FORMULASI DAN EVALUASI SEDIAAN PATCH EKSTRAK
ETANOL BUNGA ROSELA (Hibiscus sabdariffa L) DENGAN
VARIASI PVP DAN CARBOPOL SEBAGAI POLIMER

KARYA TULIS ILMIAH

OLEH
SINDI INDIASTUTI
NIM. 2171033

PROGRAM STUDI DIl FARMASI
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN NASIONAL
SURAKARTA
2020



FORMULASI DAN EVALUASI SEDIAAN PATCH EKSTRAK
ETANOL BUNGA ROSELA (Hibiscus sabdariffa L) DENGAN
VARIASI PVP DAN CARBOPOL SEBAGAI POLIMER

FORMULATION AND EVALUATION OF ROSELA FLOWER
(Hibiscus sabdariffa L) EXCHANGE PATCH EXTRACT WITH PVP
AND CARBOPOL VARIATIONS AS POLYMERS

KARYA TULIS ILMIAH
DIAJUKAN SEBAGAI PERSYARATAN MENYELESAIKAN JENJANG
PENDIDIKAN DIPLOMA DIl FARMASI

OLEH
SINDI INDIASTUTI
NIM. 2171033

PROGRAM STUDI DIl FARMASI
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN NASIONAL
SURAKARTA
2020



KARYA TULIS ILMIAH

FORMULATION AND EVALUATION OF ROSELA FLOWER
(Hibiscus sabdariffa L) EXCHANGE PATCH EXTRACT WITH
PVP AND CARBOPOL VARIATIONS AS POLYMERS

Disusun oleh:
Sindi Indiastuti
NIM. 2171033

Telah dipertahan dihadapan Tim Penguji dan telah dinyatakan memenuhi
syarat/sah

>

Pada tanggal 6 November 2019

T T;E;%’:E:T;gt

LR

|

|
&
7

Tim Penguji:

Dwi Saryanti, M.Se¢. Apt (Ketua Penguyji)

Dian Puspitasari, M.Sc.Apt (Anggota Penguji 1) ...\

Iwan Setiawan, M.Sc.Apt

Menyetujui, Mengetahui,
Pembimbing Utama

otwg Program Studi

Iwan Setiawan, M.Sc.Apt




PERNYATAAN KEASLIAN KTI

Saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa Karya Tulis Ilmiah , dengan judul:

FORMULASI DAN EVALUASI SEDIAAN PATCH EKSTRAK
ETANOL BUNGA ROSELA (Hibiscus sabdariffa) DENGAN
VARIASI PYP DAN CARBOPOL SEBAGAI POLIMER

Yang dibuat untuk melengkapi persyaratan menyelesaikan Jenjang
Pendidikan Diploma III Farmasi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehafan Nasional
Surakarta, sejauh saya ketahui bukan merupakan tiruan atau duplikasi dari Karya
Tulis Ilmiah yang sudah dipublikasikan dan atau pernah dipakai untuk
mendapatkan gelar di lingkungan Program Studi D III Farmasi STIKES Nasional
maupun di Perguruan Tinggi atau Instansi manapun, kecuali yang secara tertulis
di acu dalam naskah ini dan disebut dalam daftar pustaka. Apabila terdapat bukti
tiruan atau duplikasi pada KTI , maka penulis bersedia untuk menerima segala

sanksi sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Surakarta, 10 Februari 2020

Sindi Indiastuti
NIM.2171033



MOTTO

Kebaikan tidak sama dengan kejahatan.
Tolaklah kejahatan itu dengan cara yang lebih baik,

sehingga yang memusuhimu akan seperti teman yang setia.

(Q.S Fusshilat: 34)

Jadilah baik ke semua orang, hingga mereka tau kelebihan mu yang
sesungguhnya tanpa memandang remeh apa yang menjadi
kekuranganmu.

Sindi indiastuti

Belajarlah tegas kepada diri sendiri. Jika bukan kamu, siapa lagi yang
akan menegaskan dirimu.

Sindi indiastuti



PERSEMBAHAN
Dengan mengucap syukur Alhamdulillah, atas rahmat dan hidayah-Nya, sehingga
saya dapat menyelesaikan Karya Tulis llmiah dengan baik. Karya sederhana ini
saya persembahkan untuk :
1. Allah SWT atas segala nikmat, karunia dan anugrah-Nya
2. Kedua orang tua penulis Bapak Basyari dan Alm. Ibu Suwardini ,yang
telah menjadi motivasi terbesar dalam hidup saya, yang senantiasa
mendoakan saya, menyayangi saya dan atas semua pengorbanan dan
kesabaran dalam mengantarkan saya sampai detik ini.

3. Almamater tercinta.

Vi



PRAKATA

Segala puji dan syukur penulis ucapkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa
atas rahmat, karunia serta hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan
Karya Tulis IImiah yang berjudul Formulasi Dan Evaluasi Sediaan Patch Ekstrak
Etanol Bunga Rosela (Hibiscus Sabdariffa) Dengan Variasi PVP Dan Carbopol
Sebagai Polimer. Karya Tulis llmiah ini merupakan suatu syarat untuk dapat
menyelesaikan progam pendidikan DIIl Farmasi di Sekolah Tinggi IImu
Kesehatan Nasional. Penulis mengucapkan terimakasih pada semua pihak yang
telah membantu dan membimbing penulis dalam penyusunan Karya Tulis IImiah

ini, antara lain :

1 Hartono, S.Si., M.Si., Apt selaku Ketua Sekolah Tinggi limu Kesehatan
Nasional yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk
membuat Karya Tulis llmiah ini.

2. lwan Setiawan, M.Sc., Apt selaku Ketua Prodi D Il Farmasi Sekolah
Tinggi IImu Kesehatan Nasional dan selaku dosen pembimbing penulis
yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk membuat Karya
Tulis limiah ini.

3. Dwi Saryanti, M.Sc.Apt selaku penguji Karya Tulis llmiah ini yang telah
memberikan kritik dan masukan yang sangat membantu terkait penelitian
dan penyusunan Karya Tulis limiah.

4. Dian Puspitasari, M.Sc.Apt selaku penguji Karya Tulis IImiah ini yang
telah memberikan kritik dan masukan yang sangat membantu terkait

penelitian dan penyusunan Karya Tulis llmiah.

vii



5 Pratiwi maharani, A.Md, selaku instruktur yang selalu meluangkan waktu,
memberi petunjuk, pengarahan, serta kritik dan saran dalam proses
menyelesaikan penelitian.

6. Seluruh laboran laboratorium Program Studi Farmasi STIKES Nasional.
Khususnya Ratriadani Trengginas, A.Md, Wibowo, A.Md dan Petrus
Rizky P, A.Md, atas segala bantuan fasilitas selama penulis mengerjakan
penelitian.

7. Teman teman angkatan penulis , angkatan 2017 Reguler A yang tidak
sempat saya sebutkan namanya yang selalu memberikan motivasi dan

bantuan dalam penyelesaian penyusunan Karya Tulis IImiah ini.

Permohonan maaf penulis sampaikan kepada seluruh pihak yang
mungkin pernah merasa dirugikan oleh penulis, baik disengaja maupun tidak
disengaja penulis sadar akan hal itu. Semoga Allah SWT membalas semua
kebaikan yang telah diberikan. Penulis sadari bahwa karya tulis ilmiah ini
masih jauh dari kesempurnaan, semoga hasil karya kecil ini dapat bermanfaat

bagi pengembangan ilmu pengetahuan, Aamiin .

Surakarta, Februari 2020

Penulis

viii



DAFTAR 1Sl

HALAMAN SAMPUL. .....oiiiiiiiiiit sttt i
HALAMAN JUDUL.....ooiiiiiiii ittt snnrn e i
HALAMAN PENGESAHAN. ...t i
HALAMAN PERNYATAAN ...ttt iv
Y[ 1 I 0 SRS URR Y
PERSEMBAHAN ..ottt bt ens vi
PRAIK A T A bbb s e nneas Vil
DAFTAR TSIttt bbbt viii
DAFTAR TABEL ...ttt Xi
DAFTAR GAMBAR ..ottt ettt Xii
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt ettt xiii
INTISARI ..ottt bt be s Xiv
ABSTRACT Lttt et b et b et et bbbttt es XV
BAB | PENDAHULUAN ..ottt 1
A. Latar Belakang Masalah ............cc.cocooieiiiiiiiic e 1

B. RUMUSAN MaSIAN ..o e 4

C. TUJUAN PENEIITIAN. ..ot 4

D. Manfaat penelitian...........cccooviiiiiiiic s 4
BAB [ TINJAUAN PUSTAKA . ..ottt 5
N I g To 7 g T I <o SRS 5

1. Sediaan TranSaEIrMAl ...........ccooiiiiieriiiiiie e nee s 5

2. BUNQAT0SEla.......cciieiiecc e 11

3. FiSIOIOgi Natl...cccviiiieiieccc e 14

N (U | 1 SRRSO 15

5. EKSIAKST ..ot 17

6. Tinjauan Bahan Penelitian ...........ccccccoviiiiiiii i, 21

B. Kerangka PiKir.........ccoiiiiiiiciie s 25

C. HIPOTESIS ...ttt bbb 25
BAB [l METODE PENELITIAN. ..ottt 26
A. Desain Penelitian ..........ccceiieiiiieeiice e 26



B. Tempat dan Waktu penelitian ...........ccccccevveieiiein e 26

C. InStrument PENEITIAN. ........cccoiiiiiiiiee e 27

Lo AIAL s 27

2. BaNAN.......i s 27

D. Identifikasi Variabel Penelitian...........cccoceiiiiiiniiiieec e 27

E. AIUN Penelitian.......ccooiiiiiiieee e 28

1 BagAN. .o 28

2. €Al KEIA oo s 29

F. Analisa Data Penelitian ............ccooiiiiiiiiic e 35
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ... 36
A. Penyiapan Sampel ... 36

B. Pembuatan Serbuk...........ccoviiiiiiiiiis s 36

C. Pembuatan EKSErak...........ccooiiiiiiiiiiieie e 37

D. UJji FIAVONOIA.......cciiiiiiiiieieeee s 39

E. FOrmulasi PatCh .........cccooiiiieie e e 39

F. EVvaluasi SEAIAAN ........cccviiiiieiecie st 41
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN......ooo it 57
DAFTAR PUSTAKA ..ottt 58
LAMPIRAN ...ttt sttt sttt ettt ne st neenens 62



DAFTAR TABEL

Tabel 1. Formula Sediaan Patch Transdermal ...............cccocoviiiiiiiiiniin, 31
Tabel 2. Hasil Uji Daya TUBNG........coeiiriiiiieiieieie et 41
Tabel 3. Hasil Uji Waktu MeNngering .........ccoveveiiereereiiee e sie e 42
Tabel 4. Hasil Uji Organoleptis .........cccvveiiiiiiieie e 44
Tabel 5. HaSil UJi PH ...ocoooec e 45
Tabel 6. Hasil Uji Keseragaman Bobot. .. ... 47
Tabel 7. Hasil Uji Ketebalan ..o 49
Tabel 8. Hasil Uji Ketahanan Lipat...........ccccooeieriiininiiinieeee e 51
Tabel 9. Hasil Uji Presentase Kandungan Ail..........ccccoovevieieiiieieese s 53
Tabel 10. Hasil Uji Presentase PEmanjangan .............ccovrvrerinienenene e 55

Xi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1. Bunga ROSEIa..........c.coieiiec et 12
Gambar 2. STITUKEUN PVP ..o 22
Gambar 3. Struktur CarbOPOL..........coiiiiei e 22
Gambar 4. Struktur Propilen gliKol ..., 23
Gambar 5. Struktur Metil Paraben ... 24
Gambar 6. StruKtur Etanol ...........ccoooiiiiiiiee e 24
Gambar 7. Kerangka PiKir............ccoiioiiiiiiicie e 25
Gambar 8. AIUN KEIJa......cciiiieieiie et nreas 28
Gambar 9. Hasil Uji FIavon0id ..o 39

xii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Perhitungan DOSIS..........ccoouiiiiiiiiiieiesie e 63
Lampiran 2. Perhitungan Hasil Rendemen ... 64
Lampiran 3. Penyiapan Serbuk ... 65
Lampiran 4. Pembuatan EKStrak ..o 66
Lampiran 5. Pembuatan FOrmMUIA..........ccoooeiiiiiiiiiiceee e 67
Lampiran 6. Uji Organoleptis ..........cooveiviiiiieiecic e 69
Lampiran 7. UJi PH ..o 70
Lampiran 8. Uji Keseragaman BobOt..............ccccvviiiiieiccic e, 71
Lampiran 9. Uji Ketebalan PatCh............cccoooiiiiiiiiiicc e 72
Lampiran 10. Uji Ketahanan Lipat...........ccccooeiiiieiiiieccc e 73
Lampiran 11. Uji Presentase Kandungan Al ..........ccooeierieeneneneneneseseeeeees 74
Lampiran 12. Uji Presentase Pemanjangan...........ccocuovrerieenenenesieseseseeee s 75
Lampiran 13. Hasil Uji Keseragaman Bobot ..............ccccocoveiiivicic i, 77
Lampiran 14. Hasil Uji Ketebalan ............c.ccoooiiiiiiiiiccccceee e, 78
Lampiran 15. Hasil Uji Ketahanan Lipat ...........ccocooiiiiiiiieeseeseseeees 79
Lampiran 16. Hasil Uji Presentasi Kandungan ............cccceevveveevececiece e, 80
Lampiran 17. Hasil Uji Presentase Pemanjangan ............ccccceevveveeveeveesieeivesreennenn, 81
Lampiran 18. Hasil Uji One Way Anova Keseragaman Bobot ..............cccceeenee. 82
Lampiran 19. Hasil Uji One Way Anova Ketebalan Patch ...........c.ccccccvevvinenenn. 84
Lampiran 20. Hasil Uji One Way Anova Ketahanan Lipat ...........cccooveviiiinnnne 86
Lampiran 21. Hasil uji One Way Anova Presentase Kandungan Air .................... 88
Lampiran 22. Hasil uji One Way Anova Presentase Pemanjangan ..............c........ 90

Xiii



INTISARI

Ekstrak etanol bunga rosella (Hibiscus sabdariffa) diformulasikan menjadi
sediaan patch transdermal . Salah satu komponen yang penting dalam pembuatan
patch adalah polimer yang berfungsi untuk mengontrol kecepatan pelepasan obat.
Pada formulasi ini menggunakan polimer PVP dan Carbopol dengan variasi
konsentrasi yang berbeda, dengan tujuan untuk mengetahui adanya pengaruh dari
perbandingan variasi konsentrasi PVP dan carbopol dan untuk menentukan
konsentrasi terbaik dari formula PVP dan Carbopol agar menghasilkan sedian
transdermal patch yang baik. Penelitian ini dilakukan dengan membuat 3
perbandingan formula dengan menggunakan variasi konsentrasi polimer PVP :
Carbopol, yaitu F1(2:0) ; F2(1:1) ; F3(0:2). Penentuan formula terbaik ditentukan
pada evaluasi basis patch yaitu kemampuan daya tuang dan kecepatan waktu
mengering sedangkan evaluasi sediaan patch yaitu uji presentase kandungan air
dan uji presentase pemanjangan. Formula terbaik dipilih dari variasi PVP :
Carbopol pada F1 dengan konsentrasi (2:0) didapatkan hasil daya tuang sangat
mudah dituang dan kecepatan waktu mengeringnya lebih singkat sedangkan pada
evaluasi sediaan hasil presentase kandungan air yaitu 2,58 + 0,076 dan hasil uji
presentase pemanjangan yaitu 0,36 + 0.00 lebih baik dibandingkan formula
lainnya.

Kata kunci : Transdermal patch, Hibiscus sabdariffa, PVP , Carbopol
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ABSTRACT

The ethanol extract of rosella flower (Hibiscus sabdariffa) was formulated
into a transdermal patch preparation. One important component in making patches
is a polymer that functions to control the speed of drug release. In this formulation
using PVP and Carbopol polymers with different concentration variations, with
the aim to determine the effect of the comparison of variations in the
concentration of PVP and carbopol and to determine the best concentration of the
formula PVP and Carbopol to produce a good transdermal patch sedan. This
research was conducted by making 3 formula comparisons using variations in the
concentration of PVP: Carbopol polymers is F1 (2: 0); F2 (1: 1); F3 (0: 2).
Determination of the best formula is determined on the evaluation of the patch
base that is the ability to pour and the speed of time to dry while evaluating the
patch preparation is the percentage of water content test and the percentage
elongation test. The best formula was chosen from the variation of PVVP: Carbopol
on F1 with a concentration (2: 0) it was found that the pouring power was very
easy to pour and the speed of drying time was shorter while in the evaluation of
the preparation results the percentage of water content was 2.58 + 0.076 and the
results of the elongation percentage test were 0.36 = 0.00 better than other
formulas.

Keywords: Transdermal patch, Hibiscus sabdariffa, PVP, Carbopol
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kerusakan hati kronis (sirosis) telah menjadi masalah kesehatan

internasional yang terjadi pada 31 juta orang dan menyebabkan kematian
pada 1 juta orang atau 2% tingkat kematian diseluruh dunia pada tahun
2010. Penyakit sirosis hati ini terus meningkat sejak tahun 1980. Di
Indonesia pada tahun 1980-2010 penderita sirosis terus bertambah dan
menyebabkan mortalitas, yakni sebesar 19,8% (tahun 1980), 22,4%
(tahun 1990), 24,3% (tahun 2000), 24,8% (tahun 2010) per 100.000
kematian (Mokdad et al., 2014). Kerusakan hati bisa disesebabkan oleh
alkohol maupun obat-obatan yang mengandung bahan kimia sehingga
dapat memicu terjadinya kerusakan hati (Wahyuningsih ,2015).

Penanganan kerusakan hati menggunakan obat-obat herbal telah
lama dilakukan, Pengobatan tradisional telah banyak digunakan untuk
mengatasi berbagai macam gejala dan penyakit untuk meningkatkan
derajat kesehatan, salah satunya dengan menggunakan bunga rosella
(Hibiscus sabdariffa). Telah banyak penelitian mengenai efektivitas bunga
H. sabdariffa sebagai hepatoprotektor, salah satunya penelitian yang

dilakukan oleh (Hashemi ,2014) membuktikan bahwa ekstrak bunga



rosella (Hibiscus sabdariffa) mempunyai efek hepatoprotektif terhadap sel
hati yang dinduksi dengan Karbon Tetraklorida karena aktivitas dari
antioksidan anthocyanin dengan dosis 600 mg/kgBB pada tikus , kemudian
dikonversikan pada dosis manusia didapatkan hasil 6,72 g/kg BB

Sediaan transdermal merupakan rute penghantaran obat melalui
kulit. Beberapa keuntungan rute transdermal dibandingkan rute injeksi dan
peroral yaitu obat yang akan dilepaskan dapat dikontrol, menjaga
bioavailabilitas, menghindari first pass effect dapat dimetabolisme secara
cepat sehingga obat yang mencapai sirkulasi sistemik menjadi jauh
berkurang, sediaan ini nyaman digunakan oleh pasien. Disamping itu
flavonoid memiliki kelarutan yang rendah dalam air disertai waktu
pengisian yang pendek dalam usus halus, sehingga dibuatlah transdermal

patch untuk meningkatkan biovailabilitasnya (Widiasari ,2018).

Salah satu bentuk transdermal yaitu patch, transdermal patch
merupakan suatu sistem penghantaran obat yang dapat mendistribusikan
obat melalui kulit dengan laju pelepasan terkontrol dengan menggunakan
lapisan perekat (Okyar et al.,2013). Herbal patch adalah patch yang
dilekatkan pada permukaan tubuh dimana mengandung obat herbal
ataupun dalam bentuk ekstrak. Pada waktu digunakan di kulit zat aktif
akan terlepas secara konstan dan menimbulkan efek lokal maupun
sistemik. Salah satu komponen penting dalam sediaan transdermal patch
adalah polimer yang digunakan untuk mengontrol pelepasan obat dari

sediaan. Polimer yang digunakan sebagai pembawa ada dua jenis yaitu



polimer hidrofilik dan polimer hidrofobik (Kandavilli et al.,2002). Pada
penelitian ini digunakan polimer hidrofilik yaitu polivinilpirolidon (PVP)
dan Carbopol. PVP dipilih karena dapat kontak dengan air yang dapat
membentuk suatu pori untuk membantu pelepasan obat dari basisnya.
Carbopol dipilih karena mempunyai kekuatan mengembang (sweable)
yang tinggi yang dapat membentuk suatu pori untuk membantu pelepasan
obat dalam sediaan (Puspitasari et al.,2016). Dalam penelitian ini variasi
PVP dan Carbopol dipilih karena keduanya membentuk suatu pori yang
dapat membantu untuk pelepasan obat dalam sediaan. Pada penelitian ini
dilakukan penentuan konsentrasi terbaik dari perbandingan variasi polimer
PVP dan Carbopol dengan melalui berbagai evaluasi seperti evaluasi basis
meliputi uji daya tuang dan uji waktu mengering yang dilakukan selama
240 menit. Evaluasi sediaan meliputi uji organoleptis, uji PH, uji
keseragaman bobot, evaluasi ketebalan, ketahanan lipat, presentase

kandungan air, dan evaluasi presentase pemanjangan sediaan.



B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana pengaruh dari perbandingan variasi konsentrasi PVP dan
carbopol terhadap sifat fisik sediaaan patch transdermal ?
2. Berapakah konsentrasi terbaik dari perbandingan variasi konsentrasi
PVP dan Carbopol untuk menghasilkan sediaan transdermal patch

yang baik?

C. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui pengaruh dari perbandingan variasi konsentrasi
PVP dan carbopol dari sifat fisik sediaaan transdermal patch.
2. Untuk mengetahui konsentrasi terbaik dari perbandingan variasi
konsentrasi PVP dan Carbopol agar menghasilkan sedian transdermal

patch yang baik.

D. Manfaat Penelitian
Dari hasil penelitian ini diharapkan diperoleh data ilmiah mengenai
evaluasi sifat fisik sediaan patch transdermal dan untuk mengetahui
konsentrasi terbaik pada formula dengan menggunakan perbandingan
variasi konsentrasi polivinilpirolion dan carbopol yang berbeda sehingga

dapat digunakan sebagai dasar pengembangan formula berikutnya.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan merupakan jenis penelitian
eksprimental, karena transdermal ekstrak etanol Bunga Rosella (Hibiscus
sabdariffa) yang digunakan diformulasikan dengan Polivinilpirolidon dan
Carbopol sebagai polimer dalam konsentrasi sediaan transdermal ekstrak
etanol Bunga Rosella (Hibiscus sabdariffa) dilakukan evaluasi basis dan
sediaan. Evaluasi basis meliputi uji daya tuang dan uji waktu mengering
yang dilakukan selama 240 menit. Evaluasi sediaan meliputi uji
organoleptis, uji PH, uji keseragaman bobot, evaluasi ketebalan patch,
ketahanan lipat, presentase kandungan air, dan evaluasi presentase

pemanjangan sediaan.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Laboratorium Kimia Kualitatif
Laboratorium Teknologi Farmasi Bahan Alam dan Sintesis Obat,
Laboratorium Teknologi Farmasi Sediaan Padat dan Semipadat Sekolah
Tinggi IImu Kesehatan Nasional Surakarta, pada bulan November 2019 —

Januari 2020.
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C. Instrumen Penelitian
1. Alat
Oven (Memmert), blender (Philips), ayakan mesh no.60, beaker
glass (pyrex), gelas ukur (pyrex), toples kaca, corong kaca (iwaki),
batang pengaduk, rotary evaporator (IKA), waterbath (Memmert),
pipet tetes, mortir, stamfer, timbangan analitik (HWH), kaca arloji,
penjepit kayu, cawan porselin, desikator, cetakan, cawan porselin,
stopwatch, mikrometer scrub milimeter, alat uji daya lekat.
2. Bahan
Bunga Rosella (Hibiscus sabdariffa L) dari Desa Jelok,Selo Kab.
Boyolali , etanol 70% (PT.Brataco), Polivinilpirolidon (PT.Brataco) ,
Carbopol, (PT.Brataco), Metil Paraben (PT.Brataco), Propilen Glikol

(PT.Brataco), Aquadest.

D. ldentifikasi Variabel Penelitian

1. Variabel bebas yaitu berbagai konsentrasi PVP dan Carbopol

2. Variabel terikat yaitu Hasil pengujian terhadap sediaan transdermal
yang dihasilkan dilakukan evaluasi basis dan sediaan. Evaluasi basis
meliputi uji daya tuang dan uji waktu mengering yang dilakukan
selama 240 menit. Sedangkan evaluasi sediaan meliputi uji
organoleptis, uji keseragaman bobot, evaluasi ketebalan patch,
presentase kandungan air, kekuatan regangan, dan evaluasi presentase

pemanjangan sediaan.



3. Variabel terkendali yaitu volume basis, volume pelarut, suhu.

E. Alur Penelitian

1. Bagan

Bunga Rosella (Hibiscus sabdariffa)

ANY2

Ekstrak Etanol Bunga Rosella (Hibiscus sabdariffa)

Formulasi Sediaan Transdermal Patch

Formula 1

Formula 2 Formula 3

Uji Evaluasi Basis dan sediaan Transdermal Patch

Hasil dan Analisis Data

|

Kesimpulan

Gambar 8. Alur Kerja
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2. CaraKerja

a. Persiapan sampel

Sampel yang digunakan adalah bunga rosella (Hibiscus sabdariffa)
yang diperoleh di Desa jelok , Selo, kab. Boyolali. Pengambilan
sampel dilakukan secara manual dengan cara memetik bunga nya
dengan menggunakan gunting. Bunga rosella yang masih segar di
panen saat biji sudah masak. Saat itu mahkota bunga telah gugur ,
buahnya membuka tetapi bijinya belum mengering. Setelah di panen
biji harus segera dipisahkan dengan kelopaknya . jika tidak segera
dipisahkan kapsul penutup biji akan kering dan mengeras sehingga biji

akan sukar dipisahkan (Mency, 2010).

b. Pembuatan serbuk simplisia

Simplisia bunga rosella dilakukan dengan cara sortasi basah, untuk
pencucian dilakukan dengan air mengalir agar pengotor lain nya yang
masih  menempel bisa hilang. Kemudian proses pengeringan
menggunakan oven pada suhu 50-60°C sampai bunga rosella kering
dan dilakukan sortasi kering. Simplisia yang sudah kering dihaluskan
menggunakan blender sampai menjadi serbuk kemudian di saring
dengan ayakan mesh no.60 untuk mendapatkan serbuk simplisia

(DepKes, 2008).
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¢. Pembuatan ekstrak

Serbuk bunga rosella (Hibiscus sabdariffa) di ekstraksi dengan
metode maserasi menggunakan etanol 70 % dengan perbandingan
1:10. Maserasi pertama dilakukan dengan cara merendam serbuk
bunga rosella dalam pelarut etanol 70 % sebanyak 75 bagian selama 3
hari dengan sesekali diaduk. Kemudian akan diperoleh hasil
pemisahan berupa ampas dengan filtrat 1 dengan cara disaring
menggunakan kertas saring. Selanjutnya ampas 1 yang sudah di dapat
di maserasi menggunakan etanol 70% sebanyak 25 bagian selama 2
hari. Setelah itu dipisahkan kembali dan ampas 1 dengan filtrat 2
digabungkan . Setelah itu filtrat di uapkan menggunakan waterbath
hingga diperoleh ekstrak kental (Depkes RI.,1986).

d. Uji Flavonoid

Ekstrak bunga rosella (Hibiscus sabdariffa) diambil 1 mg ditambah
dengan serbuk Mg, dikocok hingga homogen kemudian ditetesi
dengan 1 ml HCL pekat. Hasil positif mengandung flavonoid ditandai
dengan terbentuknya warna orange, merah, atau kuning (Lutfiyati,

2017).
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e. Formula

Tabel 1. Formula Transdermal Patch

No Komponen Fl(gram) F2(gram) F3(gram) Fungsi
1.Ekstrak Bunga Rosela 6,72 6,72 6,72 Zat Aktif
2.PVP 2 1 0 Polimer
3.Carbopol 0 1 2 Polimer
4, Metil Paraben 0,3 0,3 0,3 Pengawet
5.Propilen Glikol 10 10 10 Penetrasi Inhancer
6.Etanol 40 40 40 Pelarut
7.Aquadest Ad100 Ad100 Ad100 Pelarut

f. Cara pembuatan sediaan Transdermal Patch

Ekstrak dilarutkan dengan 0,5 mL aquadest dan etanol 1 mL
(campuran 1). Basis PVP dan Carbopol dikembangkan dengan
aquadest yang tersisa (campuran 2). Pada wadah yang berbeda metil
paraben dilarutkan dalam Propilen glikol (campuran 3). Campuran 1
kemudian ditambahkan ke dalam campuran 2, digerus hingga
homogen. Kemudian tambahkan campuran 3 dan digerus hingga
homogen. Etanol ditambahkan ke dalam campuran tersebut dan
digerus hingga homogen. Ditambahkan aquadest hingga 100 g.
Selanjutnya didiamkan selama kurang lebih 24 jam pada suhu kamar,

kemudian dituang ke cawan petri diameter 5,1 cm sebanyak kurang



32

lebih 3 g. Dioven pada suhu 50°C, setelah kering dimasukkan ke
desikator selama kurang lebih 20 jam. Patch dilepas dari cetakan dan

disimpan dalam wadah tertutup. (Nurfitriani, W et al .,2015).

g. Uji Evaluasi Transdermal Patch
1. Evaluasi basis Patch
a. Kemampuan Daya Tuang
Formula basis patch yang telah didiamkan 24 jam dituang
dalam cetakan dan diamati kemampuan daya tuang (Nurfitriani,
W et al .,2015).

b. Kecepatan Waktu Mengering

Formula basis patch yang telah dibuat dikeringkan dalam
oven dengan suhu 50°C dengan variasi waktu pengeringan (30,
60, 90, 120, 150, 180, 210, hingga 240 menit), diamati
permukaan patch hingga kering (Nurfitriani, W et al .,2015).

2. Evaluasi sediaan Patch
a. Uji Organoleptis
Uji organoleptis diamati pada bentuk, bau, warna dan rasa
sediaan transdermal patch (Nurfitriani, W et al .,2015).
b. Uji pH
Patch ditempatkan dedalam cawan porselin yang berisi 2
ml aquadest dan dibiarkan mengembang selama 2 jam pada

suhu ruangan dan pH ditentukan dengamn meletakkan kertas
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pH pada permukaan patch (Nurfitriani, W et al .,2015).
Kriteria rentang pH yang dapat diterima agar tidak mengiritasi

kulit yaitu 4,5 - 6,5 (Walters dan Robert,2001).

c. Evaluasi Keseragaman Bobot

Pengujian terhadap keseragaman bobot patch dilakukan
dengan cara menimbang patch pada masing-masing patch tiap
formula. Kemudian dihitung rata-rata berat patch. Penimbangan
dilakukan sebanyak 3 kali replikasi (Nurfitriani, W et al .,2015).
Bobot patch dikatakan seragam apabila nilai CV <5% (Tiensi et

al., 2018).

d. Evaluasi Ketebalan Patch

Patch yang dihasilkan diukur ketebalannya dengan
menggunakan alat Mikrometer Scrub dengan ketelitian 0,01 mm.
pengukuran dilakukan pada 5 tempat berbeda (Nurfitriani, W et al
,2015). Ketebalan memiliki peran dalam sifat fisik patch, patch
yang tipis akan lebih mudah diterima dalam pemakaiannya
(Prabakara et al., 2010).

e. Evaluai Ketahanan Lipat

Evaluai Ketahanan Lipat patch dilakukan secara manual
dengan cara melipat patch berulang kali pada satu garis yang
sama sampai sebelum robek (Nurahmanto et al .,2017). Jumlah
ketahanan lipat yang memenuhi standar yaitu >300 Kkali

(Bharkatiya et al.,2010).
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f. Evaluasi Persentase Kandungan Air

Untuk memeriksa persentase kandungan air dari patch,
berat patch ditimbang sebagai berat awal, kemudian ditempatkan
dalam desikator yang berisi Natrium Sulfat anhidrat selama 24
jam. Setelah 24 jam, patch ini ditimbang kembali sebagai berat
akhir (Nurfitriani, W et al .,2015). Syarat presentase kandungan
air yang dikehendaki yaitu 1-10% (Kumar et al.,2010). Presentase

kandungan air dapat dihitung dengan menggunakan rumus:

. Berat Awal—Berat Akhir
% Kandungan Air: Borat Awal X 100 %

g. Evaluasi Persentase Pemanjangan

Persen pemanjangan adalah perubahan panjang maksimum
yang dapat dialami bahan pada saat mengalami peregangan atau
ditarik sampai sebelum bahan itu robek. Perubahan panjang dapat
terlihat apabila patch sobek. Persentase pemanjangan ditentukan
menggunakan mesin tenso lab. Patch diuji dengan ukuran (8 x 2,5
cm?) yang dijepit di antara klem penjepit material atas dan bawah
dengan diberi beban atau gaya (Nurfitriani, W et al .,2015).
Persentase pemanjangan diambil langsung dari pembacaan angka
persen. Bahan disebut elastis bila regangan plastis yang terjadi

lebih dari 5 % ( Shinken, 1983).
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Presentase  kandungan air dapat dihitung dengan
menggunakan rumus:

. . Diameter Sesudah—Diameter Sebelum
% KandunganAir: - X 100 %
Diameter Sesudah

F. Analisis Data Penelitian

Sediaan transdermal patch analisis data yang diperoleh meliputi
evaluasi daya tuang, waktu mengering, uji organoleptis, uji pH yang
dibuat dalam bentuk tabel. Untuk uji keseragaman bobot, uji ketebalan, uji
ketahanan lipat dan presentase kandungan air dibuat tabel terlebih dahulu
kemudian dianalisis satu arah (one way) ANOVA dengan menggunakan

aplikasi SPSS versi 21.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Perbedaan konsentrasi variasi PVP dan Carbopol dapat berpengaruh
terhadap sifat fisik sediaan transdermal patch pada uji keseragaman
bobot yaitu semakin tinggi konsentrasi PVP akan meningkatkan bobot
dari patch dan semakin rendah konsentrasi Carbopol akan
menurunkan bobot dari patch.

Konsentrasi variasi (PVP 2%, Carbopol 0%) menghasilkan sifat fisik
yang baik pada sediaan transdermal patch dengan evaluasi basis
sangat mudah dituang dan kecepatan waktu mengeringnya lebih
singkat dibandingkan formula lainya. Pada uji evaluasi sediaan,
presentase kandungan air didapatkan hasil 2,5 % dan uji presentasi

pemanjangan didapatkan hasil 0,36 %.

B. Saran

1.

2.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai stabilitas fisik
sediaan transdermal patch ekstrak bunga rosella.
Perlu dilakukan uji aseptibilitas untuk mengetahui efektivitas sediaan

patch agar dapat diterima oleh masyarakat.

57
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