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Abstrak

Hand sanitizer mampu menghilangkan kuman kurang dari 30 detik, namun hand sanitizer
yang beredar di pasaran mengandung alkohol yang tinggi (60-80%) menyebabkan gangguan
kesehatan pada kulit seperti iritasi, keriput, pucat dan kering, serta terbukti tidak efektif
membunuh bakteri Escherichia coli (Dina, 2007). Tanaman kelor merupakan tanaman yang
tersebar luas di Indonesia terutama di Pulau Jawa, NTT, Aceh, dan Sumbawa. Daun kelor
mengandung senyawa flavonoid, fenolik, dan lebih dari 40 zat antioksidan yang efektif
membunuh kuman (Kurniasih, 2013). Suatu alternatif yang dapat dilakukan yaitu membuat
hand Sanitizer dengan ekstrak bahan alami daun kelor. Metode pembuatan meliputi ekstraksi
daun kelor, pembuatan sediaan gel hand sanitizer dengan ekstrak daun kelor 8%, 10% dan 12
%. Selanjutnya, dilakukan uji antiseptik atau antimikroba serta evaluas kualitas sediaan gel
yang meliputi uji organoleptis, uji pH, dan uji homogenitas. Hasil uji antiseptis diperoleh rata-
rata jumlah koloni mikroorganisme 8%, 10%, 12%, kontrol positif, dan kontrol negatif adalah
24,67, 21,33, 21,67, 35, dan 79,67. Hand sanitizer dengan ekstrak daun kelor konsentrasi 10%
memiliki daya antiseptis yang lebih tinggi dibandingkan dengan variabel lainnya.
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1. PENDAHULUAN

Indonesia memiliki potensi kekayaan sumber daya alam yang besar. Hal ini merupakan
peluang bagi Indonesia untuk mengoptimalkan pemanfaatannya, terutama pada bidang kesehatan.
Kualitas kesehatan merupakan tolak ukur kesgahteraan penduduk suatu negara. Namun
kenyataannya masih banyak masyarakat yang menderita penyakit salah satunya yaitu diare yang
disebabkan bakteri Ercherichia coli. Ha ini disebabkan oleh kurangnya perhatian masyarakat
terhadap kebersihan tangan.

Tangan merupakan media utama penyebaran penyakit dan infeksi pada manusia. Banyak cara
dilakukan untuk menghindarkan diri dari paparan penyakit, salah satunya adalah dengan menjaga
kebersihan tangan. Saat ini masyarakat menyukai mencuci tangan dengan hand sanitizer karena
lebih praktis, sederhana, dan tanpa menggunakan air. Menurut FDA, hand sanitizer dapat
menghilangkan kuman kurang dari 30 detik. Namun menurut Dina (2007), hand sanitizer yang
beredar di pasaran mengandung alkohol yang menyebabkan gangguan kesehatan pada kulit seperti
iritasi, keriput, pucat dan kering, serta terbukti tidak efektif membunuh bakteri Escherichia coli.
Selain itu, hand sanitizer berbasis alkohol kurang efektif setelah beberapa kali pemakaian karena
sifatnya yang mudah menguap (volatil) (Walidah dkk., 2014).

Suatu alternatif yang dapat dilakukan yaitu dengan membuat hand sanitizer organik dari
ekstrak daun kelor. Tanaman kelor tersebar luas di Pulau Jawa, NTT, Aceh, dan Sumbawa. Salah
satunya yaitu kampung konservasi kelor di daerah Blora, Jawa Tengah yang mampu menghasilkan
100 ribu ton daun kelor perbulan (Infoblora, 2017). Berdasarkan penditian Saputra dkk. (2013),
daun kelor mengandung senyawa fenolik seperti flavonoid, tanin, saponin, akaloid dil sebesar
5,52%. Kandungan flavonoid dapat dimanfaatkan sebagai agen antibakterial dan antivirus yang
mampu menghambat pertumbuhan bakteri patogen seperti Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Shigella sonnei dan Bacillus subtilis. Ekstrak flavonoid ini memiliki efektivitas antibakteri
yang lebih baik daripada etanol 70% (Rizkia, 2014). Sedangkan, kandungan zat antioksidan pada
daun kelor dapat dimanfaatkan untuk menjaga kulit tetap segar dan halus, karena mampu
memperbaiki sel-sel dan jaringan kulit yang rusak akibat serangan radikal bebas.
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2. METODOLOGI
2.1. Bahan
Bahan yang digunakan adalah daun kelor, carbopolymer 940, TEA (trietanolamin), etanol
96%, gliserol, PG (propilen glikol), PEG (polietilen glikol), aquades, nutrient agar.
2.2. Alat
Alat yang digunakan adalah neraca digitd, rotary vacuum evaporator, vacuum filter,

erlenmeyer, corong kaca, pengaduk kaca, blender, magnetic stirrer, viskosimeter brookfield VT 04,
pH meter.
2.3. Prosedur Kerja
2.3.1. Preparasi Daun Kelor

Daun kelor sebanyak 600 gram dicuci hingga bersih. Keringkan daun tanpa dijemur
langsung dibawah sinar matahari selama 3 hari (diangin-anginkan). Daun hijau yang sudah kering
kemudian diblender hingga menjadi serbuk kasar. Selanjutnya dihaluskan dengan mortar hingga
ukuran kurang lebih 500 mesh.
2.3.2. Ekstraks Daun Kelor

Sebanyak 100 gram serbuk halus daun kelor dimasukkan ke erlenmeyer 500 mi, lalu
ditambah etanol 96% 300 ml. Kemudian direndam selama 24 jam dengan ditutup menggunakan
auminium foil dan dismpan pada tempat gelap. Hasil rendaman difiltrasi dengan vacuum filter.
Hasil filtrasi dievaporasi dengan vacuum rotary evaporator dengan suhu 79  selama 6 jam. Hasl
evaporas berupa ekstrak kental dipindahkan ke dalam botol kaca dan disimpan pada tempat gelap.
2.3.3. Pembuatan Sediaan Gel

Sebanyak 1 gram Carbopol 940 dilarutkan dalam 20 ml aquades sambil diaduk di magnetic
stirrer dengan suhu 40 . TEA sebanyak 1,25 gram ditambahkan hingga terbentuk gel. PG dan
PEG ditambahkan masing-masing 8%w serta gliserol 5%w, diaduk hingga homogen. Ekstrak daun
kelor ditimbah 5 gram dan dilarutkan dengan aguades sebanyak 20 mL. Ekstrak daun ditambahkan
pada sediaan gel sesuai variabel, diaduk hingga homogen. Setelah dilakukan pembuatan gel
selanjutnya dilakukan evaluasi kualitas sediaan gel hand sanitizer yang meliputi uji organoleptis,
uji pH, uji homogenitas, dan uji antiseptik.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Evaluasi Sediaan Gel Hand Sanitizer
3.1.1 Uji Organoleptis
Uji organoleptis dilakukan menggunakan indra manusia yang meliputi warna, bau dan sifat
gel, dan tidak mengandung butiran kasar.

Tabel 1. Hasl uji organoleptis sediaan gel hand sanitizer
Jenis Gel Warna Bau Sifat Gel

Basis gel Bening Tidak berbau Setengah padat kental

Gel dengzg/r; ekstrak Hijau Aromakhasdaun kelor  Setengah padat kental
Gel denlgc;)a(;) ekstrak Hijautua  Aromakhasdaun kelor  Setengah padat kental
Gel dengan ekstrak Hijau tua
12% kehitaman

Aromakhas daun kelor  Setengah padat kental

Berdasarkan data hasil uji organoleptis yang dilakukan, sifat sediaan gel yaitu setengah padat
kental dengan warna sesuai dengan konsentras ekstrak daun kelor yang ditambahkan, aroma yang
didapatkan adalah aroma khas daun kelor.
3.1.2Uji pH

Sediaan gel sesuai variabel ditimbang sebanyak 2 gram dan dilarutkan dengan 25 mL. Setelah
homogen, dilakukan pengukuran pH dengan pH meter yang telah dikalibrasi, didiamkan hingga
nilai pH konstan. Pengukuran pH dilakukan pada masing-masing sediaan gel dengan cara kerja
yang sama.
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Tabel 2. Hasll uji pH sediaan gel hand sanitize

JenisGel pH
Basis gel 6
Gel dengan ekstrak 8% 6
Gel dengan ekstrak 10% 6
Gel dengan ekstrak 12% 6

Berdasarkan data hasil uji tersebut, dapat dismpulkan bahwa ekstrak daun kelor tidak
mempengaruhi pH sediaan gel.

3.1.3 Uji Homogenitas

Pengujian homogenitas sediaan gel dilakukan dengan mengoleskan gel pada dua keping kaca
transparan, sediaan gel harus menunjukkan kenampakkan yang homogen dan tidak terlihat adanya
butiran kasar (Ditjen POM, 1979). Perlakuan diulang untuk masing-masing variabel sediaan.

Tabel 3. Hasil uji homogenitas sediaan gel hand sanitizer

Jenis G Homogenitas

Basis gel Homogen, tanpa butiran kasar
Gel dengan ekstrak 8% Homogen, tanpa butiran kasar
Gel dengan ekstrak 10% Homogen, tanpa butiran kasar
Gel dengan ekstrak 12% Homogen, tanpa butiran kasar

Hasil uji homogenitas yang dilakukan pada masing-masing variabel konsentrasi ekstrak 8%,
10%, 12% dan basis gel yaitu sediaan gel bersifat homogen tanpa butiran kasar. Hal ini
menunjukkan bahwa ekstrak daun kelor tidak menimbulkan butiran kasar pada sediaan gel hand
sanitizer yang dibuat.

3.1.4 Uji Antiseptis

Pengujian aktivitas antibakteri hand sanitizer dilakukan dengan metode Replika dengan
cara sebaga berikut: Telapak tangan dicuci dengan air yang mengalir, kemudian dikeringkan.
Kemudian, pada media Nutrient Agar sebanyak 450 pl gel dengan konsentrasi 8%, kemudian
diratakan dengan ujung jari telunjuk dan didiamkan selama 1 menit. Selanjutnya media diinkubas
pada suhu 37°C selama 24 jam. Setelah inkubasi, jumlah koloni bakteri dihitung menggunakan
Colony Counter. Perlakuan yang sama dilakukan terhadap gel dengan konsentrasi 10% dan 12%.
Replikas dilakukan sebanyak 3 kali ulangan pada masing-masing konsentrasi.

Tabel 4. Hasil uji antiseptis

Jumlah Koloni

Perlakuan
Replikasi| Replikasi Il Replikasi 11l Rata-rata
Basis gel dengan 30% etanol (kontrol 8 7 %9 35
positif)
Basis gel (kontrol negatif) 14 67 158 79,67
Gel dengan ekstrak 8% 6 23 45 24,67
Gel dengan ekstrak 10% 19 17 28 21,33
Gel dengan ekstrak 12% 5 16 44 21,67

Hasil uji antiseptis didapatkan jumlah koloni rata-rata pada replikasi 1, 11, dan Il dari gel
kontrol positif diperoleh 35 koloni. Hasil kontrol negatif didapatkan rata-rata jumlah koloni paling
besar yaitu 79,67 koloni. Hasil uji antiseptis gel dengan ekstrak 10% diperoleh hasil paling rendah,
yaitu 21,33. Gel dengan ekstrak 8% dan 12% didapatkan rata-rata jumlah koloni sebesar 24,67 dan
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21,67. Ha ini menunjukkan bahwa konsentrasi ekstrak daun kelor 10% lebih efektif jika
dibandingkan variabel-variabel yang lain.

4. KESIMPULAN

Pada penelitian pembuatan hand sanitizer dengan ekstrak daun kelor, didapatkan hasil bahwa
sediaan gel dengan ekstrak daun kelor konsentrasi 10% lebih efektif membunuh kuman daripada
kontrol positif (30% etanol), konsentrasi 8% dan konsentrasi 10%.
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