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Abstract

Background: Smartphone users by health workers are very high and it can cause cross
contamination in patients with smartphones as intermediaries. The high number of germs on
smartphones can be influenced by the attitude and behavior of hand hygiene

Obijective: To examine the relationship between attitude and behavior of hand hygiene to smartphone
contamination in health workers.

Methods: This type of research is an analytic observational study with cross sectional design on 84
health workers at PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta Hospital. This research was carried out
on Maret 2018- April 2018. Measurement of hand hygiene attitudes and behaviors was measured
using a questionnaire while measurement of germ contamination using the streak plate method in
microbiologi of FKIK laboratorium.

Result: Analysis of results from 84 Respondents 64% women and 20% men obtained hand hygiene
with low attitudes 0% not contaminated with germs 4.8% contaminated with germs on smartphones,
hand hygiene with moderate attitudes 2.4% not contaminated with germs and 54.8% is contaminated
with germs on smartphones and hand hygiene with high attitude 1.2% is not contaminted and 36.9%
is contaminated with germs on smartphones. Data from low hand hygiene behavior is found 1.2% are
not contaminated and 9.5% are contaminated with germs on smartphones, moderate hand hygiene
behavior obtained 1.2% not contaminated and 50% contaminated with germs on smartphones and
high hand hygiene behavior found 1.2% not contaminated and 36.9% contaminated with germs on
smartphones.

Conclusion: The variables of attitude and behavior of hand hygiene do not have a significant
relationship to the contamination of germs on smartphone health workers.

Keywords: hand hygiene, germ contamination, smartphone, health worker.



Abstrak

Latar Belakang: Frekuensi tenaga kesehatan dalam penggunaan smartphone sangat tinggi dan dapat
menyebabkan kontaminasi silang pada pasien dengan smartphone sebagai perantaranya. Tingginya angka
kuman pada smartphone dapat dipengaruhi oleh sikap dan perilaku hand hygiene.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara sikap dan perilaku hand hygiene terhadap cemaran smartphone
pada tenaga kesehatan.

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain cross
sectional pada 84 tenaga kesehatan di RS PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta. Penelitian ini
dilaksanakan pada Maret 2018 - April 2018. Pengukuran sikap dan perilaku hand hygiene diukur
menggunakan Kkuesioner sedangkan pengukuran cemaran kuman mengunakan metode streak plate di
laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran dan Illmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta.

Hasil Penelitian: Hasil analisis data dari 84 Responden 64% perempuan dan 20% laki-laki didapatkan
sikap hand hygiene rendah 0% tidak tercemar kuman 4,8% tercemar kuman pada smartphone, sikap hand
hygiene sedang 2,4% tidak tercemar kuman dan 54,8% tercemar kuman pada smartphone dan pada sikap
hand hygiene tinggi 1,2% tidak tercemar kuman dan 36,9% tercemar kuman pada smartphone. Perilaku
hand hygiene rendah didapatkan 1,2% tidak tercemar kuman dan 9,5% tercemar kuman pada smartphone,
perilaku hand hygiene sedang didapatkan 1,2% tidak tercemar kuman dan 50% tercemar kuman pada
smartphone dan perilaku hand hygiene tinggi didapatkan 1,2% tidak tercemar dan 36,9% tercemar kuman
pada smartphone.

Kesimpulan: Variabel sikap dan perilaku hand hygiene tidak memiliki hubungan yang signifikan
terhadap cemaran kuman pada smartphone tenaga kesehatan.

Kata Kunci: hand hygiene, cemaran kuman, smartphone, tenaga kesehatan



A. Pendahuluan

Pengguna smartphone Indonesia
meningkat dengan pesat. Lembaga riset
digital marketing Emarketer
memperkirakan pada 2018 jumlah
pengguna aktif smartphone di Indonesia
lebih dari 100 juta orang. Dengan jumlah
sebesar itu, Indonesia akan menjadi
negara dengan pengguna aktif
smartphone terbesar keempat di dunia
setelah Cina, India, dan Amerika
(Kementrian Komunikasi dan Informatika
Republik Indonesia, 2015).

Saat ini banyak tenaga medis
dan mahasiswa kedokteran menggunakan
Smartphone untuk komunikasi cepat
(Ramesh, et al., 2008). Smartphone
adalah aksesori yang sangat diperlukan
baik secara profesional maupun sosial
namun smartphone sering di gunakan
juga pada lingkungan yang tinggi bakteri
(Brady, et al., 2006).

Penelitian dari Universitas Lagos
dilakukan pada 400 sampel smartphone.
Staphylococcus adalah prevalensi agen
bakteri terbanyak (50%) dan agen
bakterinya juga teridentifikasi seperti
Enterococcus Feacalis, Pseudomonas
Aeruginosa, Escherichia coli, dan

Klebsiella (Akinyemi, et al., 2009).

Salah satu penelitian di Nigeria
juga mendapatkan hasil yaitu beberapa
petugas kesehatan juga terkontaminasi
oleh smartphone. Dari penelitian tersebut
di dapatkan persentasi prevalensi bakteri
terisolasi di smartphone. Smarphone dari
petugas kesehatan 80,60% terkontaminasi
bakteri, sedangkan smartphone dari
25,00%.

Persentase prevalensi bakteri terisolasi di

bukan petugas kesehatan
smartphone dari kelompok tenaga medis
yaitu; dokter (72,9%), apoteker (82%),
perawat (80%), ilmuan laboratorium
medis (87,50%), pertugas rekam medis
(80%) secara keseluruhan staphylococcus
aureus (20,7%) dan coagulase negative
staphylococcus (35,3%). (amala, et al.,
2015)

Penelitian yang sama dilakukan
tentang kontaminasi bakteri di
lakukan  di

Alexandria. Semua smartphone yang

smartphone juga di

diuji 100% terkontaminasi oleh agen
bakteri.  Prevalensi  bakteri  yang
terkontaminasi adalah methicillin
resistant staphylococcus aureus (53%)
dan coagulase negative staphylococcus
(50%). Jumlah rata rata dari bakteri
terhitung yaitu 357 CFU/ml sedangkan

mediannya adalah 13 CFU/mi



menggunakan metode pour plate. Angka
yang sesuai adalah 2,192 dan 1720
organisme per smartphone menggunakan
metode penyebaran permukaan (Selim, et
al., 2015).

Penelitian yang dilakukan oleh
Pateda dan Rabbani di Manado (2013) di
dapatkan hasil bahwa perilaku cuci
tangan baik sebesar 16,7%, perilaku cuci
tangan kurang baik sebesar 24,4% , dan
perilaku cuci tangan buruk merupakan
angka terbesar yaitu 59%. Penelitian
lainya yang di lakukan berdasarkan jenis
tenaga kesehatan distribusi  perilaku
tenaga kesehatan dalam mencuci tangan,
tenaga kesehatan yang berprofesi sebagai
dokter spesialis memiliki perilaku baik
sebanyak 4 orang (9,3%) dan memiliki
perilaku kurang sebanyak 9 orang
(29,0%). Dokter umum memiliki perilaku
baik sebanyak 3 orang (7,0%) dan
memiliki perilaku kurang sebanyak 3
orang (9,7%). dokter gigi keseluruhan
memiliki perilaku baik sebanyak 2 orang
(4,7%) tanpa ada tenaga kesehatan doker
yang memiliki perilaku kurang. Perawat
memiliki perilaku baik sebanyak 22 orang
(51,2%) dan memiliki perilaku kurang
sebanyak 22 orang (71,0%). Bidan yang
memiliki perilaku baik sebanyak 8 orang

(18,6%) dan memiliki disiplin kurang
sebanyak 2 orang (6,5%). Fisioterafis
semuanya memiliki  perilaku  baik
sebanyak 1 orang (2,3%) begitu pula
lab/analis dan  Radiografer  yang
keseluruhan memiliki perilaku sebanyak
2 orang (4,7%) untuk analis dan 1 orang (
2,3%) untuk radiographer ( Rikayanti,
2014).

Cuci tangan menjadi salah satu
langkah yang efektif untuk memutuskan
rantai  transmisi  infeksi,  sehingga
insidensi  infeksi  nosokomial  dapat
berkurang. Pencegahan melalui
pengendalian infeksi nosokomial di
rumah  sakit ini  mutlak  harus
dilaksanakan  oleh  seluruh  jajaran
managemen rumah sakit meliputi para
dokter, bidan, perawat dan lainlain
(Darmadi, 2012)

Angka kejadian infeksi
nosokomial terjadi pada beberapa negara
maju. Pasien rawat inap di rumah sakit
mengalami infeksi yang baru selama
dirawat sebesar 1,4 juta infeksi setiap
tahun. Suatu penelitian yang dilakukan
oleh WHO (World Health Organization)
menunjukkan bahwa sekitar 8,7% dari 55
rumah sakit di 14 negara yang berasal

dari Eropa, Timur Tengah, Asia Tenggara



dan nosokomial dengan Asia Tenggara
sebanyak  10,0%. Jumlah infeksi
nosokomial di 10 RSU Indonesia pada
tahun 2010 mencapai 6-16% dengan rata-
rata 9,8% sedangkan di wilayah Jawa
Tengah infeksi nosokomial mencapai
0,5%. Infeksi nosokomial dapat dicegah
dengan 10% lingkungan dan 90%
perilaku. Salah satu perilaku untuk
mencegah penyebaran penyakit dari
orang ke orang atau dari peralatan ke
orang dapat dilakukan dengan meletakkan
penghalang diantara mikroorganisme dan
individu (pasien atau petugas kesehatan).
Penghalang dapat berupa upaya fisik cuci
tangan (Abdullah ,2014).

Infeksi nasokomial merupakan
masalah serius yang terjadi di rumah sakit
di indonesia maupun di dunia. Data
kejadian infeksi nasokomial di Malaysia
dan Taiwan di laporkan sebanyak 12,7%
dan 13,8% (Ginting, 2006). Sebuah
rumah sakit di Gaza mendapatkan hasil
uji, dari 200 petugas kesehatan, 62 (31%)
membawa staphylococcus aureus, 51
(82,3%) adalah methicillin  resistant
Staphylococcus aureus (El aila, et al.,
2017). Penelitian daerah Aceh juga
menunjukan dari 38 isolat bakteri yang

terisolasi di ruang rawat bedah dapat di

temukan 10 isolat (26,31%) dan non
patogen sebanyak 28 isolat (76,32%),
sedangkan bakteri paling banyak terdapat
dari ruangan mobiler dan pasien masing
masing (33.33%) dan 4 isolat (30,77%).
Berasal dari tenaga medis 1 isolat
(16,67%). Bakteri di temukan dari 38
isolat yaitu Staphylococcus aureus
sebanyak 3 isolat (23%) berasal dari
pasien, dari tenaga kesehatan ditemukan 1
isolat (20%) dan ruangan mobiler 3 isolat
(20%) (Hayati, et al., 2016).

Tenaga kesehatan di Rumah sakit
Muhammaditah ~ Gamping  memiliki
jumlah sebanyak 84 orang tenaga dan
seluruh petugas kesehatan menggunakan
smartphone untuk mempermudah
komunikasi dan pemberitahuan informasi
dengan  cepat. Tingginya  jumlah
pengguna smartphone oleh tenaga
kesehatan di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gamping dapat
meningkatkan cemaran kuman pada
tenaga kesehatan.

B. Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional analitik dengan desain
cross sectional pada 84 tenaga kesehatan
di RS PKU Muhammadiyah Gamping

Yogyakarta. Penelitian ini dilaksanakan



pada

Maret

2018 - April

2018.

Pengukuran sikap dan perilaku hand

hygiene diukur menggunakan kuesioner

laboratorium. Analisis multivariate pada
penelitian ini menggunakan uji regresi

linier yaitu untuk mengukur pengaruh

satu variable bebas

sedangkan pengukuran cemaran kuman antara lebih dari
mengunakan metode streak plate di terhadap satu variable
C. Hasil Penelitian
Tabel 1.1 distribusi frekuensi variabel demografi
Variabel Jumlah %
Pekerjaan  Perawat 65 77,4
Dokter umum 5 6
Radiographer 4 4,8
Perekam  medis dan 1 1,2
informasi
Bidan 5 6,0
Tenaga administrasi dan 1 1,2
kebijakan kesehatan
Fisioterapi 2 2,4
Ahli teknologi 1 1,2
laboratorium medis
Jenis Laki laki 20 23,8
kelamin Perempuan 64 76,2

Data terdistribusi secara normal; Kolmogorov-Smirnov, p >0,05

Tabel 1.2 distribusi frekuensi sikap hand hygiene dengan cemaran kuman smartphone tenaga kesehatan

tercemar kuman atau tidak Total
Tidak Ya
sikap hand hygiene tenaga Ringan Count 0 4 4
kesehatan % of Total .0% 4.8% 4.8%
Sedang Count 2 46 48
% of Total 2.4% 54.8% 57.1%
Berat Count 1 31 32
% of Total 1.2% 36.9% 38.1%
Total Count 3 81 84
% of Total 3.6% 96.4% 100.0%

Data terdistribusi secara normal; Kolmogorov-Smirnov, p >0,05
Sikap hand hygiene, cemaran kuman

Tabel 1.3 distribusi frekuensi perilaku hand hygiene dengan cemaran kuman smartphone tenaga kesehatan

tercemar kuman atau tidak Total
Tidak Ya
perilaku  hand hygiene Ringan Count 1 8 9
tenaga kesehatan % of Total 1.2% 9.5% 10.7%
Sedang Count 1 42 43
% of Total 1.2% 50.0% 51.2%
Berat Count 1 31 32
% of Total 1.2% 36.9% 38.1%




Total Count 81 84
% of Total 3.6% 96.4% 100.0%

Data terdistribusi secara normal; Kolmogorov-Smirnov, p >0,05
Perilaku hand hygine, cemaran kuman
Tabel 1.4.Prevalensi Kejadian cemaran kuman smartphone
Variabel Jumlah %
Smartphone Tidak tercemar 3 3,6 %

kuman

Tercemar kuman 81 96,4%

Berdasarkan tabel 1.1 diatas
didapatkan bahwa hasil dari variabel
demografi pekerjaan didominasi oleh
perawat sebesar 65 (77,4%) responden,
dokter umum sebesar 5 (6%) responden,
sebesar 4 (4.8%)

responden, perekam medis dan informasi

radiographer

sebesar 1 (1,2%) responden, bidan
sebesar 5 (6%) responden, tenaga
administrasi dan kebijakan kesehatan
sebesar 1 (1,2%) responden, fisioterapis
sebesar 2 (2,4%) responden dan ahli
teknologi laboratorium medis sebesar 1
(1,2%) responden.

Distribusi subjek penelitian
ini juga di jelaskan pada tabel bahwa
terdapat hasil data dengan jumlah 84
responden tenaga kesehatan. Karakteristik

jenis kelamin di dapat laki laki sebanyak

20 (23,8%) responden  sedangkan
perempuan  sebanyak 64  (76,2%)
responden.

Variabel bebas dalam penelitian ini

antara lain sikap hygiene dan perilaku

hand hygiene, sedangkan variabel terikat
adalah cemaran kuman pada smartphone.

Berdasarkan tabel 1.2 dapat
diketahui bahwa sikap hand hygiene
tenaga kesehatan terhadap tercemar
kuman atau tidak dengan kategori ringan
dan tidak tercemar kuman sejumlah O
orang (0%), kategori ringan dan tercemar
kuman sejumlah 4 orang (4,8%), kategori
sedang dan tidak tercemar kuman
sejumlah 2 orang (2,4%), kategori sedang
dan tercemar kuman sejumlah 46 orang(
54,8%), kategori berat dan tidak tercemar
kuman sejumlah 1 orang (1,2%) serta
kategori berat dan tercemar kuman
ejumlah 31 orang (36,9%).

Berdasarkan hasil uji statistik
menggunakan uji chi square didapatkan
hasil nilai p value sebesar 0,898 (>a 0,05)
yang dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan sikap hand hygiene tenaga
tercemar  kuman

kesehatan  dengan

sehingga HO diterima dan H1 ditolak.



Diketahui dari tabel 1.3 bahwa
perilaku hand hygiene tenaga kesehatan
terhadap tercemar kuman atau tidak
dengan kategori ringan dan tidak tercemar
kuman sejumlah 1 orang (1,2%). Pada
kategori ringan dan tercemar kuman
sejumlah 8 orang (9,5%), kategori sedang
dan tidak tercemar kuman sejumlah 1
orang (1,2%), kategori sedang dan
tercemar kuman sejumlah 42 orang
(50,0%), kategori berat dan tidak

tercemar kuman sejumlah 1 orang (1,2%)

hasil nilai p value sebesar 0,428 (>a 0,05)
yang dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan perilaku hand hygiene tenaga
kesehatan dengan tercemar kuman
sehingga HO diterima dan H1 ditolak.
Tabel 1.4 menjelaskan hasil dari
84 sempel smartphone di dominasi oleh
kategori smartphone yang tercemar oleh
kuman sebanyak 81 (96,4%) responden
sedangkan kategori smartphone tidak
tercemar dengan jumlah angka yang

sedikit sebesar 3 (3,6%) responden tenaga

serta kategori berat dan tercemar kuman kesehatan.
ejumlah 31 orang (36,9%).
Berdasarkan hasil uji statistik
menggunakan uji chi square didapatkan
Tabel 1.5 uji multivariate
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 1*  sikap .003 2 .998
sikap(1) 19.414  1.961E4 .000 1 999  2.700E8
sikap(2) 108 1.876 .003 1 954 1.114
perilaku 2.002 2 .368
perilaku(1) -1.880 2.147 767 1 381 153
perilaku(2) .267 1.876 .020 1 .887 1.306
Constant 3.381 1.070 9.983 1 .002 29.403

a. Variable(s) entered on step 1: sikap, perilaku.




Ho ditolak jika Sig < a (0,05)

Keputusan:

1. Sikap hand hygiene tenaga
kesehatan tidak mempengaruhi tercemar
kuman atau tidak.

2. Sikap (1) hand hygiene tenaga
kesehatan tidak mempengaruhi tercemar
kuman atau tidak.

3. Sikap (2) hand hygiene tenaga
kesehatan tidak mempengaruhi tercemar
kuman atau tidak.

4. Perilaku hand hygiene tenaga
kesehatan tidak mempengaruhi tercemar
kuman atau tidak.

5. Perilaku (1) hand hygiene tenaga
kesehatan tidak mempengaruhi tercemar

kuman atau tidak.

Perilaku (2) hand hygiene tenaga
kesehatan tidak mempengaruhi tercemar
kuman atau tidak.
D. Pembahasan
1. Kejadian Cemaran kuman pada
smartphone tenaga kesehatan di RS
PKU Muhammadiyah Gamping

Pada penelitian dilakukan dengan
cara swab kasa lidi streil pada smartphone
tenaga kesehatan ini sebanyak 3 (3,6%)
tenaga kesehatan menunjukan tidak

terkontaminasi cemaran kuman

sedangkan tenaga kesehatan yang
terkontaminasi cemaran kuman sebanyak
81 (96,4%).

terkontaminasi yang di temukan sama

Smartphone yang

halnya dengan penelitian yang dilakukan
di rumah sakit Universitas Jimma dari 66
sampel di dapatkan 57 (86,37%)
smartphone yang digunakan oleh tanaga
kesehatan terkontaminasi cemaran kuman
(Misgana., et al. 2015).

Penelitian  lain  yang juga
ditemukan di Turkey terdapat dari sempel
sebanyak 122 yang di ambil dari tenaga
kesehatan yaitu 39 dokter, 50 perawat, 22
residents, dan 11 interns dengan
menggunakan tehnik penelitian yang
sama dengan penelitian ini yaitu swab di
dapatkan sebanyak 111 (90,98 %) dari
jumlah  sempel smartphone tenaga
kesehatan yang terkontaminasi kuman
(Karabay., et al. 2007). Hal tersebut juga
sejalan dengan penelitian yang di lakukan
di Kuwait terdapat kontaminasi kuman
sebanyak 157 (73,3%) dari 213 responden
dan terdapat 15 tenaga kerja yang
memiliki jumlah smartphone lebih dari
satu. Dari penelitian itu juga disebutkan
hanya 68 (33,5%) vyang melukan
disinfeksi pada smartphone mereka yang

jumlah tersebut memperbesar



kemungkinan lebih banyak smartphone
yang terkontaminasi oleh kuman (Heyba.,
et al, 2015).

Di Indonesia ada penelitian
lainnya yang mendukung penelitian ini
dengan mendapatkan hasil yaitu dari 15
sampel yang digunakan terdapat lebih
besar sampel yang tercemar bakteri yaitu
9 (60%) responden sedangkan sampel
yang tidak cemari oleh kuman hanya 5
(40%) responden (Rahman., et al. 2018).
Menurut Ismita (2016) dari 78 jumlah
sempel yang digunakan seluruh (100%)
sempel smartphone terkontaminasi oleh
kuman.

2. Kejadian perilaku hand hygiene

dengan cemaran kuman smartphone

tenaga kesehatan di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta
Berdasarkan tabel 4.3 dapat

diketahui hasil uji statistik menggunakan
uji chi square didapatkan hasil nilai p
value sebesar 0,428 (>a 0,05) yang dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
perilaku hand hygiene tenaga kesehatan
dengan tercemar kuman.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang di lakukan di Universitas
Muslim Indonesia yang menyatakan

bahwa Berdasarkan analisa univariat

10

menunjukkan bahwa responden dengan
5 (50%)

syarat dan 5

pengetahuan baik terdapat
Smartphone memenuhi
(50%) Smartphone
syarat. Hasil uji Dependent sampel t test

tidak memenuhi

diperoleh nilai p = 0,02, dengan demikian
p>a = 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha
diterima, dengan interpretasi pengetahuan
tidak mempengaruhi personal hygiene
dan keberadaan bakteri pada smartphone
mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Muslim Indonesia (Rahman.,
et al. 2018). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Ismita (2016)
tentang Analisis keberadaan bakteri pada
smartphone dan Praktik Hygiene Siswa
SMAN 12 Makassar,
bahwa hasil

menunjukkan
penelitian diperoleh 78
(100%)

bakteri meskipun pengetahuan siswa baik

Smartphone  siswa terdapat
(46,2%) mengenai praktik hygiene.

3. Kejadian sikap hand hygiene
terhadap cemaran kuman smartphone
tabel 4.2 dapat

diketahui hasil uji statistik menggunakan

Berdasarkan

uji chi square didapatkan hasil nilai p
value sebesar 0,898 (>a 0,05) yang dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
sikap hand hygiene tenaga kesehatan

dengan tercemar kuman.



Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang di lakukan mahasiswa
yang
berdasarkan analisa bivariat menunjukkan

universitas  muslim  Indonesia
bahwa responden memiliki sikap baik
berjumlah 9 (100%) responden terdapat 5
(55,6%) Smartphone memenuhi syarat
dan responden memiliki sikap cukup
berjumlah 6 (100%) responden terdapat 5
(83,3%) Handphone tidak memenubhi
syarat.Hasil uji Dependent sampel t test
diperoleh nilai p = 0,064, dengan
demikian p>a = 0,05
Ha ditolak,

interpretasi sikap mempengaruhi personal

sehingga Ho

diterima dan dengan
hygiene dan keberadaan bakteri pada
Handphone mahasiswa fakultas Fakultas
Universitas Muslim
2018).

Menurut Lee et al. (2013), para pengguna

Kedokteran Gigi
Indonesia (Rahman., et al.

menggunakan smartphone secara rutin
tidak
membersihkannya dengan baik dan benar

sepanjang hari namun

serta tidak mencuci tangan mereka
sesering yang seharusnya pada saat
menggunakan smartphone. Hal tersebut
akan memberikan kontribusi terhadap
peningkatan  terjadinya  kontaminasi
bakteri pada smartphone. Hal ini sejalan

dengan penelitian yang dilakukan Ismita
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(2016) Keberadaan
Bakteri pada Smartphone dan Praktik
Hygiene Siswa SMAN 12 Makassar,

menunjukkan

tentang  Analisis

bahwa hasil penelitian
diperoleh 78 Smartphone siswa (100%)

terdapat bakteri meskipun sikap siswa

baik mengenai praktik hygiene.

E. Kesimpulan

Hal hal yang dapat disimpulkan pada

penelitian ini adalah:

1.

Tidak ada hubungan antara sikap hand
hygiene dengan cemaran kuman pada
smartphone tenaga kesehatan di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Gamping.
Tidak ada hubungan antara perilaku
hand hygiene dengan cemaran kuman
pada smartphone tenega kesehatan di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gamping.

Ada cemaran kuman pada 96,4%
smartphone tenaga kesehatan di Rumah

Sakit PKU Muhammadiyah Gamping.

F. Rekomendasi

1.

Bagi peneliti yang melakukan pelitian

Peneliti dapat menambah ilmu

khususnya di bidang mikrobiologi.
Peneliti juga dapat mengetahui bahwa

banyak faktor pencemaran kuman dalan



kehidupan sehari hari
menimbulkan penyakit.
2. Bagi RS PKU

Yogyakarta

Diharapkan dapat meningkatkan

sikap dan perilaku

hygiene dengan tujuan menurunkan

tingkat ~ cemaran kuman

smartphone tenaga kesehatan. Penelitian
ini juga diharapkan dapat menjadi

sumber atau bukti dalam penegasan

untuk membatasi

smartphone oleh
selama berkontak
pasien.
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