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ABSTRACT

Binahong leaf extract has low water solubility. To increase the solubility of binahong
leaf extract, it is necessary to formulate lipid nanoparticle gel dosage form. Lipid nanoparti-
cles are preparations that can deliver both hydrophilic and lipophilic drugs. This study aims
to make a gel lipid nanoparticles from binahong leaf extract with the physical properties pa-
rameters of the gel preparation. This research is a experimental study with independent vari-
ables of the concentration of binahong extract and variables depending on the size of the lipid
nanoparticles and the physical properties of the gel. Gel making was done by using a varia-
tion of the amount of extract 5% and 10%. Testing the physical properties of the gel includes
organoleptic, viscosity, dispersibility, pH, homogeneity, and syneresis. The physical stability
test carried out is accelerated stability test using the freeze thaw cycling method for 3 cycles.
Based on the results of the PSA test, of the two formulas made, one formula fulfills the range
50-100 nm. After testing the physical properties of the gel, the two formulas had a dispersion
capacity within the 3-5 cm range, were homogeneous, and did not occur syneresis. The re-
sults of the viscosity test showed that the two formulas did not meet the 20-30 Pa.s. The pH
test results showed that the two formulas did not meet the pH range 4.5-6.5.
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ABSTRAK

Ekstrak daun binahong memiliki kelarutan dalam air yang rendah. Untuk meningkatkan
kelarutan ekstrak daun binahong, perlu dilakukan formulasi sediaan dalam bentuk gel nano-
partikel lipid. Nanopartikel lipid merupakan sediaan yang dapat membawa obat hidrofilik
maupun lipofilik. Penelitian ini bertujuan untuk membuat gel nanopartikel lipid ekstrak daun
binahong yang memenuhi parameter sifat fisis sediaan gel. Penelitian ini merupakan eksper-
imental murni dengan variabel bebas konsentrasi ekstrak binahong dan variabel tergantung
ukuran nanopartikel lipid dan sifat fisis gel. Pembuatan gel dilakukan dengan menggunakan
variasi jumlah ekstrak 5% dan 10%. Pengujian sifat fisis gel meliputi organoleptis, viskositas,
daya sebar, pH, homogenitas, dan sineresis.. Uji stabilitas fisis yang dilakukan adalah uji sta-
bilitas dipercepat dengan metode freeze thaw cycling selama 3 siklus. Berdasarkan hasil uji
PSA, dari dua formula yang dibuat, satu formula memenuhi rentang 50-100 nm. Setelah dil-
akukan uji sifat fisik gel, kedua formula memiliki daya sebar sesuai rentang 3-5 cm, homo-
gen, dan tidak terjadi sineresis. Hasil uji viskositas menunjukkan kedua formula tidak me-
menuhi rentang 20-30 Pa.s. Hasil uji pH menunjukkan kedua formula tidak memenuhi
rentang pH 4,5-6,5.

Kata Kunci: binahong; nanopartikel lipid; soy lecithin, gel

Rini Dwiastuti dan Shinta Elvina Ardiyati .... 40



Pharmacy Medical Journal

PENDAHULUAN

Binahong telah dikenal
masyarakat sebagai tanaman yang mem-
iliki efek menyembuhkan luka. Daun
binahong digunakan dengan cara dire-
mas lalu ditempelkan pada kulit yang
luka. Daun binahong (Anredera cordifo-
lia (Ten.) Steenis) memiliki kandungan
saponin, flavonoid, quinon, steroid,
monoterpenoid, dan sesquiterpenoid.
Menurut penelitian, zat yang terdapat
dalam daun binahong yang memiliki
efek penyembuhan luka yaitu asam ur-
solat. Asam ursolat dalam ekstrak eta-
nol daun binahong mampu memperbai-
ki fungsi permeabilitas barrier kulit
(Nathania and Yuliani 2015). Asam ur-
solat diprediksi merupakan senyawa
aktif yang mempunyai potensi sebagai
penyembuh luka. Asam ursolat mem-
iliki kelarutan yang rendah pada pelarut
air sehingga perlu dilakukan formulasi
sediaan yang dapat meningkatkan zat
aktif dalam ekstrak binahong. Salah sa-
tu upaya untuk meningkatkan kelarutan
zat aktif adalah dengan melakukan for-
mulasi sediaan dalam bentuk nano-
partikel.

Teknologi nanopartikel dikem-
bangkan untuk memodifikasi efektivitas
penghantaran obat. Salah satu nano-
partikel yang banyak diteliti yaitu nano-
partikel dengan basis lipid (nanopartikel
lipid). Nanopartikel lipid memiliki bio-
kompatibilitas yang tinggi, dapat difor-
mulasikan ke dalam sediaan topikal,
oral, dan parenteral. Selain itu, nano-
partikel lipid dapat membawa obat yang
lipofilik maupun hidrofilik. Nano-
partikel lipid juga bersifat non toksik,
non-alergenik, dan tidak bersifat iritatif.
Nanopartikel lipid dapat diformulasikan
dengan teknologi berbasis air sehingga
dapat menghindari pelarut organik (At-
tama et al. 2012).

Penelitian ini menggunakan na-
nopartikel lipid karena sifatnya yang
dapat membawa obat hidrofilik maupun
lipofilik. Nanopartikel lipid ekstrak
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daun binahong diformulasikan ke dalam
bentuk gel dengan carbopol sebagai gel-
ling agent. Penelitian ini bertujuan un-
tuk membuat gel nanopartikel lipid
ekstrak daun binahong dan mengetahui
parameter sifat fisis sediaan gel yang
telah diformulasikan. Sifat fisis yang
diuji meliputi organoleptis, viskositas,
daya sebar, homogenitas, pH, dan siner-
esis.
METODE PENELITIAN

Alat yang digunakan pada
penelitian ini yaitu blender, ultra turrax,
particle size analyzer (PSA Horiba SZ-
100), ayakan, cawan porselin, termome-
ter, mortir dan stamper, kertas saring,
timbangan analitik, oven, rotary evapo-
rator, corong, plastic wrap, aluminium
foil, hotplate magnetic stirrer, pH meter,
viscometer Rheosys, kaca bundar
berskala, beban 150 g, alat-alat gelas.
Bahan yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu daun binahong, etanol 96%,
aquabidest, serbuk  soy lecithin
(Nacalai), Carbopol 940, propilen
glikol, triethanolamine (TEA), gliserin.

Serbuk simplisia daun binahong
dibuat dengan cara mengeringkan daun
binahong yang telah dibersihkan. Daun
binahong dikeringkan dengan oven ber-
suhu 60°C. Daun kering dihaluskan
dengan blender kemudian diayak hing-
ga lolos ayakan no. 40. Serbuk simplisia
daun binahong ditimbang sebanyak 10
gram kemudian ditambahkan etanol
96% sebanyak 100 ml (perbandingan
serbuk simplisia dengan etanol yaitu
1:10). Wadah ditutup dengan alumini-
um foil kemudian dipanaskan di atas
hotplate magnetic stirrer selama 90
menit dengan kecepatan pengadukan
200 rpm dan suhu 50°C. Setelah 90
menit, campuran tersebut disaring
menggunakan kertas saring. Hasil pen-
yaringan dievaporasi menggunakan ro-
tary evaporator sehingga didapatkan
ekstrak sejumlah 25% dari volume awal
(25 ml).
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Serbuk soy lecithin ditimbang
sebanyak 3 g kemudian dimasukkan ke
dalam mortir. Aquabidest bersuhu 60°C
sebanyak 50 ml dimasukkan ke dalam
mortir untuk mendispersikan serbuk soy
lecithin. Campuran diaduk hingga rata
dan tidak ada gumpalan. Campuran ter-
sebut kemudian diblender dengan ke-
cepatan tinggi selama 60 detik. Campu-
ran yang sudah diblender di-
homogenkan menggunakan ultra turrax
selama 60 detik dengan kecepatan skala
4. Penambahan ekstrak dilakukan sebe-
lum proses sonikasi. Gel dengan kon-
sentrasi ekstrak 5% diberi ekstrak
sebanyak 7,5 ml sedangkan gel dengan
konsentrasi ekstrak 10% diberi ekstrak
sebanyak 15 ml. Setelah diberi ekstrak,
campuran disonikasi selama 30 menit
dengan suhu 60°C. Hasil dari sonikasi
disebut nanopartikel lipid ekstrak daun
binahong. Nanopartikel lipid yang telah
terbentuk diuji dengan particle size ana-
lyzer (PSA) untuk mengetahui besar
ukuran partikel.

Nanopartikel lipid esktrak daun
binahong dimasukkan ke dalam wadah
kemudian ditaburi carbopol sebanyak 1
g. Gelas beker ditutup dengan plastic
wrap dan dibiarkan selama 24 jam. Car-
bopol yang telah mengembang di-
masukkan ke dalam mortar kemudian
diberi TEA, diaduk hingga rata. Campu-
ran carbopol-TEA kemudian dipin-
dahkan ke blender, propilen glikol dan
gliserin juga dimasukkan ke dalam
blender. Campuran diblender selama 3
menit dengan kecepatan rendah.

Dilakukan pengujian sifat fisik
sediaan gel dan uji stabilitas dipercepat
dengan metode freeze thaw cycling
selama 3 siklus. Satu siklus terdiri dari
penyimpanan pada suhu 4+2 °C selama
24 jam dan suhu 40+2 °C selama 24
jam. Pengujian sifat fisik gel meliputi
organoleptis, viskositas, daya sebar,
homogenitas, pH, dan sineresis. Pen-
gujian viskositas menggunakan viscom-
eter Rheosys pada kecepatan 10 rpm.
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Pengujian daya sebar dilakukan dengan
cara menimbang 0,5 g gel kemudian di
tengah kaca bundar. Kaca bundar yang
lain diletakkan di atas gel kemudian
diberi pemberat 150 g dan didiamkan
selama satu menit (Kintoko and Novita-
sari 2016). Pengukuran pH dengan
menggunakan pH meter setelah gel
selesai dibuat. Uji sineresis dilakukan
dengan pengamatan terhadap ada tid-
aknya air yang keluar dari gel.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Nanopartikel lipid yang dihasilkan
berwarna kehijauan disebabkan oleh
penambahan ekstrak binahong. Nano-
partikel lipid yang telah terbentuk diuji
dengan particle size analyzer (PSA) un-
tuk mengetahui besar ukuran partikel.
Pengukuran ukuran partikel nanolipid
dilakukan di LPOMK UIIL. Ukuran
partikel yang diharapkan yaitu 50-100
nm. Rentang tersebut merupakan uku-
ran partikel yang optimal pada sistem
penghantaran obat dari liposom (Puri et
al. 2009). Ukuran partikel nanopartikel
lipid dengan 5% ekstrak binahong telah
sesuai dengan yang diharapkan, yaitu
berada pada rentang 50-100 nm. Se-
dangkan untuk nanopartikel lipid
dengan 10% ekstrak binahong belum
memenuhi rentang 50-100 nm. Hal ini
kemungkinan  disebabkan  jumlah
ekstrak yang lebih banyak dibandingkan
nanopartikel lipid dengan 5% ekstrak
sehingga ekstrak yang terenkapsulasi
lebih banyak dan mengakibatkan uku-
ran partikel menjadi lebih besar. Jumlah
obat yang terenkapsulasi berhubungan
dengan ukuran partikel (Nomani and

Samy 2016).
Tabel 1. Ukuran Partikel Nanopartikel Lipid
Ekstrak Daun Binahong
Formula Ukuran Partikel ~ Rata-rata = SD
(nm)
Gel Nanolipid 68,60 68,70+ 0,14
5% ekstrak 68, 80
binahong
Gel Nanolipid 117,10 117,45+ 0,49
10% ekstrak 117,80
binahong
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Gel yang dihasilkan berwarna hi-
jau transparan, berbau khas ekstrak bi-
nahong, dan berbentuk semi solid. Gel
homogen dibuktikan dengan uji ho-
mogenitas yang menunjukkan bahwa
tidak terdapat partikel yang tidak rata.
Setelah disimpan 3 siklus freeze-thaw
gel tidak mengalami sineresis. Hal ini
menandakan humektan yang digunakan
telah melakukan fungsinya dengan baik,
yaitu menjaga gel dari kehilangan air.

Figure 1. Gel nanopartikel lipid dengan 5%
ekstrak (a) dan 10% ekstrak (b)

Uji viskositas dilakukan untuk
mengetahui kekentalan suatu sediaan.

Viskositas diharapkan berada pada
rentang 200-300 dPa.s (20-30 Pa.s)
supaya gel nyaman digunakan namun
tetap melekat dengan baik (Aeni et al.
2012). Berdasarkan uji viskositas, gel
yang dihasilkan belum mencapai target
yang diharapkan karena berada di
bawah 20 Pa.s. Hal ini dapat disebabkan
oleh penambahan propilen glikol dan

gliserin yang merupakan zat cair.
Tabel 2. Viskositas Gel

Param-  Gel Nanolipid Gel Nanolipid
eter 5% ekstrak bi- 10% ekstrak
nahong binahong
SiklusO0 9,91+0,37Pa.s 9,90+0,30 Pa.s
Siklus 1 11,58 +1,35 17,23 £ 13,19
Pa.s Pa.s
Siklus2 9,55+0,48 Pa.s 9,73+0,39 Pa.s
Siklus3 8,48 +0,46 Pa.s 6,70+0,16 Pa.s

Uji daya sebar dilakukan untuk
mengetahui seberapa mudah sediaan
diaplikasikan pada kulit. Daya sebar
yang baik yaitu pada diameter 3-5 cm
(Afianti and Murrukmihadi 2015).
Rentang tersebut dipilih agar gel dapat
menyebar dengan baik namun tetap
dapat menempel pada kulit. Gel yang
menempel dengan baik akan membuat
obat dapat berpenetrasi ke dalam kulit
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(Allen and Ansel 2013). Hasil uji daya
sebar menunjukkan bahwa gel yang
dibuat telah memenubhi kriteria daya se-
bar yang baik sehingga dapat dikatakan
bahwa gel cukup nyaman untuk
digunakan. Setelah diberi perlakuan
freeze-thaw, gel 5% ekstrak menunjuk-
kan peningkatan daya sebar sedangkan
gel 10% ekstrak mengalami penurunan
daya sebar. Meskipun terdapat peru-
bahan daya sebar namun masih tetap

dalam rentang daya sebar yang baik.
Tabel 3. Daya Sebar Gel

Parame- Gel Nanolipid Gel Nanolipid
ter 5% ekstrak bi- 10% ekstrak
nahong binahong
Siklus 0 4,16 £ 0,05 cm 4,48 + 0,09 cm
Siklus 1 4,18 £+ 0,06 cm 4,43 £ 0,05 cm
Siklus 2 4,16 £ 0,080 cm 4,24 +0,17 cm
Siklus 3 4,18 + 0,06 cm 4,43 £0,02 cm

Gel ekstrak nanopartikel lipid
ekstrak daun binahong merupakan sedi-
aan topikal. Oleh karena itu, sediaan
harus memiliki pH yang sesuai dengan
kulit yaitu 4,5-6,5. Jika pH tidak sesuai
rentang tersebut maka dapat mengaki-
batkan iritasi pada kulit (Tsabitah et al.
2020). Berdasarkan hasil uji pH, gel
yang dibuat tidak sesuai dengan syarat
pH kulit. Hal ini dapat disebabkan oleh
penambahan TEA yang merupakan al-
kalizing agent. Diduga penambahan
TEA agak berlebih sehingga pH sediaan

menjadi lebih dari 6,5.
Tabel 4. pH Gel

Param- Gel Nanolipid Gel Nanolipid

eter 5% ekstrak bi- 10% ekstrak

nahong binahong
Siklus 0 7,33+ 0,06 7,63 £ 0,06
Siklus 1 7,36 £ 0,59 7,23+ 0,80
Siklus 2 7,20+ 0,61 6,96 £ 0,46
Siklus 3 7,26 +0,49 6,93+ 0,67
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pembahasan,
dapat diambil kesimpulan sebagai beri-
kut:

1. Gambaran terapi farmakologi da-
lam penanganan pasien diare rawat
inap di RSUD Sleman adalah anti-
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biotic Sefotaksim (41%), diberikan
cairan rehidrasi melalui infu S
dari tanpa derajat dehidrasi sampai

derajat dehidrasi berat, dengan
antidiare terbanyak ialah Zinc
(58%).

2. Kesesuaian terapi diare di RSUD
Sleman dengan SPM dari RSUP dr.
Sardjito dalam penanganan pasien
diare rawat inap serta kondisi awal
frekuensi BAB pasien per hari dan
kondisi dehidrasi pasien.
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