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ABSTRAK 

Daun kelor (Moringa oleifera Lam.) mengandung zat besi yang diperlukan untuk eritropoesis. 

Zat besi sangat penting sebagai fungsi biologis termasuk respirasi, produksi energi, sintesis 

DNA, dan proliferasi sel. Tubuh manusia telah berevolusi untuk melestarikan keberadaan besi, 

termasuk mendaur ulang besi setelah pemecahan sel darah merah dan retensi besi tanpa adanya 

mekanisme ekskresi. Pengelolaan terapi anemia defisiensi besi secara umum difokuskan pada 

penyimpanan besi. Terapi defisiensi besi dengan atau tanpa anemia adalah profilaksis preparat 

besi peroral dan lini pertama untuk defisiensi besi individual tanpa inflamasi juga preparat besi 

(Fe) peroral. Penyediaan zat besi dari bahan alam sangat mudah didapat, murah, dan mudah 

pengolahannya. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan kadar zat besi dalam bentuk 

daun maupun ekstrak daun kelor yang berasal dari Kabupaten Bantul dan Kulonprogo, 

kemudian ekstrak daun kelor yang memiliki kandungan zat besi tertinggi dibuat sediaan kapsul 

dengan metode granulasi basah. Penelitian ini diawali dengan pembuatan ekstrak daun kelor 

secara maserasi menggunakan etanol 96% kemudian dilakukan pengujian kadar Fe pada daun 

kelor basah, kering, dan ekstrak daun kelor menggunakan metode Spektorofotometri Serapan 

Atom (SSA). Hasil pengujian menunjukkan bahwa kadar Fe dalam daun kelor basah yang 

berasal dari Bantul dan Kulonprogo adalah 27,40 mg/kg dan 35,10 mg/kg, dalam daun kelor 

kering yang berasal dari Bantul dan Kulonprogo adalah 92,21 mg/kg dan 244,43 mg/kg, dan 

dalam ekstrak daun kelor yang berasal dari Bantul dan Kulonprogo adalah 13,17 mg/kg dan 

33,38 mg/kg. Pembuatan granul menggunakan metode granulasi basah dengan bahan 

tambahan laktosa, aspartame, dan Mg stearat. Hasil karakterisasi uji fisik granul menunjukkan 

kandungan air sebesar 1,23%, sudut istirahat 25,9°, waktu alir 6,27 detik, indeks 

kompresibilitas 7%, dan rasio hausner 1,07. Hasil karakteristik uji fisik kapsul ekstrak daun 

kelor menunjukkan waktu hancur 10,38 menit dan keseragaman bobot 0,29%. Hasil penelitian 

ini dapat disimpulkan bahwa kandungan Fe tertinggi berupa daun kering yang berasal dari 

Kulonprogo, hasil karakteristik uji fisik granul dan kapsul memenuhi persyaratan baik.  

Kata kunci : Daun Kelor, Kadar Fe, Formulasi, Kapsul, Ekstrak   

 

ABSTRACT 

Moringa Oleifera Lam. contains iron which is necessary for erythropoiesis. Iron is essential 

for many biological functions including respiration, energy production, DNA synthesis, and 

cell proliferation. The human body has evolved for the presence of iron, including recycling 

of iron after the breakdown of red blood cells and retention of iron without a mechanism for 

its extraction. Treatment of iron deficiency anemia is generally focused on iron storage. The 

first-line therapy for individual iron deficiency without inflammation is oral iron (Fe). The 
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preparation of iron from natural materials is very easy to obtain, cheap, and easy to process. 

This study aims to compare the level of moringa leaves iron and the extract from Bantul and 

Kulonprogo district, then the highest iron content is made into capsules using the wet 

granulation method. The study began with the manufacture of moringa leaf extract by 

maceration using 96% ethanol. The evaluating of the iron (Fe) content in wet, dry, and extract 

leaves using atomic absorption spectrophotometry (AAS). The levels of iron (Fe) in wet 

moringa leaves from Bantul and Kulonprogo were 27.40 mg/kg and 35.10 mg/kg, in dry 

moringa leaves from Bantul and Kulonprogo were 92.21 mg/kg and 244,43 mg/kg, and in 

moringa leaf extract from Bantul and Kulonprogo were 12.17 mg/kg and 33.38 mg/kg. The 

granule was made using the wet granulation method. The characteristic of granule results in 

water content of 1.23%, the angle of repose was 25.9°, the flowability was 6.27 seconds, the 

tapped density was 7%, and the Hausner ratio was 1,07. The physical characteristics of the 

capsule result in a disintegration time of 10.30 minutes and weight homogeneity of 0.29%. The 

conclusion of this study is the highest level content of iron (Fe) is dry leaves of moringa from 

Kulonprogo, and the physical characteristics of the granule and capsules are very good. 

Keywords: Kelor Leaves, Fe content, Formulation, Capsule, Extract 
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PENDAHULUAN 

Diperkirakan 1/3 penduduk dunia mengalami anemia (Auerbach et al., 2016). Berkisar 25% 

penyebab kematian karena anemia di seluruh dunia disebabkan oleh anemia defisiensi besi 

(Warner & Kamran, 2021) (Camaschella, 2015).  Angka defisiensi besi di Negara berkembang 

lebih tinggi dibandingkan negara maju (Warner & Kamran, 2021). Prevalensi defisiensi besi 

karena kurangnya asupan besi berkisar 40% pada anak usia pre sekolah, 30% pada gadis dan 

wanita usia produktif, serta wanita hamil mencapai 38% (Camaschella, 2015).  

Anemia defisiensi besi adalah anemia yang disebabkan kurangnya ketersediaan zat besi dalam 

tubuh sehingga menyebabkan zat besi yang diperlukan untuk eritropoesis tidak mencukupi. 

Hal ini ditandai dengan gambaran eritrosit yang hipokromikrositer, penurunan kadar besi 

serum, transferrin, dan cadangan besi disertai peningkatan kapasitas ikat besi (total iron 

binding capacity) (Kurniati, 2020) (Camaschella, 2015). Besi sangat penting sebagai fungsi 

biologis termasuk respirasi, produksi energi, sintesis DNA, dan proliferasi sel. Tubuh manusia 

telah berevolusi untuk melestarikan keberadaan besi, termasuk mendaur ulang besi setelah 

pemecahan sel darah merah dan retensi besi tanpa adanya mekanisme ekskresi. Penyerapan 

besi terbatas 1-2 mg setiap hari dan kebutuhan besi perhari sekitar 25 mg disediakan melalui 

daur ulang oleh makrofag yang memfagosit eritrosit tua (Camaschella, 2015).  Pada masa 

menstruasi dan kehamilan trimester pertama, kebutuhan besi meningkat 3 mg dan meningkat 

5-6 mg pada trimester 2 dan 3 (Kurniati, 2020).  

Penyebab defisiensi besi bervariasi berdasarkan usia, jenis kelamin, dan status ekonomi 

(Warner & Kamran, 2021). Kekurangan zat besi dapat terjadi akibat asupan zat besi yang tidak 

mencukupi pada makanan, penurunan penyerapan karena kasus tertentu, dan kehilangan darah 

(Warner & Kamran, 2021) (Fan, 2016) (Camaschella, 2015) (Cappellini et al., 2020). 

Perdarahan saat menstruasi yang hebat dapat mengakibatkan anemia defisiensi besi (Mansour 

et al., 2021). Menurut review dari beberapa panduan terapi defisiensi besi, terapi defisiensi 

besi dengan atau tanpa anemia merekomendasikan profilaksis besi (Fe) peroral pada pasien 

tanpa gejala yang berisiko tinggi menjadi anemia (Mansour et al., 2021). Pengelolaan terapi 

anemia defisiensi besi secara umum difokuskan pada penyimpanan besi. Jika defisiensi besi 
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individual tanpa inflamasi saran terapetiknya adalah  preparat besi (Fe) peroral (Koch et al., 

2015). Terapi pada anak dan remaja dengan anemia defisiensi besi adalah pemberian preparat 

besi secara intravena jika pemberian oral tidak mencapai target (Powers et al., 2016) (Froessler 

et al., 2018). Besi merupakan komponen heme yang sangat penting, salah satu cara untuk 

mendapatkan besi diperoleh juga dari diet (Kurniati, 2020).  

Sumber herbal adalah solusi bagi kesehatan dan nutrisi yang terjangkau dari segi harga dan 

kemudahan mendapat dan pengolahannya, khususnya di Indonesia. Moringa oleifera Lam. 

dikenal sebagai pohon ajaib, pohon makanan super karena seluruh bagiannya mengandung 

banyak nutrisi untuk terapi kurang gizi yang telah teruji dan dapat dikonsumsi bagi segala usia 

(Farooq et al., 2021). Daun kelor mengandung konsentrasi tinggi vitamin A, vitamin C, 

protein, alkaloids, quinine, saponins, flavonoids, tannin, steroids, glikosida, niazirin dan 

niazirinin, alfa dan gama tokoferol (Paikra et al., 2017). Tetapi jumlah dan kualitas kandungan 

bahan fitokimia antara daun, bunga, buah, biji, minyak biji, kulit kayu, dan akar tergantung 

pada kultivar, musim, dan lokasi tumbuh (Dhakad et al., 2019). Ekstrak air daun kelor 

(Moringa oliefera L) sebagai herbal suplemen tambahan preparat besi (Fe) dapat menurunkan 

kejadian anemia defisiensi besi. Ekstrak air daun kelor sebagai tambahan terapi dapat 

meningkatkan rata-rata kadar hematokrit, MCH, MCHC, penurunan platelet (Suzana et al., 

2017), dan juga dapat meningkatkan kadar hemoglobin 58% pada ibu hamil serta mencegah 

penurunan serum ferritin sebesar 50% penyebab anemia (Murdiana et al., 2018).  

Pengukuran logam dalam suatu sampel secara in vitro dapat menggunakan Spektrofotometri 

Serapan Atom (SSA). SSA merupakan alat yang paling umum digunakan untuk mengukur 

konsentrasi berbagai unsur termasuk Fe dengan prinsip penyerapan cahaya oleh atom Fe di 

dalam sampel dan ketersediaan alat ini di Indonesia cukup banyak (Ikhsani et al., 2017).  

Pembuatan sediaan farmasi, meliputi enkapsulasi ekstrak tumbuhan yang kaya bioaktif 

merupakan metode efektif untuk mencegah kerusakan atau kehilangan aktivitas selama 

pemrosesan dan penyimpanannya (George et al., 2021).  

Tujuan penelitian ini adalah membandingkan kadar zat besi dalam bentuk daun maupun 

ekstrak daun kelor yang berasal dari Kabupaten Bantul dan Kulonprogo, kemudian ekstrak 

daun kelor yang memiliki kandungan zat besi tertinggi dibuat sediaan kapsul dengan metode 

granulasi basah. Sediaan kapsul dipilih karena lebih praktis dalam pembuatan dan 

pengonsumsiannya oleh masyarakat luas.  

METODE PENELITIAN  

Alat dan Bahan  

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah neraca analitik (Ohaus®), spektrofotometri 

UV-Vis, spektrofotometri serapan atom (Analytik Jena®), oven (Memmert®), waterbath 

(Memmert®), gelas ukur (Pyrex®), bejana maserasi, gelas beker, batang pengaduk, tabung 

reaksi, bunsen, mikropipet, labu takar, alat pengukur waktu alir granul, gelas ukur (Pyrex), 

moisture analyzer, dan disintegrator tester.  

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah daun kelor segar yang diambil dari 

Kabupaten Bantul dan Kulonprogo, Daerah Istimewa Yogyakarta. Etanol 96%, laktosa, 

aspartame, dan Mg stearat (Bratachem®). Pengukuran kadar Fe digunakan asam nitrat p.a, 

asam perklorat p.a, aquadest, dan standar Fe (Merck®).   

Jalannya penelitian  

1. Pengumpulan bahan  

Bahan berupa daun kelor segar diambil dari Kabupaten Kulonprogo dan Kabupaten 

Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta. Pengambilan dilakukan sore hari untuk 

menghindari penguapan. 
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2. Pembuatan serbuk daun kelor  

Sejumlah daun kelor segar dari masing-masing daerah dibersihkan terlebih dahulu dengan 

air mengalir lalu dikeringkan di oven dengan suhu 50°C selama 48 jam sehingga dapat 

diremas. Simplisia kering yang didapatkan lalu diblender untuk menghasilkan serbuk.  

3. Pembuatan ekstrak daun kelor  

Metode maserasi yang digunakan sesuai dengan penelitian Murdiana (Murdiana et al., 

2018) dengan sedikit modifikasi. Sebanyak 300 gram serbuk daun kelor direndam dengan 

etanol 96% sebanyak 2,1 liter dalam wadah kaca tertutup selama 24 jam kemudian 

disaring dengan kertas whatman No.1 dan dilakukan remaserasi 2x dengan pelarut 

masing-masing 1,5 liter dan 1 liter etanol 96%. Filtrat yang didapat diuapkan hingga kental 

di waterbath, ditimbang, dan dihitung rendemennya.  

4. Pengujian organoleptis  

Pengujian organoleptis meliputi warna, bau, dan rasa dari ekstrak daun kelor. 

5. Pengujian kadar Fe 

a. Preparasi larutan standar 

Larutan standar Fe (1000 ppm) diambil sebanyak 500 µL dengan mikropipet lalu 

dimasukkan ke dalam labu ukur 10 mL kemudian ditambahkan aquadest hingga tanda 

sehingga menghasilkan larutan induk Fe 50 ppm. Dari larutan induk tersebut, dibuat 

larutan standar hingga diperoleh seri konsentrasi 0,1 ppm, 0,2 ppm, 0,5 ppm, 0,8 ppm, 

1 ppm, 1,5 ppm, 2 ppm, 4 ppm, 6 ppm, dan 8 ppm. Larutan kemudian dibaca dengan 

spektrofotometri serapan atom pada panjang gelombang 248 nm.  

b. Preparasi sampel  

Sebanyak 1,0 gram daun atau ekstrak ditimbang di dalam Erlenmeyer 250 mL 

kemudian ditambahkan 15 mL asam nitrat p.a dan 5 mL asam perklorat p.a. Destruksi 

larutan tersebut di atas hot plate pada suhu 120°C hingga warna larutan menjadi jernih 

kemudian dilanjutkan pemanasan hingga mendekati kering. Sebanyak 10 mL aquadest 

ditambahkan ke dalam Erlenmeyer tersebut kemudian saring di labu takar 25 mL. 

Aquadest ditambahkan ke dalam labu takar hingga tanda. Larutan kemudian dibaca 

dengan spektrofotometri serapan atom pada panjang gelombang 248 nm. 

6. Pembuatan dan pengujian granul ekstrak daun kelor  

a. Pembuatan granul ekstrak daun kelor  

Granul ekstrak daun kelor dari kadar Fe terbanyak dibuat granul dengan formula 

sebagai berikut:  

R/ Ekstrak daun kelor  45g 

     Laktosa   132g 

     Aspartame   1% 

     Mg Stearat   1%  

Semua bahan diaduk menggunakan tangan menjadi adonan yang kalis, kemudian 

diayak dengan ayakan No. 12 dan dikeringkan selama 24 jam pada suhu 50°C. Setelah 

granul kering kemudian dilakukan uji karakteristik fisik granul. 

b. Evaluasi fisik granul ekstrak daun kelor  

Evaluasi fisik granul memastikan massa granul dapat masuk ke dalam kapsul dengan 

mudah dan memprediksi tidak akan berjamur saat penyimpanan. 

1) Uji kandungan air  

Rata-rata kadar air granul yang sudah jadi diukur menggunakan alat uji moisture 

balance dengan replikasi 3x. 

2) Uji waktu alir granul  

Sifat alir memberikan informasi mendasar tentang karakteristik granul (Parikh, 

2005). Prosedur kerja untuk memperoleh granul dengan kualitas yang baik yaitu 

sebanyak 100 g granul dimasukkan ke dalam corong yang tertutup bagian 

bawahnya. Penutup dibuka dan alat pencatat waktu dihidupkan hingga semua 

granul keluar dari corong dan membentuk timbunan di atas kertas grafik, 

kemudian alat pencatat waktu dimatikan. Aliran granul yang baik adalah jika 



 

Medical Sains  ISSN : 2541-2027; e-ISSN : 2548-2114      117 

Uji Kadar Besi Dan Pembuatan Kapsul Ekstrak... (Happy Elda Murdiana, dkk) 

 

waktu yang diperlukan untuk mengalirkan 100 gram tidak lebih dari 10 detik 

(Voigt, 1994). 

3) Uji sudut istirahat   

Sudut istirahat merupakan cara sederhana untuk memperkirakan sifat alir serbuk. 

Cara dengan menimbang 100 g serbuk dan dibiarkan mengalir melalui corong dan 

jatuh secara bebas pada suatu permukaan. Tinggi dan diameter kone yang 

terbentuk diukur sehingga didapatkan sudut istirahat.  

 

 

 
         

 Keterangan h = tinggi dari kone serbuk  

     r = jari jari dari kone  

4) Uji indeks kompresibilitas  

Ada beberapa variasi metode dalam penentuan indeks kompresibilitas dan rasio 

Hauser. Prosedur dasar adalah mengukur volume yang tidak dimampatkan (Vawal) 

dan volume termampatkan (Vakhir) menggunakan alat pengujian bobot jenis 

mampat (topped) hingga didapat volume mampat konstan. Sejumlah granul 

dimasukkan ke dalam gelas ukur sampai volume 100 mL, gelas ukur dipasang 

pada alat uji tap density kemudian dinyalakan rotornya.  

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Pengujian kapsul ekstrak daun kelor  

Pengujian fisik kapsul memastikan bahwa kapsul mempunyai bobot yang sama sehingga 

mengandung zat aktif seperti yang diformulasikan dan memilki kecepatan hancur sesuai.  

a. Uji keseragaman bobot  

Sebanyak 20 kapsul ditimbang satu persatu tidak lebih dari 2 kapsul yang masing-

masing bobot isinya menyimpang dari bobot isi rata-rata lebih besar dari 10% dan 

tidak satu kapsul pun yang bobot isinya menyimpang dari bobot isi rata-rata lebih 

besar dari 25% (BPOM RI, 2014). 

b. Uji waktu hancur kapsul ekstrak daun kelor 

Uji waktu hancur dilakukan dengan alat disintegration tester (Erweka) dengan media 

air suling suhu 37°±0,5°C. Alat ini dihentikan setelah seluruh kapsul pada masing-

masing tabung hancur sempurna dan diamati waktu disintegrasinya. Waktu hancur 

kapsul obat tradisional tidak lebih dari 30 menit.  

 

Analisis Data 

Metode analisa uji fisik granul dan kapsul dilakukan dengan membandingkan hasil yang 

didapat dengan Farmakope Indonesia, Peraturan BPOM, The United State Pharmacopeia 

(USP), The National Formulary (NF) dan literatur pendukung lainnya.  

  

tan ά = h 
             r 
 

Indeks komprebilitas = 100 x (V awal -V akhir) 

                                                      V awal  

 

Rasio Hausner = V awal  
    Vakhir   
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Tabel I. Parameter Sifat Alir Granul 

Sifat Alir 
Sudut 

Istirahat 

Indeks 

kompresibilitas (%) 
Rasio Hausner 

Bagus Sekali 25-30 <10 1,00-1,11 

Baik 31-35 11-15 1,12-1,18 

Cukup - tidak perlu penambah 36-40 16-20 1,19-1,25 

Lewat – mungkin menggantung 41-45 21-25 1,26-1,34 

Buruk – harus diagitasi, vibrasi 46-55 26-31 1,35-1,45 

Sangat buruk 56-65 32-37 1,46-1,59 

Sangat sangat buruk >65 >38 >1,60 

    

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian ini diawali dengan pengumpulan daun kelor yang berasal dari Kabupaten Bantul 

dan Kulonprogo pada waktu sore untuk menghindari penguapan yang berlebih saat daun akan 

dikeringkan. Daun segar setelah dipetik dapat terlihat pada Gambar 1a. Daun segar dipipil dan 

dilakukan pengeringan pada suhu 50ºC selama kurang lebih 48 jam dalam oven. Gambar daun 

kelor kering terlihat pada Gambar 1b. Daun kelor dari Kabupaten Bantul dan Kulonprogo 

masing-masing dimaserasi menggunakan etanol 90% yang terlihat pada Gambar 1c dan 

dilakukan remaserasi 2x kemudian diuapkan sehingga menjadi ekstrak kental. Rendemen yang 

didapatkan untuk masing masing ekstrak dari Kulonprogo 15,4% dan Bantul 12,3%. Ekstrak 

kental yang didapat dibuat granul dengan mengacu pada kebiasaan masyarakat mengonsumsi 

daun kelor segar 2 gram/hari. Sehingga untuk pembuatan 1 kapsul ekstrak kelor dari 

Kulonprogo dibutuhkan 0,30 g ekstrak kelor untuk dijadikan kapsul dengan bobot masing 

masing 1000 mg sejumlah 50 kapsul (Gambar 1g). Pembuatan granul dan hasil granul ekstrak 

kelor dengan penambahan bahan pengisi laktosa, bahan pemanis aspartame, dan bahan pelincir 

Mg stearate terlihat pada Gambar 1e dan Gambar 1f. Dipilih sediaan kapsul karena mudah 

dikonsumsi, takaran tepat, variabilitas rendah, memiliki keseragaman yang baik, dan praktis 

dalam penyimpanan dan mobilitas (Fadhilah & Saryanti, 2019).  

 

          

       
 

Gambar 1. Proses pembuatan kapsul ekstrak daun kelor 

Perbandingan pengukuran kadar Fe pada daun dan ekstrak daun kelor diambil dari Kabupaten 

Bantul dan Kulonprogo karena kandungan tanah dan pH tanah akan memengaruhi kandungan 

zat besi pada daun disetiap daerah tumbuh (Gelyaman, 2018). Penetapan kadar Fe 

menggunakan metode SSA karena pengerjaannya lebih sederhana serta oksidasi yang terjadi 

berlangsung secara kontinu dan cepat. Metode destruksi basah dilakukan menggunakan 

bantuan panas, karena panas mempercepat oksidasi (Rahmawati et al., 2015).  Penetapan seri 

a b c 

d e f g 
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konsentrasi standar menggunakan 9 titik yaitu 0,1 ppm, 0,2 ppm, 0,5 ppm, 0,8 ppm, 1 ppm, 

1,5 ppm, 2 ppm, 4 ppm, dan 6 ppm, menghasilkan persamaan kurva baku y=0,0121x+0,0015 

dengan nilai r2 adalah 0,9959. Grafik regresi linier secara jelas terlihat pada Gambar 2. 

 

 
 

Gambar 2. Grafik regresi linier standar Fe 

Standar yang dibuat sangat linier sehingga berpotensi mendapatkan hasil yang akurat. Hasil 

pengujian kadar Fe diketahui bahwa daun kelor kering yang berasal dari Kulonprogo memiliki 

nilai tertinggi yaitu 244,43mg/kg dan ekstrak daun kelor memiliki nilai tertinggi berasal dari 

Kulonprogo yaitu 33,38 mg/kg, tetapi dalam penelitian ini yang dibuat kapsul adalah ekstrak 

daun kelor yang berasal dari Kulonprogo karena menurut Peraturan BPOM No. 14 

menyatakan persyaratan kapsul obat tradisional hanya dapat berisi ekstrak (BPOM RI, 2014). 

Hasil pengujian kadar Fe secara keseluruhan terlihat pada Tabel II. 

 

Tabel II. Hasil Pengujian Kadar Fe 

No Bentuk Asal daerah Kadar Fe mg/kg 

1 Daun kelor basah Bantul 27,40 

3 Daun kelor basah  Kulonprogo 35,10 

2 Daun kelor kering Bantul 92,21 

3 Daun kelor kering Kulonprogo 244,43 

4 Ekstrak daun kelor Bantul 13,17 

5 Ekstrak daun kelor Kulonprogo 33,38 

 

Pembuatan kapsul ekstrak daun kelor diawali dengan pembuatan granul ekstrak daun kelor 

dengan metode granulasi basah. Dipilih metode granulasi basah karena kebanyakan herbal 

akan rusak kandungan fitokimianya dengan pemanasan sedangkan granul basah yang didapat 

dikeringkan dengan suhu tidak lebih dari 50ºC dalam oven, hal ini dilakukan untuk 

menghasilkan granul ekstrak kelor yang kering sehingga siap diuji dan dengan mudah 

dimasukkan ke dalam kapsul. Uji organoleptis dilakukan diawal sebelum pengujian granul 

lainnya. Hasil uji organoleptis granul ekstrak daun kelor berwarna hijau kehitaman seperti 

terlihat pada Gambar 1f, berbau menyengat dan berasa pahit. Kandungan air (Moistur Content 

= MC) granul ekstrak daun kelor memenuhi persyaratan yang ditetapkan. Nilai kandungan air 

sesuai persyaratan mengindikasikan bahwa granul mempunyai karakteristik kering sehingga 

menurunkan potensi ditumbuhi kapang dan jamur. Sudut istirahat menunjukkan karakteristik 

sifat alir granul secara tidak langsung, hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa granul 

mempunyai sifat alir yang bagus sekali. Waktu alir yang diperoleh bagus sekali, hal ini sesuai 
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dengan sudut istirahat yang diperoleh. Indeks kompresibilitas dan rasio Hausner juga 

menunjukkan hasil sangat bagus. Berdasarkan hasil uji fisik granul menunjukkan semua 

parameter bagus sekali sehingga akan memudahkan masuknya granul dalam cangkang yang 

berakibat keseragaman bobot tercapai dan distribusi zat aktif merata. Secara rinci uji 

karakteristik granul terlihat pada Tabel III. 

 

Tabel III. Karakteristik Fisik Granul Ekstrak Daun Kelor 

Evaluasi Kimia Fisika Hasil Referensi a 

Kandungan air (%)  1,23* ± 0,001 < 2,00% 

Sudut istirahat (°)  25,9* ± 1,89 25° - 45° 

Waktu Alir (detik)  6,27* ± 0,25 < 10 detik 

Indeks kompresibilitas (%)  7* ± 0,01 < 20% 

Rasio Hausner  1,07 ± 0,01 1,00-1,60 

*memenuhi persyaratan   
 a(The United States Pharmacopeia. USP 43/The National Formulary. NF 38., 2020) 

 

Bioavailabilitas obat oral sangat dipengaruhi oleh kelarutan dan permeabilitas (Hasanah & 

Rusdiana, 2018). Kapsul akan memberikan efek terapi yang cepat jika terdisintegrasi dan 

terdisolusi dengan cepat kemudian terabsorbsi dalam saluran cerna sesuai tujuan desain 

sediaannya.  Uji waktu hancur kapsul menunjukkan rata-rata 10,38 detik. Parameter hasil uji 

waktu hancur untuk obat tradisional tidak lebih dari 30 menit (BPOM RI, 2014), sedangkan 

menurut persyaratan uji waktu hancur kapsul menurut Farmakope Indonesia edisi III tidak  

boleh melebihi 15 menit. Berdasarkan kedua literatur tersebut, kapsul memenuhi persyaratan 

(Departemen Kesehatan RI, 1978).  

Keseragaman bobot kapsul memenuhi persyaratan yang ditetapkan untuk mutu obat 

tradisional berupa kapsul (BPOM RI, 2014). Nilai Coefficient variation (CV) yang diperoleh 

dalam pengujian kapsul ekstrak kelor sebesar 0,64. Menurut Farmakope Indonesia edisi V, 

CV kapsul idealnya kurang dari 5% (Departemen Kesehatan RI, 2014). Semakin kecil nilai 

CV, maka nilai keseragaman bobot semakin baik dan jika nilai keseragaman bobot kapsul baik 

berarti serbuk tercampur dengan homogen dan memiliki jumlah zat aktif yang seragam 

disetiap kapsulnya (Farida et al., 2019). Hasil uji karakteristik fisik kapsul secara jelas terpapar 

pada Tabel IV. 

Tabel IV. Tabel Karakteristik Fisik Kapsul Ekstrak Daun Kelor 

Evaluasi Fisik Hasil Referensi a,b 

Waktu hancur (menit) 10,38* ± 0,19 ≤ 30 menit  

Keseragaman bobot  (%)  0,29 ± 0,001 

(CV : 0,64*)  

Tidak lebih dari 2 kapsul yang masing 

masing bobot isinya menyimpang dari bobot 

isi rata-rata lebih dari ± 10% dan tidak 

satupun yang bobot isinya menyimpang dari 

bobot isi rata-rata lebih besar dari ± 25% 

CV <5 

*memenuhi persyaratan  
 aPerKa BPOM No12 (2014), bFarmakope Indonesia ed V 
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KESIMPULAN 

Kadar zat besi tertinggi terdapat dalam daun kelor kering yang berasal dari Kulonprogo 

(244,42 mg/kg), namun yang dibuat menjadi sediaan kapsul adalah ekstrak etanol daun kelor 

berasal dari Kulonprogo (33,38 mg/kg). Hasil karakterisasi granul menunjukkan kandungan 

air sebesar 1,23%, sudut istirahat 25,9°, waktu alir 6,27 detik, indeks kompresibilitas 7%, dan 

rasio hausner 1,07 sehingga memenuhi persyaratan parameter granul dengan kriteria bagus 

sekali. Hasil karakteristik fisik kapsul ekstrak daun kelor menunjukkan waktu hancur 10,38 

menit dan keseragaman bobot 0,29 % sehingga memenuhi persyaratan parameter kapsul 

dengan kriteria bagus sekali.    
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