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Abstrak

Kulit buah rambutan (Nephelium lappaceum L.) merupakan tanaman yang memiliki aktivitas antioksidan dan
antibakteri. Penelitian ini bertujuan untuk menguji aktivitas antibakteri, memformulasikan ekstrak kulit buah
rambutan dalam bentuk sediaan gel yang baik secara farmasetik serta menguji aktivitas antibakteri sediaan dan
efektivitas sediaan gel handsanitizer sebagai antiseptik. Metode ekstraksi dilakukan menggunakan maserasi
dengan pelarut etanol 95%. Ekstrak kulit buah rambutan memiliki aktivitas antibakteri dengan KHM sebesar
0,5% terhadap bakteri E. coli dan S. aureus. Formulasi sediaan gel handsanitizer dibuat dengan variasi gelling
agent yaitu karbopol 940 0,5% dan Na-CMC 5%. Evaluasi gel meliputi organoleptis, viskositas, homogenitas, pH,
daya sebar dan uji waktu kering. Formula gel handsanitizer ekstrak kulit buah rambutan 0,5% merupakan
sediaan yang baik berdasarkan hasil evaluasi. Uji aktivitas sediaan gel menunjukkan gel handsanitizer ekstrak
kulit buah rambutan 0,5 dan 1% memiliki aktivitas antibakteri terhadap bakteri E. coli dan S. aureus. Uji
efektivitas ‘menunjukan bahwa gel handsanitizer ekstrak kulit buah rambutan 0,5% dapat mengurangi
pertumbuhan jumlah bakteri pada tangan yang lebih baik dibandingkan gel handsanitizer ekstrak kulit buah
rambutan 1%. Berdasarkan hasil uji kesukaan, responden lebih menyukai formula gel handsanitizer ekstrak kulit
buah rambutan 0,5%.

Kata Kunci : Nephelium lappaceum L., kulit buah rambutan, gel handsanitizer, aktivitas antibakteri.

1. Pendahuluan

Kesehatan merupakan aspek yang sangat penting bagi kehidupan. Salah satu cara menjaga
kesehatan tubuh adalah dengan memelihara kebersihan tangan. Salah satu penyakit yang dapat
disebabkan karena tidak menjaga kebersihan tangan adalah diare. Menurut data Riset Kesehatan
Dasar (Kementrian kesehatan RI, 2011), berdasarkan pola penyebab kematian semua umur, diare
menduduki peringkat ke-13 dengan proporsi kematian sebesar 3,5%. Sementara dengan mencuci
tangan dapat menurunkan angka kejadian diare sebesar 47%. Penggunaan antiseptik tangan
(handsanitizer) untuk membersihkan tangan sudah digunakan sejak awal abad ke-19. Tuntutan
zaman yang mengharuskan manusia agar begerak cepat dan menggunakan waktu seefisien
mungkin menyebabkan manusia harus menjaga kesehatannya (Wahyono, 2010), sehingga
digunakan antiseptik dengan tujuan untuk membunuh atau menghambat pertumbuhan
mikroorganisme pada permukaan kulit dan membran mukosa (Wilkinson, 1982).

Beberapa sediaan gel handsanitizer berada di pasaran dan banyak yang mengandung alkohol.
Senyawa fenol paling banyak digunakan karena senyawa tersebut tidak hanya terdapat pada
antibiotik sintetik, namun terdapat juga pada senyawa alam yang dikenal sebagai polifenol.
Pemilihan kulit buah rambutan sebagai bahan untuk pembuatan handsanitizer, karena adanya
kandungan senyawa polifenol yang tinggi. Hal ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan
oleh Thitilertdecha, et. al, (2008) yang melaporkan sifat antioksidan dan antibakteri dari kulit dan
biji rambutan. Ekstrak kulit buah rambutan memiliki aktivitas antibakteri yang tinggi terhadap
Staphylococcus epidermidis. Thitilertdecha, et. al, (2010) melaporkan kembali bahwa ekstrak
metanol kulit buah rambutan yang telah diisolasi memiliki aktivitas antioksidan yang tinggi. Hal
tesebut disebabkan karena adanya senyawa polifenol dari ellagic acid, corilagin dan geraniin.
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Berdasarkan uraian tersebut, maka diperoleh rumusan masalah apakah ekstrak kulit buah
rambutan efektif sebagai antibakteri baik sebelum maupun setelah diformulasikan dalam sediaan
gel dalam aplikasinya sebagai handsanitizer. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menguji
aktivitas antibakteri ekstrak kulit buah rambutan, memformulasikan ekstrak kulit buah rambutan
dalam bentuk sediaan gel yang baik secara farmasetik serta menguji aktivitas antibakteri dan
efektivitas sediaan gel handsanitizer sebagai antiseptik.

2. Pembahasan

Standarisasi diperlukan agar dapat diperoleh bahan baku yang seragam yang akhirnya dapat
menjamin efek farmakologi tanaman tersebut (BPOM, 2005:1-5). Penetapan parameter standar
yang dilakukan meliputi penetapan kadar air, kadar abu total dan kadar abu tidak larut asam yang
ditujukan untuk mengetahui karakteristik bahan simplisia yang akan digunakan dan menjamin
agar simplisia yang diteliti memenuhi persyaratan yang telah ditetapkan. Hasil penetapan kadar
abu total dari serbuk simplisia kulit buah rambutan diperoleh 4,16% dan 4,22%. Hasil penetapan
kadar abu tidak larut asam pada simplisia kulit buah rambutan diperoleh 0,37%. Hasil pengujian
kadar air menunjukkan bahwa simplisia kulit buah rambutan yang digunakan adalah 2,8%.
Persyaratan kadar air simplisia secara umum tidak boleh lebih dari 10%, sehingga kadar air
simplisia kulit rambutan memenuhi persyaratan (DepKes RI, 2000).

Pembuatan ekstrak kulit buah rambutan dengan cara mengekstraksi serbuk simplisia kulit buah
rambutan sebanyak 1 kg menggunakan metode maserasi dengan pelarut etanol 95%. Dari 1 kg
simplisia, didapat 138,2 gr ekstrak kental sehingga rendemen ekstrak yang diperoleh sebesar
13,83%. Hasil skrining menunjukkan bahwa simplisia dan ekstrak kulit buah rambutan pada
penelitian ini mengandung golongan senyawa polifenolat, flavonoid, saponin, tanin, monoterpen
dan seskuiterpen sedangkan terdapat perbedaan senyawa kimia yang terkandung pada simplisia
dari penelitian Thitilertdecha, et al, (2008:2029-2035) yang tidak menunjukkan positif
monoterpen dan seskuiterpen.

Pengujian aktivitas antibakteri ekstrak kulit buah rambutan dilakukan pada konsentrasi 0,1; 0,2;
0,5; 1; 2; 2,5; dan 3% terhadap bakteri E. coli dan S. aureus. Hasil pengujian aktivitas antibakteri
menunjukkan bahwa pada konsentrasi ekstrak kulit buah rambutan sebesar 0,1 dan 0,2% tidak
menunjukkan diameter hambat sedangkan pada konsentrasi ekstrak kulit buah rambutan sebesar
0,5% memiliki diameter hambat 8,75 mm terhadap bakteri E. coli dan 8 mm terhadap S. aureus.
Maka KHM ekstrak kulit rambutan adalah sebesar 0,5% terhadap bakteri E. coli dan S. aureus.
Diameter hambat ekstrak kulit buah rambutan yang diperoleh dari KHM < 10 mm yang
menunjukan respon hambatan pertumbuhan bakteri lemah (Greenwood, 1995 dalam Rinawati,
2014:3), Sehingga konsentrasi ekstrak kulit buah rambutan yang digunakan dalam pembuatan gel
handsanitizer sebesar 15 dan 30% yang diharapkan pada konsentrasi tersebut akan memberikan
respon hambatan pertumbuhan bakteri kuat.

Pada formula 1 dan 2 digunakan karbopol 940 sebagai gelling agent hingga diperoleh pH 6 dengan
konsentrasi ekstrak kulit buah rambutan masing-masing sebesar 15 dan 30%. Pada formula 3 dan
4 digunakan Na-CMC sebagai gelling agent dengan konsentrasi ekstrak kulit buah rambutan
masing-masing sebesar 15 dan 30%. Namun semakin tinggi konsentrasi ekstrak yang digunakan
menyebabkan gel yang diperoleh warnanya semakin pekat dan viskositasnya kental sehingga
secara estetika, gel yang diperoleh kurang baik. Maka konsentrasi ekstrak kulit buah rambutan
yang digunakan diturunkan menjadi sebesar 0,5 dan 1%. Gel pada formula 1 dan 2 berwarna
kuning transparan sedangkan pada formula 3 dan 4 berwarna coklat dan kental sehingga formula 3
dan 4 kurang menarik secara estetika jika digunakan sebagai gel handsanitizer. Maka selanjutnya
formula yang diamati hanya formula 1 dan 2. Evaluasi sediaan meliputi organoleptis, pH, viskositas,
homogenitas, daya sebar dan waktu kering.
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Tabel 1. Hasil evaluasi

Formula Hasil evaluasi
pH Homogenitas | Dayasebar | viskositas Waktu kering
1 5,6 Homogen >4cm >20000 cps 12,3 detik
2 54 Homogen >4cm <20000 cps 15,7 detik

Hasil uji organoleptis dengan menggunakan panca indera menunjukkan bahwa

formula 1

bentuknya gel, agak padat, bergelembung, berwarna bening agak kekuningan dan tidak berbau
sedangkan formula 2 bentuknya gel, lebih cair, bergelembung, berwarna agak keruh kekuningan
dan tidak berbau. Hasil uji evaluasi menunjukan bahwa pH sediaan sesuai dengan syarat pH kulit
yaitu 4,5-6,5 (Wilkinson, 1982:653-659). Diameter penyebaran yang diperoleh pada formula 1 dan
2 yaitu > 4 cm yang artinya mudah menyebar (Garg, et. al., 2002:84-102). Pada formula 1 rpm 20
diperoleh nilai i viskositas > 2000 cps yang menunjukkan bahwa nilai viskositas formula 1
memenuhi syarat. Sedangkan formula 2 rpm 20 diperoleh nilai viskositas < 2000 yang
menunjukkan bahwa nilai viskositas tidak memenuhi syarat.

Selanjutnya dilakukan uji aktivitas sediaan gel handsanitizer formula 1 dan 2 terhadap bakteri E.
coli dan S. aureus dengan tujuan untuk mengetahui apakah formula 1 dan 2 memiliki aktivitas
antibakteri setelah diformulasikan sebagai sediaan gel. Pada formula 1 (sediaan 0,5%) terhadap
bakteri E. coli dan S. aureus memiliki diameter hambat rata-rata 11,85 dan 11,3 mm yang memiliki
respon hambat pertumbuhan bakteri lemah (Rinawati, 2014:3). Sedangkan pada formula 2
(sediaan 1%) terhadap bakteri E.coli dan S. aureus memiliki diameter hambat rata-rata 11,75 dan
12,15 mm yang memiliki respon hambat pertumbuhan bakteri lemah (Rinawati, 2014:3).

Uji efektivitas dilakukan untuk mengetahui pengurangan bakteri yang terdapat di tangan dilakukan
dengan cara menggunakan responden yang bersedia diperiksa jumlah bakteri yang terdapat pada
tangannya. Sebelum melakukan uji efektivitas, responden harus mengisi lembar informed consent
dengan tujuan untuk mendapatkan persetujuan responden dalam kesediaan menjadi percobaan
dalam uji efektivitas ini.

Tabel 2. Uji efektivitas sediaan gel handsanitizer formula 1 terhadap pertumbuhan bakteri pada

tangan
Responden | Rata-rata pertumbuhan bakteri Rata-rata
Sebelum * Setelah * penguraf(log/sl)n bakteri
(koloni) (koloni)

A >300 114 43

B 144 27 81,25

C >300 >300 -

D >300 276 3

E 192 118 38,54

F 139 95 31,65

Keterangan : * = sebelum dan sesudah pemberian handsanitizer
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Tabel 2 menunjukkan bahwa gel handsanitizer formula 1 secara visual dapat mengurangi
pertumbuhan bakteri pada tangan sebesar 8-81,25%. Hal tersebut dapat dilihat dengan mengamati
perbedaan jumlah bakteri yang tumbuh sebelum menggunakan gel handsanitizer dan setelah
menggunakan gel handsanitizer.

Tabel 3. Uji efektivitas sediaan gel handsanitizer formula 2 terhadap pertumbuhan bakteri pada

tangan
Responden | Rata-rata pertumbuhan bakteri Rata-rata
Sebelum * Setelah * pEHgUI‘ar(lgsl)n bakteri
(koloni) (koloni)

& >300 166 7

B >300 255 15

- >300 >300 5

D >300 217 27,67

8 >300 >300 i

F >300 260 13,33

Keterangan : * = sebelum dan sesudah pemberian handsanitizer

Tabel 3 menunjukkan bahwa gel handsanitizer formula 2 secara visual dapat mengurangi
pertumbuhan bakteri pada tangan sebesar 13,33-27,67%. Hal tersebut dapat dilihat dengan
mengamati perbedaan jumlah bakteri yang tumbuh pada tangan sebelum menggunakan gel
handsanitizer dan setelah menggunakan gel handsanitizer. Namun pengurangan pertumbuhan
jumlah bakteri pada tangan baik sebelum maupun setelah menggunakan gel handsanitizer formula
2 tidak signifikan dibandingkan dengan formula 1.
menggunakan formula 1 mencapai >50%, sedangkan pengurangan pertumbuhan bakteri

menggunakan formula 2 mencapai <50%.

Pengurangan pertumbuhan bakteri

Tabel 4 menunjukkan bahwa gel handsanitiser di pasaran dapat menurunkan pertumbuhan jumlah
bakteri yang sangat signifikan. Hal tersebut disebabkan karena dalam formula gel handsanitizer
terkandung alkohol yang memiliki aktivitas antibakteri yang baik.

Tabel 4. Uji efektivitas sediaan gel handsanitizer di pasaran terhadap pertumbuhan bakteri pada

tangan
Responden | Rata-rata pertumbuhan bakteri Rata-rata
Sebelum * Setelah * pengurar(l(ia)n bakteri
(koloni) (koloni)

A >300 161 19,5
B 184 152 17,39
C 186 2 98,92
P 31 25 19,35
E >300 206 31,33
F >300 20 90

Keterangan : * = sebelum dan sesudah pemberian handsanitizer
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Uji kesukaan responden yang meliputi uji organoleptik yang disebut juga sebagai uji indera atau uji
sensori merupakan cara pengujian dengan menggunakan indera manusia sebagai alat utama untuk
pengukuran daya penerimaan terhadap produk. Setelah responden mengisi kuesioner maka dapat
disimpulkan bahwa responden lebih menyukai gel handsanitizer formula 1 meliputi parameter
kekentalan, warna, aroma, kesan saat dan setelah pemakaian gel.

3. Kesimpulan

Ekstrak kulit buah rambutan memiliki aktivitas antibakteri terhadap bakteri E. coli dan S.
aureus dengan KHM sebesar 0,5%. Sediaan gel handsanitizer yang mengandung ekstrak kulit buah
rambutan sebesar 0,5 % pada fomula 1 dan sebesar 1 % pada formula 2 dengan gelling agent
carbopol 940 merupakan sediaan yang baik berdasarkan hasil evaluasi organoleptik, pH,
homogenitas, daya sebar, viskositas dan waktu kering. Sediaan gel handsanitizer formula 1 dan 2
memiliki aktivitas antibakteri terhadap E. coli dan S. aureus dengan diameter hambat pada formula
1 sebesar 11,85 mm dan 11,3 mm sedangkan formula 2 sebesar 11,75 mm dan 12,15 mm. Sediaan
gel handsanitizer formula 1 secara visual terlihat memiliki efektivitas dalam menurunkan jumlah
bakteri dengan menggunakan metode replika dibandingkan dengan formula 2. Sediaan gel
handsanitizer formula 1 merupakan sediaan yang disukai oleh 6 responden dibandingkan dengan
formula 2.
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