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ABSTRAK

Pada inovasi formulasi Hand Sanitizer sebagai bahan aktif digunakan bahan aktif dengan kadar
berbeda untuk mengetahui daya antiseptik pada sediaan gel dengan basis Karbopol 940. Sediaan
dibuat formula dengan konsentrasi yaitu hydrogen peroxide, propilenglikol, gliserol, dan trietanol-
amin. Metode pengujian yang digunakan yaitu metode replika dengan modifikasi. Bakteri yang masih
hidup setelah pemberian basis dan gel hand sanitizer dengan 2% dihitung. Hasil uji pada basis car-
bopol 940 yang mengandung alkohol 96% dapat mengurangi jumlah bakteri pada ibu jari kiri 35,5%
dan ibu jari kanan 36,3%. Pada sediaan dengan campuran lainnya kemampuan dalam mengurangi
jumlah bakteri lebih besar yaitu 64,5% pada ibu jari kiri dan 63,7% pada ibu jari kanan. Disimpulkan
sediaan gel hand sanitizer dengan basis carbopol 940 dapat menghambat pertumbuhan bakteri.

Kata Kunci: Basis gel Carbopol 940, Daya antibakteri, Hand sanitizer, Metode replika,

ABSTRACT

Research on hand sanitizer of triclosan used as active ingredients with the different concentra-
tion of to determine antiseptic power gel with carbopol base 940. Preparations in two formulas with
two concentrations of the hydrogen peroxide, propilenglikol, gliserol, and trietanolamin. The method
in this study was replica method with modification. The percentage of survival bacteria after test
with 2% was calculated. The test results on the base of carbopol 940 containing 96% alcohol can
reduce the number of bacteria on the left thumb 35.4% and 36.3% right thumb. In gel with mixture
ability to reduce the number of bacteria greater of 64,5% on left thumb and 63,7 on right thumb. It
can be concluded gel hand sanitizer with carbopol base 940 can inhibit the growth of bacteria.

Keywords: Antibacteria power, Carbopol gel base 940, Hand sanitizer, Replica Method,

PENDAHULUAN

Berbagai macam jenis virus, bakteri dan
jamur menempel pada tangan setiap harinya
melalui kontak fisik. Untuk mencegah penye-
baran virus, bakteri dan jamur, salah satu cara
yang paling tepat adalah mencuci tangan de-
ngan sabun dan air bersih yang mengalir. Jika air
bersih tidak tersedia, dapat menggunakan sabun

dan air yang tersedia. Namun dapat juga digu-
nakan pembersih tangan berbasis alkohol untuk
membersihkan tangan.

Membersihkan tangan dengan bahan anti-
septik mulai dikenal sejak awal abad 19. Perkem-
bangan masyarakat modern yang menuntut ma-
nusia untuk bergerak cepat dan menggunakan
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waktu seefisien mungkin. Tuntutan zaman yang
demikian mengharuskan manusia untuk men-
jaga kesehatannya agar terhindar dari penyakit
yang dapat menghambat gerak dan mengurangi
efisiensi waktunya (Wahyono, 2010).

Pemakaian antiseptik tangan dalam bentuk
sediaan gel di kalangan masyarakat menengah
ke atas sudah menjadi suatu gaya hidup. Bebe-
rapa sediaan hand sanitizer dapat dijumpai di
pasaran dan biasanya banyak yang mengandung
alkohol. Cara pemakaiannya dengan diteteskan
pada telapak tangan, kemudian diratakan pada
permukaan tangan (Retnosari, 2006).

Dalam inovasi ini digunakan hydrogen per-
oxide, propilenglikol, gliserol, dan trietanolamin
sebagai bahan aktif dan carbopol 940 sebagai
basis gel. Dipilih bahan tersebut sebagai bahan
aktif karena bahan aktif memiliki sebagian besar
sifat antibakteri (membunuh atau memperlam-
bat pertumbuhan bakteri), tetapi juga bersifat
antijamur dan antivirus.

Dipilih carbopol 940 sebagai basis karena
carbopol 940 bersifat stabil dan higroskopik ser-
ta dapat larut di dalam air, dalam etanol (96%)
dan gliserin dan juga carbopol 940 merupakan
gelling agent banyak digunakan pada formula-
si sediaan semisolid (Rowe, et. al.,2003 dalam
Puryanto, 2009).

Inovasi ini menggunakan hydrogen perox-
ide, propilenglikol, dan trietanolamin dikare-
nakan pada sediaan gel hand sanitizer diharap-

kan aaakan mencegah dan menanggulangi virus
covid-19. Dalam inovasi ini dibuat sediaan gel
dengan kadar tersebut dan pengujiannya meng-
gunakan ibu jari untuk menguji daya antiseptik
dari sediaan gel hand sanitizer dengan uji se-
diaan dilakukan tes pH, bobot jenis, viskositas
dan sifat alir (McDonnell, 2009). Diharapkan
dengan melakukan inovasi ini dapat diketahui
penurunan jumlah bakteri setelah menggunakan
sediaan hand sanitizer dengan konsentrasi 1,5%
dan 2%.

METODE

Bahan

Bahan kimia dan media yang digunakan
pada inovasi ini adalah Nutrient Agar (E. Merck),
alkohol 96%, carbopol 940, TEA (trietanolamin),
hydrogen peroxide, gliserin, metal paraben dan
aquadem.

Alat

Alat yang digunakan dalam inovasi adalah
cawan petri, mortir dan stamper, beaker glass,
penangas air, timbangan gram dan milligram, ge-
las ukur, pengaduk kaca, kaca arloji, obyek glass,
pipet tetes, pH meter (CYBERSCAN 510), viscom-
eter Brookfield tipe Cone and Plate (BROOK-
FIELD), autoclave (ALL AMERICAN), inkubator
(BINDER), oven (BINDER) dan lampu spiritus.

Rancangan formula dan penimbangan bahan

Tabel 1. Formula dan penimbangan bahan

No. Nama Bahan Penimbangan Fungsi
A B
1. Hydrogen 1,5 ml 2 ml Bahan aktif
Peroxyde

2. Alkohol 70% 60 ml 60 ml Pelarut

3 Carbopol 940 0,5 gram 0,5 gram Basis gel

4, TEA 2 tetes 2 tetes Alkalizing agent
5. Metil Paraben 0,2 gram 0,2 gram Pengawet

6. Gliserin 1 ml 1ml Emollient

7. Aquadem g.s g.s Pelarut

128



WEBINAR NASIONAL PENGABDIAN MASYARAKAT

Peran Perguruan Tinggi dalam Pemberdayaan Masyarakat di Era New Normal

Unit Pengelola Kuliah Kerja Nyata (UPKKN) LPPM UNS
8 Oktober 2020

Pembuatan sediaan gel

Disiapkan mortir dan stamper. Ditimbang
carbopol 940 sebanyak 0,5 g. Setelah carbopol
940 ditimbang, ditaburkan di atas aquadem
sebanyak 20 ml di dalam mortir. Carbopol 940
yang sudah ditaburkan diaduk dan ditambah
TEA sebanyak dua tetes, aduk sampai memben-
tuk masa gel. Ditimbang metil paraben sebanyak
0,2 g. Diukur alkohol 70% sebanyak 5 ml. Metil
paraben 0,2 g dilarutkan dalam alkohol 70%
sebanyak 5 ml, kemudian dimasukan ke dalam
mortir, diaduk hingga homogen. Diukur alkohol
sebanyak 55 ml. Ditimbang hydrogen peroxyde
1,5 ml untuk konsentrasi 1,5% dan 2 ml untuk
konsentrasi 2%. Bahan aktif dilarutkan kedalam
alkohol sebanyak 55 ml dan diaduk sampai larut.
Bahan aktif yang sudah larut dimasukkan ke da-
lam mortir, dicampur sampai homogen, dipin-
dahkan ke beaker glass yang sudah dikalibrasi.
Ditambah aquadem sampai 100 ml, diaduk sam-
pai homogen. Sediaan gel yang jadi, dimasukkan
dalam wadah dilanjutkan evaluasi sediaan.

Pembuatan Media Nutrient Agar

Ditimbang 20 gram media Nutrient Agar di-
suspensikan dalam aquadem sampai 1 liter di
dalam beaker glass, dipanaskan di atas water
bath sampai jernih lalu dipindahkan kedalam
wadah dan ditutup dengan aluminium foil dan
diikat dengan tali kasur. Kemudian disterilkan
dengan autoclave dengan suhu 121°C selama
15 menit. Setelah itu dipindahkan dengan teknik
aseptis kedalam beberapa cawan petri yang su-
dah disterilkan, masing-masing sebanyak 75 ml.
Kemudian cawan petri dibiarkan pada suhu ka-
mar sehingga media dapat memadat (Merck,
2005).

Evaluasi sediaan gel hand sanitizer ekstrak air
daun sirih merah

Evaluasi sediaan antara lain, organoleptis
untuk mengetahui bentuk, warna, dan bau se-

suai dengan yang diharapkan. Homogenitas un-
tuk mengetahui sediaan gel yang telah dibuat
homogen atau tidak. Dikatakan homogen jika
tidak terdapat partikel-partikel kecil yang meng-
gumpal. pH untuk mengetahui sediaan gel hand
sanitizer sudah sesuai dengan pH kulit. Penguku-
ran berat jenis dan pengukuran viskositas

Uji daya antiseptik sediaan gel

Pada kontrol dilakukan dengan cara telapak
tangan dicuci dengan air kran kemudian dike-
ringkan. Selanjutnya ibu jari ditempelkan pada
media padat nutrient agar dalam cawan petri
hingga membentuk lintasan zig — zag cara seperti
ini disebut swabbing. Media diinkubasi pada
suhu 370C selama 24 jam. Setelah diinkuba-
si, jumlah koloni bakteri dihitung dan replikasi
dilakukan sebanyak empat kali.

Pada uji dilakukan dengan cara mencuci tan-
gan dengan air kran dan dikeringkan kemudian
tuangkan sediaan uji pada telapak tangan dan
digosok secara merata, setelah 30 detik ibu jari
ditempelkan pada media padat nutrient agar da-
lam cawan petri hingga membentuk lintasan zig
— zag. Media diinkubasi pada suhu 370C selama
24 jam. Setelah diinkubasi, jumlah koloni bakteri
dihitung dan replikasi dilakukan sebanyak empat
kali.

Analisis data

Data hasil pertumbuhan bakteri pada mas-
ing-masing formula dianalisis dengan menggu-
nakan Anova faktorial dan bila terdapat perbe-
daan dilanjutkan dengan uji lanjut Fisher’s LSD.
Sedangkan spesifikasi pH, berat jenis dan vis-
kositas dianalisis secara deskriptif dan menggu-
nakan Anova one way dan bila terdapat perbe-
daan dilanjutkan dengan uji lanjut Fisher’s LSD.
Analisis ini menggunakan program SPSS.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam inovasi ini hydrogen peroxyde digu-
nakan sebagai bahan aktif formulas hand sani-

129



WEBINAR NASIONAL PENGABDIAN MASYARAKAT

Peran Perguruan Tinggi dalam Pemberdayaan Masyarakat di Era New Normal

Unit Pengelola Kuliah Kerja Nyata (UPKKN) LPPM UNS
8 Oktober 2020

tizer. Hingga saat ini belum ada bukti yang men-
yatakan bahwa bahan aktif mempunyai efek
karsinogenik, mutagenik, maupun teratogenik.
Sediaan yang mengandung 1,5% dan 2% lebih
sedikit menimbulkan masalah dibandingkan
dengan formula yang mengandung iodophore,
ethanol 70%, chlorheksidine glucoronat 0,5%,
dan chlorheksidine glucoronat 4%. Aktifitas an-
tiseptik dalam membunuh mikroorganisme ter-
gantung pada beberapa faktor, misalnya konsen-
trasi dan lama pemaparan.

Pada konsentrasi rendah, beberapa anti-
septik menghambat fungsi biokimia membran
bakteri namun tidak membunuh bakteri. Pada
konsentrasi tinggi komponen antiseptik akan
berpenetrasi kedalam sel dan mengganggu
fungsi normal seluler, termasuk menghambat bi-
osintesis makromolekul dan asam nukleat (DNA
atau RNA). Lama paparan antiseptik berband-
ing lurus dengan banyaknya kerusakan pada sel
mikroorganisme. Selain itu, keunggulan bahan
aktif dibandingkan fenol adalah kurang korosif.
Selanjutnya hasil formulasi sediaan hand sani-
tizer berbahan aktif 1,5% dan 2% dilakukan uji
daya antiseptik.

Formula yang dirancang pada inovasi ini ada
dua, dimana dua formula ada perbedaan da-
lam kadar bahan aktifnya yaitu bahan aktif 1,5%
dan bahan aktif 2%. Bahan tambahan lainnya
yang digunakan untuk formulasi sediaan terdi-
ri dari carbopol 940 dengan kadar 0,5 - 2% di-
gunakan sebagai gelling agent, dipilih carbopol
940 dibandingkan gelling agent lainnya karena
dalam formulasi sediaan gel banyak digunakan
sebagai gelling agent dengan memiliki stabilitas
yang baik pada suasana asam maupun basa (pH
2,0-10,0).

Pada ionovasi ini digunakan kadar carbopol
940 0,5%. Pembuatan carbopol 940 diawali den-
gan mendispersikan carbopol 940 kedalam air
sampai larutan koloid yang bersifat asam dengan
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viskositas rendah dan akan membentuk gel da-
lam viskositas tinggi. Pada inovasi ini, pembuat-
an basis gel dilakukan dengan mendispersikan
carbopol 940 dalam air kemudian diaduk cepat
untuk mencegah terjadinya aglomerat, kemu-
dian dinetralkan dengan penambahan TEA (tri-
etanolamin) sebagai basa. TEA yang digunakan
pada formulasi gel hand sanitizer sebanyak dua
tetes karena jika terlalu banyak maka akan ter-
bentuk gel yang sangat kental.

Serbuk kering carbopol tidak dapat ditum-
buhi jamur dan mikroba, namun ketika digu-
nakan dalam dispersi aqueous, perlu ditambah-
kan pengawet untuk mencegah pertumbuhan
mikroorganisme. Digunakan metil paraben se-
bagai pengawet, dalam hal ini penambahan pe-
ngawet dimaksudkan untuk menjamin sedian
gel hand sanitizer agar terhindar dari kontamina-
si mikroba. Pada inovasi ini digunakan metil pa-
raben sebanyak 0,2%. Gliserin sebagai emollient
supaya sediaan hand sanitizer ketika digunakan
pada tangan tidak terasa kering selain itu glise-
rin bersifat sebagai antimikroba. Pada inovasi
ini digunakan gliserin sebanyak 1 ml karena jika
terlalu banyak maka hand sanitizer akan terasa
lengket. Selain itu, formula gel hand sanitizer ini
juga mengandung alkohol.

Pemilihan alkohol dalam formulasi gel hand
sanitizer karena alkohol banyak digunakan se-
bagai antiseptik untuk disinfeksi permukaan kulit
yang bersih dan alkohol juga sebagai disinfektan
yang mempunyai aktivitas bakterisidal, beker-
ja terhadap berbagai jenis bakteri, tetapi tidak
terhadap virus dan jamur. Akan tetapi karena
merupakan pelarut organik maka alkohol dapat
melarutkan lapisan lemak dan sebum pada kulit,
dimana lapisan tersebut berfungsi sebagai pe-
lindung terhadap infeksi mikroorganisme, selain
itu alkohol juga berfungsi untuk memberikan
rasa dingin di tangan dan agar gel hand sanitizer
lebih cepat kering pada saat digunakan. Alkohol
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sering digunakan sebagai antiseptik pada kadar
60-90%. Penggunaan alkohol secara terus me-
nerus pada kadar 60-90% dapat menyebabkan
kulit menjadi kering sehingga pada inovasi ini al-
kohol yang digunakan untuk pelarut bahan aktif
dan untuk kesan dingin pada formulasi gel hand
sanitizer yaitu alkohol 70% sebanyak 60 ml.

Dari hasil formulasi didapatkan gel dengan
beberapa spesifikasi. Diantaranya dilakukan se-
cara organoleptis pada basis gel dan sediaan gel
hasil formulasi. Secara organoleptis bentuk dan
bau sudah sesuai spesifikasi sedangkan warna
sediaan belum sesuai dengan spesifikasi. pH
pada sediaan yang telah dibuat 6,10 + 0,05 pH ini
sesuai spesifikasi yang telah diharapkan dimana
pH yang dihasilkan adalah 6,05 £ 0,02 pada ba-
sis, 6,10 + 0,01 pada sediaan bahan aktif 1,5%
dan 6,15 + 0,005 pada sediaan bahan aktif 2%
dan masuk dalam rentang pH kulit yaitu 4,5-6,5.
Dalam inovasi ini diketahui bahwa pH sediaan
berbeda signifikan berdasarkan data hasil evalu-
asi dari pH basis dengan sediaan gel bahan aktif
1,5% dan bahan aktif 2%.

Bobot jenis pada evaluasi menunjukkan
bahwa adanya perbedaan antara basis dengan
sediaan. Dimana setalah dilakukan uji statistik
diperoleh hasil yang berbeda secara signifikan.
Pada zat aktif 1,5% memiliki bobot jenis 1,056
+ 0,001 sedangkan pada bahan aktif 2% memi-
liki bobot jenis 1,084 + 0,001. Pada viskositas
sediaan yang dihasilkan menunjukkan bahwa se-
makin tinggi rpm yang digunakan semakin kecil
viskositas yang diperoleh yang dapat dinyatakan
bahwa sifat alir sediaan bersifat pseudoplastis.
Sifat alir ini menunjukkan bahwa sediaan gel
hand sanitizer yang di buat sudah memenuhi
spesifikasi. Viskositas yang diperoleh pada se-
diaan zat aktif 1,5% adalah 5778 + 1102 cps se-
dangkan pada sediaan bahan aktif 2% viskositas
yang diperoleh adalah 5821 + 1156 cps. Sediaan

yang dihasilkan memenuhi spesifikasi yang di-
harapkan yaitu mudah dituang dan diteteskan
pada telapak tangan. Selain itu, setelah sediaan
diteteskan pada tangan maka akan segera larut
pada suhu tubuh.

Pada pengujian daya antiseptik sediaan
hand sanitizer yang dibuat dengan bahan ak-
tif dengan kadar 1,5% dan 2% menggunakan
metode replika yang dimodifikasi, pada metode
ini menggunakan ibu jari tangan karena diang-
gap sudah dapat mewakili dan diantara jari yang
lain permukaannya paling luas sehingga dapat
diukur dengan ukuran yang sama. Media yang
digunakan adalah nutrient agar. Sebelum dilaku-
kan uji masing-masing formula, media yang akan
digunakan dilakukan uji sterilitas dan fertilitas.
Uji sterilitas untuk mengetahui alat-alat dan me-
dia yang digunakan steril atau tidak. Sedangkan
uji fertilitas untuk mengetahui media yang digu-
nakan dapat menumbuhkan mikroba atau tidak.
Kalau dapat menumbuhkan mikroba berarti me-
dia tersebut dapat dipakai sebagai media uiji.

Pada inovasi yang dilakukan ini mengalami
kesulitan dalam menyamakan kondisi mikroba
pada tangan ketika di uji dengan sediaan. Kare-
na hasil pertumbuhan mikroba tidak selalu sama
pada formula yang sama.

Hasil uji sediaan pada masing-masing for-
mula terdapat perbedaan. Pada saat digunakan
sediaan dengan kadar bahan aktif 1,5% kemam-
puan untuk mengurangi jumlah bakteri pada
tangan lebih kecil dibandingkan pada saat meng-
gunakan sediaan dengan kadar 2%. Hasil uji pada
sediaan bahan aktif 1,5% dalam mengurangi
jumlah bakteri yaitu 63,7% pada ibu jari kanan
dan 62,94% pada ibu jari kiri sedangkan untuk
sediaan bahan aktif 2% dalam mengurangi jum-
lah bakteri diperoleh hasil 64,5% untuk ibu jari
kiri sedangkan pada ibu jari kanan diperoleh ha-
sil 63,7 kemudian dilakukan uji daya antiseptik
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pada basis gel dan dapat mengurangi jumlah
bakteri pada ibu jari kiri sebesar 35,5% dan ibu
jari kanan 36,3%.

KESIMPULAN

Sediaan gel hand sanitizer berbahan aktif
bahan aktif 1,5% dan bahan aktif 2% dengan ba-
sis gel carbopol 940 mempunyai daya antiseptik
dalam mengurangi jumlah bakteri pada tangan
dimana hasil yang diperoleh untuk sediaan gel
hand sanitizer dengan bahan aktif 1,5% sebe-
sar 62,94% pada ibu jari kiri. Sedangkan pada
ibu jari kanan sebanyak 63,7%. Sedangkan daya
antiseptik sediaan gel hand sanitizer bahan ak-
tif 2% mampu menurunkan jumlah bakteri pada
ibu jari kiri sebanyak 64,5%, sedangkan pada ibu
jari kanan sebanyak 63,7%.

SARAN DAN DAMPAKNYA

Perlu dilakukan inovasi lanjutan dengan
menggunakan konsentrasi alkohol yang ber-
beda. Perlu dilakukan inovasi lanjutan tentang
efektivitas hand sanitizer berbahan aktif den-
gan menggunakan metode uji yang berbeda
dan formula yang berbeda untuk diperoleh ha-
sil sediaan yang lebih bening. Perlu dilakukan
inovasi lanjutan dalam penyusunan formula gel
hand sanitizer untuk memperbaiki homogenitas
gel hand sanitizer berbahan aktif dengan pelar-
ut yang sesuai. Perlu dilakukan inovasi lanjut
dengan menggunakan bahan bahan pembawa
yang berbeda untuk melihat kestabilan bahan
aktif terhadap pembawa lain.
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