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(QS. Al-Baqarah/2:286) 
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kamu tau betapa hebatnya dirimu sudah berjuang sampai detik ini “ 
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ABSTRAK 

IDENTIFIKASI BAKTERI Staphylococcus aureus PADA PETUGAS KEBERSIHAN 

DI TEMPAT PEMBUANGAN AKHIR BANJARDOWO KECAMATAN JOMBANG 

KABUPATEN JOMBANG 

Oleh: Mawadda Talzia Humayprilia 

Staphylococcus aureus salah satu jenis bakteri yang dapat menyebabkan penyakit 

pada manusia, dapat ditemukan di lapisan luar kulit manusia. Petugas kebersihan 

merupakan tenaga kerja yang sering kontak langsung dengan lingkungan, hal tersebut 

menjadi risiko mudahnya terpapar bakteri. Perilaku tidak mencuci tangan dengan benar 

merupakan salah satu perilaku yang dapat menambah jalur terinfeksinya bakteri. 

Staphylococcus aureus dapat menyebabkan penyakit seperti bisul, gatal-gatal, jerawat, 

impetigo dan infeksi luka lainnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi 

bakteri Staphylococcus aureus pada petugas kebersihan di Tempat Pembuangan Akhir 

Banjardowo, Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.  

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif. Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh petugas kebersihan di Tempat Pembuangan Akhir Banjardowo 

Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang yang berjumlah 27 petugas kebersihan. 

Penelitian ini menggunakan teknik sampling total. Sampel yang digunakan adalah 

sejumlah 27 petugas kebersihan. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

bakteri Staphylococcus aureus pada petugas kebersihan. Metode yang digunakan 

menggunakan metode swap. Analisa data pada penelitian ini menggunakan teknik 

perhitungan atau persentase dan juga disajikan dalam bentuk tabel. 

Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa seluruhnya adalah positif bakteri 

sampel swab tangan yang didapatkan hasil hampir seluruh positif bakteri Staphylococcus 

aureus sejumlah 23 petugas kebersihan (85%) dan sebagian kecil didapatkan bakteri 

Staphylococcus aureus sejumlah 4 petugas kebersihan (15%).  

Kesimpulan penelitian ini adalah hampir seluruh petugas kebersihan positif 

terdapat bakteri Staphylococcus aureus. 

 

 

 

Kata Kunci : Petugas kebersihan, Staphylococcus aureus, Tempat   

          Pembuangan Akhir 
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ABSTRACT 

IDENTIFICATION OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS BACTERIA IN CLEANING 

WORKERS AT BANJARDOWO TPA JOMBANG SUB-DISTRICT JOMBANG 

REGENCY 

By: Mawadda Talzia Humayprilia 

Staphylococcus aureus, a type of bacteria that can cause disease in humans, can be 

found on the outer layer of human skin. Cleaners are workers who often have direct 

contact with the environment, which is a risk of easy exposure to bacteria. The behavior 

of not washing hands properly is one of the behaviors that can increase the pathway for 

bacterial infection. Staphylococcus aureus can cause diseases such as boils, hives, acne, 

impetigo and other wound infections. The purpose of this study was to identify 

Staphylococcus aureus bacteria in janitors at the Banjardowo Final Disposal Site, 

Jombang District, Jombang Regency. 

This study used descriptive research. The population in this study were all janitors at 

the Banjardowo Final Disposal Site, Jombang District, Jombang Regency, totaling 27 

janitors. This study used a total sampling technique. The sample used was a total of 27 

janitors. The variable used in this study was Staphylococcus aureus bacteria in janitors. 

The method used the swap method. Data analysis in this study used calculation 

techniques or percentages and is also presented in tabular form. 

The results showed that all of them were positive for bacteria in hand swab samples 

which were found to be almost entirely positive for Staphylococcus aureus bacteria in the 

amount of 23 janitors (85%) and a small percentage of Staphylococcus aureus bacteria in 

the amount of 4 janitors (15%). 

The conclusion of this study were that almost all janitors are positive for 

Staphylococcus aureus bacteria. 

 

 

 

Keyword: Janitors, Staphylococcus aureus, Final Disposal Site. 
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BAB 1 

 PENDAHULUAN 

1.1 La.tar Bela.kang 

Bakt.eri Staphylo.coccus aure.us adalah salah satu bak.teri patogen 

yang dapat ditemu.kan pa.da perm.ukaan kul.it dan hid.ung ma.nusia. B.akteri 

ini d.apat men.ginfeksi lap.isan k.ulit yang luka ka.rena goresan, ges.ekan 

atau penyakit kulit lainnya dan bahkan da.pat .masuk kepembuluh dar.ah, 

dimana mereka dapat menyeb.abkan bacteremia dan meninfeksi berb.agai 

org.an tubuh man.usia infe.ksi Staphylococcus aur.eus pada kulit dapat 

me.nyebabkan bisu.l, selulitis, dan impe.tigo yan.g tida.k sembuh d.engan 

penggunaan anti.biotika top.ical y.ang um.um. Ba.kteri gra.m po.sitif 

Staphylococcus aureus berbe.ntuk bu.lat dengan dia.meter 0,7 – 1,2 um, 

bergerombol seperti buah anggur, tidak memben.tuk sp.ora, dan bersifat 

fakultatif anae.rob. Su.hu opti.mum unt.uk pertumbuhann.ya ad.alah 37°C, 

tetapi pada suhu ruang 20°C - 25°C akan membentuk pigmen. Warna 

pig.men yang terbe.ntuk mula.i dari abu-abu hin.gga kuni.ng kee.masan 

dengan koloni be.rbentuk bu.ndar, ha.lus, menon.jol, dan berk.ilau (Rianti., 

2022). Observasi yang dilakukan penulis diketahui bahwa beberapa para 

petugas kebersihan tidak mencuci tangan dengan baik, seperti tidak 

menggunakan sabun serta pencucian tangan tidak dilakukan selama 60 

detik, dimana hal tersebut dapat berpotensi membawa bakteri 

Staphylococcus aureus. Dari beberapa pekerja juga mengalami keluhan 

selama berkerja seperti gatal-gatal pada tangan hingga memerah dan 

pusing. 
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H.asil pen.elitian Bey.ene et al., (2019) menemukan bahwa dar.i 300 

.pen.jamah makan.an ya.ng beke.rja di ho.tel dan res.toran di Ko.ta Jim.ma 

28,7% memiliki Staphylococcus aureus; 9,1% ditemukan di hidung; 

11,3% ditemukan di tangan; dan 8,3% ditemukan di kedua hidung dan 

tangan. Penelitian Ayu Indriani,. (2020) dari 10 petugas kebersihan yang 

bekerja di Stikes perintis Padang didapatkan 10 orang positif (+) adanya 

bakteri staphylococcus aureus. Adapun hasil penelitian dari Lasmini, Titi 

et al., (2022) dari 8 penjamah makanan di jalan durian Kota Pekanbaru, 

65,5% ditemukan adanya bakteri Staphylococcus aureus. Setelah 

melakukan survey ke TPA Banjardowo Kabupaten Jombang didapatkan 

data petugas kebersihan sebanyak 27 orang yang bertugas dalam 

membersihkan sampah, data pekerja kebersihan tersebut nantinya akan 

digunakan oleh peneliti dalam mengidentifikasi bakteri staphylococcus 

aureus. 

Petugas kebersihan merupakan pekerjaan yang sangat rentan 

tertular penyakit karena pekerjaannya bersentuhan langsung dengan 

lingkungan. Banyak petugas kebersihan yang tidak memperdulikan 

kebersihan, terutama kebersihan tangan. Sering kali kita jumpai petugas 

kebersihan yang tidak memakai sarung tangan saat  bertugas. Hal tersebut 

dapat mengakibatkan seorang petugas terinfeksi bakteri.  

Oleh karena itu, petugas kebersihan yang bekerja di lingkungan 

yang tercemar harus mematuhi standar kebersihan ya.ng bai.k, seperti 

men.cuci tan.gan denga.n sa.bun d.an air meng.alir seca.ra ter.atur dan 

men.ggunakan pem.bersih tan.gan berbahan alcohol ket.ika sabun d.an air 
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tid.ak tersed.ia. Tindakan ini dapat membantu mengurangi resiko paparan 

bakteri dan menjaga kebersihan lingkungan. Bakteri di tangan dapat 

menyebabkan infe.ksi seper.ti bi.sul, im.petigo dan infek.si lu.ka. Bakteri 

Staphylococcus au.reus dap.at menyebabkan peny.akit pa.da manu.sia, 

infe.ksi Staphy.lococcus aur.eus dapat menyerang jaringan tubuh da.n 

meny.ebabkan penya.kit den.gan t.anda-ta.nda seperti pera.dangan, nekr.osis 

dan pemben.tukan abs.es. Infe.ksi tenggor.okan, pneu.monia, meningit.is, 

kera.cunan makana.n, berb.agai infek.si kul.it dan imp.etigo adalah beberapa 

contohnya. Upaya pencegahan infeksi bakteri Staphylococus aureus da.pat 

dilaku.kan de.ngan ber.bagai car.a sepe.rti menjaga kebersi.han dan sani.tasi 

ling.kungan kerja, dengan rutin mem.bersihkan da.n mendesinfeksi 

permu.kaan ya.ng seri.ng disen.tuh, menggunaka.n. alat p.elindung d.iri (APD) 

yang memadai contohnya sarung tangan karet untuk melindungi tangan, 

masker untuk melindungi pernapasan (Ayu Desiani et al., 2020). 

Pemerintah setempat seperti kementerian kesehatan, kementerian tenaga 

kerja bahkan dari dinas lingkungan hidup kabupaten jombang dapat 

memberikan informasi dan evaluasi kepada petugas kebersihan mengenai 

personal hygiene serta memberikan APD yang cukup untuk melindungi 

petugas kebersihan dari penyakit yang disebabkan oleh sampah, dan juga 

dapat mengajarkan teknik cuci tangan yang sesuai dengan WHO. Dapat 

juga melakukan pemantauan kesehatan untuk petugas kebersihan dengan 

cara melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala. 

Banyaknya petugas kebersihan yang masih tidak memakai alat 

pelindung diri, sehingga penulis tertarik melakukan Identifikasi bakteri 
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Staphylococcus aureus pada petugas kebersihan di Tempat Pembuangan 

Akhir Banjardowo, Keca.matan Jombang, Ka.bupaten Jombang. 

1.2 Rum.usan Masalah 

Ba.gaimana hasil ide.ntifikasi ba.kteri Staphyloco.ccus aur.eus 

terhadap telapak tan.gan pe.tugas kebersihan di Tempat Pembuangan Akhir 

Banjardowo Kecamatan Jombang, Kabupaten Jomba.ng ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Untu.k identifikasi bakter.i .Stap.hylococcus aur.eus p.ada tangan 

petugas kebersihan di Tempat Pembuangan Akhir Banjardowo, 

Kecamatan Jombang, Kabu.paten Jo.mbang. 

1.4 Ma.nfaat Pene.litian 

1.4.1 Ma.nfaat Teoritis 

Penu.lis berh.arap pen.elitian bisa mena.mbah il.mu pengetahuan tentang 

bidang kese.hatan khu.susnya bakteri.ologi dan juga dapat menambah 

pengetahuan tentang analisis kebersihan tangan 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Ba.gi Pene.liti Sela.njutnya 

Men.jadi pedoman mahasiswa Teknologi Laboratorium Medis untuk 

memulai penelitian dan pembelajaran tentang  bakteri Stapylococcus 

aureus 

1.4.2.2 Manfaat .bagi masy.arakat 

Untuk mem.berikan pemah.aman t.erhadap pentin.gnya menjaga 

kebe.rsihan khususnya pada tangan agar tidak terinfeksi oleh bakteri 
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1.4.3.2 Manfaat bagi pendidikan 

Menambah ilmu pengetahuan dibidang bakteriologi khususnya 

bakteri yang ada pada tangan, dan berharap penelitian bermanfaat 

dan memberi masukan peneliti berikunya. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Petugas Kebersihan 

Hampir di seti.ap kab.upaten d.an ko.ta a.da pet.ugas kebers.ihan jal.an 

r.aya y.ang membersihkan sam.pah dan membersihkan tam.an. Petugas 

kebersi.han a.dalah pegaw.ai ha.rian le.pas (PHL) ya.ng bek.erja di di.nas 

ke.bersihan ko.ta d.an termasuk dala.m dua kelomp.ok: tu.kang sap.u jala.n ata.u 

orang yang mengangkut sa.mpah d.ari TPS ke lokasi pembuangan sampah 

akhir (TPA). 

Petugas keb.ersihan dalam melak.ukan pekerja.annya selalu kon.tak 

la.ngsung .deng.an sam.pah y.ang bere.siko men.galami pen.yakit k.ulit aki.bat 

pekerjaan (Fajariani et al., 2022). Di Negara berkembang, penyakit infeksi 

yang paling umum adalah penyakir kulit, dengan prevalensi sekitar 20%-

80%. 

Pekerja petugas kebersihan juga memiliki resiko yang cukup berat, 

karena mereka harus mempertahankan keselamatan saat bekerja karena 

meningkatnya jumlah pengendara motor yang ugal ugalan dan sampah dari 

orang-orang yang masih sangat kurang kesadaran akan kebersihan 

2.1.1 Alat Pelindung Diri 

Petugas kebersihan dal.am melak.ukan pekerjaann.ya selal.u ko.ntak 

langs.ung d.engan sa.mpah yang beresiko mengalami P.enyakit Akib.at Kerj.a 

(PAK), sal.ah satunya yaitu peny.akit kulit. Penya.kit ku.lit meru.pakan 

pe.nyakit infeksi yang paling umum terjadi di negar .a berk.embang den.gan 

pr.avelensi seki.tar 20-80% (Cahyati., 2021). 
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Petugas kebersihan sering bersentuhan langsung dengan sampah, 

yang menyebabkan penyakit kulit. Penggunaan lengakap al .at pelin.dung d.iri 

(APD) da.pat me.njadi sal.ah sat.u tindakan pencegahan yang dapat 

mengurangi keluha.n pen.yakit k.ulit y.ang di.alami oleh petug.as kebersihan 

(Fajariana et al., 2022). Di antara jen.is A.PD yan.g dapat di.gunakan ol.eh 

pe.tugas kebersihan adalah : 

a. Helm melin.dungi kep.ala dari ma.tahari, ben.turan, ata.u jatuh dari 

bend.a ker.as.  

b. Sepa.tu bot melin.dungi ka.ki da.ri ben.da-bend.a taj.am sep.erti duri 

at.au pec.ahan be.ling. 

c. Sar.ung tan.gan me.lindungi tang.an dari ben.da taj.am dan koto.ran da.ri 

sam.pah ya.ng ban.yak mengand.ung mikro.organisme pat.ogen. 

d. Mask.er melindun   gi.hi.dung d.ari ba.u, seperti g.as da.ri dek.omposisi 

sam.pah orga.nik yan.g dapat mengganggu. (Fajariani  et al., 2022) 

2.2 Staphylococcus aureus 

2.2.1 Definisi Staphylococcus aureus 

Staphyl.ococcus berasal dari bahasa yunani, yaitu stap.hyle-ko.kkos 

yang berarti sekol.ompok ang.gur sedang.kan aureus artinya emas. 

Staphylococcus aureus mem.iliki bany.ak sinonim, diantaranya 

Staphyloc.occus pyo.genes au.reus, St.aphylococcus py.ogenes, Microc.occus 

pyoge.nes var. au.reus, micr.ococcus pyo.genes va.r. al.bus.  

Staphylococ.cus aure.us adalah sal.ah sa.tu jeni.s bakt.eri gr.am posi.tif 

dengan ben.tuk bulat (kokus) yang b.ergerombol se.perti ang.gur bersifat 

aer.ob fakul.tatif dan memiliki ketebalan dinding sel 20-80nm..  
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Bakteri Staphylococ.cus aur.eus adalah flo.ra nor.mal di k.ulit da.n 

sela.put muk.osa ma.nusia. Bakteri ini tidak membentuk flagel, mortil, atau 

spora dan mengand.ung polis.akarida dan pro.tein ya.ng berfungsi seb.agai 

anti.gen dan struk.tur din.ding s.el. 

Bakteri ini memiliki waktu inkubasi yang singkat, kira-kira 1-8 jam 

da.n tu.mbuh deng.an b.aik pa.da p.H 4,5-9,3 tetapi pH idealnya adalah 7,0-7,5. 

Den.gan virulen.si t.oksin, invasive, da.n k.etahanan terha.dap antibiotic, 

Sta.phylococcus aure.us adalah salah satu bakteri patogen penting. Jenis 

Staphylococcus (micrococcus) termasuk : 

1. Staphylococcusaureus (Micro.coccus pyoge.nes varian aur.eus), 

mengelu.arkan pig.men ku.ning-em.as (a.urum), patogen. 

2. Staphylococcusalbus (Micrococc.us pyog.enes varian al.bus), 

mengelua.rkan pigme.n put.ih (alb.us), patogen. 

3. Staphylococcuscitreus, mengelu.arkan pigm.en kun.ing jer.uk (citru.n), 

tid.ak patogen. 

4. St.aphylococcus epidermis ada.lah Staphy.lococcus y.ang hid.upnya 

komensal pa.da ku.lit. 

2.2.2 Klasifikasi Staphylococ.cus a.ureus 

Klasifik.asi Staphy.lococcus a.ureus, yaitu : 

Dom.ain  : Bact.eria  

Kingd.om : Euba.cteria  

Phylu.m  : Firm.icutes  

Clas.s  : Baci.lli  

Ordo  : Ba.cillales  
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Fam.ily  : Staphylococcaceae  

Ge.nus  : Staphylo.coccus  

Species  : Staphylo.coccus aureus 

 

Gambar 2. 1  Bak.teri S.taphylococcus a.ureus p.ada pewarnaan 

Gram (Sumber: Hajar e.t al., 2020) 

 

2.2.3 Morfologi Staphyl.ococcus au.reus 

Bak.teri Stap.hylococcus aur.eus ad.alah sala.h satu ba.kteri patogen 

yan.g berada pada permukaan kulit maupun hidung manusia. Jika permukaan 

tubuh mengalami luka akibat gesekan atau goresan, maka bakteri akan 

menginfeksi dan masuk kepembuluh darah dan dapat menyebabkan 

bacteremia serta mengi.nfeksi ber.bagai org.an tub.uh manus.ia. 

Staphyloc.occus aure.us juga d.ap.at meny.eba.bkan ti.m.bulnya pen. .yakit 

deng..an gejala yang kh.a.s sepe.rti peradan.gan, n.ekrosis dan pemben.tukan 

abs.es (bisul). Inf.eksi .bisa berkisar dari ya.n.g rin..gan pad..a ku.l.it hingga 

be.ru.pa suatu peimia yang fatal. 

Ba.kteri gram-p.ositif Staphylococcus aureus berbent.uk bul.at 

berdiam.eter 0, .7-1,2 µ.m dan ters.u.sun dal.am ke.lompok-ke.lompok ya.ng 

tida.k terat.ur seperti bu.ah anggur. Tid.ak membentuk spora dan tidak 

bergerak. Stap.hylococcus au.reus adalah mikroflora normal p.ada manusia 
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dan tu.mbuh d.engan baik p.ada s.uhu 3.7°C. bakteri ini pa.ling sering 

ditemukan pa.da kulit dan saluran pernapasan bagian atas (Taufiqurrahman, 

Muh et al., 2023). 

2.2.4 Patogen.itas Staphyl.ococcus au.reus 

Sebagian Staph.ylococcus ada dalam flo.ra ku.lit man.usia, sal.uran 

pernapa.san, dan sa.luran penc.ernaan. Bakt.eri ini ju.ga ada di udar.a da.n di 

tempat lain. Staphyl.ococcus aur.eus bakteri ya.ng ber.sifat inva.sif, memiliki 

kemampuan untuk menyebabkan hemolysis yang menghasilkan koagu .lase. 

Bakteri Staph.ylococcus aur.eus dap.at menyebabkan pneu.monia, 

m.astitis, menin.gitis, dan infe.ksi salu.ran ke.mih serta beberapa penyakit 

infeksi lainnya. Luka, bisul, impetigo, dan infeksi luka adalah beberapa 

contoh infeksi yang disebabkan oleh bakteri Staphylococcus aureus (Kulla 

et al., 2022). 

2.2.5 Faktor Virulensi Staphylococcus aureus 

Staphylococcus aureus dapat menyebabkan penyakit melalui 

kemampuannya menyebar luas ke seluruh jaringan dan melalui 

pembentukan berbagai zat ekstraseluler. Berbagai zat yang berperan sebagai 

faktor virulensi dapat berupa protein seperti enzim atau toksin, contohnya : 

1. Katalase  

Adanya aktivitas katalase menunjukkan bahwa bakteri memiliki 

daya tahan terhadap fagositosis. Ini adalah enzim yang membedakan 

Staphylococcus dari Streptococcus  (Seran et al., 2021). 
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2. Koagulase 

Kar.ena fa.ktor koa.gulase rea.ktif dal.am ser.um ya.ng bere.aksi 

den.gan enz.im ters.ebut, enzim koagulase memiliki kemampuan 

untuk menggum.palkan pla.sma oksa.lat atau plas.ma sit.rat. Ester.ase 

yan.g diha.silkan da.pat menin.gkatkan ak.tivitas pengg.umpalan, 

menyebabkan deposit fibrin terbe.ntuk p.ada pe.rmukaan sel ba.kteri, 

yan.g d.apat menghentikan fag.ositosis. (Seran et a.l., 2021) 

3. Hem.olisin  

  Tok.sin yan.g berpotensi menyebabkan nekrosis disekitar koloni 

bakteri dikenal sebagai hemolisan. Alf.a he.molisin, be.ta he.molisisn 

da.n de.lta hemo.lisisn ad.ala.h ko.mponen hemolysis Staphylococcus 

aureus. 

Alfa hemolisin adalah toksin yang bertanggung jawab atas 

pembentukan zona hemolisis di sekitar koloni Staphylococcus 

aureus pada medium agar darah, yang menyebabkan nekrosis pada 

kulit manusia dan hewan. Beta hemolisin adalah toksin yang 

terutama dibuat oleh Stafilokokus yang diisolasi dari hewan, yang 

dapat melisiskan sel darah merah domba dan sapi, sementara delta 

hemolisin adalah toksin yang dapat melisiskan sel darah merah 

manusia dan kelinci, tetapi efek lisisnya kurang terhadap sel darah 

merah domba (Seran et al., 2021) 
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4. Leukosidin  

Suatu campuran Staphylococcus yang membunuh leukosit dari 

berbagai jenis hewan. Leuko.sidin j.uga merupakan an.tigen, teta.pi 

leb.ih ter.molabil dar.ipada ekso.toksin(Lestari et al., 2020). 

5. Enterotoksin  

Staphy.lococcus aur.eus ber.kembang bi.ak pa.da ma.kanan dan 

menghasilkan enterotoksin, yang tahan panas. Jika tertelan bersama 

makanan, orang akan muntah dan mengalami keracunan makanan. 

2.2.6 Siklus Hidup 

Bakteri Staphylococcus aureus hidup di tubuh kita dan sering 

ditemukan pada orang yang sehat. Namun, bakteri ini tidak menyebabkan 

infeksi. Kenyataannnya, antara 25-30% bakteri Staphylococcus aureus 

tumbuh dalam hidung kita. Staphylococcus ada di sebagian besar kulit kita 

atau hidung kita tanpa menyebabkan infeksi. Ini disebut koloni bakteri. 

Namun bakteri ini dapat berbahaya jika dimasukkan dengan sengaja 

kedalam tubuh atau melalui luka, yang dapat menyebabkan infeksi. 

Biasanya kecil dan tidak memerlukan perawatan khusus, tetapi dalam 

beberapa kasus dapat menyebabkan masalah serius seperti luka atau 

pneumonia. 

2.2.7 Tempat Berkembang Biak Bakteri Staphylococcus aureus 

Tempat berkembang biaknya bakteri Staphylococcus : 

1. Pada rongga mulut 

 Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermis 
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2. Pada kulit 

 Staphylococcus epidermidis 

3. Di hidung dan mungkin ada pada permukaan 

 Staphylococcus aureus 

4. Saluran pernapasan atas terutama faring 

 Staphylococcus epidermidis 

5. Saluran kemih 

 Staphylococcus 

6. Staphylococcus juga terdapat dalam darah bersama kuman lainnya 

2.3 Keberadaan Bakteri Pada Tangan 

Kul.it mer.upakan sal.ah s.atu org.an tub.uh ma.nusia ya.ng rentan 

terkontaminasi oleh bakteri terutama pada telapak tangan, dikarenakan bagian 

tubuh tersebut sering berkontak langsung dengan lingkungan dan digunakan 

sehari-hari untuk beraktivitas. Hal ini sangat memudahkan terjadinya kontak 

dengan mikroorganisme dan mentransfernya ke objek lain. Bakteri yang 

umum ditemukan pada tangan yaitu Staphylococcus aureus, Streptococcus, 

Eschericjia coli dan berbagai jenis bakteri lainnya. Staphylococcus au.reus 

meru.pakan sal.ah sa.tu je.nis ba.kteri ya.ng um.um dite.mukan pada telapak 

tangan, terutama pada petugas kebersihan yang sering berinteraksi dengan 

permukaan yang terkontaminasi. 

Banyak faktor yang mempengaruhi bakteri ditangan, seperti kebiasaan 

mencuci tangan, penggunaan barang disekitar, aktivitas diluar ruangan dan 

kelembaban tangan. Kelembaban dari keluarnya keringat juga berpengaruh, 
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tangan yang lembab lebih berisiko menyebabkan bakteri pada tangan 

menyebar. 

Penting bagi kita untuk membersihkan tangan secara teratur, terutama 

pada pekerja petugas kebersihan. Karena dengan kita menerapkan kebersihan 

tangan disetiap aktivitas maka bisa mengurangi jumlah bakteri yang 

menyebabkan penyakit. 

2.4 Pemeriksaan Laboratorium 

Ada beberapa cara bakteri Staphylococcus aureus dapat diidentifikasi. 

Bakte.ri Staphy.lococcus au.reus dap.at tumbu.h pa.da su.hu 35°C. kisaran 

pertumbuhan bakteri dari 15°C hingga 40°C, dengan suhu terbaik untuk 

pertumbuhan adalah 35°C. bakteri Staphylococcus aureus dapat berkembang 

biak di udara yang hanya terdiri dari hidrogen, tetapi dengan pH ideal 7,4, 

mereka juga dapat berkembang biak secara anaerob. Koloni pada media agar 

biasanya berwarna kuning keemasan dan berbentuk bulat dengan diameter 1-

2 mikron, cembung, buram, mengkilat dan lembut. Untuk mengidentifikasi 

bakteri Staphylococccus aureus, bakteri dapat ditamnam ke dalam media 

MSA (Manitol Salt Agar) dan diuji dengan katalase  (Ayu Yasmini, 2023). 

2.4.1 Pengujian MSA 

Mikroorganisme ada disekitar kita diberbagai lingkungan (tan .ah, ai.r, 

makan.an, tub.uh org.anisme la.in dll ). Sa.lah sa.tu ca.ra penularan mik.roba 

da.ri lingkung.an ada.lah deng.an mengkontaminasikan media ste.ril melalui 

pernafaran, ja.ri tanga.n, a.ir atau uda.ra sekitar. Mikroba yang menempel 

pada lingkuangan tumbuh dan berkembang biak serta dapat diamati secara 

berkoloni. 
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Patogen Staphylococcus aureus dapat diidentifikasi melalui media 

MSA selektif. Bakteri tertentu, seperti Staphylococcus epidermis gram-

positif, hanya dapat hidup dimedia ini. Karena media MSA mengandung 

mannitol, indikator fenol merah dan 7,5-10% garam natrium klorida dengan 

konsentrasi tinggi. Fermentasi mannitol, yang menandai pertumbuhan 

Staphylococcus aureus, menyebabkan war.na me.dia berubah da.ri mer.ah 

me.njadi kuni.ng  (Ayu Yasmini, 2023). 

2.4.2 Uji Katal.ase 

U.ntuk me.mbedakan Staphyl.ococcus s.p. da.n Strept.ococcus s.p., uji 

katalase digunakan. Hasil positif dari uji ini menunjukkan bahwa 

Staphylococcus memproduksi gelembung gas (O₂). bakteri yang dikultur 

dalam larutan H₂O₂ digunakan untuk menguji keberadaan katalase. Bakteri 

katalase positif menunjukkan pembentukan gelembung pada preparat (Ayu 

Yasmini, 2023). 

2.4.3 Teknik Streak Plate 

Metode Streak Plate adalah sebuah metode untuk menumbuh 

kembangkan mikroba yang terdapat dalam suatu suspensi dengan langkah 

memasukkan sampel yang telah didapat kedalam media MSA dengan cara 

mengoleskan secara zig – zag. Supaya sel-sel tersebut mampu memperluas 

bidang permukaan koloni bakteri. 
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Gambar 2. 2 Penanaman mikroba metode streak plate  
(Sumber: Metode et al., 2020) 

 

Setelah penanaman, diinkubasi selama 24 jam. Setelah itu, koloni 

diamati pada masing-masing cawan petri. Sekumpulan bakteri yang 

memiliki bentuk yang sama disebut koloni. Beberapa bentuk morfologi yang 

perlu dipertimbangkan termasuk: 

a. Bentuk koloni ; Koloni dapat memiliki bentuk beraturan 

(circular), tidak beraturan (irregular) atau titik (puncitiform). 

b. Bentuk pinggiran koloni ; Pinggiran koloni halus beraturan 

(entire), berfilamen (filamentous), bergelombang (undulate) atau 

bercabang (rhizoid). 

c. Tekstur  koloni ; Tekstur koloni mulai dari moist (lembab), 

mucoid (lender) atau kering. 

d. Warna koloni ; koloni dapat mengkilap (shiny), buram (opaque) 

atau pucat. 

2.4.4 Pengecatan Gram 

Dengan menggunakan pewarna gram, bakteri dapat diklasifikasikan 

menjadi kelompok gram positif dan negatif. Bakteri gram negatif berwarna 

merah sedangkan gram positif berwarna ungu (Amin et al. 2023). 
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Pewarna G.ram berfungsi unt.uk .melihat si.fat G.ram da.n mo.rfologi 

b.akteri. Pengecatan gram meru.pakan  teknik pewarnaan yan.g digu.nakan 

un.tuk me.mbedakan je.nis bakte.ri. Proses i.ni pertama kali diperkenalkan 

oleh H.ans C.hristian G.ram pad.a tahu.n 18.84. Mikroorganisme hanya bisa 

diamati menggunakan mikroskop dan diberi warna agar terlihat lebih jelas 

(Hayati et al., 2019).  
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Ke.rangka Ko.nseptual 

 

 

 

 

Ga.mbar 3.1 Ke.rangka Kon.septual Ident.ifikasi B.akteri St.aphylococcus au.reus pada 

Petugas Kebersihan Di Tempat Pembuangan Akhir Banjardowo Kecamatan 

Jombang Kabupaten Jombang Prodi DIII TLM ITSKes ICMe Jombang 

 

 

 

 

Ket.erangan :                        : ti.da.k diteliti 

                                             : d.iteliti          
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 

Berda.sarkan kera.ngka kon.sep diata.s, infeksi bakteri Staphylococcus 

aureus dapat disebabkan karena kurangnya menjaga kebersihan tangan dan 

minim pemakaian APD saat bekerja. Jika perilaku tersebut dibiarkan, maka 

dapat menyebabkan infeksi seperti bisul, impetigo, infeksi luka dll. Bakteri 

Staphylococcus aureus juga dapat menyebabkan infeksi yang lebih berat 

seperti meningitis, pneumonia, infeksi tenggorokan dan berbagai infeksi kulit. 

Kebersihan tangan petugas kebersihan dapat diperiksa melalui pengambilan 

swab tangan kemudian dilakukan pemeriksaan laboratorium yaitu identifikasi 

bakteri Staphylococcus aureus yang merupakan bakteri flora normal, namun 

bersifat patogen jika dalam jumlah berlebih. Ketika swab tangan dilakukan, 

maka sampel tersebut akan ditanam pada media MSA menggunakan metode 

streak plate dan diinkubasi selama 1x24 jam pada suhu 37°C. Kemudian 

dilanjutkan dengan pengujian katalase dengan penambahan H2O2, yang 

ditandai dengan adanya gelembung jika positif bakteri Staphylococcus 

aureus. Identifikasi bakteri Staphylococcus aureus pada swab tangan petugas 

kebersihan untuk mengetahui keberadaan bakteri Staphylococcus aureus. 

 



 

20 

 

BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Je.nis dan rancangan p.enelitian 

Jen.is pen.elitian ya.ng digun.akan dala.m penelit.ian ini ada.lah 

desk.riptif. Penelit.ian deskri.ptif adal.ah jenis penel.itian yang bertu.juan 

un.tuk mengumpulkan informasi tengtang gejala saat ini (Zellatifanny et al., 

2018). Dalam penelitian ini penulis mendeskripsikan tentang identifikasi 

bakteri Staphylococcus aureus pada petugas kebersihan di Tempat 

Pembuangan Akhir Banjardowo Kecamatan Jombang, Kab.upaten Jom.bang. 

4.2 Wa.ktu da.n tem.pat penel.itian 

4.2.1 W.aktu pen.elitian 

Studi ini di.mulai dari penyusunan proposal hingga penyusunan 

laporan akhir, yang berlangsung dari bulan Maret 2024 sampai bulan Juli 

2024. Pelaksa.naan penelitiannya sendiri dimulai bulan Mei sampai Juni 

2024. 

4.2.2 Tem.pat pe.nelitian 

Pemeriksaan bakteri Staphylococcus aureus pada telapak tangan 

dila.kukan di Labor.atorium Ins.titut Tek.nologi Sai.ns dan Keseh.atan 

Ins.an Cen.dekia M.edika Jo.mbang. Sam.pel di.ambil d.i Tempat 

Pembuangan Akhir Banjardowo Kecamatan Jombang, Kabupaten 

Jombang. 
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4.3 Po.pulasi penelitian, sampling, d.an sampel 

4.3.1 Populasi 

Po.pulasi a.dalah semu.a subj.ek yan.g akan dilakukan peneli.tian. 

Popul.asi yang digunakan dal.am penelitian ini ada.lah seluruh petugas 

kebersihan di Tempat Pembuangan Akhir Banjar.dowo Kecam.atan 

Jomb.ang, Kabupa.ten Jom.bang yan.g berj.um.lah 27 ora.ng. 

4.3.2 Sampling 

Sampling adalah prosedur atau alat yang digunakan oleh peneliti 

untuk secara sistematis memilih sejumlah item atau individu yang relatif 

lebih kecil dari populasi yang telah ditentukan sebelumnya untuk 

digunakan sebagai subjek observasi atau eksperimen (Firmansyah & 

Dede, 2022). Teknik sampling pada pe.nelitian ini meng.gunakan tekn.ik 

sampli.ng total. Tekni.k sampl.ing to.tal ad.alah tek.nik penga.mbilan 

sam.pel yang dim.ana selu.ruh anggot.a popula.si dijadi.kan sebagai 

sam.pel (Sugiyono, 2019). 

4.3.3 Sampel 

Sampel adalah sempalan tertentu yang dipetik dari suatu populasi 

dan diteliti secara rinci. Sampel dikerjakan jika sebuah populasi terlalu 

besar dan peneliti tidak mungkin mempelajari semua yang ada pada 

populasi karena keterbatasan dana, waktu dan tenaga maka peneliti dapat 

menggunakan sampel yang diambil dari populasi tersebut (Puteri, 2020). 

Sampel dalam penelitian ini adalah 27 petugas kebersihan di Tempat 

Pembuangan Akhir Banjardowo Kecamatan Jombang, Kabupaten 

Jombang. 
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4.4 Kerangka kerja 

Kera.ngka ke.rja d.alam penel.itian ini adal.ah seba.gai berik.ut : 

 

Ga.mbar 4. 1 Kerang.ka Ke.rja Identifi.kasi Bakteri Staphylococcus aureus pada Petugas 

Kebersihan Di Tempat Pembuangan Akhir Banjardowo Kecamatan Jombang Kabupaten 

Jombang Prodi DIII TLM ITSKes ICMe Jombang 
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4.5 Variabel dan operasional variabel 

4.5.1 Variabel Penelitian 

Pengertian variabel adalah sebuah objek ataupun orang yang 

mempunyai model tertentu antara sebuah obyek dan obyek lainnya, 

maupun manusia satu dan yang lainnya. Variabel mengandung penelitian 

sifat, ciri, ukuran yang ada pada sesuatu ataupun seorang yang 

menjadikan ciri khas sebagai pembeda satu dengan yang lainnya 

(Sugiyono, 2019). Variabel dalam penelitian ini adalah identifikasi 

bakteri staphylococcus aureus pada petugas kebersihan di Tempat 

Pembuangan Akhir Banjardowo Kecamatan Jombang, Kabupaten 

Jombang. 

4.5.2 Definisi Operasional Variabel 

Definisi operasional variabel merupakan uraian tentang batasan 

variabel tentang apa yang diukur (Sugiyono, 2019). Dalam penelitian ini 

menggunakan Definisi Operasional sebagai : 
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Tabel 4. 1 Definisi operasional penelitian Identifikasi bakteri Staphylococcus aureus pada 

petugas kebersihan di Tempat Pembuangan Akhir Banjardowo Kabupaten Jombang 

 
 

4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Instrumen Penelitian 

Instrument penelitian ialah peralatan yang akan dimanfaatkan oleh 

seorang peneliti untuk memudahkan pengumpulan dan pengolahan data 

dan mendapatkan hasil yang memuaskan (Zakariah et al., 2020). 

Instrument dalam penelitian identifikasi bakteri staphylococcus aureus 

pada petugas kebersihan di Tempat Pembuangan Akhir Banjardowo 

Kecamatan Jombang, Kabupaten Jombang. 
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4.6.2 Alat dan Bahan 

1. Alat  

a. Autoclave 

b. Beaker glass 

c. Batang pengaduk 

d. Bunsen 

e. Cawan petri 

f. Erlenmeyer  

g. Hot plate  

h. Incubator 

i. Kapas 

j. Korek api 

k. Lidi swab steril 

l. Objek glass 

m. Pipet 

n. Plastik warp 

o. Sarung tangan 

p. Tabung reaksi 

q. Timbangan digital 

2. Bahan 

a. Aquadest  

b. Larutan H2O2 

c. Media MSA 
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d. Sampel swab tangan petugas kebersihan 

e. Peng.ecatan g.ram : Cryst.al vio.let, lugo`s iodi.ne, alcohol 9.6% d.an 

safr.anin 

4.6.3 P.rosedur Penelitian 

A. Prosedur Pengambilan Sw.ab Ta.ngan 

1) Menggunakan alat pelindung diri dengan baik dan benar 

2) Menyiapkan alat dan bahan yang diperlukan 

3) Meminta responden untuk menggosokkan kedua telapak tangan 

4) Mengeluarkan lidi swab dari tabung transport 

5) Seluruh permukaan tangan hingga sela-sela jari diusap dengan 

kapas lidi steril 

6) Memasukkan  lidi steril  ke dalam tabung transport 

7) Letakkan samp.el ke d.alam co.olbox (unt.uk dib.awa k.e 

labo.ratorium) 

8) Inokulasikan pada media pertumbuhan 

B. Prosedur Pembuatan Media MSA 

1) Digunakan APD (Alat Perlindungan Diri) dengan baik dan benar 

2) Disiapkan alat dan bahan yang digunakan 

3) Ditimbang media MSA sebanyak 29,2 gr 

4) Media MSA dimasukan kedalam tabung erlenmeyer dan 

ditambahkan aquades sampai 270 ml 

5) Dipanaskan diatas hot plate menggunakan stirrer dengan 

kecepatan 40 rpm suhu 250°  C selama 10 menit 
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6) Media ditutup dengan kapas dan aluminium foil kemudian di 

autoklaf selama 1 jam 30 menit 

7) Media dituangkan ke dalam cawan petri, ditunggu hingga media 

memadat 

Penanaman pada media MSA 

1) Menggunakan alat pelindung diri dengan baik dan 

sesuai standar 

2) Menyiapkan alat dan bahan yang diperlukan 

3) Menghomogenkan sampel, kemudian dilakukan streak 

secara zig-zag pada media MSA 

4) Menginkubasi media MSA pada suhu 35°C selama 24 

jam. 

5) Mengamati pertumbuhan bakteri secara makroskopis 

dan mikroskopis, kemudian dilanjutkan uji katalase 

C. Prosedur Uji Katalase 

1) Siapkan objek glass 

2) Teteskan reagen H2O2 (hidrogen peroksida 3%) secara aseptik pada 

objek glass 

3) Dipilih kemudian diambil 1-2 koloni tunggal dari media dan 

campur rata dengan reagen H2O2 

4) Amati reaksi yang terjadi 

5) Katalase positif  ditandai dengan adanya gelembung gas 

6) Katalase negatif  tidak adanya gelembung gas 
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4.7 Teknik Pengol.ahan d.an Analis.a Da.ta 

4.7.1 Tek.nik Pengol.ahan 

Setelah da.ta terkum.pul mel.alui pro.ses dia.tas, guna memudahakan 

pene.litian maka dilan.jutkan pa.da pro.ses peng.ola.han data deng.an 

lang.kah sep.erti be.rikut : 

1.  Codin.g 

Codi.ng merupakan keg.iatan merubah da.ta berbentuk hu.ruf 

me.njadi da.ta berbentuk an.gka atau bil.angan (Senjaya et al., 2022). 

Da.lam pe.nelit.ian i.ni dilaku.kan tah.ap.an pen.g.kodean seb.agai 

beri.kut : 

1) Sam.pel N.o 1  Ko. de P.en. A 

2) Sam.pel N.o 2  Ko.de P.en. B 

3) Sam.pel N.o 3  Ko.de P.en. C 

4) Sam.pel N.o 4  Ko.de P.en. D 

5) Sam.pel N.o 5  Ko.de P.en. E   

2.  Tab.ulating 

Tabula.ting yai.tu p.roses pem.buatan ta.bel da.ta s.esuai deng.an 

tu.juan p.enelitian atau keinginan peneliti (Senjaya et al., 2022). 

Dalam penelitian ini hasil data disajikan dalam bentuk tabel yang 

akan disesuaikan dengan variabel yang dipilih, sehingga dapat 

dianalisa sampel tangan petugas kebersihan mana yang 

teridentifikasi bakteri Staphylococcus aureus. 
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4.7.2 Anal.isa D.ata 

D.ata ya.ng diper.oleh dar.i h.asil p.enelitian identifikasi bakteri 

Staphylococcus aureus dikumpulkan kemudian dianalisa secara 

deskriptif dengan menghitung persentase yang positif terdapat bakteri 

Staphylococcus aureus dan negatif tidak terdapat bakteri Staphylococcus 

aureus dan ditabulasi dalam bentuk table serta disajikan dalam bentuk 

diagram. Selanjutnya, tabel dan narasi digunakan untuk menyajikan data. 

𝑃 = F/N 𝑥100.%  

P = Present.ase varia.bel yan.g di.teliti  

F = Fr.ekuensi sam.pel dipe.riksa  

N = Jum.lah sam.pel di.teliti 

Set.elah mengetahui pers.entase y.ang dih.itung, langkah berikutnya adalah 

memahaminya menggunakan standar b.erikut: Sel.uruh respo.nden: 1.00% 

Ham.pir se.luruh res.ponden: 7.6-9.9% Seb.agian be.sar resp.onden: 5.1-75% 

Sete.ngah resp.onden: 50.% Ham.pir s.etengah res.ponden: 2.6-4.9% S.ebagian 

ke.cil respo.nden: 1-2.5% (Kurniadi, R., 2022). 

 

 



 

30 

 

BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Bakteriologi Program Studi    

D-III Analis Kesehatan dan  berjalan selama 8 hari, yang dimulai pada 

tanggal 31 mei – 10 juni 2024. Pada penelitian ini dilakukan id.entifikasi 

bak.teri Staph.ylococcus au.reus p.ada s.wab tan.gan petu.gas kebersihan 

sebanyak 27 sampel yang diambil dari petugas kebersihan di Tempat 

Pembuangan Akhir Banjardowo Kecamatan Jombang, Kabupaten Jombang.  

Dari hasil penelitian didapatkan hasil positif sebanyak 23 dan negatif 4 

pada petugas kebersihan. Hasil penelitian dilihat dari koloni bakteri yang 

berbentuk bulat (coccus) dan berwarna ungu yang menunjukkan gram positif, 

dan dimedia MSA terjadi perubahan warna dari merah muda menjadi kuning 

dan pada tes katalase terjadi gelembung udara gad O₂ karena bakteri mampu 

menghasilkan enzim katalase dengan memecah H₂O₂ menjadi H₂O dan O₂.   

5.1.1 D.ata Um.um 

Tabel 5.1 Distribusi Fre.kuensi Petugas Kebersihan di Tempat Pembuangan Akhir 

Banjardowo Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang Berdasarkan Jenis Kelamin 

Pada 24 Juni 2024 

Sum.ber: Data Prim.er, 2024 
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Be.rdasarkan ta.bel 5..1 dida.patkan seb.agian be.sar petugas kebersihan 

mempunyai jenis kelamin laki – laki (52%) dan hampir setengan petugas 

kebersihan mempunyai je.nis kel.amin perempuan. 

Tab.el 5.2 Di.stribusi F.rekuensi Petugas Kebersihan di Tempat Pembuangan Akhir 

Banjardowo Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang Berdasarkan Kebiasaan 

Mencuci Tangan Pada 24 Juni 2024 

Sum.ber: D.ata Prim.er, 2024 

Berdasa.rkan tabe.l 5.2 didapatkan hasil bah.wa ham.pir se.luruh petugas 

kebersihan di Tempat Pembuangan Akhir Banjardowo Kecamatan Jombang 

Kabupaten Jombang mempunyai kebiasaan tidak mencuci tangan sebelum 

bekerja dan sesudah bekerja sebanyak 23 petugas kebersihan dengan 

persentase (85%). 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Petugas Kebersihan di Tempat Pembuangan Akhir 

Banjardowo Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang Berdasarkan Pemakaian 

Sarung Tangan Pada 24 Juni 2024 

No Pemakaian Sarung 

Tangan  

Frekuensi Persentase (%) 

1 Tidak memakai sarung 

tangan 

14 52 

2 Memakai sarung tangan 13 4.8 

 Jum.lah 27 1.00 

Sum.ber: D.ata Pri.mer, 2024 

Berdas.arkan ta.bel 5.3 hasil pemakaian sarung tangan pada saat 

bekerja didapatkan hasil sebagian besar petugas kebersihan tidak memakai 
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sarung tangan dengan persentase (52) dan hampir setengan petugas 

kebersihan dengan persentase (48%) memakai sarung tangan pada saat 

bekerja.  

5.1.2 Data Khusus 

Identifi.kasi bakteri Staph.ylococcus aure.us terhadap 27 sam.pel s.wab 

tang.an pada pe.tugas kebersihan di Tempat Pembuangan Ak .hir Banjard.owo 

Ke.camatan Jo.mbang Kabupat.en Jomba.ng. 

T.abel 5.4 Frekue.nsi Bakteri Staphylococcus aureus pada Petugas Kebersihan di 

Tempat Pembuangan Akhir Banjard.owo Kecam.atan Jomb.ang, Kabupa.ten 

Jomb.ang Pada 24 Juni 2024 

No Kategori 

Hasil 

Frekuensi Persentase (%) Keterangan 

1 Positif 23 85 Terdapat bakteri 

Staphylococcus aureus 

2 Negatif 4 15 Tidak terdapat bakteri 

Staphylococcus aureus 

 Jumlah 27 10.0  

           Su.mber: D.ata P.rimer, 2024 

Berda.sarkan t.abel 5.4 didapatkan hasil b.ahwa h.ampir .selur.uh petugas 

kebersihan dengan persentase 85% positif terdapat bakteri Staphylococcus 

aureus dan sebagian petugas kebersihan dengan persentase 15% negatif atau 

tidak terdapat bakteri Staphylococcus aureus. 
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5.2 Pembahasan 

H.asil pen.e.litian yang tela.h dilaku.kan, dip.eroleh bahwa identifikasi 

Bakteri staphylococcus aureus pada petugas kebersihan di Tempat 

Pembuangan Akhir Banjardowo Kecamatan Jo.mbang Ka.bupeten Jom.bang, 

dila.kukan pengam.bilan samp.el de.ngan ca.ra t.otal sampli.ng se.hingga 

dida.patkan 27 respon.den. Identifikasi bakteri Staphylococcus aureus pada 

petugas kebersihan menggunakan mikroskop dengan metode swap. Setelah 

dilakukan pemeriksaan sebanyak 27 sampel swab tangan petugas kebersihan 

didapatkan hasil hampir seluruh petugas kebersihan dengan jumlah 23 sampel 

positif bakteri Staphylococcus aureus. 

Berdasarkan hasil pa.da ta.bel 5. .1 didapatkan se.bagian bes.ar petugas 

kebersihan mempunyai je.nis kelami.n laki – laki (52%) dan hampir 

setengah petugas kebersihan mempunyai jenis kelamin perempuan (48%). 

Menurut peneliti sebagian besar petugas kebersihan berjenis kelamin laki - 

laki, hal ini memungkinkan bakteri lebih banyak terdapat pada laki – laki, 

dikarenakan laki – laki sangat kurang memperhatikan kebersihan tangan 

mereka dibandingkan dengan perempuan yang lebih patuh dalam menjaga 

kebersihan. Bakteri Staphylococcus aureus sendiri sudah ada pada telapak 

tangan, jika tidak mencuci tangan dengan benar maka akan mudah bagi 

bakteri berkembang biak pada tangan. Kebiasaan hi.dup seh.at yang 

sede.rhana sep.erti menc.uci tang.an dengan sa.bun merupak.an salah s.atu 

ca.ra unt.uk mening.katkan kesadara.n diri d.an pent.ingnya pol.a hidup 

ber.sih d.an seh.at. H.al i.ni sejalan deng.an peneli.tian Nuryah e.t a.l., (20.19) 

ya.ng menemukan bah.wa laki-laki lebih rentan terhadap bakteri dari pada 
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wanita, karena laki-laki tidak melakukan perilaku kebersihan tangan yang 

baik atau karena peran olahraga dan pekerjaan, serta hormone wanita seperti 

estrogen yang dapat memengaruhi ekspresi faktor virulensi. 

Berdasarkan hasil pada tabel 5.2 didapatkan hampir seluruh petugas 

kebersihan dengan jumlah 23 (85%) tidak mencuci tangan. Menurut peneliti 

hampir seluruh petugas kebersihan selalu lalai mencuci tangan, sebagian 

besar disebabkan oleh kurangnya pemahaman mengenai pentingnya 

kebersihan tangan dan konsekuensi jika tidak mencuci tangan. Jika petugas 

kebersihan jarang mencuci tangan atau tidak melakukannya dengan benar, 

bakteri dapat berkembang biak di area kulit seperti tangan dan dap.at 

meny.ebabkan p.enyakit se.perti gatal-gatal, bi.sul, jer.awat, impeti.go d.an 

infek.si luk.a lainnya. Mematuhi praktik mencuci tangan yang benar, 

termasuk penggunaan sabun dengan air mengalir sangatlah penting. 

Penggunaan sabun secara konsisten saat mencuci tangan berperan penting 

dalam menentukan keberadaan kuman di tangan, dikarenakan sabun 

mengandung zat-zat yang bersifat bakterisid dan bakteriostatik sehingga 

dapat menghambat pertumbuhan dan membunuh bakteri. Hal ini sejalan 

dengan temuan Mawardika dan Wulandari (2020) yang menyatakan bahwa 

mencuci tangan sebelum dan sesudah beraktivitas dapat menurunkan 

jumlah bakteri di tangan. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Purbosari 

(2021) menyebutkan bahwa penggunaan sabun dapat membunuh bakteri 

secara efektif, dan tid.ak menc.uci tang.an deng.an sab.un me.rupakan fa.ktor 

ri.siko pembawa Staphylococcus aureus 
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Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan sebagian besar petugas kebersihan mempunyai 

kebiasaan tidak memakai sarung tangan dengan jumlah 14 (52%). Menurut 

peneliti, sebagian besar petugas kebersihan tidak memakai sarung tangan. H.al ini 

jug.a sesu.ai den.gan ha.sil ob.servasi ya.ng telah dilak.ukan o.leh pe.neliti bahwa 

masih banyak pet.ugas kebersi.han  yan.g tid.ak menggun.akan saru.ng tanga.n sa.at 

bekerja. Ji.ka ha.l i.ni te.rus dil.akukan maka dapat menyebabkan suatu penyakit, 

seperti gatal – gatal, bisul, jerawat, impetigo, infeksi luka dan lain-lain. Minimnya 

pengetahuan petugas mengenai pentingannya penggunaan al.at pelind.ung di.ri 

sep.erti sar.ung tan.gan menyebabkan ma.sih bany.ak petugas yan.g ti.dak 

m.enggunakan al.at pe.lindung d.iri pa.da s.aat melakukan pekerjaannya. Hal i.ni 

akan lebih mudah unt.uk bakteri Staphylococcus aureus menginfeksi mereka. 

Berdas.arkan h.a.sil ob.servasi peneliti ma.si.h bany.ak petugas kebersihan  ya.ng 

ti.dak menggunakan sarung tangan sa.at bekerja. Jika hal ini terus dilakukan maka 

dapat menyebabkan suatu penyakit, seperti gatal – gatal, bisul, jerawat, impetigo, 

infeksi luka dan lain-lain. H.al i.ni sej.alan de.ngan temuan Madya, et a.l (2019) 

yan.g menunjukkan bah.wa peke.rja ya.ng ti.dak menggunak.an a.lat pel.indung 

di.ri seper.ti sar.ung ta.ngan memiliki risiko lebih tinggi terkena bakteri 

Staphylococcus aureus dibandingkan dengan pekerja yang menggunakan sarung 

tangan. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesi.mpulan 

Disimpulkan bah.wa hampir seluruh petugas kebersihan positif 

terdapat bakteri Sta.phylococcus au.reus. 

6.2 Sa.ran 

6.2.1 Bagi Petugas Kebersihan 

Diharapkan bagi petugas kebersihan supaya lebih memperhatikan 

kebersihan tangan baik sebelum melakukan pekerjaan dan sesudah 

melakukan pekerjaan dan menggunakan alat pelindung diri seperti 

masker, sarung tangan dan sepatu untuk mencegah terpaparnya bakteri 

Staphylococcus aureus. 

6.2.2 Bagi Tenaga Keseh.atan 

Dih.arapkan un.tuk melak.ukan ed.ukasi ke.pada para petugas 

kebersihan khusunya pentingnya mencuci tangan da.n pe.nggunaan al.at 

pelindu.ng di.ri pa.da saat bek.erja serta melakukan penyuluhan mengenai 

resiko dan bahaya dari paparan bakteri Staphylococcus aureus. 

6.2.3 Bagi Pen.eliti Sel.anjutnya 

Dihar.apkan dapat dijadik.an refer.ensi bila mela.kukan pe.nelitian 

yang sejenis ataupun melakukan penelitia.n sejenis dengan menambahkan 

hitung juml.ah koloni pada bakteri. 
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