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INTISARI 

Nugroho, Dimas A.T.2019. Perbedaan Angka Kuman Sebelum Dan Sesudah 

Pemberian Minyak Kayu Putih Pada Layar Handphone Pegawai Rumah 

Sakit Jiwa Daerah Surakarta. Program Studi D-IV Analis Kesehatan, 

Fakultas Ilmu Kesehatan. Universitas Setia Budi Surakarta. 

Teknologi informasi dan komunikasi telah secara dramatis mengubah 

kehidupan personal, bisnis dan ekonomi. Berkembangya teknologi handphone 

yang canggih membuat handphone menjadi barang yang tidak dapat dipisahkan 

dari kehidupan. Penggunaan handphone secara konstan di berbagai lokasi, seperti 

di rumah sakit oleh pasien, pengunjung, dan pegawai rumah sakit menjadikan 

handphone menjadi salah satu ancaman kesehatan karena jarang dibersihkan. 

bakteri di handphone daintaranya adalah Pseudomonas aroginosa dan 

Streptococcus sp yang dapat dihambat pertumbuhannya dengan minyak kayu 

putih. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan angka kuman sebelum 

dan sesudah pemberian minyak kayu putih pada layar handphone pegawai di 

Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 

 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian eksperimental dengan desain one 

group pretest-posttes design. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 orang 

pegawai. Data dikumpulkan secara langsung, Angka kuman diperiksa dengan 

metode Surface Count Method 

 

              Hasil penelitian terhadap 30 responden  memperlihatkan  21 angka 

kuman pada layar handphone menurun dan 9 tidak ada perbedaan dan berdasarkan 

analisis statistik ada perbedaan angka kuman pada layar handphone. 

 

Kata kunci : angka kuman, minyak kayu putih, Handphone, pegawai, RSJD 

surakarta 
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ABSTRACT 

Nugroho, Dimas A.T.2019. Difference Between Germ Numbers Before And 

After Giving Eucalyptus Oil On The Mobile Screen Of Surakarta City 

Mental Hospital Employees. D-IV Study Program Health Analyst, Faculty of 

Health Sciences. Setia Budi University, Surakarta. 

Information and communication technology has dramatically changed 

personal, business and economic life. The development of sophisticated mobile 

technology makes cellphones an inseparable item from life. The constant use of 

mobile phones in various locations, such as in hospitals by patients, visitors, and 

hospital employees, makes cellphones a health threat because they are rarely 

cleaned. bacteria on mobile phones are Pseudomonas aroginosa and 

Streptococcus sp which can be inhibited growth with eucalyptus oil. The purpose 

of this study was to determine the differences in the number of germs before and 

after the administration of eucalyptus oil on the cellphone screen of employees at 

the Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 

This study uses a type of experimental research with the design of one group 

pretest-posttes design. The sample in this study amounted to 30 employees. Data 

is collected directly, the number of germs is examined by the Surface Count 

Method method. 

The results of the study of 30 respondents showed 21 numbers of germs on 

the cellphone screen decreased and 9 there were no differences and based on 

statistical analysis there were differences in the number of germs on the cellphone 

screen. 

 

Keywords: germ number, eucalyptus oil, cellphone, employee, Surakarta hospital, 
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BAB I 

  PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

       Manusia sebagai makhluk sosial memiliki kebutuhan untuk berkomunikasi 

yang tinggi selama hidup. Komunikasi yang dulunya memerlukan waktu yang 

lama, kini menjadi amat cepat dengan adanya perkembangan teknologi 

informasi dan komunikasi (Hertmada, 2017). Teknologi informasi dan 

komunikasi telah secara dramatis mengubah kehidupan personal, bisnis dan 

ekonomi. Hasil kemajuan teknologi informasi dan komunikasi salah satunya 

adalah handphone (Hendraningrat & Setiawan, 2017). Berkembangya 

teknologi handphone yang canggih membuat handphone menjadi barang yang 

tidak dapat dipisahkan dari kehidupan kita, bahkan handphone telah dimiliki 

oleh berbagai kalangan dari anak - anak hingga orang tua. 

       Handphone memiliki banyak kelebihan dan juga kekurangan, diantaranya 

dari segi kesehatan. Penelitian oleh Tagoe et.al (2011) menyatakan bahwa 

penggunaan handphone secara konstan di berbagai lokasi, seperti di rumah 

sakit oleh pasien, pengunjung, dan pegawai rumah sakit menjadikan 

handphone menjadi salah satu ancaman kesehatan karena jarang dibersihkan. 

Layar handphone merupakan tempat yang nyaman bagi bakteri untuk 

berkembang biak terutama bakteri flora normal dan bakteri yang 

mengkontaminasi kulit karena sifat alami kulit manusia memiliki kelembaban 

dan suhu optimum tubuh yang sesuai bagi bakteri untuk berkembang biak 

(Shahlol et.al, 2015). Penelitian yang dilakukan oleh Shakir et.al (2015) 
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menunjukkan hasil bahwa kontaminasi bakteri di handphone adalah sebesar 

90%, dan 14,3% nya terkontaminasi oleh bakteri yang dapat menyebabkan 

infeksi nosokomial. Penelitian yang dilakukan oleh Tagoe et.al (2015) 

menunjukkan hasil bahwa 100% dari 100 sampel handphone yang digunakan 

oleh mahasiswa terkontaminasi bakteri dengan rata-rata perhitungan bakteri 

adalah 9.915 x 10
7
 cfu/ml dengan total spesies bakteri sebanyak 11 spesies 

diantaranya Pseudomonas aeroginusa dan Streptococcus sp. Bakteri-bakteri 

tersebut dapat dihambat pertumbuhannya dengan minyak kayu putih yang 

merupakan salah satu spesies dari Malaleuca sp (Ula, 2014). 

       Minyak kayu putih merupakan salah satu jenis minyak atsiri yang 

dihasilkan Indonesia sebagai penghasil minyak atsiri terbesar di dunia (Hesty, 

2013). Kandungan daun minyak atsiri memiliki aktivitas antibakteri terhadap 

bakteri Acinetobacter baumanii, Enterococcous faecalis, Escherecia coli, 

Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeroginosa, Salmonella entericia, 

Serratia marcescens, dan Staphylococcus aurerus (Ula, 2014). Almeida et.al 

(2013) mengatakan bahwa daun kayu putih (Melaleuca leuncandendra linn) 

mengandung 64,3% komponen 1,8-cineole yang merupakan bahan untuk 

merusak dinding sel dan membran bakteri juga berfungsi sebagai antifungal, 

antiviral, antiprotozoal dan antimycoplasma. Tagoe et.al (2011) menyatakan 

bahwa handphone merupakan sarana penyebar penyakit. Pembersihan 

handphone secara berkala dengan desinfektan seharusnya dilakukan untuk 

membatasi potensi penyebaran penyakit. 
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       Berdasarkan paparan diatas, peneliti tertarik untuk mengambil judul 

“Perbedaan Angka Kuman Sebelum dan Sesudah Pemberian Minyak Kayu 

Putih Pada Layar Handphone Pegawai di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta” 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah ada perbedaan angka 

kuman sebelum dan sesudah pemberian minyak kayu putih pada layar 

handphone pegawai di rumah sakit jiwa Daerah surakarta? 

  

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan angka kuman 

sebelum dan sesudah pemberian minyak kayu putih pada layar handphone 

pegawai di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah: 

1. Bagi rumah sakit 

Menambah pengetahuan bahaya handphone dari segi kesehatan dan cara 

mengatasinya. 

2. Bagi peneliti 

Meningkatkan ilmu pengetahuan dan keterampilan baik melalui penelitian 

ataupun penulisan. 

 

 

 


