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Abstrak

Latar belakang. Pencegahan virus covid-19 dengan cara mencuci tangan baik
menggunakan sabun maupun handsanitizer yang mengandung alkohol. Penelitian ini
bertujuan mencari hubungan mencuci tangan menggunakan sabun, mencuci tangan
menggunakan sanitizer dengan kelainan kulit tangan yang dialami pada petugas
kesehatan puskesmas karangan. Metodologi. Penelitian ini adalah penelitian analitik
dengan desain cross sectional yang dilakukan di Puskesmas Karangan dengan
sampel 56 orang dan dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Hasil. Tidak terdapat
hubungan bermakna antara mencuci tangan menggunakan sabun dengan kelainan
kulit tangan (p= 0,090). Terdapat hubungan bermakna antara mencuci tangan
menggunakan sanitizer dengan kelainan kulit tangan (p= 0,001). Kesimpulan.
Terdapat hubungan penggunaan sanitizer dengan kelainan pada kulit tangan. Tidak
terdapat hubungan penggunaan sabun dengan kelainan pada kulit tangan.
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PENDAHULUAN

Penyakit Coronovirus pada tahun
2019 (Covid19) merupakan penyakit
saluran pernafasan yang disebabkan
oleh Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-
2), yang pertama kali ditemukan di Cina
pada Desember 2019 dan sudah
menyebar ke seluruh  dunia serta
ditetapkan sebagai pandemi.! Di
Amerika, rata-rata kasus kematian

akibat Covid19 sebesar 0,5%, dimana

lima kali lebih besar dari kasus
influenza.?
Virus Covidl9 menular melalui

saluran pernapasan (droplet dari orang
yang terinfeksi dengan cara batuk dan
bersin) dan melewati kontak langsung
dari permukaan yang terkontaminasi
dan dapat menurun dengan secara
rutin melakukan pencucian tangan.®
Menurut rekomendasi Centres for
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Disease Control and Prevention (CDC)
kita harus mencuci tangan dengan air
mengalir selama 20 detik. Mencuci
tangan sebelum makan, setelah ke
toilet, sebelum memegang hidung,
setelah batuk dan bersin. Jika sabun
tidak tersedia, disarankan mencuci
tangan menggunakan handsanitizer
yang mengandung alkohol minimal
60%. Handsanitizer berbahan dasar
etanol, isopropanol, dan n-propanol
digunakan sebagai agen antimikroba.
Alkohol dapat mendenaturasi protein
mikroba dan menghancurkan selubung
virus, termasuk coronavirus. Gunakan
handsanitizer selama 10-30 detik

sampai mengering ditangan.
Membersihkan tangan dengan sanitizer
dilakukan dengan 6 langkah

sebagaimana direkomendasikan WHO.
45 Mencuci tangan dapat memicu
kejadian dermatitis. Dermatitis adalah
suatu kondisi kulit yang mengalami
inflamasi dan gangguan pada lapisan
pelindung kulit. Dermatitis dapat
menyebabkan kehilangan air pada
lapisan transepidermal dan
meningkatkan resiko infeksi.® Semakin
sering mencuci tangan, berdampak
pada kulit tangan menjadi sering
terpajan dengan air dan bahan kimia
agen fisik dan dapat menyebabkan

perubahan patofisiologi seperti
perubahan  epidermis, kerusakan
keratinosit, pelepasan sitokin

proinflamasi, mengaktifkan sistem imun
pada kulit dan memperlambat reaksi
hipersentivitas. Lebih lanjut lagi, kulit
menjadi kering atau bahkan kontak
dermatitis, terutama pada orang
dengan riwayat dermatitis atopi.2
Penggunaan handsanitizer
berulang dapat memicu perubahan
patofisiologi, seperti denaturasi protein

pada stratum korneum, perubahan lipid
interselular, dan kerusakan keratinosit
yang mana memicu sitokin proinflamsi.
Kondisi stratum korneum sangat
bergantung dengan jenis alkohol yang
digunakan pada sanitizer. Etanol lebih
ditoleransi  kulit dibandingkan n-
propanol dan isopropanol.” Orang
dengan dermatitis harus menjaga
kulitnya dengan  mengaplikasikan
pelembab sesegera mungkin setelah
mencuci tangan atau menggunakan
handsanitezer agar mencegah
terjadinya eksem pada tangan.?
Pelembab tangan berisikan humektan,
lemak, dan minyak dapat
meningkatkan kelembaban kulit dan
menolong terbentukanya barier kulit.
Produk yang berbahan petrolatum,
mineral oil, dan lilin dapat mencegah
kehilangan air dan mencegah iritasi.?

ISI
BAHAN DAN METODE

Penelitian yang dilakukan
merupakan penelitian analitik dengan
desain cross sectional. Penelitian
dilakukan pada bulan April 2021 di
Puskesmas Karangan kecamatan
Mempawah Hulu, Kabupaten Landak,
Kalimantan Barat. Sampel penelitian ini
adalah tenaga Kesehatan Di
puskesmas Karangan. Kriteria inklusi
yaitu; 1) Tenaga Kesehatan, 2)
Bersedia mengisi lembar kuesioner.
Kriteria eksklusi, yaitu; 1) lembar
kuesioner tidak lengkap, 2) Tidak
bersedia mengikuti penelitian. Sampel
yang digunakan sebanyak 56 orang.
Data diambil menggunakan kuesioner.
Analisis data dilakukan  secara
deskriptif ~ multivariat  melalui  uji
hipotesis Chi square untuk menentukan
adanya hubungan antar mencuci
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tangan menggunakan sabun, mencuci
tangan menggunakan sanitizer dengan
kelainan kulit tangan yang dialami pada
petugas kesehatan Puskesmas
Karangan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Tabel 1. Distribusi sampel mencuci
tangan menggunakan sabun

Analisis multivariat
Tabel 3 Hubungan mencuci tangan
menggunakan sabun dengan kelainan

Frekuensi Jumlah Persentase kulit
mencuci Kelainan kulit Total
tangan per
6-10 kali 25 446 <6 5 (20) 9 (28) 14
>10 kali 17 30,4 6-10 8 (32) 17 (53) 25
Total 56 100 >10 11 (48) 6 (19) 17

Subjek penelitian lebih banyak
mencuci tangan dengan sabun 6-10
kali per hari yaitu 25 orang (44,6%),
sedangkan frekuensi mencuci tangan
>10 kali sebanyak 17 orang (17%) dan
frekuensi mencuci tangan <6 kali per
hari sebanyak 14 orang (25%)

Tabel 2. Distribusi sampel mencuci
tangan menggunakan sanitizer

Frekuensi Jumlah Persentase
mencuci
tangan per
hari
< 6 kali 24 43
6-10 kali 24 43
>10 kali 8 14
Total 56 100
Subjek penelitian yang

menggunakan sanitizer <6 yaitu 24
orang (43%) dan mencuci tangan
dengan sanitizer 6-10 kali per hari yaitu
24 (43%), sedangkan sebanyak >10
kali yaitu 8 orang (14%).

Total 25 (100) 32 (100) 56

Chi-Square p = 0,090

Tabel 3 memperlihatkan hubungan
mencuci tangan menggunakan sabun
dengan kelainan kulit. Kelainan kulit
lebih banyak terjadi pada orang yang
memiliki kebiasaan mencuci tangan
dengan subun > 10 kali/ hari, yaitu 11
orang (48,7%), diikuti kebiasaan
mencuci tangan dengan sabun 6-10
kali/hari, yaitu 8 orang (32%), dan
mencuci tangan <6 kali/hari, yaitu 5
orang (20%). Subjek yang tidak
memiliki  kelainan  kulit,  memiliki
kebiasaan memcuci tangan dengan
sabun 6-10 kali/hari yaitu 17 orang
(53%), diikuti mencuci tangan dengan
sabun <6 kali/hari sebanyak 9 orang
(28%) dan mencuci tangan dengan
sabun >10 kali/hari, yaitu 6 orang (9%).
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa
nilai pearson chi-Square adalah 0,090.
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Tabel 4 Hubungan mencuci tangan

menggunakan sanitizer dengan
kelainan kulit
Kelainan kulit Total
Ya Tidak
N % N % N
<6 8 (42) 16 (432) 24
6-10 4 (21) 20 54 24
>10 7 (37) 1 (28) g

Total 19 (100) 37 (100) 56

Chi-Square p = 0,001

Tabel 4 memperlihatkan hubungan
mencuci tangan menggunakan
sanitizer dengan kelainan  kulit.
Kelainan kulit lebih banyak terjadi pada
orang yang memiliki kebiasaan
mencuci tangan dengan sanitizer <6
kali/ hari, yaitu 8 orang (42%), diikuti
kebiasaan mencuci tangan dengan
sanitizer >10 kali/hari, yaitu 7 orang
(37%), dan mencuci tangan <6 kali/hari,
yaitu 4 orang (21%). Hasil uji statistik
menunjukkan nilai pearson chi-Square
adalah 0,001.

Pembahasan
1. Mencuci
sabun

Disinfeksi tangan adalah cara yang
hemat biaya untuk  mencegah
penularan covid. Menurut WHO
mencuci tangan menggunakan sabun
sebaiknya dilakukan selama 40-60
detik, kemudian tangan dikeringkan
dengan tisu kering.l°® Sabun adalah
produk pembersih yang mengandung
detergen. Detergen ini berisikan asam
lemak diesterifikasi dan sodium atau
potassium hidoksida. Tiga mekanisme

tangan menggunakan

sabun sehingga dapat membunuh
SARS CoV vyaitu menghancurkan
membran virus, menghancurkan sel
virus melalui interaksi hidrofobik dan
mekanisme elusi.*! Kelainan kulit lebih
banyak terjadi pada orang yang
memiliki kebiasaan mencuci tangan
dengan subun > 10 kali/ hari, yaitu 11
orang (48,7%). Mencuci tangan dapat
menyebabkan meningkatnya jumlah
bakteri dikulit karena sabun dapat
menyebabkan iritasi dan kekeringan
pada kulit serta perubahan tekstur kulit
yang mengakibatkan dermatitis kontak
iritan.10

Kebiasaan mencuci tangan yang
sering menyebabkan gangguan pada
barier lipid (lapisan epidermal), yang
mengakibatkan naiknya sensitivitas
kulit terhadap agen fisik dan kimia.* Air
dapat menghilangkan asam amino
bebas, komponen faktor pelembab
alami yang berperan melindungi kulit.
Tingkat keasaman kulit juga meningkat
segera setelah kontak dengan air.
Pergeseran keasaman ke pH netral
dapat meningkatkan aktivitas protease
dan mempengaruhi  fungsi dan
integritas penghalang kulit.*?

Pada penelitian ini, tidak terdapat
hubungan bermakna mencuci tangan
menggunakan sabun dan kelainan
kulit.  Penelitan yang dilakukan
Zamaruzan pada Januari 2021 memiliki
hasil yang sama, yaitu tidak ditemukan
hubungan yang bermakna terhadap
kebiasaan mencuci tangan pada
tenaga Kesehatan di Puskesmas.'® Hal
ini bisa terjadi jika terdapat pencegahan
terhadap dermatitis pada tangan
seperti menggunakan pelembab yang
berbahan humektan atau gliserol
segera setelah mencuci tangan.
Humektan terdiri dari asam hialuronat,
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urea, dan alfa hydroxy acid yang
berguna membantu stratum korneum
mengabsorbsi air kelapisan epidermis.
10.15 Hal ini berbeda dengan penelitian
yang terdapat di Cina bahwa 74,5%
tenaga Kesehatan mengalami
dermatitis pada tangan dan juga
penelitian di Milan, Itali menyatakan
frekuensi dermatitis pada tangan
meningkat selama pandemik.6.7

2. Mencuci

sanitizer

WHO menyatakan bahwa
penggunaan pembersih tangan yang
mengandung setidaknya 60% alkohol
sebagai alternatif jika air dan sabun
tidak tersedia, dan selama tangan tidak
terlihat  kotor.!® Mencuci tangan
menggunakan  sanitizer  berbahan
alkohol efektif mengurangi bakteri.'®
Sering menggunakan produk ini juga
dapat menyebabkan kulit kering dan
iritasi. Alkohol mengubah sifat protein
dan memiliki aktivitas yang dapat
merusak selubung virus termasuk
corona. Cara agar efektif melawan
mikroorganisme, setidaknya 3 ml
handsanitizer harus dioleskan ke
tangan yang kering, dan gosokan harus
berlangsung setidaknya 10 hingga 30
detik sampai tangan kering.*

Kelainan kulit lebih banyak terjadi
pada orang yang memiliki kebiasaan
mencuci tangan dengan sanitizer <6
kali/ hari, yaitu 8 orang (42%). Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa nilai
pearson chi-Square adalah 0,001 yang
artinya terdapat hubungan antara
mencuci tangan menggunakan
sanitizer dengan kelainan  kulit.

tangan  menggunakan

Paparan berulang terhadap
handsanitizer berbahan alkohol dapat
menyebabkan perubahan pada Kkulit,
seperti denaturasi protein stratum
korneum, perubahan bagian lipid antar
sel, dan kerusakan keratinosit yang
mengarah pada pelepasan sitokin
proinflamasi. Namun, reaksi pada
stratum korneum dan keratinosit
bervariasi tergantung dengan jenis
alkohol yang digunakan. Isopropanol
dan n-propanol dapat menyebabkan
gangguan stratum korneum dan
keratinosit yang signifikan, sedangkan
etanol tidak. Oleh karena itu,
pembersih berbasis etanol lebih baik
ditoleransi oleh kulit.*

Penelitian yang sama di milan,
melaporkan terjadinya kelainan kulit
pada orang yang mencuci tangan
dengan sanitizer.’® Kerusakan kulit
umum pada petugas kesehatan yang
disebabkan oleh tindakan higienis yang
berlebihan.?® Studi lain melaporkan
90,4% prevalensi dermatitis tangan
akut dan 14,9% prevalensi eksim
tangan di antara petugas Kesehatan.®
Tapi berbeda penelitian di swiss
dimana petugas kesehatan secara rutin
menggunakan  pembersih  tangan
berbasis alkohol komersial selama 10
tahun, tanpa melaporkan adanya reaksi
alergi terhadap produk tersebut.*

KESIMPULAN

Terdapat hubungan penggunaan
sanitizer dengan kelainan pada kulit
tangan. Tidak terdapat hubungan
penggunaan sabun dengan kelainan
pada kulit tangan.
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