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ABSTRACT 

Mobile  phone is a tool that can facilitate communication every day. Small size, lightweight and a 
means of communication is the reason it always carried and placed in various places, this condition might  
contains contamination from bacteria. In 2016, the number of mobile phones in Indonesia exceeds the 
population and 69.3% is the young  generation, including students with potential bacterial information 
from cell phones. This study aims to find out the description of  contamination on  mobile phone and student 
hygiene practice at University X. This research is a descriptive study with cross-sectional research design. 
Sixty samples of mobile phone students were taken with sterile cotton swab method which was dampened 
with 0.9% sterile NaCl. The sterile cotton swab is smeared on the cell phone screen, then inoculated on 
MSA media and incubated. Bacteria that grow will appear yellow colonies with yellow dots that indicate 
the presence of . The result of  on student's mobile phone was positive 43 peoples (71,7%) and negative of  
17 peoples (28,3%). Contamination of  bacteria was higher in man student’s mobile phone 25 people 
(58.1%), than 18 woman students (41.9%). Researchers  also spread questionnaires to find out student 
hygiene practices like. Proper handwashing and using antiseptic soap may reduce the risk of contamination 
of . Cleaning the phone screen, and keeping the environment clean is also necessary. 
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ABSTRAK 

 Telepon genggam merupakan alat yang dapat mempermudah komunikasi dalam kehidupan sehari-
hari. Ukuran telepon genggam yang kecil, ringan, dan  merupakan alat komunikasi  menjadi alasan selalu 
dibawa dan diletakkan di berbagai tempat, kondisi inilah yang memungkinkan adanya kontaminasi dari 
bakteri. Pada tahun 2016, jumlah telepon genggam di Indonesia melebihi jumlah populasi dan 69,3% 
penggunanya merupakan generasi muda, termasuk mahasiswa/i berpeluang terinfeksi bakteri dari telepon 
ganggam. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kontaminasi  Staphylococcus aureus  pada 
telepon genggam dan praktik higiene mahasiswa/i di  Universitas X . Penelitian ini merupakan studi 
deskriptif dengan desain penelitian cross-sectional. Sebanyak 60 sampel telepon genggam mahasiswa/i 
diambil dengan metode  swab kapas steril yang telah dibasahi dengan NaCl 0,9% steril. Swab kapas steril 
dioleskan  pada  layar  telepon genggam, kemudian diinokulasi pada media MSA dan diinkubasi. Bakteri 
yang tumbuh akan nampak koloni  warna kuning dengan zona kuning yang menunjukkan adanya 
Staphylococcus aureus. Hasilnya Staphylococcus aureus pada telepon genggam  mahasiswa/i positif 43 
orang (71.7%) dan negatif bakteri Staphylococcus aureus 17 orang (28,3%). Kontaminasi bakteri 
Staphylococcus aureus lebih banyak positif pada telepon genggam mahasiswa 25 orang (58,1%), daripada  
pada telepon genggam mahasiswi 18 orang (41,9%). Peneliti juga membagikan kuesioner untuk mengetahui 
praktik higiene mahasiswa seperti mencuci tangan, mencuci wajah, dan membersihkan telepon genggam. 
Mencuci tangan dengan benar dan menggunakan sabun antiseptik dapat mengurangi risiko terkontaminasi 
Staphylococcus aureus. Membersihkan layar telepon genggam, dan menjaga kebersihan lingkungan sekitar 
juga perlu dilakukan. 
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PENDAHULUAN 

Telepon genggam merupakan alat yang dapat mempermudah komunikasi dalam kehidupan sehari-hari. 
Pada tahun 2016, jumlah telepon genggam di Indonesia melebihi jumlah populasi dan 69,3% penggunanya 
merupakan generasi muda.1  Penelitian oleh Cooke, telepon genggam dapat dipenuhi oleh bakteri yang 
jumlahnya bahkan lebih banyak dibandingkan dengan dudukan toilet dan beberapa penelitian menunjukkan 
bahwa bakteri pada telepon genggam dapat menimbulkan masalah kesehatan.2 Ukuran telepon genggam 
yang kecil, ringan, dan  merupakan alat komunikasi  menjadi alasan selalu dibawa dan diletakkan di 
berbagai tempat. Kondisi inilah yang memungkinkan adanya kontaminasi dari bakteri.  Telepon genggam 
merupakan reservoir bakteri dan dapat menyebabkan infeksi nosokomial.3 

Bakteri adalah mikroorganisme bersel tunggal dan tidak berinti yang dilengkapi oleh semua 
perangkat esensial untuk kelangsungan hidup dan reproduksinya.4 Infeksi bakteri berkaitan erat dengan 
keadaan kulit,  kelembaban dan suhu optimum dari tubuh manusia terutama telapak tangan.5 Faktor-faktor 
ini dan panas yang dihasilkan oleh telepon genggam memberikan kontribusi dalam  menyimpan bakteri 
pada perangkat di tingkat yang mengkhawatirkan. Ketika kita melakukan kontak harian telepon genggam 
dengan wajah, mulut, telinga, dan tangan, risiko kesehatan yang mengerikan dari menggunakan telepon 
genggam penuh kuman sangat jelas.6 

Menurut Auhim, prevalensi tingginya agen bakteri yang diisolasi dari telepon genggam 
berhubungan dengan praktek higienis dan sanitasi yang buruk. Secara umum tingkat kontaminasi bakteri 
dari telepon genggam pribadi adalah 82,5%, pada telepon genggam pribadi laki-laki tingkat kontaminasi 
bakteri adalah 85% sementara di telepon genggam pribadi untuk perempuan adalah 80%.7 Hasil penelitian 
Selim HS dan Abaza AF, semua telepon genggam yang diuji (100%) terkontaminasi dengan agen bakteri 
baik tunggal atau campuran. Kontaminan bakteri yang paling umum adalah methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus dan Staphylococcus koagulase-negatif yang mewakili masing-masing 53% dan 
50%.8 

Berdasarkan beberapa penelitian, Staphylococus aureus merupakan bakteri yang paling banyak 
mengkontaminasi telepon genggam.9,10,11,12,13 Staphylococcus aureus adalah bakteri gram positif 
berbentuk bulat dan cenderung berkelompok seperti buah anggur. Staphylococcus aureus merupakan flora 
normal pada kulit dan mukosa yang dapat menyebabkan penyakit jerawat, bisul, dan pneumonia.14 

Pengguna telepon genggam menyebar pada semua tingkatan umur, jenis kelamin, pendidikan, dan 
pekerjaan, termasuk juga mahasiswa/i. Berdasarkan pengamatan peneliti, hampir semua mahasiswa/i 
Universitas X merupakan pengguna telepon genggam yang aktif, sehingga berpeluang terinfeksi bakteri 
dari telepon ganggam yang lebih besar. Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka penulis 
merumuskan tujuan penelitian ini yakni untuk mengetahui gambaran kontaminasi  Staphylococcus aureus  
pada telepon genggam  dan praktik higiene mahasiswa/i di  Universitas X .  

 

 

 



 

METODOLOGI PENELITIAN 

Disain Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan disain penelitian cross-sectional/potong lintang,. 
Tempat dan Waktu Penelitian dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran  Universitas 
Tarumanagara selama  periode  November 2016 – Desember 2016. Populasi penelitian adalah adalah 
mahasiswa/i FK angkatan 2014 yang memiliki telepon genggam di Universitas X. Teknik pengambilan 
sampel penelitian ini adalah stratified random sampling. Sampel penelitian adalah bagian dari populasi 
terjangkau yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria ekslusi. Besar sampel yang 
diperlukan adalah minimal 56 sampel.  

Cara kerja pengambilan sampel dari telepon gengggam mahasiswa/i terkumpul secara acak 
sebanyak 60 sampel, masing-masing dari 30 sampel telepon genggam. Responden diminta mengisi 
kuesioner untuk memperoleh data tentang karakteristik dan higiene personal responden. Sebanyak 60 
sampel telepon genggam mahasiswa/i diambil dengan metode  swab kapas steril yang telah dibasahi dengan 
NaCl 0,9% steril. Swab kapas steril dioleskan  pada  layar  telepon genggam,  diusapkan dengan memutar 
perlahan secara horizontal dan vertikal ke seluruh  permukaan telepon genggam. Kemudian diinokulasi 
pada media Mannitol Salt Agar (MSA) dan diinkubasi secara aerob pada suhu 37° C selama 24-48 jam.  
Bakteri yang tumbuh akan memfermentasi mannitol sehingga nampak koloni  warna kuning dengan zona 
kuning yang menunjukkan adanya Staphylococcus aureus. Hasil dicatat dan dilaporkan. Instrumen (alat)  
yang digunakan untuk mengukur variabel bebas adalah kuesioner. Sedangkan instrumen variabel 
tergantung adalah media mannitol salt agar (MSA).Data yang diperoleh akan dianalisa dengan Microsoft 
Excel 2010. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

HASIL PENELITIAN 

Responden yang mengikuti penelitian ini terdiri dari 30 (50%) mahasiswa dan 30 (50%) mahasiswi yang 
memiliki masing-masing satu telepon genggam, dengan total 60 sampel telepon genggam. Kontaminasi 
bakteri Staphylococcus aureus pada telepon genggam  mahasiswa/i sebanyak 43 orang (71.7%) dan hasil 
biakan negatif bakteri Staphylococcus aureus sebanyak 17 orang (28,3%).Kontaminasi bakteri 
Staphylococcus aureus lebih banyak positif pada telepon genggam mahasiswa 25 orang (58,1%), sedangkan 
pada telepon genggam mahasiswi  yang positif Staphylococcus aureus sebanyak 18 orang (41,9%). Sampel 
negatif Staphylococcus aureus pada telepon genggam mahasiswi lebih banyak negatif 12 (70.6%).   

Seluruh mahasiswa/i mencuci tangan setiap hari. Sebagian besar mahasiswa/i mencuci tangan lebih 
dari 4 kali sehari dan mahasiswi lebih sering mencuci tangan daripada mahasiswa. Bahan pencuci tangan 
yang digunakan juga beragam, 40 mahasiswa/i mencuci tangan dengan sabun dan air, 17 mahasiwa/i 
mencuci tangan dengan sabun antiseptik, dan hanya 3 yang mencuci tangan dengan air saja. Semua 
mahasiswa/i mencuci muka setiap hari. Rata-rata mahasiswa/i mencuci muka 2x sehari.  Bahan pencuci 
muka yang paling banyak digunakan adalah sabun dan air (38 mahasiswa/i), kemudian sabun antiseptik (17 
mahasiswa/i), dan hanya air saja (5 mahasiswa/i). 

 Praktik higiene  membersihkan layar  telepon genggam  setiap hari. Sebanyak 40 mahasiswa/i 
membersihkan layar telepon genggamnya setiap hari, sedangkan 20 sisanya tidak membersihkan layar 
telepon genggamnya setiap hari. Mayoritas (31 mahasiswa/i) membersihkan layar telepon genggamnya 1 
kali sehari dan tidak ada yang membersihkan layar telepon genggam 4 kali atau lebih 4 kali dalam sehari. 
Alat pembersih layar telepon genggam yang banyak digunakan adalah tisu/lap (26 mahasiswa/i), 
desinfektan (7 mahasiswa/i), dan tisu basah (3 mahasiswa/i). Sebanyak 50 mahasiswa/i menelpon dengan 
cara langsung menempel dimuka dengan masing-masing 26 mahasiswa  dan 24 mahasiswi. Sebanyak 50 
mahasiswa/i tidak menggunakan flipcase untuk telepon genggamnya, yang terdiri dari 26 mahasiswa dan 
24 mahasiswi.  

Semakin sering mencuci tangan, kontaminasi Staphylococcus aureus yang positif semakin banyak 
daripada yang negatif. Jika dilihat dari bahan mencuci tangan menggunakan air saja, sabun dan air, maupun 
sabun antiseptik lebih banyak telepon genggam yang terkontaminasi Staphylococcus aureus yang positif 
daripada yang negatif. Mahasiswa/i yang mencuci tangan lebih 4 kali menggunakan   sabun dan air   lebih 
banyak negatif layar telepon genggamnya sedangkan menggunakan antiseptik dan air lebih banyak positif 
layar telepon genggamnya. Mahasiswa/i yang sering mencuci wajah setiap hari, semakin sedikit 
kontaminasi Staphylococcus aureus yang positif. Tapi, responden yang mencuci wajah lebih 4 kali sehari 
telepon genggamnya 100% terkontaminasi Staphylococcus aureus. Mahasiswa/i yang mencuci wajah 
menggunakan air saja, sabun dan air, maupun  sabun antiseptik dan air  kontaminasi lebih banyak yang 
positif daripada negatif. Mahasiswa/i yang mencuci wajah dengan antiseptik dan air 82.4% layar telepon 
genggam terkontaminasi Staphylococcus aureus. 

 

 



 

 Membersihkan 1 kali 67,7% layar telepon genggamnya positif . Membersihkan layar telepon 
genggam dengan tisu/ lap  saja lebih banyak telepon genggam yang positif, sedangkan membersihkan 
dengan tisu basah lebih banyak yang negatif. Membersihkan dengan desinfektan 100% terkontaminasi 
Staphylococcus aureus. Mahasiswa/i yang telepon genggamnya positif paling banyak membersihkan layar 
telepon genggam dengan tisu dan lap dan hanya membersihkan 1 kali sehari. Mahasiswa/i yang sudah 
membersihkan dengan desinfektan tapi hasilnya positif ternyata hanya membersihkan layar telepon 
genggamnya 1 kali sehari. Cara menelpon langsung menempel dengan muka lebih banyak positif 
Staphylococcus aureus pada telepon genggam mahasiswa/i. Mahasiswa/i yang menggunakan maupun yang  
tidak menggunakan flipcase lebih banyak positif daripada negatif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PEMBAHASAN 

Responden yang mengikuti penelitian ini terdiri dari 30 (50%) mahasiswa dan 30 (50%) mahasiswi yang 
masing-masing  memiliki satu telepon genggam,  dengan total 60 sampel telepon genggam. Dari hasil 
pemeriksaan dengan media Manitol  Salt  Agar (MSA)  yang merupakan medium  selektif Staphylococcus 
aureus,  pemeriksaan positif akan didapatkan  koloni kuning dengan zona kuning  karena Staphylococcus 
aureus dapat memfermentasi manitol menjadi asam yang kemudian merubah warna indikator phenol red 
dari merah menjadi kuning.27,33 Pemeriksaan didapatkan layar telepon genggam yang positif Staphylococcus 
aureus sebanyak 43 sampel (71.7%) dan negatif Staphylococcus aureus 17 (28.3%). Hal ini sesuai dengan 
penelitian lain yang menyatakan bahwa Staphylococcus aureus banyak mengontaminasi telepon genggam. 
9,10,11,12,13 

Kontaminasi bakteri Staphylococcus aureus pada telepon genggam lebih banyak positif pada 
telepon genggam mahasiswa daripada mahasiswi, dengan jumlah positif pada mahasiswa sebanyak 25 
orang (58,1%), sedangkan mahasiswi dengan hasil positif bakteri Staphylococcus aureus sebanyak 18 orang 
(41,9%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Elmanama di Gaza yang menyatakan bahwa 
kontaminasi Staphylococcus aureus pada telepon genggam laki-laki (79%) lebih banyak daripada dengan 
wanita (52%) hal ini disebabkan oleh higiene personal yang buruk, frekuensi mencuci tangan yang jarang, 
dan tingkat pengetahuan yang kurang.22 Menurut Resyana dari IPB, tingkat kontaminasi telepon genggam 
pada laki-laki lebih tinggi daripada perempuan. Laki-laki mempunyai peluang lebih banyak menyimpan 
bakteri, dikarenakan ukuran tangan laki-laki yang lebih luas untuk bakteri tumbuh dan berkembang biak 
dan didukung kebiasaan laki-laki lebih jarang mencuci tangan.23 

Mahasiswa/i yang mencuci tangan lebih 4 kali memiliki kontaminasi Staphylococcus aureus lebih 
banyak yang positif daripada negatif. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian Ruparelia B dkk,  yang 
mengatakan bahwa mencuci tangan penting untuk pencegahan transmisi bakteri pada telepon genggam.20 

Perbedaan ini dapat disebabkan karena air yang digunakan untuk mencuci tangan yang terkontaminasi 
Staphylococcus aureus, langkah mencuci tangan mahasiswa/i yang belum benar, ataupun setelah cuci 
tangan mahasiswa/i terkontaminasi dari benda lain seperti meja di ruangan , karena peneliti melihat di 
Universitas X petugas membersihkan  ruangan hanya menyapu lantai  tapi meja tidak dibersihkan padahal 
telepon genggam biasanya diletakkan di meja. Menurut Cecillia 2016, ruangan diskusi FK Universitas X 
dari 18 ruangan didapatkan 100% masih memenuhi kriteria angka kuman dan kokus Gram (+) ditemukan 
lebih banyak.44  Mahasiswa/i yang mencuci tangan lebih 4 kali menggunakan sabun dan air lebih banyak 
negatif daripada positif. Hal ini sesuai dengan  WHO (2009) yang menyatakan  mencuci tangan  harus 
dilakukan dengan menggunakan sabun dan air karena mencuci  tangan  dengan  sabun  sabun  biasa  selama  
15  detik  dapat  mengurangi  jumlah  bakteri  0,6 –  1,1  log  10, sedangkan   mencuci   tangan   dengan   
sabun   selama   30   detik   dapat mengurangi kuman 1,8 – 2,8 log 10.43 Mahasiswa/i yang mencuci tangan 
lebih 4 kali dengan antiseptik banyak positif daripada negatif, hal ini tidak sesuai dengan penelitian Resyana 
yang menyatakan mencuci tangan dengan menggunakan air saja memiliki kemungkinan lebih besar untuk 
mengontaminasi layar telepon genggam dibandingkan dengan responden yang mencuci tangan 
menggunakan sabun antiseptik dan air.23 Perbedaan ini dapat disebabkan karena mencuci tangan dengan 
antiseptik yang tidak adekuat, bahan antiseptik yang digunakan tidak bisa menghilangkan bakteri 



sepenuhnya sehingga masih terdapat bakteri pada tangan, bakteri dapat juga berasal dari kain yang 
digunakan untuk mengelap tangan setelah mencuci tangan yang terkontaminasi.45 

Mahasiswa/i yang sering mencuci wajah setiap hari memiliki kontaminasi Staphylococcus aureus 
yang positif semakin sedikit, tapi responden yang mencuci wajah lebih 4 kali sehari telepon genggamnya 
100% terkontaminasi Staphylococcus aureus. Menurut teori, untuk iklim tropis seperi Indonesia frekuensi 
mencuci wajah ideal adalah 3-4 kali sehari. Mahasiswa/i yang mencuci wajah dengan antiseptik dan air 
82.4% layar telepon genggam terkontaminasi Staphylococcus aureus. Hal ini tidak sesuai dengan Depkes 
RI dan Perdalin yang menyatakan sabun antiseptik mengandung komposisi khusus yang  berfungsi sebagai 
antibakteri yaitu triclosan dan triclocarban. Bahan  inilah   yang  berfungsi mengurangi  jumlah  bakteri  
berbahaya  pada kulit.42 Hal ini dapat disebabkan karena perbedaan waktu mencuci muka terakhir 
responden dan alat transportasi yang digunakan responden saat bepergian Selain itu, Staphylococcus aureus 
juga merupakan flora normal kulit manusia14 

Mahasiswa/i yang membersihkan 1 kali maka 21 layar telepon genggam responden positif, hal ini 
sesuai dengan penelitian Heyba di Kuwait, yang menyatakan bahwa membersihkan telepon genggam 
cenderung tidak terkontaminasi bakteri, dibandingkan dengan tidak pernah membersihkan telepon 
genggam.46 Membersihkan dengan tisu basah lebih banyak yang negatif. Hal ini disebabkan karena 
sebagian besar tisu basah mengandung alkohol dan responden tersebut membersihkan dengan frekuensi 2 
kali sehari. Membersihkan dengan desinfektan 100% terkontaminasi Staphylococcus aureus hal ini tidak 
sesuai dengan penelitian Zakai yang menyatakan bahwa telepon genggam yang tidak dibersihkan dengan 
desnfektan memiliki kontaminasi bakteri yang tinggi.21 Perbedaan ini disebabkan karena responden yang 
membersihkan dengan desinfektan 85.8% hanya membersihkan 1 kali sehari. Menurut penelitian Brady 
dkk, metode dekontaminasi yang paling direkomendasikan adalah membersihkan telepon genggam dengan 
alkohol 70%,  yang bekerja dengan merusak membran sel bakteri dan protein denaturasi yang ditemukan 
di sitosol.47 Penggunaan alkohol 70% menunjukkan penurunan yang signifikan dalam jumlah kontaminasi 
bakteri.48 

Menelepon langsung menempel dengan muka lebih banyak positif Staphylococcus aureus pada 
telepon genggam mahasiswa/i,  menurut Cornelissen Staphylococcus aureus merupakan flora normal 
kulit.14 Mahasiswa/i yang yang menggunakan maupun yang  tidak menggunakan flipcase lebih banyak 
positif daripada negatif, artinya penggunaan flipcase tidak dapat digunakan untuk pencegahan kontaminasi 
Staphylococcus aureus pada telepon genggam. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

KESIMPULAN 

A. Layar telepon genggam  mahasiswa yang positif Staphylococcus aureus sebanyak 43 orang (71.7%).  

B.  Hasil biakan positif lebih banyak pada  layar  telepon genggam mahasiswa 25 orang (58,1%), daripada 
mahasiswi 18 orang (41,9%).  

C. Dari kuesioner didapatkan praktik higiene mahasiswa/i sebanyak 33 (55%) mencuci tangan lebih 4 kali 
dan bahan yang banyak digunakan untuk mencuci tangan adalah sabun dan air. Mayoritas 27 (45%) 
mahasiswa/i mencuci wajah 2 kali sehari serta sabun dan air adalah bahan yang paling banyak digunakan 
untuk mencuci wajah. Sebanyak 40 (66.7%) mahasiswa/i membersihkan layar telepon genggam setiap hari, 
mayoritas membersihkan 1 kali sehari, dan alat pembersih telepon genggam yang banyak digunakan adalah 
tisu/lap.  Mahasiswa/i yang menelpon langsung menempel dengan muka 50 orang (83.3%) dan 50 (83.3%) 
tidak menggunakan flipcase untuk menutupi layar telepon genggam 

SARAN 

1. Mahasiswa/i 

Sebaiknya mencuci tangan dengan langkah yang benar dan teratur dengan sabun atau desinfektan, lebih 
menjaga kebersihan layar telepon genggam dengan cara membersihkan layar telepon genggam dengan 
teratur menggunakan tisu basah ataupun desinfektan., dan menjaga kebersihan lingkungan sekitar. Mencuci 
muka dengan frekuensi 3-4 kali sehari. 

2. Peneliti lain  

Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan faktor risiko dan kontaminasi 
Staphylococcus aureus pada layar telepon genggam mahasiswa/i. 

3. Intitusi  

Sebaiknya dilakukan edukasi pada tahap awal kuliah kedokteran mengenai pedoman tentang 
mempromosikan kebersihan tangan, kebersihan telepon genggam, dan benda lain yang mungkin dibawa 
oleh mahasiswa/i. Serta disarankan juga dilakukan pemeriksaan air untuk mencuci tangan dan 
membersihkan meja yang ada di ruangan. 
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