
EFEKTIVITAS EKSTRAK KAYU MANIS  

(Cinnamomum burmannii) SEBAGAI 

HAND SANITIZER 
 

 

Skripsi 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar 

Sarjana Kedokteran (S.Ked) 

 

 

 

 
 

 

 

Oleh: 

Awrel Sevtia 

04011281621111 

 

 

 

 

 

 

F A K U L T A S   K E D O K T E R A N 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2020 

 



 

 

ii 

 

LEMBAR PENGESAHAN 

 

 

 



 

 

iii 

 

LEMBAR PERNYATAAN 



 

 

iv 

 

HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

 



 

 

v 

 

ABSTRAK 

Efektivitas Ekstrak Kayu Manis (Cinnamomum burmannii) sebagai Hand 

Sanitizer 

(Awrel Sevtia, Januari 2020) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Tangan adalah bagian tubuh yang sangat rentan menjadi tempat 

bersarangnya mikroorganisme patogen. Cuci tangan merupakan salah satu cara 

untuk meminimalisir jumlah patogen dan menghindari penularan peyakit. Hand 

sanitizer antiseptik yang sering digunakan adalah alkohol. Alkohol telah 

digunakan secara luas sebagai obat antiseptik kulit karena mempunyai efek 

menghambat pertumbuhan bakteri, namun memiliki efek samping. Kayu manis 

memiliki efek sebagai antimikroba terhadap beberapa jenis bakteri dan juga 

jamur, sehingga memungkinkan penggunaannya lebih efektif sebagai bahan aktif 

hand sanitizer dibandingkan dengan alkohol yang hanya memiliki aktifitas 

bakterisidal saja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas ektrak 

kayu manis (Cinnamomum burmannii) sebagai zat antiseptik cuci tangan (hand 

sanitizer). 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratoris dengan 

rancangan eksperimental sederhana (Pretest-Posttest Control Group Design) yang 

dilaksanakan di Laboratorium Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

Perlakuan diberikan pada lima kelompok uji dengan tiga gradien konsentrasi hand 

sanitizer ekstrak kayu manis (5%, 10% dan 20%), dan dua kelompok lain sebagai 

kelompok kontrol. Analisis efektivitas dilakukan melalui perhitungan jumlah 

koloni atau angka kuman yang diambil melalui swab pada permukaan telapak 

tangan subjek. 

Hasil: Secara umum, terjadi penurunan jumlah koloni atau angka kuman pada 

seluruh kelompok uji. Namun secara statistik kelompok dengan penurunan yang 

signifikan adalah pada penggunaan hand sanitizer ekstrak kayu manis konsentrasi 

20%. 

Kesimpulan: Hand sanitizer ekstrak kayu manis efektif sebagai zat antiseptik 

untuk menurunkan jumlah koloni. 

 

Kata Kunci: efektivitas, hand sanitizer, Cinnamomum burmannii  
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ABSTRACT 

Effectiveness of Cinnamon Extract (Cinnamomum burmannii) as a Hand Sanitizer 

(Awrel Sevtia, January 2020) 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 

Background: The hand is a part of the body that is very susceptible to being a breeding 

ground for pathogenic microorganisms. Washing hands is one way to minimize the 

number of pathogens and avoid disease transmission. Antiseptic hand sanitizer that is 

often used is alcohol. Alcohol has been used extensively as an antiseptic for the skin 

because it has the effect of inhibiting bacterial growth, but has side effects. Cinnamon has 

an antimicrobial effect on several types of bacteria and also fungus, thus allowing its use 

more effectively as an active ingredient in hand sanitizers compared to alcohols which 

only have bactericidal activity. This study aims to determine the effectiveness of 

cinnamon extract (Cinnamomum burmannii) as a hand sanitizer. 

Method: This study is a laboratory experimental study with a simple experimental design 

(Pretest-Posttest Control Group Design), has been done in Laboratory of Medical Faculty 

of Sriwijaya University. The treatment was given to five test groups with three 

concentration gradients of cinnamon extract hand sanitizer (5%, 10%, and 20%), and two 

other groups as a control group. The effectiveness analysis is done by calculating the 

number of colonies or the number of germs taken through a swab on the surface of the 

subject's palm. 

Results: Generally, there was a decrease in the number of colonies or germ counts in all 

test groups. But statistically the group with a significant reduction was the use of 

cinnamon extract hand sanitizer at a concentration 20%. 

Conclusion: Hand sanitizer cinnamon extract is effective as an antiseptic agent to reduce 

the number of colonies. 

 

Keywords: effectiveness, hand sanitizer, Cinnamomum burmannii 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tangan adalah bagian tubuh yang sangat rentan menjadi tempat 

bersarangnya mikroorganisme patogen dan merupakan jalan utama masuknya 

patogen penyebab infeksi. Penelitian oleh Nwadiaro et al. (2015) menyebutkan 

bahwa promosi mencuci tangan mungkin mengurangi episode diare pada anak-

anak di negara berpenghasilan tinggi dan di pada masyarakat yang tinggal di 

negara berpenghasilan menengah ke bawah sekitar 30%, namun sedikit yang 

diketahui tentang bagaimana membantu orang mempertahankan kebiasaan 

mencuci tangan dalam jangka panjang. Saat melakukan aktivitas sehari-hari, 

tangan merupakan organ yang sering melakukan kontak dengan lingkungan dan 

rentan terkontaminasi. Menjaga kebersihan tangan adalah hal yang sangat perlu 

dilakukan oleh setiap orang dalam upaya menjaga kesehatan. Cuci tangan 

merupakan salah satu cara untuk meminimalisir jumlah patogen dan menghindari 

penularan peyakit (Djauzi, 2009). 

Mencuci tangan pada umumnya dilakukan dengan cara membasuh tangan 

menggunakan sabun dan air mengalir, tetapi di masa globalisasi seperti sekarang, 

kebanyakan orang cenderung mengejar sesuatu yang serba instan, lebih mudah 

dan praktis, salah satunya yaitu penggunaan pembersih tangan antiseptik yang 

dikenal dengan hand sanitizer. Hand sanitizer adalah produk pembersih tangan 

tanpa bilas yang mengandung alkohol dan triloksan dan digunakan untuk 

membunuh dan menghambat pertumbuhan mikroorganisme patogen yang ada di 

tangan (Srikartika et al., 2016). Antiseptik memainkan peran penting dalam 

mengurangi jumlah spesies bakteri yang menempati kulit manusia (Guzek et al., 

2015). 

Antiseptik merupakan bahan kimia yang digunakan untuk mencegah multiplikasi 

mikroorganisme pada permukaan tubuh atau kulit, dengan cara membunuh atau 

menghambat pertumbuhan dan aktivitas metabolik mikroorganisme tersebut.
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Hand sanitizer antiseptik yang sering digunakan adalah alkohol. Alkohol 

telah digunakan secara luas sebagai obat antiseptik kulit karena mempunyai efek 

menghambat pertumbuhan bakteri. Desiyanto & Djannah, (2013) dalam 

penelitiannya yang berjudul “Efektivitas Mencuci Tangan Menggunakan Cairan 

Pembersih Tangan Antiseptik (Hand Sanitizer) terhadap Jumlah Angka Kuman” 

menyebutkan bahwa terdapat perbedaan jumlah angka kuman antara mencuci 

tangan menggunakan air mengalir, sabun, hand sanitizer, dan kelompok kontrol 

(tanpa cuci tangan). Cairan pembersih tangan antiseptik (hand sanitizer) efektif 

terhadap penurunan jumlah angka kuman. Dalam praktik klinis, kulit 

didekontaminasi dengan 60% - 90% larutan etanol atau isopropanol, atau 

campuran keduanya. Alkohol adalah agen bakterisida ampuh yang menyebabkan 

denaturasi. Iodin dengan serat sintetis (povidone-iodine) memiliki aktivitas 

antibakteri dan kurang toksik dibandingkan dengan larutan iodin. Povidone-iodine 

adalah antiseptik spektrum luas yang menghancurkan protein dan DNA 

mikroorganisme (Guzek et al., 2015). 

Zat aktif pada hand sanitizer merupakan agen kimia dan dapat diganti 

dengan bahan yang memiliki efek serupa sebagai antiseptik, misalnya dengan 

memanfaatkan tumbuhan tradisional, seperti penelitian oleh Lestari, Amalia, & 

Yuwono, (2018) yang menggunakan jeruk nipis (citrus aurantifolia swingle) 

sebagai zat antiseptik pada cuci tangan dan menunjukkan bahwa jeruk nipis 

konsentrasi 75% efektif sebagai antiseptik cuci tangan. Tumbuhan obat tradisional 

Indonesia yang juga memiliki efek sebagai antimikroba adalah kayu manis. Kayu 

manis (Cinnamon sp.) berfungsi terutama sebagai antimikroba terhadap 

mikroorganisme patogen pada manusia dan tanaman. Ada berbagai jenis kayu 

manis, salah satunya adalah Cinnamomum burmannii. Aktivitas antimikroba pada 

kayu manis dikaitkan dengan kandungan cinnamaldehyde, alkaloid, flavonoid, 

eugenol, kumarin, steroid, saponin, tanin, dan fenol. Kandungan utama minyak 

atsiri kayu manis adalah coumarin (13,39%), eugenol (17,62%), dan 

cinnamaldehyde (60,72%) yang memiliki efek anti bakteri. Sebagaimana 

penelitian yang dilakukan Parisa et al., (2019) bahwa ekstrak kayu manis efektif 

sebagai antibakteri terhadap Staphylococcus aureus and Escherichia coli secara in 
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vitro. 

Tumbuhan obat perlu ditingkatkan perannya sebagai bahan fitofarmaka 

sehingga tidak hanya digunakan sebatas menjadi ramuan jamu tradisional saja. 

Masyarakat sekarang perlahan mulai meninggalkan penggunaan bahan kimia yang 

memiliki efek samping yang lebih banyak dibandingkan dengan penggunaan 

bahan-bahan alami. Untuk itu perlu dilakukan berbagai tahapan penelitian yang 

mendukung pengembangan dan peningkatan tanaman obat tersebut. Kayu manis 

telah berkembang sejak lama di Indonesia, bahkan menjadi salah satu komoditas 

utama perdagangan Indonesia sejak zaman Belanda. Kayu manis memiliki efek 

sebagai antimikroba terhadap beberapa jenis bakteri dan juga jamur, sehingga 

memungkinkan penggunaannya lebih efektif sebagai bahan aktif hand sanitizer 

dibandingkan dengan alkohol yang hanya memiliki aktifitas bakterisidal saja. 

Oleh karena itu penelitian lebih lanjut mengenai efektifitas ekstak kayu manis 

Cinnamomum burmannii sebagai hand sanitizer perlu dilakukan, sehingga 

penggunaan kayu manis diharapkan bisa menjadi alternatif antiseptik cuci tangan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbandingan efektivitas mencuci tangan menggunakan 

air biasa, hand sanitizer ekstrak kayu manis (Cinnamomum burmannii), dan 

alkohol 70%? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui efektivitas ektrak kayu manis (Cinnamomum burmannii) 

sebagai zat antiseptik cuci tangan (hand sanitizer). 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui perbandingan efektivitas mencuci tangan menggunakan air 

biasa, hand sanitizer ekstrak kayu manis (Cinnamomum burmannii), dan 

alkohol 70%. 

2. Mengetahui jumlah angka kuman sebelum dan sesudah cuci tangan 

menggunakan hand sanitizer ekstrak kayu manis (Cinnamomum 

burmannii). 

3. Mengetahui konsentrasi efektif ekstrak kayu manis (Cinnamomum 

burmannii) yang digunakan sebagai hand sanitizer. 

 

1.4 Hipotesis 

Hipotesis penelitian ini adalah terdapat perbedaan efektivitas antara 

mencuci tangan menggunakan ekstrak kayu manis (Cinnamomum burmannii) 

sebagai hand sanitizer, air biasa dan alkohol 70%. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian dapat digunakan sebagai dasar ilmiah para peneliti untuk 

melakukan penelitian lanjutan mengenai ekstrak kayu manis sebagai hand 

sanitizer (antiseptik cuci tangan), seperti menggunaan kayu manis (Cinnamon sp) 

jenis lain sebagai hand sanitizer, maupun pemanfaatan Cinnamomum burmannii 

sebagai fitofarmaka untuk tujuan dan/atau dalam bentuk sediaan lainnya. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat menjadi rujukan dan bahan informasi bagi masyarakat 

dalam menggunakan ekstrak kayu manis (Cinnamomum burmannii) sebagai hand 

sanitizer (antiseptik cuci tangan) alternatif untuk meminimalisir jumlah kuman di 

permukaan tangan. 
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