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ABSTRACT

Smartphone provides a number of benefits for healthcare professionals in terms
of communication and access to information, however smartphones that are
contaminated by bacteria carry significant risk for patients at hospital. The reasearch
need to be done to investigate behavioral factors affecting bacterial contamination
on healthcare workers’ smartphones.

This reasearch is an observational analytic study was conducted using
cross-sectional design. This study was conducted at PKU Muhammadiyah Gamping
Hospital on April until June 2018. Study participants included 94 healthcare workers
at PKU Muhammadiyah Gamping Hospital who met inclusion criteria, namely those
who had and brought their smartphones. Each participant was asked to fill a
questionnaire. Each smartphone was swabbed to obtain sample for culture with TSA
medium, subsequently incubated at 37oC for 24 hours followed by gram staining.
Data analysis was conducted using Mann-Whitney test.

The results showed that healthcare workers’ smartphone at PKU Muhammadiyah
Gamping Hospital were found to be contaminated by gram-negative bacilli and
gram-positive coccus with the mean bacterial load of 98.13±196.61 CFU (95% CI
57.86-138.40). The results showed a significant influence of the frequency of
smartphone use at the hospital (p=0.034), otherwise no significant influence was
found for using smartphone while performing a clinical examination or medical
intervention (p=0.182) as well as daily smartphone cleansing (p=0.344) on bacterial
contamination over the healthcare professionals’ smartphone at PKU
Muhammadiyah Gamping Hospital.

In conclusion, healthcare workers’ smartphones at PKU Mohammadiyah
Hospital were contaminated by bacteria. Frequency of smartphone use at hospital
affected bacterial contamination over healthcare workers’ smartphones.

Keywords : factors, bacterial contamination, smartphone
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ABSTRAK

Smartphone memberikan keuntungan bagi tenaga kesehatan dalam komunikasi
dan akses informasi, tetapi smartphone yang terkontaminasi kuman membahayakan
pasien di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor perilaku yang
mempengaruhi cemaran kuman pada smartphone tenaga kesehatan.

Penelitian analitik observasional dengan desain cross sectional. Penelitian
dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Gamping pada April-Juni 2018. Responden
penelitian adalah 94 tenaga kesehatan RS PKU Muhammadiyah Gamping yang
memenuhi kriteria inklusi, yaitu tenaga kesehatan yang memiliki dan membawa
smartphone. Setiap responden mengisi kuesioner. Smartphone tenaga kesehatan
dilakukan swab, dikultur di media TSA, diinkubasi pada suhu 37oC selama 24 jam,
dan dilakukan pengecatan gram. Analisis data menggunakan uji Mann-Whitney.

Smartphone tenaga kesehatan di RS PKU Muhammadiyah Gamping tercemar
kuman batang gram negatif dan kokus gram positif dengan rata-rata angka kuman
sebanyak 98,13±196,61 CFU (95% CI 57,86-138,40). Hasil analisis statistik
menunjukkan terdapat pengaruh bermakna frekuensi penggunaan smartphone di
rumah sakit (p=0,034), tidak terdapat pengaruh bermakna penggunaan smartphone
ketika melakukan pemeriksaan atau tindakan perawatan (p=0,182), dan tidak terdapat
pengaruh bermakna pembersihan smartphone setiap hari (p=0,344) terhadap cemaran
kuman pada smartphone tenaga kesehatan di RS PKU Muhammadiyah Gamping.

Smartphone tenaga kesehatan di RS PKU Muhammadiyah Gamping tercemar
kuman. Terdapat pengaruh frekuensi penggunaan smartphone terhadap cemaran
kuman pada smartphone tenaga kesehatan.

Kata Kunci : faktor, cemaran kuman, smartphone

Pendahuluan

Pada tahun 2014, sebanyak 1,59

milyar orang di dunia menggunakan

smartphone. Pengguna smartphone

diperkirakan meningkat hingga 2,48

milyar pada tahun 2018. Indonesia

menempati urutan ketiga pengguna

smartphone tertinggi di Asia Pasifik1.

Smartphone bersifat portabel, fleksibel,

akses multimedia, dan informasi yang

cepat, sehingga memudahkan tenaga

kesehatan2. Di sisi lain, smartphone

membahayakan pasien di rumah sakit.

Sebesar 28,6% smartphone tenaga

kesehatan di rumah sakit pendidikan

Korea Selatan terkontaminasi bakteri3.

Telepon genggam mengandung

bakteri penyebab infeksi nosokomial6.

Prevalensi infeksi nosokomial di

Indonesia mencapai 7,1%7. Pada tahun
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2015, infeksi flebitis terjadi sebesar 8,7

per mil, Infeksi Daerah Operasi (3,74%),

dan tidak ada kejadian infeksi yang

disebabkan oleh pemasangan vena

sentral di RS PKU Muhammadiyah

Gamping8. Oleh karena itu, perlu

dilakukan penelitian untuk mengetahui

faktor perilaku yang mempengaruhi

cemaran kuman pada smartphone

tenaga kesehatan.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian

analitik observasional dengan desain

penelitian cross sectional. Penelitian

dilakukan di RS PKU Muhammadiyah

Gamping pada April sampai dengan

Juni 2018.

Populasi terjangkau penelitian ini

adalah tenaga kesehatan di RS PKU

Muhammadiyah Gamping. Sampel

terpilih diambil dengan teknik purposive

sampling yang memenuhi kriteria

inklusi meliputi kelompok tenaga

kesehatan yang memiliki dan membawa

smartphone. Tenaga kesehatan yang

tidak bersedia menjadi responden

dikeluarkan dari sampel penelitian.

Besar sampel minimal sebanyak 84

subjek.

Pelaksanaan penelitian diawali

dengan pengisian lembar informed

consent dan kuesioner yang telah

divalidasi. Kapas lidi steril yang telah

dibasahi NaCl fisiologis diusapkan pada

layar smartphone dengan luas 2x2 cm,

kemudian dikultur ke media TSA.

Media TSA diinkubasi pada suhu 37oC

selama 24 jam dengan posisi terbalik.

Koloni yang tumbuh pada media TSA

dilanjutkan pengecatan gram. Analisis

data menggunakan uji Mann-Whitney.

Hasil Penelitian

Pada Tabel 1. tampak bahwa

responden didominasi oleh tenaga

kesehatan perempuan (66,0%),

pekerjaan sebagai perawat (75,5%), dan

bekerja di ruang rawat inap (55,3%).
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden

Karakteristik
Responden

n %

Jenis Kelamin
Laki-laki 32 34,0
Perempuan 62 66,0
Pekerjaan
Dokter 7 7,4
Perawat 71 75,5
Bidan 3 3,2
Apoteker 1 1,1
Tenaga teknis
kefarmasian

2 2,1

Fisioterapis 4 4,3
Perekam medis dan
informasi

2 2,1

Radiografer 3 3,2
Ahli teknologi
laboratorium medis

1 1,1

Unit
Ruang operasi 10 10,6
Ruang rawat inap 52 55,3
Ruang rawat intensif 11 11,7
Ruang gawat darurat 7 7,4
Ruang kebidanan 4 4,3
Laboratorium 1 1,1
Ruang radiodiagnostik 3 3,2
Ruang rehabilitasi
medik

4 4,3

Ruang farmasi 2 2,1
Jumlah 94 100,

0

Pada Tabel 2. tampak bahwa

sebagian besar responden menggunakan

smartphone lebih dari tiga kali selama

di rumah sakit (86,2%), tidak

menggunakan smartphone ketika

melakukan pemeriksaan atau tindakan

perawatan (85,1%), menggunakan

smartphone untuk aktivitas lain yang

tidak berkaitan dengan perawatan pasien

(87,2%), tidak membersihkan

smartphone setiap hari (73,4%) dan

menggunakan tisu dan alkohol sebagai

alat pembersih (54,3%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Perilaku
Penggunaan Smartphone

Perilaku Penggunaan
Smartphone

n %

Frekuensi
Penggunaan
Smartphone
1-3x 13 13,8
>3x 81 86,2
Penggunaan
Smartphone ketika
Pemeriksaan atau
Tindakan
Ya 14 14,9
Tidak 80 85,1
Tujuan Penggunaan
Smartphone
Mencari informasi atau
literatur kasus

69 73,4

Diskusi dengan tenaga
kesehatan lain

79 84,0

Mengambil foto kasus 70 74,5
Aktivitas lain 82 87,2
Membersihkan
Smartphone Setiap
Hari
Ya 25 26,6
Tidak 69 73,4
Alat Pembersih
Tisu atau kain kering 30 31,9
Tisu atau kain basah 13 13,8
Tisu dan alkohol 51 54,3

Pada Tabel 3. diketahui bahwa

sebagian besar smartphone tenaga
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kesehatan tercemar kuman (87,2%).

Pada Tabel 4. diketahui bahwa rata-rata

angka kuman yang diisolasi dari

smartphone tenaga kesehatan adalah

98,13±196,61 CFU. Hasil pengecatan

gram menunjukkan batang gram negatif

dan kokus gram positif.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Cemaran
Kuman pada Smartphone

Cemaran Kuman n %
Ada 82 87,2
Tidak ada 12 12,8

Jumlah 94 100,0

Tabel 4. Angka Kuman yang Diisolasi
dari Smartphone Tenaga Kesehatan di
RS PKU Muhammadiyah Gamping
Variabel Mean±SD 95% CI
Angka
kuman
(CFU)

98,13±
196,61

57,86-138,40

Pada Tabel 5. menunjukkan ada

pengaruh bermakna frekuensi

penggunaan smartphone terhadap

cemaran kuman pada smartphone

tenaga kesehatan (p=0,034), tidak ada

pengaruh bermakna penggunaan

smartphone ketika pemeriksaan atau

tindakan terhadap cemaran kuman pada

smartphone tenaga kesehatan (p=0,182),

dan tidak ada pengaruh bermakna

pembersihan smartphone setiap hari

terhadap cemaran kuman pada

smartphone tenaga kesehatan (p=0,344).

Tabel 5. Hasil Analisis Faktor Perilaku
terhadap Cemaran Kuman pada
Smartphone Tenaga Kesehatan

Faktor
Perilaku

n Median
(Minimum-
Maksimum)

p
value

Frekuensi Penggunaan Smartphone
1-3x 13 47 (0-1.408) 0,034
>3x 81 21 (0-600)

Penggunaan Smartphone ketika
Pemeriksaan atau Tindakan
Ya 14 12,50

(0-123)
0,182

Tidak 80 28,50
(0-1.408)

Pembersihan Smartphone
Ya 25 34 (0-560) 0,344
Tidak 69 23 (0-1.408)

Pembahasan

Hasil penelitian didapatkan sebanyak

87,2% smartphone tenaga kesehatan

tercemar kuman. Prevalensi cemaran

kuman pada telepon genggam tenaga

kesehatan yang pernah dilaporkan

bervariasi yaitu mulai dari 43% sampai

dengan 97,8%9,10. Prevalensi cemaran

kuman yang berbeda dari sejumlah
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penelitian dapat dipengaruhi oleh

perbedaan luas layar telepon genggam

yang diteliti, perbedaan metode kultur

sampel, dan karakteristik tenaga

kesehatan.

Smartphone mempunyai permukaan

layar yang luas sehingga meningkatkan

risiko kontaminasi mikroorganisme3,4.

Metode streak plate menghasilkan

jumlah organisme yang lebih tinggi

secara statistik daripada metode pour

plate. Metode streak plate dinilai lebih

mudah digunakan dalam penelitian

deteksi bakteri daripada metode pour

plate11.

Kontaminasi bakteri pada telepon

genggam tenaga kesehatan perempuan

tinggi karena kebiasaan meminjamkan

telepon genggam kepada orang lain12.

Sedangkan, kontaminasi bakteri pada

telepon genggam tenaga kesehatan

laki-laki juga tinggi karena jarang

membersihkan telepon genggam dan

personal hygiene yang rendah13,14.

Kontaminasi bakteri pada telepon

genggam dokter dan perawat tinggi15.

Kontaminasi bakteri pada telepon

genggam tenaga kesehatan yang bekerja

di ruang rawat inap tinggi karena tenaga

kesehatan memeriksa beberapa pasien

dengan personal hygiene bervariasi dan

kepatuhan pelaksanaan cuci tangan yang

lebih rendah dibandingkan tenaga

kesehatan di ruang operasi16,17.

Morfologi bakteri yang diisolasi dari

smartphone tenaga kesehatan RS PKU

Muhammadiyah Gamping merupakan

batang gram negatif dan kokus gram

positif. Staphylococcus koagulase

negatif dan Staphylococcus aureus

merupakan bakteri yang paling banyak

diisolasi dari telepon genggam18.

Bakteri gram negatif yang paling sering

diisolasi dari telepon genggam antara

lain Escherichia coli, Acinetobacter sp.,

Pseudomonas sp., dan Klebsiella

sp.19,20,21.

Hasil analisis menunjukkan

terdapat pengaruh bermakna frekuensi

penggunaan smartphone di rumah sakit
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terhadap cemaran kuman pada

smartphone tenaga kesehatan.

Hasil serupa dilaporkan oleh sebuah

studi bahwa frekuensi penggunaan

telepon genggam memiliki hubungan

yang bermakna dengan kolonisasi

Staphylococcus aureus pada telepon

genggam perawat dengan nilai

OR=0,18322. Berbeda dengan penelitian

lain bahwa semakin tinggi frekuensi

penggunaan telepon genggam selama

jam kerja semakin banyak jumlah

telepon genggam tenaga kesehatan yang

terkontaminasi bakteri walaupun tidak

terdapat pengaruh bermakna secara

statistik (p=0,384)10. Perbedaan hasil

penelitian dapat disebabkan oleh waktu

pengambilan data, penggunaan bersama,

dan kontaminasi kuman dari komunitas.

Penurunan bermakna kontaminasi

kuman pada telepon genggam tenaga

kesehatan terjadi di akhir jam kerja

karena tenaga kesehatan membersihkan

telepon genggam selama shift kerja.

Shift kerja malam berpotensi memiliki

prevalensi kontaminasi kuman pada

telepon genggam lebih tinggi daripada

shift siang dan shift pagi23. Pada

penelitian ini tidak meneliti lebih lanjut

apakah tenaga kesehatan meminjamkan

smartphone pribadinya kepada orang

lain dan apakah smartphone tersebut

juga digunakan di luar rumah sakit

karena kontaminasi kuman dapat

diperoleh dari pengguna lain maupun

lingkungan di luar rumah sakit serta

kontaminasi silang tidak hanya terjadi di

dalam rumah sakit tetapi juga di

komunitas5,9,12,20.

Hasil analisis menunjukkan tidak

terdapat pengaruh bermakna

penggunaan smartphone ketika

melakukan pemeriksaan atau tindakan

terhadap cemaran kuman pada

smartphone tenaga kesehatan. Hasil

penelitian ini didukung oleh penelitian

sebelumnya bahwa tidak ada hubungan

bermakna antara penggunan telepon

genggam ketika mengunjungi pasien

dengan cemaran kuman pada telepon
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genggam (p=0,139)10.

Angka kuman pada tangan tenaga

kesehatan meningkat setelah

menggunakan telepon genggam.

Mikroorganisme yang diisolasi dari

telepon genggam sama dengan

mikroorganisme yang diisolasi di tangan

tenaga kesehatan24. Masih sedikit dokter

yang mencuci tangan sebelum atau

sesudah menggunakan telepon genggam,

terutama jika ada panggilan masuk saat

memeriksa pasien25. Jika hand hygiene

tidak adekuat dan organisme mampu

bertahan hidup selama beberapa menit

di tangan tenaga kesehatan, transmisi

patogen melalui tangan tenaga

kesehatan ke pasien lain maupun benda

mati dapat terjadi26.

Hasil analisis menunjukkan tidak

terdapat pengaruh bermakna

pembersihan smartphone setiap hari

terhadap cemaran kuman pada

smartphone tenaga kesehatan. Telepon

genggam yang dibersihkan secara rutin

mengandung angka kuman lebih rendah

daripada telepon genggam yang tidak

dibersihkan secara rutin walaupun tidak

bermakna secara statistik27. Hasil

penelitian ini bertentangan dengan

sebuah penelitian bahwa telepon

genggam yang dibersihkan setiap hari

menunjukkan pertumbuhan bakteri

sebesar 10% lebih rendah daripada

telepon genggam yang tidak dibersihkan

setiap hari dengan nilai p=0,04910.

Perbedaan hasil penelitian ini dengan

penelitian sebelumnya dapat

dipengaruhi oleh alat pembersih dan

tempat penyimpanan smartphone.

Angka kuman smartphone yang

dibersihkan dengan kain mikrofiber

sebanyak 0,22 ± 0,10 CFU/cm2,

sedangkan angka kuman lebih rendah

didapatkan pada smartphone yang

dibersihkan dengan kain lensa alkohol

sebanyak 0,06 ± 0,02 CFU/cm2, tetapi

tidak ada perbedaan penurunan angka

kuman yang bermakna secara statistik28.

Saat ini belum ada panduan khusus

pembersihan smartphone di rumah sakit
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meskipun sejumlah penelitian alat

pembersih smartphone telah dilakukan.

Desinfektan sebaiknya dapat

menurunkan angka kuman tanpa

merusak telepon genggam karena

produsen telepon genggam melarang

penggunaan larutan pada layar telepon

genggam5.

Tempat penyimpanan smartphone

juga dapat mempengaruhi cemaran

kuman. Telepon genggam yang

disimpan di dalam tas berpotensi

terkontaminasi kuman akibat transmisi

kuman dari tas. Sedangkan telepon

genggam yang disimpan di saku pakaian

berpotensi terkontaminasi karena

pakaian yang cenderung hangat menjadi

tempat berkembang biak

mikroorganisme resisten lingkungan

kering seperti Staphylococcus sp dan

Acinobacter sp12.

Kesimpulan

Sebesar 87,2% smartphone tenaga

kesehatan RS PKU Muhammadiyah

Gamping tercemar kuman. Faktor-faktor

dalam penelitian ini tidak ada pengaruh

bermakna terhadap cemaran kuman

pada smartphone tenaga kesehatan.

Saran

Institusi kesehatan sebaiknya

menerapkan rutinitas membersihkan

smartphone pada tenaga kesehatan,

meningkatkan kontrol kepatuhan hand

hygiene, dan mempertimbangkan untuk

membatasi penggunaan smartphone

pada unit berisiko tinggi.
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