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ABSTRACT 

 

Nanoemulgel preparations containing gel ingredients. It’s superior because increase 

absorption. Herbal ingredients can suits nanoemulgel preparations are temu kunci. Pinostrobin 

compounds from extracts of temu kunci have broad spectrum bacteriostatic activity. Nanoemulgel 

from temu kunci ingredients was formulated in 45%, 67.5%, and 90% concentrations and tested 

for physical stability so its stability can be known stored for a certain period of time. 

This study used 30 samples of Intersectional Nanoemulsigel preparations which divided 

into 3 groups, 45%, 67.5%, and 90% concentrations, then physical stability tests pH tests and 

viscosity tests for 4 weeks stored in a Climatic Chamber with observation once a week.iData 

analysissused OneeWay Repeated Measure Anova test followed by Friedman test, then a post hoc 

test. 

The results showed most stable preparation was 45% and the least stable was 90% 

concentration. The mean values of the pH test 45% and 90% at baseline were 4.43 and 4.46 and at 

H+28 the values were 4.49 and 4.56. The average value of the viscosity test 45% and 90% at 

baseline was 1550 and 1210 and the values were 1600 and 1240 at h+28. Post hoc Wilcoxon test 

results for 45% concentration were p>0.05, indicating that there was no difference in pH and 

viscosity. This means pH value and viscosity of the 45% concentration were relatively constant 

from baseline to H+28. 

In conclusion, the results pH test and viscosity test of nanoemulgel preparations that were 

observed for 4 weeks showed that most stable preparation was concentration of 45%. 

Keywords: pH Test, Viscosity Test, Nanoemulgel, Temu Kunci (Boesenbergia rotunda) 
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ABSTRAK 

 

Sediaan nanoemulgel merupakan sediaan dengan kandungan bahan gel. Sediaan ini lebih 

unggul karena mampu meningkatkan absorpsi. Bahan herbal yang bisa dibuat sediaan 

nanoemulgel adalah temu kunci. Senyawa pinostrobin dari ekstrak temu kunci (Boesenbergia 

rotunda) memiliki aktivitas bakteriostatik berspektum luas. Nanoemulgel dari bahan temu kunci 

diformulasikan dengan berbagai konsentrasi yaitu 45%, 67,5%, dan 90% dan dilakukan uji 

stabilitas fisik sehingga dapat diketahui kestabilannya apabila disimpan dalam jangka waktu 

tertentu.  

Penelitian menggunakan 30 sampel sediaan nanoemulsigel temu kunci yang dibagi menjadi 

3 kelompok, yaitu konsentrasi 45%, 67,5%, dan 90% kemudian dilakukan uji stabilitas fisik 

berupa uji pH dan uji viskositas selama 4 minggu dan disimpan dalam Climatic Chamber dengan 

pengamat 1 minggu sekali. Analisis data menggunakan Uji One Way Repeated Measure Anova 

dilanjutkan dengan uji Friedman, kemudian dilakukan post hoc test. 

Hasil penelitian menunjukkan sediaan yang paling stabil konsentrasi 45% dan yang 

paling tidak stabil adalah konsentrasi 90%. Nilai rerata uji pH konsentrasi 45% dan 90% pada 

baseline adalah sebesar 4,43 dan 4,46 serta pada H+28 nilainya 4,49 dan 4,56. Nilai rerata uji 

viskositas konsentrasi 45% dan 90% pada baseline adalah sebesar 1550 dan 1210 serta pada  H+28 

nilainya 1600 dan 1240. Hasil uji post hoc wilcoxon sediaan konsentrasi 45% adalah 

p>0,05,omenunjukkan tidakiterdapat perbedaan nilaiipH dan viskositas yang signifikan. Hal ini 

berarti nilai pH dan viskositas sediaan konsentrasi 45% relatif tetap dari baseline sampai H+28.  

Kesimpulan hasil uji pH dan uji viskositas sediaan nanoemulgel temu kunci yang diamati 

selama 4 minggu didapatkan sediaan paling stabil adalah konsentrasi 45%.   

 

Kata Kunci: Uji pH, Uji Viskositas, Nanoemulgel, Temu Kunci (Boesenbergia rotunda) 
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BABiI 

PENDAHULUANl 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit periodontal ialah kumpulan beberapa keadaan inflamatorik 

dari gigi-geligi dan jaringan penunjang yang disebabkan bakteri. Salah 

satunya adalah gingivitis. (Tyas et al., 2016).  

Gingivitis merupakanoinflamasi yang melibatkanojaringan lunak di 

sekitar gigiiyaitu gingiva. Salah satu gambarannklinisnya dengan hilangnya 

keratinisasiidi permukaanngingiva dan pendarahannyang terjadi saat 

dilakukan probing ditandai adanya warna kemerahan pada margin gingiva 

(Diah et al., 2018).  

Penyakit periodontal termasuk masalah nomor satu bagiokesehatan 

gigi dan mulutodi negara ini dan angka prevalensinya pada semua kelompok 

usia di Indonesiaasebesar 96,58% (Lestari et al., 2016). Diperoleh dari data 

RISKESDAS tahun 2018 besarnya persentase kasuswvperiodontitis di 

Indonesia sampai 74,1% (Wijaksana, K.E., 2019).  

Ekstrak rimpang atau temu kunci ini diidentifikasi memiliki senyawa 

bioaktif dan diklasifikasikan menjadi dua kelompok besar, yaitu avanones 

(alpinetin, pinostrobin, dan pinocembrin) dan chalcones (boesenbergin, 

cardamonin, panduratin A, dan 4-hidroksipanduratin A) (Aishwarya, 2015). 

Penelitian dari Raja Mazlan et al., (2016) juga menyatakan bahwa 

Boesenbergia rotunda atau temu kunci mengandung panduratin A yaitu 
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senyawa aktif yang mampu mengurangi penyebaran bakteri Streptococcus 

mutans, Streptococcus sanguis dan Actinomyces viscosus pada rongga mulut 

manusia. B. rotunda mengandung turunan komponen alpinitin, pinocembrin 

dan pinostrobin yang dapat aktif dalam melawan multi bakteri. 

Senyawa pinostrobin dari ekstrak temu kunci tergolong dalam 

aktivitas bakteriostatik berspektum luas. Pinostrobin dinilai mampu 

mencegahmmaupun membunuh bakteri baik dari gramnnegatif dan gram 

positifsseperti Staphylococcus aureus dan telah dibuktikan pada penelitian 

sebelumnya kemudian dilanjutkan dengan penelitian ini dengan tujuan untuk 

membuktikan uji stabilitas fisiknya (Wilis, N.S., 2017) 

Kandungan-kandungan dari temu kunci (Boesenbergia rotunda) yang 

telah terbukti bermanfaat di atas merupakan salah satu alasan dipilihnya temu 

kunci dalam penelitian ini. Sebagai pertimbangan lainnya yaitu temu kunci 

merupakan tumbuhan yang mudah ditemukan karena tersebar di daratan Asia 

Tenggara hingga Pulau Jawa, tumbuhan ini subur tumbuh liar di hutan-hutan 

pohon jati sepanjang Pulau Jawa. Selain eksistensinya yang mudah 

ditemukan, temu kunci (Boesenbergia rotunda) ini juga dapat dibeli di pasar 

tradisional dengan harga yang terjangkau. (PusatoStudi BiofarmakaaTropika 

LPPM IPB & GagassUlung, 2020) 

Sediaan gel berbentuk semipadatayang tersusun dari komponen yang 

terbuat dariopartikel anorganic kecil ataummolekul organic yang besar 

kemudian terpenetrasiooleh suatu cairan. Kelebihannya mudah mengering 

cocok untuk diaplikasikan pada mukosa mulut dan membuat sensasi rasa 

dingin di kulit (Sayuti, N.A., 2015). Gel ini banyak mengandung air, sediaan 
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gel memberikan efek mendinginkan sehinggaapenetrasi zatake 

dalammjaringan menjadi lebih baik sehingga besar kemungkinan untuk 

diaplikasikan pada mukosa rongga mulut. Sifat gel yang tidak lengket dan 

mudah dicuci juga dapat mempercepat penyembuhan luka bakar (Studi 

FormulasioDan Efektivitas GelLEkstrak Etanol Daun Sirih (Piper Betle L.) 

Terhadap Penyembuhan LukaaBakar Pada Kelinci (Oryctolagus Cuniculus), 

2019). 

Nanoemulsi tergolong sediaanmyang lebih baik kestabilannyaakarena 

mempunyai ukuranmglobul yang sangatokecil sehingga mampu menghalangi 

terjadinya creaming,okoalesens, dan terbentuknya sedimen (Tirmiara et al., 

2018) 

Sediaan nanoemulgel untuk penelitian ini merupakan sediaan 

nanoemulsi yang di dalamnya terkandung bahan gel. Sediaan nanoemulgel 

dikatakan lebih baik karena bisa menambah absorpsi, kemudian membantu 

kelarutan obat yang sifatnya lipofilik sehingga bioavailabilitas tinggi. Sudah 

ada penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa nanoemulgel ini paling 

baik jika digunakan untuk pemberian obat secara topikal. (Sari and Herdiana, 

2016).  

Sebagai pengembangan teknologi nanoemulgel maka masih 

diperlukan uji kestabilitasan fisik dengan tujuan untuk mengetahui stabil 

tidaknya gel selama disimpan. Gel dapat dikatakan berkualitas bila tidak 

berubah selama dilakukannya penyimpanan. Perubahan-perubahan yang 

dimaksud adalah apakah ada perbedaan pada tingkat kekentalan sediaan, 
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warnanya, bau gel, serta ada atau tidaknya pemisahan fase di dalamnya. 

(Imanto et al., 2019). 

Dengan urgensi adanya ketidakstabilan suatu sediaan farmasi tersebut 

sehingga perlu dipastikan stabilitas obat dari turun atau naiknya kadar selama 

penyimpanan. Sejumlah faktor lingkungan seperti temperatur danoformulasi 

sepertiwukuran partikel, pH, sifatwdari airodan keadaan pelarutnya mampu 

berpengaruh terhadap stabilitas. (Pratiwi et al., 2018) Maka diperlukan uji 

stabilitas fisik yang terdiri dari uji pH yaitu dengan menguji sediaan 

nanoemulgel kemudian amati secara fisik (warna, bau, homogenitas, 

konsistensi), dan uji viskositas. (Imanto et al., 2019)  

Sediaan nanoemulgel ekstrak temu kunci (Boesenbergia rotunda) 

dengan memilih konsentrasi 45% alasannya adalah karena pada penelitian 

sebelumnya (Keliat and Harris, 2019) disebutkan bahwa nilai konsentrasi 

tersebut merupakan yang paling optimal memiliki kemampuan daya hambat. 

Kemudian didapatkan konsentrasi 90% juga karena pada penelitian (Aji and 

Ardityawati, 2017) disebutkan nilai tersebut konsentrasi paling optimal daya 

hambatnya terhadap pertumbuhan bakteri S. Aureus. Sedangkan konsentrasi 

sediaan nanoemulgel ekstrak temu kunci (Boesenbergia rotunda) sebesar 

67,5% diambil dari angka tengah-tengah antara kedua konsentrasi pada 

penelitian terdahulu. 

Penelitianaini merupakanapenelitian lanjutan di mana penelitian 

sebelumnya telah selesai dilakukan oleh Berliana Kusuma Wardani (2020) 

pada bulan November 2020 di Laboratorium Bionanoteknologi Universiras 

Diponegoro dengan judul penelitian Efektivitas Nanoemulsi Gel Temu Kunci 
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(Boesenbergia rotunda) terhadap Penurunan Ketebalan Biofilm Bakteri 

Staphylococcus aureus yang dilakukannya secara in vitro. Kemudian hasil 

yang didapatkan dari penelitian tersebut yaitu formulasi nanoemulsi gel temu 

kunci (Boesenbergia rotunda) memiliki efek antibakteri pada konsentrasi 

tertinggi. 

Selain dari pandangan ilmiah, dalam pandangan Islam Rasulullah S.A.W. 

menyatakan bahwa kesembuhan dari penyakit tergantung cocok tidaknya obat 

dengan penyakit. Hal ini berdasarkan hadist nabi yang diriwayatkan dalam HR 

Muslim : 2204.  

أصُِيْبَ دَوَاءُ الدَّاءِ برََأَ بِإذِْنِ اللِ  aدَاءٍ دَوَاءٌ، فَإذَِا لِكُلِّ   

Artinya : “ Semuaapenyakit pasti adamobatnya. Jika cocokoantara 

penyakit dan penawarnya, maka akanasembuh dengan izin Allah” (Hadits 

RiawayataMuslim 2204). 

Berdasarkan uraian di atasomaka ingin dilakukanapenelitian mengenai 

pengaruhavariasi konsentrasi terhadap uji ph dan uji viskositas formulasi 

sediaan nanoemulgel ekstrak temu kunci (Boesenbergia rotunda) 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakahaterdapatapengaruh variasi konsentrasi 45%, 67,5%, dan 90% 

dari sediaan nanoemulsi gel pada ekstrak tanaman temu kunci (Boesenbergia 

rotunda) terhadap uji stabilitas fisik sediaan? 
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1.3 TujuanaPenelitian 

1.3.1. TujuanaUmum 

Penelitian inimbertujuan untukamengetahui uji stabilitas fisik 

dan formulasisisediaan nanoemulgel tanaman temu kunci 

(Boesenbergia rotunda) dengan berbagai konsentrasi yaitu 45%, 

67,5%, dan 90%. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Mengetahui ujiastabilitasafisikasediaan yang meliputi uji pH serta 

viskositas. 

a. Mengetahui uji pH pada masing-masing konsentrasi 45%, 

67,5%, dan 90% 

b. Mengetahui uji viskositas pada masing-masing konsentrasi 

45%, 67,5%, dan 90%.  

c. Membandingkan uji pH dan uji viskositas pada tiap 

konsentrasi 

 

1.4 ManfaataPenelitian 

1.4.1 ManfaataTeoritis  

a. Dapatamenambah wawasan serta ilmu pengetahuanatentang 

formulasi danostabilitas fisik dari sediaan nanoemulgel ekstrak 

tanaman temu kunci (Boesenbergia rotunda) dengan berbagai 

konsentrasi 

b. Dapat menjadi landasan dalam pengembangan ekstrak tanaman 

temu kunci (Boesenbergia rotunda) dengan sediaan 
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nanoemulgel yang mempunyai sifat fisik dan kestabilan yang 

baik sebagai terapi penyakit periodontal. 

1.4.2 ManfaatePraktis  

a. Bagimmahasiswa kedokteran gigi, hasil dari penelitian 

diharapkan mampuuumenambah pengetahuan baru bagi 

mahasiswa kedokteran gigi dan menjadi referensi untuk 

penelitian lebih lanjut. 

b. Bagi dokter gigi, penggunan ekstrak tanaman temu kunci 

(Boesenbergia rotunda) dengan sediaan nanoemulgel dengan 

konsentrasi dan stabilitas fisik yang baik dapat digunakan  

sebagai bahan preventif dan terapi penyakit periodontal. 

c. Bagi masyarakat, pengetahuan baru pada masyarakat terhadap 

konsentrasi nanoemulgel ekstrak tanaman temu kunci 

(Boesenbergia rotunda) yang memilikisifat fisik dan stabilitas 

yang baik sebagai terapi penyakit periodontal. 

 

1.5 Orisinalitas Penelitian  

Tabel 1.1 OrisinalitasaPenelitian 

No Penelitia Judul Penelitiana Perbedaano  

1 (Sayuti, N.A., 

2015) 

Formulasi dan Uji 

Stabilitas Fisik Sediaan 

GelaaaEkstrak Daun 

KetepengaaCina (Cassia 

alata L.) 

Pada penelitian 

Sayuti N.A., (2015) 

dilakukan formulasi 

dan ujiaastabilitas 

fisik sediaan gel 
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ekstrakaaaaadaun 

ketepengoooocinao 

(Cassia alata L.), 

sedangkan penelitian 

ini menggunakani 

sediaan nanoemulgel 

ekstrak temu kunci 

(Boesenbergia 

rotunda) 

2 (Widyarman 

et al., 2019) 

Antibiofilm activity of 

temu kunci 

(Boesenbergia rotunda), 

anoIndonesian medicinal 

plant extract, against 

rootoocanal pathogens 

Pada penelitian 

Widyarman et al., 

(2019) mengamati 

aktivitas antibiofilm 

dari temu kunci 

(Boesenbergia 

rotunda) pada 

patogen di saluran 

akar, sedangkang 

penelitian ini 

mengamati uji 

stabilitas fisik dan 

formulasi. 

3 (Raja Mazlan 

et al., 2016) 

Antimicrobial Activity of 

Fingerroot [Boesenbergia 

Pada penelitian Raja 

Mazalan et al., 
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rotunda (L.) Mansf. A.] 

Extract against 

Streptococcus mutans 

and Streptococcus 

sobrinus 

(2016) mengamati 

aktivitas antimikroba 

dari temu kunci 

(Boesenbergia 

rotunda) terhadap 

bakteri 

Streptococcus 

mutans dan 

Streptococcus 

sobrinus., sedangkan 

penelitian ini 

mengamati pengaruh 

formulasi 

nanoemulgel 

terhadap stabilitas 

fisik ekstrak temu 

kunci (Bossenbergia 

rotunda) 

4 (Aishwarya, 

2015) 

Therapeutic Effects of 

Bossenbergia rotunda 

Pada penilitian 

Aishwarya, (2015) 

mengamati efek 

temu kunci 

(Boesenbergia 

rotunda) sebagai 
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pengobatan 

tradisional untuk 

beberapa penyakit 

terutama bagi 

wanita, sedangkan 

penelitian ini 

mengamati 

konsentrasi terbaik 

untuk formulasi 

nanoemulgel ekstrak 

temu kunci 

(Bossenbergia 

rotunda)  

5 (Sari and 

Herdiana, 

2016) 

Review: Formulasi 

Nanoemulsi Terhadap 

Peningkatan Kualitas 

Obat 

Penelitian Sari and 

Heridana, (2016) 

mengamati tentang 

formulasi 

nanoemulsi dapat 

berpengaruh dengan 

meningkatkan 

absorpsi obat, 

stabilitas, serta 

bioavaibilitas obat, 

sedangkan penelitian 
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ini mengamati uji 

`stabilitas fisik dan 

konsentrasi untuk 

formulasi 

nanoemulgel ekstrak 

temu kunci 

(Bossenbergia 

rotunda) 
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BABAII 

TINJAUANOPUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 PenyakitaPeriodontal 

Sumber (Tyas et al., 2016) menyebutkan bahwa 

kasusopenyakit periodontal adalah gabungan dari beberapa kondisi 

inflamasi jaringanmpenunjang gigi-geligi yang disebabkanmoleh 

banyak faktor. Penyakit periodontalddiklasifikasikan atas gingivitis 

dan periodontitis. 

Penyakitsperiodontal yang sudah terkena jaringan pendukung 

gigimkemungkinan terburuk bisa membuat gigiagoyang sampai 

tanggal. Akibat dari cara sikat gigi yang salah, kebiasaannburuk 

merokok, faktoroibu hamil dan penyakit sistemik diabetes melitus 

tergolong faktor risiko terhadap penyakit periodontal. (Lestari et 

al., 2016) 

Berikut Klasifikasi Penyakit Periodontal yaitu penyakit 

gingiva dan periodontitis berdasarkan dari American Academy of 

Periodontology (AAP) 2017 Classification  
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Tabel 2.1 Penyakit Periodontal (G. Caton et al., 2018) 

Penyakit 

periodontal 

dan 

Beberapa 

kondisi 

Jaringan 

periodontal sehat, 

gingivitis, kondisi-

kondisi tertentu 

Jar. Periodontal yang sehat dan 

gingival yang sehat 

Gingivitis : disebabkan dental 

biofilm 

Penyakit gingival : tidak 

disebabkan dental biofilm 

periodontitis 

Necrotizing Periodontal 

Disease 

Periodontitis 

Periodontitisoosebagai 

manifestasi penyakit sistemik 

Beberapa kondisi 

yang memengaruhi 

periodontium 

Gangguan sistemik atau kondisi 

yang memengaruhi jar. 

Pendudung periodontal 

Abses periodontal dan lesi 

endodontik-periotontal 

Deformitas mukogingival dan 

beberapa kondisi 

Tekanan oklusal traumatik 

Gigi dan faktor terkait 

prosthesis 
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A. Penyakit gingiva akibat plak gigi.  

Permukaan yang menjadi tempat berkumpulnya 

bakteri bila tidak bersih di bagian luar gigi akan jadi plak. 

Bakteri akan memberi zat yang sifatnya asamodan dapat 

merusak gingiva. Diluar itu bakteri mendukungaperubahan 

plak yang tidak dibersihkan dan berubah menjadi karang 

gigimatau kalkulus (Korompot et al., 2019). 

Selain plak yang menyebabkan interaksi antara 

mikroorganisme dan memperparah respon inflamasi 

(Carranza et al., 2018), faktor lain yang terlibat adalah 

faktor sistemik yaitu perubahan hormon esterogen dan 

progesteron seperti saat hamil dan vaskularisasi meningkat 

sehingga membuat pembuluhoodarah di gingiva lebih 

permeable dan sensitive dalam terima responoterhadap 

iritanoilokal seperti karies, kalkulus atau bahkan plak. 

(Andriyani et al., 2014) 

B. Lesi gingiva non-plak. 

Penyakit gingiva ini dikaitkan bakteri spesifik, virus, 

lesi traumatik, dan faktor sistemik yang menyebabkan lesi 

khas gingiva. Bakteri sendiri biasanya menyebabkan 

infeksi gingiva yang terjadi didahului oleh tonsilitis. 

Penyebab dari virus yang paling umum adalah virus 

herpes. Sakit pada gingiva yang disebabkan oleh virus 

mampu diobati dengan obat antivirus oles atau sistemik. 
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Kemudian lesi traumatis yang menyebabkan penyakit 

gingiva adalah trauma sikat gigi kemudian mengakibatkan 

ulserasi gingiva, resesi, atau keduanya. (Fiorellini et al., 

2018) 

Faktor lain adalah karena kondisi sistemik seperti 

respon alergi yang manifestasinya dengan perubahan 

jaringan gingiva tidak sering terjadi namun berhubungan 

dengan beberapa bahan restorasi, odol, obat kumur, 

permen karet, danmmakanan. (Carranza et al., 2018) 

1) Periodontitisan 

Periodontitis adalah keadaan inflamasi kronis pada jar. 

penyangga gigi dan merupakan suatu proses yang berawal dari 

akumulasiwplak yang mengandungoibakteri dan toksinayang 

bersifat patogenic hingga terbentuk ulser di gingiva, rusaknya 

jaringan ikat, tulang alveolar hilang sampai hilangnya gigi dari 

socket. (Evan Wijaksana, 2016)  

a. PeriodontitismKronis 

Periodontitis kronis berhubungan dengan kumpulan 

plakoodan kalkulus. Pada dasarnya memiliki tingkat 

parahnya penyakit yang lambat sampai sedang. Kemudian 

faktor lingkungan misalkan merokok ataupun stress juga 

mampu mempengaruhi respon sel host terhadap akumulasi 

plak. (Carranza et al., 2018) 
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b. Periodontitis Agresif 

Periodontitis agresif dilihat dari laju perkembangan 

penyakitnya. Biasanya dipengaruhi oleh faktor keturunan 

karena tidak ada keterkaitan dengan plak gigi. Bentuk 

agresif dari periodontitis biasanya mempengaruhi manusia 

usia muda mulai dari usia 10 sampai 30 tahun. (Fiorellini et 

al., 2018) 

c. Periodontitisasebagai manifestasiopenyakit sistemik 

Beberapa gangguan hematology dan genetika 

dikaitkan berkembangnya periodontitis pada orang yang 

terkena penyakit ini. Selain itu, efek utama dari kelainan 

ini adalah melalui respon imun yang berubah seperti dalam 

kasus ekspresi berlebihan interleukin-17 pada defisiensi 

adhesi leukosit atau karena gangguan metabolisme 

jaringan. (Carranza et al., 2018) 

2.1.2 Tanaman Temu Kunci (Boesenbergia rotunda) 

Temu kunci dengan namamlatin Boesenbergia rotunda 

termasuk ke dalam family Zingiberaceae yang merupakan tanaman 

tergolong sering digunakan sebagai bumbu di dapur atau dapat 

dimanfaatkan untuk bahan pengobatan. Pada beberapa daerah temu 

kunci dikenal dengan berbagai nama yang berbeda, seperti 

tumbuhan kunci di Jawa disebut temo kunce pada daerah Madura, 

temu konci merupakan sebutannya di daerah Bali, dumu kunci di 

Bima, tampute sebutan temu kunci di Ternate, kemudian disebut 
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tamu konci di Makasar, dan tumbu konci di Ambon. Temu kunci 

biasa digunakan untuk bumbu sayur dan dapat berkhasiat bila 

dijadikan obat. Rimpangnya berbentuk unik seperti jari yang 

memanjang dan bergerombol, memiliki aroma khas, tidak pahit, 

dan tidak pedas.(Keliat and Harris, 2019) 

1) Taksonomi Tanaman Temu Kunci (Boesenbergia rotunda) 

Kelass  : Liliopsidass 

Ordoo  : Zingiberalesoo 

Familii  : Zingiberaccae 

Genusa  : Boesenbergiaak 

Sinonim  : Gastrochilus pandurata 

   : Kaemferiaapandurata 

   : Boesenbergiaarotunda 

Nama Umumm : Temu Kunciii 

 

Gambar 2.1 Tanaman Temu Kunci (Boesenbergia rotunda) 

(Lianah, 2019) 
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Gambar 2.2 Rimpang Temu Kunci (Boesenbergia rotunda) 

(Lianah, 2019) 

2) Morfologi Tanaman Temu Kunci (Boesenbergia Rotunda) 

Tanaman temu kunci termasuk tumbuhan herba 

tahunan atau perennial dan bisa mencapai tinggi 30 hingga 80 

centimeter. Memiliki daun yang lurus 3 sampai 7 

helaimdengan petiolus warna merah danooterlihat seperti 

berpelukan pada bagian basal. Akar tumbuhan menyerupai 

umbi dan berdagingwyangoomenyerupai kunci china atau 

disebutooChinese keys yang ukurannya 5-30 x 0,5-2,0 cm dan 

mengeluarkan aromaokhas. Bentuk akar mirip kunci menjadi 

alasanapemberiandnama temu kunci. (Silalahi, 2017) 

3) Kandungan Kimia Temu Kunci (Boesenbergia Rotunda) 

Secara umum bila dikutip dari sumber (Silalahi, 2017) 

terkuak kalau temu kuncioomemiki senyawallbioaktif dari 

kelompok flavonoid maupunoessensial oil. Kemudian dari 

banyak laporanalilmiah senyawa penting pada Boesenbergia 

rotunda yaitu terpenoid (monooodaniiseskuiterpenoid) 
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sertaoflavonoid. Monomdanaseskuiterpen dalam Boesenbergia 

rotundammerupakan essential oil yang menghasilkan aroma 

sangat khas. Flavonoidooutama yang terkandungoopada 

Boesenbergia rotundaaadalah flavanones,cchalcones,fflavones. 

Temu kunci (Boesenbergia rotunda) adalah satu dari 

banyak tumbuhan yang memiliki segudang manfaat untuk 

pengobatan. Kandungan penting minyak esensial seperti yang 

disebutkan pada paragraf diatas adalah 1,8-sineol, kamper, 

borneol, kalkon, pinnen, zingiberon, curcumin, panduratin, 

boesenbergin, dan zeodarin.(Widyarman et al., 2019) 

Kandungan lainnya yang ada padamumumnya minyak 

atsiri yang terdapataidalam rimpang temu kunci berkhasiat 

sebagaiaantimikroba. Kemudian kandungan dalam minyak 

atsiri rimpang temuwkunci (Boesenbergia pandurata) yang 

mempunyai aktivitassiantibakteri terhadapaiStaphylococcus 

aureussadalah golongan monoterpen.(Christiana and 

Soegianto, 2020) 

Cardamonin,oopanduratin A, boesenberginooA, pinostrobin 

tergolong macam-macam metabolitaaktif golongan flavonoid 

yang adappada temu kunci. (Yonna Nurrachma et al., 2017) 

4) Manfaat Tumbuhan Temu Kunci (Boesenbergia Rotunda) 

secara Umum 

Secara umum, temu kunci dinilai efektif dalam 

penyembuhan rheumatoid arthritis, gastritis, radang pada 
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selaput lendir, masalah kemih, malaria, stomatitis, batuk 

kering, diare, ascariasis, gas, masalah usus besar, dan penyakit 

kulit. Selain memiliki manfaat sebagai analgesik, temu kunci 

juga memiliki efek antibakteri. Dalam (Widyarman et al., 

2019) juga disebutkan bahwa ekstrak temu kunci, dalam 

bentuk ekstrak kasar, essential oils, dan senyawa yang telah 

dimurnikan terbukti ampuh dapat memerangi berbagai jenis 

bakteri, termasuk bakteri kariogenik, bakteri penyebab jerawat, 

dan patogen lain bahkan dalam konsentrasi rendah.  

Sumber (Silalahi, 2017) juga menyebutkan bahwa 

cardomonim mampu mengahambat virus HIV. Kandungan 

Cardamonin ini memperlihatkan aktivitasssebagaiaanti-HIV-1 

PR dengan jumlah IC50 senilai 31oµg/ml. 

5) Manfaat Temu Kunci (Boesenbergia Rotunda) pada 

Kedokteran Gigi 

Senyawa bioaktif yang terkandung dalam Boesenbergia 

rotunda dapat menghambat pertumbuhan bakteri, khamir dan 

jamur, dan bahkan virus. Beberapamflavonoid yang punya 

aktivitasaantimikroba diantaranyaapinostrobin, panduratin A, 

isopanduratin, dan cardamonin. Pinostrobin menghambat 

pertumbuhan Helicobacter pylori. Panduratin menghambat 

pertumbuhan bakteri Staphylococci, Enterococci. Kemudian 

Isopanduratin dinilai mampu mencegah Streptococcus mutans, 

Streptococcus sobrinus, oStreptococcus sanguinis, 
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Streptococcus salivarius tumbuh. (Silalahi, 2017) Dalam 

sumber (Raja Mazlan et al., 2016) dideskripsikan bila 

Boesenbergia rotunda mengandung panduratin A, senyawa 

aktif yaitu mampu mengurangi penyebaran Actinomyces 

viscosus di mulut. Formulasi oral wash yang optimal anti 

halitosis (bau mulut) dari kandungan agen panduratin A dari 

Boesenbergia rotunda yang dilaporkan dapat mengurangi efek 

halitosis hingga mencapai tujuh puluh persen sampai sembilan 

puluh persen.  

6) Mekanisme Kerja Antibakteri pada Ekstrak Temu Kunci 

(Boesenbergia rotunda) 

Penghambatan atau pengrusakan seperti yang 

dijelaskan dalam (Silalahi, 2017) merupakan kerja dariabanyak 

enzim yang dibutuhkanadalam terbentuknya membran maupun 

dinding sel bakteri dengan kemampuan ekstrak temu kunci 

(Boesenbergia rotunda) yang bisa mencegah mikroba 

bertumbuh. Hidrolisis dan haemolisis yang terjadi pada 

bakterimStreptococcus pyogenes disebabkan oleh pemberian 

ekstrak Boesenbergia rotundamagar produksinya turun dan 

memengaruhimaktivitas enzim protease sertamstreptolisin. 

Flavonoidddari B.orotunda mampu memecah membran 

maupunadinding mikrobaadan juga bisa menaikkan aktivitas 

enzim yang berperan dalammkatabolisme lipid. 
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2.1.3 Nanoemulsi Gel 

Sesuai sumber (Larasati and Jusnita, 2018) menjelaskan 

bahwa nanoemulsi yaitu sebagaiosistem disperse koloidddengan 

rata-rata diameterokurang dari lima ratus nanometer dan memiliki 

kandungan bahan lipofilik dalam media berair. 

Teknologi nanoosaat ini telah populer padassuatuosediaan 

obat. Partikeloatau globul padaaskala nanometeramemiliki ukuran 

yang lebih kecil di bawah seratus nanometer maka dari itu 

dianggap mampu untuk mengaturalaju pelepasan dari sebuah zat 

aktif, meningkatkanaipenyerapannya pada tubuh, dan mampu 

meningkatkan kelarutan. (Rahmadevi and Barmi Hartesi, 2020) 

Nanoteknologi diyakini mampu meningkatkan 

bioavailabilitasabahan aktif dikarenakan ukurannyamyang teramat 

kecil sehinggaapenyerapan bahan aktif di dinding usus halusolebih 

tinggi. Sediaan berukuran nano memilikioluasaipermukaanadan 

energiabebas yangolebih besar sehingga bisa mencegah kerusakan 

yang biasa terjadi pada emulsi yaitu sedimentasi, flokulasi, 

creaming, dan koalesen. (Jusnita and Nasution, 2019) 

Nanoemulsi memiliki beberapa keunggulan dan merupakan 

salahosatu bentukmsediaan yang stabil secara kinetik, transparan 

dan memiliki droplet berukuran dua puluh hingga dua ratus 

nanometer. (Rahmadevi and Barmi Hartesi, 2020) Nanoemulsi 

dalam bentuk sediaan dapat digabungkan dengan gel sehingga 

disebut nanoemulgel. Nanoemulsi gel merupakan suatu sediaan 
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emulsi dengan droplet berukuran satu hingga seratus nanometer 

yang disuspensikan dalam suatu hidrogel. (Imanto et al., 2019b) 

1) Komposisi Nanoemulsi gel 

Secara umumonanoemulsi tersusun dari beberapa fase 

yaitu fase air, fase minyak, kosurfaktanmidan surfaktan. 

Stabilitas nanoemulsi yang dihasilkan sangat dipengaruhi oleh 

pemilihan fase karena minyak yang mempunyai rantaiapendek 

sampaimisedang lebih stabil bila dibandingkan dengan rantai 

panjang. Hal ini dikarenakanmminyak yang mempunyai rantai 

pendek hingga sedang lebih mudah dalam proses pemutusan 

rantai kemudian menghasilkanssediaan yang lebih jernih bila 

dibandingkan dengan minyak yang memiliki rantai panjang. 

(Wulansari et al., 2019) 

Beberapa tipe dari nanoemulsi bergantung pada 

komposisi atau bahan yang digunakan yaitu nanoemulsi 

minyak dalam air, berupa tetesan minyak yang terdispersi di 

dalam fase air, kemudian tipe air dalam minyak, dimana 

tetesan air terdispersi dalam fase minyak, kemudian yang 

terakhir bicontinuous nanoemulsion. Nanoemulsiimengandung 

komponen utama yaituwobat yang memiliki kelarutanorendah. 

Yang pertama fase minyak seperti asam oleat, minyak zaitun, 

minyak jarak; fase air, yaitu metanol dan etanol. Kemudian 

surfaktan, yaituwtween 80, tween 20, dan span 20. Serta yang 
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terakhir ko-surfaktan, seperti PEG 200, PEG 400, polisorbat 

80. (Sari and Herdiana, 2016)  

2) Manfaat Nanoemulgel 

Pada (Larasati and Jusnita, 2018) disebutkan bahwa 

sistem pengantaran sediaan berukuran nano dapat bermanfaat 

untuk melindungi, membawa, dan melepaskan senyawa 

bioaktif serta meningkatkan bioavailabilitas senyawa lipofilik 

dalam media berair. 

Sediaan dengan ukuran nano juga dinilai mampu 

meningkatkanopenyerapan senyawa aktif karenawbesarnya 

luas permukaan. (khairunnisa et al., 2019) Selain itu, 

nanoemulsi adalah salah satu bentuk sediaan yang dapat 

meningkatkan kelarutan dan penetrasi obat, penghantaran 

untuk obat yang sukar larut dan mengurangi efek samping 

pada pemberian secara oral. (Nurpermatasari and Ernoviya, 

2020) 

Sediaannnanoemulsi juga merupakanasediaan yang 

lebih stabil karenaadengan ukuran globul yang sangatakecil 

sediaan ini dapat mencegahoterjadinya sedimentasi, creaming, 

koalesens, dan mampu membuatoonanoemulsi mendekati 

stabilitas termodinamik dan lebih menarik dalam hal 

penampilan fisik serta memiliki efektivitas yang tinggi dalam 

menembus stratum corneum pada kulit. (Tirmiara et al., 2018) 
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3) Kelebihan Nanoemulsi Gel 

Sediaan nanoemulsi memiliki beberapa kelebihan yang 

menguntungkan, diantaranya adalah nanoemulsi mampu 

meningkatkangiabsorpsi, membantu melarutkanwiobat yang 

bersifat lipofilik, meningkatkan bioavailabilitas, dapat 

digunakan untukapemberian obat terutama rute topikal. Jenis 

obat topikal sediaan nanoemulsiidapat meningkatkan permeasi 

transdermal dari berbagai obat. Hal tersebut sangat sesuai 

apabila sediaan nanoemulsi dioleskan pada kulit mukosa. (Sari 

and Herdiana, 2016) 

Nanoemulgel merupakan formulasi dari nanoemulsi 

yangodiinkorporasi ke dalam basis gel. Apabila nanoemulsi 

secarawtermodinamika sudah cukup stabil dan transparan 

namun dinilai penggunaannya pada kulit terasa tidak nyaman 

dan memiliki viskostas yang rendah maka dari itu dapat 

ditambahkan gel untuk meningkatkan kekentalan dan 

kenyaman. (Damayanti et al., 2019) 

2.1.4 Uji Stabilitas Fisik 

Pengujian stabilitasaadilakukan untuk jaminan kekuatan, 

kualitas danakemurnian produk yang sudah banyak beredar di 

pasaranosehingga aman dan tetap nyaman untuk digunakan. 

Stabilitas lebih ditujukan pada kemampuan produk tersebut untuk 

mempertahankan sifat dan karakteristik khasiat agar sama dengan 

yang dimilikinya saat awal dibuat sampai batasan yang ditentukan 
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sepanjang periode penyimpanan dan penggunaan atau dapat disebut 

shelf-life. (Rismana et al., 2015) Apabila terdapat pemucatanowarna 

atau munculnya warna, timbul bau, perubahan, atau pemisahan fase, 

sineresis, perubahanakonsistensi, terbentuknya gas dan perubahan 

fisik lainnya merupakan tanda-tanda ketidakstabilan fisik dari 

sediaan gel. (NA Sayuti, 2015) 

2.1.5 Uji pH 

Standar nilai pH saliva rongga mulut berkisar antara 5,5 hingga 

8,0. (Maslii et al., 2020) Sediaan gel bila terlalu asam dari pH kulit 

dikhawatirkan dapat menyebabkan iritasi pada kulit namun apabila 

terlalu basa maka dikhawatirkan dapat merubah kulit menjadi 

kering. (NA Sayuti, 2015) 

UjimpH bertujuanountuk melihatttingkat keasaman dariagel 

sediaan dalam menjamin sediaan gel aman bagi kulit mukosa dan 

tidak menyebabkan iritasi. Permasalahan pada kulit seperti iritasi, 

kekeringan, kulit bersisikadan lainoisebagainya disebabkan oleh 

nilai pH yang tidak sesuai ketentuan. (Studi Formulasi Dan 

Efektivitas Gel Ekstrak Etanol Daun Sirih (Piper Betle L.) 

Terhadap Penyembuhan Luka Bakar Pada Kelinci (Oryctolagus 

Cuniculus), 2019) 

Melakukan pengukuranaapH dapat dilakukanoodengan 

menggunakan pH meter kemudian bagian katoda pada pH meter 

dicelupkan kedalam nanoemulgel, dan selanjutnya dilihat nilai pH 

yang terukur padaalayar hingga diperoleh angkaoyang stabil. 
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Pengamatan bisa dilakukan pada sediaan yang baru dibuat dan 

telah mengalami penyimpanan. (Damayanti et al., 2019) 

2.1.6 UjiaViskositas 

Viskositas diukur pakai viskotester dengan cara dimasukannya 

spindleddengan kecepatan tertentuooke wadah yang berisi 

nanoemulgel sampai mencapai tandaoobatas. Kemudian klep 

pengamanan dilepas dan nyalakan rotor hingga mendapat angka 

viskositas. (Damayanti et al., 2019) 

Viskositas geladipengaruhi olehasuatu bahan. Dalamasistem 

gel, suatu bahan bertanggung jawab atas matrix gel yang terbentuk. 

Selamaadisimpan dapat terjadi kerusakan yang membuat viskositas 

gel berubah. Halatersebut dipengaruhi oleh suhu & kemasan yang 

digunakan bisa jadi kurang kedap sampai-sampai gelomenyerap uap 

air dari luar dan volume airodalam gel tambah. Penambahan bahan-

bahan lain yang konsistensinya cair seperti propilenglikolmdan 

gliserin juga mampu menurunkanaviskositas sediaan gel. (NA 

Sayuti, 2015) 
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2.2 Kerangka Teori 

 

  

Bagan 2.1 KerangkaaTeori 

Kelainan Jaringan Periodontal 

Akibat Bakteri  

Uji stabilitas fisik 

Konsentrasi 

ekstrak 

nanoemulgel   

Uji pH Uji Viskositas 

Sediaan 

Nanoemulgel 

Temu Kunci 

Konsentrasi 45%, 67,5%, dan 

90% 

Ekstrak Temu Kunci (Boesenbergia Rotunda)  

 

Sebagai pengobatan penyakit untuk jaringan 

periodontal akibat bakteri 
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Keterangana: 

    Variabel yang ditelitiii 

    Variabelayang tidak ditelitio 

 

2.3 Kerangka Konsepa 

 VariabelaBebas VariabelaTerikat 

 

 

 

2.4 Hipotesis  

Perbedaan konsentrasi pada formula nanoemulsi gel ekstrak temu 

kunci uji (Boesenbergia rotunda) berpengaruh pada stabilitas fisik 

sediaan. 

 

 

 

 

Variasi konsentrasi 

formula nanoemulgel 

ekstrak temu kunci 

(Boesenbergia rotunda)  

Stabilitas fisik sediaan 

nanoemulgel ekstrak temu 

kunci (Boesenbergia 

rotunda) 
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BABuIII 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitianeyang digunakan pada penelitian ini adalah analitik 

eksperimental laboratorium. 

 

3.2 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian yang digunakan merupakan penelitian 

eksperimentalelaboratorium dengan post test only design. 

 

3.3 VariabelePenelitian 

3.3.1 VariabelaBebasi 

Variabel bebas padaiipenelitian ini yaitu variasi formula 

nanoemulgel ekstrak daun temu kunci (Boesenbergia rotunda) 

dengan konsentrasi 45%, 67,5%, 90%. 

3.3.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah stabilitas fisik dari 

sediaan nanoemulgel ekstrak temu kunci (Boesenbergia rotunda) 

berupa hasil uji yang meliputi uji pH dan uji viskositas. 
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3.3.3 Variabel Terkendaliiiii 

Variabel terkendalimdalammapenelitian ini yaitu waktu 

evaluasi stabilitas fisik sediaan nanoemulgel selama 4 minggu pada 

suhu 40°C. 

 

3.4 Definisi Operasional 

3.4.1 Formulasi Nanoemulgel Ekstrak Temu Kunci 

Nanoemulsi gel temu kunci (Boesenbergia rotunda) adalah 

suatu sediaan sistem nanoemulsi yang merupakan hasil dispersi 

dari suatu bahan herbal dengan berbagai konsentrasi (45%, 67,5%, 

90%) kemudian dibuat menjadi sediaan gel yang berfungsi sebagai 

thickening agent. Temu Kunci bisa didapatkan dari membeli di 

pasar tradisional dengan harga terjangkau. Proses pembuatan 

sediaan diawali dari pembuatan ekstrak terlebih dahulu, setelah 

ekstrak tersebut jadi maka dibuatlah sediaan nanoemulsi, terakhir 

sediaan nanoemulsi tersebut ditambah gel hingga menjadi 

nanoemulgel.  (Pratiwi et al., 2018). Skala yang digunakan adalah 

rasio. 

3.4.2 Uji Fisik Nanoemulgel Ekstrak Temu Kunci 

Suatu uji yang bertujuan untuk mengetahui stabilitas sediaan 

sistem nanoemulsi gel dengan menggunakan uji pH dan uji 

viskositas. (Larasati and Jusnita, 2018) Skala data yang digunakan 

yaitu nominal. 
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3.4.3 Uji pH 

Uji pH digunakan untuk mengetahui pH sediaan 

menggunakan alat pH meter dengan hasil ukur pH berupa angka. 

Dikategorikan memenuhi kriteria atau tidak memenuhi kriteria. 

(Harvina and Nora, 2021) Skala yang digunakan rasio. 

3.4.4 Uji Viskositas 

Uji viskositas bertujuan mengetahui nilai kekentalan suatu zat 

atau besarnya sedian yang diukur menggunakan alat ukur 

Viskometer RION dengan hasil berupa angka dengan satuan cPs. 

(Damayanti et al., 2019) Skalamyang digunakanarasio. 

 

3.5 SampeloPenelitian 

3.5.1 Sampel Penelitian 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah variasi 

formulasi nanoemulsi gel temu kunci (Boesenbergia rotunda) yang 

dibagi menjadi beberapa kelompok, yaitu : 

a. Kelompok 1 : Formulasi nanoemulgel temu kunci 

(Boesenbergia rotunda) dengan konsentrasi 45% 

b. Kelompok 2 : Formulasi nanoemulgel temu kunci 

(Boesenbergia rotunda) dengan konsentrasi 67,5% 

c. Kelompok 3 : Formulasi nanoemulgel temu kunci 

(Boesenbergia rotunda) dengan konsentrasi 90% 

 



32 
 

 
 

3.5.2 Besar Sampel 

Besaransampel minimal yang digunakan dalamaipenelitian ini 

dihitung dengan menggunakan rumus Federer, yaitu : 

(𝑡 − 1) (𝑟 −i1)  ≥ 15x 

(3 − 1)(𝑟 − 1)  ≥ 15 

           2 (𝑟 − 1)  ≥ 15aa 

               2𝑟 –  2   ≥ 15ab 

                       2𝑟   ≥ 15 + 2ca 

                       2𝑟   = 17xab 

                         𝑟   = 17/2da 

                              = 8.5 

                              =  9 

𝑆𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙  =  𝑛  =  𝑡 𝑥 𝑟 

                           =  3 𝑥 9 =  27 

  

 

 

 

 

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut maka secara keseluruhan 

terdapat 27 sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini. Kemudian 

banyaknya kelompok perlakukan ada 3 macam dan setiap kelompok dibuat 

pengulangan 9 kali. Besarasampel dipakaiiisebagai acuan dilakukan 

(𝑡 − 1) (𝑟 − 1)  ≥ 15 

Keterangan 

n = Jumlah sampel yang diperlukan 

r  = Replikasi (pengulangan) 

t  = Jumlah kelompok yang diperlukan 
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pengulangan selama penelitian. Kemudian sampel ditambahkan 10% pada 

perhitungan (berjumlah 1) sebagai antisipasi apabila ada sampel yang rusak 

sehingga masing-masing sampel berjumlah 10 setiap kelompok. Besar 

sampeliiiini digunakan sebagai tumpuan dilakukannya pengulangan dalam 

penelitianiiini. 

 

3.6 AlatadanaBahan Penelitian 

Tabel 3.1 AlatodanoBahanoPenelitian 

Alat Penelitiany Bahan Penelitiane 

1. Object Glass 

2. Spatula 

3. Beker Glass 

4. pH meter Mettler Toledo 

5. Viskometer Rion 

6. Climatic Chamber  

7. Lap kering/tissue lembut 

1. Ekstrak nanoemulsi gel temu 

kunci (Boesenbergia rotunda) 

dengan konsentrasi 45%, 

67,5%, dan 90%. 

2. Aquadest 

 

 

3.7 Prosedur Penelitian 

3.7.1 Ethical Clearance 

Sebelum dilakukannya penelitian mengajukan ethical clearance 

kepada Komite Tim Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Islam Sultan Agung terlebih dahulu. 
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3.7.2 Sterilisasi Alat 

Sterilisasi adalah suatu proses membunuh segala bentuk kehidupan 

mikroorganisme yang ada pada sampel, alat-alat atau lingkungan tertentu. 

Sterilisasi alat dilakukan sebelum dilakukan tahap penelitian 

menggunakanoautoklaf dengan suhu 121°C selamam15 menit. Kemudian 

dibiarkan hingga mencapai suhu kamar dan suhu kering sehingga alat 

penelitian dapat digunakan. 

3.7.3 Uji Stabilitas Fisik 

a. UjiaViskositasooo 

 Pengukuranaaviskositas dilakukan terhadapaasediaan 

sebanyak 100mL gel dengan menggunakan viskometer 

Rion 

 Sediaan 100mL dalam wadah botol lalu dicelupkan 

spindle 

 Spindle dicelupkan kedalam sediaan gel sampai terendam 

seluruh sediaan (pengukuran viskositas pada temperature 

ruang (25°C ±2°C) 

 Viskometer Rion dinyalakan dan pastikan notor dapat 

berputar. Pada pengukuran viskositas dipilih satu 

kecepatan spindle dan percobaan dilakukan 1 kali. 

 Diamati angka yang muncul sebagai hasil dari viskositas 

setiap sampel, lalu catat angka yang muncul. 
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b. Uji pH 

 Bilas elektroda dengan aquadest sampai bersih 

 Keringkan elektroda dengan lap bersih atau tissue dengan 

tekstur lembut 

 Masukkan elektroda alat pH meter dan amati layar yang 

menunjukkan nilai pH larutan 

 Klik tombol read, catat nilai pH paling stabil yang terbaca 

oleh layer selama minimal 5 detik 

 Selalu bilas elektroda dengan aquadest sebelum digunakan 

untuk seri uji selanjutnya 

 Setelah selesai digunakan kemudian matikan dengan 

menekan tombol off. 

 

3.8 Tempat danaWaktuuPenelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari hingga Februari 2022 

Tempat : 

a. Pembuatan formulasi nanoemulsi menjadi nanoemulsi gel : Laboratorium 

Bionanoteknologi Universitas Diponegoro 

b. Uji stabilitas fisik ekstrak nanoemulgel temu kunci (Boesenbergia 

rotunda) : LaboratoriumaFarmasetika dan Teknologi FarmasioFakultas 

Farmasi Universitas Wahid Hasyim Semarang 
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3.9 Analisis Hasil 

Data yang diperoleh berdasarkan hasil penelitian ini dilakukan uji 

normalitas dengan uji Shapiro Wilk dan setelah hasilnya terbukti normal 

maka dilakukan analisis uji statistik parametrik yaitu Uji One Way Repeated 

Measure Anova kemudian dilanjutkan dengan post hoc bonferroni. Data yang 

dihasilkan tidak terdistribusi normal maka digunakan uji non parametrik 

Friedman kemudian dilanjutkan post hoc wilcoxon. Data diolah dengan 

menggunakan program komputer SPSS. 
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3.10 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pembuatan EkstrakaTemu Kunci (Boesenbergia 

rotunda)aaa 

Ethical Clearance 

PembuatanoNanopartikel TemucKunci 

(Boesenbergia rotunda)  

Pembuatan Nanoemulsi Gel Temu Kunci 

(Boesenbergiawrotunda) 

Kelompok 1 

Nanoemulgelotemu kunci 

(Boesenbergia rotunda) 

dengan konsentrasi 45% 

Kelompok 2 

Nanoemulgelatemu 

kunci (Boesenbergia 

rotunda) dengan 

konsentrasi 67,5% 

Kelompok 3 

Nanoemulgelmtemu 

kunci (Boesenbergia 

rotunda) dengan 

konsentrasi 90% 

Pengujian ekstrak temu kunci (Boesenbergia rotunda) yang terdiri dari beberapa 

uji stabilitas fisik seperti uji pH dan uji viskositas. 

Analisis Data 

Bagan 3.12Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini menggunakan 30 sampel berisi sediaan nanoemulsi 

gel ekstrak temu kunci (Boesenbergia rotunda) yang dibedakan 

berdasarkan tiga kelompok konsentrasi yaitu 45%, 67,5%, dan 90%. Pada 

penelitian ini dilakukan uji stabilitas fisik yang meliputi pengujianapH dan 

viskositasooterhadap sediaan nanoemulsi gel ekstrak temu kunci 

(Boesenbergia rotunda).  

Setiap sediaan dari masing masing kelompok diberi penomoran 

yaitu angka dari satu sampai sepuluh agar tidak tertukar saat dilakukan uji. 

Penelitian ini dilakukan selama empat minggu, dengan lima kali 

pengamatan tiap awal minggu. Sediaan sendiri disimpan dalam Climatic 

Chamber dengan suhu 40° dan kelembapan 65 selama penelitian 

dilakukan. Setiap awal minggu satu persatu sampel dilakukan uji 

viskositas dan uji pH. Setelah selesai diteliti, sampel-sampel tersebut 

dimasukkan kembali ke dalam Climatic Chamber.  

Penentuan viskositas sediaan nanoemulsi gel ekstrak temu kunci 

(Boesenbergia rotunda) diukur menggunakan viskometerrrRion seri VT 

04 rotor noo2. Hasil pembacaan selama masa penyimpanan 28 hari pada 

40℃ denganadata pengamatan setiap 1 mingguusekali dapat dilihat pada 

Tabel 4.1 di bawah ini : 
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Tabel 4. 1 Hasil Pembacaan Nilai Viskositas 

durasi 
Uji viskositas 

konsentrasi 45% konsentrasi 67,5% konsentrasi 90% 

nilai rerata 

baseline 
1550 1310 1210 

nilai rerata 

hari +7 
1590 1170 1190 

nilai rerata 

hari +14 
1730 1260 1190 

nilai rerata 

hari +21 
1890 1840 1630 

nilai rerata 

Hari +28 
1600 1530 1240 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 hasil pembacaan nilai viskositas dari 

viskometer Rion didapatkan nilai rerata kelompok nanoemulgel ekstrak 

temu kunci (Boesenbergia rotunda) konsentrasi 45% pada hari +21 

memiliki nilai viskositas yang paling tinggi dengan nilai rerata 1890 

diantara seluruh kelompok sedangkan nanoemulgel ekstrak temu kunci 

(Boesenbergia rotunda) yang memiliki nilai paling rendah yaitu kelompok 

konsentrasi 67,5% pada hari +7 dengan nilai rerata 1170. 

 

Gambar 4. 1 Grafik Perbandingan Nilai Viskositas 

0
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baseline hari +7 hari +14 hari +21 hari +28

Uji Viskositas 

45% 67,50% 90% mean 45% mean 67,5% mean 90%
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Hasil nilai viskometer Rion dari kelompok konsentrasi 45%, 

67.5%, dan 90% nanoemulgel ekstrak temu kunci (Boesenbergia rotunda) 

yang telah disimpan selama 28 hari didapatkan nilai rerata dibawah dari 

nilai range viskositas sediaan semisolid yang baik yaitu 2.000 hingga 

4.000 cPs 

Penentuan pH sediaan nanoemulsi gel ekstrak temu kunci 

(Boesenbergia rotunda) diukur menggunakan pH meter. Hasil pembacaan 

selama masa penyimpanan 28 hari pada 40℃ dengan dataopengamatan 

setiap 1 minggu sekalimdapat dilihat pada Tabel 4.2 diabawah ini: 

Tabel 4. 2 Hasil Pembacaan Nilai pH 

durasi 
uji pH 

konsentrasi 45% konsentrasi 67,5% konsentrasi 90% 

nilai rerata 

Baseline 
4,43 4,41 4,46 

nilai rerata 

hari +7 
4,42 4,71 5,25 

nilai rerata 

hari +14 
4,51 4,55 4,52 

nilai rerata 

hari +21 
4,43 4,68 4,47 

nilai rerata 

hari +28 
4,49 4,55 4,56 

 

Berdasarkan Tabel  4.2 hasil pembacaan nilai pH dan dari pH 

meter didapatkan nilai rerata kelompok nanoemulgel ekstrak temu kunci 

(Boesenbergia rotunda) konsentrasi 90% pada hari +7 memiliki nilai 

viskositas yang paling tinggi dengan nilai rerata 5,25 diantara seluruh 

kelompok sedangkan nanoemulgel ekstrak temu kunci (Boesenbergia 

rotunda) yang memiliki nilai paling rendah yaitu kelompok konsentrasi 

67,5% pada baseline dengan nilai rerata 4,41. 
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Gambar 4. 2 Grafik Perbandingan Nilai pH 

Hasil nilai pH meter dari kelompok konsentrasi 45%, 67.5%, dan 

90% nanoemulgel ekstrak temu kunci (Boesenbergia rotunda) yang telah 

disimpan selama 28 hari didapatkan nilai rerata pH paling rendah yaitu 

4,41 berarti di bawah dari standar nilai pH saliva. 

Tabel 4. 3 Hasil Uji Normalitas 

*
Nilai Sig. yang dibaca (P < 0.05) 

Berdasarkan data hasil yangodidapatkan kemudianedilakukan uji 

normalitas. Ujioinormalitas dilakukan dengan menggunakan metode 

Saphiro-Wilk. Dapat dilihat pada Tabel 4.3 Hasil Uji Normalitas pada 

penelitian uji viskositas konsensentrasi 45%, 67.5%, dan 90% ketiganya 

3,8

4

4,2

4,4

4,6

4,8

5

5,2

5,4

Baseline hari +7 hari +14 hari +21 hari +28

Uji pH 

45% 67,50% 90% mean 45% mean 67,5% mean 90%

Nilai Sig. Saphiro-Wilk 

Jenis Uji Kelompok Baseline Haria+7 Hari +14i Hari +21 iHari +28 

Uji Viskositas 

Konsentrasi 45% 0,258 0,036
* 

0,015
* 

0,036
* 

0,045
*
 

Konsentrasi 67,5% 0,053 0,008
* 

0,001
* 

0,004
* 

0,015
* 

Konsentrasi 90% 0,026
* 

0,036
* 

0,036
* 

0,015
* 

0,008
* 

Uji pH 

Konsentrasi 45% 0,332 0,067
 

0,355 0,086 0,471 

Konsentrasi 67,5% 0,384 0,075 0,152 0,115 0,722 

Konsentrasi 90% 0,923 0,203 0,224 0,000
* 

0,033
* 
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menunjukkan bahwa hasil dari ujinnnormalitas metodeesSaphiro-Wilk 

didapat nilai p < 0,05 yang berartiadata tidak terdistribusiiinormal. 

Kemudian untuk uji normalitas pH konsentrasi 45% dan 67.5% keduanya 

menunjukkan bahwa nilai p > 0.05 yang berarti data terdistribusi normal 

sedangkan pada uji normalitas pH konsentrasi 90% didapatkan p < 0.05 

yang berarti data tidak terdistribusi normal. 

Tabel 4. 4 Nilai p post hoc Wilcoxon uji viskositas  

 

Berdasarkan hasil data tabel 4.3 hasil uji normalitas dari uji 

viskositas konsentrasi 45% dapataadisimpulkan bahwaaadata tidak 

terdistribusi normal sehinggaoodilakukan uji nonoparametrik berpasangan 

lebih dari dua kelompok yaitu Friedman. Hasil uji Friedman didapatiinilai 

pa= 0.000 sehinggaanilai p <i0.05. 

Berdasarkan hasil data tabel 4.3 hasil uji normalitas dari uji 

viskositas konsentrasi 67,5% bisa disimpulkanmabahwa data tidak 

terdistribusi normal sehingga dilakukan uji non parametrik berpasangan 

 

Viskositas 

Baseline - 

Hari +7 

Viskositas 

Harii+7 – 

Hari +14 

Viskositas 

lHari +14 - 

Hari +21 

Viskositas 

Hari +21 -

iHari +28 

Viskositas 

Hari +28 - 

Viskositas 

Baseline 

Konsentrasi 

45% 0,260 0,006 0,011 0,005 0,391 

Konsentrasi 

67,5% 0,034 0,084 0,005 0,005 0,011 

Konsentrasi 

90% 0,581 1,000 0,005 0,004 0,317 
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lebih dari dua kelompok yaitu Friedman. Hasil uji Friedmanodidapatkan 

nilai p = 0.000 sehingga nilai p < 0.05. 

Berdasarkan hasil data tabel 4.3 hasil uji normalitas dari uji 

viskositas konsentrasi 90% dapat disimpulkan bahwa data tidak 

terdistribusi normal sehingga dilakukan uji non parametrik berpasangan 

lebih dari dua kelompok yaitu Friedman. Hasil uji Friedman didapatkan 

nilai p = 0.000 sehingga nilai p < 0.05. 

Berdasarkan hasil data tabel 4.4 hasil nilai p post hoc Wilcoxon 

uji viskositas konsentrasi 45%, konsentrasi 67,5%, dan konsentrasi 90% 

dibaca dan dibandingkan nilai p > 0.05 berarti tidak ada beda yang 

signifikan. 

Tabel 4. 5 Nilai p post hoc test Bonferroni uji pH konsentrasi 45% 

durasi 

waktu 
Baseline haril+7 harin+14 hari +21 lhari +28 

Baseline - 0,175
*
 0,038 0,399 0,004 

hari +7 0,175 - 0,946
* 

0,724 0,843 

hari +14 0,038 0,946 - 1000
* 

1,000 

hari +21 0,399 0,724 1000 - 1000
* 

hari +28 0,004
* 

0,843 1,000 1,000 - 

*
Nilai Sig. yang dibaca (P > 0.05) 
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Tabel 4. 6 Nilai p post hoc test Bonferroni uji pH konsentrasi 67,5% 

durasi 

waktu 
Baseline Hari1+7 Haril+14 haril+21 hari +28 

Baseline  - 0,056
* 

0,494
 

0,040
 

0,000
 

hari +7 0,056 -  1,000
* 

1,000 0,811 

hari +14 0,494 1,000 - 1,000
* 

1,000 

hari +21 0,040
 

1,000 1,000  - 0,618
* 

hari +28 0,000
* 

0,811 1,000 0,618  - 

*
Nilai Sig. yang dibaca (P > 0.05) 

Berdasarkan hasil data tabel 4.3 hasil uji normalitas dari uji pH 

konsentrasi 45% dapat disimpulkan bahwa kelompok konsentrasi 45% 

untuk uji pH datanya terdistribusi normal sehingga dilakukan uji 

parametrik yaitu Repeated Measure Anova. Hasil uji Repeated Measure 

Anova didapatkanainilai p = 0,274 sehinggannilai p > 0.05 yang berarti 

tidakliterdapat perbedaanosignifikan dari nilai pH konsentrasi 45%. 

Berdasarkan hasil data tabel 4.3 hasil uji normalitas dari uji pH 

konsentrasi 67,5% dapat disimpulkan bahwa kelompok konsentrasi 67.5% 

untuk uji pH datanya terdistribusi normal sehingga dilakukan uji 

parametrik yaitu Repeated Measure Anova. Hasil uji Repeated Measure 

Anova didapatkaneinilai p = 0,001 sehingga nilaiop < 0.05 yang berarti 

terdapat perbedaanoasignifikan dari nilai pH konsentrasi 67.5%. 

Berdasarkan hasil data tabel 4.5 dan tabel 4.6 hasil nilai p post 

hoc test Bonferroni uji pH konsentrasi 45% dan konsentrasi 67,5% dengan 

tanda superscript dibaca dan dibandingkan memilikinnilai p > 0.05 yang 

berartiatidak ada beda yangasignifikan. 
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Tabel 4. 7 Nilai p post hoc wilcoxon uji pH konsentrasi 90% 

 

pH Baseline – 

Hari|+7 

pH Hari +7 - 

Hari +14 

pHaHari +14 - 

Hari +21 

pH Hari +21 - 

Hario+28 

pH Haril+28 -

Baseline 

Asymp. Sig 

(2-Tailed) 
0,005 0,005 0,683 0,066 0,005 

 

Berdasarkan hasil data tabel 4.3 hasil uji normalitas dari uji 

viskositas konsentrasi 90% dapat disimpulkan bahwa hasil uji pH pada 

konsentrasi 90% data tidak terdistribusi normal sehingga dilakukan uji non 

parametrik berpasangan lebih dari dua kelompok yaitu Friedman. Hasil uji 

Friedman didapatkan nilai p = 0.000 sehingga nilai p < 0.05 

Berdasarkan hasil data tabel 4.7 hasil nilai p post hoc Wilcoxon 

uji pH konsentrasi 90% dibaca dan dibandingkan nilai p > 0.05 berarti 

tidak ada beda yang signifikan. 

\ 

4.2 Pembahasan  

Penelitian uji stabilitas fisik pada sediaan nanoemulsi gel ekstrak 

temu kunci dengan konsentrasi 45%, 67,5%, dan 90% dilakukan selama 

empat minggu, mulai diamati pada hari ke-0 atau bisa disebut baseline, 

selanjutnya diamati pada hari +7, hari +14, hari +21, dan hari +28. Setelah 

dilakukan pengamatan pada hari ke-0 atau baseline tersebut, sediaan mulai 

disimpan dalam Climatic Chamber dengan suhu tinggi yaitu 40℃ sampai hari 

+28.  

Uji stabilitasiifisikiiiyang dilakukan padaaipenelitian ini meliputi 

ujioiviskositas danaujiiipH. Ujimviskositas perlu dilakukannnuntuk 

menentukan nilai kekentalan sediaan nanoemulsi gel. Semakin tinggi nilai 
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viskositasnya makassemakin tinggi tingkat kekentalan sediaan tersebut. 

(Dambur et al., 2019)  Sedangkan uji pH sendiri diperlukan dalam penelitian 

iniuuntuk menguji kesesuaian derajat keasaman sediaan nanoemulsi gel 

dengan mukosa.  

Sediaan dikatakanaastabil bilaaatidak terdapatmaperbedaan 

siginifikan terhadap hasiloparameteroyang diamati tiap satuaminggu dengan 

p-value > 0.05. Hasil pengamatan dari uji viskositas dan uji pH pada gambar 

grafikoi4.1 dan 4.2 dariagrafikodapat dilihat bahwa sediaan yang paling 

mendekati stabil yaitu sediaan nanoemulgel ekstrak temu kunci 

(Boesenbergia rotunda) dengan konsentrasi 45% karena garis pada grafik 

yang cenderung lebih lurus daripada garis yang dimiliki konsentrasi yang 

lain.  

Uji viskositas sediaan nanoemulsi gel dalam penelitian ini 

memiliki tujuan untuk mengetahui kekentalan yang paling tepat dan stabil 

dari gel. Ciri khas sediaanagelayang baik memiliki kekentalaniiyang tidak 

terlalu kentalodan tidakaiterlalu encer. Haliiiiniaiberhubungan dengan 

kemudahanaserta kenyamanan penggunaanagel pada mukosa mulut. (Imanto 

et al., 2019b) Sediaan nanoemulsi gel yang kurang kental atau cenderung 

lebih cair tidak akan mempertahankan strukturnya karena rusaknya ikatan 

kohesif dalam sistem, dan sebaliknya, perlu upaya ekstra untuk mengoleskan 

sampel yang lebih kental dan untuk mendapatkan lapisan obat yang homogen 

pada permukaan mukosa mulut. (Maslii et al., 2020)  

Faktor-faktor yang memengaruhi viskositas suatu sediaan 

diantaranya pada saatoipencampuran atauapembuataniisediaan, pemilihan 
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berbagai bahanayang digunakan serta ukuran partikel. Hasilopengujian 

viskositas gel menunjukkanabahwaaviskositas sediaan gel pada penelitian 

(Suryani et al., 2017) akan terus bartambaholseiring dengangbertambahnya 

konsentrasi ekstraketerpurifikasi yang ditambahkan dalam sediaanegel. 

Gambar grafik 4.1 perbandingan nilai viskositas menunjukkan 

dari minggu pertama dan minggu kedua viskositas dari ketiga konsentrasi 

sediaan cenderung stabil kemudian pada minggu ketiga viskositas mengalami 

kenaikan dan pada minggu keempat mengalami penurunan. Sediaan 

nanoemulsi gel ekstrak temu kunci (Boesenbergia rotunda) dengan 

konsentrasi 45% memiliki garis grafik paling stabil di antara konsentrasi yang 

lain karena dilihat dari kenaikan pada minggu ketiga serta penurunan pada 

minggu keempat yang tidak terlalu ekstrim. Sedangkan sediaan nanoemulsi 

gel ekstrak temu kunci (Boesenbergia rotunda) dengan konsentrasi 67,5% 

merupakan sediaan yang garis naik turunnya ekstrim artinya sediaan tersebut 

tidak stabil.   

Sediaan semisolid seperti nanoemulsi gel memiliki persyaratan 

nilai yang baik yaitu antara 4.000 hingga 40.000 cPs. (Indalifiany et al., 

2021) Namun hasil penelitian ini menunjukkan nilai viskositas anatara 1170 

sampai 1890 cPs. Nilai viskositas sediaan nanoemulsi gel yang rendah 

tersebut dipengaruhi oleh Carbomer 940 dimana dalam pembuatan 

nanoemulsi gel untuk penelitian ini digunakan sebanyak 2 gram sebagai 

gelling agent pembentuk masa gel. (Wulansari et al., 2019) Jumlah serta jenis 

gelling agentocukup berpengaruh padaaisifat fisikoigel yang dihasilkan. 

Keunggulanoyang dimiliki karbomer adalah sifatnya yang hidrofil sehingga 
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lebih mudah terdispersimdalam air meskipunojumlah yang digunakan kecil. 

Hal tersebut dapatamenunjukkan bahwa carbomer memengaruhiaviskositas 

sebagaiabasisogel. (Indalifiany et al., 2021) 

Penelitian dari (Imanto et al., 2019) membuktikan pengaruh dari 

adanya perbedaan konsentrasi dikarenakanokonsentrasi karbopol di tiap 

formula memberi perbedaan viskositas. Semakin tinggiakonsentrasi karbopol 

sebagai gelling agent yang digunakanomaka dapat meningkatkanaiviskositas 

sediaan sehingga dapat dikatakan konsentrasi karbopol pada setiap formula 

adalah satu-satunya yang memiliki pengaruh terhadap viskositas sediaan. 

Viskositas sediaancgel juga dipengaruhi oleh cara penyimpanan 

dan tempatapenyimpanan. Penurunan nilai viskositasapada sediaan minggu 

minggu akhir ini disebabkan oleh tempat penyimpanan yang tidak kedap dan 

berakibat meningkatkan kelembapan dalam gel dan membuat massa gel lebih 

encer sehingga viskositasnya menurun.(Zakaria et al., 2021) 

Penelitian (Slamet et al., 2020) menyatakan bahwa waktu 

penyimpanan gel selama empat minggu mampu memengaruhi perubahan 

viskositas sediaan. Perubahan viskositas pada sediaan gel ini karena 

keberadaan gelembung udara pada sediaan yang masih terperangkap saat 

pembuatan gel. Gelembung pada sediaan gel mempengaruhi nilai viskositas, 

semakin banyak gelembung maka akan meningkatkan viskositas sediaan. 

Suhu yang diterapkan pada penyimpanan yaitu 40℃ dimana suhu 

tersebut termasuk suhu yang tinggi bagi suatu sediaan. Suhumtinggi mampu 

memperbesar jarakaiantar partikel sehingga gaya antar partikel akan 

berkurang. Jarak yang semakin besar dapat menyebabkan viskositas sediaan 
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semakinomenurun. Hal tersebut berkaitan dengan terjadinya penurunan 

viskositas sediaan pada minggu terakhir penelitian. (Suryani et al., 2017)  

Penelitian (Regina et al., 2019) menyebutkan bahwa hubungan 

antara viskositas dengan suhu adalah berbanding terbalik. Semakin besar 

viskositas maka semakinosulit untuk mengalir karena gerakan partikel cairan 

semakinolambat ketika suhu diturunkan. Pada penelitian lain dalam jurnal ini 

juga disebutkan bahwa suhu mampu mempengaruhi laju hantaran kalor 

hidrolik. Hal tersebut dipengaruhi oleh perubahan viskositas zat cair. Suhu 

menurun saat sediaan dikeluarkan dari alat Climatic chamber dengan begitu 

viskositas meningkat dan laju hantaran hidrolik menurun. Sebuah zat 

memiliki nilai viskositas yang berbeda pada suhu yang berbeda. Semakin 

tinggi suhu zat, viskositas zat juga akan semakin kecil. Hal tersebut 

menjelaskan mengapa nilai viskositas pada penelitian ini berada dibawah 

standar nilai viskositas yaitu 2000 sampai 4000.  

Sediaan nanoemulsi sendiri cocok untuk zatoaktif dengan 

kelarutaniirendah karena dapat meningkatkan solubilitas. Nanoemulsi gel 

dapat mengatasi kekurangan dalam pengaplikasian nanoemulsi yang memiliki 

kecenderungan untuk mengalir karenamviskositas yang rendah. Melarutkan 

obat ke dalam nanoemulsi yang kemudian ditambahkan ke dalam basis gel 

diperlukanwuntuk meningkatkan sifat alir tidak hanya untuk meningkatkan 

stabilitasodan pelepasan obat. (Indalifiany et al., 2021) 

Uji pH tujuannya untuk menguji ketepatan derajatakeasaman 

sediaanadengan mukosa mulut. (Gratia et al., 2021) Hal iniaberkaitan dengan 

keamanan juga rasa nyaman sediaan saat diaplikasika, bila tidakasesuai 
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dengan pHakulit maka sediaan dapat membuat iritasi pada mukosa mulut 

kemudian dapat mengakibatkan rasa tidak nyaman dalam pemakaian. 

(Zakaria et al., 2021)  

Hasil pH penelitian ini tergolong memenuhi persyaratan SNI 

No.16-4399-1996 bila merujuk kriteria pH pada sediaan gel yang baik yaitu 

antara 4,5-8,0. (Setiawati et al., 2021) Standar nilai pH saliva untuk rongga 

mulut yang mana tergantung pada berbagai faktor yaitu berkisar antara 5,5 

hingga 8,0. Nilai pH dalam meformulasi obat-obatan oral sangat penting 

untuk menghindari gangguan keseimbangan asam-basa dalam mulut yang 

dapat berdampak negatif pada jaringan rongga mulut dan keadaan organisme. 

(Maslii et al., 2020)  

Pada gambar grafik 4.2 perbandingan nilai pH menunjukkan 

sediaan nanoemulsi gel ekstrak temu kunci (Boesenbergia rotunda) 

konsentrasi 45% merupakan sediaan dengan garis yang terbentuk mendekati 

lurus artinya memiliki nilai pH paling stabil diantara konsentrasi yang lain. 

Sedangkan garis naik dan turun yang ekstrim pada sediaan nanoemulsi gel 

ekstrak temu kunci (Boesenbergia rotunda) konsentrasi 90%, ketidakstabilan 

tersebut dikarenakan pH kadang naik dan kadang juga turun, penururan pH 

setiap minggunya bisa dikarenakan faktor lingkungan selama dilakukan 

penyimpanan dan sensitivitas alat pH meter. (Tampoliu et al., 2021) 

Perubahan pH yang terjadi setelah dilakukan pengujian Climatic 

Chamber karena adanya penyimpanan pada suhu yang tinggi sehingga 

mempengaruhi kandungan protein serisin yang ada didalam gel dan pH gel 

mengalami kenaikan (Dambur et al., 2019)  
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Selama dilakukan penyimpanan nanoemulsi gel temu kunci 

(Boesenbergia rotunda) terjadi penurunan pH. Hal tersebut disebabkan 

karena penambahan pengawet (metil paraben) yang kurang pada sediaan 

sehingga membuat bakteri dapat tumbuh kemudian membuat suasana menjadi 

asam dan menurunkan pH. Selain itu, suhuodan penyimpanan yang tidak baik 

pada sediaanegel yang menggunakan basisokarbopol menyebabkan 

penurunan pH karena reaksi antara gugus karboksilat pada karbopol dengan 

air sehingga terbentuk H3O+ atau asam yang semakin banyakoisehingga 

membuat gel menjadi lebih asam. (Ariani and Wulandari, 2021) 

Karbopolai940 merupakan salah satu jenis gelling agent yang 

memberikan stabilitas yang sangat baik ketika dalam kondisi netral, dimana 

polimer yang sudahoimembentuk uncoiled tidak akan berubah kembali 

menjadi posisi coiled padassuasana pH netral yang mengakibatkangviskositas 

sediaan tidak mengalami pergeseran dan tetap stabil. (Ariani and Wulandari, 

2021)  Penurunan nilai pH ini juga menyebabkan penurunan viskositas dari 

sediaan dikarenakan nilai pH berpengaruh pada proses terbentuknya massa 

gel dari gelling agent yang digunakan. (Hajrah et al., 2017) pH sediaan 

mampu memengaruhi nilai viskositas dimana semakin tinggi nilai pH suatu 

sediaan mampu menyebabkan konsistensi sediaan semakin kental sehingga 

nilai viskositasnya juga semakin besar. (Muthoharoh and Rianti, 2020) 

Carbopol 940 atau Carbomer 940 dalam suatu sediaan 

nanoemulsi gel juga turut memengahui viskositas serta pH. Karbomer 

merupakanopolimer sintetik dengan berat molekul tinggimdari asam akrilat 

yangamengalami cross linked denganmialil sukrosa atau ester alil dari 
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pentaerithrio. Ketika di dispersikan ke dalamaair karbomer membentuk 

larutan bersifat asamoiyang keruh dengan viskositasoirendah. Dengan 

menambahkan basa penetral mampu meningkatkanookonsistensi dan 

mengurangi kekeruhan karbomer. Penetralan larutan dispersi karbomer oleh 

basa yang sesuai akan meningkatkan pH sehingga terjadi ionisasi dari gugus 

karboksilatepada rantai karbomerridenganoimelepas ion H+. Polimer akan 

mengalami hidrasi melalui pembentukan ikatan hidrogen antara karboksilat 

terionisasi dengan molekul air sehingga polimeramengembang dan viskositas 

meningkat. (Les et al., 2019) 

Secara umum nanoemulsi tersusun beberapa fase yaitu fase air, 

fase minyak, kosurfaktan dan surfaktan. Dalam memilih bahanoseperti 

minyak dan surfaktan harus tepat karena dapat memengaruhi stabilitas 

sediaanionanoemulsi. (Wulansari et al., 2019) 

Kandungan senyawa dalam temu kunci (Boesenbergia rotunda) 

memiliki aktivitas antioksidan dari golongan flavonoid terutama pinostrobin 

dan pinoscembrin. (Irianti et al., 2020) Flavonoid utama yang terdapat pada 

ekstrak temu kunci adalah kalkon, flavanon, dan flavon.aSenyawa-senyawa 

tersebut berpotensi secaraassignifikan dalam memberikan perlindungan 

antioksidan terhadap kerusakanaoksidatif yang disebabkan oleh radikal bebas 

dan memiliki sifat antimikroba yang kuat. (Najmi et al., 2021)  

Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa Temu kunci 

(Boesenbergia rotunda) terbukti efektif terhadap ketebalan biofilm 

Staphylococcus aureus. Dimana efektivitas antibakteri formulasi nanoemulsi 

gel temu kunci (Boesenbergia rotunda) dengan konsentrasi 90% lebih besar 
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efeknya. Efektivitas antibakteri ini akan berpengaruh terhadap nilai pH 

sediaan. 

Efektivitas dan stabilitas sediaan gel antioksidan setelah 

penyimpanan dipengaruhi oleh faktor lingkungan misalnya cahaya yang dapat 

menyebabkan proses oksidasi yang dapat menurunkan aktivitas antioksidan 

sediaan gel. Perlakuan yang kurang baik juga membuat sediaan lebih banyak 

berkontak dengan lingkungan sehingga dapat menurunkan aktivitas 

antioksidan sediaan. (Runtuwene et al., 2019) Selain itu juga kelembapan 

udara di ruang penyimpanan dan kemasan yang kurang kedap dapat  

menyebabkan gel menyerap air dari luar.  

Hal-hal berikut didapatkan setelah melakukan penelitian dan 

dapat lebih diperhatikan nantinya dalam menyimpan sediaan agar kualitas 

produk tidak rusak yaitu harus memperhatikan suhu, cahaya, kelembaban dan 

oksigen tempat penyimpanan. Produk yang memiliki kesensitifan terhadap 

perubahan cahaya akan disimpan dalam botol atau kemasan berwarna gelap. 

Selain itu, wadah kaca atau plastik dapat digunakan untuk melindungi obat 

dari kondisi dengan kelembapan tinggi. (Octavia et al., 2020)  

Sediaan dengan kandungan zat pengawet berarti dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri dan jamur. Namun bila wadah sediaan 

sudah dibuka maka zat pengawet sulit menghindari kerusakan obat secara 

keseluruhan karena kemasan tidak lagi tertutup rapat. Terutama bila wadah 

sering dibuka-tutup. (Purwidyaningrum et al., 2019)  

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu pemilihan wadah botol 

untuk sediaan yang bening transparan sehingga sediaan di dalam botol bisa 
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terekspose oleh sinar matahari dari luar dan mampu memengaruhi nilai pH 

sediaan. Solusinya adalah untuk sementara waktu selama sebelum dilakukan 

uji hingga uji selesai, sediaan disimpan di tempat yang minim sinar matahari. 

Climatic Chamber di lab jumlahnya hanya satu namun 

dibutuhkan oleh banyak orang maka penggunaannya harus antri terlebih 

dahulu sehingga makan waktu yang cukup lama, jumlah sampel yang sangat 

banyak sehingga membutuhkan bahan ekstrak yang banyak juga, selain itu 

untuk melakukan uji viskositas dan uji pH dengan sampel yang banyak 

membutuhkan waktu yang sangat lama mengingat satu persatu sampel 

diujikan dan untuk mendapatkan nilai harus menunggu angka yang muncul 

pada alat stabil terlebih dahulu. 

Pengambilan dan penutupan tutup botol sediaan harus benar-

benar diperhatikan mengingat setiap minggu sediaan tersebut harus dibuka 

dan ditutup kemudian juga keluar-masuk Climatic Chamber maka dapat 

memengaruhi hasil nilai viskositas dan pH sediaan, alangkah lebih baik 

apabila menutup botol sediaan dengan sangat rapat. 

Uji determinasi diperlukan sebelum melakukan maserasi ekstrak 

dan sebelum dilakukan penelitian sediaan nanoemulsi gel ekstrak temu kunci 

(Boesenbergia rotunda)  dengan tujuan memastikan nama atau jenis 

tumbuhan secara spesifik. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian mengenai Pengaruh Variasi Konsentrasi Terhadap Uji 

pH Dan Uji Viskositas Formulasi Sediaan Nanoemulgel Ekstrak Temu Kunci 

(Boesenbergia rotunda) dapat disimpulkan : 

5.1.1 Sediaan dengan konsentrasi 45% dari baseline hingga hari +7 

merupakan yang paling stabil bila dilihat dari viskositas dan pH 

dibandingkan dengan sediaan konsentrasi 67,5% dan konsentrasi 90%.  

5.1.2 Kandungan senyawa dalam Temu kunci (Boesenbergia rotunda) 

memiliki efek terhadap stabilitas sediaan terutama karena sifat 

antioksidannya bila dilakukan penyimpanan dan terpapar cahaya maka 

akan mengalami proses oksidasi. 

5.1.3 Dilakukannya uji pH dan uji viskositas saling memengaruhi kestabilan 

fisik sediaan satu sama lain. Hal tersebut terkait viskositas karbopol 940 

yang akan meningkat seiring dengan meningkatnya pH. 

5.1.4 Terbukti pengaruh dari adanya perbedaan konsentrasi yaitu karena 

konsentrasi karbopol pada tiap formula memberikan perbedaan 

viskositas. Semakin tinggi konsentrasi karbopol sebagai gelling agent 

yang digunakan maka semakin tinggi pula viskositas sediaan. 

5.1.5 Viskositasissediaan gel dipengaruhi oleh cara penyimpananadan tempat 

penyimpanan. Hal tersebut disebabkan karena tempat penyimpanan 

sediaan yang tidak kedap sehingga berakibat meningkatnya kelembapan 
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dalam gel dan membuat massa gel lebih encer sehingga viskositasnya 

menurun. 

5.1.6 Perubahan pH setelah dilakukan penyimpanan pada Climatic chamber 

karena penyimpanan pada suhu yang tinggi sehingga mempengaruhi 

kandungan protein serisin yang ada didalam gel dan pH gel mengalami 

kenaikan. 

 

5.2 Saran 

Saran penulisan berdasarkanopenelitianiiyang telah dilakukan : 

5.2.1 Perlu diperhatikan dalam pengambilan sediaan dari Climatic chamber 

karena dengan membuka dan menutup tutup botol sediaan mampu 

memengaruhi kelembapan sediaan nenoemulsi gel.  

5.2.2 Penelitian ini perlu dilakukan uji stabilitas lebih lanjut seperti uji 

organoleptis, uji daya sebar, uji daya lekat karena antar uji satu sama 

lain saling memengaruhi. Selain itu juga perlu dilakukan uji stabilitas 

kimia. 

5.2.3 Perlu untuk dilakukan pengujianostabilitas fisik dengan menggunakan 

gellingeagent yang berbeda.  

5.2.4 Perlu dilakukan uji determinasi terlebih dahulu untuk memastikan 

kebenaran tanaman yang digunakan dalam penelitian sehingga 

menghindari kesalahan dalam pengumpulan bahan. 
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