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 Abstract: Introduction:Surgical room staff have their own 
hand washing procedure, namely sterile hand washing or better 
known as Surgical Scrub before carrying out surgery.The 
operating room staff at Taman Husada Bontang Hospital carry 
out sterile hand washing procedures before surgery using 
filtered water, with antiseptic fluid containing 4% chlorhexidine 
and following the steps for sterile hand washing procedures but 
do not use a nail brush. Method:This research uses a Quasi 
Experimental Nonequivalent control design method. The 
research subjects consisted of 16 surgical nurses at the Central 
Surgical Installation of Taman Husada Bontang Regional 
Hospital by taking swabs of the skin of the palms using sterile 
cotton swabs, cultured on blood agar media and incubated for 
24 hours, then counted the bacterial colonies that grew on the 
media and analyzed the difference. Results: There is a pre test 
post test difference in surgical hand washing without a brush 
with a p value of 0.018 using the Wilcoxon test and there is a pre 
test post test difference in surgical hand washing with a brush 
with a p value of 0.012 using the Wilcoxon test. Meanwhile, there 
was no difference between washing surgical hands with and 
without a brush, there was no difference in the sterility of the 
hands of surgical nurses in the surgical hand washing group 
without a brush and surgical hand washing with a brush with a 
p value of 0.904 using the independent t test.  Conclusion: There 
is no difference between washing surgical hands with and 
without a brush on the sterility of surgical nurses' hands in the 
Central Surgical Installation of Taman Husada Bontang 
Hospital. 
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PENDAHULUAN  

Rumah sakit adalah salah satu fasilitas pelayanan kesehatan perorangan merupakan 
bagian dari sumber daya kesehatan yang sangat diperlukan dalam mendukung 
penyelenggaraan upaya kesehatan. Pada dasarnya rumah sakit berfungsi sebagai tempat 
penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan. Fungsi dimaksud memiliki makna 
tanggung jawab yang merupakan tanggung jawab pemerintah dalam meningkatkan taraf 
kesejahteraan masyarakat. Untuk optimalisasi hasil serta kontribusi positif tersebut, harus 
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dapat diupayakan masuknya upaya kesehatan sebagai asas pokok program pembangunan 
nasional. Dalam Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit pasal 10 ayat (2) 
menyebutkan, bangunan rumah sakit sebagaimana dimaksud pada ayat (1) bahwa 
persyaratan minimal bangunan rumah sakit diantaranya adalah harus memiliki ruang 
operasi ((Kemenkes RI, 2012) 

Kamar operasi adalah Unit khusus di rumah sakit yang berfungsi sebagai tempat untuk 
melakukan tindakan pembedahan secara elektif ataupun akut, yang membutuhkan kondisi 
steril dan kondisi khusus lainnya (Kementerian Kesehatan RI, 2015). Kamar Operasi juga 
salah satu fasilitas yang ada di rumah sakit dan termasuk sebagai fasilitas yang mempunyai 
banyak persyaratan. Fasilitas ini dipergunakan untuk pasien pasien yang membutuhkan 
tindakan operasi, terutama untuk tindakan operasi besar (Feri, 2018). Menurut HIPKABI 
2010 juga Ruang operasi merupakan suatu unit khusus di rumah sakit, tempat untuk 
melakukan tindakan pembedahan, baik elektif ataupun emergency, yang membutuhkan 
kondisi bersih hama atau steril. 

Tindakan operasi adalah tindakan invasif yang sering dilakukan untuk memberikan 
pertolongan pasien selain tindakan pengobatan. Bedah atau operasi merupakan tindakan 
pembedahan cara dokter mengobati kondisi yang sulit atau tidak mungkin disembuhkan 
dengan obat-obatan sederhana (Potter, 2009) ((Pitoyo dkk, 2018). Maka sebelum 
dilakukannya operasi ada beberapa persyaratan yang harus dilakukan petugas salah satunya 
adalah mencuci tangan steril yang merupakan kewajiban setiap petugas sebelum Tindakan 
operasi. 

Cuci tangan steril metode bedah adalah suatu upaya membersihkan tangan dari benda 
asing dan mikroorganisme dengan menggunakan metode yang paling maksimal sebelum 
melakukan prosedur bedah. Tangan adalah bagian tubuh yang paling sering kontak dengan 
dunia luar dan digunakan sehari-hari untuk melakukan aktivitas. Hal ini sangat memudahkan 
terjadinya kontak dengan mikroorganisme dan mentransfernya ke objek lain. Petugas medis 
dan paramedis di rumah sakit merupakan objek yang memiliki faktor resiko tinggi 
terkontaminasi bakteri. Untuk menghindari infeksi nasocomial dari perawat kepada pasien 
maka diperlukannya tindakan mencuci tangan sebelum melakukan tindakan. 

Mikroorganisme yang sering ditemukan di ruang pembedahan bervariasi sesuai jenis 
tindakan dan lokasi anatomi pembedahan, staphylococcus aureus, enterococcus dan 
escherichia coli adalah tiga patogen yang paling sering terisolasi. Sumber sumber eksogen 
patogen infeksi tempat pembedahan kadang-kadang dapat menjadi penyebab, seperti 
organisme yang berasal dari anggota tubuh tim bedah (tangan, hidung atau bagian tubuh 
lain), permukaan yang terkontaminasi di ruang operasi, bahkan udara, seluruh instrumen 
medis terkontaminasi, sarung tangan bedah atau peralatan lain yang digunakan dalam 
pembedahan (Budiarso, 2014).  

Pada petugas ruangan bedah memiliki prosedur cuci tangannya sendiri yakni cuci 
tangan steril atau lebih dikenal dengan Surgical Scrub dilakukan sebelum melakukan 
tindakan operasi, merupakan hal yang sangat penting karena itu prosedur yang wajib untuk 
dilakukan. Cuci tangan steril dilakukan dengan menggunakan air steril, cairan antiseptic yang 
mengandung chlorhexidin 4% dan dilakukan sesuai dengan langkah-langkah yang sudah 
ditentukan sesuai Standar Operasional Prosedur (SOP). Beberapa persyaratan dari scrub 
station yang harus dipenuhi, antara lain : Terdapat kran siku atau kran dengkul, aliran air 
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pada setiap kran cukup, dilengkapi dengan ultra violet (UV), water sterilizer, tempat cairan 
desinfektan, dan sikat kuku ((Kemenkes RI, 2012) 

Adapun petugas kamar operasi di Rumah Sakit Taman Husada Bontang melakukan 
prosedur mencuci tangan steril yang dilakukan sebelum Tindakan operasi dengan 
menggunakan air yang di filter, cairan antiseptic yang mengandung chlorhexidin 4% dan 
sesuai langkah-langkah prosedur mencuci tangan steril tetapi tidak menggunakan sikat 
kuku. Hal ini dikarenakan memerlukan biaya yang tinggi untuk menyiapkan sikat disposable 
untuk mencuci tangan steril. 

Salah satu upaya yang harus dilakukan untuk ketepatan cuci tangan steril di kamar 
operasi adalah dengan melaksanakan cuci tangan berdasarkan teknik aseptik yang benar dan 
menggunakan larutan antiseptik yang tepat. Kedua tindakan tersebut menjadi hal yang 
sangat penting untuk mencegah masuknya mikroorganisme pada luka operasi. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya mencuci tangan bedah dengan menggunakan sikat 
dan pembersih kuku selama cuci tangan bedah dan tidak menggunakan sikat dan pembersih 
kuku pada cuci tangan untuk mengurangi bakteri hasilnya sama sama efektif menurut 
(Tanner et al., 2009).  

Memperhatikan fenomena kesenjangan antara regulasi dan implementasi di lapangan 
sebagaimana dijelaskan diatas, maka perlu dilakukan penelitian tentang tindakan mencuci 
tangan steril sebelum melakukan tindakan operasi dengan metode mencuci tangan steril 
tanpa menggunakan sikat yang tidak sesuai dengan SOP.  

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 
“Perbandingan cuci tangan bedah dengan dan tanpa sikat  terhadap kesterilan tangan 
perawat bedah di Instalasi Bedah Sentral RSUD Taman Husada Bontang”. 
 
METODE PENELITIAN 

Metode penelitian keperawatan merupakan cara bagaimana penelitian keperawatan 
dilakukan. Pada penelitian ini jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian Quasi 
Experiment.Adapun pola penelitian desain Nonequivalent  control grup desig. Pada penelitian 
ini populasi yang digunakan adalah  perawat ruang operasi RSUD Taman Husada Bontang, 
dengan jumlah populasi sebanyak 17 orang. Teknik non probability sampling. Waktu 
pelaksanaan penelitian dilakukan selama bulan September 2023, di kamar operasi Rumah 
Sakit Umum Daerah Taman Husada Bontang. Adapun instrumen yang digunakan pada 
variable Cuci tangan bedah tanpa menggunakan sikat dalam penelitian ini adalah Informed 
Consent Responden,  SOP cuci tangan bedah dengan sikat, SOP cuci tangan bedah tanpa sikat, 
dan SOP pengambilan sampel. 

Data yang diperoleh akan diolah dan hasilnya akan dipaparkan dalam persentase 
tabel distribusi frekuensi dengan menggunakan rumus analisa univariat. Dimana analisa 
univariat digunakan untuk menentukan karakteristik responden serta variabel penelitian. 
Selanjutnya data diolah dengan bantuan komputerisasi menggunakan uji statistik. Dimana 
uji bivariat pada penelitian ini menggunakan uji paired T-test dan Independent T-Test dengan 
batas kemaknaan α=0,05. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Analisis Univariat 

Tabel 1 Distribusi  Frekuensi  Karakteristik responden di Instalasi Bedah 
Sentral RSUD Taman Husada Bontang tahun 2023 

Karakteristik Kelompok tanpa sikat 
(Eksperimen) 

Kelompok dengan sikat 
(Kontrol) 

Frekuensi % Frekuensi % 

Masa Kerja 
1-5 tahun 
6-10 tahun 
11-15 tahun 
16-20 tahun 
 
Pendidikan 
S1 
D3 
 
Pelatihan 
Sudah 
pelatihan 
Belum 
pelatihan 

 
2 
1 
3 
2 
 
 
2 
6 
 
 
6 
2 
 

 
25% 
12.5% 
37% 
25% 
 
 
25% 
75% 
 
 
75% 
25% 

 
2 
1 
3 
2 
 
 
2 
6 
 
 
7 
1 
 

 
25% 
12.5% 
37% 
25% 
 
 
25% 
75% 
 
 
87.5% 
12.5% 

Berdasarkan tabel 1 distribusi frekuensi karakteristik responden kelompok 
eksperimen dapat dijelaskan bahwa berdasarkan masa kerja, dengan masa kerja 1-5 tahun  
dengan persentase 25% sangat sedikit dari responden, dengan masa kerja 6-10 tahun 
berjumlah 1 orang dengan persentase 12.5% sangat sedikit dari responden,  dengan masa 
kerja 11-15 tahun berjumlah 3 orang dengan persentase 37.5% hampir setengah dari 
responden dan dengan masa kerja 16-20 tahun dengan persentase 25% sangat sedikit dari 
responden. berdasarkan Pendidikan dengan Pendidikan S1 berjumlah 2 orang dengan 
persentase 25% sangat sedikit dari responden dan  dengan Pendidikan D3 berjumlah 6 orang 
dengan persentase 75% sebagian besar dari responden. Berdasarkan pelatihan yang belum 
mengikuti pelatihan berjumlah 2 orang dengan persentase 25% sangat sedikit dari 
responden dan yang sudah mengikuti pelatihan berjumlah 6 orang dengan persentase 75% 
sebagian besar dari responden. 

Sedangkan pada responden kelompok kontrol dapat dijelaskan bahwa berdasarkan 
masa kerja, dengan masa kerja 1-5 tahun  dengan persentase 25% sangat sedikit dari 
responden, dengan masa kerja 6-10 tahun berjumlah 1 orang dengan persentase 12.5% 
sangat sedikit dari responden,  dengan masa kerja 11-15 tahun berjumlah 3 orang dengan 
persentase 37.5% hampir setengah dari responden dan dengan masa kerja 16-20 tahun 
dengan persentase 25% sangat sedikit dari responden. berdasarkan Pendidikan dengan 
Pendidikan S1 berjumlah 2 orang dengan persentase 25% sangat sedikit dari responden dan  
dengan Pendidikan D3 berjumlah 6 orang dengan persentase 75% sebagian besar dari 
responden. Berdasarkan pelatihan yang belum mengikuti pelatihan berjumlah 1 orang 
dengan persentase 12.5% sangat sedikit dari responden  dan yang sudah mengikuti pelatihan 
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berjumlah 7 orang dengan persentase 87.5% hampir seluruh dari responden. 
Tabel 2 Distribusi frekuensi pre test post test cuci tangan bedah dengan dan tanpa 

sikat di Instalasi Bedah Sentral RSUD Taman Husada Bontang 

Kelompok Minimum Maximum Mean Standar 
deviasi 

Pre test cuci tangan 
tanpa sikat 
Post test cuci tangan 
tanpa sikat 
Pre test cuci dengan 
sikat 
Post test cuci tangan 
dengan sikat 

0 
 

0 
 

1 
 

0 

220 
 

2 
 

170 
 

0 
 

84.00 
 

0.25 
 

88.25 
 

0.00 

82.212 
 

0.707 
 

63.830 
 

0.00 

Berdasarkan table 2 diperoleh data nilai mean pada kelompok cuci tangan bedah 
tanpa sikat pre test 84.00 dan Post test 0.25 dari hasil penelitian tersebut menunjukkan ada 
penurunan jumlah koloni di tangan sebelum dan sesudah cuci tangan tanpa sikat. Sedangkan 
nilai mean pada kelompok cuci tangan bedah dengan sikat pre test 88.25 dan post test 0.00 
dari hasil penelitian tersebut menunjukan ada penurunan jumlah koloni di tangan sebelum 
dan sesudah cuci tangan dengan sikat. 
Analisis Bivariat 

Tabel 3 uji perbedaan kesterilan sebelum dan sesudah pada kelompok cuci 
tangan bedah tanpa sikat di Instalasi Bedah Sentral RSUD Taman Husada 

Bontang tahun 2023 

Tanpa sikat Mean ±SD Z P value 

Kesterilan 
tangan perawat 
Pre test  
 
Post test 

 
 
84.00 ± 82.212 
 
0.25 ± 0.707 

 
 
 
-2.366 

 
 
 
0.018 

Dasar pengambilan keputusan uji Wilcoxon jika nilai Asymp.sig < 0.05 maka hipotesis 
diterima sedangkan jika nilai Asymp.Sig >0.05 maka hipotesis ditolak. Berdasarkan tabel 4.4 
diketahui nilai p value bernilai 0.018. karena nilai 0.018 lebih kecil dari <0.05 maka dapat 
disimpulkan terdapat perbedaan kesterilan tangan perawat antara sebelum dan sesudah 
melakukan cuci tangan bedah tanpa sikat. 

 
Tabel 4 uji perbedaan kesterilan sebelum dan sesudah pada kelompok cuci tangan 
bedah dengan sikat di Instalasi Bedah Sentral RSUD Taman Husada Bontang tahun 

2023 

Tanpa sikat Mean ±SD Z P value 

Kesterilan 
tangan perawat 
Pre test 
 
Post test 

 
 

88.25 ± 63.830 
 

0 ± 0 

 
 
 

-2.521 

 
 
 

0.012 
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Dasar pengambilan keputusan uji Wilcoxon jika nilai Asymp.sig < 0.05 maka hipotesis 
diterima sedangkan jika nilai Asymp.Sig >0.05 maka hipotesis ditolak. Berdasarkan tabel 4.6 
diketahui nilai p value bernilai 0.012. karena nilai 0.012 lebih kecil dari <0.05 maka dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kesterilan tangan perawat antara sebelum dan 
sesudah melakukan cuci tangan bedah dengan sikat. 

Tabel 5 perbedaan kesterilan tangan perawat bedah pada kelompok cuci 
tangan bedah tanpa sikat dengan cuci tangan bedah dengan sikat di Instalasi Bedah 

Sentral RSUD Taman Husada Bontang tahun 2023 

Kelompok  Mean ±SD t P value 

Selisih hasil swab 
Cuci tangan bedah 
tanpa sikat 
Cuci tangan bedah 
dengan sikat 

 
83.75 ± 81.986 

 
88.25 ± 63.830 

 
 

-0.122 
 
 

 
 
0.904 
 
 

Dasar pengambilan keputusan uji independent t test jika nilai Asymp.sig < 0.05 maka 
terdapat perbedaan  yang signifikan, sedangkan jika nilai Asymp.Sig >0.05 maka tidak 
terdapat perbedaan  yang signifikan. Berdasarkan tabel 4.8 diketahui nilai Asymp.sig (2-
tailed) bernilai 0.904. karena nilai 0.904 lebih besar dari > 0.05 maka dapat disimpulkan 
bahwa  tidak terdapat perbedaan kesterilan tangan perawat yang mencuci tangan bedah 
tanpa sikat dengan  mencuci tangan bedah dengan menggunakan sikat. 
 
PEMBAHASAN 
Perbedaan kesterilan sebelum dan sesudah cuci tangan bedah tanpa sikat  

Berdasarkan hasil penelitian, hasil yang didapatkan ada perbedaan hasil swab sebelum 
mencuci tangan bedah tanpa sikat dengan hasil swab setelah cuci tangan bedah tanpa sikat 
di Instalasi Bedah Sentral RSUD Taman Husada Bontang dengan nilai p value 0.018. 

Hasil swab pada tangan perawat bedah di sebelum cuci tangan bedah tanpa sikat dari 8 
sampel  7 orang didapatkan ada pertumbuhan bakteri dan 1 orang tidak ada pertumbuhan 
bakteri, sedangkan pada hasil swab sesudah cuci tangan bedah tanpa menggunakan sikat 
dari 8 sampel didapatkan 1 orang pertumbuhan bakteri jumlah bakteri +2.  akan tetapi nilai 
bakteri yang didapatkan bila dibandingkan antara pre test dan post test sangat bermakna 
secara statistik.  

Peneliti mencoba mengkaji kondisi saat perlakuan sampel di pre test cuci tangan bedah 
1 orang yang tidak didapatkan bakteri kemungkinan baru saja melakukan cuci tangan 
dengan menggunakan sabun antiseptik. Sedangkan pada sampel post test cuci tangan bedah 
1 orang yang didapatkan pertumbuhan bakteri jumlah +2 kemungkinan ketepatan cuci 
tangan bedah yang kurang. 

Berdasarkan teori, cuci tangan bedah yang tepat dapat mencegah perkembangbiakan 
mikroorganisme ditangan petugas. Cuci tangan adalah cara yang paling efektif dalam 
menurunkan angka kejadian infeksi nosokomial, yang didefinisikan sebagai suatu tindakan 
membersihkan tangan menggunakan air dan menggunakan bahan chlorexidine untuk 
mengeliminasi mikroorganisme transien yang ada pada tangan ((Novia Hertina et al., 2019). 
Berdasarkan teori lain, Cuci tangan bedah yang baik dan benar menggunakan anti septik yang 
tepat dapat menekan jumlah mikroorganisme ((Yustinawati, 2015) 
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Asumsi peneliti, bahwa mencuci tangan bedah tanpa sikat dapat digunakan untuk 
kesterilan pada tangan petugas bedah dengan meningkatkatkan kepatuhan mencuci tangan 
bedah. Peneliti juga berasumsi metode mencuci tangan tanpa sikat lebih mudah untuk 
diimplementasikan dan lebih cepat dilakukan daripada dengan sikat karena memerlukan 
waktu yang cepat dan ketersediaan waktu yang terbatas. 
Perbedaan kesterilan sebelum dan sesudah cuci tangan bedah dengan sikat  

Berdasarkan hasil penelitian, hasil yang didapatkan ada perbedaan hasil swab sebelum 
mencuci tangan bedah dengan sikat dengan hasil swab setelah cuci tangan bedah tanpa sikat 
di Instalasi Bedah Sentral RSUD Taman Husada Bontang dengan nilai p value 0.012. 

Hasil swab pada tangan perawat bedah pre test cuci tangan bedah dengan sikat dari 8 
sampel semua didapatkan ada pertumbuhan bakteri.  sedangkan pada hasil swab post test 
cuci tangan bedah dengan menggunakan sikat dari 8 sampel semua tidak didapatkan adanya 
pertumbuhan bakteri.  Maka dibandingkan antara pre test dan post test cuci tangan bedah 
dengan menggunakan sikat sangat bermakna secara statistic. 

Berdasarkan  teori Cuci tangan pembedahan (surgical hand washing) adalah suatu proses 
mencuci tangan dengan menyikat pada  kuku serta mengusap pada lengan secara mekanik 
dengan menggunakan bahan desinfektan sebelum melakukan tindakan pembedahan. Hal ini 
untuk mencegah kemungkinan terjadinya kontaminasi mikroorganisme pada luka 
pembedahan. (Lopez et al, 2011)((Turkanto, 2012) 

 Menurut asumsi peneliti, mencuci tangan bedah dengan menggunakan sikat  dan 
menggunakan antiseptik yang tepat dapat menekan jumlah mikroorganisme pada tangan. 
Sedangkan menurut  pandangan peneliti bahwa sikat dapat membersihkan area yang sulit 
dijangkau dan menghilangkan kotoran yang menempel dikulit. Maka teknik cuci tangan 
bedah yang benar dapat memastikan kesterilan pada tangan. 
Perbedaan kesterilan pre test post cuci tangan bedah tanpa sikat dengan pre test post 
test cuci tangan dengan sikat 

Berdasarkan hasil penelitian, hasil yang didapatkan pada kelompok cuci tangan bedah 
tanpa sikat didapatkan penurunan jumlah koloni setelah mencuci tangan bedah sangat 
signifikan dari 8 responden hanya 1 yang setelah mencuci tangan bedah ada jumlah koloni 
sebanyak +2 sedangkan yang lainnya tidak ada / jumlah 0. Sedangkan pada kelompok cuci 
tangan bedah dengan menggunakan sikat dari 8 responden keseluruhan didapatkan 
penurunan jumlah koloni setelah mencuci tangan bedah dengan sikat, maka dari kedua 
kelompok ini tidak adanya perbedaan kesterilan pre test post test mencuci tangan bedah 
tanpa sikat dengan kesterilan pre test post test cuci tangan bedah dengan sikat di Instalasi 
Bedah Sentral RSUD Taman Husada Bontang dengan nilai p value 0.904. Dapat diartikan 
tidak ada perbedaan cuci tangan dengan dan tanpa sikat terhadap kesterilan ditangan 
perawat bedah di Instalasi Bedah Sentral  RSUD Taman Husada Bontang. 

Berdasarkan teori  menyimpulkan bahwa cuci tangan bedah dengan sikat dan pembersih 
kuku tidak diperlukan selama prosedur cuci tangan bedah, karena metode ini tidak 
menurunkan jumlah bakteri ditangan perawat bedah dibandingkan dengan cairan antiseptic 
chorexidine (Tanner et al., 2009). 

Peneliti berasumsi bahwa kedua metode cuci tangan bedah (tanpa sikat dan dengan 
sikat) keduanya memiliki keefektifan yang baik untuk kesterilan tangan perawat bedah 
dalam melakukan Tindakan pembedaan di kamar operasi pada pasien selama prosedur 
bedah dalam menghilangkan atau membunuh mikroorganisme. 
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KESIMPULAN 
Berdasarkan pembahasan dan uraian maka kesimpulan yang didapat  antara lain: 

Tidak adanya perbedaan kesterilan pre test post test mencuci tangan bedah tanpa sikat 
dengan kesterilan pre test post test cuci tangan bedah dengan sikat di RSUD Taman Husada 
Bontang dengan nilai p value 0.904. Dapat diartikan tidak ada perbedaan cuci tangan dengan 
dan tanpa sikat terhadap kesterilan ditangan perawat bedah RSUD Taman Husada Bontang. 

 
SARAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, Dapat dijadikan bahan masukan dalam 
rangka perencanaan pembuatan SOP di kamar operasi di RSUD Taman Husada Bontang 

Adapun saran yang dapat diberikan kepada peneliti selanjutnya, penelitian yang 
serupa dengan Mengingat penelitian ini memiliki keterbatasan dan belum mampu 
membahas lebih spesifik mengenai faktor lain yang lebih dominan dalam mempengaruhi 
perindukan mikroorganisme, maka disarankan bagi peneliti yang akan datang agar dapat 
lebih mengembangkan penelitian, dengan meneliti faktor faktor yang dapat mempengaruhi 
penelitian, seperti : 
a. Kualitas air. 
b. Jumlah chlorexidine yang digunakan perawat bedah untuk cuci tangan bedah. 
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