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INTISARI 

SEJATI AN., 2020, FORMULASI GEL PIROKSIKAM DENGAN Na-CMC 

DAN KARBOPOL SEBAGAI GELLING AGENT DAN UJI AKTIVITAS 

ANTIINFLAMASI PADA UDEM TELAPAK KAKI TIKUS YANG 

DIINDUKSI KARAGENAN, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS STIA 

BUDI, SURAKARTA. 

 

 Piroksikam adalah NSAIDyang salah satunya digunakan dalam mengobati 

gangguan sendi, penggunaan secara oral dapat menimbulkan kerusakan 

gastrointestinalmaka diformulasikan gel piroksikam. Tujuan penelitian ini adalah 

mengetahui mutu fisik dan stabilitas gel piroksikam menggunakan gelling agent 

Karbopol dan Na-CMC sebagai antiinflamasi udem. 

Hewan uji yang digunakan adalah tikus wistar sebanyak 30 ekor yang 

diinduksi karagenan 1%. Kelompok 1 diberikan kontrol positif, kelompok 2 

diberikan kontrol negatif, kelompok 3 diberikan formula 1, kelompok 4 diberikan 

formula 2, kelompok 5 diberikan formula 3, dan kelompok 6 diberikan formula 4. 

Pengukuran volume udem dilakukan sebelum dan setelah diinduksi karagenan. 

Kemampuan sediaan dalam menurunkan volume udem dapat dihitung 

menggunakan rumus persen daya antiinflamasi (%DAI) dan AUC. 

Hasil pengujian mutu fisik dan stabilitas gel piroksikam menunjukkan 

adanya perubahan fisik sediaan selama penyimpanan, akantetapi gel piroksikam 

masih memiliki mutu fisik yang baik. Gel piroksikam pada semua formula 

memiliki kemampuan dalam menurunkan volume udem. Hasil perhitungan %DAI 

menunjukkan bahwa pada kontrol positif memiliki nilai %DAI sebesar 53,83%, 

formula 1 sebesar 33,69%, formula 2 sebesar 61,81%, formula 3 sebesar 41,31%, 

dan formula 4 sebesar 41,4% sehingga formula 2 yang menggunakan basis 

karbopol 1% dan Na-CMC 2% adalah formula yang paling efektif dalam 

menurunkan volume udem telapak kaki tikus. 

Kata kunci : Gel piroksikam, antiinflamasi, udem, induksi karagenan. 
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ABSTRACT 

SEJATI AN., 2020, FORMULATION OF PIROXICAM GEL WITH Na-

CMC AND CARBOPOL AS GELLING AGENT AND ANTI-

INFLAMMATORY ON UDEM OF THE RAT’S FEET INDUCED 

CARRAGEENAN, FACULTY OF PHARMACY, UNIVERSITY OF SETIA 

BUDI, SURAKARTA. 

 

 Piroxicam is a NSAID, which is used in treating joint disorders. The use of 

oral pyroxics can cause damage to gastrointestinal, then the piroxicam gel is 

formulated. The aims of this study to know the physical quality and stability of 

piroxicam gel using ofcarbopol and Na-CMC as an edemaanti-inflammatory . 

The test animal used30 wistar rats and 1% carrageenan induced. Group 1 

is given positive control, group 2 is given negative control, group 3 is given 

formula 1, group 4 is given formula 2, group 5 is given formula 3, and group 6 is 

given formula 4. Measurement of edema volume is doing before and after the 

carrageenan induced. The ability of the preparation in reducing the volume of 

edema can be calculated using the percentage of the percent anti-inflammatory 

power (% DAI) and AUC. 

The resultsof physical quality and stability of piroxicam gel present the 

physical change during preparationstorage, but the piroxicam gel preparation still 

has a good physical quality. Piroxicam gel on all formulas has the ability to 

reduce the volume of edema.The calculation resultof the%DAI presents the 

positive control of %DAI is 53.83%,  the formula 1 is 33.69%,  the formula 2 is 

61.81%,  the formula 3 is 41.31%, and the formula 4 is 41.4%, so the formula 2 

which used 1% carbopol base and 2% Na-CMC is the most effective formula in 

reducing the volume of the udem of the rat‟s feet. 

Keywords : Piroxicam gel, anti-inflammatory, edema, carrageenan induction. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Inflamasi sering dijumpai dalam kehidupan masyarakat pada kehidupan 

sehari hari, sehingga tidak dapat dimungkiri jika penggunaan obat-obat 

antiinflamasi semakin meningkat seiring dengan berjalannya waktu. Inflamasi 

adalah respon perlindungan setempat yang disebabkan oleh rusaknya jaringan 

atau cedera pada jaringan yang dilakukan dengan cara mengurangi dan 

menghancurkan jaringan yang mengalami cedera dengan tanda-tanda munculnya 

kemerahan (rubor), panas (dolor), bengkak (tumor), dan hilangnya fungsi 

(Katzung 2002). Salah satu tanda gejala inflamasi yang terlihat secara visual 

adalah udem. Udem merupakan cairan ekstravaskular yang terakumulasi, cairan 

tersebut dapat berupa cairan transudat maupun eksudat. Tanda dan gejala 

inflamasi dapat ditekan dengan penggunaan obat antiinflamasi nonsteroid 

(NSAID). Penggunaan NSAID dapat meningkatkan resiko terjadinya komplikasi 

ulkus peptikum hingga 2-3 kali lipat dengan persentase sebesar 15-35% (Salomo 

dan Jekson 2018) 

Piroksikam merupakan salah satu obat antiinflamasi golongan non steroid. 

Piroksikam bekerja dengan menghambat enzim siklooksigenase yang memiliki 

peran penting dalam metabolisme asam arakhidonat dengan cara mengkatalisis 

asam arakhidonat menjadi prostaglandin dan tromboksan (Amira dan Novita 

2017). Peggunaan piroksikam secara oral dalam jangka waktu lama menyebabkan 

iritasi pada gastrointestinal, dan peptic ulcer (Solanki et al 2007). Kerugian 

penggunaan piroksikam juga timbul dalam penggunaan melalui rute parenteral 

karenadapat menyebabkan peradangan dan rasa sakit pada area penyuntikan dan 

menimbulkan ketidak nyamanan bagi pasien terutama pada pasien geriatri.  

Berbagai kerugian yang ditimbulkan akibat penggunaan piroksikamdapat 

diberikan alternatif dengan pemberian sediaan topikalberupa gel. Piroksikam 

adalah obat yang bersifat lipofilik dan terionisasi pada pH 7,4 sehingga 

piroksikam dapat diformulasikan menjadi sediaan gel (Abdulkarim et al 2010). 
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Pembuatan formula sediaan topikalseperti gel dimaksudkan untuk meningkatkan 

kepatuhan pasien dan mencegah terjadinya metabolisme lintas pertama di organ 

hati (Solanki et al 2007). Jika dilihat dari segi kelarutan, homogenitas, penetrasi 

obat, dan absorbsinya sediaan gel lebih bagus dibandingkan dengan sediaan 

topikal lainnya. Proses pembentukan sediaan gel dapat dilakukan dengan 

penambahan gelling agent. Penggunaan variasigelling agent dapat mempengaruhi 

penetrasi zat akatif dalam kulit. Faktor yang mempengaruhi pelepasan obat adalah 

viskositas dan daya sebar(Handayani et al 2012). Sediaan dengan viskositas yang 

tinggi menyebabkan zat aktif sulit terlepas dari basisnya sehingga penetrasi dalam 

kulit akan berkurang dan menyebabkan efek terapi juga akan lebih lama. 

Viskositas yang semakin tinggi menyebabkan daya sebar sediaan semakin kecil 

sehingga area pengobatan yang kontak dengan sediaan tidak luas dan 

menyebabkan pengobatan tidak maksimal.  

Penelitian ini akan diformulasikan sediaan gel piroksikam dengan gelling 

agent karbopol 940 dan Na-CMC. Na-CMC digunakan sebagai gelling agent 

karena dapat meningkatkan viskositas pada sediaan dan memiliki sifat yang 

netralserta tidak menyebabkan iritasi pada kulit (Abdelkader dan Mansour 

2014).Penggunaan Na-CMC sebagai gelling agent yaitu pada rentang 3% - 6% 

(Rowe et al 2009). Penggunaan karbopol dimaksudkan untuk meningkatkan 

viskositas dan membentuk masa gel menjadi bening dan transparan.Karbopol 

dipilih karena tidak mengiritasi kulit, tidak menimbulkan reaksi hipersensitivitas 

pada kulit dan tidak menimbulkan toksisitas pada kulit (Rowe 2006). Penggunaan 

karbopol sebagai gelling agent baik digunakan pada rentang 0,5% - 2,0% (Rowe 

et al 2009). Karbopol yang digunakan adalah karbopol 940 karena jika 

dibandingkan dengan karbopol jenis lain karbopol 940 mudah terdispersi dalam 

air dan merupakan karbopol golongan hidrofilik sehingga tidak lengket dan 

mudah dicuci dengan air(Anggraini 2011) 

Penggunaan karbopol 940 dan Na-CMC sebagai variasi gelling agent 

dipilih karenaberdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Supomo et al 

(2016) diperoleh hasil bahwa pada sediaan gel yang menggunakan karbopol 

sebagai gelling agent tunggal memiliki daya sebar ± 3-4 cm. Berdasarkan 
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penelitian yang telah dilakukan oleh Tiara et al (2013) diperoleh hasil bahwa Na-

CMC yang digunakan tunggal sebagai gelling agent juga menghasilkan daya 

sebar ± 3-4 cm.Formulasi gel yang memiliki daya sebar yang tinggi akan memiliki 

viskositas yang rendah. Sediaan gel dengan viskositas rendah akan memudahkan 

zat aktif untuk terlepas dari basisnya sehingga efek terapi yang dihasilkan dapat 

bekerja secara maksimal, sedangkan apabila sediaan gel memiliki daya sebar yang 

sangat rendah maka viskositas dari sediaan tersebut akan sangat tinggi sehingga 

zat aktif akan sulit terlepas dari basisnya yang mengakibatkan efek terapi kurang 

maksimal. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh H.Abdelkader dan 

H.F Mansour (2014) ; I.P Kunthi Arsitowati (2014) menyatakan bahwa 

penggunaan Na-CMC sebagai gelling agent menghasilkan tampilan yang agak 

keruh karena adanya pembentukan larutan koloidal dalam air, sehingga untuk 

memperbaiki tampilan Na-CMC yang keruh maka dapat dikombinasikan dengan 

karbopol karena karbopol memiliki tampilan yang jernih. Formula sediaan gel 

piroksikam dalam penelitian ini dengan gel piroksikam yang ada dipasaran 

(feldene) memiliki perbedaan pada gelling agent yang digunakan. Gel piroksikam 

feldene yang terdapat di pasaran menggunakan carbopol 980 dan hidroxyethyl 

cellulose (HEC) sebagai gelling agent, sedangkan pada penelitian ini digunakan 

variasi gelling agent karbopol 940 dan Na-CMC pada formula gel piroksikam. 

Hasil dari formula gel ini akan dilakukan pengujian aktivitas antiinflamasi udema 

terhadap telapak kaki tikus yang diinduksi dengan lamda karagenan1% dan 

pengukuran volume udem dilakukan menggunakan pletismometer. Penelitian ini 

diharapkan mendapatkan hasil mutu fisik gel yang baik dan stabil serta memiliki 

efek sebagai antiinflamasi udema. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas, maka rumusan masalah 

yang dibahas pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Pertama, apakah sediaan gel piroksikam dengan variasi gelling agent 

karbopol dan Na-CMC memiliki stabilitas dan mutu fisik yang baik? 
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Kedua, apakah gel piroksikammempunyai efek antiinflamasi pada telapak 

kaki tikus yang diinduksi dengan karagenan?  

Ketiga, berapakah konsentrasi gelling agent yang memberikan formula 

dan efek paling efektif terhadap antiinflamasi?  

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Pertama, mengetahui formula gel piroksikam yang paling stabil dan 

memiliki mutu fisik sediaan yang paling baik. 

Kedua, mengetahui efektivitas gel piroksikam sebagai antiinflamasi udema 

pada telapak kaki tikus. 

Ketiga, mengetahui konsentrasi gelling agent yang paling efektif sebagai 

antiinflamasi. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

Penelitian ini memiliki kegunaan bagi: 

1. Institusi pendidikan, dapat digunakan sebagai sumber referensi dalam 

mengembangkan ilmu pengetahuan dalam pengobatan antiinflamasi udema 

menggunakan piroksikam yang diformulasikan dalam sediaan topical. 

2. Bagi peneliti, dapat digunakan untuk menambah pengetahuan mengenai 

pengobatan antiinflamasi udema menggunakan sediaan topikal. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dan 

acuan untuk diteliti dan dikembangkan menjadi formula sediaan topikal 

sebagai antiinflamasi udema yang lebih cepat terpenetrasi kedalam kulit. 

4. Bagi masyarakat, penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

pengobatan inflamasi dalam bentuk sediaan topikal berupa gel yang nyaman 

digunakan. 

 


