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MOTTO  

 

 Jika kamu tidak mengejar mimpimu, maka orang lain akan 

memperkejakanmu untuk mengejar mimpi mereka.   

 Memulai dengan Penuh Keyakinan, Menjalankan dengan Penuh 

Keikhlasan, Menyelesaikan dengan Penuh Kebahagiaan. 

 Melakukan hal sendirian itu tidak begitu menyedihkan, tapi justru 

membawa kearah kemandirian. Ketika kita melakukan sesuatu untuk 

sesorang, terkadang seseorang itu melupa akan hal itu.  
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INTISARI  

 

 Minyak serai (Cymbopogon citratus L.)  memiliki kandungan senyawa-

senyawa monoterpene seperti sitral dan geraniol yang memiliki aktivitas sebagai 

antibakteri terhadap bakteri Staphylococcus aureus. Minyak serai gel 

handsanitizer memiliki nilai estetika yang baik, yaitu transparan, mudah merata 

jika dioleskan pada kulit tanpa penekanan, memberi sensasi dingin, tidak 

menimbulkan bekas dikulit dan mudah digunakan. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui berapakah konsentrasi basis carbopol 940 yang paling baik dalam 

formula sediaan gel handsanitizer minyak serai (Cymbopogon citratus L.)  dan 

bagaimana pengaruh perbedaan konsentrasi basis carbopol 940 terhadap stabilitas 

fisik gel hand sanitizer minyak serai (Cymbopogon citratus L.). Gel handsanitizer 

dibuat dengan konsentrasi minyak serai 12,5% dan konsentrasi basis carbopol 

0,5%, 1%, dan 1,5%.  Formulasi diuji stabilitas fisik selama 28 hari pada hari ke-

0, ke-7, ke-28 meliputi hasil uji organoleptis, uji homogenitas, uji viskositas, uji 

pH, uji daya lekat, uji daya sebar, dan uji aktivitas antibakteri menggunakan 

metode sumuran. Data pengujian  yang diperoleh dianalisis dengan One Way 

Anova dengan taraf kepercayaan 95%. Hasil pengujian menunjukkan konsentrasi 

basis carbopol 940 1,5% paling baik dengan menunjukkan uji organoleptik (Gel 

kental, putih susu & jernih, bau khas serai), uji viskositas 250±0 dPa.s, pH 6,5±0 

yang aman pada pH kulit, daya lekat 0,38±0,00 ,daya sebar 6,1±0,3 dan uji 

homogenitas dengan tidak terlihat adanya butiran kasar. Peningkatan konsentrasi 

carbopol dalam sediaan gel dapat meningkatkan viskositas dan daya lekat akan 

tetapi menurunkan daya sebar. Peningkatan konsentrasi carbopol dalam gel tidak 

mempengaruhi diameter daya hambat bakteri. Uji aktivitas bakteri formula 

dengan kandungan minyak serai menghasilkan zona hambat ≥86,00 mm.  

Kata Kunci : Gel Handsanitizer, Cymbopogon citratus L., Carbopol 940, 

Staphylococcus aureus. 



  

xvi 
 

ABSTRACT 

 

 Lemongrass oil (Cymbopogon citratus L.) contains monoterpene 

compounds such as citral and geraniol which have antibacterial activity against 

Staphylococcus aureus bacteria. Lemongrass oil handsanitizer gel has good 

aesthetic value, which is transparent, easily evenly applied to the skin without 

pressing, gives a cool sensation, does not cause skin marks and is easy to use. The 

purpose of this study was to determine what is the best carbopol 940 base 

concentration in the lemon grass oil handsanitizer gel (Cymbopogon citratus L.) 

and how the effect of differences in carbopol 940 base concentration on the 

physical stability of lemongrass oil hand sanitizer gel (Cymbopogon citratus L.). 

Handsanitizer gel was made with 12.5% lemongrass oil concentration and 0.5%, 

1%, and 1.5% carbopol base concentrations. The formulations were tested for 

physical stability for 28 days on days 0, 7, 28 including the results of the 

organoleptic test, homogeneity test, viscosity test, pH test, adhesion test, 

spreadability test, and antibacterial activity test using the well method. The test 

data obtained were analyzed by One Way Anova with a confidence level of 95%. 

The test results showed the best base concentration of carbopol 940 1.5% by 

showing the organoleptic test (thick gel, milky white & clear, distinctive smell of 

lemongrass), viscosity test of 250 ± 0 dPa.s, pH 6.5 ± 0 which is safe at pH skin, 

adhesion 0.38 ± 0.00, spreadability 6.1 ± 0.3 and homogeneity test with no visible 

coarse grain. Increasing the concentration of carbopol in the gel preparation can 

increase the viscosity and adhesion but reduce the spreadability. Increasing the 

concentration of carbopol in the gel did not affect the diameter of bacterial 

inhibition. The bacterial activity test of the formula containing lemongrass oil 

resulted in an inhibition zone of ≥86.00 mm. 

 

Keywords: Handsanitizer Gel, Cymbopogon citratus L., Carbopol 940, 

Staphylococcus aureus. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Hand sanitizer merupakan salah satu bahan antiseptik berupa gel 

yang sering digunakan masyarakat sebagai media pencuci tangan yang 

praktis. Berdasarkan food and drug administration (FDA) bahwa hand- 

sanitizer bisa membunuh kuman dalam waktu kurang dari 30 detik. Cara 

pemakaiannya dengan diteteskan di telapak tangan, kemudian diratakan di 

permukaan tangan (Sari, 2006).  

 Staphylococcus aureus salah satu bakteri yang paling sering 

mengkontaminasi kulit tangan. Penyebaran Staphylococcus aureus paling 

sering ditularkan dari tangan ke tangan (WHO, 2013).  Rahmi et al. 

(2015); Herlina et al. (2015) menyatakan bahwa bakteri S. aureus dapat 

menyebabkan terjadinya berbagai jenis infeksi mulai dari infeksi kulit 

ringan, keracunan makanan sampai dengan infeksi sistemik. Menurut 

Greenwood (1995) klasifikasi respon hambatan pertumbuhan mikroba 

yaitu diameter >20 mm menunjukkan daya hambat sangat kuat (bakteri 

sangat rentan), jika diameter zona bening sekitar 10 - 20 mm menunjukkan 

daya hambat kuat (bakteri rentan), jika diameter zona bening 5–10 mm 

menunjukkan daya hambat cukup/medium (bakteri cukup resisten) dan 

jika diameter zona bening < 5 mm menunjukkan daya hambat kurang 

(bakteri resisten). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Masniari 
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Poeloengan (2009) minyak atsiri serai dapat membentuk zona hambat 

pertumbuhan bakteri. Konsentrasi minyak atsiri serai 12,5% 

mempengaruhi besar zona hambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus 

aureus dengan zona hambat 10,5mm menunjukkan daya hambat sangat 

kuat (bakteri sangat rentan). Minyak sereh dapur memiliki bau lemon yang 

keras karena mengandung kadar sitral yang tinggi (65% sampai 85%) 

sehingga minyak sereh dapur dinamakan lemongrass oil. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Ewansiha dkk (2012), dengan 

menggunakan metode kromatografi lapis tipis diketahui bahwa kandungan 

fitokimia yang terdapat pada serai dapur adalah tanin, flavonoid, fenol, 

karbohidrat dan minyak esensia. Zat-zat ini berfungsi sebagai 

antiprotozoal, anti-inflamatori, antimikrobial, antibakterial, anti-diabetik, 

antikolinesterase, molluscidal, dan antifungal. Serai juga mudah 

dibudidayakan dan diakses oleh banyak orang sehingga fleksibel untuk 

dijadikan obat. Menurut Ariyani dkk (2008), serai juga banyak 

mengandung minyak atsiri yang tersusun dari senyawa senyawa 

monoterpene seperti sitral dan geraniol.  

 Minyak serai dijadikan sediaan gel, karena gel memiliki nilai 

estetika yang baik, yaitu transparan, mudah merata jika dioleskan pada 

kulit tanpa penekanan, memberi sensasi dingin, tidak menimbulkan bekas 

dikulit dan mudah digunakan (Ansiah, 2014). Basis gel merupakan bahan 

utama dalam formulasi sediaan gel. Ada berbagai macam basis gel yang 

dapat digunakan, baik dari alam, semi sintetis maupun sintetis (Carbopol, 
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Tragakan, Na-CMC, HPMC). Carbopol 940 merupakan salah satu 

kelompok dari polimer akrilat yang berikatan saling silang dengan 

polialkenil eter. Carbopol 940 digunakan sebagai basil gel handsanitizer 

minyak serai, karena dengan konsentrasi yang kecil dapat menghasilkan 

gel dengan viskositas yang tinggi (Rowe, 2006).  Basis carbopol ini tidak 

beracun dan dapat diterima dengan baik di kulit (R. voight, 1995: 359). 

Konsentrasi lazim carbopol sebagai gelling agent yaitu dengan 0,5-2% 

(Rowe et al., 2006).  

 Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini dilakukan untuk 

mendapatkan sediaan gel handsanitize dengan perbedaan konsentrasi basis 

carbopol 940 0,5%, 1%, 1,5% yang berpengaruh terhadap stabilitas fisik. 

Mengacu kepada daya antibakteri yang dimiliki minyak serai, maka pada 

penelitian ini diujikan manfaat minyak serai digunakan sebagai aktivitas 

antibakteri terhadap bakteri Staphylococcus aureus. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dapat di rumuskan :  

1. Berapakah konsentrasi basis carbopol 940 yang paling baik dalam 

formula sediaan gel handsanitizer minyak serai (Cymbopogon 

citratus L.) ? 

2. Bagaimana pengaruh perbedaan konsentrasi basis carbopol 940 

terhadap stabilitas fisik gel hand sanitizer minyak serai 

(Cymbopogon citratus L.)? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Gel hand sanitizer minyak serai  bertujuan untuk : 

1. Mengetahui konsentrasi basis carbopol 940 yang paling baik dalam 

formula sediaan gel handsanitizer minyak serai (Cymbopogon 

citratus L.)  

2. Mengetahui perbedaan konsentrasi basis carbopol 940 terhadap 

stabilitas fisik gel hand sanitizer minyak serai (Cymbopogon 

citratus L.).  

 

 

 



5 
 

 

D. Manfaat Penelitian  

 Penelitian ini diharapkan mampu : 

1. Memberikan informasi mengenai manfaat minyak serai 

(Cymbopogon citratus L.) sebagai antibakteri terhadap bakteri 

Staphylococcus aureus.  

2. Memberikan informasi tentang formula dan evaluasi yang baik 

pada uji stabilitas  fisik gel handsanitizer dari minyak serai 

(Cymbopogon citratus L.) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

 Penelitian ini termasuk penelitian eksperimental, penelitian 

eksperimental adalah penelitian yang berusaha mencari pengaruh variabel 

tertentu terhadap variabel lain dengan kontrol yang ketat (Sedarmayanti 

dan Syarifudin, 2002). Penelitian ini termasuk penelitian eksperimental 

karena untuk mengetahui aktivitas terhadap bakteri Staphylococcus aureus 

pada formulasi sediaan gel hand sanitizer dari minyak serai (Cymbopogon 

citratus.L) dengan konsentasi 12,5% dan untuk mengetahui pengaruh basis 

Carbopol 940 sebagai gelling agent dengan macam konsentrasi  basis yang 

berbeda (0,5%, 1%, 1,5% dan 0,5% kontrol negatif). Kontrol negatif gel 

tanpa minyak serai digunanakan basis carbopol dengan konsentrasi 0,5% 

karena carbopol memiliki viskositas 40.000-60.000 mPas pada konsentrasi 

0,5%. Sediaan gel hand sanitizer minyak serai yang dihasilkan di lakukan 

uji organoleptis, uji homogenitas, uji pH,  uji viskositas, uji daya lekat, uji 

daya sebar, dan uji aktivitas antibakteri.  

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

 Penelitian dilakukan di Laboratorium Formulasi dan Teknologi 

Sediaan Padat dan Semi Padat (TEKFAR) dan Laboratorium Mikrobiologi 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional. Waktu penelitian dimulai dari 

bulan  Januari 2021 - Februari 2021.  
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C. Instrumen Penelitian 

1. Alat  

  Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

Pembuatan gel hand sanitizer minyak serai adalah timbangan digital 

(AD-600), mortir dan stamfer, cawan porselin, beker glass (Iwaki 

pyrex), gelas ukur (Iwaki pyrex), kaca arloji batang pengaduk. Evaluasi 

stabilitas fisik sediaan gel hand sanitizer adalah lempengan kaca, anak 

timbang, pH meter, alat uji daya lekat, alat uji viskositas (RION VT-

04F), stopwatch,. Uji bakteri gel minyak serai adalah cawan petri, oven 

(ALL AMERICAN), ohse bulat dan lurus, kapas lidi steril, pinset, tabung 

reaksi (pyrex), rak tabung reaksi, serbet, mikro pipet (dragon), yellow 

tip, autoclave (ALL AMERICAN), Inkubator (memmert), mikroskop 

(novel), pembakar spirtus, korek api, object glass (pyrex), cork borner, 

jangka sorong, latar belakang hitam, penggaris.  

 

2. Bahan  

  Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah :  

Minyak Serai dari PT.Darjeeling Sembrani Aroma Kabupaten. 

Pisang, Kecamatan. Sumur, Kota Bandung. Bahan untuk 

pembuatan sediaan gel hand sanitizer adalah Carbopol 940 (PT. 

Kimia Jaya), Trietanolamin (TEA) (CV. Cipta Kimia), Metil 

paraben (CV. Cipta Kimia), Propil paraben (CV. Cipta Kimia), 

Propilen glikol (CV. Cipta Kimia), Aquades. Bakteri  
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Staphylococcus aureus (biakan yang diambil dari stam 

laboratorium mikrobiologi dan parasitologi STIKES Nasional). 

Bahan untuk daya hambat bakteri adalah Stok Bakteri, BAP, MSA, 

NA miring, NA plate, Cat Gram ABCD, NaCl 0,9%, Suspensi 

Bakteri, Plasma Citrat, Minyak Emersi, Alkohol Mikroskop, BHI, 

Cairan Desinfektan, Mc. Farland 0,5. 

 

D. Identifikasi Variabel Penelitian 

1. Variabel bebas 

 Konsentrasi basis carbopol 940 yang ditambahkan untuk 

menghasilkan gel dengan sifat fisik yang baik.  

 

2. Variabel terikat 

  Variabel terikat yaitu hasil uji kualitas fisik meliputi hasil 

uji organoleptis, uji viskositas, uji daya lekat, uji daya sebar, uji 

homogenitas, uji pH, dan hasil uji aktivitas antibakteri. 

 

3. Variabel terkendali 

  Variabel terkendali yaitu variabel yang berpengaruh tetapi 

dapat dikendalikan yaitu konsentrasi bahan eksipien carbopol 940 

dalam pembuatan gel hand sanitizer.  
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E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Bahan aktif yang digunakan adalah Minyak atsiri (Cymbopogon 

citratus L) yang diperoleh dari PT.Darjeeling Sembrani Aroma Kb. 

Pisang, Kec. Sumur, Kota Bandung.  

 

2. Menurut Ariyani, F., Setiawan, L. E., Soetaredjo, F. E. (2008) Minyak 

serai memiliki kandungan senyawa-senyawa monoterpene seperti 

sitral dan geraniol yang memiliki aktivitas sebagai antibakteri 

terhadap bakteri Staphylococcus aureus. 

 

3. Uji stabilitas fisik sediaan gel hand sanitizer minyak serai 

(Cymbopogon citratus L.) selama 28 hari pada hari ke-0, ke-7, ke-28. 

Stabilitas fisik adalah mengevaluasi perubahan sifat fisika dari dari 

suatu produk yang tergantung waktu (periode penyimpanan). Contoh 

pengujian pada gel dilihat dari uji organoleptis, uji homogenitas, uji 

viskositas, uji pH , uji daya lekat dan uji daya sebar. 

 

4. Uji antibakteri sediaan gel hand sanitizer minyak serai (Cymbopogon 

citratus L.) terhadap bakteri Staphylococcus aureus, bakteri diambil 

dan digoreskan secara pemerataan dengan kapas lidi pada media NA 

plate yang telah mengeras, diinkubasi pada suhu 37℃selama 15 

menit. Pada media NA plate yang sudah kering dibuat lubang 

sumuran dengan cork borer diameter 4mm, diisi dengan gel 
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handsanitizer pada sumuran dan diinkubasi pada suhu 37 ℃ selama 

24 jam. Zona daya hambat / zona radikal merupakan suatu daerah 

disekitar disk dimana sama sekali tidak adanya pertumbuhan bakteri, 

potensi antibakteri diukur dengan mengukur diameter dari zona 

radikal. 

 

F. Alur Penelitian 

1. Bagan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Gambar 5. Alur Penelitian 

Minyak atsiri serai dari PT.Darjeeling Sembrani 

Aroma 

Pembuatan gel hand sanitizer minyak atsiri serai 

(Cymbopogon citratus.L) 

 

Formula I 
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2. Cara Kerja 

a. Formula dan Cara Pembuatan Gel Handsanitizer Minyak Serai 

 Formula yang digunakan untuk pembuatan gel hand sanitizer pada 

penelitian ini adalah : 

Tabel 2. Tabel Formulasi Gel Handsanitizer Minyak Serai 

Nama bahan Satuan Penimbangan bahan 

F1 F2 F3 F4 

(-) 

Minyak atsiri 

serai 

g 6,25 6,25 6,25 - 

Carbopol 940 g 0,25 0,5 0,75 0,25 

Trietanolamin g 1,5 1,5 1,5 1,5 

Metil paraben   g 0,1 0,1 0,1 0,1 

Propilparaben g 0,01 0,01 0,01 0,01 

Propilen glikol g 7,5 7,5 7,5 7,5 

Aquades ad g 50 50 50 50 

   

  Cara pembuatan gel: Carbopol 940 dalam mortir 

dihaluskan ditambah air panas dan kembangkan, kemudian diaduk. 

Minyak serai dan carbopol 940 yang sudah dikembangkan di 

campur, kemudian diaduk sampai homogen. Metil paraben, Propil 

paraben, dan Propilen glikol dicampur dalam cawan porselen, diaduk 

sampai homogen. Setelah tercampur rata masukkan ke dalam 

campuran Carbopol 940 dan minyak serai, kemudian ditambahkan 
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TEA tetes demi tetes sambil diaduk sampai tebentuk gel, kemudian 

ditambahkan air sampai volume 50gram. 

 

b. Evaluasi Dan Uji Stabilitas Fisik Sediaan Gel Hand Sanitizer 

Minyak Serai. 

  Uji Stabilitas Fisik dilakukan selama 28 hari pada hari ke-0, 

ke-7, dan ke-28 dengan tujuan pada waktu tersebut didapatkan 

gambaran hasil kestabilan fisik sediaan gel selama penyimpanan. 

1) Uji organoleptis 

 Uji organoleptis dilakukan secara visual dan dilihat secara 

langsung bentuk, warna, bau, dari gel yang dibuat. Gel 

biasanya jernih dengan konsentrasi setengah padat (Ansel, 

1998).  

2) Uji Homogenitas  

 Dilakukan dengan cara mengoleskan 0,1 g sediaan gel pada 

lempeng kaca transparan dan diamati homogenitasnya. Sediaan 

uji harus menunjukkan susunan yang homogen, ditunjukkan 

dengan tidak terdapatnya butiran-butiran kasar di atas gelas 

objek tersebut (Voigt, 1984). 

3) Uji viskositas 

 Sediaan diukur viskositasnya menggunakan alat viskometer 

(Rion®). Sediaan uji dimasukkan dalam wadah, kemudian 

spindel yang sesuai dimasukkan dalam sediaan hingga tanda 
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batas. Setelah penunjuk skala menunjukkan angka yang tetap, 

pengukuran dianggap selesai (Sari, 2014). Viskositas gel yang 

baik berada pada rentang 50 – 1000 dPa.s, dengan viskositas 

optimal 200 dPa.s (Nurahmanto et al., 2017). 

4) Uji pH 

 Pengukuran pH dilakukan dengan menggunakan pH meter, 

pada suhu kamar. Sebelum digunakan, elektroda pH meter 

dicuci dan dibilas dengan air suling kemudian dikeringkan. 

Alat dikalibrasi dengan menggunakan larutan dapar standar pH 

4 dan pH 7. Diulangi sebanyak tiga kali (Depkes RI, 1995). 

Rentang pH yang baik pada sediaan gel menurut Barry (1983) 

adalah 4 – 6,8. 

5) Uji  daya lekat 

  Gel diletakkan diatas objek glass, kemudian objek gelas 

yang lain diletakkan diatasnya dan ditekan dengan beban 

seberat 500gram selama 5 menit. Selanjutnya, objek gelas 

dipasangkan pada alat uji. Kemudian berat beban seberat 500g 

dilepaskan dan dicatat waktunya sehingga kedua objek gelas 

tersebut terlepas (Dewantari D. R, Suhgihartini N., 2015). 

Syarat daya lekat yaitu lebih dari 1 detik (Yusuf dkk., 2017). 

6) Uji daya sebar 

  Sebanyak  0,5 gram sampel gel diletakkan di atas kaca 

bulat berdiameter 15 cm, kaca lainnya diletakkan di atasnya 
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dan dibiarkan selama 1 menit. Diameter sebar gel diukur. 

Setelahnya, ditambahkan 150 gram beban tambahan dan 

didiamkan selama 1 menit lalu diukur diameter yang konstan 

(Astuti, et al., 2010). Daya sebar yang memenuhi syarat yaitu 

5-7 cm (Yusuf dkk., 2017) 

   

c. Evaluasi Antibakteri Gel Hand Sanitizer Minyak Serai 

1) Sterilisasi Alat dan Bahan 

 Alat-alat dan bahan yang akan digunakan dicuci, 

dibungkus, dan diseterilkan terlebih dahulu. Alat-alat gelas 

seperti cawan petri, tabung reaksi, erlenmeyer, pipet volume 

dimasukkan ke dalam oven (pemanasan kering) dan disterilkan 

pada suhu 175ºC selama 2 jam. Alat dan bahan yang tidak 

tahan pemanasan kering seperti media, tips dimasukkan dalam 

autoclave (pemanasan basah) pada suhu 121ºC selama 15 

menit (Lili, dkk., 2017) 

 

2) Pembuatan Media NA 

 Media NA (Nurient Agar) dibuat dengan menimbang 

Nutrien Agar sebanyak 2 gram lalu dilarutkan dengan air 

suling hingga 100ml pada labu erlenmeyer dan dipanaskan 

hingga larut kemudian disterilkan didalam autoclaf pada suhu 

121℃, tekanan 1 atm selama 15 menit (Fifendy, 2017). Untuk 
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inokulasi bakteri sebanyak 15 mL medium yang telah 

dipanaskan.  

 

3) Pembuatan Stok Bakteri dan Suspensi Bakteri 

 Siapkan media NA miring. Menggunakan ohse lurus di 

inokulasikan bakteri ke media NA miring dengan cara 

ditusukkan pada lereng bagian tengah ohse. Tarik mengikuti 

bekas tusukkan kemudian goreskan zig zag pada lereng media. 

Inokubasi pada suhu 37℃ selama 24 jam. Suspensi bakteri 

dibuat dengan cara mengambil beberapa koloni dari media NA 

miring yang telah dikultur dimasukkan ke Nacl 0,9 % Setelah 

itu dibandingkan dengan kekeruhan larutan standar 

Mc.Farland 0,5. Mc Farland adalah peyetaraan konsentrasi 

mikroba dengan menggunakan larutan BaCl2 1% dan H2SO4 

1%. Standar kekeruhan Mc.Farland ini dimaksudkan untuk 

menggantikan perhitungan bakteri satu per satu dan untuk 

memperkirakan kepadatan sel yang akan digunakan pada 

prosedur pengujian antimikroba.  
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Tabel 3. Standar Kekeruhan Mc Farland 

Skala Mc 

Farland 

CFU 

(108 /mL) 

1% BaCl2 /1% 

H2SO4 (mL) 

Absorbansi 

0,5 150 0,05/9,95 0,132 

1 300 0,1/9,9 0,257 

2 600 0,2/9,8 0,451 

3 900 0,3/9,7 0,582 

Sumber : Sutton 2011 

4) Uji Antibakteri 

 Uji Antibakteri dilakukan dengan metode pemerataan 

suspensi bakteri menggunakan kapas lidi keseluruh permukaan 

media NA plate hingga merata dan dengan metode difusi 

sumuran dengan cara membuat 1 sumuran pada media yang 

telah diinokulasikan dengan suspensi bakteri Stapylococcus 

aureus untuk formula I, formula II, formula III, formula IV ke 

dalam sumuran tersebut diisi 10 μl formula gel hand sanitizer 

yang dibuat dengan cetakan cork borer dengan diameter 4mm. 

Diinkubasi pada suhu 37 ºC selama 18-24 jam dan diukur 

diameter zona hambatnya (zona radikal) dengan mengunakan 

jangka sorong (Sorbareeyah, 2015). 
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G. Analisis Data Penelitian 

1. Analisis data dilakukan secara deskriptif, dari pengujian stabilitas 

fisik gel hand sanitizer minyak serai akan diuji perbedaan dari uji 

organoleptis, uji viskositas, uji daya lekat, uji daya sebar, uji pH, 

uji homogenitas pada formula I, formula II, formula III, dan 

formula IV, untuk mengetahui efektivitas gel hand sanitizer 

minyak atsiri terhadap bakteri Staphylococcus aureus dengan cara 

pengamatan zona hambatanya.  

 

2. Data hasil yang telah diuji perbedaan dari pengujian uji viskositas, 

uji pH, uji daya lekat, uji daya sebar, dan hasil uji aktivitas 

antibakteri, dianalisis dengan metode satu arah (one way) ANOVA 

dengan aplikasi SPSS tipe 18. Analisis pengujian uji stabilitas fisik 

dengan dibuat grafik stabilitas pada hari 0 sampai hari ke 28 pada 

suhu kamar (27-30℃), dengan pengamatan dan pengujian pada 

hari ke-0, ke-7, ke-28.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

1. Kesimpulan 

1. Dari hasil pengujian gel handsanitizer minyak serai (Cymbopogon 

citratus L.) konsentrasi basis carbopol 1,5% yang paling baik  

dengan menunjukkan uji organoleptis (gel kental, warna putih susu 

& jernih, bau khas serai), uji homogenitas yang di tandai dengan 

tidak terdapat adanya butiran kasar, uji viskositas 250±0 dPa.s, uji 

pH 6,5±0 yang aman pada pH kulit, uji daya lekat 0,38±0,00 detik , 

uji daya sebar 6,1±0,3 g.cm/s dan uji aktivitas antibakteri terhadap 

bakteri Staphylococcus aureus dengan zona hambat ≥86,00 mm 

2. Dari hasil uji stabilitas fisik gel handsanitizer minyak serai 

(Cymbopogon citratus L.) perbedaan konsentrasi basis carbopol 940 

mampu mempengaruhi uji viskositas, daya lekat dan daya sebar 

yaitu semakin tinggi konsentrasi gelling agent carbopol dalam gel 

handsanitizer minyak serai (Cymbopogon citratus L.) maka 

viskositas semakin tinggi, daya lekat semakin tinggi, sedangkan 

daya sebar semakin menurun, akan tetapi perbedaan konsentrasi 

basis carbopol tidak mempengaruhi uji organoleptis, uji homogenitas 

dan pH. Sediaan gel handsanitizer dengan kandungan minyak serai 

pada formula I, II, dan III memiliki zona hambat sangat kuat yaitu 

≥86,00 mm. 
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2. Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan perbedaan formulasi 

pada sediaan gel handsanitizer minyak serai agar memenuhi syarat 

terhadap uji viskositas, uji daya lekat , uji daya sebar dan perlu 

dilakukan pengujian uji proteksi.  

 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai perbedaan 

konsentrasi minyak serai untuk memperoleh potensi antibakteri 

yang diukur dengan mengukur diameter dari zona radikal dan 

membandingkan aktivitas antibakteri. 
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