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INTISARI 

 
Latar Belakang: Mencuci tangan selain menggunakan sabun dan air dapat 
dilakukan dengan menggunakan hand sanitizer. Namun, kandungan alkohol 
pada hand sanitizer dapat menyebabkan kulit menjadi kering dan iritasi. Banyak 
aneka hayati yang dapat dimanfaatkan dan dikembangkan sebagai hand 
sanitizer alami. Minyak atsiri daun kemangi dan daun sirih merah terbukti 
memiliki aktivitas antibakteri, sehingga diharapkan dapat dijadikan inovasi hand 
sanitizer alami dengan eksipien Na-CMC. 

Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas antibakteri minyak atsiri daun sirih merah 
dan daun kemangi dengan eksipien Na-CMC sebagai gel hand sanitizer serta 
membandingkan aktivitas antibakteri gel tersebut dengan gel berbasis alkohol. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratorium. Penelitian 
ini menguji aktivitas antibakteri gel hand sanitizer minyak atsiri daun sirih merah 
dan daun kemangi yang dibuat menjadi tiga formula dengan konsentrasi Na- 
CMC berbeda, F1 (1,25 g), F2 (0,25 g), dan F3 (0,5 g) dengan kontrol alkohol 
70%. Hasil uji aktivitas antibakteri dianalisis menggunakan uji statistik Wilcoxon 
yang kemudian dilanjutkan dengan uji Kruskal Wallis. 

Hasil: Hasil uji aktivitas antibakteri menunjukkan ketiga formula gel hand 
sanitizer dapat menurunkan jumlah bakteri di tangan setelah mencuci tangan 
dengan gel tersebut. Namun pada uji Wilcoxon, Formula 1 dapat menurunkan 
jumlah bakteri tangan dengan hasil yang signifikan (p<0,05) sedangkan untuk 
Formula 2 dan 3 hasil tidak signifikan (p>0,05). Pada pengujian dengan Kruskal 
Wallis menunjukkan hasil tidak signifikan (p>0,05). Dengan demikian perbedaan 
bermakna hanya pada Formula 1 jika dibanding dengan kontrol. 

Simpulan: Minyak atsiri daun sirih merah dan daun kemangi dengan eksipien 
Na-CMC efektif sebagai gel hand sanitizer dengan formulasi terbaik pada 
konsentrasi 1,25%. Aktivitas antibakteri formula 1 dengan konsentrasi 1,25% 
lebih baik dibandingkan dengan kontrol gel berbasis alkohol 

Kata Kunci: Aktivitas Antibakteri, gel hand sanitizer, Na-CMC, Minyak Atsiri, 
Piper crocatum Ruits & Pav, Ocimum sanctum L. 
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ABSTRACT 

 
Background: Washing hands beside of using soap and water also can be done 
by using a hand sanitizer. However, the alcohol content in hand sanitizers can 
cause the skin to become dry and irritated. Many biological products can be used 
and developed as natural hand sanitizers. Basil and red betel leaf essential oil 
were proven to have antibacterial activity, so it is expected to be an innovative 
natural hand sanitizer with Na-CMC excipient. 

Goal: The goals in this research are to determine antibacterial effects of essential 
oils of red betel leaf and basil leaves with Na-CMC excipient as a hand sanitizer 
and to compare the antibacterial activity of the hand sanitizer with alcohol-based 
hand sanitizer. 

Method: This research is a laboratory experimental research which aims to 
determine antibacterial activity of hand sanitizer gel formulation using essential oil 
of red betel and basil which were made into three formulas with difference Na- 
CMC concentration, F1 (1.25 g), F2 (0.25 g), F3 (0.5 g) with 70% alcohol-based 
gel control. The results of the antibacterial activity were analyzed using the 
Wilcoxon statistical test which was then continued with the Kruskal Wallis test. 

Result: The third formulation of hand sanitizer gel has antibacterial activity that 
can decrease the number of bacterias in hands after the application. However, 
Wilcoxon test shows that Formula 1 could decrease the number of hand bacteria 
with significant results (p <0.05) while for Formula 2 and 3 the results were not 
significant (p> 0.05). Kruskal Wallis test results showed there is no significant 
results (p> 0.05). Thus the difference was significant only in Formula 1 when 
compared to controls. 

Conclusion: The essential oils of red betel vine and basil with Na-CMC excipient 
is effective as a hand sanitizer with the best formulation at a concentration of 
1.25%. The antibacterial activity of formula 1 with a concentration of 1.25% is 
better than that of alcohol-based gel control. 

Keywords: Antibacterial activity, hand sanitizer, Na-CMC, Essential oil, Piper 
crocatum Ruits & Pav, Ocimum sanctum L. 
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