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ABSTRAK 

 

DINI FAIZATUL LIANA, 2023, PENGARUH VARIASI MINYAK 

KAPULAGA (CARDAMOM OIL) TERHADAP MUTU FISIK 

SEDIAAN EMULGEL INDOMETASIN SEBAGAI 

ANTIINFLAMASI, SKRIPSI, PROGRAM STUDI S1 FARMASI, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

Dibimbing oleh apt. Dewi Ekowati, M. Sc dan apt. Ganet Eko 

Pramukantoro, M. Si. 

 

Radang adalah penyakit yang muncul ketika terdapat cedera, 

infeksi, kerusakan sel atau munculnya antigen, maupun terjadinya 

penyakit. NSAID (Non Steroidal Anti Inflammatory Drug) merupakan 

obat yang paling sering diresepkan untuk mengatasi inflamasi, salah 

satunya adalah indometasin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh variasi minyak kapulaga terhadap stabilitas mutu fisik sediaan 

emulgel indometasin serta konsentrasi minyak kapulaga yang efektif 

sebagai peningkat penetrasi dalam sediaan emulgel indometasin. 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental di mana 

tahapan yang dilakukan meliputi pengambilan indometasin sebagai 

bahan penelitian, formulasi sediaan emulgel dengan variasi konsentrasi 

F1(1%); F2 (2%); F3 (3%) dan F4 (basis emulgel tanpa minyak 

kapulaga), pembuatan emulgel dan pembuatan kontrol. Sediaan emulgel 

keseluruhan diuji mutu fisik dan uji stabilitas dengan metode cycling test. 

Pengujian antiinflamasi dilakukan secara in vivo pada 5 kelompok 

hewan uji dengan cara pengaplikasian emulgel pada kaki tikus yang telah 

diinduksi karagenan 1%. Efek antiinflamasi diuji menggunakan 

pletismometer air raksa sehingga diperoleh data volume edema, AUC, 

dan DAI. Hasil penelitian diolah secara statistika. 

Formulasi emulgel indometasin dengan kombinasi konsentrasi 

minyak kapulaga berpengaruh terhadap peningkatan pH dan daya sebar 

serta penuruan viskositas dan daya lekat pada sediaan emulgel serta 

stabilitas yang tidak baik. Hasil dari uji aktivitas inflamasi dari semua 

formula adalah dapat memberikan efek penetrasi yang lebih baik 

terhadap tikus putih jantan pada formula 3 yaitu konsentrasi 3%. 

 

Kata Kunci: Emulgel, Indometasin, Antiinflamasi, Cardamom Oil 
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ABSTRACT 

 

DINI FAIZATUL LIANA, 2023, THE EFFECT OF VARIATIONS 

OF CARDAMOM OIL ON THE PHYSICAL QUALITY OF 

INDOMETHACIN EMULGEL AS AN ANTIINFLAMMATORY, 

THESIS, BACHELOR OF PHARMACY, FACULTY OF 

PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

Supervisored by apt. Dewi Ekowati, M. Sc and apt. Ganet Eko 

Pramukantoro, M. Si. 

 

Inflammation is a disease that occurs when there is injury, 

infection, cell damage, or the appearance of antigens, or disease occurs. 

NSAIDs (Non Steroidal Anti-Inflammatory Drugs) are the drugs most 

often prescribed to inflammation, one of which is indomethacin. This 

research aims to determine the effect of cardamom oil variations on the 

stability of the physical quality of indomethacin emulgel preparations 

and the effective concentration of cardamom oil as a penetration 

enhancer in indomethacin emulgel preparations. 

This research is an experimental research where the stages carried 

out include taking indomethacin as a research material, emulgel 

formulation with varying concentrations of F1 (1%); F2 (2%); F3 (3%) 

and F4 (emulgel base without cardamom oil), making emulgel and 

making control. The cycling test method tested the entire emulgel 

preparation for physical quality and stability. Then, anti-inflammatory 

testing was carried out in vivo on 5 groups of test animals by applying 

emulgel to the feet of mice that had been induced by 1% carrageenan. 

The anti-inflammatory effect was tested using a mercury 

plethysmometer to obtain data on edema volume, AUC, and DAI. The 

research results were processed statistically. 

The formulation of indomethacin emulgel with a combination of 

cardamom oil concentrations has an effect on increasing pH and 

spreadability as well as decreasing viscosity and adhesion to emulgel 

preparations and poor staability.The results of the inflammatory activity 

test of all formulas were that they could provide a better penetration 

effect on male white rats in formula 3, namely a concentration of 3%. 

 

Keywords: Emulgel, Indomethacin, antiinflammatory, Cardamom 

Oil 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang  

Radang atau biasa disebut inflamasi adalah suatu penyakit yang 

biasa diderita oleh masyarakat. Radang adalah respon protektif normal 

yang muncul karena terdapat luka pada jaringan yang disebabkan oleh 

beberapa faktor seperti trauma fisik, zat kimia yang merusak atau zat-zat 

mikrobiologi. Gejala radang sendiri meliputi munculnya tanda-tanda 

seperti kemerahan (rubor), panas (kalor), nyeri (dolor), pembengkakan 

(tumor), dan gangguan fungsi (Sukmawati dkk, 2015). Inflamasi adalah 

respon pertahanan tubuh yang berupaya melindungi dan mencegah agen 

berbahaya di area cedera, serta memperbaiki jaringan yang rusak.  

Salah satu golongan obat yang diindikasikan sebagai 

antiinflamasi adalah NSAID (Non Steroidal Anti Inflammatory Drug). 

Obat ini adalah yang paling umum diberikan dalam resep untuk 

mengurangi rasa sakit dan peradangan (Gunaydin & Bilge, 2018). 

Mekanisme NSAID yaitu menghambat enzim siklooksigenase (COX), 

yakni berupa enzim yang bekerja mengkatalisis prostaglandin dan 

prostanoid lainnya pada proses sintetis yang menjadi perantara 

timbulnya demam, nyeri, dan peradangan (Wongrakpanich et al., 2018). 

Terdapat dua jenis enzim siklooksigenase ialah COX-1 serta COX-2 

yang memiliki tanggung jawab berbeda. Siklooksigenase 1 (COX-1) 

memiliki fungsi serta tanggung jawab sebagai hemostasis vaskular, 

agregasi platelet, dan proteksi mukus saluran cerna, oleh karena itu 

COX-1 diproduksi secara berkelanjutan (Wongrakpanich et al., 2018).  

Obat NSAID tidak disarankan untuk penggunaan oral karena bisa 

menimbulkan berbagai efek samping yang tidak dikehendaki seperti 

resiko perdarahan dan iritasi/tukak pada saluran cerna, hal ini terjadi 

dikarenakan proses penghambatan pada COX-1 oleh obat NSAID 

(Vishwakarma & Negi, 2020). Penghantar topikal/transdermal dapat 

dijadikan sebagai cara untuk meminimalisir efek samping obat tersebut 

(L. Kumar et al., 2018). Sediaan obat NSAID dalam bentuk topikal juga 

memiliki banyak keuntungan diantaranya mengurangi resiko interaksi 

obat, mengurangi resiko terhadap metabolisme pada lintas pertama, 

meningkatkan keterimaan terhadap pasien, dan dapat digunakan secara 

langsung pada area nyeri atau radang. Obat NSAID secara topikal terus 

dilakukan pengembangan (Maloney et al., 2021; V. Singh et al., 2013). 
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Penelitian menerangkan bahwa sediaan topikal menjadi opsi untuk 

mengurangi efek yang ditimbulkan terutama efek yang dapat menyerang 

saluran cerna (Klinge & Sawyer, 2013) 

Indometasin merupakan golongan obat NSAID derivat indol 

asetat yang dapat digunakan untuk terapi nyeri dan radang. Indometasin 

merupakan golongan NSAID kuat yang banyak direkomendasikan untuk 

penggunaan oral sebagaimana diindikasikan sebagai anti nyeri, radang, 

dan arthritis (Hart & Boardman, 1963; Badawi et al., 2008). Pemberian 

indometasin dalam bentuk oral bisa menimbulkan efek samping yang 

tidak diinginkan yaitu salah satunya adalah gastrointestinal yang cukup 

serius (Hard & Boardman, 1963). Pemakaian indometasin secara oral 

dapat memberikan efek pada epitel lambung seperti erosi epitel, lesi 

ulseratif serta dapat mengakibatkan perdarahan (Tastekin dkk, 2018). 

Kekurangan yang lainnya selain dapat mengiritasi lambung indometasin 

juga mempunyai kelarutan yang buruk terhadap air serta mempunyai 

hidrofobisitas yang tinggi akibatnya penggunaan oral juga perlu 

dipertimbangkan.   

Banyak produk topikal, seperti salep, lotion, dan krim, yang 

memiliki beberapa kekurangan. Salah satu masalah utamanya adalah 

teksturnya yang lengket, yang membuat pengguna merasa tidak nyaman 

saat mengaplikasikannya. Selain itu, agen topikal tersebut mempunyai 

koefisien penyebaran yang relatif lebih rendah serta perlu diterapkan 

dengan menggosok dan menunjukkan masalah stabilitas (Cecv, 2008). 

Penggunaan sediaan topikal bertujuan untuk mencapai efek lokal di area 

aplikasi dengan obat yang menembus lapisan kulit atau selaput lendir di 

bawahnya (Chien, 1992). Saat ini pengembangan sediaan semi padat, gel 

transparan telah menjadi pilihan yang populer dalam industri kosmetik 

dan farmasi (Vyas et al., 2002). Gel merupakan koloid yang sebagian 

besar terdiri dari fase cair, dan tidak terpengaruh oleh tegangan 

permukaan antar serat makromolekul yang terbentuk dari zat gel. Selain 

gel memiliki keuntungan tertentu, ada juga batasan yang perlu diatasi, 

seperti ketidakmampuannya menghantarkan obat yang bersifat 

hidrofobik dengan baik. Pengatasan masalah ini, pendekatan berbasis 

emulsi digunakan, di mana gel dan emulsi digabungkan menjadi satu 

sediaan yang disebut emulgel (Devesh et al., 2014). 

Emulgel merupakan suatu formulasi yang memadukan antara 

fase emulsi dan gel. Sediaan emulgel dikatakan baik apabila fase emulsi 

dan fase gel dapat menyatu (Khullar et al., 2011; Mohamed, 2004a). 
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Agen pembawa yang dapat menghantarkan obat ke kulit yaitu minyak 

yang terdispersi dalam air dan air yang terdispersi dalam minyak. (Rieger 

et al., 1986). Penggunaan topikal sediaan emulgel memiliki banyak 

keuntungan seperti thixotropic, transparan, memiliki konsistensi yang 

baik, daya lekat yang lama, dapat berfungsi sebagai pelembab, mudah 

menyerap dalam kulit, daya sebar yang baik, mudah dibersihkan dengan 

air biasa, larut dalam air, mudah bercampur dengan bahan tambahan 

lainnya, waktu simpan lebih lama, memiliki penampilan yang menarik 

dan mudah digunakan (Haneefa, dkk., 2013; Jain, dkk., 2010). 

Keuntungan bentuk sediaan emulgel dibuat untuk memudahkan pasien 

dalam proses penggunaanya.  

Obat NSAID dalam bentuk topikal harus mampu menembus 

bagian kulit dan masuk ke jaringan yang lebih dalam agar dapat 

memberikan efek analgesik dan antiinflamasi (Haroutiunian et al., 

2010). Penghantaran obat secara dermal dan transdermal dibatasi oleh 

permeabilitas obat yang buruk dikaitkan dengan stratum korneum yang 

berfungsi sebagai penghalang lipofilik yang dapat membatasi laju 

penyerapan bahan kimia dan biologis serta hilangnya air (Fang et al., 

2003; Syah, 1994). Penggunaan penetrasi enhancer merupakan jalan 

pintas yang umum untuk mengurangi permeabilitas stratum korneum 

(Williams and Barry 1989; Benson 2005; Vávrová et al. 2005; Barry. 

2004). Salah satu minyak atsiri yang dapat digunakan sebagai penetrasi 

enhancer adalah minyak kapulaga (Cardamom oil). Minyak kapulaga 

(Cardamom oil) berasal dari biji Amomum Cardamomum yang masuk 

dalam keluarga jahe (Zingiberaceae). Penelitian yang dilakukan Huang 

et al., (1995) melakukan pengembangan minyak kapulaga dari biji 

Amomum Cardamomum sebagai penambah penetrasi enhancer potensial 

untuk sejumlah obat termasuk indometasin.  

Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini dilakukan guna 

mengetahui pengaruh variasi minyak kapulaga dalam sediaan emulgel 

indometasin untuk mencapai tujuan tersebut dilakukan uji evaluasi mutu 

fisik sediaan serta uji aktivitas antiinflamasi dengan membandingkan 

suatu formulasi emulgel indometasin dengan sediaan gel indometasin 

yang ada dipasaran. Diharapkan dapat mengetahui formula terbaik untuk 

emulgel indometasin dengan variasi minyak kapulaga. 
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B. Perumusan Masalah  

Berdasarkan uraian yang telah disajikan, dapat dinyatakan bahwa 

permasalahan dapat dirumuskan sebagai berikut:  

Pertama, Apakah terdapat pengaruh variasi konsentrasi minyak 

kapulaga (cardamom oil) terhadap mutu fisik serta stabilitas suatu 

formulasi emulgel indometasin sebagai antiinflamasi? 

Kedua, Berapa konsentrasi minyak kapulaga (cardamom oil) 

yang paling efektif sebagai peningkat penetrasi sediaan emulgel 

indometasin sebagai antiinflamasi? 

 

C. Tujuan Penelitian  

Berdasarkan konteks dan permasalahan yang telah disajikan, 

tujuan utama dari penelitian ini adalah: 

Pertama, Untuk mengetahui pengaruh variasi konsentrasi minyak 

kapulaga (cardamom oil)  terhadap mutu fisik dan stabilitas sediaan 

emulgel indometasin sebagai analgesik antiinflamasi? 

kedua, Untuk mengetahui konsentrasi minyak kapulaga 

(cardamom oil) yang paling efektif sebagai peningkat penetrasi sediaan 

emulgel indometasin sebagai antiinflamasi? 

 

D. Kegunaan Penelitian  

Penelitian ini diharapkan mampu menghasilkan sediaan emulgel 

indometasin sebagai analgesik antiinflamasi yang memvariasikan 

minyak kapulaga sebagai enhancer terhadap mutu sediaan emulgel 

sesuai dengan syarat mutu fisik sediaan emulgel, serta dapat menjadi 

alternatif untuk mengurangi dampak negatif yang tidak diinginkan dari 

penggunaan indometasin secara oral sehingga meningkatkan nilai 

keberterimaan emulgel indometasin bagi masyarakat. 


