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ABSTRAK 

 

Telah dilakukan penelitian   tentang   Penggunaan   Emulgator  VCO   ( Virgin Coconut Oil 

) dalam sediaan krim transdermal asetosal. Penelitian ini bertujuan untuk: mengetahui 

apakah VCO (Virgin Coconut Oil) dapat diformulasikan ke dalam bentuk sediaan krim 

transdermal asetosal, untuk mengetahui konsntrasi VCO sebagai emulgator yang dapat 

menghasilkan sediaan krim transdermal asetosal yang memenuhi evaluasi sediaan yang 

baik. VCO diformulasikan  dalam bentuk sediaan krim transdermal asetosal dengan 

menggunakan tiga variasi konsentrasi. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental. 

Formulasi dilakukan dengan melihat parameter sifat fisik krim yang meliputi viskositas, 

daya sebar, daya lekat, pH, homogenitas, organoleptis, iritasi, cycling test setelah 

pembuatan. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa VCO dapat diformulasikan ke dalam 

bentuk sediaan krim tra nsdermal asetosal, selain itu juga VCO dengan konsentrasi 16%, 

18% dan 20% dapat digunakan sebagai emulgator dalam sediaan krim transdermal yang 

memenuhi evaluasi sediaan yang baik. 

Kata kunci :Virgin Coconut Oil, Asetosal, Transdermal, Krim, Emulgator 
 

ABSTRACK 

 

Research on the use of VCO (Virgin Coconut Oil) Emulgators in preparations of transdermal 

acetosal cream has been conducted. This study aims to: find out whether VCO (Virgin Coconut 

Oil) can be formulated into a transdermal acetosal cream dosage form, to find out the 

concentration of VCO as an emulgator that can produce transdermal acetosal cream preparations 

that meet a good dosage evaluation VCO is formulated in the form of acetosal transdermal cream 

preparations using three variations of concentration. This research is experimental research. This 

research is experimental research. The formulation is carried out by looking at the parameters of 

the physical properties of the cream which include viscosity, dispersion, adhesion, pH, 

homogeneity, organoleptic, irritation, cycling test after manufacture. The results of this study 
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indicate that VCO can be formulated in the form of acetosal transdermal cream preparations, 

besides that VCO with concentrations of 16%, 18%, and 20% can be used as emulsifiers in 

transdermal cream preparations that meet good dosage evaluations 

Keywords; Virgin Coconut Oil, Acetosal, Transdermal, Cream, Emulgator 

.

Pendahuluan 
 

Asetosal yang sering dikenal 

sebagai aspirin digunakan oleh masyarakat 

luas sebagai analgesik, antipiterik dan anti 

inflamasi (Kuntari dkk, 2017). selain itu 

dalam dosis rendah, asetosal digunakan 

sebagai zat anti trombosis untuk mencegah 

agregasi platelet melalui penghambatan 

enzim siklooksigenase (Siswanto dkk, 

2016). Namun, karena bersifat asam 

sebagian zat diserap pula di lambung. 

Sifat asam dari asetosal inilah yang 

mengakibatkan efek samping yang paling 

sering terjadi berupa iritasi lambung 

dengan resiko tukak lambung dan 

pendarahan samar (occult) (Hoan dkk., 

2008). 

Dewasa ini, diberbagai negara 

khususnya di Indonesia biaya pelayanan 

kesehatan semakin meningkat 

(Musdalipah, dkk, 2018). Salah satu 

penyakit yang membutuhkan biaya secara 

terus menerus dan terapi jangka panjang 

ialah penyakit kardiovaskular. Penggunaan 

asetosal untuk pencegahan penyakit 

kardiovaskuler telah dibatasi dengan 

banyaknya keluhan efek samping yang 

ditimbulkan, terutama jika diberikan 

secara oral. Ketidak nyamanan perut dan 

gangguan gastrointestinal lainnya adalah 

efek samping yang paling sering di 

laporkan (Gaetano,2001). Sehingga 

diperlukan sistem penghantaran obat 

sebagai alternatif yang dapat 

mengoptimalkan khasiat asetosal dan 

meminimalkan efek sampingnya 

(Sweetman, 2002). 

Asetosal juga memiliki efek 

sebagai antikoagulan atau antiplatelet. 

Asetosal  dosis  rendah  dapat  menekan  

COX  (siklo-oksiginase)  antiplatelet 

yang  dapat  mengurangi  kemungkinan  

terjadinya  infark  miokard  dengan 

resiko tinggi stroke atau ischemia 

cerebral (Sweetman, 2002). 

Sistem  penghantaran  obat  

secara  transdermal  memiliki  

keunggulan yang diharapkan dapat 

meningkatkan bioavaibilitas oral asetosal 

yang rendah dan kenyamanan pasien 

menggunakan asetosal. Salah satu 

keunggulannya ialah  sistem  

penghantaran  transdermal  dapat  

menghindari  first-pass  effect yang 

menyebabkan jumlah obat yang 

mencapai sirkulasi sistemik jauh 

berkurang dikarenakan obat mengalami 

deaktivasi oleh enzim yang ada di hati   



 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Naskah diterima : 05 September 2019, diterima untuk diterbitkan 20 September 2019, diterbitkan 10 Oktober 2019        83 
Warta Farmasi Vol. 8(2), 2019 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

karena obat dihantarkan lewat kulit selain 

itu sistem penghantaran transdermal dapat   

memberikan   efek   terapi   yang   lama   

dengan   sekali pemakaian  sehingga  akan  

meningkatkan  kenyamanan  pasien  bila 

dibandingkan dengan sediaan lainnya yang 

memerlukan pemberian yang sering untuk 

mencapai dosis terapi (Ramadhani dkk, 

2017). Sistem penghantaran transdermal 

dalam bentuk sediaan krim dianggap lebih 

efektif menghantarkan obat menuju 

sirkulasi sistemik yang menjanjikan. 

Krim dipilih karena sediaan ini 

mempunyai Keuntungan yaitu kemampuan 

penyebarannya yang baik pada kulit, 

memberikan efek dingin karena lambatnya 

penguapan air pada kulit, mudah dicuci 

dengan air, serta pelepasan obat yang baik. 

Selain itu tidak terjadi penyumbatan 

dikulit Kemampuan sediaan bekerja di 

permukaan kulit hingga menembus lapisan 

kulit  paling  dalam  ditentukan  oleh  

bahan-bahan  formulanya  (Rezqiyah, 

2016). 

Minyak kelapa murni (Virgin 

Coconut Oil) atau disingkat VCO dan 

merupakan minyak lemak yang dapat 

dimanfaatkan sebagai basis krim. minyak 

ini merupakan pelembab alami, VCO 

mampu mencegah kerusakan jaringan dan 

memberikan perlindungan terhadap kulit 

(Chasanah, 2017). Penggunaan VCO 

dalam sediaan krim karena memiliki 

sejumlah sifat yang baik terhadap kulit 

yaitu bersifat emolien dan moisturizer 

yang dapat melembutkan dan 

melembabkan kulit sehingga dapat 

menurunkan tahanan difusinya (Agero 

dan Verallo, 2004). Asam-asam lemak 

rantai pendek dan sedang seperti asam 

laurat dan asam oleat mudah diserap 

melalui kulit sehingga  dapat  

meningkatkan  laju  penetrasi  zat  aktif  

dari  sediaan  krim berbasis VCO (Lucida 

dan Hervian, 2008). 

Berdasarkan uraian diatas, maka 

peneliti tertarik memanfaatkan VCO 

sebagai emulgator pada pembuatankrim 

transdermal asetosal. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian  yang digunakan 

adalah penelitan eksperimen. Kegiatan 

yang dilakukan adalah pembuatan krim 

transdermal asetosal, kemudian dilakukan 

pengujian stabilitas fisik menggunakan 

metode cycling test meliputi uji 

organoleptik, uji homogenitas, uji pH, Uji 

iritasi, uji viskositas dan uji daya sebar. 

Alat dan Bahan 

Alat yang digunakan yaitu Batang 

Pengaduk, Cawan Porselin, Gelas Ukur, 

Hot plate, pH Meter, Lumpang dan Alu, 

Termometer, Timbangan Analitik dan 

Digital, Alat viskositas. Bahan yang 

digunakan yaitu Asetosal,     Asam 
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Oleat, Aquadest, Etanol,
Metil Paraben, 

Propil Paraben, Propilenglikol, 

VCO,tokoferol.
 

Pembuatan krim Transdermal Asetosal 

Formula krim transderml asetosal, terdiri 

dari  fase air (Aquadest, Asetosal, Etanol, 

Propilenglikol dan Metil Paraben). Fase 

Minyak (Asam Oleat dan Propil 

Paraa’qben). Tabel formula dapat dilihat 

pada table di bawah ini :

 

Tabel 1. Formula Krim Transdermal Asetosal, tiap 10 gram mengandung : 

   Formula dan

Komposisi Komposisi                          Kegunaan
 

 

 

Asetosal (g) 

F1 

0,3 

F2 

0,3 

F3 

0,3 

 

 

Zat aktif 

Asam oleat (%) 5 5 5 Peningkat penetrasi 

VCO (%) 14 28 42 Emulgator 

Metil paraben (%) 0,05 0,05 0,05 Pengawet 

Propilenglikol (%) 10 10 10 Peningkat penetrasi 

Propil paraben (%) 0,1 0,1 0,1 Pengawet 

��- tokoferol (%) 0,01 0,01 0,01 Antioksidan 

Aquadest Ad (%) 100 100 100 Pelarut 

Asam Stearat 10 10 10 Basis 

Krim Cetyl Alkohol 5 5 5 Basis 

Krim Fase air ( metyl paraben, aquadest dan 

paraffin cair) di lebur diatas hot plate pada 

suhu 70 derajat, kemudian fase minyak 

(VCO, propil paraben, asam stearat, cetyl 

alcohol dan asam oleat) dilebur pada suhu 

70 derajat celcius. Campurkan fase air dan  

fase minyak, kemudian digerus hingga 

homogen dan ditambahan asetosal dan 

tokoferol kemudian di gerus hingga 

homogeny. 

Uji Stabilitas Sediaan 

Uji organoleptik  

dilakukan dengan carapengamatan terhadap 

bentuk, warna, dan bau, dari sediaan gel 

yangtelah dibuat (Azkiya, 2017). 

 

Pengujian tipe krim 

 dapat dilakukan dengan metode 

pengenceran, yaitu dimasukkan sampel ke 

dalam gelas kimia, jika ke dalam sampel 

ditambahkan sedikit air, dan jika 

pengocokan atau pengadukannya diperoleh 

kembali emulsi yang homogen, maka 

emulsi yang diuji berjenis M/A. Pada jenis 

A/M akan diperoleh hasil sebaliknya 

(Azkiya, 2017). 

Uji Homogenitas 

Sediaan krim ditimbang 0,1 gram kemudian 

dioleskan secara merata dan tipis pada kaca 

transparan, sediaan harus menunjukkan 

susunan yang homogen dan tidak terlihat 

butir-butir kasar (Azkiya, 2017). 
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Hasil Dan Pembahasan 

Penelitian penggunaan emulgator 

VCO dalam sediaan krim transdermal 

asetosal dengan tujuan untuk mengetahui 

pada konsentrasi berapa VCO dapat 

digunakan sebagai  emulgator dan untuk 

mengetahui apakah VCO dapat digunakan 

sebagai emulgator dalam sediaan krim 

transdermal asetosal yang memenuhi syarat 

evaluasi fisik yang dibuat dengan tiga 

variasi konsentrasi yaitu formula A, B dan 

C dimana setiap formula memiliki variasi 

konnsentrasi VCO yang berbeda, hal ini 

dimaksudkan untuk melihat apakah 

konsentrasi emulgator mempengaruhi 

evaluasi fisik sediaan  krim transdermal 

asetosal. Sebagai emulgator digunakan 

VCO (Virgin coconut Oil) dengan 

konsentrasi 16%, 18% dan 20%.  

Fungsi emulgator yaitu untuk 

menurunkan tegangan permukaan antara 

kedua fase yang tidak saling bercampur 

yang bekerja untuk mengurangi gaya tarik  

menarik antar molekul dari kedua fase  

tersebut berkenan dengan peningkatan 

stabilitas emulsi. Untuk mengetahui apakah 

sediaan krim transdermal asetosal dapat 

memenuhi syarat evaluasi fisik sediaan 

dengan berbagai macam pengujian, antara 

lain yaitu uji organoleptik, uji tipe krim, uji 

pH, uji homogenitas, uji daya sebar dan uji 

iritasi maka dilakukan evaluasi fisik sdiaan 

selama 12 hari dengan menggunakan 

metode cycling test dengan cara 

mempercepat evaluasi sediaan dengan 

penyimpanan selama beberap waktu pada 

suhu yang lebihh tinggi dari normal.  

Sediaan krim transdrmal asetosal di 

uji pada suhu 4 selama 24 jam lalu 

dikeluarkan dan ditempatkan pada suhu 40 

selama 24 jam dan perlakuakn ini terhitung 

sebagai 1 siklus (Elya dkk, 2013). Evaluasi 

fisik sediaan  krim dilakukan sebanyak 6 

siklus atau selama 12 hari dan diamati 

terjadinya perubahan fisik sediaan krim 

transdermal astosal sebelum cycling test 

dan sesudah cycling test. Evaluasi fisik 

penting dilakukan untuk melihat apakah 

sediaan stabil selama penyimpanan. 

Parameter uji pada evaluasi fisik terdiri dari 

uji organoleptik, uji pH, uji homogenitas, 

uji tipe emulsi dan uji viskositas. 

Hasil Pengujian oganoleptik 

terhadap sediaan krim transdermal asetosal 

dengan konsentrasi VCO 16%, 18% dan 

20% berdasarkan warna, bau dan bentuk 

dapat dilihat pada tabel :  
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1. Pengujian Organoleptik 

Tabel 2. Hasil Uji Stabilitas fisik (Organoleptik) Sediaan Berdasarkan Warna, Aroma, dan 

Bentuk Sediaan. 

 

Formula Organoleptik Sediaan Krim Transdermal 

Bentuk  Warna  Aroma 

Formula 1 Krim (baik) 

 

putih 

 

tidak memiliki 

aromakhas 

Formula 2 Krim (baik) putih 

 

tidak memiliki 

aromakhas 

Formula 3 Krim (baik) putih 

 

tidak memiliki 

aromakhas 

Keterangan : 

Formula 1 = VCO Konsentrasi 16% 

Formula 2 = VCO Konsenttrasi 18% 

Formula 3 = VCO Konsentrasi 20% 

Uji organoleptik dilakukan dengan 

pengamatan sediaan yang meliputi warna, 

bentuk, dan aroma sediaan . Uji ini 

dilakukan untuk mengetahui apakah 

sediaan yang dibuat memenuhi aspek yang 

dapat diterima (acceptability)untuk 

konsumen atau tidak (Utami, 2016). 

Tabel 2. menunjukan hasil pengujian 

yang sama. Pada pengamatan warna 

sediaan menunjukan bahwa formula 1 

memiliki warna putih, dan warna sediaan 

formula 2 dan formula 3 bewarna putih dan 

tidak memiliki bau khas untuk ketiga 

sediaan tersebut. 

 

2. Pengujian Homogenitas 
 

Tabel 3. Hasil uji homogenitas KrimTransdermal asetosal 
 

Formula Hasil evaluasi homogenitas Krim 

Transdermal 

Formula 1 Homogen 

Formula 2 Homogen 

Formula 3 Homogen 

 

Keterangan : 

Formula 1 = VCO Konsentrasi 16% 

Formula 2 = VCO Konsenttrasi 18% 

Formula 3 = VCO Konsentrasi 20% 

Sediaan krim yang baik harus 

homogen dan bebas dari pertikel-

partikel yang masih mengumpal. 

Untuk memastikannya, dilakukan uji 

homogenitas. Hasil homogenitas 

menunjukkan bahwa sediaan krim 

pada semua VCO yang dibuat 

homogen, karena tidak terdapat 
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butiran-butiran saat digosokkan pada tangan (Wibowo, 2017). 

3. Pengujian Tipe Krim 
 

 

Tabel 4 . Hasil pengujian tipe krim transdermal asetosal 
 

Formula Hasil Evaluasi Krim Transermal Asetosal 

Formula 1 M/A 

Formula 2 M/A 

Formula 3 M/A 

 

Keterangan : 

Formula 1 = VCO Konsentrasi 16% 

Formula 2 = VCO Konsenttrasi 18% 

Formula 3 = VCO Konsentrasi 20% 

Pengujian krim bertujuan untuk 

mengetahui tipe emulsi pada sediaan. 

Pengujian tersebut dilakukan dengan cara 

melarutkan sejumlah sediaan kedalam air, 

jika sediaan terlarut maka sediaan 

merupakan emulsi tipe M/A dan jika 

sediaan tidak larut dengan baik maka 

sediaan merupakan emulsi tipe A/M. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan tipe emulsi 

pada tabel 6. dapat dilihat bahwa tipe 

emulsi pada sediaan krim transdermal 

asetosal yaitu tipe emulsi minyak dalam air 

(M/A). 

4. Pengujian Daya Sebar 
 

Tabel 5. Hasil uji daya sebar sediaan krim  transdermal asetosal 
 

Formula  UjiadayasebarKrim (rata-rata) 

Formula 1 5 ± 0 

Formula 2 6 ± 0 

Formula 3 6± 0 

 

Keterangan : 

Formula 1 = VCO Konsentrasi 16% 

Formula 2 = VCO Konsenttrasi 18% 

Formula 3 = VCO Konsentrasi 20% 

Tabel 5. Uji daya sebar bertujuan 

untuk mengetahui kelunakan masa krim 

sehingga dapat dilihat kemudahan 

pengolesan sediaan ke kulit. Daya sebar 

yang baik menyebabkan kontak antara 

obat dengan kulit menjadi luas, 

sehingga absorpsi obat ke kulit 

berlangsung cepat. Persyaratan daya 

sebar untuk sediaa topikal adalah5-7 cm 

(Rachmalia et al., 2016).  
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Hasil uji daya sebar (tabel 5) 

menunjukkan bahwa semakin tinggi 

konsentrasi VCO dalam krim, maka 

semakin besar daya sebarnya. Meskipun 

demikian, semua sediaan krim  

memenuhi syarat. Daya sebar dari krim-

krim tersebut telah memenuhi standar 

daya sebar sediaan topikal yang baik.   

5. Pengujian pH 
 

Tabel 6. Hasil uji pH krim transdermal aseotsal 
 

Formula pH SediaanKrim (rata-rata) 

Formula 1 6,35 ± 0,0416 

Formula 2 6,21 ± 0,1201 

Formula 3 6,00 ± 0,0321 

 

 

Keterangan : 

Formula 1 = VCO Konsentrasi 16% 

Formula 2 = VCO Konsenttrasi 18% 

Formula 3 = VCO Konsentrasi 20% 

Pengukuran pH ini bertujuan 

untuk mengetahui apakah krim yang 

dibuat yang telah aman dan 

tidakmengiritasi kulit saat digunakan. 

Syarat pH sediaan topikal yang baik 

adalah sesuai dengan pH alami kulit, 

yaitu4,5 -6,5(Rachmalia et al., 2016). 

Pada pengujian pH diharapkan 

memiliki pH 4,5-6,5 yang sesuai 

dengan pH kulit. 

Data hasil uji pH sediaan krim 

pada tabel 5. Menunjukan bahwa tidak 

terdapat perbedaan signifikan dari ph 

sediaan Yang dibuuat. Jika pH sediaan 

bersifat basa maka pada penggunaanya 

dapat menyebabkan kulit kering dan 

bersisik begitu pula apabila pH sediaan 

asam maka pada penggunannya dapat 

menyebabkan iritasi pada kulit. 

 

6. Pengujian cycling test pada suhu 4⁰C 

dan 40⁰C 

 

Tabel 7. Hasil uji pH krimransdermal asetosal 

 

Formula pH 

Sebelum siklus Setelah siklus 

F1/R1 6,32 6,36 
F1/R2 6,34 5,60 
F1/R3 6,40 6,98 
F2/R1 6,33 6,36 
F2/R2 6,22 6,90 
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F2/R3 6,90 6,90 
F3/R1 6,02 6,20 
F3/R2 5.96 5,98 
 F3/R3 6,01 6,08 

 

Keterangan : 

Formula 1 = VCO Konsentrasi 16% 

Formula 2 = VCO Konsenttrasi 18% 

Formula 3 = VCO Konsentrasi 20% 

R  = Replikasi sediaan 

Hasil pengamatan menunjukkan 

bahwa sediaanemulgel transdermal 

asetosal memiliki perubahan pH sesudah 

pengujian cycling Test namun masih 

memasuki range pHkulit yaitu pH 4,5-6,5. 

Kesimpulan  

1. Sediaan krim transdermal astosal 

dapat dibuat dengan menggunakan 

emulgator VCO dengan konsntrasi 

16%, 18% dan 20% 

2. Penggunaan emulgator VCO dalam 

sediaan krim transdermal asetosal 

memenuhui evaluasi fisik sediaan 

krim  yang  baik. 
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