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ABSTRAK

Penyakit virus corona 2019 (corona virus disease/COVID-19) sebuah nama baru yang diberikan
oleh Wolrd Health Organization (WHO) bagi pasien dengan infeksi virus novel corona 2019 yang
pertama kali dilaporkan dari kota Wuhan, Cina pada akhir 2019. Pada masa pandemi Covid-19,
menjaga kerbersihan dan kesehatan adalah hal yang wajib dilakukan. Hand sanitizer merupakan
alternatif dari sabun cuci tangan yang dapat berfungsi sebagai cairan antiseptik, hand sanitizer
menjadi salah satu item wajib yang harus dimiliki untuk menjaga kebersihan, baik setelah atau
sebelum memegang sesuatu. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui fomulasi spray
hand sanitizer organik dan konsentrasi paling efektif dari formulasi spray hand sanitizer organik
dari kombonasi ekstrak daun sirih hijau (Piper betle L.) dan daun lidah buaya (Aloe vera) terhadap
Staphylococcus aureus. Penelitian ini adalah penelitian true eksperimental untuk mengetahui
kombinasi ekstrak daun sirih hijau dan daun lidah buaya dalam bentuk formulasi spray hand
sanitizer terhadap bakteri Staphylococcus aureus, dengan menggunakan pendekatan kuantitatif yang
dilaksanakan di Laboratorium Obat Tradisonal dan Laboratorium Biologi kampus Politeknik
Medica Farma Husada Mataram pada bulan Desember 2021. Populasi dan sampel dalam penelitian
ini adalah daun sirih hijau (Piper betle L.) dan daun lidah buaya (Aloe vera). Data dalam penelitian
ini merupakan data primer yaitu observasi atau pengamatan langsung daya hambat hasil uji aktivitas
antibakteri kombinasi daun sirih hijau dan daun lidah buaya terhadap pertumbuhan staphylococcus
aerus.

Berdasarkan hasil penelitian tentang Formulasi spray organik kombinasi ekstrak daun sirih hijau
dan daun lidah buaya sebagai Hand sanitizer memiliki efektivitas antibakteri terhadap bakteri
Staphylococcus aureus dan Konsentrasi paling efektif dari formulasi spray kombinasi adalah
konsentrasi 30% dengan nilai hambatan 7,62 mm yang merupakan daya hambat sedang.

Pada penelitian yang selanjutnya perlu dikembangkan penelitian tentang Formulasi spray organik
kombinasi ekstrak daun sirih hijau dan daun lidah buaya dalam bentuk sediaan farmasi yang
lainnya, dan dilakukan perbaikan untuk formulasa sediaannya.

Kata Kunci : Spray Hand Sanitizer Organik, Kombinasi Ekstrak Daun Sirih Hijau (Piper
betle L.), Daun Lidah Buaya (Aloe vera), Staphylococcus aureus

PENDAHULUAN diberikan oleh Wolrd Health Organization
Penyakit virus corona 2019 (corona virus (WHO) bagi pasien dengan infeksi virus

disease/COVID-19) sebuah nama baru yang novel corona 2019 vyang pertama kali
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dilaporkan dari kota Wuhan, Cina pada akhir
2019. Penyebaran terjadi secara cepat dan
membuat ancaman pandemi baru. Pada
tanggal 10 Januari 2020, etiologi penyakit ini
diketahui pasti yaitu termasuk dalam virus
Ribonucleid Acid (RNA) yaitu virus corona
jenis baru, betacorona virus dan satu
kelompok dengan virus corona penyebab
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
dan Middle East Respiratory Syndrome
(MERS CoV) (Handayani, 2020).

Pada masa pandemi Covid-19, menjaga
kerbersihan dan kesehatan adalah hal yang
wajib dilakukan. Hand sanitizer merupakan
alternatif dari sabun cuci tangan yang dapat
berfungsi sebagai cairan antiseptik, hand
sanitizer menjadi salah satu item wajib yang
harus dimiliki untuk menjaga kebersihan, baik
setelah atau sebelum memegang sesuatu.
(Srikartika, 2016). Menurut Diana (2012)
terdapat dua jenis sediaan handsanitizer yaitu
handsanitizer gel dan handsanitizer spary.
Hansanitizer gel merupakan pembersih tangan
berbentuk gel yang berguna untuk
membersihkan atau menghilangkan kuman
pada tangan, mengandung bahan aktif alkohol
60%. Hand sanitizer umumnya mengandung
alkohol, pelembut, dan pelembab. Alkohol
telah digunakan secara luas sebagai obat
antiseptik kulit karena mempunyai efek
menghambat pertumbuhan bakteri. Alkohol
yang terdapat pada hand sanitizer dapat
membuat tangan menjadi kering dan
menyebabkan dehidrasi pada kulit. Hand
sanitizer berbasis alkohol juga dapat
meningkatkan resiko infeksi virus pemicu
radang saluran pencernaan (Desiyanto, 2013).

Untuk  menghindari  hal tersebut,
sebaiknya bahan-bahan kimia seperti alkohol
diganti dengan bahan-bahan alami. Ada
banyak macam tumbuhan alami diantaranya
yang dianjurkan sebagai bahan hand sanitizer
yaitu daun sirih hijau (Piper betle L.). Daun
sirih hijau (Piper betle L.) merupakan salah
satu tanaman yang digunakan oleh
masyarakat Indonesia  sebagai obat
tradisional. Salah satu tanaman yang memiliki
kemampuan sebagai antibakteri adalah sirih
hijau (Piper betle L.). Daun sirih hijau
digunakan sebagai obat batuk, obat cacing,
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dan antiseptik luka. Ekstrak etilasetat daun
sirih hijau mengandung senyawa antibakteri
yang terdiri dari senyawa fenol dan
turunannya (Kursial, 2016). Daun sirih hijau
mengandung berbagai macam kandungan
kimia, antara lain minyak atsiri, terpenoid,
tanin, polifenol serta steroid (Kursial, 2016).
Berdasarkan dari penelitian Inayatullah
(2012) menyatakan bahwa ekstrak etanol
daun sirih  hijau dapat menghambat
pertumbuhan Staphylococcus aureus dengan
efektifitas kuat.

Selain daun sirih hijau, lidah buaya (Aloe
vera) juga merupakan salah satu dari bahan
alami yang dianjurkan sebagai bahan hand
sanitaizer, karena lidah buaya (Aloe vera)
merupakan tanaman yang fungsional karena
semua bagian dari tanaman ini dapat
dimanfaatkan baik untuk perawatan tubuh
maupun untuk mengobati berbagai penyakit.
Daging dari  tanaman lidah  buaya
mengandung saponin dan flavonoid,
disamping itu juga mengandung tanin dan
polifenol. Saponin  ini  mempunyai
kemampuan sebagai pembersih sehingga
efektif untuk menyembuhkan luka terbuka,
sedangkan tanin dapat digunakan sebagai
pencegahan terhadap infeksi luka karena
mempunyai daya antiseptik dan obat luka
bakar (Religia, 2015). Berdaskan  hasil
penelitian Rahayu (2006) ekstrak gel lidah
buaya (Aloe vera) pada konsentrasi 10,5%
mampu menghambat pertumbuhan bakteri E.
Coli dan Salmonella thypimurium (Religia,
2015).

Pada masa pandemi harga barang yang
cukup mahal, dan pemanfaatan bahan organik
yang masih kurang, melatar belakangi penguji
untuk melakukan penelitian ini. Disamping
hal itu, perlu diadakan penelitian ini untuk
mengetahui hand sanitezer dari bahan organik
bisa mempermudah karna bahannya mudah
didapatkan juga akan lebih bagus, dan berefek
lebih baik ketika dua bahan dikombinasikan,
sesuai dengan judul yang diangkat peneliti
“Formulasi Spray Hand Sanitizer Organik
Dari  Kombinasi Daun Sirih Hijau (Piper
betle L.) Dan Daun Lidah Buaya (Aloe vera)
Terhadap Staphylococcus aureus”. Tujuan
dari  penelitian ini adalah  untuk
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Mengetahui fomulasi dan konsentrasi paling
efektif dari formulasi spray hand sanitizer
organik dari kombonasi ekstrak daun sirih
hijau (Piper betle L.) dan daun lidah buaya
(Aloe vera) memiliki aktifitas antibakteri
terhadap bakteri Staphylococcus aureus.
METODE PENELITIAN
Desain Penelitian
Penelitian ini termasuk jenis penelitian
true  eksperimental untuk  mengetahui
kombinasi ekstrak daun sirih hijau dan daun
lidah buaya dalam bentuk formulasi spray
hand sanitizer terhadap bakteri
Staphylococcus aureus, dengan menggunakan
pendekatan kuantitatif.
Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian  ini  akan dilaksanakan di
Laboratorium Obat  Tradisonal dan
Laboratorium Biologi kampus Politeknik
Medica Farma Husada Mataram pada bulan
Desember 2021
Populasi dan Sampel
Populasi dan sampel dalam penelitian ini
adalah daun sirih hijau (Piper betle L.) dan
daun lidah buaya (Aloe vera) .
Instrumen Penelitian
1. Alat dan Bahan
a. Alat yang digunakan
Alat-alat yang digunakan pada
penelitian ini adalah (Wilda, 2021) :
1) Alat gelas
2) Cawan petri
3) Kertas pH
4) Mortar dan stamper
5) Pipet
6) Oven
7) Autoklaf
8) Laminar Air Flow (LAF)
9) Evaporatory
10) Batang pengaduk
b. Bahan-bahan yang digunakan
Adapun bahan-bahan yang digunakan
adalah sebagai berikut (Wilda, 2021) :
1) Daun sirih hijau (Piper betle L.)
2) Lidah buaya (Aloe vera)
3) Etanol 96%
4) Gliserin
5) Aquadest
6) Propilenglikol
2. Cara Kerja
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Pembuatan Simplisia Daun Sirih Hijau (Piper

betle L.)

1) Pemilihan Bahan Daun Sirih Hijau (Piper
betle L.)

Daun sirih hijau (Piper betle L.) di
petik di desa Mujur Lombok Tengah
sebanyak 3kg. Sampel yang digunakan
adalah bagian daunnya saja. Pengambilan
sampel dilakukan pada saat daun
tumbuhan telah berwarna hijau tua,
dipetik daun ke 7 dari pucuk, dimana pada
saat itu kadar senyawa aktif paling tinggi
sehingga diperoleh mutu yang baik
(Widawati dkk, 2017).

2) Sortasi Basah
Daun  vyang telah  dipetik
dipisahkan dari zat pengotor yang
menempel pada daun dan membuang
bagian-bagian yang tidak perlu sebelum
pengeringan, sehingga didapat daun yang
memiliki  kualitas yang bagus untuk
digunakan, hal ini dilakukan dengan cara
manual (Widawati dkk, 2017).
3) Pencucian
Pencucian dilakukan untuk
menghilangkan pengotor yang masih
melekat pada simplisia setelah pelaksanan
sortasi basah. Pencucian dilakukan dengan
air mengalir dan waktu yang sesingkat
mungkin bertujuan untuk menghilangkan
mikroba dan pengotor, larut asam,
penetapan susut pengeringan (Widawati
dkk, 2017).
4) Perajangan
Selanjutnya simplisia akan dirajang
dengan menggunakan cutter baru yang
belum pernah digunakan untuk memotong
apapun sebelumya, perajangan dilakukan
untuk memperkecil ukuran dari simplisia
sebelum ketahap pengeringan (Widawati
dkk, 2017).
5) Pengeringan
Pengeringan dilakukan dengan cara
diangin-anginkan selama 7 hari pada suhu
ruangan. Jika akan dikeringkan diluar
ruangan maka sampel akan ditutup dengan
kain hitam untuk menghindari kontak
lansung dengan sinar matahari (widawati
dkk, 2017).
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6) Sortasi Kering hari pada suhu kamar diaduk 1-2
Sortasi kering dilakukan setelah kali dalam 24 jam (Bimaw, 2018).
simplisia benar-benar kering, pada saat 2) Ekstrak
simplisa diremas sudah hancur Maserat yang diperoleh dipisahkan
menandakan simplisia sudah Kkering. dari pelarutnya dengan
Kemudian sortasi kering dilakukan guna menggunakkan  vacum  rotary
untuk memisahkan benda asing berupa evaporator pada suhu 70-80 C
kotoran dan benda lain yang masih (Marjoni, 2016).
terdapat pada simplisia (Widawati dKkk, c. Pembuatan Spray Hand Sanitizer
2017). Formulasi spray hand sanitizer
7) Pengecilan Ukuran Partikel Table 3.1 Formulasi spray kombinasi
Daun sirih hijau (Piper betle L.) ekstrak daun sirih hijau dan lidah buaya
yang telah kering kemudian diblender dan sebagai Hand sanitizer (Wilda, 2021).
diayak dengan ayakan mesh no.60 untuk Bahan F1 F2 F3 Kt 1K Fungsi
(10%) | (20%) | (30%)
mendapatkan serbuk yang halus dan Ekstrak daun | 5g 10g 159 - - Zat aktif
seregam. Serbuk kering disimpan dalam sirih hijau_ _
wadah kedap udara dan terlindungi dari o e e e S
cahaya (Widawati dkk, 2017). Propilenglikol | 15 159 159 - 159 Humektan
8) Penimbangan . /fétfg;zt ad 2620ml 2620ml 10(3ng (1)620ng E:Iglrilt(tan
Setelah didapatkan serbuk Alkohol 70%
simplisia kemudian dilakukan Benzalionium 0,05%
- orida
penimbangan terhadap semua serbuk
simplisia, setelah  didapatkan hasil Keterangan :

selanjutnya ditimbang sebanyak 500 g F1
untuk dimaserasi (Widawati dkk, 2017).
a. Pengolahan Daging Daun Lidah
Buaya (Aloe vera) £2
1) Pemilihan Bahan Daun Lidah
Buaya (Aloe vera)
2) Sortasi basah F3
3) Pencucian
4) Pengambilan daging daun lidah

: Perlakuan dengan ekstrak kombinasi
daun sirih hijau dan daun lidah buaya
dengan konsentrasi 10%

: Perlakuan dengan ekstrak kombinasi
daun sirih hijau dan daun lidah buaya
dengan konsentrasi 20%.

: Perlakuan dengan ekstrak kombinasi
daun sirih hijau dan daun lidah buaya
dengan konsentrasi 30%

buaya (_,?Ioe \l/(era) ivel K+ : Kelompok kontrol sebagai bahan
5) Pengecilan ukuran partike perbandingan perlakuan positif
b. Pembuatan Ekstrak K- : Kelompok kontrol sebagai bahan

Pembuatan ekstrak daun sirih hijau
dan daun lidah buaya.
1) Ekstraksi
Ekstraksi daging pada daun lidah
buaya dibuat dengan cara 2.
maserasi. Daun lidah buaya dicuci
hingga bersih kemudian dikupas
untuk memisahkan kulit daun 3
lidah buaya dengan daging lidah '
buaya (gel). Kemudian daging
pada daun lidah buaya dihaluskan
dengan menggunakan blender dan 4.
ditimbang sebanyak 500 gram
untuk dimaserasi dengan etanol
96% sebanyak 2,5 liter selama 2

perbandingan perlakuan negatif
Pembuatan spray hand sanitizer (Wilda,2021).
1. Mempersiapkan alat bahan yang akan
digunakan
Menimbang semua bahan yang diperlukan
sesuai dengan jumlah bahan yang telah
ditentukan
Masukkan gliserin, ekstrak daun sirih
hijau dan lidah buaya pada wadah yang
telah disediakan di aduk hingga merata
hingga homogen (campuran A).
Buat cairan dari propilenglikol dengan
ditambahkan aquadest sehingga terbentuk
cairan bening (campuran B)
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5. Campuran B ditambahkan kedalam
campuran A, lalu dihomogenkan hingga
benar-benar homogen dan ditambahkan
aquadest 100ml ke dalam botol spray.

Evaluasi Spray Hand Sanitizer

1. Organoleptis

2. pH

3. Homogenitas

4. Uji iritasi sediaan

Uji antibakteri spray kombinasi ektrak daun

sirih hijau dan lidah buaya.

1) Sterilisasi alat dan bahan

2) Pembuatan media NA

3) Pembuatan stok bakteri dan suspensi
bakteri

4) Pengujian bakteri
Teknik Pengumpulan Data
Data dalam penelitian ini merupakan data
primer yaitu observasi atau pengamatan
langsung daya hambat hasil uji aktivitas
antibakteri kombinasi daun sirih hijau dan
daun lidah buaya terhadap pertumbuhan
staphylococcus aerus.

Analisis Data

Data penelitian ini menggunakan data
kualitatif dan kuantitatif. Analisis kualitatif
yaitu dengan cara menguji kualitas bahan
spray Hand sanitizer yang dihasilkan
meliputi uji  organoleptik, uji Ph, uji
homogenitas dan uji iritasi  sediaan,
sedangkan kuantitatif dilakukan dengan cara
menghitung rata-rata dan uji daya hambat
bakteri dengan uji Anova oneway dengan
SPSS.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
1. Hasil pembuatan ekstrak kombinasi
daun sirih hijau dan daun lidah buaya
Simplisia daun sirih hijau yang dihasilkan
berupa serbuk kasar, warna hijau kecoklatan
memiliki aroma pekat untuk simplisia daun
sirih hijau dan daun lidah buaya yang
dihasilkan berupa gel berlendir dan berair
yang berwarna bening kehijauan memliki
aroma khas lidah buaya. Ekstrak daun sirih
hijau memiliki warna hijau kecoklatan dan
daun lidah buaya memiliki warna bening
kehijauan di peroleh dari hasil maserasi yaitu
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sebanyak 1,5 Liter daun sirih hijau dan 2 Liter
untuk daun lidah buaya dari 500 gram serbuk
simplisia daun sirih hijau dan 500 gram gel
daun lidah buaya yang sudah dihaluskan,
serbuk simplisia daun sirih hijau dan gel daun
lidah buaya yang dimaserasi dengan 2,5 Liter
etanol 96% menggunakan skala banding 1:5.
Tabel 4.1 Hasil Ekstraksi Daun Sirih Hijau
dan Daun Lidah Buaya.

Nama Jumlah | Ekstra | Presentas

Tanama | Simplisi | k e

n a (gram) | Rendeme
(gram) n

Daun 500¢g 509 10%
Sirih
Hijau

Daun 500¢g 150 g 30%
Lidah

Buaya
Rumus perhitungan presentase
rendemen :
berat ekstrak
X 100%

berat simplisia serbuk

2. Hasil Evaluasi Sediaan Spray Hand

Sanitizer

a. Hasil Uji Organoleptik
Uji organoleptik sediaan Handsanitizer
meliputi warna, bentuk, aroma, tekstur.
Hasil uji organoleptik Handsanitizer dapat
dilihat pada tabel 4.2.
Tabel 4.2 Hasil Uji Organoleptik
Sediaan Spray Hand Sanitizer

Hasil  formulasi  sediaan  spray
Handsanitizer

Pengu Konse | Konse | Konse Kont| Kont

jiaan . . .| rol | rol
ntrasi | ntrasi | ntrasi osit| negat
10% | 20% |30% ||
W. Coklat | Coklat | Coklat | beni | benin
arna
muda | muda | tua ng |¢
Eentu Spray | Spray | Spray §pra )S/pra

Khas | Khas | Khas
Arom | daun | daun |daun | Alko| Aqua
a sirth | sirih | sirih | hol | dest
hijau | hijau | hijau

b. Uji pH
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Persyaratan pH sediaan spray hand
sanitizer yaitu 4-10 sebab pH kulit normal
memiliki rentang pH tersebut agar tidak
terjadi iritasi pada kulit. Hasil uji pH dapat
dilihat pada tabel 4.3

Tabel 4.3 Hasil Uji pH Sediaan Spray
Hand Sanitizer
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Perlakuan

Replikasi

Diameter
Zona
Hambat

Rata-
rata

Kategori

5,7mm

mm

55 mm

v

6 mm

\%

6,5 mm

Sedang

-V

0

Tidak

ada
hambatan

hasil uji ph sediaan
Penauii Handsanitizer
aangj Konsent | Konsent | Konsent
rasi rasi rasi
10% 20% 30%
pH 5 5 5
c. Uji Homogenitas
Hasil uji homogenitas sediaan

spray hand sanitizer menunjukkan hasil
yang homogen ditandai dengan tidak
adanya butiran kasar atau partikel yang
bergerombol pada objek kaca yang
dioleskan.
d. Uji Iritrasi Sediaan

Dari hasil uji iritasi sediaan spray hand
sanitizer dari sembilan (9) sukarelawan
didapatkan hasil bahwa tidak terjadi iritasi.
Karna tidak timbul kriteria iritasi ketika
diujikan, pengujian dilakukan dengan cara
sediaan dioleskan pada belakang telinga
sukarelawan dan didiamkan selama 10-30
menit.

3. Hasil Uji Antibakteri Sediaan Spray Hand

Sanitizer
Tabel 4.4 Hasil Pengukuran Diameter
Zona Hambat Bakteri Metode Sumuran
Diameter
Perlakuan | Replikasi | Zona Rata- Kategori
rata
Hambat
P1 | 4,2 mm 41 Hambat
10% 1l 4,7 mm mm Lemah
11 3,1 mm
\Y 3,9 mm
V 4,6 mm
P2 | 4,5 mm 4,5 Hambat
20% 1 5,3 mm mm Lemah
111 3,4 mm
v 4 mm
Vv 5,3 mm
P3 | 15 mm 7,62 Hambat
30% 1l 6,1 mm mm Sedang
111 4,9 mm
v 4,6 mm
Vv 7,5 mm
K+ | 7 mm 6,14 Hambat

Keterangan :

P1 : formulasi spray hand sanitizer
kombinasi ekstrak daun sirih
hijau dan daun lidah buaya
konsentrasi (10%)

P2 . formulasi spray hand sanitizer
kombinasi ekstrak daun sirih
hijau dan daun lidah buaya
konsentrasi (20%)

P3 : formulasi spray hand sanitizer
kombinasi ekstrak daun sirih
hijau dan daun lidah buaya
konsentrasi (30%)
kontrol positif, saniter spray

(alkohol 70% dan benzalkonium

klorida 0,05%)

K(-) : kontrol negatif

aquadest,
gliserin)

K(+)

(basis spray,
propilenglikol  dan

4. Analisis Data

Pada penelitian ini dilakukan uji dengan
menggunakan  metode pada  statistika.
Sebelum dilakukan analisis dengan metode
yang ada pada statistika, dilakukan terlebih
dahulu uji asumsi terhadap data yaitu uji
normalitas data dan uji homogenitas data
untuk menentukan metode yang akan
digunakan apakah menggunakan metode
Anova 1 Arah atau metode Kruskal Wallis.

a. Uji Asumsi Normalitas Data

Pada uji asumsi normalitas dilakukan
dengan uji Shapiro Wilk. Untuk pembuktian
hasil uji kenormalan data menggunakan uji
Shapiro Wilk diharuskan untuk
mendefinisikan uji hipotesis sebagai berikut :
HO : Data Diameter Zona Hambat Bakteri

Mengikuti Pola Distribusi Normal
H1 : Data Diameter Zona Hambat Bakteri

Mengikuti Tidak Mengikuti Pola

Distribusi Normal
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Kriteria penerimaan H1 jika nilai P_value
(atau Sig pada hasil SPSS) Shapiro Wilk lebih
kecil dari nilai taraf signifikan atau eror 5%,
begitu pula sebaliknya. Hasil uji Shapiro Wilk
dapat dilihat pada tabel 4.5 berikut :

Tabel 4.5 Hasil Uji Kenormalan Data
menggunakan Uji Shapiro Wilk

Sig Nilai Z
Variabel Shapiro  tabel Keterangan
Wilk (5%)
Diameter H1
Zona Hambat 0,007 0,000 T
. Diterima
Bakteri
Sumber : Hasil Analisis Software SPSS pada
Lampiran 5
Berdasarkan table 4.5  Dapat dilihat

bahwa untuk data diameter zona hambat, dapat
dilihat bahwa nilai p_value Shapiro Wilk lebih
kecil (0,000) dari nilai taraf signifikan atau eror
5%. Sehingga diambil keputusan bahwa terjadi
penerimaan H1, yang berarti data diameter zona
hambat bakteri tidak mengikuti pola distribusi
normal. Hal tersebut berarti tidak memenuhi
asumsi normalitas data.
b.  Uji Homogenitas

Untuk pembuktian hasil uji homogenitas data
menggunakan uji Levene. Sama seperti uji
Shapiro Wilk, pada uji Levene juga diharuskan
untuk mendefinisikan uji hipotesis sebagai berikut
HO : Data Diameter Zona Hambat Bakteri
Homogen
H1 : Data Diameter Zona Hambat Bakteri Tidak
homogen

Kriteria penerimaan H1 jika nilai p-value
(Sig.) pada uji Levene lebih kecil dari nilai taraf
signifikan 5%, begitu pula sebaliknya. Hasil uji
Levene dapat dilihat pada tabel 4.6 berikut :
Tabel 4.6 Hasil Uji Homogenitas
menggunakan Uji Levene

Taraf

Variabel Sig. 506 Keterangan
Diameter
Zona 0,180 0,033  HO Diterima
Hambat
Sumber : Hasil Analisis Software SPSS pada
Lampiran 5
Berdasarkan table 4.6 Dapat dilihat

bahwa untuk data diameter zona hambat,
dapat dilihat bahwa nilai P_value (Sig)
(0,033) lebih kecil dari nilai taraf signifikan
5% atau 0,05. Sehingga diambil keputusan
bahwa terjadi penerimaan H1, yang berarti
data diameter zona hambat tidak homogen.
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Dikarenakan data diameter zona hambat
tidak memenuhi uji asumsi normalitas data
dan uji asumsi homogenitas, maka data bisa
dilanjutkan untuk tahap analisis dengan
menggunakan uji Kruskal-Wallis.

c. Uji Kruskal-Wallis

Sama seperti uji lainnya, dalam
pembuktian hasil uji Kruskal-Wallis juga
diharuskan  untuk  mendefinisikan  uji
hipotesis sebagai berikut :

HO : Tidak Ada Pengaruh Perbedaan
Formulasi Spray Hand Sanitizer dari
Kombinasi Ekstrak Daun Sirih Hijau
dan Daun Lidah Buaya Terhadap
Staphylococcus Aurius Berdasarkan
Diameter Zona Hambat

H1 : Ada Pengaruh Perbedaan Formulasi
Spray Hand Sanitizer dari Kombinasi
Ekstrak Daun Sirih Hijau dan Daun
Lidah Buaya Terhadap Staphylococcus
Aurius Berdasarkan Diameter Zona
Hambat
Kriteria penerimaan H1 pada uji

Kruskal-Wallis dapat dilihat dari

perbandingan nilai p_value lebih dengan nilai

taraf signifikan atau eror 5%, jika nilai
p_value lebih kecil dari nilai taraf signifikan

5% maka H1 diterima, begitu pula

sebaliknya. Hasil uji Kruskal-Wallis dapat

dilihat pada tabel 4.7 berikut :

Table 4.7 Hasil Uji Kruskal-Wallis
Sig.

Source Keputusan
Diameter Zona Hambat 0,009 H1 Diterima

Sumber : Perhitungan Software SPSS

Pada tabel 4.7 dapat dilihat bahwa hasil
uji  Kruskal-Wallis menunjukkan hasil uji
hipotesis ~ yang  telah dikemukakan
sebelumnya. Nilai pada kolom Sig.
menunjukkan nilai signifikan untuk data
diameter zona hambat. Nilai signifikan untuk
data diameter zona hambat bernilai 0.009,
nillai tersebut lebih kecil dari eror yang
ditentukan yaitu 5% atau 0,05. Sehingga
keputusan yang diambil yaitu terima H1
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
pada formulasi spray hand sanitizer dari
kombinasi ekstrak daun sirih hijau dan daun
lidah buaya terhadap staphylococcus aurius
berdasarkan  diameter  zona  hambat.
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Selanjutnya dilakukan uji lanjut untuk
mengetahui  konsentrasi mana saja yag
berbeda dengan mengguakan uji Tukey HSD.

Tabel 4.8 Uji Tukey HSD Diameter
Zona Hambat

Konsentrasi 1 2

P1 (Konsentrasi 10%) 4,10

P2 (Konsentrasi 20%) 4,50

P3 (Konsentrasi 30%) 6,14

K+ (Saniter Spray) 7,62

Sumber : Perhitungan SPSS versi 20

Berdasarkan hasil analisis SPSS pada
tabel 4.8 didapatkan hasil bahwa untuk
perbedaan konsentrasi pada data diameter
zona hambat terbagi menjadi 2 kelompok
yaitu kelompok pertama yaitu perlakuan 1
dengan konsentrasi 10% dan perlakuan 2
dengan  konsentrasi  20%.  Sedangkan
kelompok kedua yaitu perlakuan kontrol
positif dengan pemberian saniter spray dan
perlakuan 3 dengan konsentrasi 30%.

Untuk dosis terbaik dari formulasi
kombinasi ekstrak daun sirih hijau dan daun
lidah buaya yaitu pada perlakuan 3 dengan
konsentrasi 30%. Hal tersebut dikarenakan
rata-rata diameter zona hambat untuk
perlakuan formulasi kombinasi ekstrak daun
sirih hijau dan daun lidah buaya konsentrasi
30% (7,62) yang lebih mendekati (bahkan
melebihi) dengan hasil rata-rata diameter
zona hambat perlakuan kontrol positif
dengan pemberian saniter spray (6,14).

Pembahasan

Pada penelitian uji  antibakteri
formulasi spray hand sanitizer ini digunakan
kombinasi daun sirih hijau (Piper betle L.)
dan daun lidah buaya (Aloe vera) kedua
tanaman ini mengandung polifenol dan
flavonoid sebagai antioksidan alami (Religia,
2015). Flavonoid dan polifenol sebagai
antioksidan bekerja dengan cara bereaksi
dengan radikal bebas, termasuk anion
superoksida, radikal peroksil dan radikal
hidroksil, mekanisme lainnya dengan cara
penstabilan oksigen dan menghambat kerja
enzim lipoksigenase. Flavonoid dengan gugus
hidroksil dan polifenol dengan senyawa
fenolik akan berfungsi sebagai penangkap
radikal bebas dan semakin banyak gugus
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hidroksil akan meningkatkan aktivitas sebagai
antioksidan (Edi, dkk., 2011).

Penelitian ini dilakukan melalui empat
tahap, tahap pertama yang dilakukan yaitu
pembuatan simplisia dari daun sirih hijau dan
proses pengolahan daging daun lidah buaya
hingga diblander untuk mendapatkan lidah
buaya dengan ukuran partikel yang kecil.
Kedua pembuatan ekstrak etanol daun sirih
hijau dan daun lidah buaya, tahap ketiga yaitu
pembuatan dan evaluasi sediaan spray hand
sanitizer kombinasi ekstrak daun sirih hijau
dan daun lidah buaya. Kemudian tahap
keempat yaitu uji efektivitas sediaan spray
kombinasi ekstrak daun sirih hijau dan daun
lidah buaya sebagai hand sanitizer terhadap
bakteri Staphylococcus aureus. Pada tahap
pertama, pembuatan simplisia daun sirih hijau
terdapat banyak kendala. Dari peroses
pemetikan hingga sortir kering yang pada
awalnya daun sirih hijau dibutuhkan sebanyak
5kg ketika dilakukan pemanenan yang
didapatkan hanya 3,5 kg untuk daun sirih
hijau yang berwarna hijau pekat dengan daun
besar dan melebar, pada saat pengeringan
simplisia prediksi awal akan kering dalam
waktu 4-5 hari selama proses di angin-
anginkan karena daun sirih hijau tidak terlalu
tebal apalagi daun tersebut sudah dirajang
memungkinkan untuk cepat kering walaupun
hanya di angin-angikan saja, tetapi daun sirih
hijau tersebut butuh waktu hingga 9 hari
untuk kering dikarenakan cuaca yang terus
hujan. Pada tahap maserasi, hasil yang
diperoleh dari 500 gram serbuk daun sirih
hijau menghasilkan maserat 1500 ml dan hasil
maserasi dari 500 gram daging daun lidah
buaya menghasilkan maserat 2000 ml. Pada
proses maserasi inilah senyawa yang
terkandung dalam simplisia daun sirih hijau
dan daun lidah buaya yang dapat larut dalam
pelarut etanol 96% dapat terekstraksi keluar.

Pemilihan  pelarut  etanol  96%
didasarkan pada tingkat keamanan dan
kemudahan saat diuapkan serta sifatnya yang
mampu melarutkan hampir semua zat, baik
yang bersifat polar, semi polar dan non polar
serta dapat menarik senyawa flavonoid secara
optimum (Sulastri dkk., 2015). Senyawa
flavonoid merupakan senyawa kimia yang
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bersifat semipolar, yaitu senyawa yang dapat
larut pada pelarut polar, nonpolar dan hanya
dapat larut maksimal pada pelarut semipolar
(Ansari dkk., 2015).

Dalam proses pembutan spray hand
sanitizer kombinasi ekstrak daun sirih hijau
dan daun lidah buaya terdapat satu tahap
yakni tahap pencampuran semua bahan yang
digunakan dalam pembuatan spray seperti
propilenglikol, gliserin, eksrak daun sirih
hijau dan ekstrak daun lidah buaya. Kemudian
diaduk hingga homogen, setelah homogen
dimasukaan kedalam gelas ukur dan
dilarutkan dengan aquades hingga batas
100ml, lalu masukkan kedalam botol spray
100ml kemudian dilakukan evaluasi sediaan
spray hand sanitizer. Uji stabilitas fisik yang
pertama dilakukan adalah uji organoleptik
yang meliputi warna, bentuk, aroma dan
tekstur dari sediaan spray hand sanitizer yang
telah dibuat. Berdasarkan evaluasi yang
dilakukan menunjukkan bahwa sediaan spray
hand sanitizer kombinasi ekstrak daun sirih
hijau dan daun lidah buaya memiliki bentuk
cair. Hasil pengamatan organoleptik dari
semua sediaan sparay hand sanitizer berbau
khas ekstrak daun sirih hijau sementara warna
yang dihasilkan hampir sama yaitu coklat,
namun warna Yyang dihasilkan memiliki
tinggkat warna yang berbeda diantara tiga
formulasi spray gel dengan konsentrasi 10%,
konsentrasi 20%, dan konsentrasi 30%. Spary
hand sanitizer dengan Kkonsentrasi 30%
memiliki warna coklat yang lebih pekat
dibandingkan dengan spray hand sanitizer
konsentrasi 10% dan konsentrasi 20%. Hal ini
disebabkan karena spray hand sanitizer
dengan  konsentrasi  30% mengandung
kombinasi ekstrak daun sirih hijau dan daun
lidah buaya lebih banyak dibandingkan
dengan spray hand sanitizer konsentrasi 10%
dan konsentrasi 20% sehingga warnanya
sedikit lebih pekat.

Uji stabilitas fisik sediaan spray hand
sanitizer yaitu uji homogenitas, pengujian
homogenitas bertujuan untuk melihat apakah
spray hand sanitizer yang dibuat homogen
atau tercampur merata antara zat aktif dengan
basis spray hand sanitizer. Uji homogenitas
yang dilakukan memberikan hasil yang
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homogen untuk tiap sediaan, dilihat dari saat
pengujian dilakukan mengguanakan preparat
kaca tidak adanya gumpalan maupun butiran
kasar pada sediaan spray hand sanitizer
kombinasi ekstrak daun sirih hijau dan daun
lidah buaya. Sediaan spray hand sanitizer
yang homogen mengindikasikan bahwa
ketercampuran dari basis spray hand sanitizer
dan kombinasi ekstrak daun sirih hijau dan
daun lidah buaya yang digunakan baik
sehingga tidak didapati gumpalan ataupun
butiran kasar pada sediaan. Suatu sediaan
spray harus homogen dan rata agar tidak
menimbulkan iritasi dan terdistribusi merata
ketika digunakan.

Uji stabilitas fisik sediaan spray hand
sanitizer yaitu uji pH, pengujian pH dilakukan
untuk mengetahui tingkat keasaman atau
kebasaan dari sediaan spray yang dihasilkan.
Uji pH yang dilakukan pada tiap sediaan
sparay hand sanitizer kombinasi ekstrak daun
sirih hijau dan daun lidah buaya diperoleh
nilai pH yang sama untuk tiap sediaan yaitu 5.
Pengukuran pH dilakukan dengan
menggunakan pH stik universal yang
dilakukan dengan mencocokkan warna yang
diperoleh dengan tabel warna yang ada. Spray
hand sanitizer kombinasi ekstrak daun sirih
hijau dan daun lidah buaya memiliki pH yang
sesuai dengan kriteria pH kulit yaitu 4-10
sehingga aman untuk digunakan, karena pH
yang terlalu asam dapat mengiritasi kulit
sedangkan pH vyang terlalu basa dapat
membuat kulit bersisik (Swastika dkk., 2013).

Pada penelitian spray hand sanitizer
kombinasi ekstrak daun sirih hijau dan daun
lidah buaya digunakan pembanding untuk
melihat perbandingan antara Handsanitizer
merk X dan formulasi spray hand sanitizer
kombinasi ekstrak daun sirih hijau dan daun
lidah buaya yang digunakan. Kontrol positif
yang digunakan sebagai pembanding pada
penelitian ini adalah Handsanitizer Saniter.
Saniter merupakan sediaan  antibakteri
mengandung alkohol sebesar 70%. Data hasil
pengukuran diameter zona hambat bakteri
dapat dilihat dari tabel 4.4. Dimana hasil
tersebut menunjukkan persentase konsentrasi
kontrol positif yaitu konsentrasi 70% dengan
diameter zona hambat bakteri sebesar 6,14
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mm dengan katagori bambat sedang. Semakin
besar persentase diameter daya hambat
bakteri suatu sampel maka efek daya hamabt
bakteri samakin bagus.

Analisis data dari diameter zona
hamabat diolah secara statistik menggunakan
metode One Way Anova atau Anova satu
arah. Dalam uji Anova terdapat dua syarat
yang harus terpenuhi yaitu data harus
terdistribusi normal dan homogen, jika data
memenuhi asumsi uji normalitas data dan
asumsi uji homogenitas data maka baru bisa
digunakan analisis dengan metode One Way
Anova, namun jika salah satu uji asumsi tidak
terpenuhi maka akan digunakan uji Kruskal-
Wallis sebagai pengganti uji One Way Anova.
Uji normalitas dengan teori Shapiro-wilk
berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa
nilai p_value Shapiro-wilk lebih kecil dari
nilai taraf signifikan atau eror 5%, sehingga
diambil keputusan bahwa terjadi penerimaan
H1, yang berarti data daya hambat aktivitas
antibakteri tidak mengikuti pola distribusi
normal. Dikarenakan sudah tidak memenuhi
asusmsi normalitas data, maka data dipastikan
diuji kruskal-Wallis dan tidak perlu dilakukan
uji homogenitas data.

Uji Kruskal-Wallis dilakukan untuk
melihat sejauh mana pengaruh yang
ditimbulkan akibat suatu perlakuan. Pada
tabel 4.7 dapat dilihat bahwa hasil uji
Kruskal-Wallis  menunjukkan  hasil  uji
hipotesis yang telah dikemukakan
sebelumnya. Nilai pada kolom  Sig.
menunjukkan nilai signifikan untuk data
diameter zona hambat. Nilai signifikan untuk
data diameter zona hambat bernilai 0.009,
nillai tersebut lebih kecil dari eror yang
ditentukan vyaitu 5% atau 0,05. Sehingga
keputusan yang diambil yaitu terima H1
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
pada formulasi spray hand sanitizer dari
kombinasi ekstrak daun sirih hijau dan daun
lidah buaya terhadap Staphylococcus aureus
berdasarkan diameter zona hambat.

Uji selanjutnya yang dilakukan untuk
mengetahui perlakuan konsentrasi spray hand
sanitizer kombinasi ekstrak daun sirih hijau
dan daun lidah buaya mana saja yang berbeda
dengan menggunakan uji Turkey. Berdasarkan
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hasil analisis SPSS pada tabel 4.8 didapatkan

hasil bahwa untuk perbedaan konsentrasi pada

data diameter zona hambat terbagi menjadi 2

kelompok vyaitu kelompok pertama yaitu

perlakuan 1 dengan konsentrasi 10% dan

perlakuan 2 dengan konsentrasi 20%.

Sedangkan kelompok kedua yaitu perlakuan

kontrol positif dengan pemberian saniter

spray dan perlakuan 3 dengan konsentrasi

30%. Untuk dosis terbaik dari formulasi

kombinasi ekstrak daun sirih hijau dan daun

lidah buaya yaitu pada perlakuan 3 dengan
konsentrasi 30%. Hal tersebut dikarenakan
rata-rata diameter zona hambat untuk
perlakuan formulasi kombinasi ekstrak daun
sirih hijau dan daun lidah buaya konsentrasi

30% (7,62) yang lebih mendekati (bahkan

melebihi) dengan hasil rata-rata diameter zona

hambat perlakuan kontrol positif dengan

pemberian saniter spray (6,14).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang

Formulasi spray organik dari kombinasi

ekstrak daun sirih hijau dan daun lidah buaya

sebagai Hand sanitizer terhadap bakteri

Staphylococcus aureus dapat disimpulkan

bahwa:

1. Formulasi spray organik kombinasi
ekstrak daun sirih hijau dan daun lidah
buaya sebagai Hand sanitizer memiliki
efektivitas antibakteri terhadap bakteri
Staphylococcus aureus.

2. Konsentrasi paling efektif dari formulasi
spray kombinasi ekstrak daun sirih hijau
dan daun lidah buaya sebagai Hand
sanitizer terhadap bakteri Staphylococcus
aureus adalah konsentrasi 30% dengan
nilai hambatan 7,62 mm yang merupakan
daya hambat sedang.
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