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INTISARI
UTAMI, RP. 2020. FORMULASI DAN KARAKTERISASI SEDIAAN
SERUM YANG MENGANDUNG FISETIN TRANSFERSOM

Fisetin termasuk golongan obat BCS kelas II memiliki kelarutan 0,002
mg/ml dengan absorpsi sangat rendah sekitar 10%, sehingga masih sangat sedikit
digunakan sebagai senyawa aktif. Kelarutan fisetin dapat ditingkatkan dengan
sistem penghantaran obat transfersom dan dibuat sediaan serum. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh variasi konsentrasi surfaktan terhadap
transfersom fisetin, mengetahui karakterisasi transfersom fisetin dan mengetahui
karakterisasi stabilitas sediaan serum fisetin dalam sistem transfersom.

Transfersom fisetin pada penelitian ini dilakukan perbedaan variasi
konsentrasi fosfatidilkolin : tween 80 yaitu 90:10 formula 1; 85:15 formula 2; 80:
20 formula 3; 75:25 formula 4. Formula fisetin sistem transfersom dikarakterisasi
dengan melihat ukuran partikel dan zeta potensial. Hasil karakterisasi fisetin
transfersom paling baik dibuat sediaan serum. Serum dikarakterisasi dengan
pengujian antioksidan dengan metode DPPH, uji pH dan uji viskositas.

Variasi konsentrasi surfaktan menghasilkan transfersom dengan perbedaan
ukuran partikel dan zeta potensial keempat formula. Karakterisasi fisetin
transfersom menghasilkan ukuran berturut-turut sebesar 611,8; 642,2; 986,166;
957,066 nm. Zeta potensial fisetin transfersom sebesar -16,4333; -4,1733; -8,233;
-4,0933mV. Fisetin transfersom stabil dalam proses penyimpanan pada suhu
kamar. Karakterisasi serum transfersom fisetin dengan uji pH serum menunjukkan
pH 6,32. uji viskositas serum fisetin 1100 cPs dan serum stabil dalam
penyimpanan suhu kamar sehingga sediaan serum menghasilkan uji mutu fisik
yang baik.

Kata Kunci : Antioksidan, Fisetin, Serum, Transfersom
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ABSTRACT

UTAMI, RP. 2020. FORMULATION AND CHARACTERIZATION OF
SERUM PREPARATIONS THAT CONTAIN TRANSFERSOM FISETIN

Fisetin includes the BCS class Il drug group having a solubility of 0.002
mg/ml with very low absorption of about 10%, so that it is still very little used as
an active compound. The solubility of fisetin can be enhanced by transfersom
drug delivery system and serum preparations. This research aims to determine the
influence of the concentration of surfactants on Transfersom Fisetin, knowing the
characterization of fisetin and to determine the stability of serum fisetin
preparations in Transfersom system.

Transfersom fisetin on this study carried out differences in the
concentration of Phospfatidilcholine: Tween 80 ie 90:10 Formula 1; 85:15
Formula 2; 80:20 Formula 3; 75:25 Formula 4. The Formula fisetin Transfersom
system is characterised by seeing the particle size and zeta potential.. Results of
the characterization of the Transfersom Fisetin is best made in serum preparations.
Serum is characterised by antioxidant testing with DPPH method, pH test and
viscosity test.

Variations of surfactant concentrations result in transfersom with
difference in particle size and zeta potential of the four formulas. The
characterization Fisetin Transfersom produces a consecutive size of 611.8; 642.2;
986.166; 957.066 nm. Zeta potential Transfersom Fisetin of-16.4333; -4.1733;
-8.233; -4, 0933mV. Fisetin Transfersom is stable in the storage process at room
temperature. The characterization of serum Transfersom fisetin with serum pH
test showed pH 6.32. Serum fisetin 1100 cPs and a stable serum in room
temperature storage so that the serum preparations produce good physical quality
tests.

Keywords: Antioxidants, Fisetin, Serum, Transfersom
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Antioksidan merupakan senyawa yang dapat menghambat reaksi oksidasi,
dengan cara mengikat radikal bebas dan molekul yang sangat reaktif. Antioksidan
banyak dikembangkan sebagai antioksidan alami maupun sintetik. Senyawa
flavonoid memiliki sifat antioksidan sebagai penangkap radikal bebas karena
mengandung gugus hidroksil yang bersifat sebagai reduktor dan dapat bertindak
sebagai donor hidrogen terhadap radikal bebas. Senyawa ini banyak terdapat
didalam berbagai jenis tumbuhan terutama sayur-sayuran dan buah-buahan (Nela
et al. 2013).

Fisetin (3,3,4'7-tetrahydroxyflavone) adalah salah satu flavonoid yang
termasuk kategori flavanol (Rajan et al. 2019). Fisetin diketahui sebagai senyawa
flavonoid dengan beragam aktifitas yaitu berguna sebagai antioksidan alami,
antiinflamasi, antialergi, antikanker, kardioprotektif (Prozhazcova et al. 2011),
sebagai antiaterosklerosis, antiaging dan menurunkan kadar LDL (Low Densisty
Lipoprotein) dalam plasma (Hu Jun et al. 2013). Fisetin memiliki bioavaibilitas
yang sangat rendah sekitar 10%, hal ini karena kelarutan dalam air yang kecil
(0,002 mg/ml) dan absorbsi yang rendah sehingga pemberian fisetin dalam bentuk
sediaan oral dan dermal menjadi terbatas (Shal ez al. 2011; Hong et al. 2014).

Beberapa tahun belakangan telah berkembang teknologi nano yang
digunakan sebagai pembawa obat untuk meningkatkan ketersediaan hayati bahan
obat yang memiliki kelarutan rendah seperti fisetin. Kelebihan teknologi nano
yaitu kemampuannya menembus ruang-ruang antar sel yang hanya dapat ditembus
oleh ukuran partikel koloidal, kemampuan untuk menembus dinding sel yang
lebih tinggi, baik melalui difusi, opsonifikasi, maupun fleksibilitasnya (Rauhatun
dan Iis 2013). Fisetin telah banyak diteliti pada penelitian terdahulu dibuat
formulasi menggunakan sistem nanofarmasetika untuk meningkat kelarutan fisetin
seperti nano kristal (Farug 2018), monokhelat (Bothiraja et al. 2014), etosom
(Permatasari 2018), NLC (Nanostructured Lipid Carriers) (Apriyani 2019), SLN



(Solid Lipid Nanoparticles) (Putri 2019), liposom (Mignet et al. 2012),
nanoemulsi (Ragelle et al. 2012), transfersom (Sari 2018).

Transfersom merupakan vesikel nano yang bersifat deformabel sehingga
mampu berpenetrasi sampai ke lapisan kulit yang lebih dalam. Transfersom
adalah suatu vesikel lipid yang memiliki deformabilitas paling baik di antara
nanovesikel lainnya. Transfersom yang juga dikenal dengan nama lain deformable
vesicle atau elastic liposom, merupakan suatu bentuk teknologi nano vesikel yang
unik dan menarik. Transfersom mempunyai kemampuan berubah bentuk, elastis
dan fleksibel. Berbeda dengan liposom, transfersom menggunakan fosfatidilkolin
dan surfaktan sebagai dua komponen utama pembentuk vesikelnya. Perbedaan
bahan pembentuk vesikel ini menyebabkan perbedaan sifat deformabilitas
transfersom dan liposom, yang berkaitan dengan mekanisme penetrasi vesikel
keduanya. Kandungan surfaktan meningkatkan elastisitasnya sehingga
memungkinkan transfersom berubah bentuk saat melewati celah antar sel kulit
dan mampu memberikan perbaikan penetrasi obat sampai ke lapisan yang lebih
dalam hingga sistemik (Rini ef al. 2015). Kecepatan absorpsi obat topikal
dipengaruhi oleh konsentrasi obat didalam vehikulum, kemampuan pelepasan obat
dari vehikulum (koefisien partisi) dan kemampuan difusi obat melewati lapisan
kulit (koefisien difusi). Stratum korneum tersusun atas komponen hidrofobik dan
hidrofilik, sehingga obat topikal dengan kelarutan lemak dan air yang baik akan
mudah berdifusi. Pemberian obat secara topikal ditujukan untuk mengatasi
kelainan dermatologis langsung pada kulit dengan efek sistemik yang minimal
(Burkhart et al. 2010).

Kulit merupakan lapisan pelindung tubuh yang sempurna terhadap
pengaruh luar, baik pengaruh fisik maupun pengaruh kimia (Tranggono 2007).
Kulit berfungsi sebagai system epitel pada tubuh untuk menjaga keluarnya
substansi-substansi penting dari dalam tubuh dan masuknya substansi-substansi
asing ke dalam tubuh (Tranggono 2007). Menurut suatu penelitian diketahui
bahwa pergerakan air melalui lapisan kulit yang tebal tergantung pada pertahanan
lapisan stratum corneum yang berfungsi sebagai rate limiting barrier pada kulit.
Kulit memiliki struktur unik yang diproteksi oleh stratum korneum. Struktur

tersebut menjadi tantangan dalam mencari cara yang efektif untuk menghantarkan



obat ke target kerja di kulit. Berbagai faktor dapat memengaruhi keberhasilan
pengobatan secara topikal. Faktor kondisi kulit, formulasi obat dan cara
penggunaan obat ikut berperan dalam keberhasilan terapi. Keadaan yang dapat
meningkatkan hidrasi kulit akan meningkatkan absorpsi obat topikal. Ukuran
partikel obat yang kecil dan larut lemak akan lebih mudah menembus barrier kulit.
Untuk mempermudah penggunaannya maka dibuat dalam sediaan kosmetik serum.
Pemilihan sediaan serum dilatar belakangi oleh bentuk sediaan mudah dibuat,
praktis pemakaiannya, mudah meresap kedalam kulit serta memberikan rasa
lembut dan lembab setelah digunakan (Takeo 1998).

Menurut penelitian, kosmetik Serum adalah produk yang sangat
terkonsentrasi berdasarkan air atau minyak. Serum atau biasa disebut konsentrat,
mengandung substansi aktif biologis sepuluh kali lebih banyak dibandingkan
sediaan krim, sehingga lebih cepat dan lebih efektif. Serum memiliki properti
penyerapan cepat dan kemampuan untuk menembus ke dalam lapisan kulit yang
lebih dalam, bersama-sama dengan yang finish non-berminyak dan formula
intensif dengan konsentrasi yang sangat tinggi dari zat aktif. Sediaan kosmetik
serum yang mengandung antioksidan semakin banyak digunakan. Serum
merupakan sediaan dengan zat aktif konsentrasi tinggi dan viskositas rendah, yang
menghantarkan film tipis dari bahan aktif pada permukaan kulit (Draelos 2010).
Serum diformulasikan dengan viskositas yang rendah dan kurang jernih
(semitransparan), yang mengandung kadar bahan aktif yang lebih tinggi dari
sediaan topikal pada umumnya. Serum atau biasa disebut konsentrat, mengandung
substansi aktif biologis sepuluh kali lebih banyak dibandingkan sediaan krim,
sehingga lebih cepat dan lebih efektif. Serum memiliki sifat cepat diabsorpsi dan
kemampuan untuk berpenetrasi ke lapisan kulit yang lebih dalam (Mardiyanti et al.
2016). Serum memperbaiki kekurangan-kekurangan pada produk perawatan kulit
tradisional pada efek perasaan saat digunakan, dan sistem kecantikan. Serum juga
memiliki setidaknya satu efek menjanjikan di antara humektan, tabir surya,
pemutih, antioksidan, dan peremajaan, atau memiliki lebih dari satu efek (Mitsui
1993). Seiring dengan dibutuhkannya sediaan topikal yang dapat melindungi kulit
dari radikal bebas dan dapat berpenetrasi ke bagian kulit yang paling dalam maka



dalam penelitian ini dibuat formulasi sediaan serum yang mengandung fisetin

dalam sistem transfersom.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Apakah variasi konsentrasi surfaktan berpengaruh terhadap transfersom
fisetin?
2. Bagaimana profil karakterisasi fisetin dalam sistem transfersom?
3. Apakah karakterisasi sediaan serum transfersom fisetin yang berupa uji mutu
fisik yang meliputi uji viskositas, uji pH dan stabilitas menghasilkan sediaan

serum yang sesuai standar literatur serum?

C. Tujuan Penelitian
1. Mengetahui pengaruh variasi konsentrasi surfaktan terhadap transfersom
fisetin.
2. Mengetahui profil karakterisasi fisetin setelah dibuat sediaan dalam sistem
transfersom.
3. Mengetahui karakterisasi serum transfersom fisetin yang berupa uji mutu fisik

yang meliputi uji viskositas, uji pH dan stabilitas.

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberi tambahan informasi,tentang ilmu
pengetahuan dan pengembangan sediaan serum dengan bahan aktif fisetin dalam
sistem penghantaran transfersom yang memberikan perbaikan penetrasi obat

sampai ke lapisan yang lebih dalam hingga sistemik.
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