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INTISARI 

 Antiseptik adalah zat yang menghambat perumbuhan dan perkembangan 

mikroorganisme. Daun sirih mengandung minyak atsiri yang memiliki sifat 

pembasmi kuman serta diperlukan guna untuk mengambat perkembangan bakteri 

pantogen, selain daun siri salah satu bahan tradisional yang digunakan sebagai 

antibakteri adalah kayu manis. Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui 

apakah kombinasi antara minyak atsiri daun sirih dan kayu manis dapat 

diformulasikan menjadi sediaan gel handsanitizer dan mengetahui apakah 

penambahan konsentrasi zat aktif dapat mempengaruhi evaluasi sediaan gel 

handsanitizer  

Minyak atsiri sirih (Piper betle L.) dan minyak atsiri kayu manis 

(Cinnamomum burmanni) diformulasikan menjadi sediaan handsanitizer dengan 

variasi zat aktif masing-masing minyak atsiri sirih dan kayu manis sebesar F1 

2,5% F2 5% dan F3 7,5% yang kemudian dilakukan evaluas sediaan meliputi Uji 

Organoleptis, Uji Daya Sebar, Uji Daya Lekat, Uji Viskositas, Uji Homogenitas, 

dan Uji pH 

Hasil evaluasi formulasi sediaan handsanitizer Minyak atsiri sirih (Piper 

betle L.) dan minyak atsiri kayu manis (Cinnamomum burmanni)  menunjukkan 

keempat formula memenuhi syarat eveluasi sediaan kecuali pengujian pH yaitu 

berkisar 9-10 yang dimana ph yang di dapat terlalu besar sehingga dapat 

menyebabkan kulit bersisik. 

 

Kata Kunci : Formulasi, Minyak Atsiri, Sirih, Kayu Manis 

Daftar: 23 (1989-2018) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Kesehatan adalah aspek penting yang dapat mempengaruhi kualitas hidup 

manusia. Salah satu cara yang baik untuk menjaga kesehatan  tubuh yaitu dengan 

menjaga kebersihan ,salah satunya dengan menjaga kebersihan tangan (Radji, 

2010). Tangan adalah salah satu media penularan terjangkitnya penyakit yang 

ditularkan melalui media tangan, penyakit yang timul seperti diare, kolera dan 

cacingan  (Kemenkes, 2014).Kulit adalah media terbesar tubuh kita yang sangat 

kita lindungi pada tubuh dari gangguan fisik maupun mekanik, gangguan bakteri, 

kuman jamur, atau virus (Wolff, 2004). 

Antiseptik adalah zat yang menghambat perumbuhan dan perkembangan 

mikroorganisme. Pengunaan antiseptik adalah upaya untuk membasmi mikroba 

salah satu langka penting untuk pencegahan terjangkitnya infeksi. Antiseptik 

tangan hand sanitizer dalam bentuk sediaan gel sangat praktis digunakan. Cara 

pemakaiannya adalah dengan diteteskan pada telapak tangan, gosok sedikit 

keseluruh bagian tangan tanpa dibilas dengan air. Tumbuhan sirih adalah salah 

satu jenis tumbuhan yang banyak di manfaatkan dalam pengobatan herbal. 

Tumbuhan ini tergolong kedalam famili paperaceae yang tumbuh merambat dan 

menjalar. Bagian-bagian dari tumbuhan sirih seperti  akar, biji dan daun nya 

berpotensi untuk pengobatan herbal. Akan tetapi, bagian yang paling sering di 

manfaatkan dalam pengobatan adalah bagian daun (Mueljanto, 2003).  
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Daun sirih ini mengandung senyawa flavonoid, polifenol, tannin, dan 

minyak atsiri. Tumbuhan daun sirih ini sering dipergunakan sebagai pengobatan 

tradisional. Hal tersebut dikarenakan daun sirih mengandung minyak atsiri yang 

memiliki sifat pembasmi kuman serta merupakan hal yang diperlukan guna untuk 

mengambat perkembangan bakteri pantogen  (Mueljanto, 2003).Kandungan 

minyak atsiri dalam ekstrak daun sirih hijau sebesar 4,2% ,hal tersebut 

menyebabkan ekstrak daun sirih hijau mempunyai kemampuan efektifitas anti 

bakteri yang tinggi  (Mariatim, 2012). 

Selain daun sirih kulit kayu manis merupakan salah satu rempah-rempah 

yang sering digunakan sebagai bumbu masakan dan obat tradisional. selain dapat 

digunakan sebagai bumbu masakkan kulit kayu manis juga dapat gunakan 

sebagai penghilang bau dan antibakteri (Puspita, 2014). Salah satu bahan 

tradisional yang digunakan sebagai antibakteri adalah kayu manis Dari hasil 

penelitian kayu manis diketahui memiliki manfaat sebagai antibakteri, antijamur, 

antiinflamasi, analgetika, antidiabetik, antioksidan, antitumor, antitrombotik, 

yaitu untuk menghambat pembentukan plak gigi dan penyakit periodontal. 

Senyawa kimia yang berperan sebagai antibakteri pada kayu manis adalah  

minyak atsiri sekitar 0,5–2% (seperti eugenol, safrol, cinnamaldehyde dan 

linalool), polisakarida sekitar 10% (seperti diterpen serta coumarin), komponen 

fenol 4–10% seperti tanin dan flavonoid12. Penelitian yang dilakukan oleh 

(Shan, 2007) mengenai dengan sifat antibakteri dan komponen bioaktif utama 

kayu manis terhadap bakteri patogen dalam makanan menunjukkan bahwa 

ekstrak kayu manis mempunyai efek antibakteri terhadap pertumbuhan Bacillus 
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cereus, Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus, Escherichia coli dan 

Salmonella anatum. 

Pada masa covid seperti sekarang Hand sanitizer sangat dibutuhkan oleh 

masyarakat sebagai cairan pembersih tangan ,pemerintah juga menganjurkan 

masyarakat indonesia untuk selalu menjaga kebersihan serta kesehatan pada saat 

pandemi seperti dengan mencuci tangan dengan baik dan benar serta memakai 

masker dan menggunakan (Hand sanitizer) ketika beraktifitas diluar ruangan. 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti sangat tertarik untuk membuat 

suatu formuasi handsanitizer dari minyak atsiri sirih dan minyak kayu manis. 

sehingga penelitian ini diberikan judul “Formulasi Gel Hand sanitizer Dari  

Minyak Atsirih  Sirih (Piper betle L.) Dan Minyak Atsirih Kayu Manis 

(Cinnamomum burmanni)” 

1.2 Batasan Masalah  

Berdasarkan latar belakang tersebut adapun batasan masalah yang terdiri 

dari: 

a. Sampel yang digunakan adalah minyak atsiri sirih (Piper betle L.) dan 

minyak kayu manis (Cinnamomum burmanni) yang diperoleh dari hasil 

penyulingan yang dijual dipasaran. 

1.3 Rumusan Masalah 

Penelitian ini memiliki rumusan masalah yaitu: 

a. Apakah variasi konsentrasi dari minyak atsiri sirih (Piper betle L.)dan 

minyak kayu manis (Cinnamomum burmanni) dapat mempengaruhi sifat 

fisik dari formulasi sediaan gel hand sanitizer? 
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b. Apakah Variasi Konsentrasi gel hand sanitizer dari minyak atsiri sirih 

(Piper betle L.) dan minyak kayu manis (Cinnamomum burmanni) dapat 

mempengaruhi uji sifat (uji homogenitas, uji organoleptis, uji viskositas, 

uji daya sebar) dan uji sifat kimia (uji pH) dari sediaan gel handsanitizer? 

1.4 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut:  

a. Untuk mengetahui apakah minyak atsiri sirih dan minyak atsiri kayu 

manis dapat dikombinasikan sebagai gel hand sanitizer? 

b. Untuk mengetahui pengaruh variasi konsentrasi minyak atsiri sirih (Piper 

betle L.) dan minyak kayu manis (Cinnamomum burmanni) dapat 

mempengaruhi sifat fisik dari gel hand sanitizer? 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Akademik 

Hasil penelitian ini dapat menjadi wawasan dan penambah pengetahuan 

bagi perkembangan akademik dan dapat digunakan sebagai reperensi. 

1.5.2 Bagi Peneliti Lanjutan  

Hasil penelitian gel hand sanitizer minyak atsiri sirih (Piper batle L.) dan 

minyak kayu manis (Cinnamomum burmanni) dapat di aplikasikan oleh 

masyarakat bahwa minyak atsiri sirih dan kayu manis dapat di fomulasikan 

menjadi sediaan gel yang dapat menjadi ide jual pengembangan masyarakat 
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1.5.3 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

masayarakan tentang pemanfaatan daun sirih dan kayu manis    dapat digunakan 

sebagai sediaan gel handsanitizer dan dapat meningkatkan nilai jual daun sirih 

dan kayu manis 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Kajian Teori 

2.1.1 Minyak Atsiri Sirih 

Daun sirih atau nama latin (Piper betle L.) mempunyai aroma yang khas 

karena daun sirih mengandung minyak sirih, air, protein,vitamin A, vitamin B, 

vitamin C, iodium, gula, serta pati. Di dalam minyak atsiri mengandung fenol 

alam yang memiliki daya antiseptik 5 kali lebih kuat dari pada fenol biasa namun 

tidak sporasid (putri, 2010). Minyak atsiri dari daun sirih mengandung 

(betlephenol, seskuiterpen, pati, diatase, gula serta zat samak dan chavicol yang 

memiliki daya untuk mematikan kuman, antioksidasi serta fungisida dan anti 

jamur). 

 

Gambar 1.Minyak Atsiri Daun Sirih (Ratih, desember 2021) 

a. Deskripsi Daun Sirih (Piper betle L.) 

Sirih diindonesia sudah dikenal sejak tahun 600 M. Pada pengobatan 

tradisional daun sirih dikenal, sebagai zat aromatik yang menghangatkan, dan 
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bersifat antiseptik (Retnosari, 2006) Sirih hijau (Piper betle L.) termasuk jenis 

tumbuhan perdu merambat dan bersandarkan pada batang pohon lain, batang 

berkayu, berbuku-buku, beralur, warna hijau keabu-abuan, daun tunggal, bulat 

panjang, warna hijau, perbungaan bulir, warna kekuningan, buah buni, bulat, 

warna hijau keabu-abuan (Damayanti, 2006). 

b. Klasifikasi Tanaman Daun Sirih (Piper betle L.) 

Klasifikasi dari daun sirih (Syamsihidayat dan Hutapea,1991) adalah 

sebagai berikut: 

Divisio/Devisi  : Spermatophyta  

Sub Divisio  : Angiospermae  

Classis/Klas  : Dicotyledonae  

Ordo/Bangsa  : Piperales 

Family/Suku  : Piperaceae 

Species/Jenis  : Piper betle L. 

c. Morfologi Daun Sirih (Piper betle L.) 

Sirih hijau (Piper betle L) termasuk jenis tumbuhan perdu merambat dan 

bersandarkan pada batang pohon lain, batang berkayu, berbuku-buku, beralur, 

warna hijau keabu-abuan, daun tunggal, bulat panjang, warna hijau, perbungaan 

bulir, warna kekuningan, buah buni, bulat, warna hijau keabu-abuan (Damayanti, 

2006). 

Tanaman ini panjangnya mampu mencapai puluhan meter. Bentuk 

daunnya pipih menyerupai jantung, tangkainya agak panjang, tepi daun rata, 

ujung daun meruncing, pangkal daun berlekuk, tulang daun menyirip, dan daging 

daun tipis. Permukaan daun warna hijau dan licin, sedangkan batang pohonnya 
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berwarna hijau tembelek atau hijau agak kecoklatan dan permukaan kulitnya 

kasar serta berbuku-buku. Daun sirih yang subur berukuran lebar antara 8-12 cm 

dan panjangya 10-15 cm (Damayanti, 2006). 

d. Kandungan Daun Sirih 

Daun sirih mengandung senyawa metabolit sekunder antara lain, saponin, 

flavonoid, alkaloid, polifenol dan minyak atsiri. Daun sirih mempunyai aroma 

yang khas karena mengandung minyak astari 1-4,2%, air, protein, lemak, 

karbohidrat, kalsium, fosfor, vitamin A, B, C, yodium, gula dan pati. Fenol alam 

yang terkandung dalam minyak atsiri memiliki daya antiseptik 5 kali lebih kuat 

dibandingkan fenol biasa (Bakterisid dan Fungisid) tetapi tidak sporasid (Putri zf, 

2010). 

2.1.2 Minyak Atsiri Kayu Manis 

Kayu manis (Cinnamomum burmmani) diketahui memiliki aktifitas 

antibakteri serta efektifitas yang sangat besar (Daud, 2013) kayu manis 

mengandung senyawa minyak atsiri yang bertanggung jawab memberikan 

aktifitas antibakteri. Senyawa yang dimaksud yaitu sinamaldehid dan eugenol, 

kedua senyawa tersebut merupakan kandungan paling utama dari minyak atsiri 

kayu manis yang berpotensi sebagai antibakkteri (Inna, 2010) 
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Gambar 2.Kayu Manis (Denny Archiando, 2020) 

a. Deskripsi Kayu Manis (Cinnamomum burmmani) 

Kayu manis merupakan tanaman semak atau pohon kecil yang umumnya 

dikenal sebagai cassia Indonesia, cassia Batavia, dan cassia Padang, dan 

merupakan anggota dari Lauraceae. Tanaman ini tersebar di Asia Tenggara dan 

dibudidayakan di negara Indonesia dan Filipina. Tanaman ini memliki bentuk 

lonjong-elips yang panjangnya 4-14 cm dengan daun berbentuk bulat yang 

berwarna hijau mengkilap. Kulit kering dari tanaman ini sering ditemukan 

dengan bentuk gulungan di pasar dan digunakan untuk bumbu masakan (Al-

Dhubiab, 2012). 

b. Klasifikasi Tanaman Kayu Manis (Cinnamomum burmmani) 

 Berdasarkan klasifikasi tanaman, kedudukan tanaman kayu manis dalam 

sistematika tumbuhan (taksonomi) diklasifikasikan sebagai berikut (BPOM RI, 

2008) : 

Kingdom  : Plantae  

Divisi   : Spermatophyta  
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Subdivisi  : Angiospermae  

Kelas   : Dicotyledoneae  

Ordo   : Laurales  

Famili   : Lauraceae  

Genus   : Cinnamomum  

Spesies  :Cinnamomum burmannii  

c. Morfologi Kayu Manis  

Tanaman kayu manis tediri dari batang, daun, buga, dan buah, tinggi dari 

pohon ini berkisaran antaran 5 – 15 meter dan dapat tumbuh dengan ketinggian 

2000 meter dari permukaan laut. Tanaman ini dapat tumbuh pada tanah latosol, 

andosol, podsolit merah kuning dan mediteran yang mempunyai topografi miring 

serta air tanah yang dalam (Suriadi, 2006) 

d. Kandungan Kayu Manis 

Kayu manis memiliki khasiat yang luar biasa. Kulit batang merupakan 

hasil utama tanaman ini yang digunakan sebagai rempah.Selama ini kayu manis 

telah dimanfaatkan ibu-ibu rumah tangga sebagai bumbu dapur dan bahan 

pembuatan jamu karena aromanya yang harum menyengat serta rasanya yang 

manis sehingga cocok sekali untuk campuran cake (Sutarno dan Atmowidjojo 

2001).  

Menurut penjelasan pakar obat-obatan herbal Prof. Hembing 

Wijayakusuma, kayu manis berkhasiat untuk obat asam urat, tekanan darah 

tinggi, maag, tidak nafsu makan, sakit kepala (vertigo), masuk  angin, diare, 

perut kembung, muntah-muntah, hernia, susah buang air besar, asma, sariawan, 

sakit kencing, dan lain-lain. Selain itu, kayu manis memang memiliki efek 

farmakologis yang dibutuhkan dalam obat-obatan. Kulit batang, daun, dan 
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akarnya dapat dimanfaatkan sebagai obat antirematik, peluh keringat 

(diaphoretik), peluruh kentut (Carminative), meningkatkan nafsu makan, dan 

menghilangkan sakit (Rismunandar dan Paimin, 2001).Saat ini kayu manis sudah 

menjadi bahan baku dalam industri kosmetik,kecantikan dan parfum (Sutarno 

dan Atmowidjojo 2001). 

Selain itu kayu manis juga mulai digunakan dalam dunia perikanan. 

Bagian dari kayu manis yang telah dimanfaatkan sebagai bahan antibakteria pada 

budidaya ikan yaitu kulit batang, daun dan minyak atsiri. Kulit kayu manis 

memiliki kandungan senyawa kimia flavanoid, saponin,tanin dan alkanoid 

(Azima, 2004). Menurut Gunawan dan mulyani (2004) 

2.1.3 Sediaan Handsanitizer 

a. Pengertian Handsanitizer  

Hand Sanitizer merupakan pembersih tangan yang memiliki kemampuan 

antibakteri dalam menghambat hingga membunuh bakteri (Retnosari dan 

Isdiartuti, 2006). Banyak hand sanitizer yang berasal dari bahan alkohol atau 

etanol yang dicampurkan bersama dengan bahan pengental, misal karbomer, 

gliserin, dan menjadikannya serupa jelly, gel atau busa untuk mempermudah 

dalam penggunaannya. Gel ini mulai populer digunakan karena penggunaanya 

mudah dan praktis tanpa membutuhkan air dan sabun. Gel sanitasi ini menjadi 

alternatif yang nyaman bagi masyarakat (Hapsari, 2015) 

b. Pengertian Gel 

Gel merupakan sediaan semi padat yang jernih dan tembus cahaya yang 

mengandung zat aktif dalam keadaan terlarut. Bahan yang digunakan yaitu 



12 

 

 
 

carbomer 940 yang akan mengembang jika didispersikan dalam air dengan adanya 

zat alkali seperti trietanolamin atau diisopropanolamin untuk membentuk suatu 

sediaan semipadat. Gel juga dibentuk oleh selulosa seperti hidroksipropilselulosa 

dan hidroksipropilmetilselulosa. Gel dibuat dengan proses peleburan, dan 

diperlukan prosedur khusus yang sesuai dengan sifat mengembang dari gel. 

Polimer-polimer yang digunakan untuk mebuat gel farmasetik yaitu meliputi gom 

alam tragacanth, pektin, dan agar (Lachman, 2007). 

Kelebihan gel adalah  saat gel tersebut kering dan membentuk lapisan tipis 

tembus pandang yang elastis dengan daya lekatnya yang tinggi, tidak 

menghalangi pori kulit dan mudah dicuci. Daya lekat yang dimiliki gel sangat 

lama karena terdiri dari sebagian air serta tidak ada sediaan padat sedikitpun di 

dalamnya sehingga mudah diserap  (Voight, 1994). 

2.1.4 Monografi Bahan  

a. Klasifikasi Dan Karakteristik Gel 

Gel dibagi menjadi 2 sistem klasifikasi. Sistem pertama membagi gel 

menjadi inorganik dan organik, yang lainnya membedakan mereka dengan 

klasifikasi hidrogel dan organogel. Gel inorganik bersistem 2 fase sedangkan 

organik bersistem 1 fase (Allen and Loyd, 2004). 

Gelling agent (Zat pengemulsi) merupakan gum alam atau sintesis, 

hidrokoloid atau resin yang digunakan didalam formulasi gel untuk menjaga 

konsisten cairan serta padatan dalam suatu bentuk gel. Gelling agent yang 

digunakan yaitu carbomer. Karakteristik gelling agent yang digunakan yaitu harus 
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sesuai dengan bentuk sediaannya. Semakin tinggi viskositas gel maka struktur gel 

nya semakin kuat (Zatz and Kushla, 1996) 

Hydrogel adalah system hidrofilik yang utama terdiri dari 85-95% air atau 

campuran aqueous-alkoholic dan  gelling agent. Hydrogel memberikan efek yang 

dingin karena evaporasi pelarut. Hydrogel mudah diaplikasikan dan juga 

memberikan kelembaban secara instan dan praktis. Hydrogel bersifat dengan 

kandungan airnya relative tinggi dan memiliki sifat lembut, konsistensinya sangat 

elastis sehingga tidak mudah rusak dan sangat kuat (Buchman, 2001). 

b. Kekurangan Dan Kelebihan Sediaan Gel 

Sediaan gel mempunyai kelebihan yang diantaranya adalah memiliki 

viskositas dan daya lekat tinggi sehingga tiak mudah mengalir pada permukaan 

kulit, yang memiliki sifat tiksotropi sehingga mudah merata bila saat di oleskan, 

tidak meninggalkan bekas, hanya berupa lapisan tipis seperti film saat pemakaian, 

mudah dicuci dengan air, dan memberikan sensasi berbeda setelah digunakan, 

serta mampu berpenetrasi jauh lebih dari pada krim (Sharma, 2008) 

Kekurangan sediaan gel yaitu gel yang menggunakan kandungan alkohol 

yang tinggi dapat mengakibatkan perih terhadap kulit yang sensitif, penggunaan 

emolien golongan ester harus dihilangkan untuk mencapai kejernihan yang tinggi, 

kandungan surfaktan yang tinggi dapat mengakibatkan iritasi (Lieberman et,al., 

1998). 

c. Metode Pembuatan Pembuatan Sediaan  Gel  

Disiapkan mortir dan stamper. Ditimbang carbopol 940 sebanyak 1 g. 

Setelah carbopol 940 ditimbang, ditaburkan di atas aquadem sebanyak 20 ml yang 
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sudah dipanaskan di dalam lumpang. Carbopol 940 yang sudah ditaburkan diaduk 

dan ditambah TEA sebanyak 0,3ml, aduk sampai membentuk masa gel. 

Campurkan Minyak atsiri daun sirih ,minyak atsiri kayu manis dan 0,3 gr Na 

metabisulfat, tambahkan TEA sebanyak 0,7 ml dipanaskan dan diaduk hingga 

homogen ,selanjutnya tambahkan aloe vera sebanyak 5ml diaduk hingga homogen 

dan membentuk gel ,setelah jadi biarkan pada suhu ruang ,ketika sudah dalam 

suhu ruang dimasukkan dalam wadah dilanjutkan evaluasi sediaan. 

d. Penggolongan Gel 

Menurut (Lieberman, 1998), penggolongan gel dibagi menjadi 2 yaitu 

sebagai berikut : 

a. Gel sistem 2 fase 

 Dalam sistem dua fase, apabila ukuran fase terdispersi relative besar, 

massa gel kadang-kadang dinyatakan sebagai magma misalnya magma bentonit. 

Baik gel maupun magma dapat berupa tiksotropik, yang membentuk semi padat 

jika dibiarkan dan menjadi cair pada penggolongannya. Sediaan terlebih dahulu 

harus dikocok sebelum digunakan untuk menjamin homogenitasnya.  

b. Gel sistem fase tunggal 

Pada gel fase tunggal terdiri dari makromolekul organik yang tersebar 

sama dalam suatu cairan hingga tidak terlihat adanya ikatan antara molekul makro 

yang terdispersi dengan cairan. Gel fase tunggal dapat dibuat melalui 

makromolekul sintetik misalnya carbomer atau gom alam. 
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2.1.5 Evaluasi Sediaan Gel Handsanitizer 

a. Uji Organoleptis 

Pengujian organoleptis merupakan pengujian yang didasarkan pada 

peroses penginderaan. Bagian organ tubuh yang termasuk dalam penginderaan 

adalah mata, telinga, indera pencicip, indera pembau serta indera peraba atau 

sentuhan. Kemampuan alat indera memberikan kesan atau tanggapan dapat 

dibedakan berdasarkan jenis kesan tersebut, kemampuan memberikan kesan dapat 

dibedakan dengan kemampuan alat indera memberikan reaksi yang diterima. 

Kemampuan tersebut meliputi kemampuan mengenali (Recognition), mendeteksi 

(Detection), membedakan (Discrimination), membandingkan (Scalling), dan 

kemampuan menyatakan suka atau tidak suka (Hedonik) (Saleh, 2004). 

b. Uji PH 

Potential of hydrogen (pH) merupakan suatu  ukuran derajat tingkat 

keasaman atau alkali dari suatu larutan pH diukur pada skala 0-14. Derajat 

keasaman dalam keadaan normal berkisar 6,8-7,2 sedangkan derajat keasaman 

dalam keadaan rendah apabila berkisar antara 5,2-5,5 kondisi keasaman rendah 

tersebut akan memudahkan pertumbuhan bakteri asedogenik  (Nogroho, 2016) 

Macam-macam indikator pengukuran pH antara lain : 

1) Kertas lakmus 

 Kertas lakmus terbagi 2 yaitu lakmus merah dan lakmus biru. Kertas 

lakmus merupakan indikator asam dan basa yang paling sering digunakan karena 

kertas lakmus ini paling praktis, mudah dan murah tetapi kertas lakmus memilki 

kelemahan yaitu tidak dapatnya digunakan untuk mengukur secara teliti karena 
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perubahan warna yang ditunjukan tidak dapat menunjukan secara tepat tingkat pH 

larutan (Surahman, 2018). 

Tabel I.Perubahan Warna Kertas Lakmus 

Jenis larutan Lakmus Merah Lakmus Biru 

Asam Merah Merah 

Basa Biru Biru 

Garam Merah Biru 

 

2) Indikator Universal 

Indikator universal bekerja dengan cara memberikan warna tertentu jika 

diteteskan atau dicelupkan kedalam suatu larutan asam atau basa. Warna yang 

terbentuk akan dapat dicocokan dengan warna yang sudah diketahui nilai pH nya 

(Surahman, 2018). 

3) pH Meter 

pH meter adalah peralatan yang digunakan untuk mengukur pH pada suatu 

larutan, pH meter dapat juga dicelupkan kedalam larutan yang akan diukur pH 

nya dan kemudian nilai pH akan muncul dilayar digital dari pH meter (Surahman, 

2018). 

c. Uji Viskositas 

Uji viskositas dilakukan dengan cara rotor dipasangkan pada alat uji, 

diatur sehingga rotor tercelup kedalam sediaan gel. Alat diaktifkan, skala yang 

ditunjukkan dibaca hingga menunjukan angka yang stabil (Widia, 2012). 

d. Uji Daya Sebar 

Uji daya sebar dilakukan dengan cara di atas kaca diletakkan 0,5g gel dan 

diletakkan kacalainnya diatas massa gel tersebut. Dihitung diameter gel dengan 
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mengukur panjang diameter dari beberapa sisi, kemudian ditambahkan 50g, 

100g, 200g, dan 300g didiamkan selamat 1 menit penambahan beban keudian 

diukur diameter gel seperti sebelumnya (Ferry, Yuniarto, 2014) 

e. Uji Daya Lekat 

Pada uji daya lekat ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui 

seberapa lama waktu pelekatan hand sanitizer gel minyak atsiri daun sirih (Piper 

Betle L.) dan minyak atsiri kayu manis (Cinnamomum burmmani) pada 

permukaan kulit sehingga zat aktif dalam sediaan terabsorbsi. Semakin lama gel 

melekat pada kulit maka efek yang ditimbulkan juga semakin besar menyebar 

pada permukaan kulit (Ansel, 2005). 

f. Uji Homogenitas 

Uji homogenitas dilakukan dengan cara mengoleskan gel pada gelas objek 

kemudian ditempelkan dengan gelas objek lainnya. Dilihat secara visual ada atau 

tidaknya butiran kasar (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 1979) 

2.1.6 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat dilihat pada gambar: 

 

 

 

  

 

 

 

Gambar 3. Kerangka Konsep

Minyak atsiri sirih dan 

minyak atsiri kayu 

manis 

Formulasi Sediaan Gel 

Hand sanitizer   

Minyak atsiri sirih dan 

minyak kayu manis. 

Evaluasi Sediaan Gel Handsanitizer 

� Sifat Fisik   : Uji Organoleptis, Uji daya sebar, Uji daya lekat,Uji    

homogenitas, Uji viskositas. 

� Sifat Kimia: Uji PH 
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 BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini sudah berlangsung di Laboratorium Farmasetika Sekolah 

Tinggi Kesehatan Al-Fathah Kota. 

3.2 Alat dan Bahan 

3.2.1 Alat 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu terdiri dari viskometer 

brookfield, timbangan analitik, mortir dan stemper, gelas ukur 100 mL, spatel, 

kaca objek, batang pengaduk, Erlenmeyer, pH meter, lap, sudip, pipet tetes, 

beaker glass, hot plane 

3.2.2 Bahan  

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah minyak atsiri sirih 

(Piper betle L.) minyak atsiri kayu manis (Cinnamomum burmmani), nipagin, 

nipasol, gliserin, carbomer 940, aquadest, TEA. 

3.3 Prosedur Kerja Penelitian 

3.3.1 Pengumpulan Sampel 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah minyak atsiri 

sirih,minyak atsiri kayu manis, dan gliserin, nipagin, nipasol, TEA, aquadest, 

carbomer 940 

Gambar 3.Kerangka Konsep 



19 

 

 

 

3.3.2 Penyiapan Formula 

Minyak atsiri daun sirih (Piper betle L.) dan minyak atsiri kayu manis 

(Cinnamomum burmmani) yang digunakan, dapat dibeli pada aplikasi perdagang 

online. 

Tabel II. Rancangan Formulasi Gel Hand sanitizer Minyak Atsiri sirih (Piper  

betle L.) Dan Minyak Kayu Manis (Cinnamomum burmmani). 

Bahan 

 

F0 

 

 

F1 

 

 

F2 

 

 

F3 

 
Khasiat 

Minyak atsiri daun sirih 

(%) 
0 2,5 5 7,5 Zat Aktif 

Minyak atsiri kayu manis 

(%) 
0 2,5 5 7,5 Zat Aktif 

Carbomer 940(gram) 0,5 0,5 0,5 0,5 Gelling  

TEA(mL) 1 1 1 1 Pengatur pH 

Gliserin (gram) 5 5 5 5 Pelembab 

Nipasol (gram) 0,01 0,01 0,01 0,01 Pengawet 

Nipagin(gram) 0.01 0,01 0.01 0,01 Pengawet 

Aquadest ad (mL) 100 100 100 100 Pelarut 

 

Keterangan : 

 

F0  : Formulasi Gel Hand sanitizer  tanpa minyak atsiri daun sirih dan 

minyak atsiri kayu manis  0 % 

F1  : Formulasi Gel Hand sanitizer minyak atsiri daun sirih 2,5% dan 

minyak atsiri kayu manis 2,5% % 

F2  : Formulasi Gel Hand sanitizer minyak atsiri daun sirih 5% dan 

minyak  atsiri kayu manis 5% 

F3  : Formulasi Gel Hand sanitizer minyak atsiri daun sirih 7,5% dan 

minyak atsiri kayu manis 7,5% 
 

3.3.3 Prosedur Kerja Pembuatan Gel Handsanitizer 

Pembuatan Gel Hand sanitizer minyak atsiri sirih dan minyak kayu manis: 

a. Disiapkan semua bahan yang akan digunakan  
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b. Bahan-bahan yang telah disiapkan tersebut kemudian ditimbang sesuai 

dengan formula yang telah ditentukan. 

c. Satukan fase air (ad air, nipagin, TEA (M1)) serta fase minyak (minyak 

atsiri kayu manis dan sirih, gliserin, nipasol (M2)) pada masing-masing 

cawan dan lumpang lalu dipanaskan. 

d. Ditambah kan air panas sebanyak 50ml pada lumpang panas serta 

ditambahkan sedikit demi sedikit  carbomer 940, lalu gerus cepat sehingga 

homogen dan mengental serta membentuk gel (M1) 

e.  Lalu campurkan (M1) dengan fase minyak (M2),gerus cepat sampai 

homogen. 

f. Biarkan pada suhu ruang  

g. Handsanitizer siap di kemas . 

3.3.4 Evaluasi Sediaan Gel Hansanitizer Minyak Atsiri Sirih (Piper betle L.) 

Dan Minyak Kayu Manis (Cinnamomum burmmani) 

a. Uji Organoleptis  

Pemeriksaan organoleptis dilakukan untuk dapat menentukan sifat fisik 

dengan cara mendeskripsi warna, bau, dan konsistensi dari sediaan. Sediaan yang 

dihasilkan dapat dikatakan baik apabila memiliki warna yang menarik, bau yang 

menyenangkan, bersifat stabil (tidak berubah), dan konsistensi yang bagus agar 

nyaman dalam penggunaan gel (Ansel, 2008). 

b. Pengujian Daya Sebar  

 Pengujian ini dilakukan sebanyak 3 kali replikasi. Kemudian timbang 

sediaan Sebanyak 0,5 gram, sampel gel diletakkan di atas kaca bulat berdiameter 

15 cm, kaca lainnya diletakkan di atasnya dan dibiarkan selama 1 menit. Diameter 
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sebar gel diukur. Setelahnya, lalu ditambahkan 150 gram beban tambahan dan 

didiamkan selama 1 menit setelah itu diukur diameter yang konstan (Astuti,  

2010). 

c. Pengujian Daya Lekat 

 Uji daya lekat dilakukan dengan cara menimbang sampel sebanyak 0,25 

gram lalu diletakkan diantara 2 obyek gelas, kemudian ditekan dengan beban 1 kg 

diatasnya dan didiamkan dalam waktu 5 menit.  Setelah itu obyek gelas diletakkan 

pada alat dan dilepaskan beban seberat 80 gram, lalu catat hasil waktu sampai 

obyek gelas terlepas, dan dilakukan 3 kali replikasi pada masing-masing sediaan 

formula (Miranti, 2009). 

d. Pengujian Viskositas 

Pengukuran ini dilakukan dengan menempatkan keempat sampel dalam 

beaker glass dengan menggunakan viscometer Brookfield sampai spindle nya 

terendam. Pada penelitian ini menggunakan spindle 3 dan speed 10,  lalu diatur 

spindle dan kecepatan yang akan digunakan. Setelah itu diputar viscometernya, 

kemudian viskositas dari gel akan terlihat (Septiani, dkk, 2011). 

e. Uji Homogenitas 

 Uji homogenitas sediaan gel dapat dilakukan dengan cara dioleskan pada 

dua keping kaca atau bahan transparan lain yang cocok, sediaan harus 

menunjukan susunan yang homogen dan tidak terlihat adanya butiran kasar 

(Ditjen POM, 2000). 

1) Pengukuran pH 
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Pengukuran ini menggunakan pH meter, sebelumnya pH dikalibrasi 

dengan larutan standar buffer pada pH 4, 7 dan 10. Pengukuran nilai pH dilakukan 

dengan menggunakan pH meter pada larutan sampel 10%, yang dibuat dengan 

melarutkan 1 gram sampel ke dalam 9 mL air. Pengukuran dilakukan pada suhu 

25°C dengan cara mencelupkan elektroda pH meter yang telah dibilas dengan air 

suling ke dalam larutan (Mumpuni, 2017) 

2) Analisa Data 

Data hasil pengujian sediaan yang di peroleh dari uji sifat fisik gel hand 

sanitizer minyak atsiri daun sirih dan minyak atsiri kayu manis dengan 

menggunakan analisa deskriptif  berupa grafik serta angka kemudian di sajikan 

dalam bentuk tabel dan narasi . 
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