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ABSTRAK 

  

Ibuprofen merupakan golongan obat Non-Steroidal Anti Inflammatory Drug (NSAID) yang 

dapat digunakan sebagai analgesik, antiinflamasi, antipiretik, dan mengurangi gejala 

Rheumatoid Arthritis dan Osteoarthritis. Ibuprofen dalam penggunaan oral dapat 

menimbulkan efek samping tukak lambung dan pendarahan pada gastrointestinal. Efek 

samping tersebut dapat dicegah dengan cara membuat sediaan transdermal patch. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengembangkan ibuprofen dalam bentuk sediaan patch 

transdermal dan untuk mengetahui efektivitas dan keamanan patch transdermal yang telah 

diformulasi. Penelitian ini terbagi dalam beberapa tahapan, yaitu: (1) Pembuatan dispersi 

padat ibuprofen-PEG 6000; (2) Karakterisasi mutu fisik dispersi padat (3) Formulasi patch  

2 dispersi padat ibuprofen; dan (4) evaluasi mutu fisik patch ibuprofen  (5) uji pelepasan dan 

penetrasi ibuprofen dari sediaan patch transdermal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ibuprofen dapat dibuat dalam bentuk dispersi padat dan patch transdermal dengan 

karakteristik fisik yang sesuai dengan harapan. Propilen glikol sebagai senyawa peningkat 

penetrasi telah terbukti dapat meningkatkan pelepasan ibuprofen dari basis sediaan dan dapat 

meningkatkan penetrasi ibuprofen menembus kulit. Penambahan propilen glikol ke dalam 

formula patch transdermal akan menyebabkan peningkatan nilai  

  

Kata kunci: ibuprofen, dispersi padat, patch transdermal, penetrasi   
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EXECUTIVE SUMMARY 
 

 
 

Pendahuluan 
 

Ibuprofen  merupakan  salah  satu  obat  golongan  Non-Steroidal  Anti 

Inflammatory Drug (NSAID) derivat asam propionat yang umum digunakan sebagai 

analgesik, antiinflamasi, antipiretik, dan mengurangi gejala Rheumatoid Arthritis dan 

Osteoarthritis (Garzon et al 2004). Ibuprofen dalam penggunaan oral dapat 

menimbulkan efek samping tukak lambung dan pendarahan pada gastrointestinal 

(Rainsford,  2003).  Efek  samping  yang  dapat  disebabkan  oleh  ibuprofen  dapat 

dicegah   dengan   cara   membuat   suatu   bentuk   sediaan   transdermal.   Sediaan 

transdermal dapat meningkatkan bioavailabilitas obat karena tidak mengalami first 

pass metabolism di hati dan memberikan penghantaran yang konsisten pada jangka 

waktu yang lama (Prausnitz, 2008). Selain itu sebagian besar penyakit inflamasi terjadi 

secara lokal dan dekat dengan permukaan tubuh, sehingga sediaan topikal dapat 

memberikan efek farmakologi secara langsung dan memiliki efek lokal dengan aksi 

kerja yang cepat (Arellano etal.,1999). Bentuk sediaan transdermal yang efektif 

digunakan untuk penghantaran obat NSAID yaitu patch. 

Berdasarkan Biopharmaceutical Classification System (BCS), ibuprofen 

digolongkan sebagai obat kelas II, yaitu memiliki permeabilitas yang tinggi terhadap 

membran, namun memiliki kelarutan yang rendah (Potthast, 2005). Ibuprofen memiliki 

kelarutan 21 mg/L pada suhu 25 °C dan 46,9 mg/L   pada suhu 37°C (Yalkowsky dan 

Dannenfelser, 1992; Xu, 2007). Kelarutan ibuprofen yang rendah



 

menyebabkan bioavailabilitas obat di dalam tubuh menjadi rendah (Chowdary dan 

Srinivas, 2000). Salah satu teknik yang dapat digunakan untuk meningkatkan kelarutan 

bahan aktif obat yakni dengan teknik dispersi padat (Craig, 2002). Erizal dan Salman 

(2007) menyatakan komposisi dispersi padat ibuprofen–PEG 6000 perbandingan 1:1,5 

dengan metode peleburan pada 80
o
C memiliki profil pelepasan yang paling baik. Data 

yang telah diperoleh pada penelitian tersebut selanjutnya dijadikan acuan untuk 

menentukan komposisi dan metode pembuatan dispersi padat pada penelitian ini. 

Faktor yang dapat mempengaruhi profil penetrasi obat melalui kulit yakni 

kelarutan, difusi obat melewati stratum corneum, dan koefisien partisi antara obat 

dan stratum corneum. Difusi obat melewati  stratum corneum dapat ditingkatkan 

melalui penambahan zat peningkat penetrasi (enhancer) yang dapat mengganggu 

sifat penghalangan stratum corneum (Williams dan Barry, 2004). Propilenglikol 

banyak digunakan dalam sediaan topikal jika dibandingkan dengan golongan glikol 

yang lain, karena efek toksik dan iritasi minimal (Rowe, 2006). 

Pada   penelitian   ini   akan   dilakukan   pengembangan   formula   sediaan 

transdermal patch ibuprofen dengan polimer etilselulosa (EC)- 

hidroksipropilmetilselulosa (HPMC), kemudian dibandingkan sifat fisik, laju 

pelepasan, dan laju penetrasi antar formula tersebut. Selain itu juga dilakukan uji 

antiinflamasi in vivo patch ibuprofen pada tikus dan uji iritasi kulit menggunakan 

kelinci untuk memastikan keamanannya terhadap kulit. 

 
 

Metode 
 

Pembuatan dispersi padat ibuprofen 
 

Komposisi   dispersi   padat   ibuprofen-PEG   6000   1:1,5   dan   metode   yang 

digunakan dalam preparasinya adalah metode peleburan. Metode ini dipersiapkan 

dengan menimbang sejumlah ibuprofen dan PEG 6000 sesuai komposisi. Pembawa 

(PEG 6000) dicampur dengan ibuprofen dan dilebur pada suhu 80°C Campuran ini 

segera didinginkan di ice bath kemudian disimpan dalam desikator selama 24 jam. 

Dispersi padat diayak dengan ayakan no.40.



EC 

HPMC 

 

Formulasi patch dispersi padat ibuprofen 
 

Dibuat empat formula patch ibuprofen. Tabel formula yang akan dibuat dapat 

dilihat pada tabel 1 

Tabel 1. Formula sediaan patch transdermal dispersi padat ibuprofen 
 

Komposisi                          Fungsi                            
  Formula(mg)          

                                    F(1)         F(2)         F(3)       F(4)   

Dispersi padat ibuprofen – 

           PEG 6000 1 : 1,5           
     Bahan aktif           250           250         250       250  

 

Polimer 

       hidrofilik       
       50            50           50         50  

 

Polimer 

        hidrobik        
      150          150         150       150  

 
 

 

Propilen glikol 
Penetration 
Enhancer 

 

0 
  

50 
  

100 
  

150 

PEG 400 Plasticizer 150  150  150  150 
 

 

Evaluasi sediaan patch dispersi padat ibuprofen 
 

Evaluasi sediaan patch ibuprofen meliputi pengujian organoleptis, pengujian 

thickness, pengujian weight variation, pengujiam moisture content, pengujian 

homogenitas, pengujian kadar obat, pengujian pelepasan ibuprofen secara in vitro, 

pengujian penetrasi ibuprofen melalui kulit tikus, pengujian antiinflamasi patch pada 

tikus, dan uji iritasi patch pada kelinci. 

 
 

Hasil dan Pembahasan 
 

Karakterisasi dispersi padat ibuprofen 
 

1.    Penetapan % recovery ibuprofen dalam dispersi padat 
 

Hasil penetapan kadar ibuprofen menunjukkan % recovery 97,624 %  4,44. 
 

2.    Analisis FTIR 
 

Profil spektra ibuprofen (Gambar 1) menunjukkan adanya gugus OH yang dapat 

dilihat dari peak yang melebar dan tajam pada posisi bilangan gelombang 3.100- 

2800 cm
-1

. Selain itu juga menunjukkan adanya gugus benzena yaitu streching pada 
 

posisi bilangan gelombang 1.500-1.400 cm
-1 

dan adanya gugus C=O yang dapat dari 

peak yang tajam pada posisi bilangan gelombang 1.725-1.700 cm
-1

.



 

 
 

Gambar 1 Profil Spektra IR Dispersi Padat Ibuprofen 
 

 
 

3.    Analisis DSC 
 

Titik lebur ibuprofen sebelum diformulasi dalam bentuk dispersi padat adalah 

sebesar 82,1C, sedangkan setelah diformulasi dalam bentuk dispersi padat memiliki 

titik lebur 54,7C. Pada proses pembuatan dispersi padat terdapat tahap pendinginan 

leburan yang dilakukan secara mendadak. Hal ini dapat memicu terjadinya serbuk 

dalam  bentuk  amorf  yang  memiliki  titik  lebur  yang  lebih  rendah  dibandingkan 

dengan bentuk kristal. 

 

 
 

 
 

(a)                                                             (b) 
 

Gambar 2. Profil Termal (a) Ibuprofen, (b) Ibuprofen dalam Dispersi Padat 
 

 
 

Evaluasi fisika-kimia patch transdermal dispersi padat ibuprofen 
 

Penetapan kadar ibuprofen dalam patch ibuprofen 
 

Hasil persen recovery kadar ibuprofen dalam keempat formula sediaan patch 

transdermal yang diperoleh yaitu antara 63,77 – 81,06% 

Pengujian ketebalan patch ibuprofen



 

Hasil penelitian menunjukkan ketebalan patch berkisar antara 0,4172 - 0,4317 

cm. Hasil tersebut menunjukkan bahwa F1<F2<F3<F4. Hal ini disebabkan karena 

adanya penambahan propilen glikol yang semakin besar jumlahnya. Pengujian 

ketebalan  patch  menunjukkan  bahwa  bahan-bahan  pada  proses  pembuatan  patch 

telah tersebar merata pada permukaan patch yang ditunjukkan dengan kecilnya nilai 

SD pada keempat formula 

Pengujian keseragaman bobot patch ibuprofen 
 

Hasil pengujian keseragaman bobot menunjukkan adanya perbedaan berat patch 

pada masing-masing formula (0,6931 – 0,7151g). Semakin besar jumlah propilen 

glikol yang terdapat dalam formula, maka semakin besar bobot patch. 

Pengujian kadar lembab patch ibuprofen 
 

Sediaan patch yang baik memiliki kandungan lembab dengan rentang antara 1- 
 

10% (Kumar et al., 2012). Pada penelitian ini diperoleh % kadar lembab yang 

memenuhi persyaratan sediaan patch yang baik yaitu dalam rentang 3,21 – 4,33 %. 

Propilen glikol merupakan bahan yang memiliki sifat dapat mempertahankan 

kelembaban, sehingga dapat mempengaruhi nilai persen kadar lembab. 

Pengujian ketahanan lipat patch ibuprofen 
 

Hasil pengujian ketahanan lipat keempat formula menunjukkan ketahanan lipat 

lebih dari 300 kali lipatan. Hal ini dapat dikategorikan dalam karakteristik patch yang 

baik, karena setelah patch dilipat lebih dari 300 kali, patch masih dalam keadaan 

baik,  tidak rusak dan tidak retak (Patel et al., 2012). 

Pengujian pH permukaan patch ibuprofen 
 

Hasil uji menunjukkan nilai pH keempat formula telah memenuhi kriteria pH 
 

yang dapat ditoleransi, yaitu pada rentang pH 4,5 – 6,5 (Tranggono dan Latifah, 
 

2007). Hasil pengujian pH formula 1 sampai dengan formula 4 berada pada nilai pH 
 

4,75 – 4,90) 
 

Pengujian FTIR patch ibuprofen 
 

Profil spektra FTIR ibuprofen dalam sediaan patch menunjukkan hasil yang sama pada 

spektra ibuprofen murni yaitu adanya gugus OH yang dapat dilihat dari peak yang 

melebar dan tajam pada posisi bilangan gelombang 3.100-2800 cm
-1

. Selain itu juga 

menunjukkan adanya gugus benzena yaitu streching pada posisi bilangan gelombang 

1.500-1.400 cm
-1  

dan adanya gugus C=O yang dapat dari peak yang



tajam pada posisi bilangan gelombang 1.725-1.700 cm
-1

. Sehingga dapat dipastikan 

bahwa ibuprofen dalam sediaan patch akan dapat memberikan aktivitas farmakologis 

yang sesuai dengan indikasinya 

Evaluasi pelepasan ibuprofen dari sediaan patch 
 

Diperoleh  nilai  fluks  pelepasan  Formula  1  sebesar  208,98  g/cm
2
.menit, 

Formula 2 sebesar 230,07 g/cm
2
.menit, Formula 3 sebesar 298,15 g/cm

2
.menit, 

dan Formula 4 sebesar 421,88 g/cm
2
.menit. Semakin besar penambahan propilen 

glikol dalam formula patch, maka akan semakin meningkatkan nilai fluks pelepasan 

ibuprofen.  Propilen  glikol  dapat  meningkatkan  fluks  pelepasan  ibuprofen  dari 

sediaan patch karena propilen glikol dapat meningkatkan kelarutan bahan aktif dalam 

formula patch, sehingga dengan konsentrasi prolipen glikol yang semakin tinggi, maka 

ibuprofen akan semakin mudah larut dan mudah dilepaskan dari basis patch. 

 
 

 
 

Gambar 3. Profil Pelepasan Ibuprofen dari Patch Selama 8 Jam 
 

 
 

Evaluasi penetrasi ibuprofen dari sediaan patch transdermal 
 

Hasil  uji  penetrasi  dinyatakan  dalam  nilai  fluks  penetrasi.  Formula  1 

memberikan nilai fluks penetrasi sebesar 5,13 g/cm
2
.menit, Formula 2 sebesar 6,49 

g/cm
2
.menit, Formula 3 sebesar 7,01 g/cm

2
.menit, dan Formula 4 sebesar 9,82 

 

g/cm
2
.menit.



 

 
 

Gambar 4 Profil Penetrasi Ibuprofen Keempat Formula 
 

 
 

Peningkatan nilai fluks penetrasi dari formula 1, 2, 3, dan formula 4 

menunjukkan bahwa penambahan propilen glikol akan dapat meningkatkan fluks 

penetrasi ibuprofen dari sediaan patch transdermal. Profil penetrasi ibuprofen 

menembus kulit dari keempat formula menunjukkan hasil yang selaras dengan nilai 

fluks penetrasinya. 

 
 
 

 

KESIMPULAN 
 

Ibuprofen yang dibuat dalam bentuk dispersi padat dengan pembawa PEG 
 

6000 telah berhasil diformulasi dalam bentuk sediaan patch transdermal. Ibuprofen 

dalam dispersi padat memiliki profil spektra IR yang menunjukkan bahwa gugus 

farmakofor ibuprofen masih terdeteksi dengan baik dan pada gugus farmakofor 

tersebut tidak ada interaksi ibuprofen dengan PEG 6000 sebagai pembawa dispersi 

padat. Penetapan kadar ibuprofen dalam dispersi padat memberikan nilai % recovery 

yang memenuhi kriteria yaitu sebesar 97,624%. Sediaan patch transdermal 

memberikan hasil organoleptis yang baik yaitu permukaan patch yang kering dan tidak 

lengket terutama di bagian atas, patch tidak retak, permukaannya rata, dan tidak 

terdapat gumpalan pada patch yang telah kering. Keempat patch ibuprofen memiliki 

karakteristik fisika-kimia yang baik dan memenuhi persyaratan. Fluks pelepasan dan 

fluks penetrasi ibuprofen yang terkecil ditunjukkan oleh formula 1 dan yang terbesar 

ditunjukkan oleh formula 4. Hal ini menunjukkan bahwa propilen glikol memiliki 

kemampuan untuk meningkatkan kemampuan ibuprofen untuk dapat lepas dari basis



 

patch   transdermal,   dan   menembus   kulit   dengan   baik,   sehingga   akan   dapat 

memberikan efek farmakologis yang diharapkan. 
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