
LenteraBio, 2022; Volume 11, Nomor 3: 554-561 
https://journal.unesa.ac.id/index.php/lenterabio/index 

554 

 
p-ISSN:  2252-3979 e-ISSN:  2685-7871 

 
Uji Aktivitas Antibakteri Hand Sanitizer Ekstrak Daun Salam (Syzygium 
polyanthum) Terhadap Pertumbuhan Bakteri Staphyloccocus epidermidis 

Antibacterial Activity of Hand Sanitizer of Bay Leaf Extract (Syzgium polyanthum) 
on Staphyloccocus epidermidis Growth 

Arnetta Yolanda Maramis*, Mahanani Tri Asri   
Jurusan Biologi, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam, Universitas Negeri Surabaya 

*e-mail: arnetta.18056@mhs.unesa.ac.id  

Abstrak. Staphyloccocus epidermidis merupakan bakteri penyebab infeksi oportunistik dan dapat 
hidup di kulit tangan manusia. Penghambatan pertumbuhan S. epidermidis dapat dilakukan 
dengan cara mencuci tangan. Namun cara tersebut tidak dapat dilakukan jika tidak ada air dan 
sabun. Hand sanitizer merupakan alternatif sebagai pembersih tangan yang efektif. Daun salam 
(Syzygium polyanthum) merupakan inovasi yang tepat sebagai bahan aktif alami hand sanitizer 
karena terdapat kandungan flavonoid, minyak atsiri, dan tannin sebagai antibakteri. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui aktivitas antibakteri hand sanitizer dari ekstrak daun salam dan 
mengetahui konsentrasi paling efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri S. epidermidis. 
Metode yang digunakan adalah metode sumuran dengan Rancangan Acak Lengkap (RAL). 
Konsentrasi ekstrak daun salam yang digunakan untuk hand sanitizer sebesar 15%, 20%, 25%, 
dan 30%. Kontrol positif menggunakan hand sanitizer standar SNI dan kontrol negatif 
menggunakan akuades. Hasil pengujian dianalisis menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov, one-
way Anova, dan uji Duncan. Berdasarkan hasil uji Duncan, hand sanitizer ekstrak daun salam 
yang paling efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri S. epidermidis adalah konsentrasi 
30% dengan zona hambat sebesar 33,25 ± 1,25 mm. Hasil penelitian tersebut dapat mengurangi 
penggunaan alkohol dalam hand sanitizer sebagai penyebab reaksi alergi. 
Kata kunci: daun salam; hand sanitizer; S. epidermidis  

Abstract. Staphyloccous epidermidis is a bacterium that causes opportunictic infections and live on top 
of human’s hands. The growth of S. epidermidis can be inhibited by washing hands. However, this 
method can’t be done when there are no water and soap around. Hand sanitizer is an alternative for 
wiping those bacteria away. Bay leaf (Syzygium polyanthum) is a natural ingredient that contains 
flavonoid, essential oils, and tannins as antibacterial agent. The purpose of this study was to determine 
the antibacterial activity of hand sanitizer from bay leaf extract and to determine the most effective 
concentration in inhibiting S. epidermidis growth. Study used well method with Completely Randomized 
Design (CRD). The concentration of bay leaf extract used for hand sanitizer were 15%, 20%, 25%, and 
30%. SNI standard hand sanitizer and distilled water were used for positive and negative control 
respectively. The results were analyzed by Kolmogorov-Smirnov test, one-way Anova test, and Duncan 
test. Duncan test result showed the most effective bay leaf extract hand sanitizer to inhibit the growth of 
S. epidermidis bacteria was a concentration of 30% with an inhibition zone of 33.25 ± 1.25 mm. The 
results of this study can reduce the impact of alcohol cause of allergic reactions. 
Kata kunci: bay leaf; hand sanitizer; S.epidermidis 

PENDAHULUAN 
Menjaga kebersihan kulit tangan merupakan bagian penting dalam kehidupan. Kulit tangan 

merupakan salah satu bagian tubuh yang melindungi dari gangguan luar atau dalam, gangguan 
panas dan dingin, atau gangguan mikroorganisme seperti virus, jamur, dan bakteri, maupun protozoa 
(Harita, 2019). Berbagai jenis mikroorganisme yang menempel pada kulit tangan manusia setiap 
harinya akan meningkat melalui lingkungan atau kontak kontak fisik. Berdasarkan data yang dilansir 
World Health Organization (2009) kulit tangan manusia mengandung bakteri sekitar 39.000–4.600.000 
CFU/cm2 yang dapat menyebabkan penyakit hingga infeksi. Bakteri S. epidermidis merupakan satu di 
antara berbagai jenis bakteri yang hidup di kulit tangan manusia. 

Staphyloccocus epidermidis merupakan bakteri yang hidup di kulit tangan manusia dan dapat 
hidup di membran kulit maupun membran mukosa tubuh manusia. Keberadaan bakteri S. epidermis 
pada tubuh manusia dapat menyebakan penyakit infeksi apabila kondisi kekebalan tubuh sedang 
menurun (Antika, 2019). Mencuci tangan menggunakan sabun antiseptik dan air mengalir merupakan 
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upaya untuk pencegahan mengurangi pertumbuhan bakteri S. epidermidis, namun cara tersebut tidak 
efektif apabila melakukan aktivitas di luar rumah atau saat di perjalanan yang tidak memungkinkan 
untuk mencuci tangan dengan sabun maupun air yang mengalir. Hal tersebut memunculkan inovasi 
berbagai produk instan dan praktis berupa produk pembersih tangan antiseptik atau hand sanitizer 
(Desiyanto dan Djannah, 2013). 

Hand sanitizer merupakan gel antiseptik yang memiliki berbagai kandungan dan kegunaan 
dalam mencegah pertumbuhan bakteri S. epidermidis. Hand sanitizer dapat digunakan dalam keadaan 
darurat jika tidak tersedia sabun dan air mengalir. Hand sanitizer umumnya mengandung bahan aktif 
alkohol karena bersifat bakterisida yang memiliki mekanisme merusak membran sel bakteri sehingga 
menyebabkan komponen intraseluler keluar, selain itu alkohol dapat mendenaturasi protein yang ada 
di dalam sel bakteri dan menyebabkan kinerja enzim bakteri terhambat hingga berakibat pada proses 
metabolisme yang terganggu. Penggunaan alkohol memiliki efek samping dapat mendehidrasi kulit 
menjadi kering dan dapat menyebabkan alergi. Penggunaan alkohol dapat digantikan dengan 
menggunakan bahan aktif lain seperti bahan alami ekstrak tanaman agar menjaga kulit tangan tetap 
terasa lembab dan tidak menimbulkan reaksi alergi (Rai et al., 2017). Bahan tambahan hand sanitizer 
agar berbentuk gel menggunakan CMC-Na, tujuannya agar memperoleh viskositas gel yang tidak 
berwarna atau jernih. CMC-Na juga memiliki kemampuan pengikat zat aktif yang sangat kuat. Hal 
tersebut karena CMC-Na merupakan polimer dan berasal dari turunan selulosa yang mampu 
mengembang dengan cepat dan sempurna pada saat dicampurkan ke dalam air panas, sehingga 
dapat membentuk campuran gel jernih dan bersifat netral. Tak hanya itu, pembuatan gel hand sanitizer 
memeerlukan bahan tambahan lain, seperti gliserin dan propilenglikol sebagai penahan lembab 
(humektan) yang digunakan sebagai diversivitas sediaan dan memelihara kulit tangan agar terhindar 
dari kemungkinan terjadi reaksi kemerahan akibat kulit kering (Titaley et al., 2014).  

Sheikh et al., (2012) menerangkan bahwa penggunaan bahan alami seperti ekstrak tumbuhan 
yang bermanfaat sebagai aktivitas antimikroba sangat membantu dalam menghambat pertumbuhan 
bakteri. Tanaman yang memiliki potensi tinggi sebagai antimikroba adalah tanaman salam (Syzygium 
polyanthum). Tanaman salam (S. polyanthum) merupakan jenis tanaman biofarmaka yang berpotensi 
besar untuk dipelajari dan digali fungsi bahan fitofarmaka terutama pada bagian daunnya. Di 
kalangan masyarakat Indonesia, daun salam umumnya dikenal sebagai pelengkap bahan bumbu 
masak dan memiliki khasiat utama sebagai antibakteri, antidiare, antihipertensi, antidiabetes, dan 
antikolestrol. Kandungan senyawa aktif daun salam meliputi saponin, seskuiterpen, flavonoid, fenol, 
steroid, sitral, minyak atsiri, lakton, dan tannin (Silalahi, 2017). Menurut Utami dan Puspaningtyas 
(2013), zat aktif flavonoid, minyak atsiri, dan tannin merupakan senyawa aktif yang berfungsi sebagai 
antimikroba. Hal tersebut didukung dengan pernyataan Suharti et al (2008) yang menyatakan bahwa 
zat aktif daun salam bertugas sebagai bakterisidal, bakteriostatik, fungisidal, serta menghambat 
pertumbuhan germinal spora bakteri. Total kadar senyawa flavonoid daun salam tidak kurang dari 
0,40% (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2017), sedangkan total kadar minyak atsiri sebesar 
0,05% dan tannin sebesar 21,7% (Saputri, 2015). Berdasarkan total kandungan tersebut, dapat 
diketahui bahwa senyawa tannin lebih dominan dalam menghambat pertumbuhan bakteri.  

Tannin merupakan senyawa aktif dominan sebagai antibakteri, karena mampu menghambat 
enzim reversal transcriptase (RT) dan DNA topoisomerase, hal tersebut menyebabkan sel-sel bakteri tidak 
terbentuk dengan baik. Senyawa flavonoid juga berperan menghambat pertumbuhan bakteri dengan 
membentuk senyawa lebih kompleks diikuti dengan membentuk protein ekstraseluler terlarut. 
Terbentuknya senyawa tersebut menyebabkan rusaknya membran sel bakteri dan keluarnya senyawa 
intraseluler (Heriyati dan Wardoyo, 2016). Selain itu, minyak atsiri juga memiliki peran sebagai 
penghambat pertumbuhan bakteri, dengan mekanisme menghalangi reaksi pembentukan membran 
sel-sel bakteri sehingga menyebabkan membran sel bakteri tidak dapat tersusun dengan baik 
(Rachmawaty et al., 2016). 

Berdasarkan uraian tersebut, kandungan senyawa bioaktif daun salam yang berperan sebagai 
antibakteri dapat dijadikan inovasi dalam pembuatan gel hand sanitizer. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui aktivitas antibakteri hand sanitizer ekstrak daun salam dan mengetahui konsentrasi yang 
paling efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri S. epidermidis. 

BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilakukan mulai 21 Februari 2022 hingga 19 Maret 2022 yang dilaksanakan di 

Laboratorium Mikrobiologi, Jurusan Biologi, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam, 
Universitas Negeri Surabaya. Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu daun salam  
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(S. polyanthum), bakteri S. epidermidis dari stock culture murni Laboratorium Mikrobiologi, Universitas 
Brawijaya Malang, media Nutrient Agar (NA) [1.05450.0500], media Nutrient Broth (NB) [1.05443.0500], 
hand sanitizer standart SNI, etanol 96%, CMC-NA, propilenglikol, gliserin, akuades. Alat yang dipakai 
pada penelitian ini meliputi laminar air flow, autoclave, inkubator, oven, cork borer, rotary evaporator, 
magnetic stirrer, hot plate, blender, neraca analitik, alu porselen, tabung reaksi, cawan petri, erlenmeyer, 
beaker glass, mikropipet, pengaduk kaca, lampu spiritus. pinset. 

Daun salam (S. polyanthum) didapatkan dari Surabaya, Jawa Timur sebanyak 2 kg. Daun 
salam dicuci bersih dan dipilih daun yang sehat atau tidak cacat, kemudian dikering anginkan selama 
7 hari. Tahap selanjutnya daun salam dikeringkan lagi dengan oven selama 2 hari menggunakan suhu 
80°C, setelah kering daun salam dihaluskan dengan blender hingga menjadi serbuk sebanyak 1 kg. 
Simplisia daun salam dimaserasi dengan menggunakan perbandingan 1:3 (1000 g serbuk daun salam 
dan 3 L etanol 96%) dicampur hingga homogen kemudian tutup rapat selama 24 jam. Setelah selesai 
24 jam disaring hingga didapatkan filtrat. Endapan maserasi pertama dapat digunakan untuk 
maserasi tahap kedua dengan perbandingan 1:2 (1000 g serbuk daun salam dan 2 L etanol 96%) 
dicampur hingga homogen kemudian diendapkan selama 24 jam. Selanjutnya, disaring hingga 
diperoleh filtrat daun salam. Hasil yang diperoleh dari maserasi tahap pertama dan tahap kedua 
dicampur untuk diuapkan dengan alat rotary evaporator, agar dapat menghasilkan ekstrak kental daun 
salam yang direalisasikan menjadi formulasi hand sanitizer.  

Pemilihan konsentrasi ekstrak daun salam berdasarkan dari penelitian Gusmiah et al (2014) 
dengan berbagai konsentrasi adalah sebesar 2,5%, 5%, 7,5%, dan 10%, diperoleh daya hambat 
tertinggi yaitu konsentrasi 10% sebesar 9,78 mm dan termasuk dalam kategori daya hambat yang 
relatif kecil. Berdasarkan acuan tersebut, penelitian ini meningkatkan konsentrasi menjadi 15%, 20%, 
25%, dan 30%. Formulsi hand sanitizer menggunakan formulasi acuan dari Harita (2019). 

Tabel 1. Formulasi hand sanitizer ekstrak daun salam (Syzygium polyanthum) 
Komponen F1  F2  F3  F4  

Ekstrak daun salam 15 g 20 g 25 g 30 g 
CMC-Na 1 g 1 g 1 g 1 g 
Gliserin 10 mL 10 mL 10 mL 10 mL 

Propilenglikol 5 mL 5 mL 5 mL 5 mL 
Akuades  ad. 100 mL ad. 100 mL ad. 100 mL ad. 100 ml 

Keterangan :  Formula 1 (F1)= Ekstrak daun salam 15%, Formula 2 (F2)= Ekstrak daun salam 20%, Formula 3 

(F3)= Ekstrak daun salam 25%, Formula 4 (F4)= Ekstrak daun salam 30%, Kontrol Positif = Hand 

sanitizer standar SNI, Kontrol Negatif= Akuades, ad. = Sampai (takaran 100 mL) 

 
Kontrol positif hand sanitizer mengacu pada formulasi Badan Pengawas Obat dan Makanan 

yang sesuai dengan standar mutu SNI 06-2588-1992. 

Tabel 2. Formulasi kontrol positif hand sanitizer standar SNI 
Komponen Jumlah 

Etanol 70% 83,3 ml 
Gliserol 98% 1,45 ml 

Hidrogen peroksida 3% 4,17 ml 
Akuades ad 100 ml 

 
Hand sanitizer dari ekstrak daun salam dibuat dengan proses menimbang CMC-Na sejumlah 1 

g, selanjutnya digerus cepat bersamaan dengan menuangkan akuades panas sebanyak 50 ml sedikit 
demi sedikit hingga memperoleh basis gel yang mengembang dengan baik dan terdispersi dengan 
sempurna. Tahap selanjutnya, ditambahkan gliserin 10 mL gerus hingga homogen, lalu ditambahkan 
propilenglikol 5 mL digerus hingga homogen, setelah itu ditambahkan ekstrak daun salam 15 g dan 
akuades ad 100 mL gerus hingga homogen. Pembuatan hand sanitizer ekstrak daun salam konsentrasi 
20%, 25%, dan 30% dilakukan dengan tahap yang sama. 

Proses pengolahan media Nutrient Broth (NB) dikerjakan dengan tahap menimbang 8 gr lalu 
dilarutkan kedalam akuades 1 L, selain itu, ditimbang media Nutrient Agar (NA) sebanyak 20 gr dan 
dilarutkan kedalam akuades 1 L. Masing-masing media diaduk hingga homogen dan diletakan di atas 
hot plate (pemanas) sampai media larut dengan baik dan mendidih. Media disterilkan menggunakan 
autoclave selama 15 menit, suhu 121°C, dan tekanan 1 atm. Media yang usai disterilkan dikeluarkan 
dan dibiarkan hingga dingin, kemudian disimpan kedalam lemari pendingin dengan suhu 4°C. 
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Peremajaan bakteri S. epidermidis dilakukan dengan menginokulasi 1 ose kultur murni bakteri 
S. epidermidis ke dalam 10 mL media Nutrient Broth (NB), kemudian inkubasi hasil inokulasi bakteri di 
inkubator dengan temperatur 37°C selama 1 hari. Hasil bakteri S. epidermidis yang sudah diremajakan 
kemudian akan diencerkan dengan metode dilution method (pengenceran seri) menggunakan akuades. 
Selanjutnya, diambil sebanyak 1 mL suspensi bakteri dari media NB lalu dipindahkan ke dalam 
tabung reaksi pertama yang sudah terisi akuades 9 ml kemudian di vortex agar diperoleh pengenceran 
10-1. Hasil suspensi pengenceran tahap pertama (10-1) diambil 1 mL dan dipindahkan kedalam tabung 
reaksi kedua yang sudah terisi 9 ml akuades, kemudian di vortex untuk diperoleh pengenceran 10-2. 
Tahap pengenceran 10-3, 10-4, 10-5, dan 10-6 dilakukan melalui proses kerja yang sama. 

Selanjutnya, dilakukan penghitungan bakteri S. epidermidis. Tujuan dari penghitungan bakteri 
S. epidermidis yaitu untuk mengetahui jumlah bakteri yang dapat menyebabkan infeksi pada manusia. 
Terdapat dosis infeksi bakteri S. epidermidis yang menyebabkan sakit pada manusia yaitu 106 CFU/ml 
(Trampuz dan Widmer, 2004). Penghitungan jumlah bakteri S. epidermidis menggunakan metode total 
plate count (Seniati et al., 2019). Tahap penghitungan pada bakteri S. epidermidis dilakukan dengan 
pengenceran terlebih dahulu dari inokulum yang telah dibuat pada media NB dan diperoleh hasil 
angka pengenceran 10-1 sampai 10-6. Setiap pengenceran diinokulasikan ke dalam cawan petri, lalu 
dituangkan media NA ke dalamnya kemudian dihomogenkan. Setelah itu, melakukan proses 
inkubasi selama 1 hari dengan temperatur 37°C lalu dilakukan penghitungan bakteri yang 
menggunakan rumus berikut (Palawe dan Antahari, 2018). 

 

CFU/ml = Jumlah koloni pada cawan x  
1

Faktor pengenceran
          (1) 

  Setelah melakukan penghitungan bakteri, tahap selanjutnya yaitu menghitung konsentrasi 
bakteri S. epidermidis sesuai dengan dosis infeksi pada manusia yaitu 106 CFU/ml. Diperoleh hasil 
perhitungan konsentrasi suspensi bakteri S. epidermidis sejumlah 1,15 x 106 CFU/mL. Perhitungan 
konsentrasi suspensi bakteri S. epidermidis menggunakan rumus sebagai berikut (Fadhilla et al., 2012):  

V1 . N1 = V2 . N2                (2) 

Keterangan :  
V1 : Volume awal 
V2 : Volume akhir 
N1 : Konsentrasi awal 
N2 : Konsentrasi akhir 

Proses mengerjakan uji aktivitas antibakteri menerapkan metode sumuran (Putra et al., 2017). 
Suspensi bakteri S. epidermidis sejumlah 1,15 x 106 CFU/mL diambil sebanyak 1 mL kemudian 
dipindahkan ke cawan petri dan diberi media Nutrient Agar (NA), kemudian dihomogenkan secara 
perlahan searah dengan jarum jam, selanjutnya media dibiarkan sampai mulai memadat. Selanjutnya, 
media yang sudah padat diberi tiga lubang sumuran menggunakan cork borer berdiameter 6 mm. 
Masing-masing konsentrasi hand sanitizer ekstrak daun salam dimasukkan ke dalam lubang sumuran 
sebanyak 50 µL, kontrol negatif (akuades), dan kontrol positif (hand sanitizer standart SNI) 50 µL 
menggunakan micropipette. Kemudian inkubasi dengan temperatur 37°C dilakukan selama 24 jam. 
Empat replikasi dilakukan untuk uji aktivitas antibakteri hand sanitizer pada setiap perlakuan.   

Pengujian aktivitas antibakteri dilakukan menggunakan pengamatan clear zone (zona bening). 
Diameter zona bening diukur menggunakan alat penggaris satuan centimeter. Hasil rata-rata diameter 
zona bening, dihitung dengan cara mengukur diameter zona bening vertikal dan horizontal, setelah 
itu dikurangi diameter lubang sumuran. Selanjutnya, hasil masing masing dari diameter zona bening 
dijumlahkan, kemudian hasil penjumlahan dibagi dua agar memperoleh hasil rata-rata diameter zona 
hambat (Hudzicki, 2009) (Gambar 1). 

Data yang diperoleh dari hasil pengukuran diameter zona bening hand sanitizer ekstrak daun 
salam terhadap bakteri S. epidermidis dianalisis secara deskriptif dan statistik. Analisis statistik data 
diameter zona bening dilakukan menggunakan program statistik SPSS 26.0 for Windows 8. Hasil data 
diuji dengan uji normalitas Kolmogorov-Smirnov untuk mengetahui normalitas data. Setelah itu, uji 
dilanjutkan menggunakan uji ANOVA satu arah untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh 
perlakuan hand sanitizer ekstrak daun salam yang diberikan pada pertumbuhan bakteri S. epidermidis. 
Terakhir, dilakukan uji DMRT sebagai pembanding hasil dari tiap perlakuan. 
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Gambar 1. Pengukuran diameter zona bening; (a) cara mengukur rata-rata diameter zona hambat;  

(b) ilustrasi pengukuran rata-rata diameter zona hambat dengan menggunakan penggaris satuan 

centimeters (Hudzicki, 2009). 

HASIL  
Hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh adanya pengaruh hand sanitizer ekstrak daun 

salam (S. polyanthum) terhadap pertumbuhan bakteri S. epidermidis. Hasil tersebut, dapat dilihat 
adanya area clear zone (zona bening) disekitar lubang sumuran (Gambar 2.). 

 

 
Gambar 2. Hasil uji aktivitas antibakteri hand sanitizer ekstrak daun salam terhadap pertumbuhan bakteri S. 

epidermidis; (a) hand sanitizer ekstrak daun salam 15%; (b) hand sanitizer ekstrak daun salam 20%; (c) 

hand sanitizer ekstrak daun salam 25%; (d) hand sanitizer ekstrak daun salam 30%; (e) kontrol negatif 

(akuades); (f) kontrol positif (hand sanitizer standart SNI). 

Diameter zona bening (clear zone) merupakan hasil data yang diperoleh dari penelitian ini. 
Selepas itu, data dianalisis menggunakan SPSS 26.0 for Windows 8. Hasil normalitas data 
menggunakan Uji Kolmogorov-Smirnov, kemudian terdapat nilai signifikansi sebesar 0,200 > nilai  0,05 
yang menunjukan hasil tersebut berdistribusi normal. Setelah itu, data akan ditelaah dengan uji 
ANOVA satu arah agar dapat mengetahui perolehan pengaruh dan perlakuan aktivitas antibakteri. 
Hasil ANOVA satu arah menunjukan nilai p<a dengan nilai p (signifikasi) 0,000 < nilai a 0,05. Maka, 
hand sanitizer dari bahan alami ekstrak daun salam pada berbagai konsentrasi memiliki pengaruh 
terhadap pertumbuhan bakteri S. epidermidis. Data menunjukkan adanya pengaruh dari perlakuan 
yang diberikan, kemudian dianalisis menggunakan uji Duncan untuk mengetahui hand sanitizer dari 
berbagai konsentrasi daun salam memiliki daya hambat terbaik untuk pertumbuhan S. epidermidis 
yang dapat dicermati pada Tabel 2. 
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Tabel 2. Data hasil rata-rata diameter zona bening dari uji aktivitas antibakteri hand sanitizer ekstrak daun salam 

(S. polyanthum) terhadap pertumbuhan bakteri  S. epidermidis 

Konsentrasi Ekstrak Rata-Rata Clear Zone (mm) ± SD* 

Akuades (kontrol negatif) 0,00 ± 0,00a 

Ekstrak Daun Salam 15% 24,00 ± 0,81c 

Ekstrak Daun Salam 20% 27,75 ± 2,98d 

Ekstrak Daun Salam 25% 30,25 ± 1,70e 

Ekstrak Daun Salam 30% 33,25 ± 1.25f 

Hand Sanitizer SNI (kontrol positif) 21,05 ± 0,42b 

Keterangan: *) Notasi berbeda menunjukkan hasil signifikan dari Uji Duncan pada taraf signifikasi 0,05. Data 
rata-rata 4 kali pengulangan ± standar deviasi. 

 

PEMBAHASAN 
Menurut hasil perolehan penelitian ini, dapat diketahui hand sanitizer ekstrak daun salam  

(S. polyanthum) pada berbagai konsentrasi 15%, 20%, 25%, dan 30% memiliki efektivitas dalam 
menghambat pertumbuhan bakteri S. epidermidis dengan memunculkan aktivitas antibakteri. Terlihat 
adanya zona bening (clear zone) sebagai daerah hambat di sekitar lubang sumuran. Hasil uji Duncan 
menunjukan beda nyata dari tiap perlakuan dan diperoleh beda nyata ekstrak daun salam pada 
konsentrasi 15% menunjukan notasi huruf c, konsentrasi 20% menunjukan notasi huruf d, konsentrasi 
25% menunjukan notasi huruf e, dan konsentrasi 30% menunjukan notasi huruf f. Pada kontrol 
negatif diperoleh notasi huruf a dan kontrol poisitif diperoleh notasi huruf b. Hasil uji statistik 
menunjukan bahwa notasi huruf a memiliki rata–rata zona hambat terkecil, sedangkan notasi huruf f 
menunjukan rata-rata diameter zona hambat terbesar. Perbedaan notasi dari tiap perlakuan juga 
didukung dengan hasil rata-rata diameter zona hambat pada konsentrasi 15% sebesar 24,00 ± 0,81, 
konsentrasi 20% sebesar 27,75 ± 2,98, konsentrasi 25% sebesar 30,25 ± 1,70 dan konsentrasi 30% rata-
rata zona hambat sebesar 33,25 ± 1.25 mm, sedangkan pada kontrol positif diperoleh rata-rata zona 
hambat sebesar 21,05 ± 0,42 dan rata-rata diameter zona hambat kontrol negatif yaitu 0,00 ± 0,00. 
Konsentrasi 30% merupakan konsentrasi terbaik yang ditandai dengan perolehan rata-rata diameter 
zona hambat terbesar. Hasil tersebut berkaitan dengan pendapat Adha dan Ibrahim (2021) yang 
menyatakan bahwa semakin tinggi konsentrasi ekstrak tanaman yang digunakan, maka metabolit 
sekunder dalam ekstrak tanaman tersebut juga semakin banyak.  

Penggunaan kontrol negatif akuades tidak memperlihatkan adanya pengaruh aktivitas 
antibakteri. Hal tersebut terjadi karena akuades merupakan larutan penyulingan yang bersifat netral 
dan terbebas dari senyawa kimia lainnya. Oleh karenanya, akuades bersifat murni (Petrucci, 2008). 
Kontrol positif penelitian ini menggunakan hand sanitizer berstandar SNI, hasil tingkat aktivitas 
antibakteri hand sanitizer standar SNI lebih kecil jika dibandingkan dengan hasil aktivitas antibakteri 
dari berbagai konsentrasi hand sanitizer ekstrak daun salam. Hal ini diperkirakan karena hand sanitizer 
standar SNI memiliki komposisi bahan kimia gliserol dan berpengaruh dalam menghambat difusi 
alkohol ke media agar bakteri S. epidermidis (Kusuma et al., 2019). Berdasarkan acuan efektifitas zat 
antibakteri, menurut Greenwood et al., (1995), kontrol positif hand sanitizer standar SNI masih 
tergolong ke dalam kategori daya hambat kuat, yaitu >20 mm. Menurut Suciari et al., (2017), adanya 
kontrol memiliki tujuan untuk mengetahui faktor yang berpengaruh dalam diameter zona bening, 
misalnya kapasitas mutu media yang digunakan dan kemungkinan lain adanya kontaminasi.  

Mujipradhana et al., (2018) mengungkapkan bahwa metode sumuran dapat digunakan 
sebagai uji aktivitas antibakteri, karena proses prakteknya lebih ringkas, teknik pengerjaannya 
sederhana, dan metode ini dapat digunakan dalam berbagai jenis bakteri penyebab penyakit yang 
pertumbuhannya cepat. Terdapat perbedaan pada zona hambat di setiap konsentrasi hand sanitizer 
ekstrak daun salam. Hal tersebut terjadi akibat terdapat pengaruh kadar senyawa aktif yang berbeda 
di masing-masing formulasi konsentrasi hand sanitizer ekstrak daun salam. Menurut Utami dan 
Puspaningtyas (2013), zat aktif antibakteri daun salam meliputi tannin, minyak atsiri, dan flavonoid. 
Mekanisme kerja dari zat aktif antibakteri daun salam berbeda-beda. Zat tannin memiliki toksisitas 
sebagai antibakteri dan menghancurkan membran sel bakteri secara perlahan ditandai mengerutkan 
dinding sel serta mengganggu permeabilitas sel-sel bakteri. Akibatnya, hal tersebut berdampak pada 
terhambatnya aktivitas pertumbuhan sel hingga menyebabkan kematian bakteri. Selain itu, proses 
kerja senyawa tannin sebagai antibakteri terjadi dengan menghalau enzim reverse transcriptase dan 
DNA topoisomerase, menyebabkan sel bakteri tidak akan terbentuk dengan baik lagi (Saputri, 2015). 
Menurut pendapat Akiyama et al. (2011), senyawa tannin memiliki kelebihan dalam menonaktifkan 
adhesin sel mikroba dan enzim, sehingga menghalangi transport protein lapisan di dalam sel. 
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Sedangkan senyawa aktif flavonoid daun salam memiliki proses kerja dengan menghasilkan senyawa 
protein ekstraseluler kompleks yang larut. Hal tersebut, menyebabkan rusaknya membran sel bakteri, 
dilanjutkan dengan keluarnya senyawa intraseluler. Akibatnya, dinding sel bakteri beserta membran 
sitoplasma menjadi tidak setimbang, karena struktur sel bakteri mengalami kerusakan dan fungsi 
permeabilitas sel menjadi tidak terkendali sehingga sel bakteri mengalami lisis dan kematian sel 
(Saputri, 2015). Tidak hanya itu, Jamal et al., (2013) menyebutkan bahwa minyak atsiri memiliki 
penyusun molekul hidrofobik yang berperan dalam mengganggu proses kerja enzim yang tergabung 
dengan membran sel, sehingga aktivitas kerja membran sel terganggu dan menyebabkan kematian sel 
bakteri. S. epidermidis mempunyai komponen utama berupa dinding sel menebal. Dinding sel bakteri 
S. epidermidis tersusun atas membran plasma tunggal dan dikelilingi oleh peptidoglikan. Oleh karena 
itu, dinding sel S. epidermidis adalah sasaran utama dari zat aktif hand sanitizer ekstrak daun salam. 

Bahan tambahan yang dipakai sebagai komposisi pembuatan gel hand sanitizer merupakan 
gelling agent dan humektan. Penelitian ini menggunakan gelling agent natrium karboksimetil selulosa 
(CMC-Na) karena memiliki fungsi sebagai basis gel serta menjaga ketahanan gel agar tetap mengalir 
(Gunawan 2017). Selain itu, menurut penelitian Coniwati et al., (2015), CMC-Na biasanya digunakan 
di dalam dunia industri makanan, sehingga hand sanitizer yang menggunakan bahan gelling agent 
tersebut merupakan hand sanitizer food grade. Propilenglikol memiliki peran sebagai humektan yang 
berfungsi sebagai mempertahankan kandungan air dan mengontrol kelembapan antara hand sanitizer 
dengan udara pada kulit (Supomo et al., 2017). Penelitian ini tidak menggunakan bahan aktif alkohol 
sebagai antibakteri, namun alternatif lain yang digunakan sebagai bahan aktif antibakteri yaitu bahan 
alami dari ekstrak daun salam untuk mengurangi dampak kulit iritasi dan kering akibat alkohol. 
Pembuatan gel hand sanitizer ektrak daun salam tidak menggunakan bahan tambahan pewangi 
(fragrance), karena aroma wangi khas daun salam dapat dimanfaatkan sebagai fragrance serta 
meminimalisir terjadinya reaksi alergi pada kulit akibat fragrance dari bahan kimia. 

SIMPULAN 
Hand sanitizer ekstrak daun salam (S. polyanthum) memiliki kemampuan untuk menghambat 

pertumbuhan bakteri S. epidermidis, ditandai adanya clear zone di sekitar lubang sumuran. Konsentrasi 
terbaik hand sanitizer ekstrak daun salam yaitu konsentrasi 30% dengan rata-rata zona hambat sebesar 
33,25 ± 1.25 mm. Implikasi hand sanitizer ekstrak daun salam dapat mengurangi dampak penggunaan 
alkohol sebagai penyebab reaksi alergi dan iritasi pada kulit. 
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