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ABSTRAK 

 

 

Penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di negara 

berkembang seperti di Indonesia, karena morbiditas dan mortalitas-nya yang masih tinggi. 

Diare merupakan penyakit infeksi saluran pencernaan yang disebabkan oleh bakteri, virus, 

dan parasit. Beberapa jenis bakteri penyebab diare diantaranya, yaitu Esherichia coli, 

Salmonella enteritidis, dan Shigella sonnei. Diare apabila dibiarkan terus – menerus dapat 

mengakibatkan kematian karena penderita mengalami dehidrasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas antibakteri dari ekstrak etanol 

jahe dan kemangi terhadap bakteri Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Shigella 

sonnei, Candida albicans, dan Pseudomona saeruginosa yang diaplikasikan sebagai hand 

sanitizer alami. Uji aktivitas antibakteri jahe dan kemangi dilakukan dengan menggunakan 

metode Minimum Inhibitory Concentration (MIC).Indikator yang digunakan pada metode 

ini adalah MTT (3-[4,5-dimethylthiazol-2-yl]-2,5-diphenyltetrazolium bromide). 

Nilai Minimum InhibitoryConcentration (MIC) ditentukan dengan uji semikuantitatif 

melalui seri pengenceran crude extracts. Ekstrak etanol kemangi 100% memiliki nilai MIC 

terendah untuk 4 bakteri, yaitu bakteri E. coli dan S.aureus sebesar 1.5625%, C.albicans 

dan S.sonnei sebesar 3.125%. Untuk bakteri P.aeruginosa, jahe justru memberikan nilai 

MIC lebih rendah daripada kemangi yaitu sebesar 12.5%. Kombinasi jahe dan kemangi 

juga memberikan nilai MIC yang cukup baik. Dari ketiga campuran jahe dan kemangi 

tersebut, kombinasi jahe 50% : kemangi 50% dan jahe 25% : kemangi 75% yang memiliki 

nilai MIC yang baik. Data ini menyimpulkan bahwa kedua ekstrak berpotensi sebagai agen 

antibakteri pada hand sanitizer.  

 

Kata kunci :  ekstrak etanol jahe dan kemangi, antibakteri, kombinasi jahe dan kemangi, 

MTT, Hand sanitizer alami 
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ABSTRACT 

 

 

Diarrhea is still a serious health problem in developing countries, like Indonesia, 

because of its high morbidity and mortality rate. It is a digestive tract infection disease 

caused by bacteria, virus, and parasite. Some of the bacteria involved are Escherichia coli, 

Salmonella enteritidis, and Shigella sonnei. 

It is then the objective of this research to find out the antibacterial activity of ginger 

and Javanese basil extracted by using ethanol, and tested it against E. coli, Staphylococcus 

aureus, Shigella sonnei, Candida albicans, and Pseudomonas aeruginosa. It is then 

continued by testing its activity as a natural hand sanitizer by measuring Minimum 

Inhibitory Concentration (MIC) value. The indicator used in this method is MTT (3-[4,5-

dimethylthiazol-2-yl]-2,5-diphenyltetrazolium bromide). 

MIC values were semi-quantitatively determined with crude extract dilution series: 

100% Javanese basil extract showed the lowest MIC value for all bacteria tested, ie. 1.56% 

for E. coli and S. aureus, 3.13% for C. albicans and S. sonnei. When comparing the 

antibacterial activity between ginger and Javanese basil extract against P. aeruginosa, the 

previous has a lower value than the later. A better MIC value was obtained by combining 

the two extracts; the best combination is a ratio of ginger and javanese basil of 50%:50%, 

and 25%:75%. This results show that combination of both extracts are effective enough to 

be use as an antibacterial agent and may be developed as hand sanitizer. 

 

Keyword: ginger and Javanese basil extract, antibacterial activity, hand sanitizer. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1.   Latar Belakang 

Diare merupakan penyakit infeksi saluran pencernaan yang disebabkan oleh bakteri, 

virus, dan parasit. Beberapa jenis bakteri penyebab diare diantaranya, yaitu Escherichia 

coli, Salmonella enteritidis, dan Shigella sonnei. Diare apabilah dibiarkan terus – menerus 

dapat mengakibatkan kematian karena penderita mengalami dehidrasi (Kadarohman, 

2011). 

Menurut Deresse dan Awade (2009), diare dan gastroenteritis (diare disertai muntah) 

adalah penyebab utama dari kematian dan gejala kesehatan yang menurun pada sebagian 

besar negara berkembang. 

Penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di negara 

berkembang seperti di Indonesia, karena morbiditas dan mortalitas-nya yang masih tinggi. 

Survei morbiditas yang dilakukan oleh Subdit Diare, Departemen Kesehatan dari tahun 

2000 s/d 2010 terlihat kecenderungan insiden naik. Pada tahun 2000 IR penyakit Diare 

301/ 1000 penduduk, tahun 2003 naik menjadi 374 /1000 penduduk, tahun 2006 naik 

menjadi 423 /1000 penduduk dan tahun 2010 menjadi 411/1000 penduduk. Kejadian Luar 

Biasa (KLB) diare juga masih sering terjadi, dengan CFR yang masih tinggi. Pada tahun 

2008 terjadi KLB di 69 Kecamatan dengan jumlah kasus 8133 orang, kematian 239 orang 

(CFR 2,94%). Tahun 2009 terjadi KLB di 24 Kecamatan dengan jumlah kasus 5.756 

orang, dengan kematian 100 orang (CFR 1,74%), sedangkan tahun 2010 terjadi KLB diare 

di 33 kecamatan dengan jumlah penderita 4204 dengan kematian 73 orang (CFR 1,74 %) 

(Soepardi, 2012). 

Salah satu penyebab penyakit diare ini adalah masyarakat Indonesia kurang 

memperhatikan kebersihan tangan ketika makan. Masih banyak masyarakat yang 

menganggap remeh mencuci tangan sebelum makan. Masyarakat yang telah mencuci 

tangannya sebelum makan juga terkadang belum sesuai dengan anjuran cara mencuci 

tangan yang bersih dan benar sehingga bakteri masih terdapat pada tangan dan masuk ke 

dalam pencernaan.Penularannya berlangsung lewat berbagai cara. Di antaranya fecal 

oral—air  tercemar, menempel di kuku, lalu tertelan. Atau, melalui kuku berakibat bisul, 
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jerawat, makanan tercemar. Selain itu, penularan tidak langsung lewat tangan seperti 

SARS dan flu burung.Selain diare, penyakit yang disebabkan karena kurang 

memperhatikan kebersihan tangan adalah muntaber,gastroenteritis,tifus,kolera, 

diare,cacingan,hepatitis, leptospirosis, jamur kulit, sampai polio. 

Hand sanitizer merupakan produk yang tidak asing bagi masyarakat Indonesia. 

Masyarakat menggunakan produk ini untuk membersihkan tangan ketika hendak 

melakukan kegiatan, seperti sebelum dan setelah makan atau setelah dari toilet. Hand 

sanitizerumumnya dibuat dengan menggunakan ekstrak dari tumbuhan – tumbuhan yang 

ada di Indonesia.Indonesia sebagai negara megabiodiversitas memiliki kenakeragaman 

yang sangat banyak dalam tanaman obat. Pada setiap tanaman obat memiliki metabolit 

sekunder yang memiliki karakteristik khusus untuk setiap mahluk hidup dan dibentuk 

melalui jalur khusus dari metabolit primer seperti acetyl CoA, dan asam amino penyusun 

protein.  

Metabolit sekunder dihasilkan oleh organisme tertentu yang tidak mempunyai 

fungsi umum di dalam proses kehidupan, tetapi mungkin penting untuk organisme yang 

menghasilkan. Apabila metabolit primer bersifat sama pada semua organisme hidup, maka 

metabolit sekunder umumnya bersifat spesifik pada organisme tertentu. Bagi organisme 

penghasil, metabolit sekunder bisa berfungsi sebagai racun untuk mempertahankan diri 

dari serangan hama dan penyakit, berkompetisi dengan makhluk hidup lain di sekitarnya, 

antibiotik, penghambat kerja enzim, dan zat pengatur tumbuh. Contohnya tanaman 

menghasilkanquinon,flavonoid, dan tanin, yang membuat tanaman lain tidak dapat tumbuh 

di sekitarnya.Sementara itu, bagi manusia, kandungan metabolit sekunder dari tumbuhan 

dapat digunakan untuk mengobati dan mencegah berbagai penyakit. 

Jahe (Zingiber officinale) dan kemangi (Ocimum basillicum) memiliki kemampuan 

aktivitas antibakteri. Beberapa penelitian telah dilakukan untuk membuktikan hal tersebut. 

Jahe dan kemangi mampu menghambat pertumbuhan bakteri dengan sangat baik. Adiguzel 

(2005) menyebutkan bahwa kemangi (Ocimum basillicum) dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri pathogen dan Candida albicans. Asep Kadarohman (2011) 

menyebutkan bahwa kemangi mampu menghambat pertumbuhan Salmonella enteritidis, 

Escherichia coli, dan Shigella sonnei. Natta et al.(2008) menyebutkan bahwa jahe mampu 

menghambat pertumbuhan bakteri Escherichia coli,Staphylococcus aureus, Bacillus 

aureus, Lysteria monocytogenes, dan Candida albicans. 
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1.1.Perumusan Masalah 

a. Berapa konsentrasi terendah dari jahe, kemangi, campuran jahe dan kemangi 

dalam menghambat pertumbuhan bakteri 

b. Pada konsentrasi berapa campuran ektrak etanol jahe dan kemangi yang paling 

efektif untuk pembuatan Hand sanitizer 

c. Apakah Hand sanitizer dari ekstrak etanol jahe dan kemangi mampu bersaing 

dengan Hand sanitizer yang sudah ada dipasaran 

 

1.2.Tujuan Penelitian 

a. Mengetahui nilai konsentrasi terendah dari jahe, kemangi, campuran jahe dan 

kemangi dalam menghambat pertumbuhan bakteri 

b. Menentukan konsentrasi dari campuran ekstrak etanol jahe dan kemangi yang 

paling efektif untuk pembuatan Hand sanitizer 

c. Mengetahui kemampuan daya saing Hand sanitizer yang terbuat dari ekstrak etanol 

jahe dan kemangi dengan Hand sanitizer yang telah ada dipasaran 

 

1.3.Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah mengenai aktivitas 

antibakteri ektrak etanol jahe dan kemangi yang digunakan sebagai Hand sanitizer. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

1. Jahe memiliki nilai MIC terendah pada bakteri Pseudomonas aeruginosa, yaitu 

sebesar 12.5%. Kemangi memiliki nilai MIC terendah pada bakteri Escherichia coli 

dan Staphylococcus aureus sebesar 1.5625%, Candida albicans dan Shigella sonnei 

sebesar 3.125%. Kombinasi antara jahe dan kemangi yang memiliki nilai MIC 

terendah adalah jahe 50% : kemangi 50%  yaitu mampu menghambat pertumbuhan 

bakteri Candida albicans sebesar 12.5%, Shigella sonnei dan Escherichia coli 

sebesar 3.125%.  

2. Kombinasi ekstrak etanol jahe dan kemangi yang paling efektif adalah jahe 50% : 

kemangi 50% dan jahe 25% : kemangi 75%. Namun yang digunakan sebagai Hand 

sanitizer alami adalah kombinasi jahe 50% : kemangi 50% 

3. Hand sanitizer alami dengan berbahan dasar jahe 50% : kemangi 50% mampu 

bersaing dengan Hand sanitizer komersil karena tingkat keberhasilan Hand 

sanitizer alami hampir mendekati Hand sanitizer komersil 

 

SARAN 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai senyawa – senyawa apa saja yang 

terdapat pada ekstrak etanol jahe dan kemangi menggunakan GC-MS 

2. Uji hand sanitizer sebaiknya dilakukan per jam untuk mengetahui berapa lama 

hand sanitizer mampu membunuh kuman 

3. Untuk uji hand sanitizer berbahan dasar kemangi 100% mungkin bisa digunakan 

pemutih atau pelarut yang mampu menghilangkan bekas warna di tangan setelah 

penggunaan 
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