinggi). Hasil uji t antara perlakuan-kontrol
diperoleh harga t=5,458 dan p=0,012, pada dosis 30 mL t=10,102, p = 0,002, pada dosis 40 mL t=5,384,
p=0,013 dan dosis 50 mL t=5,451, p=0,012. Berarti ada perbedaan yang bermakna angka kuman sebelum dan
sesudah perlakuan. Kesimpulan. Terjadi penurunan jumlah kuman. Dosis desinfektan Refisol berpengaruh
dalam menurunkan angka kuman lantai Ruang Perawatan.

Kata kunci : Desinfektan Refisol, dosis, Angka Kuman,
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PENDAHULUAN

Terdapat suatu pengertian bahwa rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan
individu pasien, keluarga dan masyatakat yang berinti pada pelayanan medik. Berdasarkan
pengertian tersebut rumah sakit dapat dikatakan sebagai depot pengumpul segala macam penyakit
baik yang menular maupun tidak menular sehingga dapat menimbulkan dampak negatif yang antara
lain berupa : 1) terhambatnya proses penyembuhan dan pemulihan penderita; 2) timbulnya pengaruh
buruk terhadap petugas; 3) merupakan sumber penyakit bagi masyarakat sekitar, dan 4)
. menimbulkan pencemaran lingkungan. "

Hal tersebut mendasari perlunya sanitasi rumah sakit sebagai upaya pengawasan terhadap
berbagai faktor lingkungan baik fisik, kimia radioaktif maupun biologis di rumah sakit yang
mungkin dapat mengakibatkan pengaruh buruk pada keschatan para petugas, penderita, pengunjung
dan masyarakat sekitar rumah sakit. Angka kejadian infeksi nosokomial terkait dengan angka
kuman di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar pada tahun 2002 adalah 0,98%. *

Instalasi Sanitasi Rumah Sakit khususnya dalam kegiatan sterilisasi dan desinfeksi
mempunyai tugas dan tanggung jawab antara lain melaksanakan pengawasan serta tindakan
sterilisasi dan desinfeksi ruang pemeriksaan, ruang operasi, ruang perawatan dan ruang isolasi
dalam upaya mencegah infeksi nosokomial. Hal itu mengingat angka kuman di Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Karanganyar lebih dari 10 kuman/cm’. Padahal standar angka kuman untuk
ruang perawatan adalah 5-10 kuman/cm’.

Salah satu ruang perawatan yang menjadi tanggung jawab Instalasi Sanitasi dalam kegiatan
desinfeksi adalah ruang perawatan penyakit dalam. Desinfeksi ini dilakukan dengan cara mengepel
lantai menggunakan desinfektan Refisol. Namun sampai saat ini belum diketahui dosis yang paling
berpengaruh dalam menurunkan angka kuman lantai. Berdasarkan latar belakang tersebut, perlu
diteliti tentang dosis desinfektan yang paling efektif dalam menurunkan angka kuman lantai di
bangsal perawatan penyakit dalam Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dosis desinfektan Refisol yang paling efektif
dalam menurunkan angka kuman lantai di bangsal perawatan penyakit dalam Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Karanganyar. Manfaat yang diharapkan adalah agar masyarakat mengetahui
dosis desinfektan Refisol yang efektif dalam menurunkan angka kuman lantai dan memberikan

masukan kepada pihak RSUD Kabupaten Karanganyar dalam upaya menciptakan Sanitasi Rumah
Sakit.

METODE PENELITIAN

Berdasarkan tujuannya, penelitian ini termasuk eksperimental murni. Rancangan percobaan
yan digunakan adalah pre-test post-test control group design, dengan bagan sebagai berikut:

Pre-Test Treatment Post Test
0, » Xn » O,
0O, > Xo — O,
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Keterangan:
n adalah jumlah perlakukan perlakuan diberi refisol pada dosis 30 ml/L, 40 ml/L dan 50 mU/L.
Instrumen yang dipergunakan dalam pengukuran pretes dan postest adalah O, dan O,.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua lantai di kamar perawatan penyakit dalam Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar dan sebagai sampel adalah empat lantai pada kamar
perawatan penyakit dalam. :

Variabel penelitian terdiri atas variabel bebas yaitu berbagai dosis desinfektan, variabel terikat
yaitu penurunan angka kuman dan variabel terkendali yaitu luas kamar, jenis desinfektan,
pengenceran desinfektan, proses pengepelan, temperatur dan kelembaban. Metode pengolahan data
dan analisa data dilakukan secara analitik untuk membuktikan hipotesis digunakan uji t-tes
independen dan analisa varians satu jalan dengan bantuan program komputer.

Tahapan penelitian adalah sebagai berikut : (1) Tahap persiapan dilakukan dengan
mempersiapkan semua peralatan yang dipergunakan dan lokasi yang akan diteliti; (2) Tahap
pelaksanaan meliputi (a) Mengadakan pretest dengan mengelap lantai sebelum dipel dan melakukan
perhitungan angka kumannya; (b) Memberikan treatment berupa pemberian berbagai dosis
desinfektan Refisol; (c) Mengadakan posttest dengan mengelap lantai yang telah dipel dan
melakukan perhitungan angka kumannya; (d) Menganalisis data tentang efektivitas berbagai dosis
desinfektan dalam menurunkan angka kuman lantai dengan uji paired t-test dan Anova.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan dari tanggal 17 April 2003 sampai dengan tanggal 1 Mei 2003
padal pukul 09.30 sampai dengan pukul 11.30 WIB di ruang perawatan penyakit dalam RSUD
Kabupaten Karanganyar. Pemeriksaan ini meliputi sebelum perlakuan dan pemeriksaan setelah

perlakuan dengan data hasil pemeriksaan angka kuman dalam tabel 1.

Tabel 1. Angka Kuman Lantai di Ruang Perawatan Penyakit Dalam RSUD Kabupaten Karanganyar
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tahun 2003
Kode | Pengulangan Pemeriksaan Pada Kamar
Sebelum Sesudah Penurunan % Penurunan
1 2,40 x 10° 1,67 x 10° 730x 10° 30,42%
A 2 3,33 x 10° 2,67 x 10° 6,60 x 10° 19,82%
3 3,70 x 10° 2,67 x 10° 1,03 x 10° 27,84%
4 2,23 x 10° 1,33 x 10° 9,00 x 10° 40,36%
1 2,40 x 10° 1,67 x 10° 730x 10° 30,42%
B 2 3,33 x 10° 2,00 x 10° 1,33 x 10° 39,94%
3 3,70 x 10° 2,00 x 10° 1,70 x 10° 45,95%
4 2,23 x 10° 1,33 x 10° 9,00 x 10° 40,36%
1 2,40 x 10° 1,33x 10° 1,07 x 10° 44,58%
C 2 3,33 x 10° 1,67 x 10° 1,66 x 10° 49,85%
3 3,70 x 10° 1,33 x 10° 2,37 x 10° 64,05%
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4 2,23x 10° 1,00 x 10° 1,23 x 10° 55,16%
1 2,40 x 10° 2,06 x 10° 3,40 x 10° 14,16%
0 2 3,33x 10° 2,67 x.10° 6,60 x 10° 19,82%
3 3,70 x 10° 3,23x 10° 4,70 x 10° 12,70%
4 2,23x 10° 1,93 x 10° 3,00x 10° 13,45%

Diketahui bahwa prosentase penurunan angka kuman dalam setiap perlakuan maupun
pengulangan percobaan menunjukkan angka yang bervariasi. Data dalam tabel menunjukkan
prosentase penurunan angka kuman terendah terjadi pada kelompok kontrol dan pada dosis 30 ml/L
untuk kelompok perlakuan. Rerata prosentase penurunan dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Rerata Angka Kuman Lantai di Ruang Perawatan Penyakit Dalam RSUD Kabupaten
Karanganyar Tahun 2003

No Kode Sebelum Sesudah Penurunan % Penurunan
1 A 2,907 x 10° | 2,085 x 10° 8,225x 10° 28,28
2 B 2,907 x 10° | 1,750 x 10° 1,157 x 10® 39,81
3 C 2,907 x 10° | 1,333 x 10° 1,583 x 10° 54,17
4 O 2,907 x 10° | 2,473 x 10° 4.425x 10° 15,18

Table 2 menunjukkan bahwa prosentase penurunan angka kuman terjadi pada perlakuan C
(dosis 50 ml/L) sebesar 54,17% dan terendah para perlakuan A (dosis 30 ml/L) dengan penurunan
28,28%.

Selanjutnya data yang diperoleh dalam penelitian ini dianalisa dengan menggunakan uji
statistik Paired Sample Test. Uji tersebut dimaksudkan untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan
antara hasil pemeriksaan angka kuman sebelum perlakuan dengan setelah perlakuan. Pada
perlakuan kontrol harga t yang diperoleh scbesar 5,458. Pada perlakuan A pengepelan dengan
desinfektan dosis 30mL, diperoleh t=10,102. Pada perlakuan dengan dosis 40 ml/L diperoleh harga
t sebesar 5,384 sedangkan para perlakuan dengan dosis S0ml/L diperoleh harga t sebesar 5,451.
Harga t yang diperoleh dengan derajat kebebasan (df) = 3 dan pada tingkat signifikansi 95% adalah
2,350. Angka ini ternyata jauh lebih kecil bila dibandingkan dengan harga t hasil pengujian data
baik pada perlakuan kontrol (O), A, B maupun C, yang berarti bahwa ada perbedaan yang bermakna
antara hasil pemeriksaan sebelum perlakuan dengan hasil pemeriksaan setelah perlakuan.

Perbedaan tersebut ternyata menunjukkan adanya penurunan jumlah kuman, karena hasil
pemeriksaan angka kuman sesudah perlakuan jauh lebih kecil dibandingkan hasil pemeriksaan
sebelum perlakuan. Penurunan jumlah kuman setelah perlakuan disebabkan desinfektan Refisol
mengandung NaOH dan Banzalkonium Chloride yang mempunyai kemampuan membunuh kuman.
Ion OH dari NaOH yang terionisasi di dalam air bersifat sebagai desinfektan (pembunuh kuman),
sehingga kuman terbunuh apabila kontak dengan ion tersebut.

Pengujian secara statistik dilanjutkan dengan uji LSD pada taraf signifikansi yang sama
95%. Uji statistik metode ini dimaksudkan untuk mengetahui adanya perbedaan pengaruh dari dosis
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desinfektan Refisol yang bervariasi terhadap penurunan angka kuman lantai. Hasil perhitungan
secara statistik menunjukkan F hitung sebesar 0,716 sedangkan F tabel pada tingkat signifikasi 95%
diperoleh angka 4,256. Bila diperhatikan ternyata hasil F hitung lebih kecil daripada F tabel yang
berarti Ho diterima yaitu bahwa tidak ada perbedaan pengaruh berbagai dosis desinfektan Refisol
terhadap penurunan angka kuman lantai pada signifikansi 95%.

Penurunan angka kuman yang kecil (+ 11% - 53%) kemungkinan disebabkan oleh angka
phenol coefisien yang dimiliki desinfektan ini terlalu kecil yaitu 0,141. Kecilnya angka phenol
coefisien suatu desinfektan menunjukkan bahwa desinfektan tersebut kurang mampu membunuh
kuman. Karenanya hasil penurunan yang tidak terlalu besar.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : (1) Ada
perbedaan yang bermakna antara hasil pemeriksaan angka kuman sebelum perlakuan dengan setelah
perlakuan di lantai Ruang Perawatan Penyakit Dalam RSUD Kabupaten Karanganyar ; (2) Hasil uji
t pada perlakuan kontrol diperoleh harga t sebesar 5,458 dengan p = 0,012, pada dosis 30 mL
10,102 dengan p = 0,002, pada dosis 40 mI/L 5,384 dengan p = 0,013 sedangkan para dosis 50 mL
sebesar 5,451 dengan p = 0,012. Mengingat nilai t lebih besar dari 2,350 serta nilai p < 0,05 berarti
ada perbedaan jumlah angka kuman sebelum dan sesudah perlakuan; (3) terdapat kecenderungan
penurunan angka kuman yang ditunjukkan dengan persentase penurunan yaitu turun 28,28% pada
dosis 30 mL, 39,81% pada dosis 40 mL dan turun 54,17% pada dosis 50 mL; (4) tidak ada
perbedaan di antara berbagai dosis desinfektan Refisol terhadap penurunan angka kuman lantai
Ruang Perawatan Penyakit Dalam RSUD Kabupaten Karanganyar dimana p = 0,716 (> 0,05).

SARAN

Hasil penelitian ini menjadi dasar bagi penulis untuk mengajukan saran sebagai berikut :
petugas kebersihan rumah sakit dalam melakukan pengepelan harus memperhatikan dosis
desinfektan yang digunakan yaitu dosis yang mampu menurunkan jumlah kuman.
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