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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit infeksi menjadi masalah utama kesehatan masyarakat baik di negara 

maju ataupun di negara berkembang (Novard et al., 2019). Data WHO tahun 2012 

menyatakan bahwa di Indonesia tingkat kematian anak berusia <5 tahun 

diakibatkan oleh penyakit infeksi dengan presentase kejadian 1-20% (World 

Health Organization, 2015). Menurut Fitri & Rahayu (2018) salah satu penyakit 

infeksi adalah diare yang disebabkan oleh bakteri Escherichia colli dan 

Staphylococcus aureus. Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2016 

mencatat prevalensi angka kematian yang disebabkan diare sebesar 3,04% 

(Depkes, 2016). Diare tidak hanya menyerang balita dan anak anak akan tetapi 

juga menyerang orang dewasa, hal ini ditunjukkan dengan adanya pernyataan 

Kemenkes RI yang menyatakan diare merupakan penyebab kematian nomor tiga 

pada semua usia (Kemenkes RI, 2014). 

Banyak faktor yang dapat menyebabkan penyakit diare, salah satu faktor 

adalah perilaku cuci tangan, berdasarkan penelitian Hartati (2018) adanya perilaku 

cuci tangan dapat menurunkan tingkat kejadian diare. Kemenkes RI (2014) 

menyatakan kebiasaan cuci tangan menggunakan air saja tidak dapat melindungi 

diri dari bakteri atau virus ditangan, oleh sebab itu perlu peningkatan standar 

prosedur cuci tangan menggunakan sabun. Adanya bentuk sediaan hansdsanitizer 

yang merupakan gel antiseptik dimana penggunaanya lebih efektif dan efisien 
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dibanding sabun dan air sebagai media cuci tangan dapat dijadikan alternative 

(Asngad et al., 2018). 

Namun, sediaan Handsanitizer yang beredar dipasaran mengandung alkohol 

dan triklosan yang memiliki sifat antibakteri dengan daya hambat yang besar pada 

Staphylococcus aureus (Fitri, 2010; Rini, 2018). Akan tetapi, penggunaan kedua 

bahan kimia tersebut memiliki efek negatif jika digunakan secara terus menerus 

dapat mengakibatkan  kulit dehidrasi, iritasi, rasa terbakar pada kulit , resistensi 

bakteri hingga memicu kanker (Asngad, 2018; Atolani, 2020; Cahyaningtyas, 

2019). Melihat dampak negatif dari penggunaan alkohol dan triklosan, maka perlu 

eksplorasi potensi ekstrak tanaman sebagai agen antibakteri untuk pengganti 

alkohol dan triklosan pada sediaan gel handsanitizer. 

Menurut penelitian (Ningsih, 2019) Ekstrak Metanol Daun Mangga arumanis 

dapat diformulasikan pada sediaan gel handsanitizer dan memiliki aktivitas 

antibakteri terhadap bakteri Staphylococcus aureus.  Ekstrak daun binahong dapat 

di formulasikan pada sediaan gel handsanitizer yag memiliki kemampuan 

antibakteri terhadap Staphylococcus aureus (Rahmasari, 2020). Hal tersebut 

menggambarkan potensi ekstrak tanaman diformulasikan sebagai hand sanitizer. 

Pernyataan tersebut menggambarkan potensi ekstrak tanaman dapat dijadikan 

formulasi dalam sediaan gel handsanitizer. 

Tanaman sukun (Artocarpus altilis) merupakan tanaman dengan daerah 

penyebaran yang hampir merata, dimana penyebarannya terdapat pada sebagian 

besar kepulauan di Indonesia terutama di Jawa Tengah dan Jawa Timur (Yanti & 

Novalinda, 2016). Selain itu, diketahui bahwa tanaman ini memiliki banyak 
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manfaat, khususnya bagian daun yang merupakan salah satu obat tradisional yang 

sudah lama digunakan untuk mengatasi berbagai penyakit seperti kanker 

(Kusuma, 2018). Selain itu, khasiat lain dari daun sukun adalah sebagai 

antibakteri, menurut penelitian Una cit Bempa (2016) yang menyatakan senyawa 

flavonoid pada daun sukun berfungsi sebagai antimikroba terhadap sejumlah 

mikroorganisme seperti virus, bakteri dan jamur. Pernyataan tersebut didukung 

dengan hasil penelitian Sucy Lestari cit Bempa (2016) yang membuktikan ektrak 

daun sukun dapat menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans yang 

memiliki diameter zona hambat sebesar 16,5 mm . Selain itu, esktrak daun sukun 

terbukti mampu menghambat pertumbuham bakteri Escherichia coli dengan daya 

hambat 13mm dan Streptococcus aureus dengan daya hambat 27mm. (Djamil, 

2017; Saraswaty et al., 2015) 

Berdasarkan pernytaan-pernyataan diatas, maka tulisan ini bertujuan untuk 

memaparkan pemikiran dan ulasan terkait potensi daun sukun (Artocarpus altilis) 

sebagai antibakteri penyebab diare yang diformulasikan dalam bentuk sediaan 

handsanitizer.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang, dapat disusun rumusan masalah sebagai 

berikut : 

Apakah ekstrak daun sukun berpotensi dibuat sebagai sediaan handsanitizer ? 
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C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini memiliki tujuan yaitu : 

Untuk mengetahui ekstrak daun sukun berpotensi untuk dibuat sebagai sediaan 

handsanitizer 

 

D. Manfaat 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat yaitu : 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memperkuat teori-teori mengenai   

handsanitizer yang menggunakan zat aktif dari bahan alam daun sukun serta 

dapat dimanfaatkan untuk penelitian selanjutnya, khususnya di bidang 

farmasi bahan alam. 

2. Memberikan informasi kepada industri farmasi bahwa handsanitizer ekstrak 

daun sukun dapat di kembangkan dan menjadi potensi sebagai produk herbal 

sediaan antibakteri 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Diare 

1. Pengertian Diare 

Diare merupakan suatu kondisi dimana seseorang buang air besar dengan 

tekstur lembek atau cair, bahkan dapat berupa air saja dan frekuensinya lebih 

sering (biasanya tiga kali atau lebih) dalam satu hari (Dinkes,2011). 

Sedangkan menurut Widoyono (2008) diare merupakan buang air besar yang 

lebih sering dari biasanya (3 x atau lebih dalam sehari) dan berbentuk encer, 

bahkan dapat berupa seperti air saja, tidak hanya itu terkadang juga disertai 

dengan muntah, panas dan lain-lain. 

2. Gejala Diare 

Beberapa gejala dan tanda diare antara lain: 

a. Gejala Umum 

1) Tekstur feses berupa cairan atau lembek dan sering adalah gejala khas 

diare.  

2) Muntah, terkadang menyertai diare pada gastroenteritis akut. 

3) Demam, biasanya merupakan tanda akan terjadinya atau tidak pada 

gejala diare. 

4) Tanda dehidrasi, yaitu mata cekung, ketegangan kulit menjadi menurun, 

apatis, bahkan dapat menyebabkan gelisah gelisah. 

(Sari, 2017) 
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b. Gejala Spesifik  

1) Vitro cholerae : diare hebat, wama tinja seperti cucian beras dan berbau amis. 

   2) Disenteriform  : tinja berlendir dan berdarah. 

(Sari, 2017) 

3. Jenis Diare 

a. Diare Akut 

Diare akut merupakan diare yang terjadi atau berlangsung  kurang 

dari 15 hari. Sedangkan menurut World Gastroenterology Organisation 

global guidelines (2005) mendefinisikan diare akut merupakan tekstur 

feses yang cair/lembek dengan jumlah lebih banyak dari normal, 

berlangsung kurang dari 14 hari (Syam, 2014). 

b Diare Kronis 

Diare kronis adalah diare yang terjadi atau berlangsung selama 15 

hari. Para pakar didunia berpendapat  beberapa kriteria batasan diare 

kronik yaitu 15 hari, 3 minggu, 1 bulan dan 3 bulan, namun di Indonesia 

memilih waktu lebih dari 15 hari agar dokter tidak lengah dan dapat 

diinvestigasi penyebab diare dengan cepat (Syam, 2014). 

4. Etiologi 

Penyebab dari terjadinya diare akut yaitu oleh banyaknya mikroorganisme  

dan beberapa penyebab lain meliputi bakteri, parasit, virus, keracunan 

makanan, efek obat-obatan dan lain-lain. Menurut World Gastroenterology 

Organisation global guidelines (2005) etiologi dari kasus diare akut yaitu 

terdapat dari empat penyebab: parasit, bakteri, virus, parasit dan non-infeksi. 



7 
 

 
 

Lebih dari 90 % kasus diare akut disebabkan oleh agen infeksi: kasus ini 

sering disertai dengan muntah, demam, dan nyeri abdomen. 10% kasus 

lainnya disebabkan oleh obat, ingesti zat toksik, iskemia, dan penyebab lain. 

Beberapa kasus diare yang paling sering yaitu  infeksi yang terjadi akibat 

penularan oral, yang lebih sering melalui ingesti makanan atau air yang 

tercemar patogen dari feses manusia dan hewan. Pada orang yang 

imunitasnya baik. mikroflora residen di feses yang mengandung >500 spesies 

yang secara taksonomis berbeda, jarang menjadi sumber diare dan bahkan 

berperan menekan pertumbuhan patogen yang berlebihan misalnya 

Clostridium difficile. Infeksi akut atau cedera terjadi ketika mikroba 

penyebab mengalahkan pertahanan imun dan non imun (asam lambung, 

enzim pencernaan, sekresi mukus, peristis, dan flora residen supresif), 

mukosa pejamu. Adanya keterkaitan klinis dengan enteropatogen spesifik 

maka dapat memberi petunjuk untuk ditentukan diagnostiknya (Longo, 2013). 

Efek samping obat mungkin merupakan penyehab non infeksi tersering 

pada diare akut, dan etiologi mungkin ditunjukkan oleh hubungan waktu 

antara pemakaian dan gejala. Meskipun banyak obat dapat menyebabkan 

diare, sebagian dari yang lebih sering diperkirakan menjadi penyebab adalah 

antibiotik, antidisritmnia jantung, antihipertensi, obat antiinflamasi non-

steroid (OAINS), antidepresan tertentu. obat kemoterapi, bronkodilator, 

antasid pan pencahar. Diare akut dapat terjadi pada diventikulitis kolon dan 

penyakit graf-versus-host (Longo, 2013) 
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Kemudian eritlogi untuk diare kronik sangat beragam dan tidak selalu 

hanya disebabkan oleh kelainan usus. Kelainan yang dapat menimbulkan 

diare kronik antara lain kelainan endokrin, kelainan hati, kelainan pankreas, 

infeksi dllnya. Etiologi terbanyak dari kasus diare kronik yang di sebabkan 

oleh infeksi yang mana merupakan penyakit paling banyak di diderita pada 

negara berkembang salah satunya di negara Indonesia. Tetapi hal ini berbeda 

dengan etiologi yang terjadi pada negara maju bahwa penyakit usus 

inflamatorik walaupun sudah diusahakan secara maksimal diperkirakan 

sekitar 10-15% pasien diare kronik tidak dapat ditetapkan etiologinya, 

mungkin disebabkan kelainan sekresi atau mekanisme neuroendokrin 

diketahui yang belum diketahui (Syam et al., 2014).  

Penyebab diare dapat dikelompokkan menjadi 7, yaitu :  

1) Virus  : Rotavirus, Adenovirus. 

2) Bakteri  : Escherichia coli,S.Aureus,  Shigella sp., Vibro 

===========holerae,  dan lain-lain 

3) Parasit  : Entamoeba histolytica (<196). Giardia lamblia, 

===========Crylosoridlum(4-11%). 

4) Keracunan makanan 

5) Malabsorbsi  : protein. karbohidrat.lemak, 

6) Alergi   : makanan, susu sapi. 

7) Iminodefisiensi : AIDS  

(Widoyono, 2011) 

 



9 
 

 
 

5. Epidemiologi 

Penyakit diare sampai saat ini masih menjadi masalah baik dinegara maju 

maupun negara berkembang sampai saat ini masih merupakan masalah yang 

tidak hanya dinegara berkembang tetapi juga dinegara-negara maju . 

Walupun dinegara maju maupun berkembang sudah mendapatkan pelayanan 

kesehatan yang tinggi dan sosial ekonomi yang baik, penyakit diare ini di 

sebabkan oleh  foodborne infection dan waterborn infection yang disebabkan 

karena bakteri seperti Shigella sp, Campylobacter jejuni, Staphylococcus 

aureus, Basillus aureus, dan Escherichia colli (Sari et al., 2017). Data WHO 

tahun 2012 menyatakan bahwa di indonesia tingkat kematian anak berusia <5 

tahun diakibatkan oleh penyakit infeksi dengan presentase kejadian 1-20% 

(World Health Organization, 2015). 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2016 mencatat 

prevalensi angka kematian yang disebabkan diare sebesar 3,04% (Depkes, 

2016). Diare tidak hanya menyerang balita dan anak anak akan tetapi juga 

menyerang orang dewasa, hal ini ditunjukkan dengan adanya pernyataan 

Kemenkes RI yang menyatakan diare merupakan penyebab kematian nomor 

tiga pada semua usia (Kemenkes RI, 2014). 

B. Tanaman Sukun 

1. Klasifikasi Tanaman Sukun 

Menurut Utami (2013) klasifikasi tanaman sukun (Artocarpus altilis) adalah 

sebagai berikut.  

Kerajaan  : Plantae  
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Divisi  : Spermatophyta  

Sub Divisi : Angiospermae  

Kelas   : Dicotyledoneae  

Bangsa  : Urticales  

Suku  : Moraceae  

Marga  : Artocarpus  

Jenis  : Artocarpus altilis (Parkinson) Fosberg 

2. Morfologi Tanaman Sukun 

Tumbuhan sukun umumnya memiliki tinggi mencapai 30 meter, namun 

rata-rata tingginya hanya 12-15 meter. Jenis tanaman sukun dapat tumbuh 

baik sepanjang tahun (evergreen) di daerah tropis basah dan bersifat semi 

deciduous serta di daerah yang beriklim monsoon. Jenis akar tanaman sukun 

yaitu akar tunggang, yang apabila akar tersebut terluka atau terpotong akan 

memacu tumbuhnya tunas alam atau root shoots (tunas yang sering digunakan 

untuk bibit). Tanaman sukun biasanya menghasilkan buah dan bunga dua 

tahun sekali. Daun sukun merupakan sebuah tanaman yang berukuran sangat 

lebar, berbulu kasar, daunnya tunggal, berseling, lonjong, ujung runcing, 

pangkal meruncing, tepi bertoreh serta memiliki panjang 50-70 cm, lebar 25-

50 cm. Bunga tanaman sukun berkelamin tunggal (bunga betina dan bunga 

jantan terpisah). Bunga jantan berbentuk pipih memanjang disebut ontel yang 

berwarna kuning, sedangkan bunga betina 9 berbentuk bundar dan bertangkai 

pendek disebut babal. Daun sukun memiliki nama ilmiah berupa Artocarpus 

altilis (Parkinson) Fosberg, atau nama ilmiah lain seperti Artocarpus 
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communis Forst., Artocarpus communis dan Artocarpus incisa L.(Utami, 

2013) 

3. Kandungan Kimia Daun Sukun 

Kandungan kimia pada daun sukun berupa saponin, tanin, flavanoid, 

polifenol, asam hidrosianat, asetilkolin, riboflavin (Wardany, 2012). 

Daun sukun memiliki senyawa aktif berupa saponin, asam hidrosianat, 

polifenol, asetilcolin, riboflavin, etanol, fenol dan senyawa tanin. Selain itu  

tanaman ini juga mengandung quercetin, champerol dan artoindonesianin 

yang merupakan kelompok senyawa flavonoid (Utami, 2013). 

4. Manfaat Daun Sukun 

Daun sukun memiliki manfaat untuk mengatasi berbagai penyakit seperti 

kanker (Kusuma, 2018). Efek yang ditimbulkan dari daun sukun diakibatkan 

oleh adanya kandungan antioksidan dalam daunnya (Utami, 2013).Salah satu 

khasiat lain dari daun sukun adalah sebagai antibakteri, menurut penelitian 

Una cit Bempa (2016) yang menyatakan senyawa flavonoid pada daun sukun 

berfungsi sebagai antimikroba terhadap sejumlah mikroorganisme seperti 

virus, bakteri dan jamur. Pernyataan tersebut didukung dengan hasil 

penelitian Sucy Lestari cit Bempa (2016) dan Sally Lestari et al (2016) yang 

membuktikan daun sukun dapat menghambat pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus dan Streptococcus mutans dengan kriteria daya 

hambat yang tergolong kuat. Selain itu, menurut penelitian Retaningsih et al 

(2017) esktrak daun sukun terbukti mampu menghambat pertumbuham 

bakteri Escherichia coli dan Shigella dysenteriae. 
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C. Ekstraksi 

1. Pengertian Ekstraksi 

Ekstraksi merupakan proses penarikan senyawa kandungan kimia yang 

dapat larut sehingga terpisah dari bahan yang tidak larut dengan pelarut cair. 

Simplisia yang diekstrak mengandung senyawa aktif yang dapat larut dan 

senyawa aktif yang tidak dapat larut seperti serat, karbohidrat, protein, dan 

lain-lain. Senyawa aktif yang terdapat dalam simplisia dapat digolongkan ke 

dalam golongan minyak atsiri, alkaloid, flavonoid dan lain-lain. Struktur 

kimia yang berbeda-beda akan mempengaruhi kelarutan serta stabilitas 

senyawa- senyawa tersebut terhadap pemanasan, udara, cahaya, logam berat, 

dan derajat keasaman. Dengan diketahuinya senyawa aktif yang dikandung 

simplisia akan mempermudah pemilihan pelarut dan cara ekstraksi yang tepat 

(Sholikin, 2016) 

2. Proses Pembuatan 

Proses dalam pembuatan ekstrak diawali dengan pembuatan serbuk 

simplisia kering (penyerbukan) yang memiliki nilai derajat kehalusan 

tertentu. Semakin halus serbuk simplisia, maka proses ekstraksi yang terjadi 

semakin efektif, namun semakin halus serbuk simplisia yang diekstraksi 

menyebabkan semakin sulitnya proses penyarian yang diperlukan 

(Departemen Kesehatan RI, 2000). 

Cairan pelarut dalam proses pembuatan ekstrak yaitu dengan 

menggunakan pelarut yang optimal untuk senyawa kandungan yang 

berkhasiat dengan begitu senyawa tersebut dapat terpisahkan dari bahan 
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maupun dari kandungan lainnya serta ekstrak hanya mengandung sebagian 

besar senyawa kandungan yang diinginkan  (Departemen Kesehatan RI, 

2000). 

3. Metode Ekstraksi 

a. Cara dingin 

1) Maserasi  

Maserasi merupakan proses ekstraksi  menggunakan pelarut dengan 

beberapa kali pengadukan pada suhu ruangan (kamar). Secara teknologi 

termasuk dalam ekstraksi dengan prinsip metode pencapaian konsentrasi 

pada keseimbangan. Maserasi kinetik berarti dilakukan proses pengadukan 

secara kontinyu. Remaserasi yang berarti dilakukan pengulangan 

penambahan pelarut setelah dilakukan penyaringan maserat pertama, dan 

seterusnya  (Departemen Kesehatan RI, 2000). 

2) Perkolasi 

      Perkolasi merupakan proses ekstraksi menggunakan pelarut yang 

selalu baru sampai sempurna yang umumnya dilakukan pada suhu ruangan 

(kamar). Proses terdiri dari tahapan pengembangan bahan, tahap maserasi 

antara, tahap perkolasi sebenarnya (penetesan/penampungan ekstrak), 

terus menerus sampai diperoleh ekstrak (perkolat) yang jumlahnya 1-5 kali 

bahan  (Departemen Kesehatan RI, 2000). 

b. Cara Panas 

1) Refluks 
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Refluks merupakan proses ekstraksi dengan menggunakan pelarut pada 

suhu titik didihnya, selama waktu tertentu dan jumlah pelarut terbatas 

yang relatif konstan dengan adanya pendingin balik. Umumnya 

dilakukan pengulangan proses pada residu pertama sampai 3-5 kali 

sehingga dapat termasuk proses ekstraksi sempurna  (Departemen 

Kesehatan RI, 2000). 

2) Soxhlet 

Soxhlet adalah ekstraksi menggunakan pelarut yang selalu baru yang 

umumnya dilakukan dengan alat khusus sehingga terjadi ekstraksi 

kontinu dengan jumlah pelarut relatif konstan dengan adanya pendingin 

balik  (Departemen Kesehatan RI, 2000). 

3) Infus 

Infus adalah ekstraksi dengan pelarut air pada temperature penangas air 

(bejana infus tercelup dalam penangas air mendidih, temperatur 96-98°C 

selama waktu tertentu (15-20 menit) (Departemen Kesehatan RI, 2000). 

4) Digesti 

Digesti adalah maserasi kinetik (dengan pengadukan kontinyu) pada 

temperatur yang lebih tinggi dari temperatur ruangan (kamar) yaitu 

secara umum dilakukan pada temperatur 40-50oC  (Departemen 

Kesehatan RI, 2000). 

5) Dekok 

Dekok adalah infuse pada waktu yang lebih lama (≥30oC) dan 

temperature sampai titik didih air  (Departemen Kesehatan RI, 2000). 
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D. Gel 

1. Pengertian Gel 

Gel merupakan sediaan semi padat yang jernih dan tembus cahaya. Gel 

mempunyai kekakuan yang disebabkan oleh jaringan yang saling berikatan, 

yaitu fase terdispersi yang berikatan dengan pendispersi (Ansel, 1989). 

2. Jenis Gel 

a. Hydorgel 

Hydrogel merupakan gel hidrofilik yang mengandung 85-95% air atau 

campuran alkohol-air serta bahan pembentuk gel (gelling agent). Bahan 

pembentuk hydrogel gel yang umumnya merupakan senyawa polimer seperti 

asam poliakrilat (carbopol), Natrium Carboksi Metil Celulosa (NaCMC), non 

ionik ester selulosa. Sistem harus menggunakan pengawet (Isriany Ismail, 

2013). 

b. Lipogel 

Lipogel merupakan hasil penambahan bahan pengental yang sesuai dan larut 

dalam minyak atau cairan lemak. Salah satu yang dapat digunakan untuk 

membentuk pada tipe lipogel yaitu silika kolodial (Ismail, 2013). 

3. Sifat Gel 

a. Gel dapat mengembang karena pada komponen pembentuk gel atau gelling 

agent dapat mengabsobsi larutan yang akan menyebabkan pertambahan 

volume. Pelarut akan berpenetrasi diantara matriks gel dan terjadi interaksi 

antara pelarut dengan gel. Pengembangan gel kurang sempurna jika terjadi 
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ikatan silang antara polimer di dalam matriks gel yang dapat menyebabkan 

komponen gel berkurang.  

b. Bentuk struktur gel dan mempunyai aliran viskoelastik. Struktur gel 

memiliki bermacam-macam tergantung dari komponen pembentuk gel atau 

gelling agent (Lieberman, 1989). 

4. Basis Gel 

Berdasarkan komposisinya, basis gel dapat dibedakan menjadi basis gel 

hidrofobik dan basis gel hidrofilik (Ansel, 1989).  

a. Basis gel hidrofobik  

Basis gel hidrofobik terdiri dari partikel-partikel anorganik. Jika ditambah 

ke dalam fase pendispersi, apabila hanya sedikit interaksi anatara kedua. 

(Ansel, 1989).  

b. Basis gel hidrofilik  

Basis gel hidrofilik pada umumnya adalah molekul-molekul organik yang 

besar dan dapat dilarutkan atau disatukan dengan molekul dari fase 

pendispersi. Istilah hidrofilik berarti sukar pada pelarut. Pada umumnya 

karena daya tarik menarik pada pelarut dari bahan-bahan hidrofilik 

kebalikan dari tidak adanya daya tarikmenarik dari bahan hidrofobik, 

sistem koloid hidrofilik biasanya lebih mudah untuk dibuat dan memiliki 

stabilitas yang lebih besar (Ansel, 1989). 

5. Stabilitas Gel 

Stabilitas didefinisikan sebagai kemampuan suatu produk untuk bertahan 

kualitasnya sesuai spesifikasi kualitas yang ditetapkan sepanjang periode 
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waktu  penggunaan dan penyimpanan. Sedangkan stabilitas fisik adalah tidak 

terjadinya perubahan sifat fisik dari suatu produk selama waktu penyimpanan 

(Syaiful, 2016). 

Jenis stabilitas yang umum dikenal yaitu stabilitas kimia, fisika, 

mikrobiologi, terapi, dan toksikologi.  

a. Stabilitas kimia merupakan kemampuan sediaan untuk mempertahankan 

keutuhan kimiawi dan potensi zat aktif yang tertera pada etiket dalam 

batasan spesifikasi.  

b. Stabilitas fisika merupakan kemampuan  sediaan untuk mempertahankan 

pemerian, rasa, keseragaman, kelarutan, dan sifat fisika lainnya.  

c. Stabilitas mikrobiologi merupakan sterilitas atau resistensi terhadap 

pertumbuhan mikroba dipertahankan sesuai dengan persyaratan yang 

dinyatakan.  

d. Stabilitas terapi merupakan kemampuan sediaan untuk menghasilkan efek  

terapi yang tidak berubah selama waktu simpan (shelf life) sediaan.  

e. Stabilitas toksikologi merupakan mengacu pada tidak terjadinya 

peningkatan toksisitas yang bermakna selama waktu simpan (Djajadisastra 

et al., 2009). 

Pemeriksaan kestabilan digunakan sebagai dasar penentuan batas 

kadaluarsa dan cara-cara penyimpanan yang perlu dicantumkan dalam label. 

Ketidakstabilan formulasi dapat dilihat dari perubahan penampilan fisik, 

warna, rasa, dan tekstur dari formulasi tersebut (Lachman, 1994). 

Berikut berapa pengujian stabilitas fisik sediaan gel yaitu: 
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a. Uji Organoleptik 

Pengamatan dilihat dengan cara langsung meliputi bentuk, warna, dan bau 

dari gel yang dibuat. Gel biasanya berwarna jernih dengan konsistensi 

setengah padat (Ansel, 1989). 

b. Viskositas  

Pengujian viskositas bertujuan untuk mengetahui besarnya suatu viskositas 

dari suatu sediaan, dimana viskositas tersebut menyatakan besarnya tahanan 

suatu cairan untuk mengalir. Makin tinggi viskositas maka makin besar 

tahanannya (Syaiful, 2016) .  

c. Pengukuran pH  

Pengukuran pH bertujuan untuk mengetahui pH gel, apakah sesuai dengan 

pH kulit yaitu antara 4,5-6,5 (Tranggono, 2007). 

d. Uji daya sebar  

Pengujian daya sebar bertujuan untuk menjamin pemerataan gel saat 

diaplikasikan pada kulit. Gel ditimbang sebanyak 0,5 gram lalu diletakkan 

ditengah kaca bulat berskala. Diatas gel diletakkan kaca bulat lain atau 

bahan transparan lain dan pemberat sehingga berat kaca bulat dan pemberat 

150 gram, didiamkan selama 1 menit, lalu dicatat diameter penyebarannya. 

Daya sebar gel yang baik antara 5-7 cm (Kaur et al., 2010). 

e. Homogenitas  

Pengujian homogenitas bertujuan untuk melihat distribusi partikel dari 

sediaan gel. Cara melakukan uji homogenitas yaitu mengoleskan 3 bagian 
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atas, tengah dan bawah dari gel pada kaca transparan Homogenitas 

ditunjukkan dengan tidak adanya butiran kasar pada sediaan (Sayuti, 2015). 

6. Komposisi Gel 

a. Gelling agent 

Gelling agent merupakan faktor yang sangat penting untuk membentuk 

jaringan structural pada sediaan gel (Sayuti, 2015).Gelling agent yang sering 

digunakan sebagai basis dalam formula adalah gum alami, gum sintesis, 

resin, selulosa, dan hidrokoloidal lain seperti karbopol. Gelling agent 

memiliki jenis yang berbeda dalam memberikan pengaruh terhadap formula 

gel. Besar konsentrasi gelling agent yang digunakan dalam formula 

menentukan pula karakteristik sediaan gel seperti kekuatan dan elastisitas 

(Lieberman, 1989).  

b. Bahan Tambahan 

1) Humektan 

Humektan ditambahkan untuk mencegah sediaan menjadi kering dan 

kehilangan kandungan an dalam jumlah besar. Peran lapisan humektan 

yang tipis akan terbntuk untuk mencegah kulit kering maupun 

mempertahankan kelembaban (Mukul, Surabhi, dan Atul, 2011). Cara 

kerja dari humektan yaitu menjaga kestabilan sediaan gel dengan 

mengabsorbsi lembab dari lingkungan, tidak hanya itu dapat 

mempertahankan kadar air pada permukaan kulit, Humektan yang 

sering digunakan pada sediaan gel adalah gliserin dan propilen glikol 

(Mukul et al., 2011) 
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2) Pengawet 

Penambahan bahan pengawet harus dilakukan untuk mencegah 

pertumbuhan mikroba pada sediaan karena kandungan air yang sangat 

banyak merupakan media pertumbuhan mikroba yang baik (Barel et al., 

2009). 

3). Pewangi 

Tujuan ditambahkan pewangi adalah untuk menutupi bau yang tidak 

enak yang ditimbulkan oleh zat aktif atau obat (Ansel, 1989). 

E. Hand Sanitizer 

1. Pengertian Handsanitizer 

Handsanitizer merupakan sediaan gel yang mengandung bahan antiseptik 

sebagai media cuci tangan dan sering digunakan oleh masyarakat karena 

praktis (Asngad, 2018) .  

Hand sanitizer adalah gel dengan berbagai kandungan yang cepat 

membunuh mikroorganisme yang ada di kulit tangan (Benjamin, 2010).  

Dari Kedua pendapat diatas maka dapat disimpulkan bahwa Handsanitizer 

merupakan sediaan gel yang mengandung antiseptik yang mampu membunuh 

mikroorganisme pada tangan dengan cepat. 

2. Kelebihan Handsanitizer 

Menurut (Asngad, 2018) Penggunaan handsanitizer lebih efektif dan efisien 

dibanding dengan menggunakan sabun dan air sehingga masyarakat banyak 

yang tertarik untuk menggunakannya. Dalam keadaan darurat dimana kita 

tidak menemukan air, hand sanitizer sering digunakan sebagai media cuci 
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tangan Kelebihan ini diutarakan menurut US FDA (Food and Drug 

Administration) dapat membunuh kuman dalam waktu yang relatif cepat 

(Benjamin, 2010). 

F. Kerangka konsep 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Google Scholar 

N = 8.950 

Semantic Scholar 

N = 77 

N= 9.027 

 8.826 artikel dieksklusi karena 

tidak sesuai dengan tujuan 

penelitian serta terdapat 

duplikasi. 

 27 artikel dieksklusi karena 

hanya tersedia abstrak. 

 174 artikel full text dieksklusi 

karena tidak sesuai dengan 

kriteria inklusi, dan terdapat 

kemiripan penelitian. 

N = 10 

Artikel full text 

dilakukan review 

Potensi Ekstrak daun sukun sebagai antibakteri 

S.aureus dan E.colli dalam sediaan Handsanitizer 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain pada penelitian ini yaitu dengan menggunakan Studi Literature 

Review atau tinjauan pustaka. Studi literature review merupakan suatu 

penelusuran dan penelitian kepustakaan dengan membaca berbagai sumber seperti 

buku, jurnal, dan terbitan terbitan lain yang berkaitan dengan topik penelitian, 

untuk menghasilkan satu tulisan berkenaan dengan satu topik atau isu tertentu 

(Marzali, 2016). 

B. Startegi Pencarian  

Penyusunan literature review ini diperoleh informasi dari artikel artikel 

penelitian yang diterbitkan dalam jurnal ilmiah bereputasi dengan fokus pada 

identifikasi kimia, data data relevan aktivitas antimikroba, formulasi sediaan 

Handsanitizer. Literatur dicari dengan menggunakan istilah “Screening 

Phytochemical AND Chemical Compounds AND Leaf Extract AND Artocarpus 

altilis AND Breadfruit” Atau “Antimicrobial AND Leaf Extract AND Artocarpus 

altilis AND Breadfruit ” Atau “Hand Sanitizer AND Formulation AND Leaf 

Extract AND antimicrobial” pada Google Scholar dan Semantic Scholar dengan 

rentang tahun 2015-2020. 
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Table 3.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusi 

Artikel di publikasikan dari tahun 2015-2020 

Original artikel penelitian  

Artikel terkait ekstrak daun sukun dan formulasi handsanitizer 

Artikel tersedia dalam full text 

Kriteria Eksklusi 

Artikel tidak relevan 

Artikel tanpa fulltext 

Duplikasi 

Review artikel 

Bahan formulasi menggunakan pelarut alkohol dan triklosan 
 

C. Analisis Data 

Literature Review pada skripsi ini di sintesis dengan menggunakan metode 

naratif dengan cara mengelompokkan data-data hasil ekstraksi yang sejenis sesuai 

dengan hasil yang diukur untuk menjawab tujuan . 

Jurnal penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi kemudian dikumpulkan 

dan dibuat ringkasan jurnal meliputi nama penulis, tahun, judul, metode dan hasil. 

Ringkasan jurnal penelitian tersebut dimasukan ke dalam tabel diurutkan sesuai 

tahun terbit jurnal dan sesuai dengan format tersebut di atas.  

Analisis abstrak dan full text jurnal dibaca dan dicermati. Ringkasan jurnal 

tersebut kemudian dilakukan analisis terhadap isi yang terdapat dalam tujuan 

penelitian dan hasil/temuan penelitian. Jurnal yang telah didapat, kemudian 

dibaca, dicermati, dianalisa untuk dicari persamaan dan/ perbedaannya untuk 

menarik kesimpulan. 



24 
 

 
 

D. Prosedur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Tahapan Literatur Review 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan 10 artikel yang diperoleh dapat disimpulkan bawah ektrak daun 

sukun berpotensi digunakan sebagai sediaan handsanitizer  terhadap S.aureus dan 

E.coli dengan daya hambat kategori sedang hingga kuat. Karena dalam daun 

sukun memiliki kandungan fitokimia salah satunya yaitu flavonoid. Metode 

ekstraksi yang paling baik menggunakan maserasi dengan pelarut etanol 

konsentrasi 20 mikrogram.  

 

B. Saran  

Penetian selanjutnya diharapkan dapat untuk pengembangan bahan 

penelitian dan pengabdian khususnya dibidang farmasi, menjadi referensi untuk 

penelitian selanjutnya. Namun diperlukan penelitian lebih lanjut agar dapat 

memastikan aktivitas dan keamanan tanaman sukun khususnya bagian daun 

sehingga dapat dijadikan obat herbal terstandar maupun fitofarmaka. 
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