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PREFACE

Alhamdulillah, all praise is due to Allah Ta'ala, who has bestowed the opportunity and
strength so that the Scientific Journal of Pharmacy (JIF) Vol. 20 No. 1 of 2024 can be published.
This issue contains twelve articles, six on the Pharmaceutical Science topic and six from the Clinical
Pharmacy scope. The article presented in the Clinical Pharmacy scope reviews the effectiveness of
therapy for patients in hospitals and the evaluation of pharmacist services in health facilities.
Meanwhile, papers in the Pharmaceutical Science area include testing drugs from natural
ingredients and their approach through in vitro and in silico methods.

We hope that all the articles presented in this issue provide benefits and add insight to
readers regarding the development of research in pharmacy and health. We eagerly await
suggestions and constructive criticism from readers. We also invite readers to participate in
submitting articles to be published in this journal. For interested readers, they can pay attention
to the submission guidelines and immediately send the manuscript to our online journal system
(O]S).

Finally, we wish you happy reading and apologize for any errors or omissions in the

publication of this issue.

Yogyakarta, July 2024
Editor in Chief
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Optimization of hand sanitizer gel formula from lime leaf essential oil (Citrus
aurantifolia) with variations of CMC-Na and glycerin using factorial design

Optimasi formula gel hand sanitizer minyak atsiri daun jeruk nipis (Citrus
aurantifolia) dengan variasi CMC-Na dan gliserin secara desain faktorial

Agatha Budi Susiana Lestarit*, Elisabet Winarti!

1Fakultas Farmasi, Universitas Sanata Dharma, Yogyakarta, Indonesia

*Corresponding author: agatharirin@gmail.com
Abstract
Background: Lime leaves (Citrus aurantifolia) contain essential oils that are proven to inhibit the growth of
bacteria.
Objective: This study aims to formulate the essential oil from lime leaves in an emulgel dosage form that
meets the quality requirements, using CMC-Na as a gelling agent and glycerin as a humectant using factorial
design.
Methods: Antibacterial activity tests are carried out using the diffusion method. The positive control used
is ceftazidime, while the negative control is DMSO. The quality parameters used are physical properties
(organoleptic, homogeneity, pH, viscosity, and spreadability), and physical stability of the preparation (pH
shift, viscosity shift, and spreadability shift) using the freeze and thaw method.
Results: Antibacterial test results show that lime leaf essential oil at concentrations of 10, 15, 20, 25, and
50% can inhibit the growth of bacteria that show strong antibacterial activity. Overall, the average test of
physical properties and physical stability of the essential oil preparation of lime leaves meets the range of
reception, pH 4.5-6.5, viscosity 112.77-180.66 dPa.s., and spreading power 5.55-7.97 cm.
Conclusion: The optimum area specified indicates that all four formulas fulfill the criteria of pH, viscosity,
spreadability, and pH shift.
Keywords: CMC-Na, emulgel, essential oil of lime leaves, factorial design, glycerin

Intisari

Latar belakang: Daun jeruk nipis (Citrus aurantifolia) memiliki kandungan minyak atsiri yang terbukti
dapat menghambat pertumbuhan bakteri.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk memformulasikan minyak atsiri daun jeruk nipis dalam sediaan
emulgel yang memenuhi persyaratan kualitas, dengan CMC-Na sebagai gelling agent dan gliserin sebagai
humektan dengan metode desain faktorial.

Metode: Uji aktivitas antibakteri dilakukan menggunakan metode difusi sumuran, dengan kontrol positif
ceftazidime, sedangkan untuk kontrol negatif digunakan yakni DMSO. Parameter yang digunakan untuk
kontrol kualitas sediaan emulgel meliputi uji sifat fisik (organoleptis, homogenitas, pH, viskositas dan daya
sebar) dan uji stabilitas fisik (pergeseran terhadap respon pH, respon viskositas, respon daya sebar) dengan
metode freeze and thaw.

Hasil: Berdasarkan pengujian aktivitas antibakteri minyak atsiri daun jeruk nipis pada konsentrasi 10, 15,
20, 25 dan 50%, semuanya dapat menghambat pertumbuhan bakteri Escherichia coli dan termasuk dalam
kategori kuat. Sediaan emulgel yang dihasilkan memenuhi syarat secara organoleptis maupun sifat fisik
sediaan, dengan hasil pH 5-7, viskositas 112,77-180,66 dPa.s dan daya sebar 5,55- 7,97 cm. Untuk stabilitas
fisik, sediaan emulgel memenuhi persyaratan pergeseran pH.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil analisis, diperoleh area optimum dari keempat formula memenubhi kriteria
pH, viskositas dan daya sebar dan pergeseran pH.

Kata kunci: Minyak atsiri daun jeruk nipis, CMC-Na, gliserin, emulgel, desain faktorial
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1. Pendahuluan

Escherichia coli (E. coli) merupakan bakteri yang banyak terdapat di lingkungan terutama air
dan tanah. Bakteri ini dapat menyebabkan diare, jika masuk ke dalam sistem pencernaan manusia
(Abdel-Monem et al., 2014). Bakteri E. coli yang berada pada saluran pencernaan bersifat patogen
yang dapat menyebabkan infeksi saluran kemih, meningitis dan septikemia (Farthing et al., 2013).
Antiseptik dapat menjadi pilihan utama untuk menjaga kesehatan dan kebersihan tangan yang
praktis serta dapat dibawa kemana saja. Salah satu bentuk sediaan yang digunakan oleh masyarakat
adalah gel hand sanitizer (Shu, 2013). Pada umumnya hand sanitizer mengandung alkohol sebagai
antiseptik. Penggunaan alkohol terus menerus dapat menimbulkan iritasi dan rasa terbakar pada
kulit (Asngad et al, 2018). karena itu dikembangkan gel hand sanitizer yang mengandung bahan
alam, salah satunya jeruk nipis (Citrus aurantifolia). Daun jeruk nipis mengandung minyak atsiri, dan
salah satu senyawa yang terdapat di dalam minyak atsiri tersebut yaitu Caryophyllene (4,5-7,0%).
Menurut Al-Aamri et al. (2018), minyak atsiri dapat dimanfaatkan sebagai agen antibakteri dan
antioksidan.

Minyak atsiri dapat menghambat pertumbuhan atau pembunuhan bakteri dengan
mengganggu proses pembentukan membran atau dinding sel agar tidak terbentuk atau terbentuk
secara tidak sempurna (Pohan & Djojosaputro, 2021). Dalam penelitian ini, minyak atsiri daun jeruk
nipis dimanfaatkan untuk menghambat pertumbuhan E. coli. Alkohol pada gel hand sanitizer ini
dapat digantikan dengan antibakteri dari bahan alam dari daun jeruk nipis (Citrus aurantifolia) yang
memiliki senyawa berupa minyak atsiri sebagai agen antibakteri. Minyak atsiri digunakan sebagai
bahan aktif yang memiliki sifat lipofil, maka formula yang digunakan dalam bentuk emulgel. Emulgel
merupakan sediaan kombinasi emulsi dan gel, yakni campuran emulsi baik tipe M/A ataupun A/M
(Ali Khan et al., 2020). Adanya konsentrasi gel memberi kemudahan sediaan untuk menyerap dan
menyebar pada media kulit (Singla et al., 2012).

Sediaan gel yang memiliki keuntungan mudah dicuci dengan air, daya lekat tinggi,
memberikan rasa dingin pada kulit, dan pelepasan obatnya baik (Sugihartini & Wiradhika, 2017).
Selain itu sediaan gel merupakan sarana terbaik untuk pengolahan obat secara topikal dibanding
dengan sediaan krim. Stabilitas sediaan emulgel dipengaruhi oleh emulgator, yang berfungsi untuk
mencegah terjadinya koalesensi (Sayuti, 2015). Surfaktan dapat ditentukan karakternya dengan nilai
HLB (Hydrophylic-Lipophylic Balance), dimana sistem emulsi tipe M/A memiliki HLB pada rentang 8-
16 (Sheskey et al., 2017). Dalam pembuatan emulsi tipe minyak dalam air (M/A), emulsi yang stabil

dapat dibuat dengan menggunakan kombinasi zat pengemulsi yang bersifat hidrofilik dan lipofilik,
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dimana kombinasi ini dapat menghasilkan viskositas yang cukup untuk meningkatkan stabilitas dan
mencegah terjadinya creaming (Sumardi., 2015). Formulasi gel membutuhkan senyawa gelling agent
sebagai bahan pembentuk gel serta humektan. Penelitian ini dilakukan untuk menentukan formula
optimum berdasarkan parameter sifat fisik (organoleptis, homogenitas, pH, viskositas dan daya
sebar) dan uji stabilitas fisik (persen pergeseran terhadap respon pH, respon viskositas, dan respon
daya sebar) dengan metode freeze and thaw. Optimasi dilakukan menggunakan metode desain
faktorial dan dianalisa dengan Minitab 19. Metode desain faktorial digunakan untuk melihat
pengaruh dan efek dari dua faktor yang dioptimasi dalam formula ini, yaitu antara CMC-Na dan
gliserin dalam menghasilkan sediaan gel hand sanitizer yang memenuhi persyaratan kualitas,
ditinjau dari kriteria sifat fisik (organoleptis, homogenitas, pH, viskositas dan daya sebar) dan uji
stabilitas fisik (persen pergeseran terhadap respon pH, respon viskositas, dan respon daya sebar).
Pemilihan dua faktor dalam penelitian ini berdasarkan pertimbangan bahwa gelling agent dan

humektan memegang peranan penting dalam menghasilkan sediaan gel yang berkualitas.

2. Metode
2.1 Bahan dan alat penelitian

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah minyak atsiri daun jeruk nipis (Citrus
aurantifolia) yang diperoleh dari PT. Eteris Nusantara, suspensi bakteri Escherichia coli (dibeli dari
Balai Laboratorium Kesehatan dan Kalibrasi DIY), Media Mueller Hinton Agar (Oxoid), DMSO 80%,
CMC-Na, gliserin, metilparaben, ceftazidime serbuk injeksi, Tween 80 dan Span 80, akuades steril dan
akuades diperoleh dari Laboratorium Fakultas Farmasi Sanata Dharma. Alat yang digunakan dalam
penelitian ini adalah alat-alat gelas (Pyrex®), mikropipet (Socorex®), cawan petri, lampu spiritus,
jarum ose, Biology Safety Cabinet (ESCO® class Il tipe A2 seri 95067), jangka sorong, autoklaf (ALP
KT- 40), hotplate, magnetic stirrer, viscotester rion (VV'T-04), pH meter (Ohaus®), oven (Memmert®),
kaca pengukur daya sebar, mixer (Hand River), lemari pendingin, neraca analitik (Mettler toledo®)

dan wadah pot emulgel.

2.2 Uji aktivitas antibakteri minyak atsiri daun jeruk nipis

Pada media MHA yang telah memadat dioles dengan bakteri yang telah disuspensikan dengan
standar 0,5 Mc Farland. Tujuan dilakukan standar Mc Farland ini untuk menentukan berapa jumlah
bakteri yang akan digunakan dalam uji. Media yang telah berisi bakteri dibuat lubang sumuran 0,6

mm dan ditetesi dengan minyak atsiri dengan konsentrasi 10, 15, 20, 25 dan 50% yang telah
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dilarutkan menggunakan DMSO 80% diambil sebanyak 50 pL. Ceftazidime sebagai kontrol positif
dan DMSO 80% kontrol negatif diletakkan juga di media. Setelah itu diinkubasi pada suhu 37°C
selama 24 jam untuk dapat mengukur diameter zona hambat (zona bening) di sekitar disk. Dalam

penelitian ini, digunakan satu konsentrasi minyak atsiri daun jeruk nipis untuk keempat formula

yang diuji.
Tabel 1. Formula Sediaan emulgel dengan desain faktorial

Bahan (g) 1 a b ab
Minyak atsiri daun jeruk nipis 11,78 11,78 11,78 11,78
CMC-Na 3 3,25 3 3,25
Gliserin 15 15 17,5 17,5
Span 80 2 2 2 2
Tween 80 5 5 5 5
Metil Paraben 0,2 0,2 0,2 0,2
Akuades ad 100g 100g 100g 100g

2.3 Pembuatan sediaan emulgel

Karboksimetilselulosa dikembangkan dalam air (sesuai dengan masing-masing formula)
selama 24 jam supaya terbentuk matrik gel. Fase minyak dibuat dengan mencampurkan minyak
atsiri daun jeruk nipis dan Span 80 lalu dicampur hingga homogen. Setelah fase minyak terbentuk,
Tween 80 ditambahkan dan dicampur hingga homogen. CMC-Na yang telah mengembang dicampur
dengan metilparaben yang telah dilarutkan dalam gliserin, dicampur hingga homogen. Akuades
ditambahkan sedikit demi sedikit sambil dicampur hingga homogen. Emulgel yang telah homogen

dimasukkan ke dalam pot dan diberi label.

2.4 Uji sifat fisik dan stabilitas fisik sediaan emulgel
2.4.1 Uji organoleptis

Pemeriksaan organoleptik dilihat secara visual dengan melihat secara langsung bentuk,
warna, bau (Ratnapuri et al,, 2019).
2.4.2 Uji homogenitas

Uji homogenitas dilakukan dengan mengoleskan 3 bagian atas, tengah dan bawah dari
emulgel pada kaca transparan. Homogenitas ditunjukkan dengan tidak adanya butiran kasar pada
sediaan. Sediaan dinyatakan homogen jika tidak ada partikel padat dan tidak menggumpal

(Ratnapuri et al., 2019).
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2.4.3 Uji pH

Sediaan emulgel diambil sebanyak 1 gram, masukkan ke dalam gelas beker dan tambahkan
dengan 10 mL akuades lalu diaduk homogen. Elektrode dicelupkan ke dalam emulgel tersebut
kemudian diamkan sampai layar pH meter menunjuk angka yang stabil. Range pH normal kulit yaitu
4,5-6,5 (Ratnapuri et al, 2019).
2.4.4 Uji viskositas

Uji viskositas sediaan dilakukan menggunakan Viskometer Rion (VT-04). Sediaan
dimasukkan ke dalam wadah viskometer kemudian diukur viskositasnya dengan menggunakan
spindle (rotor) no 2. Nilai viskositas yang baik untuk sediaan emulgel berkisar antara 100-200 dPa.s
(Nakhil et al., 2018).
2.4.5 Uji daya sebar

Uji daya sebar dilakukan dengan cara emulgel ditimbang sebanyak 0,5 gram kemudian
diletakkan di tengah kaca bulat berskala, kemudian letakkan kaca penutup dan tambahkan
pemberat 150 gram. Diamkan selama 1 menit, kemudian dicatat diameter penyebarannya. Range
daya sebar emulgel yang baik antara 5-7 cm (Ratnapuri et al., 2019).
2.4.6 Uji stabilitas fisik sediaan

Uji stabilitas fisik sediaan dilakukan dengan meletakkan sediaan emulgel daun jeruk nipis
(Citrus aurantifolia) pada suhu dingin (4+2°C) selama 24 jam dan dilanjutkan dengan meletakkan
kembali sampel pada suhu panas (40+2°C) selama 24 jam (1 siklus). Percobaan diulang sebanyak 3
siklus, amati kondisi fisik (organoleptis, homogenitas, pH, viskositas dan daya sebar) setelah itu
bandingkan sebelum dan sesudah uji (Slamet et al., 2020).
2.4.7 Analisis hasil

Data yang dihasilkan berupa uji sifat fisik meliputi organoleptis (bentuk, warna, bau), pH,
viskositas dan daya sebar serta stabilitas fisik gel. Analisis data menggunakan software Minitab 19
untuk dapat menentukan faktor yang memiliki efek signifikan dalam mempengaruhi efek atau
respon yang diamati. Daerah optimum diperoleh dengan penggabungan contour plot dari hasil data
yang signifikan pada uji sifat fisik dan stabilitas fisik sehingga diperoleh overlaid plots yang

merupakan area optimum dalam penelitian ini.
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3. Hasil dan pembahasan
3.1 Uji aktivitas aktivitas antibakteri minyak atsiri daun jeruk nipis

Berdasarkan hasil uji aktivitas antibakteri terhadap E. coli diperoleh data bahwa pada semua
seri konsentrasi (10, 15, 20, 25 dan 50%) larutan uji memiliki aktivitas antibakteri dan masuk dalam
kategori kuat. Kontrol positif ceftazidime menghasilkan aktivitas sebesar 44,99 mm yang masuk ke
dalam kategori sangat kuat dan kontrol negatif tidak memberikan hambatan. Penggolongan
antibakteri dapat ditentukan berdasarkan diameter zona hambat, yaitu sangat kuat (zona hambat >
20 mm), kuat (zona hambat 10-20 mm, sedang (zona hambat 5-10 mm), dan lemah (zona hambat <
5 mm) (Surjowardojo et al, 2015). Ceftazidime sebagai kontrol positif memberikan zona hambat
karena ceftazidime merupakan antibiotik yang lebih efektif dan tidak mengalami resistensi dalam
menghambat E. coli dibanding dengan antibiotik yang lain (Pohan et al., 2021). Konsentrasi DMSO
60-80% baik digunakan untuk melarutkan minyak dan tidak menghasilkan aktivitas anti bakteri.
Konsentrasi 10% minyak atsiri digunakan dalam formulasi, karena konsentrasi 10% merupakan seri
konsentrasi terkecil yang menghasilkan aktivitas antibakteri dengan zona hambat kuat (Brito et al.,
2017). Dalam penelitian ini uji antibakteri hanya dilakukan terhadap minyak atsiri daun jeruk nipis,
dan tidak dilakukan terhadap sediaan gel hand sanitizer yang dibuat. Data hasil uji antibakteri
ditunjukkan pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil uji antibakteri minyak atsiri daun jeruk nipis

Konsentrasi (v/v) Daya sebar (mm) Rata-rata zona hambat SD
R1 R2 R3 (mm)
10 % 10,93 10,91 10 10,61 0,531
15% 11,91 11,68 11,50 11,69 0,206
20 % 12,66 12,26 13,23 12,71 0,488
25% 14,01 13,76 13,85 13,87 0,127
50 % 14,46 13,96 14,63 14,35 0,349
Kontrol + 45,21 44,86 4490 4499 0,191

Kontrol - - - - - -

3.2 Pembuatan sediaan emulgel minyak atsiri daun jeruk nipis
Zat aktif yang digunakan dalam pembuatan emulgel hand sanitizer berupa minyak atsiri
daun jeruk nipis sebanyak 11,78 gram. Gelling agent CMC-Na dikembangkan selama 24 jam supaya

terbentuk matrik gel. Fase minyak dibuat dengan mencampurkan minyak atsiri daun jeruk nipis dan
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Span 80 lalu dicampur hingga homogen. Setelah fase minyak terbentuk, Tween 80 ditambahkan dan
dicampur hingga homogen. CMC- Na yang telah mengembang dicampur dengan metilparaben yang
telah dilarutkan dalam gliserin, dicampur hingga homogen. Metilparaben ditambahkan sebagai
pengawet, dapat digunakan dalam sediaan topikal dengan konsentrasi 0,02 - 0,3%. Akuades
ditambahkan sedikit demi sedikit sambil dicampur hingga homogen. Emulgel yang telah homogen
dimasukkan ke dalam pot dan diberi label. Pada penelitian ini menggunakan Tween 80 dan Span 80
sebagai surfaktan yang bersifat nonionik dan aman untuk digunakan. Nilai HLB Tween 15 dan Span
4,3, nilai ini dapat memberikan HLB yang seimbang, dimana salah satu bersifat hidrofilik dan yang
lain bersifat lipofilik . Kombinasi antara nilai HLB menentukan tipe emulsi, baik tipe minyak dalam
air (M/A) yang memiliki nilai HLB 8-16 atau tipe emulsi air dalam minyak (A/M) dengan nilai HLB
3-6. Penelitian ini menggunakan nilai HLB campuran 12, dimana jumlah gugus hidrofilik dan
lipofiliknya dapat membentuk tipe minyak dalam air (M/A) (Wikantyasning & Indianie, 2021).
Selama proses pembuatan sediaan harus dipastikan suhu ruang (20-259C) karenakan sifat minyak

atsiri yang mudah menguap.

3.3 Uji sifat fisik sediaan gel
3.3.1 Uji organoleptis

Pengamatan uji organoleptis bertujuan untuk melihat penampilan fisik suatu sediaan yang
dilakukan secara visual meliputi bentuk, warna dan bau sediaan emulgel. Hasil yang diperoleh
bentuk semisolid, bau khas daun jeruk nipis, dan warna putih susu. Setelah dilakukan penyimpanan
freeze and thaw sediaan cukup stabil karena tidak mengalami perubahan baik bentuk, bau dan warna.
3.3.2 Uji homogenitas

Pengamatan uji homogenitas bertujuan untuk melihat bahwa semua bahan tercampur rata.
Homogenitas ditunjukkan dengan tidak adanya gumpalan atau butiran kasar pada sedian emulgel
(Ratnapuri et al., 2019). Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa semua sediaan tercampur merata
hal ini terlihat bahwa tidak adanya gumpalan kasar pada sediaan.
3.2.3 Uji pH dan pergeseran pH

Uji pH dilakukan supaya sedian emulgel tidak terlalu asam ataupun basa yang dapat
mengiritasi kulit. Sediaan emulgel yang baik memiliki range pH normal kulit yaitu 4,5-6,5 (Ratnapuri
et al.,, 2019). Pergeseran pH yang masih dapat diterima sebesar 10% (Rohmani & Kuncoro, 2019).

Berdasarkan hasil yang diperoleh, menunjukkan bahwa keempat formula sediaan memiliki pH yang
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sesuai pada pH normal kulit sehingga aman digunakan. Persamaan yang diperoleh untuk respon pH
adalah :
Y=1,23+1,467 (X1) + 0,347 (X2) - 0,1067 (X1X2) .ceccvvvrrrrirerurrun (D

Nilai Y merupakan nilai respon pH, X1 merupakan proporsi CMC- Na, X2 merupakan proporsi
gliserin, serta X1X2 merupakan interaksi antara CMC-Na dan gliserin. Berdasarkan perhitungan
statistik, diperoleh nilai p-value <0,05 dimana nilai p-value model sebesar 0,009, dan nilai p-value
untuk persamaan linear sebesar 0,007 yang berarti nilai model dan persamaan yang dihasilkan
bersifat signifikan dan dapat digunakan untuk mencari overlay plot. Nilai efek CMC-Na -0,067 yang
berarti faktor tersebut memberi efek penurunan terhadap respon pH. Gliserin memiliki nilai efek
positif yakni 0,033 yang artinya dapat memberikan efek peningkatan respon pH. Interaksi CMC-Na
dan gliserin memiliki nilai negatif -0,033 menunjukkan bahwa interaksi kedua faktor dapat
menurunkan respon pH. Persamaan (1) digunakan untuk memprediksi contour plot respon pH. Profil
respon pH terhadap konsentrasi CMC-Na dan gliserin ditunjukkan pada Gambar 1 berikut.

Contour Plot of Respon pH vs Gliserin, CMC-Na
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Gambar 1. Contour plot respon pH

Gambar 1 menunjukkan area yang dapat menghasilkan pH yang sesuai dengan persyaratan
yakni 4,5-6,5. Plot daerah ditunjukkan dengan perbedaan warna. Area akan bergeser ke warna hijau
ketika ada peningkatan proporsi gliserin yang menyebabkan peningkatan nilai pH. Sebaliknya warna
bergeser ke biru apabila ada peningkatan proporsi CMC-Na yang menyebabkan penurunan nilai pH.
Hal ini dapat dikatakan bahwa semakin bertambahnya gliserin respon pH akan semakin meningkat,
sebaliknya semakin bertambahnya CMC-Na akan menurunkan respon pH.
Persamaan untuk persen pergeseran pH dan interaksi yang dihasilkan oleh CMC-Na dan gliserin
adalah:
Y =-177,0 + 55,7 (X1) + 11,36 (X2) - 3,563 (X1X2) «eeevvrrrrririernna, (2)
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Berdasarkan perhitungan statistik, diperoleh nilai p-value <0,05 dimana nilai p-value model
sebesar 0,009, yang berarti nilai model yang dihasilkan bersifat signifikan dan dapat digunakan
untuk mencari overlay plot. Nilai efek untuk faktor CMC-Na, gliserin dan interaksi keduanya

berturut-turut sebesar -0,557; 0,557 dan -1,113.

Contour Plot of Pergeseran pH vs Gliserin, CMC-Na
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Gambar 2. Contour plot respon pergeseran pH

Gambar 2 menunjukkan pengaruh penambahan CMC-Na dan gliserin terhadap respon
pergeseran pH. Area akan bergeser ke warna hijau ketika ada peningkatan proporsi gliserin yang
menyebabkan peningkatan pergeseran nilai pH. Sebaliknya warna bergeser ke biru ketika pada
proporsi tertentu antara CMC-Na dan gliserin yang menyebabkan penurunan nilai pH.

3.3.4 Uji viskositas dan pergeseran viskositas

Uji viskositas dilakukan untuk melihat kekentalan suatu zat. Semakin tinggi nilai
viskositasnya maka semakin tinggi tingkat kekentalan dan hambatan alir zat tersebut (Sayuti, 2015).
Uji viskositas sediaan dilakukan menggunakan viskometer rion, dengan spindel no 2, dimana kisaran
viskositas emulgel yang baik yakni 100-200 dPa.s (Nakhil et al., 2018). Berdasarkan hasil uji yang
diperoleh, formula I, a, b, dan ab masuk dalam rentang sediaan emulgel hand sanitizer yakni 112,77
- 180,66 dPa.s. Persamaan yang diperoleh adalah :

Y =329-20,1 (X1) - 18,59 (X2) + 3,91 (X1X2) coeevvrvrriiiiirnnns 3)

Nilai Y merupakan nilai respon viskositas, X1 notasi untuk CMC- Na, Xz notasi untuk gliserin,
serta X1X2 merupakan interaksi antara CMC-Na dan gliserin. Berdasarkan perhitungan statistik,
diperoleh nilai p-value <0,05 dimana nilai p-value model sebesar 0,000, dan nilai p-value untuk
persamaan linear sebesar 0,000 yang berarti nilai model dan persamaan yang dihasilkan bersifat
signifikan dan dapat digunakan untuk mencari overlay. Nilai efek CMC-Na, gliserin dan interaksi
keduanya berturut-turut adalah 10,890; -15,890; dan 1,223. Gliserin merupakan komponen yang

higroskopis oleh karena itu ketika sediaan diberikan perlakuan, gliserin dapat menarik air atau
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lembab dari luar yang dapat mengakibatkan konsentrasi gel menjadi lebih encer dan viskositas akan
menurun (Sayuti, 2015). Saat viskositas menurun, fase terdispersi menjadi mudah bergerak dalam
medium pendispersi sehingga tabrakan antar droplet menjadi tinggi dan cenderung menyatu dan
menyebabkan terjadinya peningkatan ukuran partikel (Kailaku et al., 2012). Ukuran partikel yang
meningkat mengakibatkan luas kontak antara droplet menjadi lemah dan menurunkan konsentrasi
dalam sistem, sehingga viskositas menurun selama penyimpanan (Oktaviasari & Zulkarnain, 2017).
Nilai p-value CMC-Na dan gliserin memberikan pengaruh terhadap respon viskositas karena
memiliki nilai < 0,05. Nilai p-value interaksi antara CMC-Na dan gliserin tidak memberikan pengaruh
yang signifikan karena nilai p-value > 0,05 yakni 0,132. Persamaan (3) digunakan untuk memprediksi
contour plot respon viskositas. Profil respon viskositas terhadap konsentrasi CMC-Na dan gliserin

ditunjukkan pada Gambar 3.
Contour Plot of Viskositas vs Gliserin, CMC-Na
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Gambar 3. Contour plot respon viskositas

Gambar 3 menunjukkan area yang dapat menghasilkan respon viskositas yang sesuai dengan
persyaratan yang diinginkan. Plot daerah ditunjukkan dengan perbedaan warna. Area akan bergeser
ke warna hijau ketika ada peningkatan proporsi CMC-Na yang menyebabkan peningkatan nilai
viskositas. Sebaliknya warna bergeser ke biru apabila ada peningkatan proporsi gliserin yang
menyebabkan penurunan nilai viskositas.

Untuk respon pergeseran viskositas, semua formula mempunyai nilai pergeseran viskositas
kurang dari 10%. Suatu sediaan dinyatakan memiliki stabilitas yang baik jika tidak terjadi
perubahan yang signifikan selama penyimpanan atau nilai pergeseran viskositas kurang dari 10%
(Rohmani & Kuncoro, 2019). Persamaan untuk respon pergeseran viskositas adalah :

Y=-57,0+18,7 (X1) + 3,65 (X2) - 1,141 (X1X2) cerrreererrerrerrennnne (4)
Nilai p-value model yang diperoleh > 0,05 yaitu 0,393 untuk model dan 0,641 untuk

persamaan linear. Hal ini menunjukkan model dan persamaan yang diperoleh tidak dapat
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digunakan memprediksi respon pergeseran viskositas pada level faktor yang digunakan.
Pergeseran viskositas dapat dipengaruhi oleh jumlah Tween 80 dan Span 80 yang tidak sesuai yang
mengakibatkan fase terdispersi dapat dengan mudah bergerak dalam fase pendispersi sehingga
menyebabkan droplet bergabung menjadi partikel yang lebih besar, dan sediaan akan mengalami
creaming (Kailaku et al.,, 2012). Nilai p-value CMC- Na, gliserin dan interaksi kedua faktor masing-
masing > 0,05 yaitu 0,854, 0,369 dan 0,156 yang berarti tidak signifikan dan tidak mempengaruhi
pergeseran respon viskositas.

3.3.5 Uji daya sebar dan pergeseran daya sebar

Uji daya sebar dilakukan untuk melihat kemampuan sedian emulgel melekat pada kulit saat
digunakan. Luas penyebaran sediaan akan mempermudah penggunaan emulgel di kulit, diharapkan
absorbsi pada kulit semakin maksimal. Daya sebar sediaan emulgel yang baik memiliki diameter 5-7
cm (Ratnapuri et al., 2019). Berdasarkan pengujian daya sebar yang dilakukan pada emulgel hand
sanitizer menunjukkan bahwa formula I, a, b dan ab masuk pada rentang 5,96 - 6,43 cm. Persamaan
yang diperoleh adalah :

Y=1,17 +0,67(X1) + 0,507(X2) - 0,107 (X1X2) ecvrvrerrrrurunreruns (5)

Nilai Y merupakan nilai respon daya sebar, X1 merupakan proporsi CMC- Na, X, merupakan
proporsi gliserin, serta X1X2 merupakan interaksi antara CMC-Na dan gliserin. Model dari persamaan
diatas memiliki signifikansi p-value < 0,05 yakni 0,000 dan p-value untuk persamaan linear sebesar
0,000, sehingga model dan persamaan diatas dapat digunakan untuk memprediksi respon daya sebar
terbatas pada level faktor yang digunakan. Nilai efek CMC-Na, gliserin, dan interaksi antara CMC-Na
dan gliserin berturut-turut adalah -0, 2667; 0,4333 dan -0,033.

Gliserin memiliki nilai efek positif yang artinya dapat memberikan efek peningkatan respon
daya sebar. Interaksi antara CMC-Na dan gliserin memiliki nilai negatif yang menunjukkan bahwa
interaksi kedua faktor dapat menurunkan respon daya sebar. Berdasarkan perhitungan ANOVA, nilai
p-value CMC-Na dan gliserin memberikan pengaruh respon daya sebar karena memiliki nilai < 0,05.
Nilai p-value interaksi antara CMC-Na dan gliserin tidak memberikan pengaruh yang signifikan
karena nilai p-value > 0,05 yakni 0,347. Profil respon daya sebar terhadap konsentrasi CMC-Na dan

gliserin ditunjukkan pada Gambar 4.
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Contour Plot of Daya Sebar vs Gliserin, CMC-Na
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Gambar 4. Contour plot respon daya sebar

Gambar 4 menunjukkan area yang dapat menghasilkan daya sebar yang sesuai dengan
persyaratan. Plot daerah ditunjukkan dengan perbedaan warna. Area akan bergeser ke warna hijau
ketika ada peningkatan proporsi gliserin yang menyebabkan peningkatan nilai daya sebar.
Sebaliknya warna bergeser ke biru apabila ada peningkatan proporsi CMC-Na yang menyebabkan
penurunan nilai daya sebar.

Untuk respon pergeseran daya sebar, semua formula mempunyai nilai pergeseran daya
sebar kurang dari 10% (berkisar antara 2,17-3,10%). Pergeseran daya sebar dipengaruhi oleh
menurunya viskositas dimana jika viskositas menurun maka daya sebar akan semakin luas. Suatu
sediaan dinyatakan memiliki stabilitas yang baik jika tidak terjadi perubahan yang signifikan
selama penyimpanan atau nilai pergeseran viskositas kurang dari 10%. Persamaan untuk respon
pergeseran daya sebar adalah :

Y =-75,5+ 255 (X1) + 5,13 (X2) - 1,67 (X1X2) everrerrerrerreeenens (6)

Nilai model yang dihasilkan tidak signifikan karena nilai p-value >0,05 yakni sebesar 0,598.
Demikian juga dengan nilai p-value persamaan linear juga >0,05 yakni sebesar 0,662 yang artinya
model dan persamaan yang dihasilkan tidak dapat digunakan untuk memprediksi respon
pergeseran daya sebar terbatas pada level faktor yang diteliti.

Berdasarkan data, nilai efek respon pergeseran CMC-Na sebesar -0,408 yang berarti dapat
memberikan efek penurunan terhadap respon pergeseran daya sebar. Gliserin memiliki nilai efek
positif (0,212) yang artinya dapat memberikan efek peningkatan respon pergeseran daya sebar.
Interaksi antara CMC-Na dan gliserin memiliki nilai negatif (-0,522) yang menunjukkan bahwa
interaksi kedua faktor dapat menurunkan respon pergeseran daya sebar. Nilai p-value CMC-Na,
gliserin dan interaksi > 0,05 yaitu 0,432; 0,679 dan 0,321 yang berarti tidak signifikan dan tidak

mempengaruhi pergeseran respon daya sebar.
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3.3 Penentuan area optimum

Penentuan daerah optimum diperoleh dengan penggabungan persamaan model yang
signifikan dari respon pH, persen (%) pergeseran pH, respon viskositas dan respon daya sebar.
Kriteria yang digunakan dengan pH 4,5-6,5, viskositas 112,77-180,66 dPa.s, daya sebar 5,55-7,97 cm
dan persen (%) pergeseran pH <10%. Batasan ini diambil berdasarkan referensi dan juga hasil
pengujian terhadap sediaan gel hand sanitizer yang beredar di masyarakat. Contour plot didapat dari
penggabungan respon pH, respon viskositas, respon viskositas dan persen (%) pergeseran pH yang
digabungkan untuk melihat overlay plot seperti pada Gambar 5. Seluruh area berwarna putih, yang
menunjukkan bahwa semua area menghasilkan respon yang optimum.

Contour Plot of % Pergeseran, Respon Visko, Respon pH, Respon Daya
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Gambar 5. Overlay plot respon pH, viskositas, daya sebar dan persen (%) pergeseran pH

Gambar 5 merupakan overlay plot dari CMC-Na dan gliserin. Seluruh area berwarna putih, hal
ini menunjukkan bahwa semua area optimum. Dari hasil tersebut menunjukkan bahwa formula 1,
formula a, formula b, dan formula ab merupakan formula yang optimum. Hasil pengujian formula 1,
a, b dan ab memenuhi parameter sifat fisik (organoleptis, homogenitas, pH, viskositas dan daya
sebar) dan stabilitas fisik (respon pH, respon viskositas, respon daya sebar dan persen (%)
pergeseran pH) yang diinginkan. Meskipun demikian, formula 1 memiliki sifat kestabilan yang lebih
baik dibandingkan dengan ketiga formula lainnya terutama pada % pergeseran pH, viskositas dan
daya sebar yang lebih stabil dibandingkan formula yang lainnya. Salah satu hal yang mendukung
diperolehnya respon yang optimum ini karena rentang atau batas variasi faktor masih berada dalam
rentang yang sesuai dengan fungsi dari faktor tersebut, dalam hal ini CMC-Na sebagai gelling agent

dan gliserol sebagai humektan.
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4. Kesimpulan

Pada penelitian ini didapat uji antibakteri minyak atsiri daun jeruk nipis yang memberikan
aktivitas antibakteri terhadap E. coli dengan konsentrasi 10, 15, 20, 25 dan 50 %, menunjukkan
aktivitas yang kuat. Ditemukan komposisi optimum dari CMC-Na dan gliserin pada sediaan emulgel
hand sanitizer ditandai dengan area putih pada overlay plot. Hasil pengujian formula 1, a, b dan ab
memenuhi parameter sifat fisik dan stabilitas fisik yang baik dengan konsentrasi CMC-Na 3 - 3,25 g
dan gliserin 15 - 17,5 mL. Seluruh formula yang diuji memberikan respon sifat fisik dan stabilitas

fisik yang baik dan memenubhi syarat.
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Abstract
Background: Type 2 diabetes mellitus (DM) is one of the cardiometabolic diseases with the highest
prevalence worldwide, including Indonesia. The increasing number of type 2 DMs is known to have become
an economic burden on Indonesia's health sector. There are several options for treating type 2 DM, either
with monotherapy or in combination. At present, metformin, sulfonylurea, and acarbose have become
common drugs in the treatment of type 2 DM. Variations in antidiabetic drugs will cause differences in
therapy cost and effectiveness.
Objective: The purpose of this study is to analyze the cost-effectiveness of the combination therapy of
metformin-glimepiride and acarbose-glimepiride antidiabetic drugs in patients with type 2 DM at RSUD
Sumedang in 2021 based on the hospital's perspective.
Method: This study collected data by documenting medical records and patient costs from January to
December 2021 using a cross-sectional design on 60 samples.
Results: Findings from the statistical analysis showed that the combination of metformin and glimepiride
did not make a difference in GDS (mean difference 10.70 mg/dL-1; p-value = 0.457). The average total direct
medical costs of the acarbose-glimepiride group were higher than that of the metformin-glimepiride group,
and there was a significant difference between the average costs of the antidiabetic drugs (p-value = 0.000).
Conclusion: The combination of metformin-glimepiride therapy is more cost-effective than acarbose-
glimepiride, with an ACER value of metformin-glimepiride Rp. 3,037.48.
Keywords: Acarbose, cost effectiveness analysis, glimepiride, metformin, type 2 DM

Intisari

Latar belakang: Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan salah satu penyakit kardiometabolik dengan
prevalensi tertinggi di seluruh dunia termasuk Indonesia. Peningkatan jumlah DM tipe 2 diketahui telah
menjadi beban ekonomi bagi sektor kesehatan di Indonesia. Terdapat beberapa pilihan terapi dalam
pengobatan DM tipe 2 baik secara monoterapi maupun kombinasi beberapa obat. Saat ini obat metformin,
sulfonilurea, dan acarbose telah menjadi obat umum dalam pengobatan DM tipe 2 di Indonesia. Variasi
terapi obat antidiabetik akan menyebabkan adanya perbedaan biaya dan efektivitas terapi.

Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk menentukan efektivitas biaya terapi kombinasi obat antidiabetik
metformin-glimepirid dan acarbose-glimepirid pada pasien DM tipe 2 Instalasi Rawat Jalan di RSUD
Sumedang Tahun 2021 berdasarkan perspektif rumah sakit.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi potong-lintang pada 60 sampel dengan pengambilan data
dilakukan secara dokumentasi terhadap data rekam medis dan biaya pasien periode Januari-Desember
2021.

Hasil: Hasil analisis statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna selisih GDS pada kombinasi
metformin-glimepirid dan acarbose-glimepirid (rata-rata perbedaan 10,70 mg/dL-1; nilai-p=0.457). Rata-
rata total biaya langsung medis kelompok acarbose-glimepirid lebih tinggi dibandingkan metformin-
glimepirid serta terdapat perbedaan bermakna rata-rata biaya obat antidiabetik (nilai-p=0.000).
Kesimpulan: Kombinasi terapi metformin-glimepirid lebih cost-effective dibandingkan acarbose-glimepirid
dengan nilai ACER metformin-glimepirid Rp. 3.037,48.

Kata Kunci: Acarbose, analisis efektivitas biaya, DM tipe 2, glimepirid, metfotmin
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1. Pendahuluan

International Diabetes Federation (IDF) mencatat 537 juta orang dewasa atau 1 dari 10 orang
hidup di seluruh dunia mengalami diabetes selama tahun 2019. Saat ini, Indonesia telah menduduki
peringkat 5 dunia dengan pasien diabetes melitus (DM) terbanyak yaitu 10,7 juta jiwa (International
Diabetes Federation, 2019). Kabupaten Sumedang merupakan kabupaten dengan persentase angka
DM tertinggi di provinsi Jawa Barat yang mencapai 2,31% dan 72,33% diantaranya menjalani
pengobatan dengan obat antidiabetik (OAD) oral (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Data Dinas
Kesehatan (Dinkes) Kabupaten Sumedang menyebutkan jumlah penderita DM pada tahun 2020
meningkat menjadi 76,581 orang dibandingkan tahun 2019 sebanyak 48,304 orang (RSUD
Sumedang, 2022).

Pengobatan DM tipe 2 menggunakan OAD oral dan/atau suntik dapat secara tunggal atau
kombinasi dengan OAD berbeda yang dimulai dari dosis rendah (Perkeni, 2021). Target terapi yang
tidak tercapai setelah 3 bulan pengobatan dengan OAD tunggal dapat diberikan terapi kombinasi
(ADA, 2020). Variasi monoterapi OAD atau kombinasi akan menimbulkan perbedaan harga dan
efektivitas pengobatan (Putra et al.,, 2021). Berdasarkan studi pra penelitian, terdapat perbedaan
terapi kombinasi yang sering diberikan kepada pasien DM tipe 2 di RSUD Sumedang dengan
rekomendasi yang diberikan oleh Perkeni, terapi kombinasi yang sering diberikan kepada pasien DM
tipe 2 adalah kombinasi sulfonilurea dengan obat oral lainnya (RSUD Sumedang, 2022).

Sulfonilurea generasi pertama memiliki efek samping utama hipoglikemia sedangkan
generasi kedua dianggap relatif lebih aman. Kelebihan inilah yang menyebabkan sulfonilurea
generasi kedua lebih sering digunakan. Glimepirid pada dosis rendah dapat menurunkan kadar
glukosa darah yang lebih besar dengan efek samping rendah pada pasien yang belum mencapai
glukosa darah normal dengan terapi tunggal metformin (Kalra et al., 2018).

Penelitian Devarajan et al. (2017) menyebutkan kombinasi metformin-glimepirid
memberikan efektivitas kontrol gula darah yang signifikan dibandingkan dengan kombinasi
acarbose-glimepirid. Temuan tersebut selaras dengan penelitian lainnya bahwa penggunaan terapi
kombinasi metformin-glimepirid dapat memberikan kontrol gula darah yang baik pada seluruh
kelompok usia pada awal diberikannya terapi kombinasi (Sahay et al., 2020). Namun, efek samping
pengobatan DM terus meningkat seperti risiko hipoglikemia dan peningkatan berat badan.
Pengobatan dengan golongan alfa-glukosidase inhibitor seperti acarbose sangat berguna untuk
pasien yang berisiko mengalami peningkatan berat badan (Haq et al., 2021). Penelitian Wafa et al,,

(2021) menyebutkan penambahan acarbose dalam terapi bersama sulfonilurea dapat menyebabkan
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kontrol gula darah yang signifikan dengan biaya yang minimal. Kombinasi sulfonilurea dan acarbose
efektif dalam mengontrol gula darah post-prandial, sehingga pengobatan DM tipe 2 dengan
kombinasi acarbose dan golongan sulfonilurea sering diberikan bagi pasien yang rentan mengalami
hiperglikemia post-prandial (Yang et al., 2019; Yen et al., 2021).

Pengobatan DM tipe 2 membutuhkan waktu yang lama bahkan harus dilakukan seumur
hidup pasien, sehingga jumlah biaya yang dikeluarkan tidak sedikit. Systematic review
memperkirakan bahwa biaya diabetes di seluruh dunia mencapai lebih dari US$ 827 miliar per tahun
(WHO, 2016). Data nasional di Indonesia yang diperoleh dari Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJ]S) Kesehatan dalam Shaqquilla (2020), menyatakan besarnya biaya INA CBG’s untuk penyakit
kardiometabolik khususnya DM menempati peringkat dua teratas dengan biaya pengobatan
termahal yaitu sebesar Rp 9,2 triliun.

Tingginya angka diabetes di seluruh dunia berdampak terhadap beban ekonomi sistem
kesehatan sehingga diperlukan analisis terhadap efektivitas biaya pengobatan untuk menentukan
jenis pengobatan yang ideal baik dari biaya yang dikeluarkan maupun efektivitas pengobatan.
Berdasarkan prinsip dan metode farmakoekonomi, rencana pengobatan yang efektif dan ekonomis

dapat memberikan dasar objektif untuk pengambilan keputusan pengobatan (Alzarea et al., 2022).

2. Metode
2.1 Rancangan penelitian dan teknik pengumpulan sampel

Penelitian ini menggunakan desain potong lintang yang dilakukan pada bulan Agustus-
September 2022 di RSUD Sumedang. Objek penelitian yang digunakan adalah data rekam medis dan
biaya pasien. Penelitian telah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta dengan nomor
383/1X/2022/KEPK.

Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling berdasarkan rumus uji hipotesis
analitik tidak berpasangan. Jumlah sampel masing-masing kelompok yaitu 39 pasien menggunakan
terapi metformin-glimepirid dan 21 pasien menggunakan terapi acarbose-glimepirid. Kriteria inklusi
sampel penelitian diantaranya pasien merupakan pasien DM tipe 2 di instalasi rawat jalan; informasi
data yang lengkap; melakukan kontrol 1 bulan setelah mendapatkan terapi kombinasi metformin-
glimepirid atau acarbose-glimepirid; dan menggunakan BPJS Kesehatan. Kriteria eksklusi penelitian
ini diantaranya mendapatkan tambahan terapi OAD lainnya atau insulin; melakukan terapi

hemodialisis bersamaan dengan terapi OAD; memiliki komplikasi mikrovaskular atau
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makrovaskular; mengonsumsi obat kortikosteroid pada saat dilakukan penelitian; serta melanjutkan
terapi di Puskesmas dan Klinik Pratama. Pada penelitian ini, analisis efektivitas biaya dilakukan
berdasarkan perspektif lembaga penyedia layanan kesehatan atau rumah sakit. Komponen biaya
yang diukur yaitu biaya langsung medis yang terdiri dari biaya terapi kombinasi obat antidiabetik
metformin-glimepirid atau acarbose-glimepirid, biaya pemeriksaan laboratorium selama 1 bulan

terapi, biaya pelayanan RS, dan biaya jasa dokter.

2.2 Deskripsi penelitian

Analisis biaya ini menggunakan perspektif rumah sakit dengan memperhitungkan biaya
langsung medis. Perhitungan efektivitas terapi dilakukan dengan mengukur selisih kadar glukosa
darah sewaktu pasien selama satu bulan. Perhitungan harga obat antidiabetik yang diambil
merupakan harga obat antidiabetik generik sesuai harga yang tercantum pada data billing pasien
yang terlampir di data keuangan. Total biaya langsung medis adalah hasil penjumlahan seluruh biaya
medis selama menjalani perawatan meliputi biaya obat (obat antidiabetik), laboratorium, dan
administrasi selama pengobatan DM tipe 2 dengan program pengobatan kombinasi antidiabetik
metformin-glimepirid dan acarbose-glimepirid.

Biaya kombinasi OAD adalah biaya obat berdasarkan data billing yang diberikan selama satu
bulan pengobatan atau 30 hari sesuai dengan dosis dan jenis obat yang ditentukan oleh dokter. Biaya
laboratorium adalah biaya untuk melakukan pemeriksaan glukosa darah sewaktu selama dua kali di
RSUD Sumedang yaitu sebelum dan sesudah menggunakan terapi kombinasi dengan ketetapan
harga. Biaya administrasi yang diperhitungkan dalam penelitian ini didasarkan pada ketetapan di
RSUD Sumedang. Jumlah biaya laboratorium, dan biaya administrasi yang dikeluarkan oleh setiap

pasien adalah tetap sehingga biaya yang dibebankan kepada setiap pasien sama besar.

2.3 Analisis data

Analisis efektivitas biaya dikalkulasi dengan menggunakan rumus Average Cost Effectiveness
Ratio (ACER) dan Incremental Cost Effectiveness Ratio (ICER) (Kementerian Kesehatan RI, 2013).
Perbedaan efektivitas dan biaya antara kelompok terapi metformin-glimepirid dan acarbose-
glimepirid menggunakan uji Mann-Whitney dengan signifikansi p<0,05.

Biaya pengobatan (Rp)
Efektivitas Pengobatan (%)

ACER =

ICER — Biaya pengobatan , (Rp) — Biaya pengobatan , (Rp)

Efektivitas pengobatan , (%) — Efektivitas pengobatan ,, (%)
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3. Hasil dan pembahasan
3.1 Karakteristik pasien

Sebanyak 60 pasien telah memenuhi kriteria penelitian dengan sebaran 39 pasien
menggunakan terapi metformin-glimepirid dan 21 pasien menggunakan terapi acarbose-glimepirid.
Berdasarkan Tabel 1, mayoritas pasien dalam penelitian berusia 265 Tahun (60%) dan berjenis
kelamin perempuan (73,33%). Hasil ini sesuai dengan penelitian Riskesdas (2018) Nasional dan
Jawa Barat bahwa jumlah pasien DM tipe 2 terbanyak berada pada usia 265 tahun dan diperkirakan
akan meningkat dari 122,8 juta pada tahun 2017 menjadi 253,5 juta pada tahun 2045 (Cho et al,,
2018). Pertambahan usia dapat menyebabkan penurunan kapasitas sel beta pankreas dalam
mensekresikan insulin sehingga berdampak terhadap penurunan sensitivitas insulin di jaringan (Lee
et al, 2017). Seiring bertambahnya usia, beberapa orang kehilangan kemampuan untuk mengatur
kadar glukosa darah dibandingkan ketika usia muda. Penurunan toleransi glukosa dari usia muda
(17 - 39 tahun) hingga usia 265 tahun dijelaskan oleh pengaruh distribusi lemak tubuh dan aktivitas
fisik (Chia et al., 2018). Sebaliknya, penelitian (Fitriyani et al., 2021) menunjukkan kelompok usia
tertinggi yang mengalami DM tipe 2 adalah kelompok usia <65 tahun yaitu sebanyak 66,3% namun
secara statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada faktor usia pasien DM tipe 2 tersebut.
Perbedaan hasil penelitian tersebut dapat disebabkan karena jumlah sampel yang kecil dan
ketidakseimbangan jenis kelamin pada kelompok tua dan muda.

Tabel 1. Hasil analisis univariat kategori usia dan jenis kelamin

Kategori Total Metformin-glimepirid Acarbose-glimepirid
Usia
265 Tahun 36 (60%) 23 (58,97%) 13 (61,9%)
<65 Tahun 24 (40%) 16 (41,03%) 8 (38,1%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 16 (26,67%) 9 (23,1%) 7 (33,33%)
Perempuan 44 (73,33%) 30 (33,33%) 14 (66,67%)

Prevalensi DM tipe 2 di RSUD Sumedang lebih banyak perempuan dibandingkan laki-laki.
Risiko yang lebih besar pada perempuan daripada laki-laki dalam kejadian DM tipe 2 dapat
disebabkan karena perempuan mengalami menstruasi setiap bulan dan saat menopause
menyebabkan lebih mudah terjadi akumulasi distribusi lemak tubuh akibat proses hormonal
tersebut (Kautzky et al., 2016). Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian lain yang
menyatakan bahwa jenis kelamin laki-laki lebih berpengaruh terhadap kejadian diabetes khususnya
DM tipe 2. Penelitian Bahendeka et al., (2016) melaporkan prevalensi diabetes melitus antara laki-

laki dan perempuan adalah 1,6% dan 1,1%. Laki-laki terutama yang memiliki kadar testosteron
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rendah atau hipogonadisme lebih mungkin untuk mengalami obesitas, resistensi insulin, dan

hiperglikemia (Harreiter et al., 2018; Tramunt et al., 2020).

3.2 Outcome terapi

Kadar glukosa darah sewaktu menjadi outcome efektivitas terapi yang digunakan dalam
penelitian ini. Perhitungan dilakukan dengan mengukur selisih kadar GDS pasien sebelum dan
setelah diberikan terapi kombinasi OAD selama satu bulan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
hasil rata-rata selisih penurunan glukosa darah (AGDS) kombinasi metformin-glimepirid (54,85
mg/dL1) yang lebih baik daripada acarbose-glimepirid (44,10 mg/dL') meskipun secara statistik
perbedaan tersebut tidak bermakna (rata-rata perbedaan 10,70 mg/dL-'; p=0,457; Tabel 2).

Penelitian Isnani (2021) dan Yuswantina et al., (2017) pun menyebutkan bahwa efektivitas
metformin-glimepirid mencapai angka 100% sedangkan acarbose-glimepirid hanya 60%.
Penggunaan metformin dalam terapi dapat menyebabkan penurunan penyerapan glukosa di usus,
peningkatan sensitivitas insulin, dan penurunan produksi glukosa di hati dibandingkan dengan
acarbose (Jia et al, 2019). Namun, hasil ini berbeda dengan hasil penelitian Liu et al, (2018)
efektivitas penggunaan acarbose-glimepirid lebih baik daripada metformin-glimepirid karena
penggunaan glimepirid dapat meningkatkan efek terapetik acarbose melalui peningkatan

sensitivitas jaringan perifer terhadap insulin sehingga secara signifikan memengaruhi hiperglikemia

post-prandial.
Tabel 2. Perbandingan efektivitas terapi kombinasi obat antidiabetik
Jenis N Rata-rata AGDS —value Perbedaan rata-rata
(mg/dL) p GDS (mg/dL)
Metformin-glimepirid 39 54,85+60,302 .
Acarbose-glimerpiride 21 44,10+51,988 0,457 10,70

a: analisis menggunakan uji Mann-Whitney

Salah satu hal yang dapat menyebabkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada
penurunan kadar glukosa darah pasien dapat disebabkan karena pengukuran kadar GDS pada pasien
dilakukan hanya setelah 1 bulan terapi. Rekomendasi konsensus ADA (2020) dan Perkeni (2021)
menyarankan untuk melakukan mengukuran HbAlc setelah 3 bulan terapi sebagai evaluasi target
terapi DM tipe 2. Pengukuran HbA1lc dilakukan setiap 2-3 bulan sekali mengikuti usia sel darah
merah sebagai index kontrol kadar glukosa dalam darah jangka panjang (Perkeni, 2021).

Faktor lain yang dapat menyebabkan tidak terdapat perbedaan bermakna penurunan
glukosa darah pasien berkaitan dengan gaya hidup dan kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat.

Pengurangan konsumsi kalori termasuk karbohidrat pada pasien DM tipe 2 dapat berpengaruh
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terhadap kadar glukosa darah sehingga dapat memperbaiki kualitas hidup pasien (Franzetal., 2015).
Gaya hidup seperti penggunaan karbohidrat yang lebih banyak seperti pada masyarakat Eastern
Group termasuk Indonesia berpengaruh terhadap penurunan kadar glukosa darah (Samsudin et al.,
2021). Faktor lainnya yaitu kepatuhan konsumsi obat menjadi salah satu faktor yang berpengaruh
terhadap efektivitas terapi karena tingkat kepatuhan yang rendah dapat menyebabkan kontrol gula
darah yang kurang baik (Lin et al., 2017).

3.3 Biaya langsung medis

Berdasarkan rata-rata biaya langsung medis setiap pasien pada penelitian ini menunjukkan
bahwa terapi DM Tipe 2 dengan kombinasi acarbose-glimepirid memerlukan biaya yang lebih mahal
(Rp. 251,801,43) dibandingkan dengan menggunakan terapi kombinasi metformin-glimepirid (Rp.
166,605,59). Secara statistic, biaya pada 2 kombinasi OAD tersebut menunjukkan perbedaan yang
bermakna (p=0,457). Biaya obat antidiabetik yang berbeda pada setiap pasien memengaruhi jumlah
biaya medis langsung yang dikeluarkan. Biaya laboratorium dan biaya administrasi tidak
berpengaruh secara signifikan karena jumlah biaya yang dibebankan kepada setiap pasien sama
meskipun secara jumlah memengaruhi hasil akhir biaya langsung medis.

Tabel 3. Perbandingan rata-rata biaya langsung medis terapi kombinasi metformin-glimepirid
dan acarbose-glimepirid

Komponen biaya Biaya (Rp) p-value
Metformin-glimepirid Acarbose-glimepirid
Kombinasi OAD Rp. 31.605,59+16.724,606 Rp. 116.801,43+43.175,310 0,000*
(11.970-79.770) (67.020-204.210)
Laboratorium Rp. 45.000,00+0 Rp. 45.000,00+0 1,000*
Administrasi Rp. 90.000,00+0 Rp. 90.000,00+0 1,000*
Total biaya Rp. 166.605,59 Rp. 251.801,43 0.000*
(146.970-214.770) (202.020-339.210) ’

OAD=0bat antidiabetik; Data ditampilkan dalam mean+SEM (min-max); *analisis menggunakan uji Mann-Whitney

Biaya kombinasi OAD adalah biaya obat berdasarkan data billing yang diberikan selama satu
bulan pengobatan atau 30 hari sesuai dengan dosis dan jenis obat yang ditentukan oleh dokter. Biaya
laboratorium adalah biaya untuk melakukan pemeriksaan glukosa darah sewaktu selama dua kali di
RSUD Sumedang yaitu sebelum dan sesudah menggunakan terapi kombinasi dengan ketetapan harga
Rp. 45.000,00. Biaya administrasi yang diperhitungkan dalam penelitian ini didasarkan pada
ketetapan di RSUD Sumedang yaitu sebesar Rp. 90.000,00.
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3.4 Analisis efektivitas biaya

Analisis efektivitas biaya dilakukan dengan menggunakan rumus ACER. Besaran nilai ACER
yang diperoleh untuk terapi kombinasi metformin-glimepirid adalah Rp. 3.037,48, sedangkan untuk
terapi kombinasi acarbose-glimepirid adalah Rp. 5.709,78 sesuai dengan yang tecantum pada Tabel
4. Dengan demikian, terapi kombinasi metformin-glimepirid lebih efektif dibandingkan dengan
terapi kombinasi acarbose-glimepirid.

Tabel 4. Perhitungan analisis efektivitas biaya terapi

Metformin-glimepirid Acarbose-glimepirid
Total biaya =(Rp) Rp. 166.605,59 Rp.251.801,43
Efektivitas terapi (mg/dL1) 54,85 44,10
ACER (Rp) Rp. 3.037,48 Rp. 5.709,78

ACER=Average Cost Effectiveness Ratio

Hasil perhitungan ACER pada terapi kombinasi metformin-glimepirid yaitu Rp. 2.698,63
sedangkan kombinasi acarbose-glimepirid Rp. 4.496,702. Hasil perhitungan ACER tersebut
menunjukkan besarnya biaya yang dikeluarkan untuk menurunkan 1 mg/dL-1 glukosa darah dalam
setiap bulan pengobatan. Hasil perhitungan ACER yang lebih kecil menunjukkan bahwa terapi
tersebut lebih cost effective (Pribadi & Permana, 2018). Temuan Isnani (2021) mendukung hasil
penelitian ini bahwa terapi kombinasi obat antidiabetik yang paling cost effective berdasarkan nilai
ACER adalah kombinasi glimepirid dan metformin dengan besaran nilai ACER +Rp. 1,252,00.
Penelitian lain yang dilakukan Liu (2018) bahwa kombinasi metformin-glimepirid merupakan
kombinasi yang paling cost effective karena glimepirid yang dikombinasikan dengan metformin
dapat secara signifikan meningkatkan sensitivitas jaringan perifer terhadap insulin.

Tabel 5. Tabel efektivitas biaya

Efektivitas - biaya Biaya lebih rendah Biaya sama Biaya lebih tinggi
Efektivitas lebih A B C
rendah
D E F
. Metformin-glimepirid Acarbose-glimepirid
Efektivitas sama terhadap agcarbose- terhadap r;gletformin-
glimepirid glimepirid
Efektivitas lebih tinggi G H I

ACER=Average Cost-Effectiveness Ratio

Berdasarkan tabel efektivitas dan biaya terapi pada Tabel 5, posisi terapi kombinasi
metformin-glimepirid terhadap acarbose-glimepirid berada pada posisi D (efektivitas terapi yang
sama dengan biaya langsung medis lebih murah) sedangkan terapi kombinasi acarbose-glimepirid
terhadap metformin-glimepirid berada di posisi F (efektivitas terapi yang sama dengan biaya
langsung medis lebih mahal) sehingga tidak diperlukan perhitungan ICER karena kombinasi

acarbose-glimepirid tidak dapat digunakan sebagai pilihan.



126 | Tresnawati dkk. /Jurnal [lmiah Farmasi (Scientific Journal of Pharmacy) 20(1) Januari-Juli 2024, 118-
128

4. Kesimpulan

Terdapat perbedaan penurunan kadar GDS pasien DM tipe 2 setelah satu bulan menggunakan
terapi kombinasi metformin-glimepirid dan acarbose-glimepirid, namun secara statistik perbedaan
tersebut tidak bermakna. Besar biaya terapi rata-rata per bulan pasien DM tipe 2 menunjukkan
kombinasi metformin-glimepirid lebih rendah yaitu Rp. 166.605,59, sedangkan acarbose-glimepirid
Rp. 251.801,43. Secara statistik, terdapat perbedaan bermakna pada biaya rata-rata per bulan
tersebut. Kombinasi terapi metformin-glimepirid lebih cost effective dibandingkan acarbose-

glimepirid dengan nilai ACER Rp. 3.037,48.
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Abstract
Background: Diabetes mellitus is a chronic disease that can overcome complications and decrease quality
of life.
Objective: The purpose of this study was to determine the effect of counseling religious nuance and pill box
on perception, religiosity, quality of life, and adherence in DM patients who get oral antidiabetic in the
outpatient of Jetis 1 Primary Health Center, Bantul Regency.
Method: This type of research is quasi-experimental, utilizing a pretest and posttest design with a control
group. Recruitment of subjects was done by purposive sampling based on exclusion and inclusion criteria
with a simple randomization of allocations in order to obtain a sample of 71 people, divided into control (n
= 36) and treatment (n = 35) groups. The instrument to assess the success of counseling is the perception
questionnaire (B-IPQ), religiosity, and quality of life (EQ5D-3L) that has been validated, while to measure
compliance, it is calculated using the pill count method. Statistical analysis using chi square, t test,
independent t-test, Wilcoxon test, and Mann-Whitney test with 95% confidence level.
Results: The results showed that the treatment group after being given counseling and pill boxes had a
better perception (31.37+6.44) than the control group (34.47+7.16) (p<0,05). The treatment group
religiosity score was higher (64.28+3.44) compared to the control group (62.17+4.64), p<0.05. The
adherence value of treatment group (96.28+10.32) is greater than that of the control group (88.37+12.39),
(p<0.05). The majority of patients are still able to walk, perform self-care independently, and carry out daily
activities. The highest mean quality of life score was in the treatment group (0.95+0,08) with a mean VAS
(77.40+6.31).
Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that there is an influence of giving
counseling religious nuance and pill box, which is marked by an increase in perception, religiosity, quality of
life, and adherence.
Keywords: Diabetes mellitus, perception, religiosity, adherence, quality of life

1. Introduction

Indonesia ranks 6th in the top 10 countries with the highest prevalence of Diabetes Mellitus
(DM) in adults aged 20-79 (IDF, 2017). The prevalence of DM in Indonesia continues to increase from
6.9% in 2013 to 10.9% in 2018. Yogyakarta is among the top 3 provinces with the highest prevalence
of DM, after DKI Jakarta and East Kalimantan (Kemenkes, 2018). DM can lead to long-term
complications if it is not properly treated, thereby increasing mortality and morbidity worldwide
(Chawla et al,, 2016). DM can also affect the psychological state of the sufferers. Psychological
disorders that occur can be in the form of depression, anxiety, and excessive worry (Kiani and Hesabi,

2016). Someone who suffers from DM in general will experience a decrease in quality of life (Kiadaliri
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et al., 2013). Several factors are known to affect the quality of life, such as knowledge, perception,
adherence, age, sex, education, socioeconomics, duration of DM, and DM complications (Yusra, 2010;
Mohamed et al., 2016). Negative perceptions of disease can cause feelings, so that it will trigger a
person to be disobedient in undergoing treatment, on the contrary positive perceptions will make
someone excited, so they can undergo treatment regularly (Ibrahim et al., 2011). Low adherence
causes blood glucose levels to be uncontrolled, thereby increasing the risk of complications and
decreasing the patient's quality of life (Zioga et al., 2016).

Diabetes Mellitus management requires patient commitment regarding adherence to
medication regimens, diet, nutrition selection, physical activity, and weight and stress management
(American Diabetic Association, 2019). Adherence is an important factor in the outcome of DM
therapy. Patients with high adherence to treatment have a better quality of life (Morello et al., 2011).
One effort to increase adherence is by providing counseling and pill boxes. Research Nadia et al.
(2017) showed that there was an effect of giving pharmacist counseling on adherence and
therapeutic outcomes (p<0.05). In this research, counseling is done by integrating religious elements,
considering that religiosity is a fundamental belief that can influence one's ideas, values and way of
life (How et al., 2011). Religious elements in the counseling given refer to the essence that healing
originates from Allah SWT, striving by obedience in undergoing treatment, praying to Allah SWT to
ask for healing, facing life difficulties with patience, and following the advice of the Prophets and
Messengers in applying the health of life, such as doing regular exercise and maintaining eating
patterns so as not to overeat and drink, and maintaining friendships with others so that life becomes
more peaceful and calmer (Sari, 2018).

Giving the pill box in this study aims to help patients choose and manage drugs according to
the rules of use every day for 1 month, so that with these assistive devices it is hoped that patients
will no longer forget to take DM drugs. The success of the pill box to improve adherence has been
investigated by Sammulia et al. (2016) where the results showed that there was a significant
difference between the pill box and medication reminder chart in improving adherence (p<0.05) and
reducing diastolic systolic blood pressure (p<0.05). Based on this background, a study was conducted
with the aim of finding out the effect of counseling-based religiosity and pill box on perception,
religiosity, adherence, and quality of life in DM patients at primary outpatient service of a health

center.
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2. Method
2.1 Sample preparation

This study was quasi-experimental research with pretest-posttest control group design.
Prospective data collection was held on December-March 2019 at Jetis 1 Health Center Bantul
Yogyakarta. The research samples were DM patients who were examined at Jetis 1 Bantul Health
Center with a number of inclusion criteria: patients who were >20 years old, received at least one
oral diabetes drug, and were willing to become research respondents. The total respondents in the
study were 71 patients. Sociodemographic data retrieval of patients including gender, age,
educational status, BMI, DM history, disease complications, smoking status, and habits were carried
out using data collection.

The perception assessment used the BIPQ questionnaire, which was validated. Patients who
had a positive perception got < 34 scores and patients who were a negative perception got > 34
scores. Assessment of religiosity using a religiosity questionnaire developed from Kartikasari (2014)
research. The category of religiosity is divided into 5: very low with a score of 19-28.5, low with a
score of 28.5-38, medium with a score of 38-57, high with a score of 57-66.5, and very high with a
score of 66.5-76. The patient received a pill box that had been modified by the researcher. Assessment
of compliance using the pill count method. Pill count is counting the remaining medication the patient
has received over a certain period of time. Patients are adherent with score 280 and non-adherent
with score <80.The patient's quality of life was assessed using the validated EQ5D-3L questionnaire.

Patients with good quality of life with a total score of 5 and not good with a total score of <5.

2.2 Method and data analysis

This research was approved by the Ethics Committee of Ahmad Dahlan University number
011802025. All patients were asked to fill out an interview-based questionnaire during their visit to
the clinic for a pretest assessment, and education was carried out for the treatment group only, in the
following month an interview was conducted by visiting the patient's home for a posttest assessment.
For participants who had difficulty in understanding or could not read the questionnaire, trained
interviewers were available to read and explain it to them. The patient's answer data on the
questionnaire was then grouped and analyzed using SPSS 21. The non-parametric Wilcoxon test was

used to compare the paired data (pre-posttest) in each group. The significance value was p<0.05.
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3. Result and discussion

The demographic characteristics of patients are presented in Table 1. A total of 71 patients
who met the inclusion criteria were divided into two groups. The control group consisted of 36
patients who received counseling from pharmacists at the primary healthcare, and the treatment
group consisted of 35 patients who received religious counseling and pill box from the researcher.

Table 1. Patients’ characteristics
Control Treatment

No Characteristics subject =36 (%) n=35 (%)
1. Gender

Male 12 (33.3) 13 (37.1)

Female 24 (66.7) 22 (62.9)
2. Age

<50 year 4(11.1) 16 (45.7)

>50 year 32 (88.9) 19 (54.3)
3. Education level

Basic education 28 (77.8) 28 (80.0)

Further education 8(22.2) 7 (20.0)
4. BMI

Underweight <18.5 3(8.3) 4(11.4)

Normal 18.5 - 22.9 15 (47.1) 14 (40.0)

Overweight 23 - 24.9 18 (50.0) 17 (48.6)
5. History of DM

<5year 16 (44.4) 17 (48.6)

>5 year 20 (55.6) 18 (51.4)
6. Complication

Yes 19 (52.8) 18 (51.4)

No 17 (47.2) 17 (48.6)
7. Smoking habit

Yes 4(11.1) 5 (14.3)

No 32 (88.9) 30 (85.7)
8. Exercise habit (3 times a week)

Yes 16 (44.4) 20 (57.1)

No 20 (55.6) 15 (42.9)

In the control group, 66.7% of the patients were female, in the treatment group, 62.9% of the
patients were female. This result is in line with previous research in Indonesia which stated that the
majority of DM patients were women. Female gender and diabetes are associated with more obesity
in women than men (Rasdianah, 2016; Rafiah & Perwitasari, 2017). Age in the control and treatment
groups was dominated by age >50 years, respectively 88.9% and 54.3% of patients. Increasing age is
related to insulin resistance and a decrease in beta cell function which causes changes and decreases
in insulin sensitivity, so that blood sugar levels will increase with age (Dai et al., 2012).

The majority of DM patients in this study had basic education levels (elementary and junior
high schools) with a percentage of 77.8% of control group patients and 80.0% of treatment group
patients. Another study conducted by Palimbunga et al. (2017) showed that 77.2% of T2DM patients
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had low education and 22.8% had high education. Statistical analysis result showed that odd ratio
0.64 (95%, CI:0.27-1.47; p = 0.40) which means that the level of education has a risk of 0.64 times to
the incidence of T2DM and there is no significant relationship between the level of education and the
incidence of T2DM. The majority of patients in both groups were overweight with a BMI value of 23-
24.9 (50.0% of control group patients and 48.6% of treatment group patients). Overweight patients
have a risk of developing T2DM of 1.5 times, while patients who are classified as obese class 1 have
arisk of 2.5 times and obese patients’ class 2 have a risk of 3.6 times (Ganz et al., 2014).

Based on the history of suffering from DM and complications, it is known that most patients
have suffered from DM > 5 years and have complications. The duration of DM is one of the factors
that can affect the patient's quality of life, in addition to physical activity, frequency of blood glucose
checks, complications, wrong diet and depression (Jing et al, 2018). The patient's habits such as
smoking showed that most patients did not smoke (88.9% of control group patients and 85.7% of
treatment group patients). According to research by Sari et al. (2018) diabetes patients who smoked
had higher GDP, GD2PP, and HbA1C values of 23.64 mg/dL (p=0.325), 58.00 mg/dL (p=0.016) and
0.39% (p= 0.412) than diabetic patients who do not smoke. Exercise habits done 3x in one week,
showed that 57.1% of patients in the treatment group had the habit of exercising done 3x in one
week, and 55.6% of patients in the control group did not have this habit. Physical activity such as
exercise can increase insulin sensitivity. The systematic review conducted by Umpierre et al. (2013)
showed that structured exercise performed with a duration of more than 150 minutes/week was
associated with a decrease in HbA1C of 0.89%.

Table 2 presents the perception scores measured using the BIPQ questionnaire. The average
pretest score of DM patients' perceptions in the control group was 36.28+7.23 and the posttest
average was 34.47+7.16 (p = 0.06). The average pretest of the treatment group was 36.60+7.38 and
the average posttest was 31.37+6.44 (p = 0.00).

Table 2. The effect of counseling on the total perception score of BIPQ

Group Pretest Posttest p-value
(MeanSD) (MeanSD)
Control 36.28+7.23 34.47+7.16 0.06
Treatment 36.60+7.38 31.37+6.44 0.00*

Note : Wicoxon test; (*) significance value p<0.05

These results indicate that counseling with religious nuances and pill boxes has a positive
influence on the perception of diabetic patients. Every patient who suffers from a chronic disease will
form a perception related to his illness. The higher the perception score indicates a more serious

condition of the disease, so that a negative perception of the patient can be formed. Patients who have
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a negative perception will think that they are not able to manage the disease they are suffering, so
that it has an impact on decreasing the quality of life. The lower perception score indicates that the
patient has a positive perception, because the patient thinks that he is in good condition so that it will
improve his quality of life (Rafiah & Perwitasari, 2017).

Table 3 shows the religiosity score measured using a questionnaire designed by Kartikasari
(2014). All patients in the research group are Muslim, so that the religious nuances given by
researchers during counseling refer to Islamic teachings, for example increasing patient awareness
that illness is a test from Allah SWT, and as an expiration of sins, for that humans are expected to be
patient and persevere in facing trials. In addition, humans must also surrender, remembering that
healing comes only from Allah SWT. The form of effort that humans can do is to diligently undergo
treatment, because Allah SWT does not bring disease except also brings medicine, except for one, old
disease. Another form of endeavor is to apply the prophet's healthy lifestyle. Religiosity in this study
aims to provide a positive influence from the religious side on the success of the therapy being
undertaken by the patient.

The mean value of pretest religiosity control group was 60.39 + 3.46 and posttest 60.75 + 3.02
(p = 0.58). The mean value of the pretest religiosity of the treatment group was 62.17+4.643 and the
posttest was 64.28+3.44 (p = 0.00). Research related to the influence of religiosity and DM was also
conducted by How et al. (2011) involving 212 patients. The results of the study stated that religiosity
has a correlation with GDP and HbA1(C, with a negative correlation direction, each of the correlation
values (r =-0.15, p = 0.041) and (r = -0.34, p = 0.007).

Table 3. The effect of counseling and pill boxes on total religiosity score

Group Pretest Posttest p-value
(Mean +SD) (Mean +SD)
Control 60.39 £3.46 60.75+3.02 0.58
Treatment 62.17+4.64 64.28+3.44 0.00*

Note : Wicoxon test; (*) significance value p<0.05

According to research Yuniarti et al. (2013) religiosity has a relationship with the incidence
of stress triggered by low self-acceptance, with a negative correlation direction (r=-0.69; p<0.05).
These results indicate that the higher the value of religiosity, the lower the incidence of stress.
According to research conducted by Malone & Dadswel (2018), it is stated that religion, spirituality,
and/or belief have an important role in the daily life of older patients, because they are used as a
source of strength and hope in the midst of the difficult times they are experiencing.

In this study, patients in the treatment group received a pill box. Table 4 shows the adherence

score measured using the pill count method.
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Table 4. The effect of counseling and pill boxes on compliance score

Group Pretest Posttest p-value
(MeanxSD) (MeanzSD)
Control 83.33 £18.59 88.37 £12.39 0.20
Treatment 90.04 +12.09 96.28 +10.32 0.02*

Note : Wicoxon test; (*) significance value p<0.05 The mean value of the control group's pretest
adherence was 83.33 £ 18.59, the posttest value was 88.37 + 12.39 (p = 0.20). In the
treatment group the mean score of the pretest compliance was 90.04 + 12.09 and the
post test was 96.28 + 10.32 (p = 0.02). Counseling interventions with religious nuances
and pill boxes have a positive impact on drug adherence. Giving pill boxes aims to make
it easier for patients to remember when to take drugs and prevent the risk of losing
drugs due to the absence of a place or drug storage box. Research using tools to improve
compliance has been conducted by Susanto et al. (2019). The tool used is a digital pill box
reminder application. This tool is proven to be able to increase adherence in chronic
disease patients who have health insurance from the government. Research using a
digital pill box reminder application was also carried out by Agustianuri (2015) on DM
patients, the results stated that patient adherence after receiving the intervention was
higher (52.63%), compared to before receiving the intervention (5.27%). Research Nadia
et al. (2017) showed that the counseling provided by the pharmacy had an effect on the
level of adherence to drug use and therapeutic outcomes in T2DM patients in primary
health care, and there was also a significant relationship between age and level of
adherence (p<0.05). Adherence is crucial to the success of treatment therapy. The
success of therapy will not be achieved optimally if there is no awareness from the
patient to adhere to the treatment (Ghembaza et al.,, 2014). Quality of life assessment was
measured using the EQ5D-VAS questionnaire which is presented in tables 5 and 6.

Table 5. The effect of counseling and pill boxes on the total quality of life score EQ5D

Group Pretest Posttest p-value
(Mean%SD) (Mean%SD)
Control 0.94+0.09 0.91+0.09 0.09
Treatment 0.92+0.09 0.95+0.08 0.00*

Note : Wicoxon test; (*) significance value p<0.05
Quality of life is measured using an index value where if the average value is close to 1,000,
the quality of life is getting better (Purba et al., 2017). Counseling and pill boxes have a significant
effect on the quality of life of DM patients. The effect of counseling in improving the quality of life has
been observed by Sriram et al. (2016), the results stated that if pharmaceutical interventions given
to outpatient DM patients were able to improve the patient's quality of life, this was also reinforced

by another study conducted by Shareef et al. (2016) where counseling to improve medication
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adherence will help in optimizing blood sugar levels and improving the quality of life of DM patients.
The VAS (Visual Analog Scales) measurement tool can be used to measure the best imaginable health
state (the bestimaginable health status), and the worst imaginable health state (the worst imaginable
health status), with a rating scale of 0-100.

Table 6. The effect of counseling and pill box on the mean score of EQVAS
Pretest Posttest

Group (Mean+SD) (Mean*SD) p-value
Control 74.28 +7.88 74.69 +7.88 0,50
Treatment 75.66 +7.87 7740 £ 6.31 0,04*

Note : Wicoxon test; (*) significance value p<0.05

The mean value of VAS for the control group, at the pretest was 74.28+7.88, and the posttest
was 74.69+7.88 (p = 0.50). In the treatment group the mean value of VAS at pretest was 75.66+7.87,
while at posttest the value increased to 77.40+6.31 (p = 0.04). According to Szende et al. (2014), the
results of research in 15 countries regarding the VAS value in normal people, for Asian people are
77.71. The quality of life of DM patients is getting better after giving interventions in the form of
counseling with religious nuances and pill boxes. The many factors that affect the quality of life
require patients to have good blood sugar control, making it possible to maintain a good quality of

life and prevent the severity of the disease (Prajapati et al., 2018).

4. Conclusion

Giving counseling with religious nuances and pill box can increase the score of perception,
religiosity, compliance and quality of life of outpatients with diabetes mellitus in primary health
centers. Interventions provided by pharmacy must be more in-depth in order to increase the success

of chronic disease therapy.
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Abstract
Background: From October to August 2022, BPOM Yogyakarta discovered cosmetic products
containing hazardous ingredients, including clindamycin, mercury, betamethasone-17-valerate,
clobetasol propionate, o-aminophenol, hydroquinone, arsenic, and retinoic acid. These harmful
ingredients are found in cosmetic preparations such as face cream, lipstick, eyebrow pencil,
foundation, nail color, masks, soap, lip balm, and eyeshadow.
Objective: This study aims to improve the knowledge and attitude of adolescents through
education.
Method: This type of research is pre-experimental, with a one-group pretest-posttest design.
Respondents were adolescents at Kalimanggis Morangan Hamlet who were given educational
treatment in the form of direct counseling about hazardous ingredients in cosmetics. The
instrument used is a questionnaire that has passed validation and reliability tests.
Results: The majority of respondents were in their teens (79.41%) with a high school/vocational
school education level (52.94%) and, on average, had not worked (79.42%). A total of 89% of
adolescents received their first education during this study, so the material provided was
something new to them. Respondents' attitudes and knowledge increased after the counseling was
carried out.
Conclusion: Direct counseling on hazardous ingredients in cosmetics significantly improved
adolescents’s knowledge. However, the education that was given only once did not significantly
affect the attitude of adolescents.
Keywords: Attitude, harmful cosmetics, knowledge, Sleman

Intisari

Latar belakang: Dalam bulan Oktober hingga Agustus 2022, BPOM Yogyakarta masih
menemukan produk kosmetika yang mengandung bahan berbahaya dalam kosmetika. Bahan
berbahaya tersebut diantaranya klindamisin, merkuri, betametason-17-valerate, klobetasol
propionat, o-aminofenol, hidrokinon, arsen dan asam retinoat. Bahan berbahaya tersebut terdapat
pada sediaan kosmetika berupa krim wajah, lipstick, pensil alis, foundation, pewarna kuku, masker,
sabun, lipbalm dan eyeshadow.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja melalui
edukasi.

Metode: Jenis penelitian ini adalah pre eksperimental dengan rancangan one group pretest posttest
design. Responden adalah remaja Dusun Kalimanggis Morangan yang diberi perlakukan edukasi
berupa penyuluhan langsung tentang bahan berbahaya dalam kosmetika. Instrumen yang
digunakan adalah kuesioner yang telah lolos uji validasi dan realibilitas.

Hasil: Mayoritas responden berusia belasan tahun (79,41%) dengan tingkat pendidikan
SMA/SMK (52,94%) dan rata-rata belum bekerja (79,42%). Sebanyak 87% remaja mendapatkan
edukasi pertama saat penelitian ini sehingga materi yang diberikan merupakan sesuatu yang baru
diketahui. Sikap dan pengetahuan responden meningkat setelah dilakukannya penyuluhan.
Kesimpulan: Penyuluhan langsung tentang bahan berbahaya dalam kosmetika secara signifikan
mampu meningkatkan pengetahuan remaja. Namun edukasi yang diberikan hanya satu waktu
tersebut tidak berpengaruh secara signifikan terhadap sikap remaja.

Kata kunci: Kosmetika berbahaya, pengetahuan, sikap, Sleman
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1. Pendahuluan

Kosmetika yang mencakup sektor industri farmasi, kimia dan obat tradisional
mengalami pertumbuhan hingga 9,61% pada tahun 2021. Hasil tersebut berdasarkan data
Badan Pusat Statistik (BPS). Pengambilan data oleh BPOM sejak tahun 2021 hingga Juli
2022 diperoleh bahwa industri kosmetika mengalami kenaikan jumlah perusahan hingga
20,6%. Peningkatan tersebut didominasi oleh UKM sebesar 83%. Peningkatan ini
dikarenakan pola konsumtif masyarakat Indonesia terhadap kosmetika meningkat
(Febrinastri, 2022).

Berdasarkan pemeriksaan kosmetika pada 21 - 29 Juli 2022 oleh Balai Besar POM
di Banjarmasin, diperoleh temuan kosmetika illegal dan mengandung bahan berbahaya
sebanyak 595 kemasan. Temuan tersebut terdiri atas 84,70% kosmetika tanpa izin edar
(TIE), 10,76% produk kadaluwarsa, dan 4,54% mengandung obat keras. Jenis temuan
produk kosmetika TIE berupa krim wajah, lipstick, pensil alis, foundation, pewarna kuku,
masker dan sabun (BPOM RI, 20224). Temuan kosmetika berbahaya tidak hanya ditemukan
di Banjarmasin, tapi juga di Kota Ternate, Kabupaten Halmahera Utara dan Kabupaten
Halmahera Timur. Berdasarkan press release yang dilakukan pada 02 Agustus 2022 di tiga
kota/kabupaten tersebut, Balai POM Sofifi menemukan kosmetika TIE dan/atau
mengandung bahan berbahaya sebanyak 499 produk (BPOM RI, 2022¢).

Di Yogyakarta, BPOM telah menemukan 16 produk kosmetika dengan jumlah lebih
dari 1 juta pieces mengandung bahan dilarang atau berbahaya pada pemeriksaan selama
bulan Oktober hingga Agustus 2022. Bahan pewarna terlarang yang ditemukan antara lain
pewarna merah K3 dan K10. Jenis kosmetika yang ditemukan meliputi blush on, pewarna
kuku, lipbalm, eyeshadow, dan lipstick (Padmaratri, 2022). Selain kedua pewarna tersebut,
BPOM juga menemukan produk kosmetika yang mengandung sudan III dan sudan VI
(Anggraeni et al., 2018; BPOM RI, 2022b). Produk kosmetika import yang ditarik dari
peredaran pada 04 Oktober 2022 sebanyak 46 produk (BPOM RI, 20222). Produk tersebut
ditarik karena termasuk produk palsu dan mengandung bahan berbahaya seperti
klindamisin, merkuri, pewarna merah K3, betametason 17 (valerate), klobetasol propionat,
0O-aminofenol, hidrokinon, serta cemaran mikroba (BPOM RI, 2020).

Klindamisin merupakan antibiotik spektrum luas dan secara topikal digunakan
dalam pengobatan jerawat yang disebabkan oleh infeksi bakteri (Powale et al., 2022),
terutama bakteri penyebab utama jerawat yaitu Propionibacterium acnes. Penggunaan
jangka panjang antibiotik ini sering menimbulkan resistensi sehingga perlu kekuatan
antibakteri yang lebih besar untuk menangani infeksi di masa mendatang (Madelina &

Sulistiyaningsih, 2018; Waranuch et al., 2019).
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Sementara itu, Sende et al., (2020) melaporkan bahwa banyak kosmetika pemutih
yang tidak memenuhi syarat karena mengandung merkuri, arsen, dan kortikosteroid.
Merkuri dalam bentuk garam mampu menghambat pembentukan melanin sehingga
menjadikan kulit lebih cerah (Khan & Alam, 2019). Akumulasi merkuri di dalam tubuh
dapat mengakibatkan efek samping diantaranya pusing, migrain, lemas, sakit kepala, cemas,
insomnia, kehilangan memori jangka pendek hingga gangguan ginjal (Naqvi et al., 2022),
dan efek karsinogenik dan teratogenik yang sangat berbahaya.

Selain merkuri, hidrokinon, asam retinoat (tretinoin) dan kortikosteroid sering
ditemukan pada krim pencerah kulit yang ilegal (Maggadani et al.,, 2019). Bahan ini dapat
mencerahkan kulit dengan cara mengurangi jumlah produksi melanosit (Ozbey & Okur,
2020). Hidrokinon dilarang karena dapat menyebabkan iritasi kulit (Hukmas, 2016),
sedangkan asam retinoat dapat menyebabkan kulit terasa pedih, panas, kemerahan,
pengelupasan kulit, hingga teratogenik (Fauzia, 2018). Sementara itu, efek samping yang
ditimbulkan kortikosteroid misalnya rasa terbakar, menyengat, pruritus, fotosensitifitas,
eritema rebound yang parah, gangguan pigmentasi kulit, dan dermatitis perioral (Wahyudi
& Nurhayati, 2022). Penggunaan obat topikal ini dalam jangka waktu lama dapat
menyebabkan vertigo, mual, kelelahan, insomnia, dan kelelahan (Aliyev & Finsterer, 2020).
Klobetasol propionat merupakan jenis kortikosteroid yang dapat mengatasi kemerahan
dan gatal pada kulit, pencerah kulit, anti kerutan pada kulit, eksim serta psoriasis (Jaccob et
al., 2020).

Produk kosmetika yang mengandung bahan berbahaya sering kali ditemui pada
toko, klinik kecantikan, pasar dan situs penjualan online (Sende et al., 2020). Intensitas
penggunaan instagram didominasi oleh remaja. Masa remaja merupakan masa transisi
dalam kehidupan seseorang, yakni pada kelompok usia 10 sampai 19 tahun (Saputro,
2017). Pada fase ini, remaja senang bereksplorasi dalam berbagai hal, termasuk dalam
penggunaan kosmetika untuk memperbaiki penampilan (Lestari & Widayati, 2022).
Berdasarkan hasil penelitian Apriliana dan Utomo (2019), intensitas melihat iklan
penjualan kosmetika pada instagram berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan dan
perilaku konsumtif remaja. Semakin lama dan sering seseorang terpapar iklan dari media
maka perhatiannya terhadap hal tersebut akan semakin besar. Hal ini menyebabkan
informasi akan tersimpan pada memori masing-masing individu dengan lebih kuat dan
nantinya akan mempengaruhi keputusan dalam mengonsumsi kosmetika tersebut.

Kelompok umur remaja merupakan target utama dari para produsen kosmetika.
Pola konsumsi dapat berkembang menjadi sebuah pola konsumtif terbentuk pada usia

remaja (Fadillah, 2018). Remaja perlu waspada dalam memilih kosmetika dengan
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memperhatikan keamanan, manfaat, dan mutu produk. Hal ini penting dilakukan karena
kosmetika akan digunakan rutin dan dalam waktu yang lama. Dari alasan-alasan di atas,
responden yang digunakan dalam penelitian ini adalah remaja. Edukasi berupa penyuluhan
langsung dapat menjadi solusi dalam meningkatkan pengetahuan remaja tentang cara
memilih kosmetika yang aman. Tingkat pengetahuan yang baik pada remaja dapat
mempengaruhi sikap dan tindakan positif sehingga mencegah penggunaan bahan
berbahaya dalam kosmetika (Bratha & Sukmawati, 2022).

Penelitian ini dilakukan terhadap remaja di Dusun Kalimanggis Morangan,
Sindumartani, Ngemplak, Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta. Materi yang diberikan
berupa bahan berbahaya dalam kosmetika serta cara mengecek keamanan kosmetika.
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui peningkatan pengetahuan dan sikap remaja di
Dusun Kalimanggis Morangan melalui edukasi tentang bahan berbahaya dalam kosmetika.
Penelitian mengenai pemberian edukasi melalui penyuluhan kepada remaja tentang
kosmetika sudah cukup banyak dilakukan. Perbedaan dari penelitian-penelitian tersebut
umumnya terletak pada rentang usia remaja, lokasi, metode pemberian materi, dan latar
belakang pendidikannya (Agustina et al., 2020; Ambarwati et al,, 2022; Diningsih & Vera,
2020; Fajriah et al,, 2021; Indriaty et al., 2018; Mariyani et al., 2023; Mukti et al., 2022;
Supriningrum & Jubaidah, 2019). Kegiatan ini berpotensi keberlanjutan dan pengembangan
yang cukup besar karena implementasinya yang mudah dan aplikatif serta bisa
menguntungkan kedua belah pihak. Pembinaan ini diharapkan dapat melengkapi wawasan

pengetahuan remaja dalam berbagai segi kehidupan keluarga.

2. Metode
2.1 Desain penelitian

Jenis penelitian ini adalah pre eksperimental dengan rancangan one group pretest
posttest design. Penelitian ini menggunakan satu kelompok yang diberi perlakukan edukasi
berupa penyuluhan langsung tentang bahan berbahaya dalam kosmetika. Rancangan
penelitian ini tidak memiliki kelompok pembanding (kontrol) tetapi telah dilakukan
observasi pertama (pretest) yang memungkinkan menguji perubahan-perubahan yang
terjadi setelah adanya eksperimen. Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian
Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia dengan nomor

5/Ka.Kom.Et/70/KE/IV/2023.



143 | Purwanto dKkk. / Jurnal Ilmiah Farmasi (Scientific Journal of Pharmacy) 20(1) Januari-Juli
2024, 139-155

2.2 Populasi dan sampel

Populasi penelitian ini adalah kelompok pemuda yang berusia 10 - 24 tahun
(kategori remaja) atau lebih dari 24 tahun tapi belum menikah. Berdasarkan data dari
Kepala Dusun Kalimanggis Morangan, terdapat 160 orang remaja di dusun tersebut. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, dengan
kriteria inklusi remaja berusia 10-24 tahun atau belum menikah sedangkan kriteria
eksklusi adalah jawaban kuisioner responden yang tidak lengkap. Sampel pada penelitian
ini adalah remaja di Dusun Kalimanggis Morangan, Sindumartani, Ngemplak, Sleman yang
datang setelah diberi undangan langsung oleh peneliti. Perhitungan total minimal sampel

menggunakan Rumus Slovin pada persamaan 1.

N

n=— ——
1+(Ne?)
160

T 1+4(160 x 0,12)
= 61,5 responden = 62 responden (jumlah responden minimal)
Cadangan:
=62+10%
= 68,2 responden = 68 responden
Keterangan:
n = total minimal sampel
N = total populasi
e = tingkat kesalahan (10%)

1)

2.3 Instrumen penelitian

Instrumen pada penelitian ini adalah angket atau kuesioner untuk mengukur
tingkat pengetahuan dan sikap responden. Kuesioner yang digunakan adalah hasil uji
validasi dan realibilitas oleh peneliti. Alat edukasi yang digunakan adalah laptop dan
proyektor. Bahan yang digunakan merupakan materi bahan berbahaya dalam kosmetika
yang disusun pada Microsoft Power Point. Materi edukasi yang disampaikan meliputi dasar
hukum bahan kosmetika, definisi kosmetika, bahan berbahaya yang dilarang dalam
kosmetika, bahan berbahaya yang diijinkan dalam kosmetika, cara mengenali kosmetika
yang mengandung bahan berbahaya serta penandaan kosmetika. Kuesioner terbagi atas
dua bagian yakni kuesioner untuk mengukur tingkat pengetahuan dan untuk mengukur
sikap responden.

Validasi kuisioner dilakukan di Dusun Demangan Gunungan, Pleret, Bantul pada
tanggal 14 Desember 2021. Uji validasi dan reabilitas kuesioner dilakukan terhadap 30
orang remaja. Pengambilan data uji validasi dan reabilitas dilakukan satu kali yang terbagi
dalam dua jenis kuesioner yaitu tingkat pengetahuan dan sikap. Hanya

pertanyaan/pernyataan yang valid yang digunakan untuk kuesioner pengambilan data.
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Prosedur statistik pada pengujian validasi terhadap jawaban responden dilakukan
menggunakan korelasi Pearson, yaitu mengkorelasikan setiap pertanyaan dengan nilai total
pertanyaan. Jika seluruh butir pertanyaan tersebut mempunyai nilai P (Sig. 2- tailed) < 0,05
maka kuesioner tersebut dinyatakan valid. Uji reabilitas dilakukan dengan menghitung nilai
Cronbach’a Alpha. Jika nilai Cronsbach’s Alpha > 0,60, maka kuesioner dapat dinyatakan

reliabel atau konsisten.

2.4 Pengumpulan data

Observasi dilakukan pada tanggal 6-8 Oktober 2021 kepada 30 responden dan
ditemukan sebanyak 63,3% remaja di Dusun Kalimanggis Morangan Sindumartani
Ngemplak Sleman kurang mendapatkan edukasi tentang bahan kimia berbahaya dalam
kosmetika, sedangkan sebanyak 90% responden pernah menggunakan kosmetika.
Sebanyak 70% responden memeriksa komposisi kosmetika yang akan dibeli, namun
ternyata sebanyak 63,3% tidak mengetahui nama serta fungsi bahan aktif dalam kosmetika
yang digunakan. Responden memeriksa kosmetika ternyata hanya untuk mengecek ijin
BPOM sebanyak 93,3%.

Edukasi dan pengambilan data dilakukan di Mushola Al-Ikhlas, Dusun Kalimanggis
Morangan, Sindumartani, Ngemplak, Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta pada 25
Desember 2021 pukul 19.30 sampai selesai. Waktu ini dipilih berdasarkan hasil
musyawarah dengan kelompok pemuda di Dusun Kalimanggis Morangan, Sindumartani,
Ngemplak, Sleman. Pengambilan data dilakukan dengan membagikan kuesioner yang telah
tervalidasi kepada responden sebelum (pretest) dan setelah (posttest) edukasi diberikan.
Pelaksanaan pretest dan posttest dilakukan pada hari yang sama saat pelaksanaan
penyuluhan dan keduanya menggunakan kuesioner yang sama. Kuesioner untuk tingkat
pengetahuan menggunakan pertanyaan dengan pilihan ganda sedangkan untuk sikap
menggunaan pernyataan yang bersifat memihak/positif (favorable) dan dan tidak
memihak/negatif (unfavorable) berdasarkan skala likert. Total estimasi waktu yang
diperlukan dalam acara ini adalah 120 menit dengan rincian presensi 15 menit, pembukaan

10 menit, pretest 20 menit, edukasi 45 menit, posttest 20 menit, dan penutup 10 menit.

2.5 Analisis data

Kuesioner untuk mengukur tingkat pengetahuan dikoreksi dan diberikan penilaian
pada setiap pertanyaan. Jawaban salah diberi nilai 0 dan untuk jawaban benar diberi nilai
1. Persentase pengetahuan dihitung menggunakan persamaan 2. Selanjutnya persentase

pengetahuan dikategorikan menurut Arikunto (2021) yang meliputi tiga kategori tingkat
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pengetahuan. Tingkat pengetahuan dikategorikan baik jika responden mampu menjawab

dengan benar sebanyak 76 - 100%; cukup jika 56 - 75%; dan kurang jika 0 - 55%.

umlah jawaban benar
Persentase pengetahuan = ! ) x 100% 2)
Jumlah pertanyaan

Kuesioner untuk mengukur sikap responden dilakukan dengan penentuan skor
untuk setiap kategori jawaban dapat dilakukan dengan cara (1) pernyataan yang bersifat
memihak/positif (favorable) mendapatkan skor 0 untuk jawaban sangat tidak setuju (STS),
tidak setuju (TS) diberi skor 1, ragu-ragu (RR) diberi skor 2, setuju (S) diberi skor 3, dan
sangat setuju (SS) diberi skor 4; (2) pernyataan yang bersifat tidak memihak/negatif
(unfavorable) mendapatkan skor 4 untuk jawaban STS, TS diberi skor 3, RR diberi skor 2, S
diberi skor 1, dan SS diberi skor 0.

Tingkatan sikap responden dapat dikelompokan sesuai dengan kategori sikap.
Kategori sikap tersebut dapat diketahui dengan cara menghitung persentase nilai skor
sikap responden. Rumus yang digunakan untuk menghitung persentase skor sikap setiap
aspek pernyataan pada persamaan 3. Persentase skor sikap selanjutnya dikategorikan
menjadi sangat baik (80 - 100%); baik (60 - 79,99%); cukup (40 - 59,99%); kurang baik
(20 - 39,99%); dan buruk (0 - 19,99%).

Total nilai 68 responden dalam 1 aspek

Persentase skor sikap = x 100 % 3)

5x 68 x jumlah pernyataan dalam 1 aspek

Keterangan:
5 = Skor tertinggi untuk jawaban benar
68 = Jumlah responden

Rancangan prosedur pengolahan data penelitian terdiri dari beberapa tahap, yaitu
uji normalitas terhadap hasil pretest dan posttest. Jika masing-masing uji normalitas
menghasilkan besaran p-value > 0,05. Jika terdistribusi normal akan dilanjutkan dengan
metode paired t-test. Sebaliknya jika uji normalitas menyatakan kedua kelompok data
tersebut tidak terdistribusi normal, maka teknik analisis yang digunakan adalah statistic
nonparametric (uji Wilcoxon).

Uji paired t-test bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan rata-rata
dua kelompok sampel yang saling berpasangan atau berhubungan. Metode ini merupakan
bagian dari analisis statistik parametrik, persyaratannya adalah data penelitian haruslah
berdistribusi normal. Pedoman pengambilan keputusan dalam uji ini berdasarkan nilai
signifikansi (sig.), yaitu jika nilai sig. (2-tailed) < 0,05 maka data dikatakan tidak
terdistribusi normal. Sebaliknya jika nilai sig. (2-tailed) > 0,05 maka maka data dikatakan
terdistribusi normal.

Teknik analisis Wilcoxon digunakan sebagai alternatif dari uji paired t-test. Metode

ini digunakan untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan rata-rata dua sampel yang saling
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berpasangan. Pedoman pengambilan keputusan dalam uji ini berdasarkan nilai asymp.sig.
(2-tailed). Jika nilai asymp.sig. (2-tailed) < 0,05 maka edukasi yang diberikan berpengaruh
pada tingkat pengetahuan dan sikap.

Hasil pengukuran sikap dikoreksi sesuai dengan kunci jawaban serta diberikan skor
untuk tiap jawabannya. Total skor maksimum (yaitu 105) apabila seluruh pernyataan sikap
dijawab dengan benar, yang didapat dari 5 (skor tertinggi) dikalikan dengan 21 (jumlah
pernyataan). Total skor minimum (yaitu 21) apabila seluruh pernyataan sikap dijawab
salah, yang mana nilai ini didapat dari 1 (skor terendah) dikalikan dengan 21 (jumlah

pernyataan).

3. Hasil dan pembahasan

Instrumen evaluasi tingkat pengetahuan yang digunakan adalah kuesioner
tervalidasi yang berisi 14 pertanyaan pengetahuan tentang bahan berbahaya dalam
kosmetika yang harus dijawab. Kuesioner tersebut merupakan pertanyaan terpilih hasil
validasi dari 30 pertanyaan. Nilai Cronsbach’s Alpha yang diperoleh adalah 0,709 (lebih
besar dari 0,60), sehingga kuesioner dinyatakan reliabel atau konsisten.

Instrumen evaluasi sikap yang digunakan adalah kuesioner pernyataan sikap yang
telah tervalidasi dan reliabel yakni sebanyak 21 pernyataan. Aspek pernyataan sikap
meliputi dasar hukum, ciri kosmetika berbahaya, bahan kosmetika yang dibatasi dan
dilarang, informasi kosmetika, pemilihan kosmetika dan pengaruh sosial. Metode edukasi
diberikan melalu metode penyuluhan langsung luar jaringan (offline) dan tetap menaati
protokol kesehatan new normal pandemi Covid-19 dengan jumlah sampel sebanyak 68

responden (Gambar 1).

x5 K

Gambar 1. Edukasi bahan berbaaya dalam kosmetika melalui penyuluhan langsung

Kegiatan ini merupakan bentuk kerja sama dosen, mahasiswa dan pemuda Dusun
Kalimanggis Morangan. Partisipasi warga dalam pelaksanaan kegiatan ini adalah partisipasi
aktif, dari mulai perencanaan kegiatan, dan penyusunan jadwal penyuluhan. Remaja Dusun

Kalimanggis sangat antusias menerima materi penyuluhan tentang bahan berbahaya dalam
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kosmetik. Antusiasme responden ditunjukkan dengan banyaknya pertanyaan yang
diajukan saat kegiatan berlangsung. Pertanyaan yang diajukan responden adalah seputar
kosmetika yang digunakan setiap hari misalnya masker wajah, sabun cuci muka, pemutih
badan, dan efek samping kosmetik. Pengisian kuesioner evaluasi tingkat pengetahuan serta
sikap remaja sebelum dan sesudah edukasi tentang bahan berbahaya dalam kosmetika

berjalan dengan lancar (Gambar 2).

Gambar 2. Pengisian kuesioner evaluasi

Mayoritas remaja Dusun Kalimanggis Morangan yang hadir pada kegiatan ini
berusia 10 hingga 19 tahun (Tabel 1). Remaja merupakan usia produktif, mampu
melaksanakan kinerja dengan baik, dan memiliki antusias yang tinggi. Sementara remaja
berusia 20-24 tahun dan lebih dari 24 tahun atau belum menikah rata-rata sudah bekerja
sehingga motivasi belajar cenderung menurun. Namun terdapat beberapa remaja usia
tersebut yang masih termotivasi untuk mencari pengetahuan di sela-sela kesibukannya dan
menghadiri kegiatan ini.

Pendidikan sangat berpengaruh terhadap pemahaman dan sikap (Ambarwati et al.,
2022). Seseorang yang berpendidikan yang lebih tinggi akan memiliki wawasan yang lebih
luas dan cenderung memiliki usaha untuk mencari tahu kebenaran informasi. Seseorang
yang memiliki dasar pendidikan lebih tinggi akan lebih mudah mengerti dan memahami
informasi yang diterimanya. Akibatnya, orang tersebut akan lebih mudah dalam bersikap
mengenai informasi yang diterimanya dibandingkan dengan seseorang yang berpendidikan
lebih rendah. Mayoritas remaja Dusun Kalimanggis Morangan yang hadir berpendidikan
SMP dan SMA (Tabel 1).

Pengalaman termasuk sumber pengetahuan karena dapat memperoleh kebenaran
pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam
memecahkan masalah yang terjadi di masa lalu. Mayoritas remaja Dusun Kalimanggis
Morangan yang hadir belum pernah mendapatkan informasi mengenai bahan berbahaya

dalam kosmetika. Penyampaian informasi pada media massa dapat membawa pesan-pesan
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yang berisi sugesti yang dapat mengarah ke opini seseorang. Sebanyak 9% remaja Dusun
Kalimanggis Morangan yang pernah mendapatkan edukasi sebelumnya berasal dari media
massa di internet atau media sosial. Hal ini sejalan dengan usia remaja pada generasi Z yang
sangat konsumtif terhadap penggunaan gadget, internet dan media sosial seperti Facebook,
Instagram dan Tik Tok. Karakteristik remaja Dusun Kalimanggis Morangan meliputi usia,
pendidikan, pengalaman dan sumber informasi pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik remaja dusun Kalimanggis Morangan

Jumlah Presentase
Karakteristik remaja (orang) (%)
n=68
Rentang usia
10 - 15 tahun 29 42,65
16 - 20 tahun 25 36,76
21 - 25 tahun 13 19,12
> 25 tahun atau belum menikah 1 1,47
Tingkat pendidikan
SD 13 19,12
SMP 17 25
SMA/SMK 36 52,94
Diploma/Akademi 1 1,47
Sarjana 1 1,47
Pekerjaan
Belum bekerja 54 79,42
Karyawan 8 11,76
Buruh 3 4,41
Lain-lain 3 4,41
Pengalaman
Pernah mendapatkan edukasi tentang bahan
berbahaya dalam kosmetika
Tidak pernah 59 87
Pernah 9 13
Sumber informasi
(bagi yg pernah mendapat edukasi)
Internet 3 33
Media sosial 5 56
Lainnya 1 11

Jumlah sampel untuk uji normalitas adalah sebanyak 68 sampel. Hasil analisis ini
dikatakan lebih akurat karena lebih dari 50 sampel. Hasil uji normalitas secara statistik
menggunakan Kolmogorov-Smirnov. Baik data sebelum (pretest) maupun sesudah (posttest)
edukasi memiliki nilai sig. < 0,05 (Tabel 2). Hasil ini menunjukkan bahwa baik data sebelum
dan sesudah edukasi tidak terdistribusi normal sehingga data tidak memenuhi syarat dalam

pengujian statistik parametrik, khususnya uji paired t-test. Oleh karena itu, uji statistik
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dilajutkan dengan metode statistik non parametrik, yakni uji Wilcoxon. Hasil ini terjadi pada
data evaluasi tingkat pengetahuan maupun sikap.

Tabel 2. Hasil uji normalitas kuesioner pengetahuan dan sikap responden
sebelum dan sesudah penyuluhan
Kolmogorof-Smirnov

rel:I(r)l:la(;:en Sig. tingkat Sig.
P pengetahuan  sikap
Pretest
(nilai sebelum penyuluhan) 68 0.003 0009
Posttest 68 0,007 0,008

(nilai setelah penyuluhan)

Sebagaimana uji paired t-test, uji Wilcoxon juga digunakan untuk mengetahui
hubungan pretest dan posttest yaitu ada tidaknya perbedaan dua sampel yang saling
berpasangan. Oleh karena itu, uji Wilcoxon dapat digunakan sebagai dasar untuk menjawab
pertanyaan mengenai pengaruh pemberian intervensi berupa edukasi tentang bahan
berbahaya dalam kosmetika terhadap tingkat pengetahuan remaja Dusun Kalimanggis
Morangan. Hasil uji Wilcoxon diperoleh bahwa edukasi yang diberikan mempengaruhi
tingkat pengetahuan remaja secara signifikan, namun tidak mempengaruhi sikap remaja
(Tabel 3).

Tabel 3. Hasil perbedaan pretest-posttest pada aspek pengetahuan dan sikap

Jumlah asymp. si
Aspek resp((l)lr)lden (ZJ-] talg;'e d}q": Keterangan
Tingkat pengetahuan 68 0,000 Berbeda signifikan
Sikap 68 0,970 Tidak berbeda signifikan

*: Uji Wilcoxon (signifikansi: asymp.sig. (2-tailed) < 0,05)

Sebaran tingkat pengetahuan remaja dapat dilihat pada Tabel 4. Berdasarkan hasil
evaluasi tersebut, terdapat peningkatan pengetahuan remaja Dusun Kalimanggis Morangan
yang signifikan sesudah edukasi tentang bahan berbahaya dalam kosmetika. Tingkat
pengetahuan dengan kategori baik meningkat sebanyak 13%, kategori cukup menurun
sebanyak 7%, dan kategori kurang menurun sebanyak 6%. Peningkatan persentasi tingkat
pengetahuan ini lebih rendah dari penelitian serupa yang dilakukan oleh Fajriah et al,
(2021), yaitu dengan peningkatan sebesar 21%. Perbedaan ini sangat dimungkinkan oleh
objek penelitian yang berbeda, yang mana penelitian tersebut menggunakan siswa Sekolah
Menengah Atas sebagai objek penelitian sehingga mempunyai kemampuan yang lebih

seragam.



150 | Purwanto dKkk. / Jurnal Ilmiah Farmasi (Scientific Journal of Pharmacy) 20(1) Januari-Juli
2024, 139-155

Tabel 4. Sebaran tingkat pengetahuan remaja sebelum dan sesudah edukasi
bahan berbahaya dalam kosmetika
Jumlah remaja

Kategori

tingkat Pretest Posttest
pengetahuan (orang) (%) (orang) (%)
Baik 16 24 27 40
Cukup 33 48 31 46
Kurang 19 28 10 14
Total 68 100 68 100

Pendekatan dan cara penyampaian materi dirasa berpengaruh pada tingkat
perhatian remaja Dusun Kalimanggis Morangan terhadap pokok bahasan. Perkenalan
tentang diri pemateri penting dilakukan dengan benar. Hal ini berguna untuk membangun
keyakinan atau kepercayaan pada remaja Dusun Kalimanggis Morangan bahwa mereka
tidak semata-mata sebagai objek penelitian tetapi juga menyadarkan bahwa materi yang
akan disampaikan penting bagi pribadinya dan tugasnya. Jika kondisi tersebut sudah
diperoleh maka suasana selama edukasi berlangsung akan terasa dinamis, sehingga remaja
Dusun Kalimanggis Morangan menjadi aktif dan komunikasi dua arah terjadi dengan baik.
Pengaruh kemampuan dan kepercayaan peserta terhadap pembicara ini pempunyai
pengaruh besar terhadap keberhasilan program, seperti yang telah diteliti oleh Ambarwati
et al, (2022) dan sesuai dengan teori tentang metode pemberian materi terhadap tingkat
kognitif seseorang (Wolf et al., 2015).

Distribusi jumlah responden yang menjawab dengan benar berdasarkan indikator
materi tingkat pengetahuan pasca edukasi tertera pada Tabel 5. Responden memiliki
tingkat pengetahuan yang baik pada indikator dasar hukum bahan kosmetika, definisi
kosmetika, bahan tabir surya yang diijinkan, serta penandaan kosmetika. Hal ini
menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan telah mampu memberikan pemahaman bagi
remaja Dusun Kalimanggis Morangan.

Namun, pemahaman mengenai bahan berbahaya yang dilarang dalam kosmetika
serta bahan pengawet yang diijinkan perlu ditingkatkan. Hal ini dapat terjadi karena nama
bahan berbahaya yang dilarang dalam kosmetika masih terasa asing bagi responden. Selain
itu, jumlah bahan berbahaya tersebut terbilang tidak sedikit sehingga responden sulit
mengingatnya, sebagaimana yang dipaparkan dalam penelitian Agustina et al, (2020). Akan
tetapi jumlah responden yang menjawab dengan benar pada kedua indikator tersebut lebih
banyak dibandingkan dengan sebelum edukasi. Walau edukasi yang telah diberikan telah
mampu meningkatkan pengetahuan secara signifikan, namun masih perlu dilakukan

edukasi lanjutan mengenai kedua indikator tersebut agar pemahaman remaja Dusun
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Kalimanggis Morangan dapat menyeluruh. Pengulangan edukasi nantinya dapat
meningkatkan pemahaman seseorang sehingga dapat mempengaruhi keputusan dalam
menentukan sikap seseorang.

Tabel 5. Distribusi jumlah responden yang menjawab dengan benar pada tiap indikator
pertanyaan tingkat pengetahuan paska edukasi

Responden menjawab Responden menjawab
) ) dengan benar dengan salah
No. Indikator materi
Jumlah  Persentase Jumlah Persentase
(orang) (%) (orang) (%)
1 Dasar hukum bahan 65 96 3 4
kosmetika
2 Definisi kosmetika 56 82 13 18
3 Bahan berbahaya yang 30 44 38 56
dilarang dalam
kosmetika
4  Bahan pengawet yang 38 56 30 44
diijinkan
5 Bahan tabir surya yang 59 87 9 13
diijinkan
6 Penandaan kosmetika 58 85 10 15

Berdasarkan Tabel 6, terdapat beberapa aspek sikap yang mengalami peningkatan.
Persentase kenaikan pada tiap aspek tidaklah signifikan seperti yang tercantum pada Tabel
3.

Tabel 6. Sebaran aspek sikap remaja sebelum dan sesudah edukasi
bahan berbahaya dalam kosmetika
Jawaban benar dari remaja

N Aspek sik Pretest Posttest
0. Spek stkap Skor Persentase Skor Persentase
(%) (%)
1  Dasar hukum kosmetika 219 64,41 187 55
2 Ciri kosmetika berbahaya 1474 72,25 1508 73,92
3 Bahan kosmetika yang 973 71,54 961 70,66
dibatasi dan dilarang

4 Penandaan kosmetika 283 83,24 288 84,71
5 Informasi kosmetika 1069 78,60 1109 81,54
6  Pemilihan kosmetika 505 74,26 523 76,91
7  Pengaruh social 789 77,35 801 78,53

Lima aspek sikap yang mengalami peningkatan diantaranya ciri kosmetika
berbahaya, penandaan kosmetika, informasi kosmetika, pemilihan kosmetika, dan
pengaruh sosial. Hal tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa satu kali edukasi tidak dapat
secara langsung mengubah sikap remaja dalam mengambil keputusan. Selain itu dapat
berarti pula bahwa penyuluhan yang dilakukan mulai mengubah sikap awal yang dimiliki

oleh responden.
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Pada aspek sikap dasar hukum kosmetika serta bahan kosmetika yang dibatasi dan
dilarang mengalami penurunan yang tidak signifikan. Meskipun terdapat perubahan
tingkatan sikap, metode intervensi berupa edukasi mengenai bahan berbahaya dalam
kosmetika tidak berpengaruh secara signifikan terhadap pengambilan sikap remaja Dusun
Kalimanggis Morangan. Hal ini dapat terjadi karena edukasi hanya diberikan satu waktu.
Perilaku manusia dipengaruhi oleh faktor situasional, yaitu faktor eksternal yang
mempengaruhi manusia dalam membentuk perilaku. Salah satu faktor lingkungan ini
adalah faktor ekologis, yaitu kondisi keadaan alam, geografis, iklim, dan cuaca (Fajarini,
2022). Lokasi penelitian merupakan desa yang letaknya tidak jauh dari objek gunung.
Lingkungan alam yang terbiasa damai dapat menjadi alasan bahwa responden memerlukan
waktu secara perlahan dan hati-hati dalam mengubah sikap mereka.

Pengungkapan sikap bukanlah hal yang sederhana. Terdapat berbagai kelemahan
yang dapat menjadi faktor penghambat menuju pembentukan sikap yang positif, sehingga
perubahan sikap tidaklah langsung terjadi dalam waktu instan. Pengungkapan sikap
merupakan proses yang rentan terhadap berbagai kemungkinan pengaruh lingkungan.
Sikap merupakan fungsi keyakinan seseorang yang ditentukan oleh keyakinan pribadi
maupun kelompok, sedangkan keyakinan ini akan dapat diperoleh dengan perolehan
paparan yang rutin tentang suatu hal (Zuchdi, 1995). Oleh karena itu, bentuk pengulangan

intervensi berupa edukasi diperlukan supaya sikap dapat terbentuk secara sempurna.

4. Kesimpulan

Edukasi melalui penyuluhan langsung tentang bahan berbahaya dalam kosmetika
secara signifikan dapat meningkatkan tingkat pengetahuan remaja Dusun Kalimanggis
Morangan. Namun edukasi yang diberikan hanya satu waktu tersebut tidak berpengaruh
secara signifikan terhadap sikap remaja Dusun Kalimanggis Morangan. Saran untuk
penelitian selanjutnya adalah memberikan edukasi dan pemahaman yang lebih intensif
mengenai bahan berbahaya yang dilarang dalam kosmetika serta pengawet yang diijinkan

berdasarkan informasi terkini.
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Abstract
Background: Pandanus amaryllifolius Roxb leaves are commonly used as a food additive, green coloring
agent, and flavor enhancer. Additionally, these leaves are renowned in herbal medicine for their potential to
inhibit cancer cell growth, relieve diarrhea, and act as antioxidants. The leaves contain alkaloids with
promising antibacterial and antifungal properties.
Objective: This research aimed to evaluate the inhibitory zone activity of leaf extract (ethanol), n-hexane,
and ethyl acetate fractions against methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Escherichia coli, and
Candida albicans.
Method: The maceration method was used for extraction, employing a 70% ethanol solution as the solvent.
The ethanol extract was then fractionated using n-hexane and ethyl acetate. The Kirby-Bauer disc diffusion
method was applied to assess the antibacterial and antifungal activity of the extracts and fractions. The
diameter of the inhibition zones was measured and analyzed statistically.
Result: The ethanol extract demonstrated the strongest antibacterial activity against MRSA compared to the
n-hexane fraction and the ethyl acetate fraction. None of the concentration variations significantly inhibited
the growth of Escherichia coli and Candida albicans.
Conclusion: The ethanolic extract of Pandanus amaryllifolius Roxb leaves shows potential as an
antibacterial agent against methicillin-resistant Staphylococcus aureus.
Keywords: Pandanus amaryllifolius Roxb., 70% ethanol extract, fractionation, disc diffusion method, MRSA

Intisari

Latar belakang: Daun Pandanus amaryllifolius Roxb umumnya digunakan sebagai komponen tambahan
makanan zat pewarna hijau dan penambah rasa. Daun ini telah dikenal luas sebagai obat herbal yang
mempunyai potensi menghambat pertumbuhan sel kanker, meringankan diare, berkhasiat sebagai
antioksidan. Kandungan daunnya mengandung alkaloid yang berpotensi menunjukkan efek antibakteri dan
antijamur.

Tujuan: Penelitian ini untuk mengukur aktivitas zona hambat dari ekstrak daun (etanol), fraksi n-heksan
dan etil asetat terhadap Staphylococcus aureus resisten methicillin, Escherichia coli, dan Candida albicans.
Metode: Metode maserasi digunakan untuk mengekstraksi. Pelarut yang digunakan adalah larutan yang
terdiri dari 70% etanol. Ekstrak etanol dilakukan fraksinasi n-heksan dan etil asetat. Metode difusi cakram
Kirby-Bauer digunakan uji aktivitas diagnostik antibakteri dan antijamur. Diameter zona hambat kemudian
diukur dan dilakukan analisis statistik.

Hasil: Ekstrak daun (etanol) memperlihatkan daya antibakteri yang paling kuat terhadap MRSA
dibandingkan fraksi n-heksana dan fraksi etil asetat. Variasi konsentrasi secara substansial mengurangi
pertumbuhan Escherichia coli dan Candida albicans.

Kesimpulan: Ekstrak daun Pandanus amaryllifolius Roxb yang dilarutkan dalam pelarut etanol 70%
memiliki potensi antibakteri untuk Staphylococcus aureus yang resisten terhadap methicillin.

Kata kunci: Pandanus amaryllifolius Roxb, ekstrak etanol 70%, fraksinasi, metode difusi cakram, MRSA
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1. Pendahuluan

Indonesia adalah negara yang memiliki sumber daya alam yang melimpah. Masyarakat Jawa,
Sunda, Manado, Kalimantan, dan daerah lainnya masih bergantung pada tanaman untuk pengobatan
konvensional, sebuah praktik yang telah diwariskan secara turun-temurun (Adiyasa & Meiyanti,
2021). Pada tahun 2012 dan 2015, Badan LITBANGKES Kemenkes melakukan studi Tumbuhan Obat
dan Jamu (RISTOJA). Masyarakat telah menggunakan total 10.048 tumbuhan tradisional untuk
mengobati 74 kondisi yang berbeda, sebagaimana diidentifikasi oleh penelitian tersebut. Sebanyak
19.871 tanaman obat yang sering digunakan sebagai tumbuhan tradisional, 16.218 di antaranya
telah berhasil diidentifikasi, menurut BPPT 2018.

Tanaman tropis yang dikenal sebagai Pandanus amaryllifolius (Roxb.) sering digunakan
sebagai bahan makanan (Faras et al., 2014). Daun pandan wangi diyakini memiliki sifat antibakteri
karena kandungannya, termasuk flavonoid, alkaloid, saponin, tanin, polifenol, dan pigmen
(Mardiyaningsih & Aini 2014). Komponen kimia yang ada dalam daun pandan wangi telah ditemukan
memiliki sifat antijamur dalam penelitian sebelumnya. Tanin, saponin, alkaloid, dan flavonoid
merupakan komponen kimia daun tersebut diketahui memiliki daya antibakteri dan antijamur (Tias,
2019).

Kemanjuran pilihan pengobatan empiris berisiko karena peningkatan resistensi antibiotik
baru-baru ini di antara patogen yang menyebabkan infeksi saluran pernapasan yang parah. Dalam
European Epech Study, ditemukan bahwa 60% dari isolat Staphylococcus aureus yang diperiksa
adalah MRSA. Sebanyak 72% patogen S. aureus yang menyebabkan bakteremia dan teramati pada
pasien adalah S. aureus resisten Methicillin (MRSA) (Sagita et al., 2020). Daun pandan memiliki sifat
aromatik dan dapat digunakan alternatif untuk pengobatan infeksi patogen dan penyembuhan luka
yang disebabkan oleh bakteri (Nofikasari et al, 2017). Daun pandan juga dapat digunakan sebagai
pengobatan keputihan yang disebabkan oleh Candida albicans (Tias, 2019).

Penelitian ini mempunyai tujuan untuk menilai sifat antibakteri dan antijamur ekstrak daun
pandan wangi dalam tiga bentuk yang berbeda: ekstrak etanol 70%, fraksi etil asetat, dan fraksi n-
heksan. Penggunaan ketiga jenis pelarut ini dimaksudkan untuk melarutkan komponen zat aktif yang

terdapat dalam daun yang memiliki karakteristik kepolaran yang berbeda-beda.
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2. Metode
2.1 Bahan dan alat

Bahan utama penelitian ini adalah simplisia daun pandan (P. amaryllifolius (Roxb.)),
pelarutnya adalah etanol 70 % (PT. Bratachem). Bahan pelarut untuk fraksinasi adalah pelarut n-
heksan dan etil asetat (PT Bratachem). Media pembiakan bakteri adalah Nutrient Agar (NA) dan
Nutrient Broth (NB) (Merck) dan akuades. Media pembiakan jamur adalah Sabouroud Dextrose Agar
(SDA). Bakteri yang digunakan adalah E. coli, S. aureus resisten Methicillin MRSA, C. albicans, cakram
disk dan cakram antibiotik yang diperoleh dari Laboratorium Mikrobiologi FK UNS. Dalam uji
mikrobiologi juga digunakan NaCl steril dan ketoconazole. Reagen yang digunakan HCI dan pereaksi
Meyer diperoleh dari Laboratorium Kimia Politeknik Indonusa Surakarta.

Peralatan kaca yang digunakan antara lain erlenmeyer, gelas ukur, petri disk dan labu takar
(Pyrex). Alat -alat lain yang digunakan antara lain: cawan porselen, bejana maserasi, corong pisah
(IWAKI), oven (Memmert), inkubator (Memmert), rotary evaporator (B-ONE Horizontal Rotary
Evaporator 2000 Series RE-2000 HN), waterbath, dan desikator (DURAN Desiccator 247816107).

2.2 Determinasi tanaman
Daun P. amaryllifolius Roxb dikumpulkan dari dusun Kauman, desa Keden, kecamatan Pedan,
kabupaten Klaten. Akar, batang, dan daun tanaman pandan wangi diidentifikasi di Laboratorium

Biologi FKIP UMS.

2.3 Pembuatan simplisia

Pembuatan simplisia menggunakan daun pandan wangi yang sudah matang dan berwarna
hijau sempurna. Daun disortasi, kemudian dibersihkan dengan menggunakan air yang mengalir.
Daun pandan dikeringkan dengan menggunakan oven pada suhu 60°C selama 18 jam (Kemenkes RI,
2017). Daun yang sudah menjadi simplisia kering disortasi kembali kemudian diserbuk. Perhitungan

susut pengeringan simplisia dan kadar air dilakukan pada tahap akhir.

2.4 Ekstraksi dan pembuatan variasi konsentrasi ekstrak

Serbuk simplisia direndam dalam pelarut etanol 70% dengan rasio 1:10 pada suhu kamar
selama tiga hari, dengan pengadukan yang dilakukan setiap empat jam atau enam jam sekali. Ekstrak
etanol kemudian disaring untuk mendapatkan filtrat dari residu maserasi dengan menggunakan

kertas saring. Pelarut dalam ekstrak kemudian diuapkan dengan cara memanaskannya pada suhu
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40°C menggunakan rotating vacuum evaporator kemudian dilanjutkan dengan mengeringkan
ekstrak dengan waterbath pada suhu 60°C (Handoyo, 2020). Selanjutnya dilakukan analisis kadar air
dan uji ketiadaan etanol pada ekstrak kental yang dihasilkan. Ekstrak etanol (b/b) disiapkan dengan
konsentrasi 20% (ekstrak I), 40% (ekstrak II), dan 60% (ekstrak III).

2.5 Skrining fitokimia

Pada penelitian ini dilakukan skrining fitokimia yang melibatkan penggunaan berbagai
reagen untuk mendeteksi dan mengidentifikasi senyawa-senyawa, diantaranya adalah alkaloid,
flavonoid, polifenol, kuinon, saponin, steroid-terpenoid, dan tanin berdasarkan perubahan warna
yang dihasilkan.
2.5.1 Uji kandungan flavonoid

Sebanyak satu gram ekstrak (ekstrak [, II, II) dilarutkan seluruhnya dalam etanol. Kemudian,
bubuk magnesium dan lima tetes asam klorida pekat (HCI) ditambahkan satu tetes setiap kali. Warna
yang dihasilkan akan muncul sebagai warna kuning, merah, atau oranye jika hasilnya positif (Oktavia
etal, 2020).
2.5.2  Uji kandungan alkaloid

Satu gram ekstrak (ekstrak I, II, III) dipindahkan ke dalam tabung reaksi. Selanjutnya,
ditambahkan 5 mL HCI, kemudian dipanaskan hingga mendidih. Setelah itu ditambahkan dengan
pereaksi Mayer untuk dideteksi. Sampel yang menunjukkan adanya endapan putih atau kuning
menandakan hasil positif (Oktavia et al., 2020).
2.5.3  Uji kandungan saponin

Uji saponin merupakan teknik yang digunakan untuk mengidentifikasi keberadaan saponin.
Larutan dibuat dengan mencampurkan satu gram ekstrak etanol (ekstrak I, I, III) dengan 10 mL
akuades yang telah dipanaskan. Ekstrak etanol pada awalnya dilarutkan dalam waterbath kemudian
diaduk dengan kuat, HCI ditambahkan setelah didiamkan selama 10 menit. Jika dihasilkan buih maka

menandakan hasil positif (Syamsuddin & Karim 2019).

2.6 Fraksinasi dan pembuatan variasi konsentrasi fraksi

Pelarut n-heksana 10 mL ditambahkan ke dalam ekstrak kental daun pandan dalam corong
pemisah. Kocok campuran dengan kuat kemudian diamkan campuran tersebut hingga mengalami
pemisahan. Fraksi n-heksana dipisahkan dari fraksi air. Dengan prosedur yang sama fraksi etanol

kemudian dipisahkan dengan menggunakan 10 mL etil asetat. Seluruh fraksi dikumpulkan kemudian
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diuapkan menggunakan waterbath (Islamiyati & Pujiastuti, 2020). Fraksi n-heksana dan fraksi etil

asetat kemudian dibuat konsentrasi masing-masing 10%, 20%, dan 30% (b/b).

2.7 Uji aktivitas antibakteri

Penelitian ini menggunakan metode difusi cakram untuk melakukan uji aktivitas antibakteri.
Sebanyak 10 mL larutan ekstrak etanol, serta fraksi n-heksana dan etil asetat dengan berbagai
konsentrasi digunakan untuk merendam cakram kertas steril berukuran 6 mm selama 15 menit.
(Fiana et al., 2020). Selanjutnya, cakram dievaluasi aktivitas penghambatannya terhadap bakteri
dengan menginkubasinya di media NA pada suhu 37°C selama 24 jam (Kosasi et al., 2019) dan pada
media SDA untuk jamur selama 48-72 jam (Sophia & Suraini, 2022).

Ekstrak etanol, fraksi n-heksana etil asetat diuji terhadap bakteri MRSA, E. coli, dan C.
albicans. Zona bening yang terbentuk sebagai hasil parameter yang digunakan. Zona bening diukur
dengan jangka sorong (satuan mm). Kontrol positif untuk bakteri E. coli adalah kloramfenikol,
sedangkan azitromisin digunakan untuk bakteri MRSA. Ketocenazole digunakan sebagai kontrol
positif dalam pengujian C. albicans (CLSI, 2020). Investigasi antibakteri dan antijamur menggunakan
larutan DMSO 10% sebagai kontrol negatif. Zona hambat digunakan untuk mengukur tingkat

penghambatan pertumbuhan bakteri pada uji aktivitas antibakteri.

2.8 Analisa data statistik

Analisis data penelitian ini menggunakan metode analisis parametrik dan non-parametrik.
Analisis parametrik dilakukan apabila data yang diperoleh dari diameter zona bening (hambat)
antibakteri, diameter zona bening (hambat) antijamur, variasi konsentrasi ekstrak etanol, variasi
konsentrasi fraksi n-heksana, etil asetat berdistribusi normal dan homogen. Analisis non parametrik
dilakukan ketika data yang diperoleh tidak mengikuti distribusi normal. Analisis parametrik dalam
konteks ini menggunakan perangkat SPSS (Statistical and Service Solution) 22 one-way ANOVA,
menggunakan pendekatan statistik dengan tingkat kepercayaan 95%. Interpretasi dari temuan uji
ANOVA adalah sebagai berikut: Nilai p kurang dari 0,05 pada kolom signifikan menunjukkan
perbedaan yang signifikan antara sampel. Kruskall-Wallis adalah pendekatan analisis non-
parametrik yang digunakan ketika hasil data tidak terdistribusi normal. Nilai p yang kurang dari atau
sama dengan tingkat signifikansi o (0,05), digunakan untuk menginterpretasikan temuan uji

Kruskall-Wallis (Nazaruddin & Fatmaningrum, 2021).
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3. Hasil dan pembahasan
3.1 Hasil determinasi identifikasi Pandanus amaryllifolius Roxb

Untuk memastikan bahwa tanaman yang digunakan sebagai sampel adalah tanaman pandan
wangi, maka dilakukan prosedur determinasi dan identifikasi. Di Lab. Biologi FKIP UMS, determinasi
dilakukan dengan menitikberatkan pada analisis akar, batang, dan daun pohon pandan wangi. Hasil
analisis menyebutkan sampel tersebut teridentifikasi sebagai pandan wangi (P. amaryllifolius

(Roxb.)).

3.2 Hasil pembuatan simplisia Pandanus amaryllifolius Roxb.

Tahap pertama dalam pembuatan ekstrak adalah pembuatan simplisia (Health, 2017).
Tujuan dari penghalusan simplisia adalah untuk meningkatkan luas permukaan jaringan tanaman,
untuk meningkatkan efisiensi proses ekstrasi (Kurniawati, 2015). Setelah itu dilakukan perhitungan
LOD (Loss on Drying) untuk mengetahui kuantitas kandungan simplisia yang hilang selama prosedur
pengeringan. Tabel 1 berikut ini menyajikan hasil perhitungan tersebut:

Tabel 1. Hasil LOD simplisia
Berat basah (gram) Berat kering (gram) LOD (%)
1554,3 gram 150,56 gr 90,32 %

Kuantifikasi bahan residu setelah proses pengeringan dengan menggunakan suhu 105°C
selama kurang lebih 30 menit atau hingga tercapai bobot konstan disebut sebagai susut pengeringan
(Kemenkes RI, 2017). Berat konstan didefinisikan sebagai urutan penimbangan yang memiliki selisih
maksimum 0,25% atau 0,0025 mg, seperti yang didefinisikan oleh Depkes RI pada tahun 2000. Uji
susut bobot pengeringan dirancang untuk menentukan jumlah maksimum zat yang hilang selama
proses pengeringan. Uji susut pengeringan yang dilakukan pada daun pandan wangi menghasilkan
nilai 0,267%, sedangkan uji susut pengeringan awal yang dilakukan pada daun pandan wangi
menghasilkan nilai 0,0195%. Hasil uji susut bobot pengeringan menunjukkan bahwa penimbangan
simplisia secara berurutan berbeda maksimal 0,25% atau 0,0025 mg. Kadar air dari simplisia yang
telah dikeringkan adalah 5,58%, seperti yang ditunjukkan oleh hasil pengujian. Hasil yang diperoleh
sesuai dengan spesifikasi susut pengeringan untuk simplisia daun pandan wangi, seperti yang
diuraikan dalam Farmakope Herbal Indonesia, yang menetapkan maksimum 10% (Kemenkes RI,

2017).
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3.3 Ekstraksi Pandanus amaryllifolius Roxb.

Keberhasilan mengekstraksi metabolit dari tanaman menggunakan pelarut sangat
bergantung pada kelarutan senyawa dalam pelarut, berdasarkan konsep bahwa senyawa akan larut
dalam pelarut yang mempunyai sifat kepolaran yang relatif sama (Puspita, 2012). Etanol digunakan
sebagai pelarut untuk memisahkan molekul polar, yang kemudian dipisahkan menggunakan n-
heksana untuk mendapatkan senyawa non-polar kemudian difraksinasi menggunakan etilasetat.
Hasil rendemen ekstrak didapatkan nilai 10,32 % seperti yang tercantum di Tabel 2.

Tabel 2. Rendemen ekstrak
Simplisia kering (gram) Ekstrak kental (gram) Rendemen(%)
150 15,48 10,32

Tabel 3. Uji Organoleptis ekstrak yang diperoleh yang meliputi bentuk, warna dan bau
Bentuk Warna Bau
Ekstrak kental Hijau kehitaman Khas menyengat

Uji organoleptik (Tabel 3) dilakukan untuk mengetahui bentuk, warna, dan aroma daun
pandan. Evaluasi kadar air ekstrak dilakukan dengan menghitung jumlah air yang terdapat dalam
bahan (Depkes RI, 2000). Kadar air ekstrak dipastikan sebesar 5,58% dengan menggunakan alat
moisture balance. Kadar air ekstrak daun pandan wangi tidak diperbolehkan lebih 10%, seperti yang
tertera pada buku "Farmakope Herbal Indonesia” (Kemenkes RI, 2017). Hal ini karena kualitas
ekstrak dapat terganggu sebagai akibat dari perkembangan mikroorganisme yang berlebihan selama
penyimpanan, yang mungkin disebabkan oleh tingkat kelembapan yang lebih tinggi. Ekstrak daun
pandan wangi memenuhi standar kualitas ekstrak, yang mana dibuktikan dengan kadar air 8,27%.

Uji bebas etanol digunakan untuk menghilangkan etanol dari ekstrak untuk menghasilkan
ekstrak murni bebas dari pelarut. Sifat antimikroba etanol mencegah terjadinya hasil positif palsu
selama pengolahan sampel (Kurniawati, 2015). Prosedur analisis bebas etanol dilakukan dengan
cara penambahan asam asetat dan asam sulfat sebagai pereaksi dan katalisator esterifikasi pada
ekstrak daun pandan wangi yang kemudian dipanaskan. Uji bebas etanol ekstrak daun pandan wangi
menunjukkan hasil tidak memiliki aroma khas ester (wangi). Fenomena ini terjadi karena tidak
adanya ikatan kimia antara atom hidroksil (OH) dari asam asetat dan atom hidrogen dari etanol.
Adanya asam sulfat yang berfungsi sebagai katalis sekaligus asam kuat memfasilitasi terjadinya
reaksi ini, sehingga mencegah terbentuknya ester dan bau yang ditimbulkan (Wulandari, 2017).

Ekstrak daun pandan wangi tidak mengandung etanol, seperti yang ditunjukkan oleh hasil pengujian.
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3.4 Hasil skrining fitokimia Pandanus amaryllifolius Roxb

Hasil uji flavonoid (Gambar 1a) pada ekstrak etanol 70% daun pandan wangi I dan II adalah
sebagai berikut: ekstrak [ yang awalnya berwarna hijau pekat mengalami perubahan warna menjadi
hijau kecoklatan, sedangkan ekstrak IIl mengalami perubahan warna menjadi kuning kecoklatan.
Ekstrak I dan II dinyatakan positif mengandung flavonoid, sedangkan ekstrak III dinyatakan negatif,
yang dibuktikan dengan ketiga hasil uji tersebut. Ekstrak etanol memperlihatkan adanya kandungan
flavonoid dengan adanya perubahan warna menjadi hijau kecoklatan (Hardianti et al.,, 2022). Hasil
uji kandungan flavonoid ekstrak III yang mengandung 60% ekstrak tidak menunjukan hasil yang
sama diduga karena kurangnya pereaksi uji yang digunakan pada sampel. Oleh karena itu,
keberadaan flavonoid dalam ekstrak tidak dapat dideteksi. Flavonoid memberikan efek antibakteri
melalui tiga mekanisme yang berbeda yaitu gangguan pada produksi asam nukleat, gangguan fungsi
membran sel, dan penghambatan metabolisme energi (Widyastrinia et al., 2021).

Hasil uji alkaloid (Gambar 1b) pada ekstrak etanol 70% daun pandan wangi menunjukkan
bahwa ketiga ekstrak tersebut mengandung alkaloid. Kandungan alkaloid pada ekstrak I, II, dan III
menyebabkan sampel membentuk padatan putih ketika dicampur dengan pereaksi Mayer. Ekstrak
etanol daun pandan wangi mengandung alkaloid, diperlihatkan terbentuknya endapan putih pada
ekstrak (Hardianti et al, 2022). Alkaloid berfungsi sebagai antibakteri dengan cara menghalangi
replikasi DNA serta enzim topoisomerase bakteri. Menghambat replikasi DNA akan mencegah
pembelahan DNA, sehingga menghambat perkembangan bakteri (Widyastrinia et al., 2021).

Hasil uji saponin (Gambar 1c) pada ekstrak I, II, dan III daun pandan wangi menunjukkan
bahwa buih pada sampel tetap bertahan dalam waktu lebih dari 10 menit. Oleh karena itu, ketiga
ekstrak tersebut menunjukkan adanya kandungan saponin. Temuan ini sesuai literatur yang ada,
yang menyatakan bahwa ekstrak yang memiliki kandungan saponin menunjukkan adanya buih
dengan durasi lebih dari 10 menit (Hardianti et al, 2022). Saponin berfungsi sebagai antibakteri
mekanisme kerjanya menurunkan tegangan permukaan dinding sel bakteri dan mengganggu
permeabilitas membran. Saponin menempel pada membran sitoplasma, menyebabkan
ketidakstabilan pada membran sel, dan menyebar melewati membran luar dan dinding sel yang
lemah. Akibatnya, terjadi kebocoran sitoplasma dari dalam sel yang menyebabkan inisiasi kematian
sel (Widyastrinia et al., 2021).

Hasil analisis fitokimia membuktikan bahwa ekstrak daun pandan mengandung saponin,

alkaloid, dan flavonoid. Ketiga metabolit sekunder ini menunjukkan sifat farmakologis yang efektif
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melawan bakteri dan jamur (Tias, 2019). Berdasarkan hasil tersebut uji mikrobiologi dilakukan

untuk menguji aktivitas antibakteri dan antijamur ekstrak daun pandan wangi.
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Gambar 1. Hasil uji kandungan fitokimia
a (flavonoid), b (alkaloid), c (saponin)

3.4 Hasil uji aktivitas antibakteri dan antijamur Pandanus amaryllifolius Roxb

Fraksi n-heksana serta etil asetat dibuat dengan konsentrasi 10, 20, dan 30%, sedangkan
ekstrak etanol dibuat dengan konsentrasi 20, 40, 25, dan 60%. Metode difusi cakram digunakan
untuk mengevaluasi sifat antibakteri dan antijamur. Escherichia coli dan MRSA adalah bakteri yang
digunakan sedangkan C. albicans adalah jamur yang digunakan dalam penelitian ini. Hasil uji aktivitas
antibakteri ditunjukkan pada Tabel 4, Tabel 5 dan Tabel 6 berupa rerata zona hambat dari ekstrak
etanol, fraksi n-heksana, dan fraksi etil asetat.

Tabel 4. Diameter zona hambat ekstrak etanol daun pandan wangi

Sampel Uji Rerata diameter zona hambat (mm)+SD
Eschericia coli MRSA Candida albicans
Kontrol positif 28,34+ 1,25 11,94 +£0,12 32,5+3,21
Kontrol negatif 00 00 00
Konsentrasi ekstrak 20 % 0,71+ 0,16 9,72+0,92 00
Konsentrasi ekstrak 40 % 1,53+0,30 12,79+1,24 1,17+0,08
Konsentrasi ekstrak 60 % 2,91+1,48 14,37+0,62 1,93+0,38

Tabel 5. Diameter zona hambat fraksi n-heksan daun pandan wangi

Sampel Uji Rerata diameter zona hambat (mm)+SD
Eschericia coli MRSA Candida albicans
Kontrol positif 27,46 £ 0,56 11,13+ 0,31 35,91+0,83
Kontrol negatif 0+0 0+0 00
Konsentrasi fraksi 10 % 00 00 00
Konsentrasi fraksi 20 % 0,75+0,25 547 +0,73 00

Konsentrasi fraksi 30 % 4,14+0,16 6,08 + 0,69 2,5+0,5
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Tabel 6. Diameter zona hambat fraksi etil asetat daun pandan wangi

Sampel Uji Rerata diameter zona hambat (mm)+SD
Eschericia coli MRSA Candida albicans
Kontrol positif 26,22+ 0,49 11,09 £ 0,68 29,97+ 0,15
Kontrol negatif 00 00 00
Konsentrasi fraksi 10 % 00 00 00
Konsentrasi fraksi 20 % 00 1,06+£0,27 00
Konsentrasi fraksi 30 % 00 4,23+1,6 00

Efektivitas antibakteri ekstrak daun pandan wangi dapat dinilai dengan mengukur diameter
zona bening (hambat) yang mengelilingi kertas cakram. Data tabel menunjukkan bahwa ukuran zona
hambat secara langsung dipengaruhi oleh konsentrasi sampel. Ekstrak etanol 70% menunjukkan
nilai zona hambat terbesar terhadap bakteri MRSA. Hal ini kemungkinan disebabkan karena sebagian
besar metabolit sekunder tanaman dapat larut dalam air. Flavonoid terdiri dari dua cincin aromatik
yang dihubungkan oleh tiga atom karbon, membentuk struktur esensialnya. Senyawa yang
mengandung nitrogen disebut sebagai alkaloid. Atom nitrogen dalam alkaloid terutama ditemukan
dalam cincin heterosiklik, yang terdiri dari atom nitrogen dan karbon yang umumnya larut dalam air
(Dewanti dan Sofian, 2017). Rerata daya antibakteri ekstrak tersebut adalah 9,72+0,92 terhadap
bakteri MRSA pada konsentrasi ekstrak 20%. Rerata 12,79+1,24 dan 14,37+0,62 ditunjukkan pada
konsentrasi ekstrak 40% dan 60%. Hal ini sebabkan karena sebagian besar fenolat dapat larut dalam
air, namun ada beberapa yang dapat larut dalam pelarut organik atau bahkan polimer yang sangat
besar dan tidak larut.

Variasi konsentrasi ekstrak etanol secara substansial tidak mengurangi pertumbuhan
Escherichia coli. Konsentrasi ekstrak menunjukkan korelasi yang jelas dengan ukuran zona hambat
yang dihasilkan. Ukuran area bening, yang dikenal sebagai zona hambat, secara langsung berkaitan
dengan kerentanan bakteri terhadap bahan kimia dan senyawa bioaktif yang terkandung dalam
ekstrak (Tekle et al.,, 2015). Rerata ukuran diameter zona hambat yang kecil yang terlihat pada
pengujian ekstrak daun pandan terhadap jamur C. albicans dapat dikaitkan dengan rendahnya
aktivitas senyawa dalam ekstrak terhadap patogen tersebut dan pengaruh signifikan dari pelarut
ekstraksi yang digunakan (Noviyanty et al., 2019).

Ekstrak etanol yang berasal dari daun pandan wangi menunjukkan potensi efek
penghambatan terhadap MRSA. Fraksinasi adalah metode yang memungkinkan pemisahan zat
berdasarkan polaritasnya. Prosedur fraksinasi melibatkan penggunaan dua pelarut dengan polaritas
yang berbeda. Fraksinasi dilakukan untuk menghasilkan fraksi-fraksi terpisah, yang ditandai dengan
kuantitas dan komposisinya, melalui pemisahan zat-zat berdasarkan polaritasnya. Penggunakan n-

heksana dan etil asetat umumnya digunakan sebagai pelarut untuk memisahkan fraksi yang berbeda
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dari komponen flavonoid (Aribowo et al, 2021). Karena adanya gugus metoksi dalam komposisi
kimianya, etil asetat memiliki kemampuan untuk membuat ikatan hidrogen dengan molekul lain
dalam sampel. Dibandingkan dengan pelarut etanol 70%, pelarut yang mengandung etil asetat
memiliki kekuatan ikatan hidrogen yang lebih lemah, yang menyebabkan berkurangnya senyawa
yang berhasil diekstraksi (Syamsuddin & Karim, 2019). Ekstrak etanol berhasil menghambat
pertumbuhan bakteri MRSA. Fraksi n-heksana cukup berpotensi menghambat pertumbuhan bakteri,
sedangkan fraksi etil asetat menunjukkan potensi antibakteri yang lemah.

Uji statistik SPSS 22 dilakukan setelah uji mikrobiologi yang telah dijelaskan sebelumnya.
Suatu hasil uji penelitian dianggap signifikan secara statistik ketika disimpulkan bahwa hasil
tersebut bukan karena kebetulan, berdasarkan ambang batas probabilitas yang telah ditentukan
(Setyawarno, 2016). Distribusi data yang tidak normal ditunjukkan dari sampel n-heksan, seperti
yang ditunjukkan oleh hasil uji normalitas. Beberapa kelompok menunjukkan nilai asymptotically
significant yang lebih dari 0,05. Penggunakan uji Kruskall-Wallis sebagai metode statistik yang
canggih untuk menganalisis data yang memiliki distribusi tidak normal dan melibatkan lebih dari
dua variabel dependen (Quraisy & Hasni, 2021). Uji Kruskal-Wallis secara konsisten menghasilkan
nilai signifikansi asimtotik di bawah 0,05 untuk semua uji pelarut. Sederhananya, tingkat
penghambatan tidak menunjukkan korelasi langsung dengan konsentrasi pelarut. Berdasarkan hasil
postHoc, hypotesis Summary, perbedaan signifikan terlihat pada n-heksan 10% dengan kontrol
positif. Pada sampel dengan pelarut etilasetat diperoleh distribusi data normal. Distribusi data
tersebut sesuai karena hampir semua uji mikrobiologi pada pelarut etil asetat negatif atau tidak

terlihat zona hambat.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil uji dari penelitian ini, ekstrak etanol fraksi n-heksan, eil asetat daun
pandan wangi mempunyai potensi antibakteri terhadap bakteri MRSA. Ekstrak etanol menunjukkan
potensi antibakteri terhadap bakteri MRSA. Fraksi n-heksana menunjukkan potensi antibakteri yang

moderat terhadap MRSA. Fraksi etilasetat kurang berpotensi menghambat pertumbuhan MRSA.
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