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Abstrak

Kulit pada bayi sangat sensitif terhadap cedera yang timbul akibat kegiatan seperti mandi. Kenaikan insiden
ruam pada bayi yang baru lahir diakibatkan oleh mikroorganisme seperti bakteri, virus, atau jamur yang
memungkinkan penetrasi mikroorganisme ke dalam lapisan kulit. Daun sirih mudah didapatkan di daerah
yang dapat mencegah ruam pada bayi. Cairan rebusan atau ekstrak daun sirih memiliki kelebihan alami
sebagai antimikroba dan antibakteri. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan quasi
eksperimen pada populasi bayi baru lahir (usia 0-7 hari) di Puskesmas Tebas, Kabupaten Sambas, Kalimantan
Barat. Sampel sejumlah 32 responden yang dipilih melalui teknik randomisasi. Data dikumpulkan melalui
observasi menggunakan lembar observasi yang menggunakan skala skin grading untuk mengukur tingkat
ruam. Intervensi dilakukan selama tujuh hari pada pagi hari. Analisis data menggunakan uji chi square. Hasil
penelitian menunjukkan p-value=0,001, yang lebih kecil daripada signifikansi yang ditetapkan (p-
value>0,05). Dengan demikian, disimpulkan bahwa air rebusan daun sirih Piper B. Leaf efektif dalam
mencegah ruam pada bayi baru lahir usia 0-7 hari.

Kata Kunci: Daun Sirih; Pencegahan; Ruam Bayi
Abstract

Baby skin is highly sensitive to injuries caused by activities like bathing. The rise in incidence of rashes in
newborns is attributed to microorganisms such as bacteria, viruses, or fungi that facilitate the penetration of
microorganisms into the skin layers. Betel leaf, easily found in tropical regions, can prevent rashes in infants.
Boiled betel leaf extract has the natural advantage of being an antimicrobial and antibacterial agent. This
study employs a quantitative method with a quasi-experimental approach on a population of newborns (aged
0-7 days) at the Tebas Health Center, Sambas Regency, West Kalimantan. A sample of 32 respondents was
chosen using randomization. Data collection involved observation using grading sheets based on the skin
grading scale to measure rash severity. The intervention was conducted for seven days in the morning. Data
analysis utilized the chi-square test. The research results yielded a p-value of 0.001, smaller than the
predetermined significance level (p-value > 0.05). Therefore, it can be concluded that boiled betel leaf extract
Piper B. Leaf is effective in preventing rashes in newborns aged 0-7 days.
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PENDAHULUAN

Kulit bayi yang baru lahir memiliki
kepekaan tinggi. Struktur kulit bayi baru lahir
berbeda dengan kulit orang dewasa. Lapisan atas
kulit (epidermis) pada bayi baru lahir 20% lebih
tipis, dan lapisan terluar yang melindungi (stratum
korneum) 30% lebih tipis (Kuller 2014; Cooke et
al. 2018). Karena kulit bayi baru lahir belum
sepenuhnya matang, ia mudah terluka dan kurang
tahan terhadap infeksi (Akpinar and Gogmen
2014). Kulit bayi sangat rentan terhadap trauma
yang disebabkan oleh aktivitas seperti mandi,
penggunaan antiseptik pada kulit, melepas perekat,
gesekan, luka akibat tekanan, dan iritasi akibat
popok. Akibatnya, fungsi pelindung kulit menjadi
terganggu (Calisir and Giiler 2011).

Di Indonesia, angka insiden penyakit ruam
kulit tetap tinggi, terutama pada bayi yang baru
lahir, dengan tingkat kejadian ruam mencapai
45%. Ruam ini disebabkan oleh mikroorganisme
seperti  bakteri, virus, atau jamur. Faktor
lingkungan dan keadaan bayi yang baru lahir juga
memainkan peran penting dalam munculnya
penyakit ruam. Kondisi kulit yang terkena ruam
dapat memfasilitasi masuknya mikroorganisme ke
dalam kulit (Saragih 2019)

Daun sirih yang juga dikenal sebagai Piper
B. Leaf termasuk dalam keluarga Piperaceae. Ini
adalah tumbuhan obat yang terkenal di kawasan
Asia terutama di daerah tropis. Bagian yang paling
umum dimanfaatkan dan dipelajari dari tanaman
sirih adalah daunnya. Di berbagai negara, terdapat
kebiasaan mengunyah daun sirih yang diyakini
memiliki manfaat untuk mencegah bau mulut,
menguatkan gusi, merawat gigi, serta merangsang
sistem pencernaan (Fazal et al. 2014). Dalam
pengobatan tradisional, daun sirih dimanfaatkan
sebagai douching vagina di Indonesia (Joesoef et
al. 1996), sebagai obat kumur di India dan
Thailand (Chowdhury and Baruah 2020), serta
sebagai solusi untuk masalah gigi, sakit kepala,
radang sendi, dan nyeri sendi di Malaysia (Fazal et
al. 2014). Di Sri Lanka, ekstrak daun sirih
digunakan untuk mengobati penyakit kulit
(Arambewela et al. 2010). Selain itu, rebusan
daunnya bisa berperan sebagai obat batuk, tonik,
atau astringen (Kaypetch and Thaweboon 2018).
Penggunaan tradisional daun sirih sering dikaitkan
dengan sifat antibakteri dan antijamur yang
dimilikinya.

Cairan hasil merebus daun sirih atau ekstrak
dari daun sirih memiliki keunggulan sebagai

sumber alami dengan kemampuan antimikroba dan
antibakteri. Tumbuhan daun sirih mengandung
senyawa alami yang lebih aman jika dibandingkan
dengan obat modern yang sering mengandung
bahan-bahan sintetis. Penggunaan daun sirih tidak
melibatkan unsur sintetis. Daun dari tanaman
Piper B. Leaf telah lama diakui oleh masyarakat
sebagai ramuan pengobatan tradisional dan telah
terbukti memiliki sifat antibakteri. Ekstrak dari
daun sirih juga telah terbukti memiliki kemampuan
antibakteri terhadap Propionibacterium acne,
bakteri penyebab jerawat pada wajah, dan juga
terbukti  sangat efektif ~melawan  bakteri
Staphylococcus aureus (Nuralifah et al. 2019).

Ruam kulit pada bayi baru lahir di
Kabupaten Sambas masih sering dianggap sebagai
masalah yang umum dan belum dianggap sebagai
penyakit yang serius. Pemanfaatan tanaman daun
sirih yang mudah didapatkan belum dioptimalkan
sebagai langkah pencegahan ruam pada bayi.
Akibatnya, ketika bayi baru lahir mengalami ruam
kulit, mereka mungkin tidak segera mendapatkan
perawatan dan pengobatan yang dibutuhkan.
Padahal kemajuan dalam teknologi informasi dapat
berperan dalam meningkatkan tingkat kesehatan,
terutama dalam pencegahan penyakit tidak
menular ini  (Hidayatullaili, Musthofa, and
Margawati 2023).

Studi  penelitian ini  bertujuan untuk
mengetahui efektifitas daun sirih untuk mencegah
ruam pada bayi baru lahir.

METODE

kuantitatif ~ dengan  pendekatan  quasi
eksperimen. Populasi seluruh bayi baru lahir usia
0-7 hari di wilayah Puskesmas Tebas, Kabupaten
Sambas, Kalimantan Barat selama periode
penelitian pada bulan 21 Mei— 25 Juli 2021
sejumlah 371 bayi. Teknik pengambilan sampel
menggunakan teknik randomisasi yang berjumlah
32 responden; terbagi menjadi 16 responden
sebagai kelompok intervensi dan 16 bayi sebagai
kelompok kontrol. Kriteria responden yaitu bayi
dengan berat lahir 2500-4000gr, langsung
menangis saat lahir dan bergerak aktif, serta orang
tua bayi bersedia menjadi responden.

Teknik pengumpulan data dengan observasi
menggunakan instrument berupa lembar observasi
yang berupa derajat ruam dengan skala skin
grading  (Visscher 2009). Penentuan derajat
keparahan ruam kulit dilihat dengan adanya tanda-
tanda klinis seperti: tingkat kekeringan, eritema,
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papula, edema, dan erosi. Derajat terjadinya ruam
kulit lebih ditentukan oleh luasnya area tubuh atau
area kulit yang terkena. Analisis data
menggunakan uji chi square dengan bantuan
komputerisasi. Penelitian ini telah melalui uji
kelayakan etik dari komisi etik penelitian
Poltekkes Kemenkes Pontianak dengan nomor
160/KEPK-PK.PKP/V11/2021.

Pembuatan Ekstrak Daun Sirih

Pembuatan ekstrak air daun sirih / Piper B.
Leaf menggunakan daun daun sirih hijau tua yang
masih segar sebanyak 50 gram. Daun sirih diiris
dengan ukuran 1xlcm kemudian direbus dengan
600ml air dengan api kecil sampai tersisa 300ml,
kemudian saring dan dinginkan. Pada kelompok
intervensi dilakukan dengan memandikan bayi
menggunakan ekstrak air rebusan daun sirih
sebanyak 100ml yang dicampurkan dengan air
mandi sebanyak 2000ml air (1:20) dengan suhu
berkirsar 360-36,5°C. Intervensi dilakukan selama
tujuh hari (bayi usia 0-7 hari) dan diberikan satu
kali/hari pada pagi hari. Pada kelompok kontrol
responden hanya dimandikan dengan air hangat
biasa.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Kelompok Kelompok

Kontrol Intervensi

Jumlah % Jumlah %

Kejadian Ruam

Tidak terjadi 8 50 16 100
Terjadi 8 50 0 0
Derajat Ruam

Tidak terjadi 8 50 16 100
Sangat ringan 4 25 0 0
Ringan  menuju 1 6,2 0 0

sedang

Sedang 2 12,6 0 0
Berat 1 6,2 0 0

Data pada tabel 2 dijelaskan bahwa kejadian
ruam pada kelompok intervensi yang dimandikan
air rebusan daun sirih / Piper B. Leaf sebesar
100% tidak mengalami kejadian ruam kulit.
Kejadian ruam pada kelompok kontrol sebesar
50% mengalami kejadian ruam kulit terbanyak
dengan derajat sangat ringan sebesar 25%.

Tabel 3. Kejadian Ruam pada Kelompok
Kontrol dan Kelompok Intervensi

Kelompok N Ruam p-value
Ya Tidak

Kontrol 16 8 8 0,001

Intervensi 16 0 16

Karakteristik Kelompok Kelompok

Kontrol Intervensi

Jumlah %  Jumlah %

Jenis Kelamin

Laki-laki 4 25 7 43,8

Perempuan 12 75 9 56,3
Tempat Persalinan

Praktik Bidan 4 25 11 68,8

Puskesmas 12 75 5 31,3

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan bahwa jenis
kelamin responden pada kelompok kontrol
terbanyak berjenis kelamin perempuan sebesar
75,0%, dan didapatkan juga bahwa terbanyak
responden lahir di Puskesmas sebesar 75%. Pada
kelompok intervensi responden terbesar yaitu
kelamin perempuan sebesar 56,2%, dan bersalin di
Praktek Mandiri Bidan (PMB) sebesar 68,8%.

Tabel 2. Kejadian Ruam pada Kelompok
Kontrol dan Kelompok Intervensi

Uji chi square

Dari tabel 3 menunjukkan perbedaan
kejadian ruam pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol.  Hasil penghitungan pada
penelitian  didapatkan nilai p-value=0,001 yang
berarti nilai tersebut lebih kecil  dari nilai
signifikasi yang di tentukan peneliti yaitu sebesar
p-value>0,05. Oleh karena itu, dari penelitian ini
dapat ditarik kesimpulan, air rebusan Piper B. Leaf
sirih efektif dalam mencegah ruam pada bayi baru
lahir 0-7 hari.

Hasil analisis dari uji Chi Square
menunjukkan bahwa ada perbedaan yang
signifikan antara bayi baru lahir 0-7 hari yang
dimandikan dengan air rebusan daun sirih dengan
bayi yang tidak di mandikan dengan air rebusan
daun sirih yaitu dengan nilai p value=0,001. Pada
hasil penelitian ini pula didapatkan hasil
contingency coefficient (derajat keeratan) sebesar
0,500 jadi memiliki hubungan erat karena nilai
mendekati nilai 1. Terdapat perbedaan yang
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bermakna antara bayi kelompok intervensi yang
dimandikan dengan air rebusan daun sirih dengan
bayi kelompok kontrol yang tidak dimandikan
dengan air rebusan daun sirih. Hasil penelitian ini
menunjukkan pemberian air rebusan daun sirih
sangat efektif dalam mencegah terjadinya ruam
kulit pada bayi baru lahir 0-7 hari.

Komponen dalam ekstrak daun Piper B. Leaf
telah diverifikasi melalui studi analisis fitokimia,
deteksi, dan pengukuran kandungan dalam daun
Piper B. Leaf (Syahidah et al. 2017). Di samping
itu, ekstrak dari daun sirih mengandung banyak
senyawa kimia yang termasuk dalam kategori
beta-fenol, chavicol, dan senyawa fenolik lainnya.
Semua elemen yang hadir dalam komposisi hasil
rebusan daun sirih ini menunjukkan potensi yang
signifikan sebagai agen antibakteri yang sangat
efisien dalam peranannya sebagai anti-mikroba.
Hal ini  termasuk kemampuannya  untuk
menghambat pertumbuhan bakteri staphylococcus
aureus (Bustanussalam et al. 2015)

Kajian terhadap ekstrak daun sirih hijau
sebagai agen antiseptik, antivirus, dan antimikroba
juga telah diungkapkan dalam penelitian-penelitian
sebelumnya, ditemukan bahwa ekstrak Piper B.
Leaf yang dicampur dengan pelarut dimetil
sulfoksida (DMSO) mampu Stafilococus aureus
menghambat pertumbuhan bakteri ~ (Hermawan
2007). Tinjauan terkini mengindikasikan bahwa
ekstrak daun sirih, minyak esensial, formulasi, dan
zat terisolasi memiliki kemampuan untuk
menghambat  perkembangan  mikroba dan
mengatasi  sejumlah bakteri Gram-negatif dan
Gram-positif serta jenis jamur, termasuk yang
memiliki ketahanan terhadap berbagai jenis obat
dan berkaitan dengan penyakit menular yang
serius (Nayaka et al. 2021).

Temuan dari penelitian ini menunjukkan
bahwa langkah pencegahan terhadap bakteri
staphylococcus aureus pada bayi yang baru lahir
bisa diimplementasikan melalui aplikasi sekali
sehari menggunakan campuran ekstrak daun sirih
dalam air mandi. Senyawa saponin yang hadir
dalam air rebusan daun sirih memiliki kemampuan
sebagai agen antimikroba, dengan cara merusak
membran sitoplasma dan mengeliminasi sel-sel

bakteri dan virus. Kandungan tannin yang terdapat
dalam air rebusan daun sirih juga mampu
menghambat  aktivitas  enzim  ekstraseluler
mikroba, dengan menekan proses fosforilasi
oksidatif pada mikroba. Akibatnya, Piper B. Leaf
memiliki  efek positif dalam  mengurangi
reproduksi mikroorganisme pada kulit bayi dan
anak-anak di bawah usia lima tahun.

SIMPULAN

Disimpulkan bahwa air rebusan daun sirih
hijau (Piper Bitle L.) memiliki efek antibakteri
terhadap staphylococcus aureus sehingga dapat
digunakan untuk mencegah ruam pada bayi usia O-
7 hari.
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