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RINGKASAN

Pandemi COVID-19 telah menjadi masalah kesehatan masyarakat di tingkat global, serta
menyebabkan peningkatan penggunaan hand sanitizer untuk mencegah penularannya1. Sampai
tanggal 15 Juni 2020, dilaporkan terdapat 7,69 juta kasus COVID-19 di seluruh dunia, dan lebih
dari 38 ribu kasus di Indonesia. COVID-19 merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) yang dapat bertahan dan
menyebabkan infeksi di permukaan hingga 9 hari. Oleh karena itu, sangat penting untuk
menghentikan rantai penularan virus ini melalui isolasi dan pengendalian infeksi yang ketat7.

Selain dengan menggunakan masker, menjaga kebersihan tangan merupakan salah satu
upaya pencegahan COVID-19 yang penting karena tangan dapat terkontaminasi melalui kontak
langsung dengan pasien, droplet dari seseorang yang batuk atau bersin, maupun kontak tidak
langsung melalui permukaan, yang dapat mempermudah penularan dan penyebaran penyakit.
Mengingat bahaya yang ditimbulkan COVID-19, pemerintah dan otoritas pengendalian infeksi di
dunia telah mendorong upaya menjaga kebersihan tangan melalui mencuci tangan atau
menggunakan hand sanitizer.

Sampai saat ini, produk hand sanitizer yang paling efektif adalah formula berbasis
alkohol mengandung 62-95% alkohol, terkait dengan kemampuannya mendenaturasi protein
mikroba serta menginaktifkan virus. Di pasaran, tersedia hand sanitizer dengan kandungan
alkohol beragam. Dengan semakin meningkatnya kebutuhan hand sanitizer di kalangan
masyarakat, produsen pun merespons kebutuhan ini dengan memproduksi hand sanitizer, baik di
tingkat industry maupun di skala rumah tangga. Permasalahan dapat muncul dalam pembuatan
hand sanitizer ini, di mana kadar alkohol dan jenis alkohol yang digunakan akan berpengaruh
terhadap efektivitas hand sanitizer yang diproduksi. Jika kadar alkohol tidak memenuhi
persyaratan, maka hand sanitizer tidak efektif dalam mencegah infeksi mikroba dan virus, seperti
COVID-19.

Penelitian ini dilakukan terhadap sampel hand sanitizer yang dijual di beberapa situs
jual-beli daring. Dalam penelitian ini, selain dilakukan pendataan karakteristik hand sanitizer
yang dijual secara daring, juga dilakukan penentuan kadar alkohol, untuk memastikan kadar
alkohol dalam hand sanitizer ini sesuai dengan standar WHO dan efektif dalam mencegah
COVID-19.

Pengujian sampel dilakukan di BPOM Provinsi Sumatera Barat di Padang, dengan
hasil alkohol yang terkandung pada sampel ternyata metanol. Kadar metanol dianalisis
menggunakan metode kromatografi gas dengan detektor ionisasi nyala. Dari Enam sampel
handsanitizer yang dibeli dari enam pasar online berbeda terbesar di Indonesia, ternyata Tiga
dari enam sampel mengandung metanol, dengan konsentrasi tertinggi 76,54%. Dua sampel tidak
terdaftar, sedangkan hanya dua sampel yang terdaftar dalam kategori antiseptik. Studi ini
menunjukkan bahwa terdapat potensi resiko toksisitas serius penggunaan hand sanitizer oleh
masyarakat di Indonesia karena ketersediaan handsanitizer yang mengandung metanol di pasar
online.
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BAB I. PENDAHULUAN
1.1.Latar Belakang

Pandemi COVID-19 telah menjadi masalah kesehatan masyarakat di tingkat global, serta

menyebabkan peningkatan penggunaan hand sanitizer untuk mencegah penularannya1. Sampai

tanggal 15 Juni 2020, dilaporkan terdapat 7,69 juta kasus COVID-19 di seluruh dunia, dan lebih

dari 38 ribu kasus di Indonesia 2,3. COVID-19 merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh

severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) yang dapat bertahan dan

menyebabkan infeksi di permukaan hingga 9 hari4,5. Studi terbaru menunjukkan bahwa

penularan virus SARS-CoV-2 dapat terjadi dalam bentuk aerosol, di mana virus dapat tetap

hidup dan menularkan penyakit ini selama beberapa jam dalam bentuk aerosol, serta dalam

beberapa hari di permukaan6. Oleh karena itu, sangat penting untuk menghentikan rantai

penularan virus ini melalui isolasi dan pengendalian infeksi yang ketat7.

Selain dengan menggunakan masker, menjaga kebersihan tangan merupakan salah satu

upaya pencegahan COVID-19 yang penting karena tangan dapat terkontaminasi melalui kontak

langsung dengan pasien, droplet dari seseorang yang batuk atau bersin, maupun kontak tidak

langsung melalui permukaan, yang dapat mempermudah penularan dan penyebaran penyakit 8,9.

Mengingat bahaya yang ditimbulkan COVID-19, pemerintah dan otoritas pengendalian infeksi di

dunia telah mendorong upaya menjaga kebersihan tangan melalui mencuci tangan atau

menggunakan hand sanitizer 10–12. Di samping menggunakan sabun yang mengandung bahan

aktif antimikroba, menjaga kebersihan tangan dapat dilakukan dengan cara hand sanitizer yang

berbasis air maupun alkohol. Hand sanitizer juga memiliki beberapa bentuk sediaan, seperti gel,

rubs, foams, atau wipes. WHO merekomendasikan hand sanitizer berbasis alkohol mengingat

onset kerjanya yang cepat serta spectrum mikrobisida yang efektif terhadap bakteri maupun virus.

Namun demikian, efektivitas hand sanitizer terhadap non-enveloped virusmasih diperdebatkan13.

Sampai saat ini, produk hand sanitizer yang paling efektif adalah formula berbasis

alkohol mengandung 62-95% alkohol, terkait dengan kemampuannya mendenaturasi protein

mikroba serta menginaktifkan virus14. Di pasaran, tersedia hand sanitizer dengan kandungan

alkohol beragam. Dengan semakin meningkatnya kebutuhan hand sanitizer di kalangan

masyarakat, produsen pun merespons kebutuhan ini dengan memproduksi hand sanitizer, baik di

tingkat industry maupun di skala rumah tangga. Permasalahan dapat muncul dalam pembuatan

hand sanitizer ini, di mana kadar alkohol dan jenis alkohol yang digunakan akan berpengaruh
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terhadap efektivitas hand sanitizer yang diproduksi. Jika kadar alkohol tidak memenuhi

persyaratan, maka hand sanitizer tidak efektif dalam mencegah infeksi mikroba dan virus, seperti

COVID-19.

Karena permasalahan pada pembuatan hand sanitizer skala rumah tangga ini, maka

peneliti tertarik ingin melakukan penelitian dengan judul “Efektivitas Hand Sanitizer yang dijual

Secara Daring SebagaiUpaya Pencegahan infeksi COVID-19 melalui Pemeriksaan Kadar

Alkohol”.

1.2.Rumusan Masalah

Bagaimanakah Efektivitas Hand Sanitizer yang dijual Secara Daring SebagaiUpaya

Pencegahan infeksi COVID-19 melalui Pemeriksaan Kadar Alkohol?

1.3.Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari Efektivitas Hand Sanitizer yang dijual secara

daring Sebagai upaya pencegahan infeksi COVID-19 melalui Pemeriksaan Kadar Alkohol

Tujuan Khusus penelitian ini adalah mendapatkan data efektivitas hand sanitizer yang dijual

Secara daring Sebagai upaya Pencegahan infeksi COVID-19 melalui Pemeriksaan Kadar

Alkohol sehingga dapat menjadi referensi bagi peneliti, badan regulasi sediaan farmasi (BPOM),

dan pemerintah.

1.4.Hipotesis Penelitian

H0 :Efektivitas Hand Sanitizer yang dijual Secara daring Sebagai upaya Pencegahan

infeksi COVID-19 melalui Pemeriksaan Kadar Alkohol tidak memenuhi

persyaratan WHO

H1 : Efektivitas Hand Sanitizer yang dijual Secara daring SebagaiUpaya Pencegahan

infeksi COVID-19 melalui Pemeriksaan Kadar Alkohol memenuhi persyaratan

WHO
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1.5.Manfaat penelitian

Penelitian ini bermanfaat untuk memberikan data terkait Efektivitas Hand Sanitizer

yang dijual Secara daring sebagai Upaya Pencegahan infeksi COVID-19 melalui Pemeriksaan

Kadar Alkohol sesuai persyaratan WHO.
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BAB II. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pencegahan COVID-19

Menurut berbagai bukti yang tersedia, COVID-19 dapat ditularkan melalui kontak dekat

dan droplet, bukan melalui transmisi udara 15. Dengan demikian, berbagai otoritas kesehatan baik

di dunia maupun tingkat nasional menyarankan tindakan pencegahan COVID-19 sebagai

berikut2,11,15:

1) Melakukan kebersihan tangan menggunakan hand sanitizer berbasis alkohol jika tangan

tidak terlihat kotor atau mencuci tangan dengan sabun jika tangan terlihat kotor.

2) Menghindari menyentuh mata, hidung, dan mulut untuk mencegah penularan melalui

tangan yang terkontaminasi

3) Menerapkan etika batuk atau bersin dengan menutup hidung dan mulut dengan lengan

atas bagian dalam atau tisu, lalu membuang tisu ke tempat sampah

4) Memakai masker medis jika memiliki gejala pernapasan dan melakukan kebersihan

tangan setelah membuang masker

5) Menjaga jarak (minimal 1 m) dari orang yang mengalami gejala gangguan pernapasan.

6) Menghindari kerumunan

7) Tetap berada di rumah jika kurang sehat

8) Jika mengalami gejala demam, batuk, dan kesulitan bernapas, segera menghubungi

pertolongan medis.

2.2. Hand sanitizer dan COVID-19

Terdapat dua kelompok hand sanitizer, yakni hand sanitizer berbasis alkohol dan hand

sanitizer bebas alkohol. Hand sanitizer berbasis alkohol (HSBA) dapat mengandung satu atau

lebih jenis alkohol, dengan atau tanpa bahan tambahan (seperti humektan) untukdapat digunakan

pada tangan guna membunuh mikroba dan menekan pertumbuhan mikroba secara temporer16.

HSBA memiliki kelebihan, seperti dapat secara efektif dan cepat mengurangi mikroba dengan

spektrum luas tanpa air atau mengeringkan tangan dengan handuk atau tisu. Namun demikian,

terdapat keterbatasan HSBA seperti efek antimikrobanya bekerja singkat, serta aktivitas lemah

terhadap protozoa, virus non-lipofilik, dan spora bakteri16. HSBA tersedia dalam beberapa

bentuk sediaan, seperti gel, cairan, dan foam. Secara umum, studi menunjukkan bahwa gel dan
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foam lebih diterima oleh konsumen dibandingkan bentuk cair terutama karena lebih mudah

ditangani. Namun, bentuk cair meninggalkan kesan bersih yang lebih baik dan lebih cepat

kering17. HSBA dalam bentuk spray yang memicu aluran larutan aerosol memungkinkan kontak

langsung larutan alkohol dengan permukaan target. Akan tetapi, terdapat keterbatasan sediaan

spray, antara lain penyemprotan berlebihan, terhirup oleh pasien, dan mudah terbakar 18.

Selain itu, WHO dan United States Pharmacopoeia (USP) Compounding Expert Committee

(CMP EC) menyarankan tiga formulasi untuk membuat hand sanitizer berbasis alkohol untuk

digunakan selama pandemic COVID-19 pada tabel berikut19,20.

Tabel 2. 1. Formulasi hand sanitizer menurut WHO dan USP Compounding Expert
Committee

Komponen
Formulasi 1:

Larutan antiseptik
topikal etanol 80%

Formulasi 2:
Larutan antiseptik
topikal isopropil
alkohol 75%

Formulasi 3:
Larutan antiseptik
topikal isopropil
alkohol 75%

Etanol 96% 833,3 mL - -
Isopropil alkohol 99% - 757,6 mL -
Isopropil alkohol 91% - - 824,2 mL
Hidrogen peroksida 3% 41,7 mL 41,7 mL 41,7 mL
Gliserol 98% 14,5 mL 7,5 mL 7,5 mL
Air*, ditambahkan hingga 1000 mL 1000 mL 1000 mL

Hand sanitizer menjadi alternatif manakala sabun dan air tidak tersedia. Kadar minimal alkohol

yang disarankan adalah 60% yang penting untuk memberikan efek mikrobisida. Dibandingkan

dengan sabun, HSBA tidak mengeliminasi segala jenis kuman, seperti norovirus dan Clostridium

difficile, tetapi hand sanitizer lebih mudah digunakan21,22. Kebanyakan orang tidak menggunakan

hand sanitizer dalam jumlah yang cukup, terlebih HSBA dapat menguap sebelum digunakan

merata ke permukaan tangan, sehingga mengurangi efektivitasnya23,24. Hand sanitizer juga tidak

dapat bekerja dengan baik jika permukaan tangan benar-benar kotor 19.

Meski hand sanitizer kurang efektif dibandingkan sabun dalam beberapa situasi, hand sanitizer

merupakan bentuk penjagaan kebersihan tangan yang lebih disukai dalam pelayanan kesehatan.

Penggunaan HSBA dapat meningkatkan kepatuhan tenaga kesehatan terhadap praktik menjaga

kebersihan tangan karena mudah diakses dan membutuhkan waktu yang lebih singkat untuk

digunakan. Untuk memaksimalkan efikasi hand sanitizer, diperlukan sekitar 2,5-3 ml cairan yang
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diletakkan di atas telapak tangan, kemudian digosokkan pada seluruh permukaan kedua tangan

selama 25-30 detik untuk memaksimalkan efikasi hand sanitizer19.

HSBA mengandung alkohol dalam bentuk etanol, isopropanol, atau n-propanol dengan

konsentrasi 60-95% untuk aktivitas bakterisida optimal25. Efek antimikroba alkohol disebabkan

kemampuannya untuk melarutkan membran lipid dan mendenaturasi protein mikroba. Alkohol

memiliki spectrum aktivitas antimikroba luas terhadap bentuk bakteri yang paling vegetatif,

fungi, dan virus beramplop. Kendati demikian, HSBA tidak efektif terhadap spora bakteri,

sehingga umumnya diatasi dengan penambahan hydrogen peroksida 3%. Kendati demikian,

diperlukan perlakuan yang hati-hati selama produksi karena sifat hydrogen peroksida yang

korosif 19.

Kebanyakan hand sanitizer juga mengandung bahan humektan untuk mengurangi kulit kering

akibat penggunaan produk berbasis alkohol. Alkohol dapat menghilangkan sebum yang justru

dibutuhkan untuk menjaga kelembapan kulit. Penggunaan bahan pewangi dan pewarna juga

terkadang dilakukan untuk meningkatkan estetika produk, meski tidak disarankan karena risiko

reaksi alergi19,25.

WHO merekomendasikan etanol dengan kadar 80% (v/v) dan isopropyl alkohol dengan kadar

75% (v/v) untuk digunakan sebagai disinfektan dengan kategori alcohol-based hand rub (72).

Etanol (60-85%) paling efektif terhadap virus dibandingkan isopropanol (80%) dan n-propanol

(60-80%)16. Penelitian yang dilakukan pada formulasi berbasis alkohol yang disarankan WHO

menunjukkan efek virusida yang kuat terhadap berbagai patogen seperti ZIKV, EBOV,

SARS-CoV, dan MERS-CoV 26. Sementara itu, terdapat kesamaan sekuens genom virus

SARS-CoV2 dengan SARS Coronavirus (SARS-CoV), serta morfologi yang sama dalam bentuk

virus RNA rantai tunggal positif, beramplop27,28. Virus ini dapat dinonaktifkan oleh pelarut lipid

tertentu, seperti etanol, eter (75%), disinfektan mengandung klorin, dan kloroform, kecuali

klorheksidin27.
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2.3. Hand sanitizer substandar

Produk hand sanitizer substandard dapat ditemukan di pasaran. Suatu produk dapat dikatakan

tidak memenuhi standar terkait pemilihan bahan tambahan atau prosedur formulasi yang tidak

tepat, tetapi kadar alkohol berada di rentang standar disinfeksi yang diakui, misalnya 60-95%

untuk etanol. Dalam kasus seperti ini, risiko bagi konsumen umumnya penurunan persepsi

kualitas produk dan mengurangi kemudahan pemakaian; sementara efikasi produk secara

keseluruhan tetap. Produk yang formulasinya kurang baik kemungkinan juga dapat digunakan

secara tidak tepat29.

Kendati demikian, yang lebih mengkhawatirkan adalah beredarnya hand cleaneryang

mengandung senyawa alkohol yang tidak dikomersialisasikan sebagai disinfektan. Konsumen

bisa saja tidak menyadari bahwa produk tersebut tidak menjamin disinfeksi dan tidak sesuai

untuk digunakan di masa pandemic COVID-19. Untuk meminimalkan risiko ini, perlu

diperhatikan langkah-langkah sebagai berikut29:

1) Konseling kepada konsumen oleh apoteker dan penjual terkait pemilihan produk yang

tepat untuk mencegah COVID-19 sangat diperlukan

2) Pembelian hand sanitizer dari situs jual-beli daring yang tidak diketahui atau tidak

dipercaya tidak diperbolehkan

3) Kampanye kesadaran untuk mengedukasi public dalam membedakan produk yang sesuai

untuk membersihkan tangan dengan produk disinfeksi untuk COVID-19 harus dilakukan

4) Lembaga regulasi harus memperbaharui peraturan terkait hand sanitizer untuk

melindungi konsumen.
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BAB III. METODE PENELITIAN

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan selama 6 bulan (Juli 2020 hingga November 2020) di

Laboratorium Fakultas Farmasi Universitas Andalas dan Laboratorium BPOM Provinsi

Sumatera Barat di Padang.

3.2. Populasi, Sampling, Dan Sampel
3.2.1 Populasi

Populasi yang digunakan dalam penelitian adalah masing masing hand sanitizer dengan

harga terendah yang dijual dalam platform jual beli online yaitu Tokopedia, Bukalapak, Blibli,

Lazada dan Shopee.

3.2.2 Sampling

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling dimana

peneliti menentukan pengambilan sampel dengan cara menetapkan ciri-ciri khusus sesuai dengan

tujuan penelitian sehingga diharapkan dapat menjawab permasalahan penelitian.

3.2.3Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah adalah masing- masing 6 merek hand sanitizer dengan

harga terendah yang dijual dalam platform jual beli online yaitu Tokopedia, Bukalapak, Blibli,

Lazada dan Shopee sehingga total sampel adalah 6.

3.3.Prosedur kerja

3.3.1Persiapan (Permohonan Izin Penelitian)

Pengurusan dan penyerahan surat permohonan izin pelaksanaan penelitian pada Fakultas

Farmasi Universitas Andalas dan BPOM Provinsi Sumatera Barat di Padang.
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3.3.2Pengumpulan Data Penelitian

Pengumpulan data penelitian dilakukan dengan alur sebagai berikut:

1. Pemilihan sampel yang masuk ke dalam kriteria inklusi

Kriteria Inklusi terdiri dari hand sanitizer yang dijual pada platform daring jual beli

online yaitu Tokopedia, Bukalapak, Blibli, Lazada dan Shopee.

Kriteria Eksklusi meliputi hand sanitizer tidak datang atau rusak selama proses

pembelian daring atau selama proses perlakuaan sampel.

2. Pengisian lembar pengumpulan data sesuai dengan informasi produk. Adapun data yang

dibutuhkan adalah jenis bentuk sediaan (gel/cair), pemerian (warna, aroma, bau), klaim

kandungan dan kadar alkohol dalam sediaan,

3. Tahap analisis yang dilakukan merupakan tahap analisis kadar dan kandungan alkohol

dalam hand sanitizer menggunakan metode GC-MS.(Gas Chromatography-Mass

Spectrometry)19,25.

4. Penentuan kadar alkohol masing masing sampel akan dilakukan oleh BPOM Provinsi

Sumatera Barat di Padang.
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3.4. Kerangka Penelitian

Gambar 3.2. Peta Konsep Penelitian

Populasi

Sampel

Pembelian secara daring

Pengujian kadar alkohol

Sesuai
StandarWHO

Tidak
sesuai

standar WHO
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3.5.Skema kerja penelitian

Gambar 3.3. Skema kerja penelitian

Studi Pendahuluan

Pengurusan izin penggunaan laboratorium untuk pengujian kadar
alkohol dalam hand sanitizer

Pembelian sampel hand sanitizer secara daring

Sesuai Standar WHO Tidak Sesuai StandarWHO

Pengujian kadar alkohol
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BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil

Penelitian ini menggunakan enam sampel handsanitizer dari enam pasar

online yang berbeda di Indonesia. Dari enam sampel tersebut, tiga sampel merupakan

hand sanitizer gel dan tiga sampel lainnya merupakan hand sanitizer cair yang

dikemas dalam botol semprot. Deskripsi produk dari sampel dijelaskan pada Tabel 1

di bawah ini.

Tabel 4.1. Deskripsi produk sampel hand sanitizer dari marketplace online

Sampel Jenis sediaan Volume Bahan yang

tercantum pada

label produk

Nomor

registrasi yang

tertera

Status

registrasi

1 Gel 60 mL Water, carbomer,

arginine, silver,

silver sulfate,

PEG/PPG-17/6

copolymer,

phenoxyethanol,

caprylyl alcohol

Tersedia (impor) No information

2 Gel 70 mL Aqua, ethyl alcohol,

butylene glycol,

hydroxyethyl urea,

PEG-40

hydrogenated castor

oil, carbomer,

sodium

polyacryloyldimethyl

taurate,

triethanolamine,

phenoxyethanol,

polyaminopropyl

biguanide, fragrance

Tersedia Terdaftar

sebagai

kosmetik

(Badan POM)

3 Gel 60 mL Alcohol, water, Tersedia Terdaftar
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glycerin, aloe

barbadensis leaf,

citrus limon fruit oil,

acrylates/C10-30

alkyl acrylate

crosspolymer,

aminoethyl propanol,

chlorphenesin,

fragrance

sebagai

kosmetik

(Badan POM)

4 Spray 75 mL Alkohol 70%, H2O2

(3% solution) 4,17%

Tersedia Terdaftar

sebagai

antiseptic

(Kemenkes)

5 Spray 100 mL Homemade pure

alcohol 70%

Tidak tersedia

6 Spray 100 mL Etanol 80%, H2O2,

Gliserol, lime aroma,

demineralisated

water

Tersedia Terdaftar

sebagai

antiseptic

(Kemenkes)

Dari analisis kandungan metanol yang dilakukan oleh Balai Besar Pengawas Obat dan

Makanan (BBPOM) Padang diperoleh hasil yang disajikan pada Tabel 2. Tiga sampel

hand sanitizer mengandung metanol dengan konsentrasi berbeda. Kadar metanol

tertinggi terdapat pada sampel 4 (76,54% metanol).

Tabel 4. 2. Kadar alkohol produk dan analisis kadar metanol

Sampel Jenis sediaan Volume Kandungan

alkohol (klaim

produk)

Kadar

metanol

1 Gel 60 mL Phenoxyethanol,

caprylyl alcohol

-

2 Gel 70 mL Alcohol 70% 11.2%
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3 Gel 60 mL Alcohol 70% -

4 Spray 75 mL Alcohol 70% 76.54%

5 Spray 100 mL Alcohol 70% 72.83%

6 Spray 100 mL Etanol 80% -

4.2.Pembahasan

Badan Pengawas Obat dan Makanan menyatakan bahwa konsentrasi metanol

maksimum yang diperbolehkan dalam kosmetik adalah 5% dari hasil analisis

kandungan metanol. Menurut standar ini, sampel 2, 4, dan 5 tidak memenuhi standar

yang disyaratkan untuk kandungan metanol. Namun, metanol tidak terdaftar sebagai

komponen dalam formula hand-rub menurut WHO [15]. FDA AS juga melarang

penggunaan metanol dalam pembersih tangan, baik sebagai bahan atau denaturants

[16].

Hand sanitizer yang mengandung metanol yang tidak dideklarasikan dapat

menyebabkan keracunan setelah paparan inhalasi, oral, atau dermal [17]. Ketika

tertelan, metanol dapat menyebabkan mual, muntah, sakit perut, depresi SSP,

gangguan penglihatan, dan peningkatan celah osmolar dengan asidosis metabolik [18].

Ada kasus kematian di AS dan Kanada setelah menelan pembersih tangan yang

mengandung metanol [19-21].

Di antara jenis alkohol lainnya, metanol adalah satu-satunya alkohol yang

menyebabkan toksisitas setelah penyerapan melalui kulit [22]. Selain iritasi kulit dan

peradangan, paparan kulit metanol juga dapat menyebabkan toksisitas sistemik pada

onset akut [17,23,24]. Paparan metanol pada kulit yang rusak akan membuat

penyerapan senyawa kimia metanol perkutan lebih mudah terjadi [25].

Tidak hanya di Indonesia, kasus hand sanitizer yang tidak patuh juga dilaporkan di

negara lain [22]. Di Dubai, Uni Emirat Arab, enam dari 102 pembersih tangan ditarik

dari pasar karena kandungan metanolnya [26]. Di Kanada, 19 pembersih tangan

ditarik karena kandungan metanolnya, sedangkan di AS, 155 produk pembersih

tangan ditarik karena mengandung metanol atau dibuat di fasilitas yang sama yang

menghasilkan produk yang terkontaminasi metanol [27,28].
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa hand sanitizer tidak terdaftar tersedia

secara gratis di pasar online (Sampel 1 dan Sampel 5), sedangkan hand sanitizer

lainnya terdaftar bukan sebagai antiseptik, melainkan sebagai kosmetik (sampel 2 dan

3). Namun, dua dari tiga hand sanitizer yang mengandung metanol merupakan produk

yang terdaftar di Indonesia. Ini menyiratkan perlunya pihak berwenang Indonesia

untuk mengontrol pembersih tangan yang tersedia di pasar online untuk mencegah

risiko keracunan yang disebabkan oleh produk yang tidak patuh.

Untuk mencegah penggunaan hand sanitizer yang mengandung metanol, pihak

berwenang diharapkan dapat memberlakukan aturan ketat dalam memproduksi dan

mendistribusikan hand sanitizer kepada masyarakat. Peraturan untuk memproduksi

hand sanitizer bervariasi di berbagai negara. Di Australia, pembersih tangan dapat

diproduksi terlepas dari persetujuan Administrasi Bahan Terapeutik (TGA) dengan

mengikuti salah satu dari dua formulasi yang dikembangkan oleh WHO [29]. Namun,

di Inggris dan Amerika Serikat, alkohol yang digunakan dalam hand sanitizer harus

didenaturasi sebelum produksi dilakukan [16,30].

Studi ini memiliki beberapa keterbatasan. Selain menganalisis kadar metanol,

juga penting dilakukan analisis kadar alkohol lain pada sampel hand sanitizer, seperti

etanol dan isopropanol. Selain itu, proses pengiriman sampel dari marketplace

mungkin dapat mempengaruhi kualitas produk.
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

4.1. Kesimpulan

Dari penelitian yang telah dilakukan didapatkan tiga dari enam sampel yang

diuji mengandung methanol dengan rentang 11,2-76,54%. Sampel tersebut tidak

memenuhi persyaratan WHO dan dapat menyebabkan risiko toksisitas yang serius

jika digunakan.

4.2. Saran

Mengacu kepada risiko toksisitas serius dari penggunaan metanol pada

handsanitizer maka diharapkan kepada lembaga yang berwenang untuk segera

melakukan pengetatan pengawasan handsanitizer yang beredar di masyarakat.
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