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ABSTRAK 

 

 

 

 

Oleh  : Trifena 

Program Studi  : Magister Herbal 

Judul  : Analisis Uji in vitro dan  in vivo Ekstrak Kombinasi Kulit 

Manggis (Garcinia mangostana L.) dan Pegagan (Centella 

asiatica L.) Sebagai Krim Antioksidan  

 

Obat herbal diklaim sangat bermanfaat untuk mengatasi berbagai masalah kesehatan 

dan estetik walaupun belum didukung dengan bukti  ilmiah, salah satunya adalah 

manfaat sebagai antioksidan. Antioksidan secara oral dan topikal disebut sebagai 

salah satu terapi penuaan kulit, salah satu yang memiliki aktivitasnya adalah kulit 

manggis dan pegagan. Tujuan penelitian ini adalah melakukan analisis uji in vitro 

dan uji in vivo ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia mangostana L.) dan herba 

pegagan (Centella asiatica L.) sebagai krim antioksidan. Aktivitas antioksidan 

ekstrak diuji secara in vitro dengan metode DPPH. Sebelum uji in vivo dilakukan 

pembuatan krim dan uji stabilitasnya, yaitu sediaan krim uji berisi 5% ekstrak 

kombinasi kulit manggis dan herba pegagan dan sediaan krim kontrol berisi 5% 

ekstrak tunggal kulit manggis. Secara in vivo terhadap wanita usia 30-40 tahun 

dilakukan uji keamanan yaitu Repeated Opened Patch Test (ROPT) dan Single 

Closed Patch Test (SCPT) serta uji manfaat dengan menggunakan alat 

Corneometer, Cutometer dan Mexameter untuk melihat parameter kelembaban, 

elastisitas dan tingkat kecerahan kulit. Hasil penelitian menunjukkan aktivitas 

antioksidan ektrak kombinasi kulit manggis dan herba pegagan secara uji in vitro 

memiliki aktivitas antioksidan yang cukup tinggi, dan secara in vivo menunjukkan 

manfaat namun secara statistik tidak berbeda makna (P>0.05). 

 

Kata kunci: antioksidan, herba pegagan (Centella asiatica L.), kulit manggis 

(Garcinia mangostana L),  parameter penuaan kulit, uji in vitro, uji in vivo 

 

xviii+143  :  43 gambar, 61 tabel 

Jumlah referensi :  119 (1994- 2011) 
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ABSTRACT 

Name : Trifena 

Program Study : Magister Herbal 

Title : Analisis Uji in vitro dan in vivo Ekstrak Kombinasi Kulit 

Manggis (Garcinia mangostana L.) dan Pegagan (Centella 

asiatica L.)  Sebagai Krim Antioksidan  

 

Herbal based products have been widely used for the health as well as the esthetics 

purposes even though not all the benefits are scientifically supported, one of them is 

the antioxidant. The oral and topical antioxidants have been recently been used as 

antiaging therapy, among them are the mangosteen pericarp and the gotukola. The 

objective of the present study is to investigate the in vitro and in vivo efficacy of the 

combined extracts of mangosteen pericarp and the gotukola. The in vitro antioxidant 

efficacy has been done using the DPPH method. The cream containing the combined 

extracts respectively were applied to the test group while the cream containing the 

mangosteen extract were applied to the control group . The in vivo efficacy tests of 

ROPT and SCPT were conducted on the women volunteers  using the Corneometer, 

Cutometer and Mexameter to evaluate the skin moisture content, elasticity and the 

brightness. The in vitro results shows that the combined extracts posseses high 

antioxidant activity while the in vivo results do not show significant difference 

compared to the single extract (P>0.05). 
 
Key word : antioxidant, gotukola,  in vitro,  in vivo, mangosteen pericarp, skin aging 
 

xviii+143  :  43 picture, 61 table 

references  :  119 (1994- 2011) 
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DAFTAR SINGKATAN 

 

a/m =   air dalam minyak 

BPPT =   Badan Pengkajian dan Penerapan Teknologi 

CAE =   Centella asiatica extract 

cm =   centimeter 

cps =   centripoice 

DNA =   Deoxyribonucleic acid 

DPPH =   2,2-Diphenyl-1-picrylhydrazyl 

EC50  =   Konsentrasi efektif   yang   diperlukan untuk menurunkan 

50% intensitas serapan setelah dibandingkan dengan blanko 

EKGC =   Ekstrak Kombinasi Garcinia mangostana L. dan Centella  

  asiatica L. 

EGM =   Ekstrak Garcinia mangostana L 

g =   gram 

KHM =     Koefisien Hambat Mininum 

mL =   mili liter 

mm =   milimeter 

NADPH =   Nicotinamide Adenine Dinucleotida Phosphate 

nm =    nanometer 

P =    Populasi 

pH =   derajat keasaman 

R =   Random 

ROS =  Reactive Oxygen Species  

rpm =   revolution per minute 

S =   Sampel 

SCPT  =   Single Closed Patch Test  

SK MENKES =   Surat Keputusan Menteri Kesehatan 

t0 =   sebelum perlakuan (hari ke-0) 

t30 =   setelah perlakuan (hari ke-30) 

UV =   ultraviolet 

UV A =    ultraviolet tipe A 

UV B =    ultraviolet tipe B 

UV Vis =    ultraviolet visibel 

w/o =   water in oil 

µm =    mikro meter 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Kecenderungan gaya hidup “back to nature” menyebabkan penggunaan 

obat tradisional, obat herbal, maupun suplemen makanan cenderung meningkat, 

hal ini terjadi di banyak negara maju maupun negara yang sedang berkembang 

termasuk Indonesia (Gusmali dan Gitawati, 2001). Menyikapi kondisi ini, banyak 

industri obat tradisional yang memproduksi obat tradisional (OT), obat herbal 

ataupun suplemen, yang seringkali diklaim “tanpa efek samping” karena bersifat 

“alami”, dan hanya melaporkan keberhasilannya saja (efektif) sedangkan 

ketidakberhasilan obat serta efek samping tidak dilaporkan (Turana, 2003).  

  Lebih dari 90% produk tersebut masih didasarkan manfaat empirik, tanpa 

pembuktian preklinik. Di lain pihak, sebagian pengobat tradisional juga 

menggunakan obat tradisional berupa ramuan dalam praktek pengobatannya dan 

jenis tanaman obat yang digunakan kemungkinan besar juga termasuk bahan yang 

belum memiliki data uji preklinik dan digunakan berdasarkan data empirik 

(BPOM, 2003a, 2003b, 2004c, 2005d, 2006e, 2007f).  

Beberapa manfaat obat herbal di bidang medik dan estetik antara lain sebagai 

analgesik, immunomodulator, anti kanker, antibakterial, antihistamin, antioksidan, 

proteksi terhadap UV, pelembab, dan anti selulit  (Greenwald et al., 2000; VanWyk 

and Wink, 2004; Jellin et al., 2006; Skidmore-Roth, 2006; Barnes, 2002; Sukandar, 

2004). Antioksidan lebih banyak dibahas dan diklaim bermanfaat untuk mencegah 

dan mengobati berbagai macam penyakit (Skidmore-Roth, 2006; Dweck, 2009; 

Matsui et al., 2008; Wong et al., 2001).  

 Antioksidan saat ini banyak ditemui dalam bentuk suplemen oral dan juga 

dalam sediaan kosmetik (Baumann, 2007; Pinnell, 2003; Linton et al., 2008). Klaim 

antioksidan yang beredar di media masa seringkali menjadi tidak rasional, misuse 

dan menimbulkan misconception (Ardyanto,2006; Matsui et al., 2008) sehingga 

pada akhirnya konsumen yang dirugikan. Klaim manfaat antioksidan alami dalam 

sediaan kosmetik antara lain untuk mengatasi proses penuaan kulit (anti aging)  

(Baumann, 2006; Pinnell, 2003; Burke, 2006). 
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 Penggunaan kosmetik yang mengandung antioksidan untuk mengatasi tanda-

tanda penuaan kulit didasarkan pada teori radikal bebas. Pengaruh lingkungan 

seperti sinar ultraviolet, asap rokok, polutan, temperatur, nutrisi dan gaya hidup, 

semua memberikan kontribusi dalam pembentukan radikal bebas dan Reactive 

Oxygen Species (ROS). Hal ini merangsang peradangan kulit yang akan memicu 

serangkaian reaksi biokimia di kulit dan menyebabkan kerusakan jaringan kolagen 

dermis sehingga terjadi penuaan dini (photo aging/premature skin aging)        

(Pinnell, 2003; Burke, 2006; Gilchrest, 1996).  

 Dewasa ini banyak dikembangkan produk perawatan kulit mengandung 

antioksidan dari bahan herbal yang diklaim dapat melawan tanda-tanda penuaan 

kulit (Stallings and Lupo, 2009; Thiele, 2000; Khaiat, 2000; Graft, 2005). Salah 

satu tanaman Indonesia yang bisa dimanfaatkan untuk tujuan tersebut adalah buah 

manggis (Garcinia mangostana L.) dan pegagan (Centella asiatica L.).  

 Manggis merupakan salah satu buah favorit yang digemari oleh 

masyarakat Indonesia. Kulit buah manggis yang dibuang, ternyata dapat 

dikembangkan sebagai kandidat obat. Kulit manggis (Garcinia mangostana L.) 

selama ini diketahui memiliki kandungan antioksidan yang tinggi. Sifat 

antioksidannya itu dikatakan melebihi vitamin E dan vitamin C (Iswari, 2011). 

Penggunaan kulit manggis secara oral telah dipakai secara luas baik berupa kapsul 

maupun sirup, dan khasiat secara oral telah diteliti bermanfaat sebagai antioksidan 

dan memperbaiki kondisi kulit (Iswari, 2011).    

  Pegagan (Centella asiatica L.) dikenal di Indonesia sebagai lalap dan 

resep tradisional secara turun temurun digunakan sebagai masker dan kosmetik 

untuk kecantikan kulit (Wasitaatmadja, 2011; Tilaar et al., 2009). Pegagan 

(Centella asiatica L.) juga diketahui memiliki efek antioksidan dan meningkatkan 

sintesis kolagen (Hashim et al., 2011; Baumann, 2006; Brinkhaus et al., 2000). 

Pegagan telah banyak digunakan dalam industri kosmetik untuk menjadi salah satu 

bahan aktif kosmetik di dalam berbagai sediaan, misalnya sabun, krim pelembab, 

krim anti aging, krim antioksidan dan krim anti selulit (Lee et al., 2006; Khaiat, 

2000; Thornfeldt and Bourne, 2010). 

 Penelitian mengenai manfaat kulit manggis dan herba pegagan telah 

banyak dipublikasikan, namun masih terbatas pada uji in vitro (Iswari, 2011; 
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Nganlansom et al., 2008; Jamil et al., 2006). Secara in vivo manfaat ekstrak kulit 

manggis (Garcinia mangostana L.) dalam sediaan kosmetik telah diteliti manfaatnya 

dalam meningkatkan kelembaban kulit, menyembuhkan luka, bersifat anti mikroba 

dan anti inflamasi (Tilaar et al., 2009; Wasitaatmadja, 2011; Thornfeldt and Bourne, 

2010). Sedangkan herba pegagan (Centella asiatica L.) dalam sediaan kosmetik 

telah banyak diteliti manfaatnya pada sintesis kolagen (Nganlansom et al., 2008; 

Jamil et al., 2006; EMEA, 1998; MacKay and Miller, 2003; Thornfeldt and Bourne, 

2010; Khaiat, 2000).  

 Kulit manggis dan pegagan disebut-sebut memiliki aktivitas antioksidan 

yang bermanfaat untuk mengatasi proses penuaan kulit (Khaiat, 2000; Thornfeldt 

and Bourne,  2010), namun data penelitian in vivo masih sangat minim. Selain itu 

belum ada data penelitian tentang analisis uji in vitro dan uji in vivo pada kombinasi 

ekstrak tersebut, karena itu dilakukan penelitian tentang ekstrak kombinasi kedua 

tanaman ini dalam sediaan kosmetik dan analisisnya secara in vitro dan in vivo. 

Penelitian in vivo menggunakan metode Randomized Control Trial dengan sediaan 

krim berisi ekstrak tunggal kulit manggis (Garcinia mangostana L.) sebagai sediaan 

kontrol. Penelitian ini juga untuk menganalisis korelasi hasil uji in vitro dan in vivo 

ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia mangostana L.) dan herba pegagan 

(Centella asiatica L.) sebagai krim antioksidan. Pemilihan pegagan sebagai 

kombinasi dalam penelitian ini karena efektifitas pegagan dalam kombinasi dengan 

tumbuhan obat lainnya telah terbukti dapat meningkatkan kelembutan dan elastisitas 

pada kulit wajah pada uji klinik acak tersamar ganda dengan kontrol plasebo pada 28 

wanita usia 34-67 tahun (Sommerfeld, 2007). 

 

1.2 Perumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka diajukan 

permasalahan dalam penelitian ini yaitu: 

a. Apakah ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia mangostana L.) dan herba 

pegagan (Centella asiatica L.) memiliki aktivitas antioksidan secara in vitro?  

b. Apakah sediaan krim yang digunakan dalam penelitian ini  memiliki stabilitas 

yang baik ? 

c. Apakah ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia mangostana L. ) dan herba 
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pegagan (Centella asiatica L.)  dalam sediaan krim bersifat aman terhadap kulit?                

d. Apakah ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia mangostana L.) dan herba 

pegagan (Centella asiatica L.) dalam sediaan krim memiliki manfaat terhadap 

beberapa parameter penuaan kulit? 

e. Apakah uji in vitro dan in vivo ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia 

mangostana L.) dan  herba pegagan (Centella asiatica L.) memiliki relevansi? 

 

1.3 Hipotesis Penelitian  

 Berdasarkan identifikasi masalah, maka yang menjadi hipotesis dalam 

penelitian adalah sebagai berikut :  

a.  Ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia mangostana L.) dan herba pegagan 

(Centella asiatica L.) memiliki aktivitas antioksidan secara in vitro. 

b.  Sediaan krim yang digunakan dalam penelitian ini  memiliki stabilitas yang baik. 

c.   Ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia mangostana L.) dan herba pegagan 

(Centella asiatica L.) dalam sediaan krim bersifat aman terhadap kulit. 

d.  Ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia mangostana L.) dan herba pegagan 

(Centella asiatica L.) dalam sediaan krim memiliki manfaat terhadap beberapa 

parameter penuaan kulit. 

e. Uji in vitro dan in vivo ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia  mangostana 

L.) dan herba pegagan (Centella asiatica L.) memiliki relevansi. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Menganalisis uji in vitro dan in vivo ekstrak kombinasi kulit manggis 

(Garcinia mangostana L.) dan herba pegagan (Centella asiatica L.) sebagai krim 

antioksidan. 

 

1.4.2 Tujuan khusus 

a. Membuktikan adanya aktivitas antioksidan ekstrak kombinasi kulit manggis 

(Garcinia mangostana L.) dan herba pegagan (Centella asiatica L.) secara          

in vitro. 
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b. Memperoleh sediaan krim yang digunakan dalam penelitian dengan stabilitas 

yang baik. 

c. Menguji keamanan ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia mangostana L.) 

dan herba pegagan (Centella asiatica L.) dalam sediaan krim terhadap kulit 

berupa reaksi alergi maupun reaksi iritasi.  

d. Menguji manfaat ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia mangostana L.) dan 

herba pegagan (Centella asiatica L.) dalam sediaan krim terhadap beberapa 

parameter penuaan kulit.  

e. Menganalisis relevansi uji in vitro ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia 

mangostana L.) dan herba pegagan (Centella asiatica L.) dengan uji in vivo 

sediaan krim yang mengandung ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia 

mangostana L.) dan herba pegagan (Centella asiatica L.)  

 

1.5 Manfaat Penelitian 

 Dalam bidang pelayanan masyarakat, penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan informasi pada masyarakat agar menggunakan produk antioksidan 

secara rasional. Penelitian ini juga dapat menjadi referensi ilmiah bagi penulis 

lainnya dalam membahas penggunaan krim antioksidan. 
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BAB 2 

TINJAUAN  PUSTAKA 

 

2.1 Antioksidan 

2.1.1 Antioksidan dan Radikal Bebas 

 Radikal bebas adalah senyawa kimia yang reaktif dan tidak stabil karena 

memiliki satu atau lebih elektron yang tidak berpasangan sehingga dapat 

menyebabkan kerusakan pada molekul tubuh (Pangkahila, 2007). Radikal bebas 

sebenarnya diproduksi secara alamiah sebagai produk samping dari proses 

pembentukan energi (Sibuea, 2003). Selain dari proses metabolisme, radikal bebas 

juga muncul sebagai respon terhadap beberapa situasi misalnya paparan sinar 

matahari, X-ray, rokok dan polusi lingkungan.  

 Radikal bebas merusak bermacam-macam struktur seluler seperti protein, 

membran seluler,  materi genetik  (DNA) dan dapat memicu reaksi biokimia 

dalam tubuh. Radikal bebas yang berlebihan di dalam  tubuh dapat memicu stres 

oksidatif yang berkontribusi terhadap penuaan, peradangan dan kanker (Sayre et 

al., 2001). Akumulasi radikal bebas akan mempercepat proses penuaan dalam 

berbagai sistem tubuh termasuk kulit (Sibuea, 2003). Resiko penyakit kronis 

seperti kanker dan penyakit jantung dapat meningkat seiring dengan banyaknya 

radikal bebas yang terbentuk di dalam tubuh manusia dan yang masuk ke dalam 

tubuh manusia  (Baillie et al., 2009; Bjelakovic et al., 2007; Benzie, 2003). 

 

 

 
[Sumber: Russell, 2011, telah diolah kembali] 

 

Gambar 2.1 Penyebab dan Pengaruh Radikal Bebas 
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 Radikal bebas dan reaksi oksidasi dapat dihambat oleh suatu zat yang 

disebut antioksidan. Antioksidan adalah zat yang dapat menunda, memperlambat 

dan secara alamiah menjadi molekul-molekul yang mampu menetralkan efek 

oksidasi yang merusak dalam tubuh. Antioksidan terdiri dari macam-macam 

senyawa termasuk nutrisi (vitamin dan mineral) dan enzim serta asam amino yang 

diyakini berperan penting dalam mencegah perkembangan beberapa penyakit 

(Pangkahila, 2007).  

 Manfaat antioksidan dalam dunia kesehatan adalah untuk mencegah 

penyakit kanker, aterosklerosis, penuaan dini dan penyakit-penyakit lain yang 

disebabkan oleh radikal bebas (Baillie et al., 2009; Bjelakovic et al., 2007; 

Benzie, 2003). Antioksidan menetralisir radikal bebas yang merusak dengan 

mengurangi  molekul yang reaktif dan dengan demikian melindungi sel-sel dari 

pemicu-pemicu stres endogen dan eksogen (Bosset, 2003). 

 

 

 

[sumber: Gubuan, 2011, telah diolah kembali] 

 

Gambar 2.2  Peranan Antioksidan pada Radikal Bebas 

 

 

 Secara umum, ada dua kategori antioksidan yaitu alami dan sintetik.          

Saat ini perhatian sangat meningkat dalam penemuan bahan-bahan alami khususnya 

antioksidan untuk pemakaian dalam makanan atau bahan obat untuk menggantikan 

antioksidan sintetik (Zheng and Wang, 2009). 

 Antioksidan berperan untuk mengurangi efek radikal bebas setidaknya   

melalui 3 cara, yaitu:  
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a. mengikat/scavenging ( R  +  PH → RH  + P ) 

b. menghambat/inhibisi ( RO2  +  PH → ROOH  + P ) 

c. proteksi ( ROOH  +  PH → ROH  + POH ) 

Dimana R sama dengan komponen bervariasi dan PH antioksidan protektif yang 

mampu memberikan ion hidrogen (Wanashundara and Shahidi, 2005). 

 

2.1.2 Proteksi Antioksidan (Percival, 1998) 

 Reactive Oxygen Species (ROS) adalah istilah yang digunakan secara luas 

mencakup semua molekul yang sangat reaktif yaitu molekul yang mengandung O2 

termasuk radikal bebas. Macam-macam  ROS  diantaranya radikal hidroksil, radikal 

anion superoksida, hidrogen peroksida, singlet oksigen, radikal nitrik oksida dan 

beberapa variasi peroksida lipid. Untuk melindungi sel dan sistem organ tubuh 

melawan efek ROS, terdapat antioksidan endogen dan eksogen yang berfungsi 

secara interaktif dan sinergis untuk menetralisir radikal bebas. Antioksidan tersebut 

meliputi : 

a. Nutrient –derived antioxidants  

Misalnya asam askorbat, tokoferol, tokotrienol, carotenoid, glutation dan lipoic acid. 

b. Antioxidant enzymes 

Antara lain superoksid dismutase (SOD), glutation peroksidase dan glutation 

reduktase. 

c. Metal binding protein 

Seperti ferritin, laktoferrin, albumin dan seruloplasmin. 

d. Antioxidant phytonutrient 

Banyak terdapat pada tanaman yang dijadikan bahan makanan. 

 

2.1.3 Antioksidan Herbal 

 Indonesia berpotensi sebagai penghasil tanaman obat karena 

keanekaragaman hayati yang dimilikinya. Indonesia menempati urutan kedua  

terbesar dunia setelah Brazil dalam hal keanekeragaman hayati (Djauhariya dan 

Hernani, 2004). Tanaman-tanaman ini ada yang telah diuji secara klinis dan 

memiliki potensi cukup besar untuk dikembangkan sebagai obat herbal.  
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 Senyawa kimia yang terdapat pada tumbuhan seperti alkaloid, terpenoid, 

golongan fenol dan sebagainya sangat potensial untuk diteliti dan dikembangkan 

manfaatnya oleh para peneliti Indonesia (Sinly, 2008). (Saha, 2008; Aliyu et al., 

2009). Senyawa flavonoid yang terkandung dalam herbal memiliki aktivitas   

antioksidan sebagai penangkap radikal bebas karena mengandung gugus hidroksil 

yang bersifat sebagai reduktor dan dapat bertindak sebagai donor hidrogen 

terhadap radikal bebas. Senyawa ini banyak terdapat di dalam berbagai jenis 

tumbuhan terutama sayur-sayuran dan buah-buahan sehingga dapat menurunkan 

risiko terserang penyakit kanker dan jantung koroner (Silalahi, 2006; Saha, 2008; 

Aliyu et al., 2009). 

 Aktivitas antioksidan dari senyawa fenolik terutama karena adanya reaksi 

reduksi oksidasi yang berperan penting dalam menyerap dan menetralisir radikal 

bebas, mengurangi  oksigen singlet dan triplet serta dekomposisi peroksida (Zheng 

and Wang, 2009).  

 Telah banyak penelitian tentang aktivitas antioksidan dari beberapa 

tanaman herbal dan telah diaplikasikan di dalam dunia medis dan estetik (Iswari, 

2011, Hashim, 2011; Tiwari, 2011) diantaranya adalah kulit manggis dan 

pegagan. Karena itu di dalam penelitian ini kulit manggis dan pegagan diambil 

sebagai bahan penelitian. 

 

2.1.4  Uji in vitro 

2.1.4.1 Jenis Pengukuran Aktivitas Antioksidan 

 Aktivitas antioksidan suatu senyawa dapat ditetapkan melalui metode 

Transfer Atom Hidrogen (HAT) atau Transfer Elektron (ET). Prinsip metode 

HAT adalah dengan memanfaatkan kontrol kinetik, termasuk kompetisi yang 

terjadi antara antioksidan dan substrat memperebutkan peroksil radikal yang 

akhirnya akan mendekomposisi senyawa azo.  

 Metode ET dilakukan berdasarkan reaksi reduksi yang dialami oleh 

oksidan sehingga akan mengubah warnanya (ketika tereduksi). Contoh metode 

HAT antara lain ABTS/TEAC, CUPRAC, DPPH, Folin–Ciocalteu, dan FRAP. 

Masing–masing metode tersebut menggunakan reagen dan standar potensial yang 

berbeda (Apak et al., 2007). 
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2.1.4.2 Pengukuran Aktivitas Antioksidan dengan Metode DPPH  

 Uji aktivitas antioksidan menggunakan metode DPPH diperkenalkan 

pertama kali oleh Blois pada tahun 1958. DPPH (2,2-Difenil-1-pikrilhidrazil) 

merupakan radikal bebas atau zat pengoksidan yang stabil yang mempunyai satu 

kelebihan elektron pada strukturnya. Metode ini dapat digunakan untuk 

mengevaluasi aktivitas antioksidan pada ekstrak tanaman dan makanan.  

  Prinsip kerja metode DPPH adalah berdasarkan adanya senyawa (AH) 

akan mendonorkan hidrogen (H) pada DPPH sehingga mengubah radikal bebas 

DPPH yang berwarna ungu menjadi berwarna kuning pucat. Kemudian dengan 

Spektrofotometer UV-Vis diukur serapannya pada panjang gelombang 517 nm.   

 Metode DPPH tepat digunakan untuk menganalisis senyawa antioksidan 

yang larut dalam pelarut organik, khususnya alkohol. Metode ini banyak 

digunakan untuk mengukur dan membandingkan aktivitas antioksidan senyawa–

senyawa fenolik (Liu et al., 2007; Manian et al., 2008). 

 

2.2 Manggis (Garcinia mangostana L.)  

  Kulit manggis (Garcinia mangostana L.) selama ini diketahui memiliki 

kandungan antioksidan yang tinggi (Gambar 2.3.). Berbagai penelitian di luar 

negeri menjelaskan, kulit buah manggis (Garcinia mangostana L.) yang sudah 

matang mengandung polihidroksi-xanton yang merupakan derivat mangostin dan 

β-mangostin. Xanthon mempunyai kemampuan sebagai antioksidan, antibakteri, 

antitumor  dan antikanker. Sifat antioksidannya itu dikatakan melebihi vitamin E 

dan vitamin C (Iswari, 2011).  

 

2.2.1 Taksonomi  Manggis:  

Kerajaan :  Plantae                                                                                                               

Divisi  :  Spermatophyta                                                                     

Sub Divisi  :  Angiospermae                                                                                       

Kelas  :  Dicotyledoneae                                                                           

Bangsa  :  Parietales                                                                                              

Suku   :  Guttiferae                                                                                         
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Marga   :  Garcinia                                                                                                

Jenis   :  Garcinia mangostana L. 

 Di Indonesia manggis disebut dengan berbagai macam nama lokal, seperti 

angoita (Aceh), manggista (Sumatera Utara),  manggih (Sumatera Barat), manggu 

(Jawa Barat), mangghis (Madura), kirasa (Makassar) dan mangustang 

(Halmahera) (Hutapea, 1994). 

 

2.2.2 Ekologi  dan Penyebaran 

 Garcinia Mangostana L. merupakan tanaman buah yang banyak tumbuh 

di daerah iklim tropis. Tanaman manggis ini dapat ditemukan di negara-negara 

Asia Tenggara seperti Thailand, Malaysia, Filipina, Vietnam dan termasuk 

Indonesia, kemudian tanaman ini tersebar ke negara-negara tropis lainnya 

termasuk Sri Lanka, India Selatan, Amerika Tengah, Brazil dan Queensland 

(Australia) (Osman dan Milan, 2001). 

 

2.2.3  Morfologi 

 Garcinia Mangostana L. merupakan  pohon buah dengan tinggi mencapai    

25 meter. Berbatang kayu dengan warna hijau kotor yang bulat tebal dan tegak 

dengan diameter batang 45 cm memiliki daun tunggal yang berwarna hijau dan 

berbentuk lonjong dengan ujung runcing, pangkal yang tumpul dan tepi yang rata, 

pertulangan menyirip, berukuran panjang 20-25 cm dan lebar 6-9 cm. Berbunga 

tunggal berwarna kuning, berkelamin dua dan berada di ketiak daun dengan 

panjang 1 - 2 cm. Buah berbentuk bola yang tertekan, garis tengah 3,5-7 cm, 

berwarna ungu tua, dinding buah tebal dan berdaging. Berbiji bulat, berwarna 

kuning dengan diameter   ± 2 cm, dalam satu buah terdapat 5-7 biji, diselimuti 

oleh selaput biji yang tebal dan berair. Berakar tunggang berwarna putih 

kecoklatan  (Hutapea, 1994). 

 

2.2.4 Kandungan Kimia dan Manfaat 

 Kandungan kimia kulit buah manggis antara lain derivat xanton yaitu 

mangostin, gartanin, α-mangostin, γ-mangostin, garsimangoson B, garsinon D, 

garsinon E, mangostinon, kudraxanton G, garsimangoson A, garsimangoson C.  
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2.2.5 Kajian Farmakologi Kulit Manggis 

 Pemanfaatan kulit buah manggis sebenarnya sudah dilakukan sejak 

dahulu. Kulit buah manggis secara tradisional digunakan pada berbagai 

pengobatan di negara India, Myanmar Sri langka dan Thailand. Efek farmakologi 

dari kulit buah manggis antara lain aktivitas antihistamin, antiinflamasi (Nakatni 

et al., 2002), antioksidan (Moongkarndi et al., 2004), antikanker (Ho et al., 2002) 

dan antimikroorganisme (Suksamrarn et al., 2003).  

 

2.3 Pegagan (Centella asiatica L.) 

  Selama ini pegagan (Centella asiatica L.) dikenal di  Indonesia sebagai 

lalap dan resep tradisional secara turun temurun digunakan sebagai masker dan 

kosmetik untuk kecantikan kulit (Tilaar, 2009; Wasitaatmadja, 2011). Ternyata 

telah banyak penelitian tentang manfaat pegagan (Centella asiatica L.) bagi 

kesehatan dan kecantikan kulit (Gambar 2.4.).  Puziah Hashim (2011) menyatakan 

bahwa pegagan  (Centella asiatica L.) memiliki efek antioksidan, meningkatkan 

sintesis kolagen, anti selulit serta memiliki kemampuan proteksi terhadap sinar  UV.   

 

2.3.1 Taksonomi Pegagan (Centella asiatica L.) :  

Kerajaan :  Plantae  

Divisi   :  Spermatophyta  

Sub divisi  :  Angiospermae  

Kelas   :  Dikotiledonae  

Bangsa  :  Umbellales  

Suku   :  Umbelliferae  

Marga   :  Centella  

Jenis     :  Centella asiatica  L.  

 Nama lain pegagan (Centella asiatica L.) antara lain daun kaki kuda dan 

antanan, pegaga (Ujung Pandang), antanan gede, antanan rambat (Sunda), dau 

tungke (Bugis), gagan-gagan, rending, kerok batok (Jawa), kos tekosan (Madura)  

dan kori-kori (Halmahera) (Lasmadiwati, 2004; Yuniarti, 2008).  

 Pegagan juga dikenal dengan beberapa istilah asing diantaranya Ji xue 

cao, Indian  pennywort, indische  waternavel dan paardevoet  (Wijayakusuma  dan 
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Dalimartha, 2006).  

 

2.3.2 Deskripsi Tanaman  

 Pegagan berasal dari Asia Tropik tersebar di Asia Tenggara, India, 

Cina, Jepang,  Australia dan negara-negara lain. Sejak ribuan tahun lalu, tanaman 

ini telah digunakan sebagai obat untuk mengobati berbagai penyakit pada  

hampir seluruh belahan dunia. Selain digunakan sebagai obat, pegagan juga 

dikonsumsi sebagai lalap terutama oleh masyarakat di Jawa Barat.  

 Menurut Lasmadiwati et al. (2003) varietas pegagan ada dua macam yaitu 

pegagan merah dan pegagan hijau. Tanaman ini merupakan terna tahunan 

yang tumbuh merambat. Pegagan tidak mempunyai batang, rimpang pendek dan 

stolon yang merayap. Panjangnya antara 10 - 80 cm. Akar keluar dari setiap 

bonggol, banyak bercabang yang dapat membentuk tumbuhan baru.  

 Pegagan berdaun tunggal, berbentuk ginjal, panjang tangkai daun antara 5 

- 15 cm. Tepi daun bergerigi atau beringgit, penampang 1 - 7 cm tersusun dalam 

roset yang terdiri atas 2 - 10 helai daun, kadang-kadang agak berambut.  

Bunga berwarna putih atau merah muda yang tersusun dalam karangan 

berbentuk payung, tunggal atau 3 - 5 buah bersama-sama keluar dari ketiak daun, 

panjang tangkai bunga 5 mm - 50 cm.  

 Buah pegagan berbentuk lonjong atau pipih, berbau harum dan rasanya 

pahit. Panjang buah antara 2 - 2,5 mm.  

 

2.3.3  Kandungan Kimia  

 Menurut Kumar dan Gupta (2006), secara umum kandungan bahan aktif 

yang ditemukan dalam pegagan (Centella asiatica L.) meliputi triterpenoid 

saponin,  triterpenoid genin, minyak esensial, flavonoid dan fitosterol.  

  Kandungan triterpenoid saponin dalam pegagan berkisar 1-8%. Unsur yang 

utama dalam triterpenoid saponin adalah asiatikosida dan madekassosida (Kumar 

dan Gupta, 2006). Asiatikosida mampu bekerja sebagai detoksifikasi pada hati 

dan merupakan marker dalam penentuan standar bahan baku pada Centella 

asiatica L. (Selfitri, 2008). Madekassosida juga memiliki peran penting karena 

mampu memperbaiki kerusakan sel dengan merangsang sintesis kolagen (WHO, 
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1999; Jamil et al., 2007). Kolagen sangat penting sebagai bahan dasar pembentuk 

serat fibroblast. Sebagaimana diketahui bahwa korteks ovarium (tempat 

perkembangan folikel) tersusun atas serat-serat fibroblast. Dalam triterpenoid 

saponin ini juga terkandung beberapa unsur lain seperti centellosida, brahmosida, 

brahminosida serta B, C dan D centellasaonin yang saling bekerjasama dalam 

proses sintesa kolagen, akan tetapi unsur-unsur tersebut dalam jumlah yang sangat 

sedikit.  

 Triterpenoid genin terdiri atas beberapa unsur asam, unsur yang paling 

dominan adalah asam asiatik. Asam asiatik memegang peran farmakologi penting  

karena berperan dalam proses apoptosis sel kanker (Hsu et al., 2004). Di samping  

golongan triterpenoid, pegagan mengandung minyak esensial sebesar 0,1% dari  

seluruh kandungan bahan aktif didalamnya. Minyak esensial ini terbagi menjadi        

2 jenis yang meliputi monoterpen dan sesquiterpen (Kumar dan Gupta, 2006).  

Monoterpen dan sesquiterpen banyak terdapat pada jaringan parenkim daun  

pegagan. Minyak esensial ini memberikan wangi yang khas pada tumbuhan  

pegagan (Wongfhun et al., 2009).  

 

2.3.4 Efek Farmakologis  

 Pegagan memiliki efek farmakologi untuk kulit seperti antiinfeksi,  

hemostatis (penghenti perdarahan), mempercepat penyembuhan luka, 

merangsang sintesis kolagen dan melebarkan pembuluh darah tepi (vasodilator 

perifer) (Jamil et al., 2007).  

 

2.4 Proses Penuaan Kulit 

          Proses penuaaan merupakan proses fisiologis yang akan terjadi pada semua 

makhluk hidup yang meliputi seluruh organ tubuh termasuk kulit (Wasitaadmaja, 

2011). Proses ini bersifat dinamis dan merupakan akumulasi secara progresif 

berbagai perubahan patologis di dalam sel dan jaringan yang terjadi seiring dengan 

berjalannya waktu (Gilchrest et al., 2003). Setiap orang tentu ingin terlihat muda 

tetapi proses penuaan secara perlahan-lahan berjalan terus dan kulit sebagai organ 

terluar merupakan salah satu jaringan tubuh yang secara langsung memperlihatkan 

terjadinya proses tersebut (Cunningham, 1998; Soepardiman, 2003).  

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



 Saat mulai terjadinya proses penuaan pada kulit tidak sama pada setiap 

orang. Pada orang tertentu proses penuaan kulit terjadi sesuai usianya sedangkan 

pada orang lain datangnya lebih cepat, keadaan ini disebut penuaan dini 

(premature aging/ photoaging). Hal ini menunjukkan bahwa proses penuaan pada 

setiap individu tergantung dari berbagai faktor-faktor yang mempengaruhi dan 

mempercepat proses penuaan kulit (Rowe and Guyuron, 2010; Soepardiman, 

2003). 

 Terdapat dua macam penuaan kulit yaitu penuaan intrinsik dan ekstrinsik. 

Proses penuaan  instrinsik  (instrinsic aging,   true aging,   chronologic   aging)    

merupakan proses penuaan kulit fisiologik yang berlangsung secara alamiah, 

disebabkan berbagai faktor dari dalam tubuh sendiri seperti genetik, hormonal dan 

rasial. Fenomena ini tidak dapat dicegah atau dihindari dan mengakibatkan 

perubahan kulit yang menyeluruh sesuai dengan penambahan usia (Soepardiman, 

2003). Sedangkan proses penuaan dini (extrinsic aging/ photo aging) terjadi 

akibat berbagai faktor dari luar tubuh. Faktor lingkungan seperti sinar matahari, 

kelembaban udara, suhu, asap rokok, polutan, temperatur, nutrisi, gaya hidup dan 

berbagai faktor eksternal lainnya dapat mempercepat proses penuaan kulit 

sehingga terjadi penuaan dini. Semua hal tersebut  memberikan kontribusi dalam 

pembentukan radikal bebas dan Reactive Oxygen Species (ROS) sehingga 

merangsang peradangan kulit yang akan memicu serangkaian reaksi biokimia di 

kulit dan menyebabkan kerusakan jaringan kolagen dermis sehingga terjadi penuaan 

dini (photo aging/ premature skin aging)  (Rowe and Guyuron, 2010; Pinnell, 2003; 

Burke, 2006; Gilchrest, 1995).   

 Perubahan pada kulit terutama terjadi pada daerah yang terpapar sinar 

matahari seperti kulit wajah sehingga wajah terlihat lebih tua, tidak sesuai dengan 

usia yang sebenarnya. Berbagai masalah dan kelainan yang terjadi pada penuaan 

kulit yaitu: 

a. Kulit kering dan kasar  

Kulit menjadi kering disebabkan berkurangnya kadar air dalam lapisan kulit dan 

menurunnya fungsi kelenjar minyak dan kelenjar keringat. Permukaan kulit yang 

kasar dan kusam terjadi karena berkurangnya kemampuan regenerasi kulit dan 

adanya kecenderungan sel-sel kulit mati untuk saling melekat di permukaan kulit 
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(Pindha, 2000).  

b. Kulit kendur, timbul kerutan dan lipatan kulit yang nyata 

Keadaan ini disebabkan oleh perubahan faktor-faktor penunjang kulit, antara lain 

serabut kolagen dan elastin yang menjaga kelenturan kulit berubah menjadi kaku, 

tidak lentur sehingga kehilangan elastisitasnya; tulang dan otot mengalami atrofi, 

jaringan lemak subkutan berkurang disertai lapisan kulit yang tipis, menyokong 

timbulnya kerutan-kerutan dan lipatan-lipatan atau alur kulit yang nyata; pengaruh 

kontraksi otot-otot mimik yang tidak diikuti oleh kontraksi kulit yang sesuai 

mengakibatkan alur-alur keriput terutama di sekitar mulut, mata dan dahi (Pindha, 

2000).  

c. Bercak pigmentasi  

Bercak pigmentasi yang tidak merata di permukaan kulit terjadi akibat perubahan 

pada distribusi pigmen melanin disertai fungsi melanosit yang menurun. Bercak 

tersebut dapat berupa efelid (freckles), lentigo, hipomelanosis gutata dan lain-lain 

(Pindha, 2000).  

d. Berbagai tumor kulit jinak juga dapat terjadi pada penuaan kulit seperti 

akrokordon (skin tag), keratosis seboroik, dan angioma senilis. Pada photo aging 

dapat pula terjadi lesi prakanker kulit dan kelainan tumor ganas kulit seperti 

basalioma, karsinoma sel skuamosa dan melanoma maligna (Pindha, 2000).  

 

 

Tabel  2.1   Gejala Penuaan Instrinsik dan  Ekstrinsik (Photoaging)                               
[Sumber:  Soepardiman, 2003; Wasitaatmadja, 1997) 

 

Penuaan instrinsik Penuaan ekstrinsik 

- Kulit tipis dan halus 

- Kulit kering 

- Kerut halus, garis ekspresi 

lebih dalam 

- Kulit kendur 

- Dapat timbul tumor jinak 

- Kulit menebal dan kasar 

- Kulit kering 

- Kerut lebih dalam dan nyata 

- Bercak pigmentasi tidak teratur 

- Pelebaran pembuluh darah 

(telangiektasi) 

- Dapat timbul tumor jinak, prakanker 

maupun kanker kulit 

 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



 2.4.1 Mekanisme Penuaan Kulit Ekstrinsik (Photoaging) 

 Radiasi UV pada kulit manusia mengaktivasi kompleks respon molekuler 

yang merusak jaringan ikat kulit. UV A secara tidak langsung berperan pada 

pembentukan ROS, yang selanjutnya menimbulkan efek peroksidasi lipid, aktivasi 

faktor transkripsi dan memutus ikatan DNA. UV B juga dapat mengakibatkan 

terbentuknya ROS, mekanisme utamanya adalah dengan berinteraksi langsung 

dengan DNA melalui induksi kerusakan DNA, berupa cross linking basa pirimidin 

yang berdekatan. Pada kulit yang mengalami photoaging aktivitas enzim yang 

mengikat oksigen seperti katalase, superoksid dismutase mengalami kerusakan 

(Gilchrest,1995). Paparan langsung sinar matahari khususnya radiasi UV akan 

menginduksi stres oksidatif melalui aktivasi enzim oksidase NADPH atau melalui 

peroksidasi lemak. Karena itu kulit berpotensi mengalami stres oksidatif ketika 

menerima radiasi UV dari matahari. 

 Pembentukan ROS terjadi dalam waktu kurang dari 30 menit setelah 

paparan UV, level hidrogen peroksida meningkat lebih dari dua kali lipat pada 

kulit manusia. Terbentuknya hidrogen peroksida setelah paparan UV jelas 

merupakan akibat dari fotokimia terbentuknya ROS   (Fisher et al., 2002). 

 Radiasi UV menyebabkan terjadinya degradasi kolagen matur dan  

menghambat sintesis kolagen, terutama dengan menurunkan regulasi ekspresi gen 

prokolagen tipe I dan III yang mengakibatkan kehilangan kolagen kulit akut 

seperti yang ditunjukkan Gambar 2.3 (Fisher et al., 2002; Quan et al., 2004; 

Helfrich, et al., 2008). 
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Keterangan :  EGF = epidermal growth factor; ERK = extracellular signal-regulated kinase;       

JNK = c-Jun amino-terminal kinases; MAP = mitogen-activated protein;             

ROS = reactive oxygen species 

[Sumber: Helfrich et al., 2005] 

Gambar 2.3  Pengaruh Sinar Ultraviolet pada Homeostasis Kolagen 
                                        

 

2.4.2 Teori Penuaan Kulit 

 Berbagai teori proses penuaan telah dikemukakan para ahli namun sampai 

saat ini mekanisme yang pasti belum diketahui (Pangkahila, 2007; Soepardiman, 

2003; Wasitaatmadja, 1997). 

 Teori radikal bebas dewasa ini lebih banyak dianut dan dipercaya sebagai 

mekanisme proses penuaan (Pangkahila, 2007). Radikal bebas akan terus menerus 

menghantam sel-sel tubuh guna mendapatkan pasangannya termasuk menyerang sel-

sel tubuh yang normal, akibatnya sel-sel akan rusak, menua dan juga dapat 

mempercepat timbulnya kanker (Suryohudoyo, 2000). 

 Radikal bebas ini akan menyebabkan berbagai kerusakan pada kulit, yaitu: 

a. Radikal bebas dapat merusak bermacam-macam struktur seluler seperti DNA, 

protein dan membran seluler. Kerusakan protein dan asam-asam amino merupakan 

struktur utama kolagen dan elastin sehingga serat-seratnya menjadi kaku, tidak lentur 

dan kehilangan elastisitasnya. 

b. Kerusakan enzim-enzim yang bekerja mempertahankan fungsi sel menyebabkan 

kerusakan pada sel. 

c. Kerusakan pembuluh darah kulit sehingga menjadi melebar dan menipis. 
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d. Terjadi gangguan distribusi pigmen melanin dan melanosit sehingga terjadi 

pigmentasi yang tidak merata (Suryohudoyo, 2000). 

 

2.4.3 Peranan Antioksidan pada Kulit 

  Kulit manusia merupakan suatu barrier yang melindungi tubuh dari 

lingkungannya. Dalam kehidupannya, manusia tidak dapat terlepas dari paparan 

sinar matahari serta substansi–substansi lain dalam lingkungannya yang seringkali 

merangsang produksi radikal bebas dalam kulit. Radikal bebas tersebut memiliki 

daya oksidatif sangat kuat yang berpotensi mengakibatkan rusaknya membran sel 

sehingga menyebabkan kematian sel atau disorganisasi dalam tubuh manusia.  

  Sebagian besar organisme termasuk manusia dan mikroba yang hidup di 

permukaan kulit manusia senantiasa memproduksi oksigen radikal sebagai hasil 

dari proses metabolisme. Sekitar 2–3% oksigen dalam level mitokondria 

dikonversi menjadi oksigen radikal. Sebagian radikal tersebut memang berguna 

bagi manusia untuk melawan virus dan bakteri patogen namun sebagian yang 

lainnya sangat berbahaya dan harus segera dinetralkan sebelum mengalami reaksi 

lebih lanjut dengan substansi lainnya (Gutteridge, 2000). 

 Mekanisme kerusakan kulit akibat paparan UV melibatkan peranan radikal 

bebas yang terbentuk segera setelah paparan UV terutama radikal oksigen. 

Pengetahuan tentang peranan ROS dalam proses penuaan kulit  membangkitkan 

antusiasme tentang penggunaan antioksidan untuk mencegah proses tersebut. 

Penemuan antioksidan dalam bentuk topikal menjadi proteksi kulit tambahan 

terhadap paparan UV.  

 Berbagai antioksidan enzimatik dan non enzimatik melindungi kulit dari 

kerusakan oksidatif pada bagian yang terpapar radiasi sinar ultraviolet, dan secara 

drastis berkurang setelah paparan radiasi sinar ultraviolet. Enzim yang memperbaiki 

trauma oksidasi pada kulit diantaranya superoksid dismutase, katalase, dan 

tioredoksin reduktase, dan antioksidan alamiah lainnya seperti vitamin A, C, dan E, 

serta glutation, juga berperan langsung untuk mencegah kerusakan akibat radikal 

oksigen. Antioksidan eksogen juga tampak menghambat respon sunburn, 

imunosupresi, dan fotokarsinogenesis pada tikus. Pada kulit, pemberian antioksidan 

topikal juga mampu mencegah kerusakan kulit yang disebabkan oleh stress 
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oksidatif. Dikatakan bahwa pemberian antioksidan topikal dapat mengurangi 

akumulasi peroksida pada kulit (Yaar dan Gilchrest, 2007).  

 Interaksi antara radiasi matahari pada kulit mengakibatkan terbentuknya 

radikal bebas. ROS mengakibatkan hidroksilasi, peroksidasi, cross-link, pemutusan 

rantai, penambahan radikal pada cincin aromatik, pembentukan aldehid dan deplesi 

tiol. Autooksidasi dari asam lemak tak jenuh ganda pada membran lipid juga 

terjadi, kemungkinan berhubungan dengan singlet oksigen, radikal perhidroksi atau 

radikal hidroksil.  

 Dalam keadaan ideal, kulit menggunakan antioksidan enzimatik dan non 

enzimatik endogen untuk melindunginya dari kerusakan oleh radikal bebas (Rhie 

et al., 2001). Antioksidan enzimatik meliputi glutation peroksidase, superoksida 

dismutase dan katalase; Antioksidan non enzimatik meliputi vitamin C, vitamin  

E, koenzim Q 10 (ubikuinon 10) dan alpha lipoic acid (ALA).  

 Paparan sinar UV secara alami mengurangi antioksidan dalam tubuh 

seperti  yang terjadi dengan proses penuaan secara kronologis (Ichihashi et al., 

2003; Belenky et al., 2006; Park et al., 2010; Peralta-Leal et al., 2009; Nichols and 

Katiyar, 2010; Grant et al., 2010). Tanpa proteksi antioksidan yang adekuat, 

terbentuk radikal-radikal bebas sehingga dapat menyebabkan penuaan kulit. 

 

2.5 Kosmetik           

 Kosmetika berasal dari kata kosmein (Yunani) yang berarti berhias. Bahan 

yang digunakan dalam kosmetik dapat menggunakan bahan alam seperti herbal 

maupun bahan sintetik selama digunakan secara aman. Pengertian kosmetik 

adalah sediaan atau paduan bahan yang siap digunakan pada bagian luar badan 

(epidermis, rambut, kuku, bibir dan organ kelamin luar), gigi dan rongga mulut 

untuk membersihkan, menambah daya tarik, mengubah penampilan, melindungi 

supaya dalam keadaan baik, memperbaiki bau badan tetapi tidak dimaksudkan 

untuk mengobati atau menyembuhkan penyakit (SK MENKES no 140/1991). 

 Menurut the US Federal Food, Drug and Cosmetic Act penggunaan 

kosmetik lebih ditujukan untuk membersihkan, meningkatkan kecantikan atau 

meningkatkan daya tarik dan mengubah penampilan bukan untuk menangani 

penyakit kulit. Berdasarkan batasan di atas yang termasuk kosmetik adalah 
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pelembab kulit, parfum, lipstick, cat kuku, make up mata dan muka, shampoo, cat 

rambut, sediaan cairan pengkriting, pasta gigi dan deodoran (FDA, 2002).  

 

2.5.1 Kosmetik dan kosmeseutikal 

 Dewasa ini pengertian kosmetika telah mengalami pergeseran dengan 

berkembangnya produk kosmetika yang mengandung bahan obat. Sekarang 

kosmetika semakin berkembang penggunaannya antar lain digunakan untuk 

meningkatkan daya tarik (make up), meningkatkan kepercayaan diri dan 

ketenangan, melindungi kulit dan rambut dari sinar UV yang merusak, polutan 

dan faktor lingkungan lain serta menghambat penuaan dini (Wasitaatmadja, 2011; 

Roberts and Walters, 2008; Miteva and Fluhr, 2008). 

 The US Federal Food, Drug and Cosmetic Act mengelompokkan obat, 

kosmetik atau kombinasi kosmetik dan obat (kosmeseutikal). Di industri kosmetik 

dikenal kosmeseutikal yaitu istilah untuk produk kosmetik yang mengandung zat 

aktif yang bertindak sebagai obat (pharmaceutical) contohnya krim anti kerut, 

terapi kebotakan, antiperspiran dan tabir surya (Roberts and Walters, 2008). 

 Pemakaian kosmetik dan kosmeseutikal diperkirakan akan meningkat 

tajam akibat pergeseran budaya rural menuju urban dan peningkatan taraf hidup 

masyarakat,  hal ini merupakan tantangan bagi dunia farmasi untuk meningkatkan 

perannya dalam menghasilkan produk dengan formula yang lebih baik, lebih 

aman dan mudah digunakan (Sukandar, 2004). Dan yang sangat menarik, saat ini 

bermunculan klinik-klinik yang mengatasnamakan skin care, botanical clinic, 

herbal skin care dan lainnya yang ternyata disukai konsumen.  

 Salah satu alasan konsumen datang ke skin care yang ditangani oleh dokter 

karena mereka mengharapkan para ahli medis dapat merekomendasikan pengobatan 

atau regimen yang tepat untuk mencapai tujuan mereka secara aman dan efektif. 

Namun di satu sisi dokter ditekan oleh tekanan komersial karena menjadi sulit sekali 

menghadapi banyaknya iklan dan pesan marketing di berbagai media (Miteva and 

Fluhr, 2008). Banyak sekali bermunculan kosmetik yang berisi super antioksidan 

namun tidak didukung dengan data ilmiah (Thornfeldt and Bourne, 2010). Karena 

itu diperlukan adanya uji keamanan dan efikasi yang dapat divalidasi secara ilmiah 
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sehingga masyarakat mendapatkan produk yang aman dan dapat 

dipertanggungjawabkan (Miteva and Fluhr, 2008). 

 

2.5.2  Krim 

  Definisi krim dalam sediaan kosmetik adalah bentuk sediaan setengah 

padat yang mengandung satu atau lebih bahan obat terlarut atau terdispersi dalam 

bahan dasar yang sesuai. Sediaan ini merupakan sediaan setengah padat 

(semisolid) dari emulsi yang terdiri dari campuran antara fase minyak dan fase air 

(Depkes, 1995).  

  Krim merupakan suatu sistem emulsi yang tidak stabil secara 

termodinamika dimana mengandung paling sedikit dua fase yang tidak saling 

bercampur. Salah satu fase bersifat polar (air) dan fase yang lainnya bersifat 

nonpolar (minyak). Krim dapat dibuat dengan beberapa jenis misalnya emulsi air 

dalam minyak (w/o atau a/m), emulsi minyak dalam air (o/w atau m/a). 

  Krim biasanya digunakan sebagai emolien atau pemakaian obat pada kulit. 

Secara garis besar krim terdiri dari 3 komponen yaitu bahan aktif, bahan dasar dan 

bahan pembantu. Untuk membuat formulasi suatu sediaan krim yang baik perlu 

diperhatikan  kesesuaian sifat bahan-bahan yang dipilih, yaitu kesesuaian sifat 

antara bahan aktif dengan bahan pembawanya (basis). Suatu krim terdiri atas 

bahan aktif dan bahan dasar (basis) krim. Bahan dasar terdiri dari fase minyak 

dam fase air yang dicampur dengan penambahan bahan pengemulsi (emulgator) 

kemudian akan membentuk basis krim.  

 Sebagai bahan pembawa (basis) yang digunakan adalah kombinasi basis 

nonionik dan anionik. Pemilihan campuran basis nonionik dan anionik, agar 

diperoleh suatu basis yang stabil serta diperoleh basis yang bersifat netral dan 

tidak menyebabkan iritasi. Selain itu digunakan bahan tambahan meliputi 

emolien, humektan, dan pengawet. Profil dari bahan-bahan yang digunakan dalam 

formula krim pada penelitian ini adalah sebagai berikut (Lachman, 1994): 

a. Minyak parafin 

Merupakan likuid campuran hidrokarbon yang berasal dari minyak bumi. Secara 

umum digunakan sebagai emolien dan vehikulum dalam kosmetik. Minyak 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



parafin menghasilkan produk yang mempunyai kemampuan untuk meningkatkan 

kekenyalan dan meningkatkan penampilan kulit.  

b. Setil alkohol 

Digunakan sebagai bahan pengemulsi dan bahan pengeras dalam sediaan topikal 

(krim). Setil alkohol dapat meningkatkan viskositas krim dan meningkatkan 

kestabilan sediaan. Sebagai bahan pengeras konsentrasi umum yang digunakan 2-

10% dan sebagai bahan pengemulsi digunakan konsentrasi 2-5%. Kelarutannya 

sangat mudah larut dalam etanol 95% dan eter. Kelarutannya akan meningkat jika 

suhu dinaikkan. Titik lelehnya 45-52
o
C. 

c. Gliseril Stearat & PEG-100 Stearat 

Merupakan  Self-emulsifying  dan sebagai campuran thickener dalam emulsifier 

menghasilkan penampilan dan rasa yang sangat baik. Terbuat dari campuran 

minyak alami (biasanya minyak kelapa atau palem). Secara umum digunakan di 

kosmetik sebagai emolien, emulsifier dan moisturizer.  

d. Akuades 

Akuades adalah air murni yang diperoleh dengan cara penyulingan. Air murni 

dapat diperoleh dengan cara penyulingan, pertukaran ion, osmosis terbalik atau 

dengan cara yang sesuai. Air murni lebih bebas kotoran maupun mikroba. Air 

murni digunakan dalam sediaan-sediaan yang membutuhkan air terkecuali untuk 

parenteral, akuades tidak dapat digunakan. 

e. Xanthan Gum 

Merupakan polisakarida yang berasal dari selubung bakteri Xanthomonas 

campestris, digunakan sebagai food additive dan  rheology modifier, secara umum 

digunakan sebagai food thickening agent (misalnya dalam salad dressings) dan 

sebagai stabilizer dalam produk kosmetik. Dihasilkan dari fermentasi glukosa, 

sukrosa atau laktosa oleh  bakteri Xanthomonas campestris. 

f. Trietanolamin (TEA)  

Dalam sediaan topikal dalam farmasetik digunakan secara luas dalam 

pembentukan emulsi. Digunakan sebagai bahan pengemulsi anionik untuk 

menghasilkan produk emulsi minyak-air yang homogen dan stabil. Trietanolamin 

sangat higroskopis. Titik leleh 20-21
o
C. 
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g. Metil Paraben (Nipagin)  

Dalam formulasi farmasetik, produk makanan dan terutama dalam kosmetik 

biasanya digunakan sebagai bahan pengawet. Dapat digunakan sendiri maupun 

dikombinasikan dengan jenis paraben lain. Efektifitas pengawet ini memiliki 

rentang  pH 4-8. Dalam sediaan topikal konsentrasi yang umum digunakan 0,02-

0,3%. Kelarutannya yaitu larut dalam etanol 95% (1:3), eter (1:10), dan metanol. 

 

2.5.2.1 Stabilitas Kosmetik  

  Stabilitas didefinisikan sebagai kemampuan suatu produk obat atau 

kosmetik untuk bertahan dalam batas spesifikasi yang diterapkan sepanjang 

periode penyimpanan dan penggunaan untuk menjamin identitas, kekuatan, 

kualitas, dan kemurnian produk. Sedangkan definisi sediaan kosmetik yang stabil 

adalah suatu sediaan yang masih berada dalam batas yang dapat diterima selama 

periode waktu penyimpanan dan penggunaan, di mana sifat dan karateristiknya 

sama dengan yang dimilikinya pada saat dibuat (Djajadisastra, 2007).  

  Ketidakstabilan fisika dari sediaan ditandai dengan beberapa perubahan 

yaitu perubahan warna, timbul bau, perubahan atau pemisahan fase, pecahnya 

emulsi, pengendapan suspensi atau caking, perubahan konsistensi, pertumbuhan 

kristal, terbentuknya gas dan perubahan fisik lainnya. Kestabilan dari suatu emulsi 

ditandai dengan tidak adanya penggabungan fase dalam, tidak adanya creaming, 

dan memberikan penampilan, bau, warna, dan sifat-sifat fisik lainnya yang baik. 

Ketidakstabilan fisik suatu emulsi atau suspensi dapat dipengaruhi oleh faktor-

faktor yang mempengaruhi kestabilan kimia dari bahan pengemulsi (emulgator), 

suspending agent, antioksidan, pengawet dan bahan aktif.  

 

2.5.2.2 Uji Stabilitas 

  Parameter-parameter yang digunakan dalam uji kestabilan fisik adalah: 

a. Organoleptis atau penampilan fisik 

Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengamati adanya perubahan atau pemisahan 

emulsi, timbulnya bau atau tidak dan perubahan warna. 

b. Sifat Aliran (Viskositas) 

Secara umum kenaikan viskositas akan meningkatkan kestabilan sediaan.   
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Hampir seluruh sistem dispersi termasuk sediaan farmasi yang berbentuk 

emulsi,suspensi dan sediaan setengah padat tidak mengikuti hukum Newton. 

Viskositas cairan semacam ini bervariasi pada setiap kecepatan geser, sehingga 

untuk mengetahui sifat alirannya dilakukan pengukuran pada beberapa kecepatan 

geser. 

Jika bahan-bahan non-Newton dianalisis dalam suatu viskometer putar dan 

hasilnya diplot, diperoleh berbagai kurva konsistensi yang menggambarkan 

adanya 3 kelas aliran, yaitu  plastis, pseudoplastis dan dilatan. Aliran plastis 

(Bingham Bodies) berhubungan dengan adanya partikel-partikel yang terflokulasi 

dalam suatu suspensi pekat. Akibatnya terbentuk struktur kontinue di seluruh 

sistem (Lachman, 1994).  

Aliran pseudoplastis sering disebut sebagai shear-thining system dimana 

viskositas zat pseudoplastis berkurang dengan meningkatnya pengadukan. 

Sejumlah besar produk farmasi termasuk gom alam dan sintesis misalnya dispersi 

cair dari tragakan, Na alginat, metil selulosa dan CMC Na menunjukkan aliran 

pseudoplastis. 

Aliran dilatan menunjukkan peningkatan dalam daya hambat untuk 

mengalir dengan meningkatnya rate of shear. Contohnya adalah suspensi-

suspensi tertentu dengan persentase zat padat terdisper tinggi misalnya cat, tinta 

atau pasta (Martin, 1983). 

c. Ukuran Partikel 

Perubahan dalam ukuran partikel rata-rata atau distribusi ukuran globul 

merupakan tolak ukur penting untuk mengevaluasi emulsi. Di mana pada emulsi 

keruh diameter globul berkisar antara 0.5-50 µm. Ukuran partikel merupakan 

indikator utama kecenderungan terjadinya creaming atau breaking.  

d. Pemeriksaan pH 

Sebaiknya setiap produk kosmetik memiliki pH yang sesuai dengan pH kulit yaitu 

4,5-6,5 karena jika produk tersebut memiliki pH yang terlalu basa maka dapat 

menyebabkan kulit menjadi bersisik, sedangkan jika pH terlalu asam maka dapat  

menimbulkan iritasi kulit. 
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2.5.3 Antioksidan Topikal 

 Dewasa ini, penggunaan senyawa antioksidan baik secara sistemik 

maupun lokal semakin digemari karena dipercaya dapat mencegah berbagai 

macam penyakit serta melindungi kulit dari kerusakan yang diakibatkan oleh 

radikal bebas. Penggunaan antioksidan topikal banyak ditemui pada sediaan 

kosmetik, terutama yang ditujukan untuk perawatan anti aging. Fungsi utama 

antioksidan adalah untuk menekan aktivitas radikal bebas dengan menghambat 

pembentukannya dan/atau membentuk radikal baru yang lebih stabil (scavenging). 

Aktivitas antioksidan bekerja dengan cara membentuk radikal baru yang stabil 

tergantung pada reaktivitas dan konsentrasi antioksidan.  

 Penemuan antioksidan dalam bentuk topikal menjadi proteksi kulit 

tambahan terhadap paparan UV. Suplementasi kulit dengan antioksidan tambahan 

telah terbukti memberikan proteksi tambahan dari kerusakan akibat paparan sinar 

matahari, memperlambat penuaan kulit, mengurangi peradangan dan pada 

akhirnya memperbaiki tampilan kulit (Baron, 2008; Lin, 2005; Chiu and Kimball, 

2003; Pinnell, 2003) (Gambar 2.4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Keterangan :  AP = activator protein 1; ERK = extracellular signal-regulated kinase;               

JNK =  c-Jun amino-terminal kinases; MAP = mitogen-activated protein;                                

MMPs = matrix metalloproteinases. 

[Sumber: Helfrich et al., 2005] 

Gambar 2.4  Peranan Antioksidan terhadap Kolagen 
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 Dalam regimen perawatan penuaan kulit, terapi dikategorikan menurut 

jenis strategi terapi dan derajat keparahan. Terdapat tiga strategi perawatan 

penuaan kulit yaitu strategi primer yang menghambat proses kerusakan kulit;  

strategi sekunder dengan menggunakan sediaan  farmasi untuk mengurangi gejala 

proses kerusakan kulit; strategi tersier untuk merawat tanda penuaan kulit yang 

telah ada dalam  derajat keparahan sedang sampai berat (Rabe et al., 2006) 

(Gambar 2.5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[sumber : Rabe et al., 2006] 

Gambar 2.5 Regimen Perawatan Penuaan Kulit  

 

            Antioksidan diketahui bersifat tidak stabil, hal ini menyebabkan kesulitan 

menjaga stabilitasnya dalam sediaan. Hal yang juga penting adalah memastikan 

zat aktif tersebut   dapat menembus epidermis dan tinggal dalam kulit sampai 

memperoleh efek yang diharapkan. Untuk memperoleh efek proteksi antioksidan 

yang lengkap  dibutuhkan antioksidan larut air (efektif dalam cairan ekstraseluler 

dan intraseluler) dan larut lemak (melindungi membran biologis) (Chiu and 

Kimball, 2003; Pinnell, 2003). 

 

2.5.4 Uji in vivo    

 Kosmetik adalah bahan atau campuran bahan yang diaplikasikan pada 

kulit manusia sesuai tujuannya. Karena terjadi kontak antara kosmetik dan kulit 

maka kosmetik tersebut diserap kulit dan dapat masuk ke bagian yang lebih dalam 

dari tubuh. Kontak kosmetik dengan kulit menimbulkan akibat positif berupa 
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manfaat kosmetik, namun selain itu dapat menimbulkan akibat negatif yaitu efek 

samping kosmetik (Wasitaatmadja, 2011).  

 Sebelum suatu produk farmasi atau kosmetik dapat dijual ke masyarakat 

umum, produsen harus menyerahkan kepada pemerintah cara pemakaian produk 

itu disertai laporan tentang hasil-hasil pengujian keamanannya pada hewan, 

manusia dan praktik klinis. Berdasarkan keterangan tersebut, obat atau kosmetik 

yang oleh pemerintah dianggap berbahaya bagi umum dapat dilarang untuk 

diedarkan (Djajadisastra, 2007; Wasitaatmadja, 2011). 

 Beberapa uji yang harus dilakukan untuk kosmetik yaitu uji keamanan 

kosmetik (patch test), uji keamanan produk akhir sebelum dipasarkan (usage test) 

dan uji keamanan produk akhir pada konsumen setelah beberapa lama dipasarkan 

(efficacy test) melalui pemeriksaan, wawancara dan kuesioner dengan para 

pemakai. 

                                                                                                           

2.5.4.1 Uji Keamanan 

 Patch test dan usage test dilakukan mencakup pengujian berbagai segi 

keamanan dari bahan baku atau produk akhir, misalnya potensi iritasinya terhadap 

kulit dan mata, fototoksisitasnya terhadap kulit dan komedogenitasnya (dayanya 

untuk merangsang terjadinya jerawat). Banyak metode yang dapat dilakukan 

untuk membuktikan keamanan suatu produk, semuanya itu dilakukan untuk 

mengantisipasi seluruh kemungkinan efek samping dan efek toksis yang mungkin 

terjadi (SCCNFP, 1997; Djajadisastra, 2007; Wasitaatmadja, 2011). 

 Petunjuk SCCNFP mengatakan bahwa konfirmasi uji keamanan pada 

manusia tetap diperlukan karena banyak uji pada hewan masih terbatas dan belum 

dapat menggambarkan efeknya yang sesungguhnya pada manusia. Dengan syarat 

informasi data toksikologi dari zat aktif atau campurannya tersedia dan memiliki 

derajat keamanan yang dapat diperkirakan. Protokol uji keamanan tetap harus 

mengacu pada persetujuan etik untuk meminimalisir risiko pada relawan dan 

memastikan keamanannya sesuai dengan World Medical Association Declaration 

of Helsinki  (SCCNFP,1997).  
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2.5.4.2 Uji Efikasi  

 Ditinjau dari kenyataan bahwa kosmetik digunakan hampir setiap saat 

dalam kehidupan manusia maka kosmetik dituntut harus aman dan bermanfaat 

(efektif) (Wasitaatmadja, 2011). Evaluasi meliputi fungsi dan struktur kulit 

setelah pemakaian kosmetik adalah dasar untuk membuat klaim tentang 

manfaat/efikasi suatu produk kosmetik. Fungsi dan struktur kulit yang diukur 

dalam industri kosmetik meliputi:  

a. Kesehatan kulit : kandungan air (hidrasi kulit), pH kulit dan rate of water loss 

(intergritas barrier kulit). 

b. Sifat permukaan kulit: tekstur, deskuamasi, friksi, sebum, dan elastisitas kulit. 

c. Warna kulit : untuk perubahan warna (lightening and darkening) kulit dan 

proses inflamasi. 

 Secara umum metode evaluasi kulit dalam menentukan efikasi kosmetik 

meliputi: 

a. Penilaian klinis (kualitatif) 

Penilaian ini biasanya dilakukan oleh dokter ahli yang terlatih dengan mengamati 

penampilan kulit secara makroskopis. Misalnya Glogau scale untuk menentukan 

tingkat photoaging dan Fitzpatrick scale untuk menentukan warna kulit. 

Pengamatan secara visual ini bersifat subyektif karena dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor seperti kondisi pencahayaan ruang, dan pengalaman dokter ahli 

yang bersangkutan (Darlenski et al., 2011; Galzote et al., 2008). 

b. Metode non invasif 

Penilaian ini dilakukan dengan bantuan alat-alat non invasif, diantaranya alat 

pengukur tingkat kelembaban, kadar sebum, pH, elastisitas dan warna kulit. 

Penetapan nilainya sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh alat tersebut 

(Darlenski et al., 2011; Galzote et al., 2008). 

c. Metode invasif 

Beberapa metode invasif dapat dilakukan untuk membuktikan efikasi suatu 

produk diantaranya biopsi kulit. Biopsi kulit dilakukan  untuk pemeriksaan 

histologis dan immunohistokimia untuk melihat perubahan serat kolagen dan 

elastin. Metode ini walaupun sangat akurat namun sangat memakan waktu dan 
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biaya, selain itu menyebabkan rasa tidak nyaman pada relawan dan menimbulkan 

masalah etik (Darlenski et al., 2011).   

 

 2.6 Kerangka Berpikir 

 Berdasarkan tinjauan pustaka maka pokok-pokok pikiran yang dijadikan 

landasan penelitian  adalah sebagai berikut :  

a.  Teori Radikal Bebas dewasa ini lebih banyak dianut dan dipercaya sebagai 

mekanisme proses penuaan kulit. Untuk melawan efek buruk radikal bebas 

diperlukan antioksidan. Ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia mangostana L.) 

dan herba pegagan (Centella asiatica L.) ( EKGC) diketahui memiliki aktivitas 

antioksidan. 

b.  Pemberian EKGC dalam sediaan krim terbukti aman digunakan. 

c. Pemberian EKGC dalam sediaan krim antioksidan dikatakan mampu  

memperbaiki beberapa parameter penuaan kulit yaitu kelembaban, elastistas dan 

kecerahan kulit. 

d.  Hasil uji  in vitro efek EKGC memiliki relevansi dengan hasil uji  in vivo-nya. 

 

2.7   Kerangka Konsep 

       Berdasarkan faktor-faktor tersebut di atas maka disusun kerangka konsep  

dapat dilihat pada Lampiran 5. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1  Tempat Penelitian 

 Pembuatan ekstrak dan penapisan fitokimia telah dilakukan di Balai 

Penelitian Tanaman Aromatik (Balitro) Bogor pada bulan Juli 2011. Sertifikasi 

terlampir (Lampiran 7-8). 

 Penelitian secara in vitro untuk melihat aktivitas antioksidan telah 

dilakukan di Laboratorium Martha Tilaar Innovation Center pada bulan Juli 

2011. Sebelum dilakukan penelitian secara in vivo dilakukan penelitian awal 

tentang pembuatan dan evaluasi krim meliputi uji mikrobiologi dan uji 

stabilitasnya di Laboratorium FMIPA UI Depok dan Laboratorium Farmasetik 

FMIPA Universitas Unjani Bandung. 

Penelitian secara in vivo dilakukan di klinik Rafa Health & Beauty 

Lifestyle Bandung.   

 

3.2 Bahan Penelitian 

Ekstrak kering kulit manggis (Garcinia mangostana L.) dan herba pegagan 

(Centella asiatica L.) yang didapat dari Semarang dengan sertifikasi terlampir 

(Lampiran 1-4) dan telah dilakukan proses ekstraksi cair dan penapisan fitokimia di 

Balitro Bogor dengan sertifikasi terlampir (Lampiran 7-8). Etanol 70% (Merck), 

Metanol (Merck), 1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl (DPPH) (Sigma), asam askorbat 

(Merck), minyak parafin (Dow Chemical), setil alkohol (Merck), Gliseril Stearat 

& PEG-100 Stearat, akuades (Kaizen Aesthetic Medicore, PT.), xanthan gum 

(Dow Chemical), trietanolamin (Dow Chemical), metilparaben (Dow Chemical), 

media MSA (Mannitol Salt Agar), air demineralisasi, NaCl fisiologis 0,9%, media 

MCA (Mac Conkey Agar), media NA (Nutrien Agar), media SDA (Saboraud 

Dextrose Agar), tween 80,   MLB (Modified Letheen Broth) (Lampiran 14-20). 

 

3.3 Alat Penelitian  

Neraca analitik (Mettler Toledo), spektrofotometer UV-16001 (Shimadzu), 

pH-meter, tabung reaksi, sentrifugator, kulkas, oven (Gambar 4.17-4.19), 

mikroskop optik, gelas, autoklaf, cawan petri, gamma chamber test, Cutometer 
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MPA 580 (Courage+Khazaka), Mexameter MX 18 (Courage+Khazaka) dan 

Corneometer CM 825 (Courage+Khazaka) (Gambar 4.33-4.35). Plester adhesive, 

wadah krim, kamera digital, buku dan data pencatatan, lembar informed consent 

(Lampiran 10-13).  

 

3.4 Cara Kerja                                                                                                                  

 Penelitian ini melakukan dua jenis uji yaitu uji in vitro dan in vivo. Uji in 

vitro menggunakan penelitian analitik dan uji in vivo menggunakan penelitian 

eksperimental dengan metode Randomized Control Trial (Sastroasmoro, 1995).      

Pada uji in vitro dilakukan pengukuran aktivitas antioksidan ekstrak 

tunggal kulit manggis (Garcinia mangostana L.), ekstrak tunggal herba pegagan 

(Centella asiatica L.) dan ekstrak kombinasi keduanya menggunakan metode 2,2-

Diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) dibandingkan dengan asam askorbat sebagai 

kontrol. Sebelum dilakukan penelitian secara in vivo dilakukan pembuatan krim 

kontrol yang berisi 5% ekstrak tunggal kulit manggis (Garcinia mangostana L.) 

(EGM) dan krim uji yang berisi 5% ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia 

mangostana L.) dan herba pegagan (Centella asiatica L.) (EKGC). Kemudian 

dilakukan evaluasi krim, uji mikrobiologi dan uji stabilitas krim kontrol dan krim 

uji.                                                                         

Pada uji in vivo dilakukan keamanan dan uji manfaat krim kontrol dan 

krim uji. Untuk uji keamanan dilakukan  Repeated Opened Patch Test (ROPT) dan 

Single Closed Patch Test (SCPT) (Djajadisastra, 2007) pada relawan. Hasil uji 

dilihat pada 1, 24, 48 dan 72 jam. Uji manfaat dengan metode non invasif dilakukan 

pada 30 orang wanita 30-40 tahun yang memenuhi kriteria inklusi. Setiap relawan 

diberi perlakuan berupa pengolesan krim uji pada area volar lengan bawah kanan 

sebagai kelompok uji dan pengolesan krim kontrol pada area volar lengan bawah kiri 

sebagai kelompok kontrol setiap sore hari selama 28 hari. Sebelum dan setelah 

perlakuan dilakukan pengukuran semua parameter. 
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3.4.1 Subyek Penelitian 

3.4.1.1 Populasi dan Sampel                                                                                                    

 Populasi dalam penelitian ini adalah wanita usia 30-40 tahun (Jusuf, 2005) 

yang menjadi karyawati klinik Rafa Health & Beauty Lifestyle Bandung.  

3.4.1.2  Kriteria Sampel 

Pemilihan sampel dilakukan secara random, yang memenuhi kriteria  

inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 

 

a. Kriteria Inklusi 

Wanita yang menjadi karyawati klinik Rafa Health & Beauty Lifestyle 

Bandung, umur 30-40 tahun, sehat, dengan jenis kulit normal atau kering dan 

memiliki tanda-tanda penuaan kulit. Menghentikan penggunaan produk lain pada 

kulit punggung dan lengan bawah seminggu sebelum dan selama penelitian, dan 

bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani pernyataan setelah 

mendapat penjelasan (informed consent). 

 

b. Kriteria Eksklusi 

Wanita dengan kelainan kulit seperti luka, jerawat dan penyakit kulit 

lainnya, sedang hamil, menyusui, menderita sakit dan menggunakan obat oral atau 

topikal yang mempengaruhi kondisi kulit, wanita menopause, wanita perokok dan 

tidak bersedia mengikuti penelitian. 

 

c. Kriteria Drop Out 

Apabila wanita yang menjadi sampel tidak datang lagi ke tempat 

penelitian. 

 

3.4.1.3 Besar Sampel 

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Arikunto, 

2002). Pada penelitian, perhitungan jumlah sampel dihitung dengan rumus 

(Setyorini, 2007) 
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                                                                                               (3.1) 

Keterangan: 

 n  =  jumlah sampel 

N  =  besarnya populasi 

 d    = hasil  efikasi/manfaat  minimal yang  diinginkan  (efficacy 

judgement)  = 10% 

 

 Dengan rumus tersebut dapat dihitung ukuran sampel dari populasi 35 

orang dengan mengambil hasil efikasi/manfaat minimal yang diinginkan (efficacy 

judgement)  (d) = 10%, sebagai berikut: 

 

        
 

           
                                                                                               

         
  

                   
  

   = 25.92 →  26                                                                           (3.2) 

 

 

Berdasarkan rumus di atas didapatkan sampel tiap kelompok sebesar 26 

orang. Untuk menghindari drop out maka ditambah 15% sehingga jumlah sampel 

menjadi 30 orang. 

 

3.4.1.4 Teknik Penentuan Sampel  

 Dari populasi wanita 30-40 tahun diadakan pemilihan sampel berdasarkan 

kriteria inklusi yaitu wanita 30-40 tahun yang menjadi karyawati klinik Rafa 

Health & Beauty Lifestyle Bandung, sehat, dengan jenis kulit normal atau kering 

dan memiliki tanda-tanda penuaan kulit. Dari jumlah sampel yang telah 

memenuhi syarat diambil secara random untuk mendapatkan jumlah sampel.  

 Lokasi pengolesan krim dipilih area volar lengan bawah kanan dan kiri 

sebagai pengganti kulit wajah karena alasan etik. Area volar lengan bawah kiri  
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digunakan sebagai kelompok kontrol dan area volar lengan bawah kanan sebagai   

kelompok perlakuan. Para relawan tidak mengetahui perbedaan krim. 

 

3.4.1.5 Prosedur dan Analisa Subyek Penelitian 

 Wanita 30-40 tahun, setelah memenuhi kriteria sampel diberikan naskah 

penjelasan (informed consent) yang menjelaskan secara rinci mengenai latar 

belakang dan tujuan penelitian, pemeriksaan-pemeriksaan yang akan dilakukan, 

manfaat pemeriksaan dan penelitian ini dan efek samping pemeriksaan. 

 Setelah diberikan penjelasan, jika wanita tersebut tidak bersedia dijadikan 

sampel, maka dieksklusi dari penelitian. Bila setuju, maka formulir persetujuan 

setelah penjelasan sebagai sampel penelitian ditandatangani, kemudian dilakukan 

anamnese, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan parameter penuaan kulit di Rafa 

Health & Beauty Lifestyle Bandung. 

  

3.4.2  Definisi Operasional Variabel Penelitian 

 

      

        

      

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Skema Hubungan Antara Variabel Penelitian 

 

 

 

 

 

 

VARIABEL BEBAS 
 

            krim uji EKGC    

   
 

VARIABEL TERGANTUNG 
 

  tanda  penuaan kulit 

 

VARIABEL KENDALI 
 

            -pola hidup 
            -obat 
            -penyakit tertentu 
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3.4.2.1 Variabel Bebas 

 Krim uji berisi 5% ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia 

mangostana L.) dan herba pegagan (Centella asiatica L.) (EKGC) yang dioleskan 

pada area volar lengan bawah kanan setiap sore selama 28 hari. 

 

3.4.2.2 Variabel Tergantung  

 Tanda penuaan kulit yaitu kelembaban, elastitas dan tingkat kecerahan 

kulit. 

 

3.4.2.3 Variabel Kendali 

a. Pola hidup adalah kebiasaan yang dilakukan secara rutin sebagai aktivitas 

sehari-hari, yaitu makan teratur 3x sehari, berolah raga 3x seminggu dan nutrisi 

yang sesuai dengan angka kecukupan gizi (AKG). 

b. Obat adalah berbagai obat atau suplemen yang dikonsumsi secara oral, ataupun 

bentuk lain. 

c. Penyakit tertentu adalah penyakit yang telah dan atau sedang diderita obyek 

penelitian. 

 

3.4.3  Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian uji in vivo dapat digambarkan sebagai berikut :  

 

 

Keterangan : 

P = Populasi  

S = Sampel 

R = Random 

O1 = parameter penuaan kulit sebelum perlakuan pada kelompok kontrol  

O2 = parameter penuaan kulit setelah perlakuan pada kelompok kontrol  

O3 = parameter penuaan kulit sebelum perlakuan pada kelompok perlakuan  

O4 = parameter penuaan kulit setelah perlakuan pada kelompok perlakuan  

P1 = Diberi perlakuan pemberian sediaan uji (EKGC) selama 28 hari  

P0 = Diberi perlakuan pemberian sediaan kontrol (EGM) selama 28 hari. 

 

Gambar 3.2 Skema Rancangan Penelitian 
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3.4.4  Alur Penelitian 

 Lihat Lampiran 6. 

 

3.5  Prosedur Penelitian dan Pengambilan Data 

 Pelaksanaan penelitian dilakukan melalui beberapa tahapan yaitu 

pelaksanaan uji in vitro ekstrak, pembuatan sediaan krim dan evaluasinya, 

persiapan subyek penelitian serta pelaksanaan uji in vivo sediaan krim berupa uji 

keamanan dan uji manfaat. Sebelum memulai penelitian, proposal akan diajukan 

ke Komisi Etik Balai Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) 

Jakarta.  

 Ekstrak kering yang diperoleh dari Semarang merupakan ekstrak yang 

secara umum digunakan untuk pemakaian oral (Borobudur, 2011). Di dalam 

ekstrak kering tersebut ditambahkan zat pengisi yaitu amilum, untuk tujuan 

penelitian ini diperlukan ekstrak kental karena itu dilakukan proses ekstraksi di 

Balitro (Borobudur, 2011).  

Proses ekstraksi dengan cara maserasi menggunakan etanol 70% dengan 

perbandingan jumlah ekstrak dan pelarut 1:3 dan dilanjutkan dengan penapisan 

fitokimia (Lampiran 7-8). 

 

3.5.1  Uji in vitro  

Pengujian aktivitas peredaman radikal bebas DPPH  dilakukan  terhadap 

ekstrak tunggal herba pegagan 1, 3 dan 5%, ekstrak tunggal kulit manggis 1, 3 dan 

5%, dan ekstrak kombinasi kulit manggis dan pegagan 1, 3 dan 5%, serta asam 

askorbat 1 mg/mL sebagai perbandingan (Liu et al., 2007).  

 

3.5.1.1 Penyiapan Larutan Pereaksi 

 Larutan DPPH dibuat dengan melarutkan DPPH dengan konsentrasi 40 

µg/mL dalam metanol pro analisis (PA) yang dibuat segar dan dijaga pada suhu 

rendah serta terlindung dari cahaya. Serbuk DPPH sebanyak 10 mg ditimbang dan 

dilarutkan dalam metanol PA di dalam labu takar 10 mL kemudian dikocok 

sampai homogen. Dari larutan tersebut dipipet 4 mL dan dimasukkan ke labu ukur 
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100 mL kemudian ditambahkan metanol PA sampai tanda batas dan didapatkan 

larutan pereaksi dengan konsentrasi 40 µg/mL (Gambar 4.14). 

 

3.5.1.2  Penentuan Panjang Gelombang Maksimum Larutan Pereaksi DPPH 

 Sebanyak 3 mL DPPH 40 µg/mL ditambah dengan 1,5 mL metanol, 

dikocok homogen, disimpan tepat selama 30 menit dan diamati serapannya pada 

panjang gelombang 400-800 nm. Kurva serapan larutan pereaksi dapat dilihat 

pada Gambar 4.15. 

 

3.5.1.3 Penyiapan Larutan Uji 

 Ekstrak yang diukur aktivitas antioksidannya adalah ekstrak tunggal herba 

pegagan (CAE)  1, 3,  dan 5% , ekstrak tunggal kulit manggis (GME) 1, 3, dan  

5%, dan ekstrak kombinasi kulit manggis dan pegagan (GME+CAE) 1%, 3%, dan 

5%.  Masing-masing ekstrak ditimbang sebanyak 50 mg dan dimasukkan ke 

dalam labu ukur volume 5 ml dan dilarutkan dengan air sampai batas volume 

untuk membuat konsentrasi induk sebesar 10.000  µg/mL.  

 Larutan disonifikasi selama 15 menit. Selanjutnya masing-masing 1 mL 

larutan sampel dipipet dan dimasukkan ke dalam labu ukur 10 mL, ditambahkan 

metanol sampai dengan tanda batas untuk membuat konsentrasi sebesar 1000 

µg/mL. Larutan sampel dipipet ke dalam vial berwarna gelap dan ditambahkan 

metanol sejumlah tertentu sehingga volume akhir pada masing-masing vial adalah 

4,5 mL dan beberapa konsentrasi (Gambar 4.16). 

 

3.5.1.4 Pengukuran Serapan Peredaman Radikal Bebas DPPH 

 Pada tabung reaksi masing-masing dimasukkan larutan uji dan larutan 

kontrol (asam askorbat) (Lampiran 9) sebanyak 1,5 mL ditambah 3 mL larutan 

pereaksi DPPH, dikocok sampai homogen, disimpan tepat selama 30 menit dan 

diamati serapannya pada panjang gelombang maksimum dengan blanko larutan 

metanol PA. 
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3.5.1.5 Analisa Data Aktivitas Antioksidan 

 Penentuan aktivitas antioksidan dengan menggunakan metode peredaman 

DPPH dinyatakan dengan nilai peredaman DPPH (EC50). Semakin besar nilai 

peredamannya maka akan semakin besar juga nilai aktivitas antioksidannya. 

 Masing-masing larutan uji sebanyak 1,5 mL ditambah 3,0 mL larutan 

pereaksi DPPH dan asam askorbat digunakan sebagai kontrol positif diinkubasi 

pada suhu 37°C selama 30 menit dengan larutan blanko kemudian absorbansi 

diukur dengan spektrofotometri pada panjang gelombang 517 nm. Prosentase 

aktivitas penghambatan DPPH pada masing-masing ekstrak dan asam askorbat 

dinyatakan dengan : 

Absorbansi kontrol-absorbansi sampel  

Absorbansi kontrol 

 

3.5.2 Evaluasi Krim dan Uji Stabilitas 

3.5.2.1 Pembuatan Krim Uji dan Krim Kontrol 

Pembuatan krim dilakukan di Laboratorium FMIPA UI Depok dan 

Laboratorium Farmasetik Fakultas Farmasi Universitas Unjani Bandung. 

Konsentrasi ekstrak yang digunakan dalam sediaan krim berdasarkan penelitian 

sebelumnya (Suratman, 1996; Tilaar, 2007) dan aktivitas antioksidan tertinggi 

hasil uji in vitro.  

Krim yang dibuat pada penelitian ini yaitu krim sebagai kontrol berisi 5% 

ekstrak tunggal kulit manggis (Garcinia mangostana L.) (EGM) dan krim uji yang 

berisi 5% ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia mangostana L.) dan herba 

pegagan (Centella asiatica L.) (EKGC). Formulasi krim dibuat sesuai formulasi 

krim pada penelitian Wong et al. (2007) dan perhitungan HLB sebagai berikut: 

 

a. Perhitungan HLB  Krim Uji  dan Kontrol 

Fase minyak yang digunakan:   

 Minyak parafin   HLB=  12  3% 

Setil alkohol   HLB = 15 2% 

Total     8% 

 

x 100% 
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Konsentrasi % fase minyak yang digunakan: 

 Minyak parafin   = 3 x 100% = 37,5% 

      8 

 

Setil alkohol   =  2 x 100% = 25% 

     8 

Gliseril stearat   =  1,5 x 100% = 18,75% 

       8 

 

PEG 100 stearat  =  1,5 x 100% = 18,75% 

       8 

 

HLB butuh fase minyak: 

 Minyak parafin   =  37,5% x 12 = 4,50 

 Setil alkohol   =  25% x 15 = 3,75+ 

   Total     = 8,25 

Jumlah emulgator yang dibutuhkan: 

 Gliseril stearat  HLB = 15     6,75 

                      8,25 

 PEG 100 stearat HLB = 15     6,75 + 

           13,50 

Jumlah Gliseril stearat  yang digunakan =  6,75/ 13,50 x 3% = 1,5% 

Jumlah PEG 100 stearat yang digunakan =  6,75/ 13,50 x 3% = 1,5% 

 

b. Cara Pembuatan  

Bahan yang merupakan fase minyak yaitu minyak parafin, setil alkohol, 

Gliseril Stearat & PEG-100 Stearat dimasukkan ke dalam cawan penguap lalu 

dipanaskan pada suhu 70°C (Tabel 3.1).  Kemudian bahan yang merupakan fase 

air yaitu metil paraben dilarutkan dalam akuades hingga homogen. Kemudian 

xanthan gum dan triethanolamin dilarutkan dalam fase air tersebut.  Fase air 

dimasukkan ke dalam fase minyak, dicampur sampai homogen dan didinginkan 

sampai suhu 45°C.      
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Tabel 3.1  Bahan Sediaan Krim  

 

No Bahan Kimia Prosentase Krim Uji Krim Kontrol 

1 Minyak parafin 3% + + 

2 Setil Alkohol 2% + + 

3 
Gliseril Stearat & 

PEG-100 Stearat 
3% + + 

4 Akuades  ad 100%  + + 

5 Xanthan Gum   0,2% + + 

6 Triethanolamin   0,1% + + 

7 Metilparaben   0,1% + + 

8 Ekstrak Kulit manggis           5% + + 

9 Ekstrak herba pegagan 5% + + 

 

Untuk krim uji (EKGC) tambahkan 5% cairan ekstrak kombinasi kulit 

manggis (Garcinia mangostana L.) dan herba pegagan (Centella asiatica L.) 

(perbandingan 1:1) ke dalam krim basis, sedangkan sebagai krim kontrol (EGM)  

ditambahkan 5% cairan ekstrak kulit manggis (Garcinia mangostana L.) ke dalam 

krim basis. 

  

3.5.2.2 Evaluasi Krim 

a. Pengamatan Organoleptik 

Pengamatan perubahan warna, bau (ketengikan) dan terjadinya pemisahan 

fase. Pengamatan homogenitas dilakukan dengan mengamati sediaan yang 

diletakkan pada kaca objek untuk mengetahui terbentuknya partikel-pertikel kasar. 

Pemeriksaan dilakukan setiap 2 minggu, mulai dari minggu ke-0 hingga minggu 

ke-12 (Wong et al., 2007). 

b. Pemeriksaan pH 

Pemeriksaan pH dilakukan dengan menggunakan pH meter yang telah 

dikalibrasi dengan menggunakan larutan dapar standar pH 4 dan 7. Krim uji dan 

krim kontrol sebanyak 1 g diencerkan dengan akuades (1:10). Bagian Elektroda 

pH meter dimasukkan ke dalam sampel dan angka yang terlihat pada layar adalah 

nilai pH-nya. Pengukuran sediaan krim dilakukan setiap minggu mulai dari 

minggu ke-0 hingga minggu ke-12 pada suhu kamar. 
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c. Pengamatan diameter globul 

Pengamatan diameter globul rata-rata dilakukan dengan menggunakan 

mikroskop optik, krim diletakkan di atas kaca objek dan ditutup dengan gelas 

penutup. Kemudian diamati dengan menggunakan mikroskop pada pembesaran 

40 kali dan diukur diameter globul rata-rata setiap 2 minggu mulai minggu ke-0 

hingga minggu ke-12. Dokumentasi dilakukan dengan pengambilan foto 

menggunakan kamera digital.  

d. Pengukuran viskositas 

Pengukuran viskositas dengan menggunakan Viskometer Brookfield 

menggunakan spindel nomor 6 yang dipasang pada alat kemudian dicelupkan ke 

dalam beaker glass yang berisi krim. Kecepatan alat diatur pada kecepatan yang 

beragam yaitu 2, 4, 10, 20 rpm, dan kemudian dibalik 20, 10, 4 dan 2 rpm, 

kemudian skala dibaca dengan mengamati jarum merah saat posisinya telah stabil. 

e. Uji mikroba 

Uji mikroba dilakukan terhadap 5 jenis mikroba yaitu Staphylococcus 

aureus, Pseudomonas aeruginosa, Eschericia coli, Candida albicans dan 

Trychophyton dengan menggunakan media yang sesuai. Penentuan cemaran 

mikroba dilakukan dengan cara sampel dari krim uji dan krim kontrol sebanyak 

10 g dilarutkan terlebih dahulu dengan tween 80 sebanyak 10 mL sambil diaduk. 

Selanjutnya ditambahkan MLB (Modified Letheen Broth) hingga diperoleh 

suspensi dengan pengenceran 10
-1

 dan diaduk sampai homogen.  

Masing-masing pengenceran sampel sebanyak 1 mL dipipet ke dalam 

cawan petri steril secara duplo lalu dituangkan 20  mL media agar cair yang 

sesuai. Cawan petri digoyangkan secara perlahan hingga sampel tercampur rata. 

Campuran tersebut dibiarkan memadat, kemudian dimasukkan ke inkubator 

(35±1°C) dengan posisi terbalik selama 48 jam.  

Setelah agar memadat, dibuat 4 lubang dalam cawan petri dengan 

menggunakan perforator. Setiap lubang diisi dengan 50µL sampel uji dengan 

beberapa konsentrasi. Kemudian diinkubasi dengan suhu yang sesuai (untuk 

bakteri pada suhu 35-37ºC selama 1 hari) (Khamir 20-25ºC 3 hari dan kapang    

25-27ºC 5 hari).  
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Penentuan koefisien hambat minimum (KHM) dari krim ini menggunakan 

metoda difusi agar perforasi. Setelah masa inkubasi diamati pertumbuhan mikroba 

dan diukur diameter hambatan yang terbentuk dengan menggunakan jangka 

sorong. Pengukuran yang menghasilkan daerah hambatan yang memenuhi 

persyaratan yaitu ukuran diameter lebih kurang 14 mm sampai 16 mm. 

 

3.5.2.3  Uji Stabilitas 

a. Pengamatan suhu rendah (4±2°C) 

Sampel krim disimpan pada suhu kamar (4±2°C) selama 12 minggu kemudian 

dilakukan pengamatan organoleptis (perubahan warna, bau dan homogenitas).  

b. Pengamatan suhu kamar (25±2°C) 

Sampel krim disimpan pada suhu kamar (25±2°C) selama 12 minggu kemudian 

dilakukan pengamatan organoleptis (perubahan warna, bau dan homogenitas).  

c. Pengamatan  suhu tinggi (40±2°C) 

Sampel krim disimpan pada suhu tinggi (40±2°C) selama 12 minggu kemudian 

dilakukan pengamatan organoleptis (perubahan warna, bau dan homogenitas). 

d. Uji freeze and thaw                                                                        

Sediaan krim uji dan krim kontrol masing-masing ditimbang sebanyak 2 g dan 

dimasukkan ke dalam 14 vial dan ditutup rapat. Vial sebanyak 2 buah akan 

digunakan sebagai kontrol yang disimpan pada suhu 25±2⁰C, 12 vial akan 

digunakan untuk siklus Freeze and Thaw dengan penyimpanan suhu 4±2⁰C pada 

48 jam pertama dan suhu 40±2⁰C pada 48 jam berikutnya. Uji dilakukan sebanyak 

6 siklus kemudian diamati terjadinya pemisahan fase. 

e.Uji Mekanik (Sentrifugasi) 

Sampel krim dimasukkan ke dalam tabung reaksi kemudian dimasukkan ke dalam 

alat sentrifugator pada kecepatan 5000-10.000 rpm selama 30 menit (Budiman, 

2011). Perlakuan tersebut sama dengan perlakuan adanya gaya gravitasi selama 

setahun. Kemudian diamati apakah terjadi pemisahan atau tidak. 
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3.5.3 Uji in vivo 

3.5.3.1 Uji Keamanan (Djajadisastra, 2007; SCCNFP, 2000; Curry, 1991) 

Kosmetik dibuat dengan tujuan agar bermanfaat bagi kulit untuk 

peningkatan penampilannya, namun tetap harus bermanfaat bagi kesehatan 

kulitnya (Wasitaatmadja, 2011). Kontak kosmetik dengan kulit potensial  

menimbulkan efek samping karena itu pengujian terhadap kosmetik selain uji 

manfaat harus meliputi uji keamanan (safety test) juga.    

Pada penelitian ini dilakukan uji keamanan dengan cara Repeated Opened 

Patch Test (ROPT) dan Single Closed Patch Test (SCPT) (Djajadisastra, 2007)  

pada relawan.  Hasil uji dilihat pada  1, 24, 48  dan 72 jam. Pada ROPT, sediaan uji 

(EKGC) konsentrasi 5% dioleskan pada kulit punggung bagian atas yang telah 

diberi tanda dengan diameter 3 cm sebanyak 0,1 g, demikian juga halnya dengan 

sediaan kontrol. Selama aplikasi area tersebut tidak boleh dicuci. Reaksi kulit 

akan dievaluasi setelah 24, 48 dan 72 jam, kemudian reaksi diobservasi secara 

subyektif dan obyektif (Tabel 3.2-3.3) 

 

Tabel 3.2 Kategori Nilai Keadaan Kulit 

 

Eritema Edema 

Jenis Nilai Jenis Nilai 

Tidak ada eritema 0 Tidak ada edema 0 

Sedikit eritema 

(hampir tidak nampak) 
1 Edema sangat ringan 1 

Eritema tampak jelas 2 
Edema ringan 

(tepi dan pembesaran jelas) 
2 

Eritema sedang sampai kuat 3 
Edema sedang 

(ketebalan kira-kira 1 mm) 
3 

Eritema parah (ada luka) 4 
Edema parah 

(ketebalan melebihi 1 mm) 
4 

 

 

 Pada SCPT, digunakan gamma chamber dengan 3 filter paper disc untuk 

setiap relawan, yang diisi dengan urutan sebagai berikut: filter paper disc pertama 
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tidak diisi apapun, filter paper disc ke-2 diisi dengan 0,1 g sediaan kontrol (EGM) 

dan filter paper disc ke-3 diisi dengan 0,1 g sediaan uji (EKGC), lalu 

diaplikasikan ke kulit punggung bagian atas para relawan dengan plester adhesive. 

Selama aplikasi area punggung tidak boleh dicuci. Patch tester ini diangkat 

setelah 24 jam dan tempat tes diberi tanda. Reaksi kulit dievaluasi setelah 1, 24, 

48 dan 72 jam. 

 

Tabel 3.3 Kategori Respon Iritasi 

 

3.5.3.2  Uji Manfaat (Tilaar et al., 2009) 

Uji manfaat dilakukan pada 30 orang wanita 30-40 tahun yang memenuhi 

kriteria inklusi selama 28 hari. Area yang diuji adalah bagian volar lengan bawah 

kiri sebagai kelompok kontrol dan bagian volar lengan bawah bagian kanan 

sebagai kelompok uji. Relawan tidak mengetahui perbedaan krim karena setiap 

sediaan hanya diberi kode.  

Parameter penuaan kulit yang diperiksa adalah kelembaban kulit yang 

diukur dengan Corneometer CM 825, elastisitas kulit yang diukur dengan 

Cutometer MPA 580 dan warna kulit yang diukur dengan Mexameter MX 18. 

Sebelum perlakuan (t0)  dilakukan pemeriksaan semua parameter.  

Pemeriksaan in vivo non invasif dilakukan di ruang isolasi dengan 

kelembaban (Relative Humidity = 50 persen) dan suhu yang tetap ( 20°C). Para 

relawan diberi waktu minimal 15 menit berada di ruangan tersebut sebelum 

diperiksa (Pozo and Viscasillas, 2007).  

Pada waktu mengukur parameter penuaan kulit  probe masing-masing alat 

dipegang secara vertikal dan tegak lurus pada daerah yang akan diukur. Alat ini 

akan mulai mengukur apabila sudah kontak dengan kulit, selama pengukuran alat 

Kategori Indeks Iritasi Primer 

Tidak berarti 0   -   0,4 

Iritasi ringan 0,5 – 1,9 

Iritasi sedang 2,0 -  4,9 

Iritasi berat 5,0 – 8,0 
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tidak boleh digerakkan. Lama pengukuran 60 detik sampai terdengar bunyi 

’beep’. Pada layar akan tampak nilai tingkat kelembaban, elastisitas dan 

kecerahan kulit. Pengukuran dilakukan secara acak di area penelitian yang telah 

diberi tanda (6 x 20 cm). Setiap pengukuran dilakukan sebanyak 3 kali dan 

diambil rata-ratanya. 

Setelah pengukuran selesai, setiap subyek penelitian diberi dua macam 

krim yang telah diberi kode A dan B (subyek tidak mengetahui isinya) dalam 

jarum suntik ukuran 10 mL dengan jumlah masing-masing 3 buah jarum suntik 

ukuran 10 mL untuk tiap sediaan (30 mL krim uji dan 30 mL krim kontrol) yang 

digunakan selama 28 hari. Krim kode A berisi krim kontrol dan krim kode B 

berisi krim uji. Semua krim yang diberikan tidak dibawa pulang, namun  disimpan 

di locker masing-masing. 

Selama penelitian relawan mengoleskan krim pada kedua lengan sesuai 

petunjuk dengan ketentuan sebagai berikut (Colipa, 1997): 

a. Pengolesan dilakukan di Rafa Health and Beauty Lifestyle Bandung.  

b. Waktu pengolesan adalah jam 17.00 sekali sehari segera setelah mandi dan 

lengan dikeringkan dengan handuk kering. 

c. Para relawan harus mencuci tangan sebelum dan setelah pengolesan krim untuk 

mencegah tercampurnya krim uji dan krim kontrol. 

d. Area pengolesan pada bagian volar kedua lengan bawah, krim kode A untuk 

lengan kiri dan krim kode B untuk lengan kanan. Luas area pengolesan adalah        

6 x 20 cm (setiap relawan diberi plastik mika yang sudah dilubangi dengan ukuran    

6 x 20 cm). 

e.  Cara aplikasi menggunakan  jari tangan dengan gerakan sejajar sumbu lengan 

bawah, pengolesan dengan gerakan usapan ringan (gentle swabbing) sampai 

semua krim meresap dengan baik (50 kali usapan).  

f. Apabila relawan mau mencuci tangan (misalnya sholat) harus ada jarak minimal   

1 jam dari pengolesan.  

Semua hal di atas dipantau oleh dokter dan seorang assesor yang ditunjuk 

untuk mengingatkan dan memperhatikan cara pengerjaan. Setelah hari ke-28, semua 

relawan dilakukan wash out  24 jam dan pada hari ke-30 (t30) dilakukan pengukuran 

semua parameter. Semua angka hasil pengukuran alat Corneometer CM 825,  
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Cutometer MPA 580 dan Mexameter MX 18 dicatat dan data dievaluasi secara 

statistik. 

 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

Data yang diperoleh dimasukkan ke dalam tabel induk kemudian data 

diolah secara manual dan dengan menggunakan bantuan program komputer. Hasil 

pengolahan data disajikan dalam bentuk teks, tabel dan atau gambar.  

  Data akan dianalisis sebagai berikut  (Sugiyono, 2009): 

a. Data aktivitas antioksidan secara in vitro dengan Analisis Deskriptif. 

b. Data uji in vivo dengan Analisis Normalitas dan Homogenitas yaitu uji 

Normalitas data dengan uji Shapiro-Wilk untuk mengetahui rerata data sampel 

terdistribusi normal atau tidak dan uji Homogenitas = F test (Levene’s test)  

c. Analisis Komparatif 

Jika data berdistribusi normal dan homogen, maka analisis komparatif dipakai 

dependent – t test. 

d. Uji Efek Perlakuan 

Untuk mengetahui perubahan parameter penuaan kulit masing-masing 

kelompok antara pre dengan post digunakan uji paired-test jika data 

berdistribusi normal. 
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BAB 4                                                                                                                           

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Uji in vitro  

 Pengukuran aktivitas antioksidan ekstrak secara in vitro dengan 

menggunakan metode peredaman DPPH menunjukkan bahwa ekstrak tunggal 

kulit manggis (GME) pada konsentrasi 5% memiliki aktivitas menangkal radikal 

bebas tertinggi (96%). Ekstrak kombinasi (EKGC) pada konsentrasi 5% 

menunjukkan nilai aktivitas penangkal radikal bebas yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan ekstrak tunggal herba pegagan (CAE) namun aktivitasnya 

tidak melebihi ekstrak tunggal GME (Gambar 4.1). 

 

 

 

Gambar 4.1 Aktivitas Antioksidan 

 

 Hasil ini sesuai dengan penelitian Tilaar et al. (2007) yang menyatakan 

bahwa ekstrak tunggal kulit manggis (GME) pada konsentrasi 5% memiliki 

aktivitas antioksidan 75,1% dibandingkan dengan asam askorbat sebagai kontrol 
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(80,6%). Hasil analisis aktivitas antioksidan ekstrak tunggal herba pegagan (CAE) 

berbeda dengan penelitian Pittela et al. (2009) yang menyatakan CAE memiliki 

aktivitas antioksidan yang lebih tinggi dibandingkan asam askorbat sebagai 

kontrol. Perbedaan ini mungkin disebabkan perbedaan simplisia (sumber, lokasi 

penanaman, kondisi tanah, cara kultivasi, proses pasca panen dan proses 

ekstraksi) (Draelos and Pugliese, 2011; Khaiat, 2000). 

 Hasil aktivitas antioksidan GME dan GME+CAE ini kemudian dianalisis 

secara statistik. Uji perbedaan bertujuan untuk membandingkan rerata aktivitas 

antioksidan antar kelompok. Hasil analisis kemaknaan dengan uji t-independent  

disajikan pada Tabel 4.1 menunjukkan bahwa rerata kadar aktivitas antioksidan 

kelompok manggis adalah 92,960,15, rerata kelompok manggis+pegagan adalah 

83,981,67. Analisis kemaknaan dengan uji t-independent menunjukkan bahwa 

nilai t=11,98 nilai p=0,001. Hal ini berarti bahwa rerata kadar aktivitas 

antioksidan pada kedua kelompok berbeda secara bermakna (p=0,001).  

 

Tabel 4.1 Rerata Kadar Aktivitas Antioksidan (%) 

Kelompok Subjek 

Rerata 

Aktivitas Antioksidan 

(%) 

SB t p 

Manggis (GME 92,96 0,15 

11,98 0,001 Manggis + Pegagan 

(GME+CAE) 
83,98 1,67 

 

Hal ini menunjukkan ternyata kombinasi kedua ekstrak tidak 

menghasilkan aktivitas antioksidan yang lebih baik. Hal yang sama terjadi pada 

penelitian yang dilakukan oleh Wong et al. (2009) yang melakukan penelitian 

terhadap kombinasi meniran dan buah langsat. Penelitian yang dilakukan Musdja 

(2011) juga menunjukkan bahwa kombinasi ekstrak tidak menunjukkan hasil yang 

lebih baik karena terjadi interaksi antara senyawa aktif masing-masing ekstrak. 

Penelitian ini tidak didukung oleh Baran (2011) yang menyatakan kombinasi 

antioksidan menghasilkan efek sinergistik. 
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4.2 Evaluasi Krim dan Uji Stabilitas 

4.2.1 Evaluasi Krim 

 Hasil evaluasi krim diperoleh sifat krim yang lembut, mudah menyebar, 

membentuk konsistensi setengah padat dan tidak menyebabkan rasa tidak nyaman 

saat dioleskan pada kulit.  

 

4.2.1.1 Organoleptik 

a. Krim kontrol (EGM) 

Berwarna coklat tua, berbau khas herbal kulit manggis, homogen, pH 5,58, 

viskositas 82.500 cps pada 4 rpm, ukuran diameter globul rata-rata 1,6502 µm. 

b. Krim uji (EKGC) 

Berwarna coklat lebih tua, berbau khas herbal kulit manggis dan pegagan, 

homogen, pH 5,57, viskositas 91.250 cps pada 4 rpm, ukuran diameter globul  

rata-rata 1,666 µm.  

 

 

Tabel 4.2 Hasil Pengamatan Organoleptik Krim 

Pengamatan Formula 
Hasil Pengamatan Selama Waktu Penyimpanan (Hari) 

0 14 28 42 56 70 84 

Warna 
EKGC C C C C C C C 

EGM CT CT CT CT CT CT CT 

Bau 
EKGC AMP AMP AMP AMP AMP AMP AMP 

EGM AM AM AM AM AM AM AM 

Bentuk 
EKGC K K K K K K K 

EGM K K K K K K K 

Homogenitas 
EKGC H H H H H H H 

EGM H H H H H H H 

 

Keterangan :    C : Coklat tua, CT : Coklat Lebih Tua, TB :  AMP : Aroma khas manggis dan 

pegagan, AM : Aroma khas manggis, H  : Homogen, K : Kental,   

 

4.2.1.2 Pemeriksaan pH 

  Hasil pengukuran pH masing-masing krim pada penyimpanan suhu kamar 

mengalami sedikit perubahan namun masih dalam batas pH yang sesuai pH kulit 

yaitu 4,5-6,5 (Gambar 4.2). Dengan demikian dapat disimpulkan pH kedua 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



sediaan krim aman untuk kulit, karena jika krim memiliki pH yang terlalu basa 

maka dapat menyebabkan kulit menjadi bersisik, sedangkan jika pH terlalu asam 

akan menimbulkan iritasi kulit (Djajadisastra, 2007).   

 

  

 

Keterangan : n = 3 kali   

Gambar 4.2   Hasil Pengukuran pH pada Suhu Kamar (25±2
o
C) 

 

4.2.1.3 Pengamatan Diameter Globul 

 Pada pengamatan kedua krim selama 84 hari (12 minggu) tidak 

menunjukkan adanya pemisahan fase atau  perubahan diameter globul yang 

berarti selama proses penyimpanan. Gambar diameter globul krim selama 84 hari  

(12 minggu) ditunjukkan pada Gambar 4.3 – 4.8 dan perhitungan diameter globul 

dapat dilihat pada Tabel 4.16 – 4.53. Diameter ukuran globul rata-rata adalah 

1,33409- 1,9663 µ,  diameter ini termasuk dalam diameter dispersi kasar 1-100 µ 

dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak adanya perubahan diameter 

globul pada kedua krim dan tidak adanya pemisahan fase. 
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Gambar 4.3 Diameter globul 

EKGC  EGM 

(c) 

 

(d) 

 
Keterangan: Diameter globul awal  (a), Diameter Globul Minggu ke-2 Suhu Kamar (b), 

Diameter globul minggu ke-2 suhu 4°C (c), Diameter Globul Minggu ke -2 Suhu 40°C (d) 

 

(a) 

 

(b) 

 

(c) 

 
Keterangan: pada Suhu Kamar  (a),  pada Suhu 4°C (b), pada Suhu 40°C (c) 

 
Gambar 4.4 Diameter globul Minggu ke- 4 

(a) 

 

(b) 
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(a) 

 

(b) 

 

(c) 

 Keterangan: pada Suhu Kamar  (a),  pada Suhu 4°C (b), pada Suhu 40°C (c) 

 Gambar 4.5 Diameter globul Minggu ke- 6 

(b) 

 

(c) 

 
Keterangan: pada Suhu Kamar  (a),  pada Suhu 4°C (b), pada Suhu 40°C (c) 

 Gambar 4.6 Diameter globul Minggu ke- 8 

(a) 
 

(a) 
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(b) 

 

(c) 

 
Keterangan: pada Suhu Kamar  (a),  pada Suhu 4°C (b), pada Suhu 40°C (c) 

 

Gambar 4.7 Diameter globul Minggu ke- 10 

(a) 

 

(b) 

 

(c) 

 
Keterangan: pada Suhu Kamar  (a),  pada Suhu 4°C (b), pada Suhu 40°C (c) 

 

Gambar 4.8 Diameter globul Minggu ke- 12 

(a) 

 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



4.2.1.4 Pengukuran Viskositas 

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi viskositas suatu 

sediaan krim, yaitu faktor pencampuran atau pengadukan saat pembuatan emulsi, 

faktor pemilihan surfaktan, zat pengental, ukuran partikel dan proporsi fase. Hasil 

evaluasi sifat alir dapat dilihat pada Gambar 4.9 dan 4.10, menunjukkan bahwa 

kedua sediaan memiliki sifat alir tiksotropik plastis dari hari ke-0 sampai hari ke-

84. Sifat alir ini memiliki sifat yaitu viskositasnya berkurang dengan 

meningkatnya kecepatan geser. Sifat alir tiksotropik merupakan sifat alir yang 

diinginkan dalam suatu sediaan krim dimana sediaan memiliki konsistensi tinggi 

dalam wadah, tetapi dengan sedikit gaya dapat dikeluarkan dari wadah dengan 

mudah dan mudah menyebar jika digunakan. 

 

 

 
 

Gambar 4.9 Kurva Sifat Alir EGM 
 
 
 
 
 
 

0 
2 
4 
6 
8 

10 
12 
14 
16 
18 
20 

0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000 

K
e

ce
p

at
an

 (
rp

m
) 

Shear Stress (dyne/cm² 

EGM 

t = 0 hari 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



 
Gambar 4.10 Kurva Sifat Alir EKGC 

 

 

4.2.1.5 Uji Mikroba 

Uji mikroba dilakukan terhadap 5 jenis mikroba yaitu Staphylococcus 

aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Candida albicans dan 

Trychophyton karena jenis mikroba ini merupakan mikroba yang sering ditemukan 

pada kosmetik yang terkontaminasi (Geis, 2006). Pertumbuhan mikroba dinyatakan 

dengan penentuan Koefisien Hambat Minimum (KHM) dari krim ini menggunakan 

metoda difusi agar perforasi. Hasil uji mikroba kedua sediaan dalam penelitian ini 

menunjukkan tidak adanya pertumbuhan kuman, dengan demikian kedua sediaan 

dinyatakan bebas dari cemaran mikroba (Tabel 4.3).  

 

Tabel 4.3 Hasil Uji Mikrobiologi 

 

Jenis Mikroba KHM 

S. aureus - 

P. aeruginosa - 

E. coli - 

Candida albicans - 

Trichophyton - 

 Keterangan: tidak terjadi pertumbuhan mikroba 
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4.2.2 Hasil Uji Stabilitas 

a. Pengamatan Suhu 

 Hasil pengamatan organoleptis pada krim uji dan krim kontrol yang  

dilakukan pada penyimpanan dalam suhu dingin (4
o
C), suhu kamar (25+2

o
C), dan 

suhu tinggi (40+2
o
C) dapat dilihat pada Gambar 4.2.1.1-4.2.1.19. Kedua krim 

pada penyimpanan tiga suhu yang berbeda tersebut dari minggu awal (minggu ke-

0) sampai minggu terakhir (minggu ke-12) tidak terlihat adanya pemisahan fase 

minyak dan fase air.  

 Masing-masing krim pada penyimpanan suhu 4
o
C, suhu kamar, dan suhu 

40
o
C mengalami perubahan warna menjadi lebih muda (pudar). Pada suhu 4

o
C 

dan suhu 40
o
C mengalami perubahan warna terutama pada penyimpanan suhu 

40
o
C, sedangkan pada penyimpanan suhu kamar perubahan warna tidak 

mengalami perubahan yang signifikan (stabil), dapat dilihat pada Gambar 4.11 – 

4.16. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.11  Gambar Uji Stabilitas Krim 

 

 

EKGC  EGM 

(a) 

 

Keterangan: Foto Awal EK (a), Uji Stabilitas Minggu ke-2 pada Suhu Kamar (25±2
o
C) (b), 

Uji Stabilitas Minggu ke-2 pada Suhu 4°C (c), Uji Stabilitas Minggu ke-2 pada Suhu 40°C (d) 

 

(b) 

 

(c) 

 

(d) 

 

EKGC  EGM 

EKGC  EGM EKGC  EGM 
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Gambar 4.12  Uji Stabilitas Krim Minggu ke-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.13  Uji Stabilitas Krim Minggu ke-6 

Keterangan: pada Suhu Kamar (25±2
o
C) (a),  pada Suhu 4°C (b), pada Suhu 40°C (c) 

 

Keterangan: pada Suhu Kamar (25±2
o
C) (a),  pada Suhu 4°C (b), pada Suhu 40°C (c) 

 

(a) 

 

(b) 

 

(c) 

 

EKGC  EGM 

EKGC  EGM 

EKGC  EGM 

EKGC  EGM EKGC  EGM 

EKGC  EGM 

(a) 

 

(b) 

 

(c) 
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Gambar 4.14  Uji Stabilitas Krim Minggu ke-8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.15  Uji Stabilitas Krim Minggu ke-10 

 

(a) 

 (b) 

 

(c) 

 

EKGC  EGM 

EKGC  EGM 

EKGC  EGM 

Keterangan: pada Suhu Kamar (25±2
o
C) (a),  pada Suhu 4°C (b), pada Suhu 40°C (c) 

 

Keterangan: pada Suhu Kamar (25±2
o
C) (a),  pada Suhu 4°C (b), pada Suhu 40°C (c) 

 

(a) 

 

(b) 

 

(c) 

 

EKGC  

EGM EKGC  EGM 

EKGC  EGM 
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Gambar 4.16  Uji Stabilitas Krim Minggu ke-12 

 

b. Uji  Freeze and Thaw                                                                        

  Kedua sediaan yang diuji dengan siklus freeze and thaw dengan suhu 

4±2⁰C dan suhu 40±2⁰C sebanyak 6 siklus menunjukkan tidak terjadi pemisahan 

fase. Dengan demikian dapat disimpulkan kedua sediaan memiliki stabilitas yang 

baik. 

 

Tabel 4.4  Hasil Pengamatan Freeze and Thaw  

 

Siklus ke- 
Pengamatan 

EKGC EGM 

1 - - 

2 - - 

3 - - 

4 - - 

5 - - 

6 - - 

Keterangan: 

- = tidak terjadi pemisahan fase 

 

EKGC  

EGM EKGC  EGM 

EKGC  EGM 

Keterangan: pada Suhu Kamar (25±2
o
C) (a),  pada Suhu 4°C (b), pada Suhu 40°C (c) 

 

(a) 

 

(b) 

 

(c) 
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e. Uji Mekanik (Sentrifugasi) (Budiman, 2008) 

Hasil uji mekanik yang dilakukan pada kecepatan 5000-10.000 rpm selama 30 

menit menunjukkan tidak terjadi pemisahan fase. Dengan demikian dapat 

disimpulkan kedua sediaan memiliki stabilitas yang baik (Gambar 4.4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.17 Sebelum Uji Mekanik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.18 Setelah Uji Mekanik 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



4.3   Uji  in vivo 

 Untuk mengetahui analisis uji in vivo ekstrak kombinasi kulit manggis 

(Garcinia mangostana L.) dan herba pegagan (Centella asiatica L.) sebagai 

antioksidan topikal, maka dilakukan penelitian pada wanita berusia antara 30- 40 

tahun yang diberikan sediaan kontrol (EGM) dan sediaan perlakuan (ekstrak 

kombinasi kulit manggis (Garcinia mangostana L.) dan herba pegagan (Centella 

asiatica L.) (EKGC) selama 28 hari. 

 Pemilihan subyek penelitian langsung pada manusia sesuai dengan 

ketentuan yang dikeluarkan oleh European Cosmetic Directive bahwa kosmetik 

tidak perlu diujikan pada hewan (ECD, 1997). Subyek wanita usia 30-40 tahun 

ditentukan berdasarkan kriteria Glogau dimana usia 30-40 tahun merupakan 

manifestasi photoaging tipe 2 (sudah menampakan tanda-tanda penuaan kulit) 

(Jusuf, 2005). Para relawan dan masing-masing mendapat 2 perlakuan yaitu 

sebagai kelompok kontrol (EGM) dan kelompok uji (EKGC) yang dilakukan 

selama 28 hari didasarkan bahwa regenerasi kulit berlangsung kurang lebih 28 

hari (Baumann, 2006). Pada hari pertama penelitian ada 1 orang relawan yang 

diketahui positif hamil, dan hari kedua ada 1 orang relawan yang mengundurkan 

diri dari pekerjaan. Kedua orang relawan tersebut diganti oleh 2 orang yang 

memenuhi kriteria inklusi sehingga jumlah relawan tetap 30 orang. Hasil uji in 

vivo meliputi uji keamanan yaitu SCPT dan ROPT serta uji efikasi terhadap 

kelembaban, elastisitas dan tingkat kecerahan kulit diuraikan di bawah ini. 

 

4.3.1 Uji Keamanan 

Hasil uji Repeated Open Pacth Test (ROPT) memperlihatkan bahwa kedua 

sediaan tidak menyebabkan reaksi iritasi maupun alergi pada masing-masing 

kelompok. Hasil uji Single Closed Pacth Test (SCPT) pun memperlihatkan bahwa 

kedua sediaan tidak menyebabkan reaksi iritasi dan alergi pada masing-masing 

kelompok. Para relawan tidak merasakan sensasi yang tidak nyaman. Hasil uji 

keamanan diperlihatkan pada Tabel 4.5 dan Tabel 4.6. 

 

 

 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



Tabel 4.5 Hasil Uji Keamanan pada Kulit (n=30) 

Metode Kelompok 
Iritasi Alergi 

N^ % N^ % 

ROPT 
Kontrol (EGM) 0 0,0 0 0,0 

Uji (EKGC) 0 0,0 0 0,0 

SCPT 
Kontrol (EGM 0 0,0 0 0,0 

Kontrol (EKGC) 0 0,0 0 0,0 

N^ = jumlah relawan dengan respon positif 

 

Tabel 4.6 Hasil Respon Relawan (n=30) 

Metode Kelompok 

Respon Relawan (%) 

Nyaman Tidak Nyaman 

ROPT 
Kontrol (EGM) 100 0 

Uji (EKGC) 100 0 

SCPT Kontrol (EGM 100 0 

  

 

 Gambar hasil uji keamanan bisa dilihat pada Gambar 4.20 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.19  Gamma Chamber 
 

 

 

 

(a) 

 

(b) 

 
Keterangan: Foto Gamma Chamber  (a),  Pengisian Gamma Chamber (b) 
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Gambar 4.20 Uji SCPT dan RPOT 
 

Hal berbeda ditunjukkan dari hasil penelitian oleh Tilaar et al. (2009) yaitu 

penelitian manfaat kulit manggis (Garcinia mangostana L.) tunggal sebagai bahan 

antioksidan dan pelembab dalam kosmetik, yaitu terdapat reaksi iritasi dan alergi 

pada uji SCPT sebanyak 4% (Tilaar et al., 2009) pada 50 orang relawan. Reaksi 

iritasi dan alergi tersebut mungkin disebabkan oleh propilen glikol yang 

digunakan sebagai pelarut dalam sediaan penelitian Tilaar et al. (2009). 

 

 

(a) 

 

(b) 

 

(c) 

 

(d) 

 

(e) 

 

Keterangan: awal (a), setelah 24 jam pada jam 1 (b), setelah 24 jam pada jam 2 (c), setelah 24 

jam pada jam 48 (d), setelah 24 jam pada jam 72 (e) 
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4.3.2 Uji Manfaat 

Hasil penelitian dan analisis data masing-masing parameter penuaan kulit 

(kelembaban, elastisitas dan tingkat kecerahan kulit) pada kelompok kontrol dan 

perlakuan menunjukkan bahwa uji normalitas (Uji Shapiro Wilk) dan 

homogenitas (Levene’s Test) untuk kelompok sebelum dan setelah perlakuan 

masing-masing kelompok terdistribusi normal dan homogen (p> 0,05) (Tabel 4.7). 

Uji perbandingan sebelum perlakuan berupa ekstrak kombinasi antara 

kedua kelompok menggunakan uji t-independent menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan bermakna nilai masing-masing parameter penuaan kulit 

(kelembaban, elastisitas dan tingkat kecerahan kulit) antara kelompok kontrol dan 

kelompok perlakuan (p = 0,557). Hal ini berarti nilai masing-masing parameter 

penuaan kulit (kelembaban, elastisitas dan tingkat kecerahan kulit) antar 

kelompok sebelum diberikan perlakuan adalah sama. 

 

 

Tabel 4.7 Rerata Nilai Parameter Kulit Sebelum Perlakuan 

Kelompok 

Subjek 
N 

Rerata 

Kelembaban Kulit 
SB t P 

Kontrol (EGM) 30 73.27 10.17 
-0,619 0, 557 

Uji (EKGC) 30 74.91 9.11 

 

4.3.2.1 Kelembaban Kulit  

  Uji perbandingan sesudah diberikan perlakuan berupa pemberian  topikal 

ekstrak tunggal kulit manggis (Garcinia mangostana L.) (EGM) dan pemberian 

topikal ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia mangostana L.) dan herba 

pegagan (Centella asiatica L.) (EKGC) antara kedua kelompok selama 28 hari 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna nilai kelembaban kulit 

antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan (0,712). Hal ini berarti kedua 

kelompok setelah diberikan perlakuan nilai parameter kelembaban kulit adalah 

sama. 
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a. Uji Manfaat Sebelum Perlakuan (t0) 

Uji ini bertujuan untuk membandingkan rerata kelembaban kulit antar 

kelompok sebelum diberikan perlakuan. Hasil analisis kemaknaan dengan uji       

t-independent disajikan pada Tabel 4.8 yang menunjukkan bahwa rerata 

kelembaban kulit kelompok kontrol adalah 76,108,96, rerata kelompok EKGC 

adalah 78,327,03. Analisis kemaknaan dengan uji t-independent menunjukkan 

bahwa nilai t = -0,99 nilai p = 0,327. Hal ini berarti bahwa rerata kelembaban kulit 

pada kedua kelompok adalah tidak berbeda (p = 0,327). 

 

 

Tabel  4.8  Rerata  Kelembaban Kulit Antar Kelompok Sebelum Perlakuan 

Kelompok 

Subjek 
N 

Rerata 

Kelembaban Kulit 
SB t P 

Kontrol (EGM) 30 76,10 8,96 
-0,99 0,327 

Uji (EKGC) 30 78,32 7,03 

 

 

b. Uji Manfaat Setelah Perlakuan (t30) 

Uji ini bertujuan untuk membandingkan rerata kelembaban kulit antar 

kelompok sesudah diberikan perlakuan selama 4 minggu. Hasil analisis 

kemaknaan dengan uji t-independent disajikan pada Tabel 4.9 yang menunjukkan 

bahwa rerata kelembaban kulit kelompok kontrol adalah 78,606,93, rerata 

kelompok EKGC adalah 79,276,00. Analisis kemaknaan dengan uji t-

independent menunjukkan bahwa nilai t = -0,37 nilai p = 0,712. Hal ini berarti 

bahwa rerata kelembaban kulit pada kedua kelompok adalah tidak berbeda (p = 

0,712).  

 

Tabel 4.9 Rerata Kelembaban Kulit Antar Kelompok Sesudah Perlakuan  

Kelompok 

Subjek 
N 

Rerata 

Kelembaban Kulit 
SB t P 

Kontrol (EGM) 30 78,60 6,93 
-0,37 0,712 

Uji (EKGC) 30 79,27 6,00 
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Uji manfaat terhadap parameter kelembaban kulit menunjukkan adanya 

perubahan yang tidak bermakna jika dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Perbandingannya dapat dilihat pada Gambar 4.21. 

 

 

 

Gambar 4.21 Perbandingan Kelembaban Kulit                                                        

Sebelum Perlakuan (t0) dan Setelah Perlakuan (t30) 

 

  Hasil penelitian berbeda dengan Tilaar et al. (2009) yang meneliti manfaat 

sediaan topikal berisi kulit manggis (Garcinia mangostana L.) tunggal yang 

mendapatkan efek kelembaban namun penelitian itu hanya melihat efikasi krim 

setelah aplikasi krim pada jam ke-1 sampai ke-4. 

 

  

4.3.2.2 Elastisitas Kulit  

a. Uji Manfaat Sebelum Perlakuan (t0) 

Uji ini bertujuan untuk membandingkan rerata elastisitas kulit antar 

kelompok sebelum diberikan. Hasil analisis kemaknaan dengan uji t-independent 

disajikan pada Tabel 4.10 yang menunjukkan bahwa rerata elastisitas kulit 

kelompok kontrol adalah 0,570,11, rerata kelompok EKGC adalah 0,610,14.  

Analisis kemaknaan menunjukkan bahwa nilai t = -1,16 nilai p = 0,251. 

Hal ini berarti bahwa rerata elastisitas kulit pada kedua kelompok adalah tidak 

berbeda (p = 0,251). 
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Tabel 4.10 Rerata Elastisitas Kulit Antar Kelompok Sebelum Perlakuan  

Kelompok 

Subjek 
N 

Rerata 

Elastisitas Kulit 
SB T P 

Kontrol (EGM) 30 0,57 0,11 
-1,16 0,251 

Uji (EKGC) 30 0,61 0,14 

 

b. Uji Manfaat Setelah Perlakuan (t30) 

Uji ini bertujuan untuk membandingkan rerata elastisitas kulit antar 

kelompok sesudah diberikan perlakuan selama 4 minggu. Hasil analisis 

kemaknaan dengan uji t-independent  disajikan pada Tabel 4.11 yang 

menunjukkan bahwa rerata elastisitas kulit kelompok kontrol adalah 0,590,13, 

rerata kelompok EKGC adalah 0,600,12. Analisis kemaknaan menunjukkan 

bahwa nilai t = -0,39 nilai p = 0,699. Hal ini berarti bahwa rerata elastisitas kulit 

pada kedua kelompok adalah tidak berbeda (p = 0,699). 

 

 

Tabel 4.11 Rerata Elastisitas Kulit Antar Kelompok Setelah Perlakuan  

Kelompok 

Subjek 
N 

Rerata 

Elastisitas Kulit 
SB t P 

Kontrol (EGM) 30 0,59 0,13 
-0,39 0,699 

Uji (EKGC) 30 0,60 0,12 

 

Uji Manfaat terhadap parameter elastisitas kulit menunjukkan adanya 

perubahan yang tidak bermakna jika dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Perbandingannya dapat dilihat pada Gambar 4.22. 
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Gambar 4.22 Perbandingan Elastisitas Kulit                                                                  

Sebelum Perlakuan (t0) dan Setelah Perlakuan (t30) 

 

 Hasil penelitian Hsu et al. (2004) yang meneliti manfaat sediaan krim yang 

berisi kombinasi kulit manggis (Garcinia mangostana L.), teh hijau (Camelia 

sinensis L.) dan delima (Punica granatum L.) menyatakan bahwa terdapat 

perbaikan elastisitas kulit pada 30 relawan yang mengalami penuaan dini. 

 

4.3.2.3 Kecerahan Kulit 

a. Uji Manfaat Sebelum Perlakuan (t0) 

Uji ini bertujuan untuk membandingkan rerata kecerahan kulit antar 

kelompok sebelum diberikan perlakuan . Hasil analisis kemaknaan dengan uji t-

independent disajikan pada Tabel 4.12 yang menunjukkan bahwa rerata 

kecerahan kulit kelompok kontrol adalah 516,3713,63, rerata kelompok EKGC 

adalah 515,2114,07. Analisis kemaknaan menunjukkan bahwa nilai t = 0,30 nilai 

p = 0,763. Hal ini berarti bahwa rerata kecerahan kulit pada kedua kelompok 

adalah tidak berbeda (p = 0,763). 

 

Tabel 4.12 Rerata Kecerahan Kulit Antar Kelompok Sebelum Perlakuan  

Kelompok 

Subjek 
n 

Rerata 

Elastisitas Kulit 
SB T P 

Kontrol (EGM) 30 516,37 13,63 
-0,30 0,763 

Uji (EKGC) 30 515,21 14,07 
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b. Uji Manfaat Setelah Perlakuan (t30) 

Uji ini bertujuan untuk membandingkan rerata kecerahan kulit antar 

kelompok sesudah diberikan perlakuan selama 4 minggu. Hasil analisis 

kemaknaan dengan uji t-independent  disajikan pada Tabel 4.13 yang 

menunjukkan bahwa rerata kecerahan kulit kelompok kontrol adalah 

517,8214,10, rerata kelompok EKGC adalah 515,2313,49. Analisis kemaknaan 

menunjukkan bahwa nilai t = 0,68 nilai p = 0,502. Hal ini berarti bahwa rerata 

kecerahan kulit pada kedua kelompok adalah tidak berbeda (p = 0,502). 

 

Tabel 4.13 Rerata Kecerahan Kulit Antar Kelompok Setelah Perlakuan 

Kelompok 

Subjek 
n 

Rerata 

Elastisitas Kulit 
SB t P 

Kontrol (EGM) 30 517,82 14,10 
0,68 0,502 

Uji (EKGC) 30 515,23 13,49 

 

 

Uji Manfaat terhadap parameter kecerahan kulit menunjukkan adanya 

perubahan yang tidak bermakna jika dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Perbandingannya dapat dilihat pada Gambar 4.23. 

 

 

 

Gambar 4.23 Perbandingan Kecerahan Kulit                                                                

Sebelum Perlakuan (t0) dan Setelah Perlakuan (t30) 
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 Hasil uji manfaat menyatakan bahwa pemberian krim antioksidan berisi 

ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia mangostana L.) dan herba pegagan 

(Centella asiatica L.) (EKGC) dapat meningkatkan kelembaban, elastisitas dan 

kecerahan kulit setelah pemakaian selama 28 hari, namun secara statistik hasil 

tidak berbeda secara bermakna dibandingkan dengan pemberian topikal ekstrak 

tunggal kulit manggis (Garcinia mangostana L.) (EGM). Artinya kedua sediaan 

memiliki efikasi yang sama walaupun kandungan zat aktif berbeda (secara in 

vivo). Hal ini berbeda jika dibandingkan dengan hasil uji in vitro yang 

menyatakan bahwa aktivitas antioksidan dari kedua sediaan berbeda secara 

bermakna. Dalam review tahun 2006 diberitakan hanya 9 kandungan zat aktif yang 

melewati uji klinik lengkap, sementara 15 kandungan zat aktif hanya melalui uji 

hewan atau uji in vitro saja. Dari 8000 zat yang diketahui antioksidan , hanya 28 

yang melewati Double blind controlled clinical trial dan hanya separuhnya yang 

menunjukkan adanya manfaat (Thornfeldt and Bourne, 2010) 

 Jadi analisis menunjukkan bahwa hasil uji in vitro yang baik belum tentu 

akan terbukti pada uji in vivo. Ada beberapa hal yang dapat mempengaruhi hal ini 

antara lain lamanya penelitian, formulasi sediaan, lokasi pengolesan krim dan 

terapi kombinasi.  

 Lamanya penelitian untuk hasil yang lebih signifikan minimal 3 bulan 

(Thornfeldt and Bourne, 2010), namun karena kendala ketersediaan subyek dan 

sarana maka penelitian ini dilakukan dalam 1 bulan. Karena itu hasil penelitian ini 

merupakan kesimpulan sementara.  

 Formulasi sediaan pun memiliki kontribusi yang besar terhadap hasil 

efikasi, diantaranya bahan-bahan yang menjadi basis krim (ukuran partikel, berat 

molekul, dan penetration enhancer) (Draelos and Pugliese, 2011; Fuller and 

Smith, 2006). Namun penelitian ini tidak menggunakan bahan-bahan tersebut 

untuk menghindari complicating factor yang akan mengganggu hasil penelitian.  

 Krim yang dibuat dalam penelitian ini sebenarnya ditujukan untuk 

pemakaian pada wajah, namun karena alasan etik, lokasi pengolesan dilakukan di 

lengan bawah bagian dalam (COLIPA, 1997). Ada beberapa perbedaan antara 

kulit wajah dan lengan, antara lain ketebalan kulit yang berbeda yang 

menyebabkan variasi permeabilitas (kulit wajah lebih tipis), jumlah pembuluh 
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darah yang berbeda (kulit wajah memiliki pembuluh darah yang lebih banyak 

yang menyebabkan penyerapan obat lebih baik), dan distribusi kelenjar minyak 

yang berbeda (kulit wajah memiliki kelenjar minyak lebih banyak, hal ini 

menyebabkan fungsi barier kulit wajah lebih terjaga) (Draelos and Pugliese, 2011; 

Fuller and Smith, 2006). Cara pengolesan pun memegang peranan terhadap 

absorpsi krim, dalam penelitian ini dilakukan cara usapan ringan (gentle 

swabbing) sebanyak 50 kali sesuai Wong et al. (2007) untuk memastikan 

penetrasi sempurna namun tidak melakukan modifikasi pada permukaan kulit 

yang akan mempengaruhi hasil penelitian ini (Draelos and Pugliese, 2011; Fuller 

and Smith, 2006). Jumlah pengolesan ini tidak berlaku untuk area lainnya seperti 

kulit wajah karena perbedaan ketebalan kulit.  

 Untuk mengoptimalkan manfaat antioksidan topikal, dapat dilakukan 

terapi kombinasi, antara lain kombinasi topikal dan kombinasi terapi oral. Secara 

topikal antioksidan akan memperkuat manfaat tabir surya (Weber, 2007), 

gabungan dengan antioksidan lain misalnya vitamin C akan bermanfaat sinergis 

(Baran, 2011). Penelitian yang menggabungkan terapi topikal dan terapi oral  

yaitu vitamin C dan vitamin E juga menunjukkan manfaat yang lebih baik 

(Palombo, 2007). Antioksidan pun diketahui bersifat preventif, bukan merupakan 

gold standard untuk terapi penuaan kulit (Thornfeldt and Bourne, 2010). 

 Selain faktor-faktor tersebut di atas, penting untuk diingat bahwa radikal 

bebas merupakan salah satu dari sekian banyak penyebab penuaan kulit, karena 

itu tetap diperlukan pendekatan secara holistik untuk mengatasi masalah penuaan 

kulit (Maibach, 2010). 
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BAB 5                                                                                                             

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian analisis uji in vitro dan uji in vivo ekstrak 

kombinasi kulit manggis (Garcinia mangostana L.) dan herba pegagan (Centella 

asiatica L.)  sebagai antioksidan topikal didapatkan hasil sebagai berikut: 

a. Pengukuran aktivitas antioksidan ekstrak secara in vitro dengan menggunakan 

metode peredaman DPPH menunjukkan bahwa ekstrak kombinasi kulit 

manggis ((Garcinia mangostana L.) dan herba pegagan (Centella asiatica L.) 

menunjukkan nilai aktivitas penangkal radikal bebas yang tinggi  meskipun 

aktivitasnya tidak melebihi ekstrak tunggal kulit manggis (Garcinia 

mangostana L.) (GME). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

kombinasi ekstrak terbukti memiliki aktivitas secara   in vitro. 

b. Hasil evaluasi dan uji stabilitas menunjukkan bahwa sediaan krim yang 

digunakan dalam penelitian ini  memiliki stabilitas yang baik.  

c. Pemberian sediaan krim yang berisi ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia 

mangostana L.) dan herba pegagan (Centella asiatica L.) (EKGC) 

menunjukkan hasil yang aman, tidak ada efek samping berupa reaksi alergi 

maupun reaksi iritasi. 

d. Pemberian sediaan krim yang berisi ekstrak kombinasi kulit manggis (Garcinia 

mangostana L.) dan herba pegagan (Centella asiatica L.) (EKGC) selama 28 

hari terhadap beberapa parameter kulit menunjukkan hasil namun secara 

statistik tidak berbeda bermakna dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

e. Dari hasil uji in vitro dan uji in vivo didapatkan bahwa  hasil uji in vitro tidak 

selalu relevan dengan hasil uji in vivo, disebabkan oleh beberapa faktor-faktor 

yang menentukan keberhasilan uji in vivo tersebut.  
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5.2 Saran 

 Untuk mendapatkan hasil yang lebih bermakna maka diperlukan penelitian 

lebih lanjut yaitu: 

a. Sebaiknya dilakukan uji manfaat dengan krim plasebo sebagai kontrol negatif.      

b. Perlu dilakukan penelitian lanjutan yaitu fraksinasi masing-masing ekstrak 

untuk memperbaiki tampilan sediaan krim meliputi warna dan aroma. 

c. Sebaiknya dilakukan uji manfaat dengan waktu yang lebih panjang minimal 3 

bulan untuk melihat korelasi dengan hasil uji in vitro. 

d. Sebaiknya dilakukan jenis uji manfaat yang lain berupa clinical assesment 

(Glogau scale), metode biofisikal non invasif yang lain yaitu Skin Surface 

Topography, evaluasi Epidermal Barrier Function by Transepidermal Water 

Loss Assesment, SC Hydration dengan metode elektrik (Skin Chip®, Raman 

microspectroscopy), keasaman (pH) permukaan kulit, mikrosirkulasi kulit 

(Doppler velocimetry); dan metode invasif seperti biopsi kulit untuk 

pemeriksaan histologis. 

e. Untuk mendapat skor dari uji manfaat dengan metode non invasif  diperlukan 

waktu penelitian yang lebih panjang.  

f. Perlu dilakukan penelitian lanjutan tentang uji kombinasi ekstrak dengan 

kromatografi Nuclear Magnetic Resonance (NMR) untuk membuktikan efek 

sinergis atau antagonis dari senyawa yang terdapat dalam masing-masing 

ekstrak. 
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[sumber: dokumentasi pribadi, telah diolah kembali] 

Gambar 4.24 Buah Manggis (Garcinia mangostana L.) 

 

 

 

 

                             

[Sumber:  dokumentasi pribadi, telah diolah kembali] 

Gambar 4.25 Pegagan (Centella asiatica L.)                                                                  
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Gambar 4.26 Ekstrak Manggis dan Pegagan 
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   (a)                   (b) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

                     (c) R = CH₃           (e) 

                     (d) R = H 

 

 

 

 

Keterangan: Struktur kimia dari 8-hidroksikudraksanton G (a), mangostingon (b), kudraksanton G 

(c), 8 deoksigartanin (d), garsimangoson B (e)  

 

Gambar 4.27  Struktur Kimia Kandungan Kulit Manggis (A) 
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  (f)       (g) 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

 

      (h)                 (i) 

 

 

  (j) R = CH₃        

 

 

 

 

 

 

    (k) R = H      (l) 

 

 

    

 

 

           

 

Keterangan: Struktur kimia dari garsinon D (f), dan garsinon E (g). gartanin (h), 

1-isomangostin (i), alfa-mangostin (j), gamma-mangostin (k), tovofillin A (l), 

mangostinon (m), dan smeathxanthon A (n).  

 

Gambar 4.28 Struktur Kimia Kandungan Kulit Manggis (B) 

 

 

                                                   (m) R = 
H  (n) R = OH 
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Gambar 4.29 Struktur Kimia Kandungan Pegagan 

 

 

Centellasaponin D (3) Centellasaponin B (1) Centellasaponin C (2) 

Centellasaponin A (8) Asiatikosida B(6) : R=OH 
Scheffoleosida A (7) : R-H 

 

Madekassosida (4) : R=OH 
Asiatikosida (5) : R=H 

Asam 3β-6β-23-trihidroksiolean- 
12-en-28-oat (11) 

 

Asam Madekassik (9) : R=OH 
Asam Madekatik (10) : R=H 
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10,0 mg DPPH dalam 10,0 metanol PA 

(1000 ppm) 
 

                  4,0 mL (dipipet) 
 

ad 100,0 mL 
(40 ppm) 

 
 

3,0 mL (diambil) 
+ 

1,5 mL metanol 
 
 

Serapan 

 
 Gambar 4.30 Pengenceran DPPH dan Penentuan Serapan DPPH 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keterangan:    Larutan pereaksi =  larutan DPPH 40 µg/mL  dalam 
metanol panjang gelombang serapan maksimum 517,0 nm dengan 
serapan  maksimum 0,855. 

 
Gambar 4.31  Kurva Serapan Larutan Pereaksi DPPH 
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100,0 mg vitamin C dalam 100,0 mL metanol 

(1000 ppm) 

 

5,0 mL ad 50,0 mL (diambil) 

 

1,0 mL ad 10 mL 

(10 ppm) 

 

 

 

3,0 mL ad 50 mL   2,0 mL ad 25 mL     1,0 mL ad 10 mL    1,2 mL ad 10 ml      1,4 mL ad 10 ml        1,6 mL ad 10 mL 

     (0,6 ppm)    (0,8 ppm)    (1,0 ppm)        (1,2 ppm)                 (1,4 ppm)             (1,6 ppm) 

 

 

         1,5 mL         1,5 mL      1,5 mL  1,5 mL  1,5 mL  1,5 mL 

          +                           +           +                       +                              +     + 

         3,0 mL         3,0 mL       3,0 mL                3,0 mL                  3,0 mL             3,0 mL 
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 Gambar 4.32 Penyiapan dan Pengukuran Serapan 
Peredaman DPPH Larutan Kontrol Asam Askorbat  
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Gambar 4.34  Proses Pengukuran pH 

 

Keterangan: Homogenizer (a), pH meter (b), Spektrofotometer (c), Viskometer (d) 
 

Gambar 4.33 Gambar Alat 
 

(a) 
 

(c) 
 

(b) 
 

(d) 
 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.35 Alat Uji freeze and thaw 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.36 Gambar Alat Uji SCPT dan RPOT 

 

 

 

 

 

 

Proses Freeze/ Thaw -Freezer Proses Freeze/Thaw-Oven 

(a) 
 

(b) 
 

(c) 
 

Keterangan: Cutometer (a), Corneometer (b), Mexameter (c) 

 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABEL 
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Tabel 4.14 Tabel  Prosentase Peredaman 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :   n = 3 kali 

 

 

 

 

 

Tabel 4.15  Aktivitas Antioksidan 

 

No. Bahan 

Bagian 

yang 

digunakan 

Konsentrasi 

% DPPH 

Pengambilan 

aktivitas 

Potensi 

dibandingkan 

dengan 

Ascorbic acid 

(%) 

1 
Ascorbic acid 

(sebagai 
referensi) 

- 1 mg/ml 96,86 ± 0,00 100,00 

2 Pegagan Daun 

1% 16,80 ± 4,19 17,30 

3% 21,39 ± 2,46 22,10 

5% 20,09 ± 1,11 20,70 

3 Manggis Kulit Buah 

1% 39,77 ± 1,78 41,10 

3% 85,91 ± 0,93 88,70 

5% 92,96 ± 0,15 96,00 

4 
Manggis+  

Pegagan 

Kulit Buah 

dan Daun 

1% 32,25 ± 0,48 32,90 

3% 61,73 ± 2,24 63,00 

5% 83,98 ± 1,67 85,70 

 

 

 

 

 

 

 

No 
Konsentrasi 

(µg/mL) 

Vitamin C 

Absorban %Peredaman 

1 0,6 0,6136±0,0006 28,65±0,07 

2 0,8 0,5762±0,0011 32,99±0,13 

3 1,0 0,5341±0,0006 37,89±0,07 

4 1,2 0,4912±0,0009 42,87±0,11 

5 1,4 0,4473±0,0011 47,99±0,13 

6 1,6 0,3915±0,0007 54,48±0,09 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



 

Tabel 4.16 Diameter Globul EKGC, minggu 0, T= 25±2ºC, n = 300 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

drata-rata =   ∑ nd = 500,3475  = 1,67825 µ 
∑n           30 

 
 
 
Tabel 4.17 Diameter Globul EGM  minggu 0, T= 25±2ºC, n = 300 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
   
 
 
 
 
 
 

 
drata-rata =    ∑ nd = 400,2275 = 1.33409 µ 

∑n       300 
 

 
 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 96 107,7552 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 115 186,86925 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 - - 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 59 125,22455 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 17 39,90665 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 13 40,59185 

Jumlah (∑) 300 500,3475 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
n Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 180 202,841 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 116 188,4942 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 1 1,87495 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 - - 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 2 4,6949 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 1 3,12245 

Jumlah (∑) 300 400,2275 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



 

Tabel 4.18 Diameter Globul EKGC, t= minggu ke-2, T= 25±2ºC, n= 300 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Tabel 4.19 Diameter Globul EKGC, t= minggu ke-2, T= 4ºC, n= 300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
drata-rata = ∑ nd = 563,821=  1,8794 µ 

∑n         300 
 

 
 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 45 43,2067 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 - - 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 67 98,1011 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 - - 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 67 120,295 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 120 273,03 

Jumlah (∑) 300 534,1633 

 
drata-rata = ∑ nd = 534,633=1,782 µ 

∑n       300 
 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 108 167,3748 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 54 92,8638 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 60 113,376 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 - - 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 54 120,387 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 - - 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 24 69,816 

Jumlah (∑) 300 563,821 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



 
Tabel 4.20 Diameter Globul  EKGC, t= minggu ke-2, T= 40

o
C, n= 300 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

drata-rata = ∑ nd = 535,54= 1,7851 µ 
∑n      30 

 
 
 
 
 
 
Tabel 4.21 Diameter Globul EGM, t= minggu ke-2, T= 25±2ºC, n= 300 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 30 34,608 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 30 43,104 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 42 66,2928 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 42 72,24 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 54 100,526 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 48 96,1536 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 6 12,8688 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 48 109,7472 

Jumlah (∑) 300 535,5408 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 45 43,2067 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 - - 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 67 98,1011 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 - - 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 67 120,295 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 120 273,03 

Jumlah (∑) 300 534,1633 

 
drata-rata = ∑ nd = 534,633=1,782 µ 

∑n       300 
 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



 
Tabel 4.22 Diameter Globul EGM, t= minggu ke-2, T= 4ºC, n= 300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
drata-rata = ∑ nd = 563,821=  1,8794 µ 

∑n         300 
 

 
 
 
 
 
Tabel 4.23 Diameter Globul EGM, t= minggu ke-2, T= 40ºC, n= 300 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
drata-rata = ∑ nd = 535,54= 1,7851 µ 

∑n      300 
 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 108 167,3748 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 54 92,8638 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 60 113,376 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 - - 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 54 120,387 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 - - 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 24 69,816 

Jumlah (∑) 300 563,821 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 30 34,608 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 30 43,104 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 42 66,2928 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 42 72,24 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 54 100,526 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 48 96,1536 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 6 12,8688 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 48 109,7472 

Jumlah (∑) 300 535,5408 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



Tabel 4.24 Diameter Globul EKGC, t= minggu ke-4, T= 25±2ºC, n= 300 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
drata-rata =  ∑ nd = 503,264 =1,6775 µ 

∑n        300 
 

 
 
 
 
 
 
Tabel 4.25 Diameter Globul EKGC, t= minggu ke-4, T= 4ºC, n= 300 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
drata-rata = ∑ nd = 589,915= 1,9663 µ 

∑n        300 
 

 
 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 30 34,6080 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 90 110,835 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 72 114,156 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 42 81,459 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 12 27,522 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 30 79,425 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 12 36,0168 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 6 22,857 

Jumlah (∑) 300 503,2644 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 72 88,1568 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 54 96,703 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 42 87,108 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 126 297,0072 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 - - 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 6 20,940 

Jumlah (∑) 300 589,9152 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



Tabel 4.26 Diameter Globul EKGC, t= minggu ke-4, T= 40ºC, n= 300 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
drata-rata = ∑ nd = 573,70= 1,91233 µ 

∑n    300 
 

 
 

 

 

 

Tabel 4.27 Diameter Globul EGM, t = minggu ke-4, T= 25±2ºC, n=300 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
drata-rata =  ∑ nd = 503,264 =1,6775 µ 

∑n        300 
 

 
 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
n Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 60 68,3640 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 48 60,1296 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 - - 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 48 71,0064 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 - - 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 48 81,8832 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 36 69,57 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 60 122,748 

Jumlah (∑) 300 573,7052 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 30 34,6080 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 90 110,835 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 72 114,156 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 42 81,459 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 12 27,522 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 30 79,425 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 12 36,0168 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 6 22,857 

Jumlah (∑) 300 503,2644 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



 

Tabel 4.28 Diameter Globul EGM, t=  minggu ke-4, T= 4
o
C, n= 300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
drata-rata = ∑ nd = 589,915= 1,9663 µ 

∑n        300 
 

 

 

 

Tabel 4.29 Diameter Globul EGM, t = minggu ke-4, T= 40
o
C, n= 300 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
drata-rata = ∑ nd = 573,70= 1,91233 µ 

∑n    300 
 

 
 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 72 88,1568 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 54 96,703 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 42 87,108 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 126 297,0072 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 - - 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 6 20,940 

Jumlah (∑) 300 589,9152 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
n Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 60 68,3640 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 48 60,1296 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 - - 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 48 71,0064 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 - - 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 48 81,8832 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 36 69,57 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 60 122,748 

Jumlah (∑) 300 573,7052 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



Tabel 4.30 Diameter Globul EKGC, t = minggu ke-6, T= 25±2ºC, n= 300 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
drata-rata = ∑ nd = 500,3475= 1,67825 µ 

∑n        300 
 

 
 
 

 

Tabel 4.31 Diameter Globul EKGC, t= minggu ke-6, T= 4
o
C, n= 300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
drata-rata =∑ nd = 589,915= 1,9663 µ 

∑n        300 
 

 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 96 107,7552 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 115 186,86925 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 - - 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 59 125,22455 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 17 39,90665 

7 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 13 40,59185 

Jumlah (∑) 300 500,3475 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 72 88,1568 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 54 96,703 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 42 87,108 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 126 297,0072 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 - - 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 6 20,940 

Jumlah (∑) 300 589,9152 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



 

Tabel 4.32 Diameter Globul EKGC, t= minggu ke-6, T= 40
o
C, n= 300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4.33 Diameter Globul EGM, t= minggu ke-6, T= 25±2ºC, n= 300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

drata-rata = 
∑ nd = 400,2275 = 1.33409 µ 

∑n      300 
 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
n Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 60 68,3640 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 48 60,1296 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 - - 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 48 71,0064 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 - - 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 48 81,8832 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 36 69,57 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 60 122,748 

Jumlah (∑) 300 573,7052 

 
drata-rata =∑ nd = 573,70=   1,91233 µ 

∑n      300 
 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
n Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 180 202,841 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 116 188,4942 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 1 1,87495 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 - - 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 2 4,6949 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 1 3,12245 

Jumlah (∑) 300 400,2275 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



 
Tabel 4.34 Diameter Globul EGM, t= minggu ke-6, T= 4

o
C, n= 300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
drata-rata =∑ nd = 589,915= 1,9663 µ 

∑n        300 
 

 
 

 

Tabel 4.35 Diameter Globul EGM, t = minggu ke-6, T= 40
o
C, n=300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 72 88,1568 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 54 96,703 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 42 87,108 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 126 297,0072 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 - - 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 6 20,940 

Jumlah (∑) 300 589,9152 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
n Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 60 68,3640 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 48 60,1296 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 - - 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 48 71,0064 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 - - 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 48 81,8832 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 36 69,57 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 60 122,748 

Jumlah (∑) 300 573,7052 

 
drata-rata =∑ nd = 573,70=   1,91233 µ 

∑n      300 
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Tabel 4.36 Diameter Globul EKGC, t= minggu ke-8, T= 25±2ºC, n=300 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
drata-rata = ∑ nd = 500,3475= 1,67825 µ 

∑n         300 
 

 
 

 

Tabel 4.37 Diameter Globul EKGC, t= minggu ke-8, T= 4
o
C, n= 300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 96 107,7552 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 115 186,86925 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 - - 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 59 125,22455 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 17 39,90665 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 13 40,59185 

Jumlah (∑) 300 500,3475 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 72 88,1568 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 54 96,703 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 42 87,108 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 126 297,0072 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 - - 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 6 20,940 

Jumlah (∑) 300 589,9152 

 
drata-rata = ∑ nd = 589,915= 1,9663  µ 

∑n        300 
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Tabel 4.38 Diameter Globul EKGC, t= minggu ke-8, T= 40
o
C, n= 300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4.39 Diameter Globul EGM, t= minggu ke-8, T= 25±2ºC, n= 300 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
drata-rata = ∑ nd = 500,3475= 1,67825 µ 

∑n         300 
 

 

 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
n Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 60 68,3640 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 48 60,1296 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 - - 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 48 71,0064 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 - - 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 48 81,8832 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 36 69,57 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 60 122,748 

Jumlah (∑) 300 573,7052 

 
drata-rata =∑ nd = 573,70=   1,91233 µ 

∑n     300 
 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 96 107,7552 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 115 186,86925 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 - - 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 59 125,22455 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 17 39,90665 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 13 40,59185 

Jumlah (∑) 300 500,3475 
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Tabel 4.40 Diameter Globul EGM ,t = minggu ke-8, T= 4
o
C, n=300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4.41 Diameter Globul EGM, t = minggu ke-8, T= 40
o
C, n=300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 72 88,1568 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 54 96,703 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 42 87,108 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 126 297,0072 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 - - 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 6 20,940 

Jumlah (∑) 300 589,9152 

 
drata-rata = ∑ nd = 589,915= 1,9663  µ 

∑n        300 
 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
n Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 60 68,3640 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 48 60,1296 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 - - 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 48 71,0064 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 - - 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 48 81,8832 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 36 69,57 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 60 122,748 

Jumlah (∑) 300 573,7052 

 
drata-rata =∑ nd = 573,70=   1,91233 µ 

∑n     300 
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Tabel 4.42 Diameter Globul EKGC, t= minggu ke-10, T= 25±2ºC, n= 300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4.43 Diameter Globul EKGC, t= minggu ke-10, T= 4
o
C, n= 300 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

drata-rata = ∑ nd = 589,915= 1,9663 µ 
∑n        300 

 
 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 96 107,7552 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 115 186,86925 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 - - 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 59 125,22455 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 17 39,90665 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 13 40,59185 

Jumlah (∑) 300 500,3475 

 
drata-rata = ∑ nd = 500,3475= 1,67825 µ 

∑n         300 
 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 72 88,1568 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 54 96,703 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 42 87,108 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 126 297,0072 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 - - 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 6 20,940 

Jumlah (∑) 300 589,9152 
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Tabel 4.44 Diameter Globul EKGC, t= minggu ke-10, T= 40
o
C, n= 300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Tabel 4.45 Diameter Globul EGM, t = minggu ke-10, T= 25±2ºC, n=300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
n Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 60 68,3640 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 48 60,1296 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 - - 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 48 71,0064 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 - - 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 48 81,8832 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 36 69,57 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 60 122,748 

Jumlah (∑) 300 573,7052 

 
drata-rata = ∑ nd = 573,70 = 1,91233 µ 

∑n      300 
 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 96 107,7552 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 115 186,86925 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 - - 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 59 125,22455 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 17 39,90665 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 13 40,59185 

Jumlah (∑) 300 500,3475 

 
drata-rata = ∑ nd = 500,3475= 1,67825 µ 

∑n         300 
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Tabel 4.46 Diameter Globul EGM, t= minggu ke-10, T= 4
o
C, n= 300 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

drata-rata = ∑ nd = 589,915= 1,9663 µ 
∑n        300 

 

 

 

 

Tabel 4.47 Diameter Globul EGM, t= minggu ke-10, T= 40
o
C, n= 300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 72 88,1568 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 54 96,703 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 42 87,108 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 126 297,0072 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 - - 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 6 20,940 

Jumlah (∑) 300 589,9152 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
n Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 60 68,3640 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 48 60,1296 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 - - 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 48 71,0064 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 - - 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 48 81,8832 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 36 69,57 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 60 122,748 

Jumlah (∑) 300 573,7052 

 
drata-rata = ∑ nd = 573,70 = 1,91233 µ 

∑n      300 
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Tabel 4.48 Diameter Globul EKGC, t = minggu ke-12, T= 25±2ºC, n=300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tabel 4.49 Diameter Globul EKGC, t= minggu ke-12, T= 4
o
C, n= 300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
drata-rata = ∑ nd = 589,915= 1,9663 µ 

∑n        300 
 

 

 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 96 107,7552 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 115 186,86925 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 - - 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 59 125,22455 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 17 39,90665 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 13 40,59185 

Jumlah (∑) 300 500,3475 

 
drata-rata = ∑ nd = 500,3475= 1,67825 µ 

∑n      300 
 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 72 88,1568 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 54 96,703 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 42 87,108 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 126 297,0072 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 - - 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 6 20,940 

Jumlah (∑) 300 589,9152 
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Tabel 4.50 Diameter Globul EKGC, t= minggu ke-12, T= 40
o
C, n= 300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
drata-rata = ∑ nd = 573,70= 1,91233 µ 

∑n      300 
 

 

 

 

Tabel 4.51 Diameter Globul EGM, t = minggu ke-12, T= 25±2ºC, n=300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
n Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 60 68,3640 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 48 60,1296 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 - - 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 48 71,0064 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 - - 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 48 81,8832 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 36 69,57 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 60 122,748 

Jumlah (∑) 300 573,7052 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 96 107,7552 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 115 186,86925 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 - - 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 59 125,22455 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 17 39,90665 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 13 40,59185 

Jumlah (∑) 300 500,3475 

 
drata-rata = ∑ nd = 500,3475= 1,67825 µ 

∑n      300 
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Tabel 4.52 Diameter Globul EGM, t= minggu ke-12, T= 4
o
C, n= 300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
drata-rata = ∑ nd = 589,915= 1,9663 µ 

∑n        300 
 

 

 

 

 

Tabel 4.53 Diameter Globul EGM, t= minggu ke-12, T= 40
o
C, n= 300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
drata-rata = ∑ nd = 573,70= 1,91233 µ 

∑n      300 
 

 

 

 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
N Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 72 88,1568 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 - - 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 54 96,703 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 42 87,108 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 126 297,0072 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 - - 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 - - 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 6 20,940 

Jumlah (∑) 300 589,9152 

No. 
Rentang 

(µm) 

Nilai Tengah 

(m) 
n Nd 

1. 1,0000-1,2449 1,12245 60 68,3640 

2. 1,2500-1,4449 1,34745 48 60,1296 

3. 1,5000-1,7499 1,62495 - - 

4. 1,7500-1,9999 1,87495 48 71,0064 

5. 2,0000-2,2449 2,12245 - - 

6. 2,2500-2,4449 2,34745 48 81,8832 

7. 2,5000-2,7449 2,62245 - - 

8. 2,7500-2,9999 2,87495 36 69,57 

9. 3,0000-3,2449 3,12245 60 122,748 

Jumlah (∑) 300 573,7052 
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Tabel 4.54 Tabel Sifat Aliran Air EGM (t=0) 

 

 

Tabel 4.55 Tabel Sifat Aliran Air EGM (t=84) 

 

 

Tabel 4.56 Tabel Sifat Aliran Air EKGC (t=0) 

 

 

Tabel 4.57 Tabel Sifat Aliran Air EKGC (t=84) 

Kecepatan Dial Reading Faktor Koreksi Viskositas Shear Stress 

2 30 5000 15000 215610 

4 36.5 2500 91250 262375 

10 41 1000 41000 294667 

20 57.5 500 28750 413252 

10 40.5 1000 40500 291073 

4 30 2500 74520 215610 

2 21.5 5000 107500 154520 

Kecepatan Dial Reading Faktor Koreksi Viskositas Shear Stress 

2 31 5000 14000 222797 

4 38 2500 87500 273106 

10 49 1000 47000 352163 

20 58.5 500 29250 420439 

10 47 1000 49000 337789 

4 35 2500 95000 251236 

2 28 5000 155000 201245 

Kecepatan Dial Reading Faktor Koreksi Viskositas Shear Stress 

2 28 5000 14000 179675 

4 33 2500 82500 237171 

10 45.5 1000 45500 327008 

20 54 500 27000 388098 

10 41.5 1000 41500 298260 

4 31 2500 77500 227797 

2 26.5 5000 132500 190455 

Kecepatan Dial Reading Faktor Koreksi Viskositas Shear Stress 

2 32 5000 155000 229984 

4 38 2500 92500 273106 

10 56 1000 52000 402472 

20 66.5 500 33250 477935 

10 52 1000 56000 373724 

4 37 2500 95000 265919 

2 31 5000 160000 222797 
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LAMPIRAN 
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Lampiran 1. Certificate of Analysis Dry Extract Garcinia mangostana L. 
 
 

 
 

 

 

 

 

Analisis uji... ,Trifena, FMIPA UI, 2012



Lampiran 2. Material Safety Data Sheet of Garcinia mangostana L. 
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Lampiran 3. Certificate of Analysis Dry Extract Centella asiatica L. 
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Lampiran 4. Material Safety Data Sheet of Centella asiatica L. 
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  Lampiran 5.   Kerangka Konsep 

      

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

  

 

 

 

 

Bagan 3.1 Bagan Kerangka Konsep 

Keterangan: 

= tidak diteliti 

  = diteliti 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antioksidan 

- Oral 

- topikal 

Faktor Eksternal 

-paparan sinar matahari               

-pengaruh lingkungan                     

-terbentuknya ROS 

Faktor Internal 

 

-genetik 

 -hormonal  

 -rasial 

tanda penuaan kulit 

 

- kelembaban  

- elastisitas  

- tingkat kecerahan  

- Gejala CVD  

- dll 
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Lampiran 6.  Alur Penelitian 

         

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.3 Alur Penelitian 

 

WANITA 30-40 tahun 

 

Uji in vivo- efek samping dan manfaat 

 

 

 

Paramater penuaan kulit 

  
FSH 

Sediaan EGM 28 hr Sediaan EKGC  28Hr 

 

 

Parameter penuaan kulit 
 
 

Wash out 24 jam 
ESTRADIOL+PROGESTERON 

 
 

ANALISIS DATA 
ESTRADIOL+PROGESTERON 

 
 

Ekstrak kering kulit manggis (Garcinia mangostana L.) 

dan herba pegagan (Centella asiatica L.) 

Pembuatan ekstrak cair tunggal dan kombinasi 

 

 

 

Uji in vitro- uji aktivitas antioksidan 

        Pembuatan sediaan uji  

Sediaan kontrol (EGM)   Sediaan uji (EKGC) 

  
Parameter penuaan kulit 

ESTRADIOL+PROGESTERON 
 
 

 
 ANALISA DATA 

ESTRADIOL+PROGESTERON 
 
 

Paramater penuaan kulit 

 

KOMISI ETIK 

 

 

FSH 
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Lampiran 7. Hasil Ektraksi Manggis dan Pegagan 
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Lampiran 8  Penapisan Fitokimia 
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Lampiran 9  Uji in vitro Antioksidan 
 

 

 

Penyiapan Larutan Kontrol Asam Askorbat   

 

1. Pembakuan Larutan I2 0,1 N 

 Ditimbang 60,0 mg AS2O3 dilarutkan dalam NaOH 4 N, bila perlu 

dengan pemanasan. Didinginkan dan ditambahkan 25 mL air bebas CO2 

dinetralkan dengan HC1 4 N, ditambahkan 2 g NaHCC>3. Dititrasi dengan 

larutan iodium 0,1 N dengan 5 tetes indikator kanji hingga terbentuk warna biru.  

1 ml iodium setara dengan 4,946 mg AS2O3.  

N Iodium = Berat As2Q3 (mg) X 0,1  

V Iodium X 4,946  

Hasil pembakuan diperoleh normalitas iodium sebesar 1,038 N  

 

2. Penetapan Kadar Vitamin C  

Ditimbang 100,0 mg vitamin C dilarutkan dalam 25 mL air bebas 

C02 dan 7 mL asam sulfat 2 N. Dititrasi dengan iodium 0,1 N 

menggunakan 5 tctes indikator kanji hingga terjadi perubahan warna dari 

tidak berwarna menjadi biru.  

 

1 ml iodium 0,1 N setara dengan 8,806 mg C(,HşO().  

Kadar Asam Askorbat = (NXV) iodium X 8,806 X 100 % 

0,1 X Berat vitamin C yang ditimbang (mg)  

Kadar vitamin C rata-rata adalah sebesar 99,33 %.  

Larutan pembanding berupan vitamin C dalam metanol dengan konsentrasi 2-

12 µg/mL. Dilakukan dengan prosedur sebagai berikut: Vitamin C dilarutkan 

dalam pelarut metanol dengan konsentrasi 100-200 µg/mL.  
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Lampiran 10. Naskah Penjelasan Relawan 

 

Penjelasan Mengenai Penelitian Krim Kulit Berisi Campuran                            

Kulit Manggis dan Herba Pegagan terhadap Penuaan Kulit 

 Anda telah diminta menjadi bagian dari penelitian ini. Sebelum Anda 

memutuskan, sangat penting untuk Anda memahami penelitian ini. Silakan 

mengambil waktu untuk membaca hal-hal di bawah ini secara seksama. Anda dapat 

mendiskusikan hal ini dengan dokter pribadi Anda jika perlu. Jika Anda sedang di 

dalam penelitian yang lain, Anda tidak dapat ambil bagian dalam penelitian ini. 

  Tim peneliti dari Program Magister Herbal Universitas Indonesia, Depok, 

sedang melakukan penelitian: apakah krim kulit berisi campuran kulit manggis dan 

herba pegagan bersifat aman dan efektif untuk memperbaiki kelembaban, 

kekencangan  dan tingkat kecerahan kulit. Pada kulit menua terdapat tanda-tanda 

berupa kulit kering, kasar, berkerut, kendor, dan kelainan warna kulit. Karena itu 

masih sangat diperlukan krim kulit  yang aman, efektif dan murah untuk mengatasi 

masalah tersebut. 

 Tiga puluh orang wanita  umur 30-40 tahun, sehat, dengan kriteria khusus 

dan yang bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani pernyataan 

setelah mendapat penjelasan akan diikutsertakan dalam penelitian ini.  

 Bila Anda bersedia mengambil bagian dalam penelitian ini, dokter akan 

melakukan uji efek samping pada Anda. Uji efek samping dilakukan dengan 

mengoleskan sedikit krim kulit pada bagian kiri sebelah atas punggung yang 

diberi tanda lingkaran. Selain itu, dokter akan menaruh tiga alat uji tempel pada 

bagian kanan sebelah atas  punggung Anda selama dua hari penuh. Tiga alat uji 

tempel tsb akan diisi dengan krim kulit yang digunakan dalam penelitian ini. Selama 

itu Anda tidak diperkenankan membasuh atau mengoleskan apapun pada bagian 

punggung yang diuji. Setelah alat uji diangkat, lokasi tersebut akan diberi tanda, 

kemudian dokter akan menilai hasilnya setelah 1 jam, 24 jam, dan 48 jam  setelah 

pengangkatan. Setelah itu uji akan diulang selama satu hari berikutnya. Pada orang 

yang mengalami alergi terhadap bahan yang diujikan, reaksi yang mungkin timbul 

pada pengujian ini meliputi rasa gatal, rasa terbakar, rasa tidak nyaman, hingga 

timbul peradangan, iritasi atau lepuh pada  
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Lampiran 10. (lanjutan) 

daerah yang diujikan. Bila timbul perasaan demikian maka pelaksaan uji selanjutnya 

pada Anda akan dihentikan. Anda segera membasuh bagian punggung Anda tersebut 

dengan air bersih dan mengeringkannya, selanjutnya dokter akan mengoleskan krim 

anti alergi pada bagian punggung Anda tersebut, dan jika perlu diberikan obat anti 

alergi yang diminum. 

Bila Anda dianggap memenuhi syarat, maka dokter akan memberikan Anda 

2 jenis krim (dalam kemasan jarum suntik 10 mL) yang diberi kode A dan B, untuk 

pemakaian sebulan. Setiap hari Anda harus menggunakan krim itu setiap malam 

sehabis mandi dan setelah lengan bawah dilap kering. Kedua krim akan dioleskan 

pada lengan bawah bagian dalam sesuai petunjuk peneliti. Anda diminta mencuci 

tangan sebelum mengaplikasikan krim yang berbeda. Setiap pengolesan kedua krim 

Anda mengeluarkan 1ml krim dalam jarum suntik 10 mL. Anda hendaknya 

mengoleskan krim tersebut sebanyak 50 kali  usapan sampai krim tersebut terserap.  

Pada awal pemeriksaan dan setelah hari ke-30 dokter akan memeriksa  kulit Anda 

dengan alat yang ditempel pada kulit. Alat ini sama sekali tidak berbahaya. Dokter 

juga akan menanyakan keluhan yang Anda alami selama menggunakan kedua 

krim tersebut. 

Krim yang Anda gunakan mungkin bermanfaat untuk  kulit, tapi mungkin 

saja tidak. Anda akan mendapatkan pemeriksaan kondisi kulit secara cuma-cuma. 

Anda berhak menentukan apakah akan mengikuti penelitian ini atau tidak. Semua 

data penelitian ini akan  dirahasiakan sehingga  orang lain tidak mengetahui 

tentang Anda. Anda mengikuti penelitian ini secara sukarela dan dapat berhenti 

sewaktu-waktu jika Anda menginginkannya.  

Selama Anda ikut dalam penelitian, setiap informasi baru yang dapat 

mempengaruhi pertimbangan Anda untuk terus ikut atau berhenti dari penelitian 

ini akan segera disampaikan kepada Anda. Setelah penelitian selesai, Anda akan 

mendapatkan honor sebesar Rp. 300.000,- (tiga ratus ribu rupiah). Bila sewaktu-

waktu terjadi efek samping atau membutuhkan penjelasan, Anda dapat 

menghubungi dr.Trifena, Klinik Rafa, Jl. Kopo Square, Kopo Bihbul 45 bandung, 

no telp 085722109993. 
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Lampiran 11. Informed consent 

 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT SERTA DALAM 

PENELITIAN 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

1. Nama responden  : 

2. Umur   : 

Alamat   : 

3. Nama Suami  : 

Umur   : 

Alamat   : 

Setelah mendapat penjelasan tentang maksud, tujuan, manfaat penelitian dengan 

judul : 

ANALISIS UJI IN VITRO DAN  IN VIVO  EKSTRAK KOMBINASI  

KULIT MANGGIS (Garcinia mangostana L.) DAN PEGAGAN (Centella 

asiatica L.) SEBAGAI ANTIOKSIDAN  TOPIKAL 

Menyatakan bersedia ikut serta sebagai sampel penelitian dan mengikuti prosedur 

penelitian seperti yang telah disampaikan di atas. 

 

Bandung,  

 

 

    Saksi          Responden     Suami 

 

 

 

 

 

(   ) (   ) (            ) 

 

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

 

 

Dr.Trifena 
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Lampiran 12. Case Report Form 

 

 

FORMULIR PENELITIAN 

1. Nama :      usia: 

2. Alamat : 

3. Status perkawinan : 1. Kawin 2. Tidak Kawin 3. Janda  

4. Pendidikan : 1.Tidak sekolah 2. SD  3.SMP   4.SMA    5.Sarjana 

5. Pendapatan per kapita per hari :                       rata-rata per bulan : 

6. Umur ibu saat pertama kali haid : ………. (tahun) 

7. Riwayat menstruasi  : 1. Teratur  2.  Tidak 

8. Jenis kulit:*     1. Kering  2. Normal  3. Kombinasi  4. Berminyak 

9. Apakah memiliki tanda-tanda penuaan kulit: * 

1. Kelembaban: ........ 

2. Elastisitas : ....... 

3. Tingkat kecerahan:.... 

10. Apakah pernah  penyakit kulit : 1.Ya..................................................2. tidak. 

11. Apakah memiliki riwayat alergi:    1. Ya    2.  Tidak 

12. Hamil berapakali ……….. jumlah anak ……… abortus ……….. 

13. Apakah ibu rutin berolahraga : 1. Ya, beberapa kali seminggu ……. 2.  

Tidak 

14. Apakah ibu makan teratur (3x sehari):   1.  Ya    2.  Tidak 

15. Kondisi saat ini: 

1.hamil/tidak                2. menyusui/tidak               3. memakai 

kontrasepsi/tidak  

16. Apakah makanan ibu memenuhi AKG : 1. Ya   2.  Tidak 

17. Apakah ibu merokok:   1.Ya    2.  Tidak 

18. Dengan riwayat atau sedang menggunakan terapi hormon, obat anti kejang, 

heparin, tiroksin, kortikosteroid, ooforektomi, kemoterapi dan terapi radiasi 

1. Ya    2.  Tidak 

*diperiksa oleh peneliti dengan alat cutometer, corneometer dan mexameter, dan dinyatakan 

dengan angka 
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Lampiran 13. Laporan Harian Relawan 
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Lampiran 14.  Certificate of Analysis Parafin Oil 
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Lampiran 15. Material Safety Data Sheet of Parafin Oil 
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Lampiran 15. (lanjutan) 
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Lampiran 15. (lanjutan) 
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Lampiran 15. (lanjutan) 
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Lampiran 16. Certificate of Analysis Cetyl Alcohol 
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Lampiran 17. Certificate of Analysis PEG Stearate 
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Lampiran 17. (lanjutan) 
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Lampiran 18. Certificate of Analysis Xanthan Gum 
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Lampiran 19. Certificate of Analysis Methyl Paraben 
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Lampiran 20. Certificate of Analysis Triethanolamine 
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Lampiran 20. (lanjutan) 
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Lampiran 21. Persetujuan Etik 
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