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Abstract. Hyperpigmentation is a dermatological condition that causes the skin to darken, 

often caused by exposure to ultraviolet rays. Melasma is one form of hyperpigmentation that 

commonly occurs in women of childbearing age. Tranexamic acid is known to reduce 

hyperpigmentation in melasma. However, tranexamic acid is polar in nature, making it 

difficult to penetrate the stratum corneum. Efforts to enhance its penetration can be made by 

adding propylene glycol as a penetration enhancer. The aim of this study is to obtain the 

optimal formula for tranexamic acid gel with the addition of propylene glycol as a 

penetration enhancer. The gel formulations were prepared in four formulations with varying 

concentrations of propylene glycol: without propylene glycol (F1), 5% (F2), 7.5% (F3), and 

10% (F4). The results showed that all formulations met the physical testing criteria for gel 

formulations. Diffusion testing was conducted in vitro using a Franz diffusion cell with a 

synthetic cellophane membrane for 6 hours. The diffusion results showed that the percentage 

of tranexamic acid penetrated was 61.82±0.636% (F1), 44.67±1.948% (F2), 38.64±1.317% 

(F3), and 71.06±0.538% (F4). The optimal tranexamic acid gel formulation was shown in 

F4, consisting of 2% tranexamic acid, 10% propylene glycol, 10% glycerin, 1% Carbopol 

940, 0.1% methylparaben, 0.05% propylparaben, and TEA to pH 6. 

Keywords: Tranexamic acid, propylene glycol, gel, hyperpigmentation. 

 

Abstrak. Hiperpigmentasi merupakan suatu kondisi dermatologis yang menyebabkan 

warna kulit menjadi lebih gelap yang dapat diakibatkan oleh paparan sinar ultraviolet. 

Melasma merupakan salah satu bentuk hiperpigmentasi yang banyak terjadi pada wanita usia 

produktif. Asam traneksamat diketahui dapat mengurangi hiperpigmentasi pada melasma. 

Namun asam traneksamat bersifat polar sehingga sulit berpenetrasi pada stratum korneum. 

Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan penetrasinya yaitu dengan penambahan 

propilen glikol sebagai peningkat penetrasi. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk 

memperoleh formula optimal gel asam traneksamat dengan penambahan propilen glikol 

sebagai peningkat penetrasi. Sediaan gel dibuat dalam empat formula dengan variasi 

konsentrasi propilen glikol yaitu tanpa penambahan propilen glikol (F1), 5% (F2), 7,5% 

(F3), dan 10% (F4). Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua sediaan memenuhi syarat 

uji fisik sediaan gel. Uji difusi dilakukan secara in vitro menggunakan sel difusi Franz 

dengan membran sintetik selofan selama 6 jam. Hasil difusi didapatkan persentase asam 

traneksamat yang terpenetrasi adalah 61,82±0,636% (F1), 46,67±1,948% (F2), 

38,64±1,317% (F3), dan 71,06±0,538% (F4). Formula optimal gel asam traneksamat 

ditunjukkan pada F4 yang terdiri dari asam traneksamat 2%, propilen glikol 10%, gliserin 

10%, Carbopol 940 1%, metilparaben 0,1%, propilparaben 0,05%, dan TEA sampai pH 6. 

Kata Kunci: Asam traneksamat, propilen glikol, gel, hiperpigmentasi. 
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A. Pendahuluan  

Hiperpigmentasi merupakan suatu kondisi dermatologis yang menyebabkan warna kulit 

menjadi lebih gelap. Gangguan hiperpigmentasi disebabkan karena adanya peningkatan produksi 

melanin oleh melanosit pada lapisan stratum basal di epidermis. Salah satu jenis hiperpigmentasi kulit 

terbesar adalah melasma. Melasma terjadi pada wanita usia produktif dengan usia 20-45 tahun dan 

banyak terjadi pada negara tropis. Pada wanita di Asia Tenggara, prevalensi terjadinya melasma sebesar 

40%. Melasma lebih banyak dialami oleh wanita dibandingkan pria dengan perbandingan 9-10 : 1 

(Diahtantri et al., 2024; Mustika et al., 2021).  

Faktor penyebab hiperpigmentasi salah satunya yaitu adanya paparan sinar ultraviolet (UV) 

yang berlebihan. Kulit yang terkena sinar UV akan merespon dengan menebalkan stratum korneum 

serta mendistribusikan melanin pada epidermis. Sinar UV juga dapat menyebabkan peningkatan 

produksi melanin oleh melanosit. Produksi melanin yang berlebihan akan menyebabkan bercak 

hiperpigmentasi pada kulit dan menyebabkan kulit menjadi lebih gelap (Suryani, 2020).  

Berbagai pilihan terapi untuk hiperpigmentasi telah banyak dikembangkan yaitu berupa 

pengobatan topikal maupun pengobatan fisik. Pengobatan topikal dapat menggunakan depigmenting 

agent yang dapat menyebabkan depigmentasi karena hilangnya melanin pada epidermis (Putri et al., 

2018). Salah satu zat aktif yang termasuk depigmenting agent adalah asam traneksamat. Asam 

traneksamat merupakan agen antifibrinolitik yang digunakan untuk menangani perdarahan dan 

termasuk kelompok inhibisi plasmin yang dapat digunakan sebagai sediaan topikal untuk mengurangi 

hiperpigmentasi pada melasma. Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Atefi et al., 2017), asam 

traneksamat 2% yang diberikan secara topikal mampu memperbaiki pigmentasi dengan mengurangi 

kadar melanin melalui mekanisme menghambat sistem plasminogen plasmin sehingga menurunkan 

produksi prostaglandin. Prostaglandin diketahui merangsang pembentukan sel dendritik dan 

mengaktifkan enzim tirosinase melalui jalur persinyalan cAMP (Fu et al., 2020). 

Dalam bentuk sediaan topikal, asam traneksamat bekerja pada stratum basal yang terletak di 

lapisan terdalam epidermis, sehingga harus melewati stratum korneum yang memiliki kadar air yang 

sangat rendah serta bersifat lipofilik (Sparr et al., 2023). Asam traneksamat dengan nilai koefisien partisi 

sebesar -2, membuat senyawa tersebut bersifat polar sehingga sulit untuk berpenetrasi melewati stratum 

korneum (NCBI, 2024). Salah satu upaya untuk meningkatkan penetrasi asam traneksamat sampai ke 

stratum basal adalah dengan menambahkan agen peningkat penetrasi. Agen peningkat penetrasi dapat 

membantu zat aktif untuk berdifusi melewati stratum korneum dengan meningkatkan kelarutan zat aktif 

pada kulit maupun dengan mendenaturasi protein kulit. Salah satu agen peningkat penetrasi yang 

banyak digunakan pada sediaan topikal adalah propilen glikol.  

Propilen glikol sebagai peningkat penetrasi bekerja dengan mekanisme meningkatkan kelarutan 

zat aktif, memberi efek hidrasi pada kulit sehingga lapisan keratin pada stratum korneum menjadi lebih 

lunak dan memudahkan obat untuk berpenetrasi, serta berinteraksi dengan lipid stratum korneum 

(Hikma et al., 2024; Mistry & Notman, 2024). Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Tasman et 

al. (2023) menyatakan bahwa semakin besar konsentrasi propilen glikol yang digunakan maka semakin 

besar pula laju penetrasi polifenol pada sediaan gel.  

Propilen glikol banyak digunakan sebagai peningkat penetrasi karena memiliki sifat iritasi yang 

rendah serta tidak toksik terhadap kulit (Tasman et al., 2023). Konsentrasi propilen glikol yang dapat 

digunakan sebagai agen peningkat penetrasi yaitu antara 1-10% (William & Barry, 2007). Oleh karena 

itu, pada penelitian ini asam traneksamat akan dikombinasikan dengan propilen glikol sebagai 

peningkat penetrasi pada berbagai konsentrasi. 

Bentuk sediaan yang dipilih adalah sediaan gel. Sediaan gel dapat digunakan sebagai sistem 

penghantar obat karena memiliki kandungan air yang tinggi sehingga dapat membantu menghidrasi 

kulit. Kelebihan lainnya dari sediaan gel dibandingkan sediaan topikal lainnya yaitu mudah untuk 

dioleskan dan menyebar pada kulit, memberikan rasa dingin, tidak lengket, mudah dibersihkan, serta 

tidak menimbulkan bekas pada daerah yang dioles (Mulyana et al., 2016; Rahma et al., 2025). 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka masalah yang dapat diidentifikasi yaitu bagaimana formulasi 

gel asam traneksamat dengan penambahan propilen glikol yang optimal yang dapat meningkatkan 

laju penetrasi zat aktif. Maka dari itu, penelitian ini bertujuan untuk memperoleh formula optimal gel 

asam traneksamat dengan penambahan propilen glikol sebagai peningkat penetrasi. Adapun manfaat 

yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai sumber informasi ilmiah dalam mengembangkan 

ilmu pengetahuan di bidang farmasetika khususnya berkaitan dengan formulasi serta mampu 
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menghasilkan formula gel asam traneksamat yang baik dan memiliki potensi dalam pengobatan 

topikal untuk hiperpigmentasi.  

 

B. Metode 

Penelitian dilakukan secara eksperimental di Laboratorium Riset Fakultas MIPA Program Studi 

Farmasi Universitas Islam Bandung. Zat aktif asam traneksamat yang digunakan diperoleh dari PT. 

Cortico Mulia Sejahtera. Asam traneksamat terlebih dahulu dilakukan uji identifikasi dengan uji 

organoleptis, uji kelarutan, penentuan panjang gelombang maksimum, dan identifikasi gugus fungsi 

dengan Fourier Transform Infrared (FTIR). Selanjutnya dilakukan optimasi basis gel terlebih dahulu 

dengan menggunakan gelling agent yaitu carbopol 940 dan dilakukan evaluasi fisik gel. Setelah 

diperoleh basis yang terbaik selanjutnya dilakukan formulasi gel asam traneksamat dengan propilen 

glikol sebagai peningkat penetrasi dengan konsentrasi 5%, 7,5%, dan 10%. Formula gel dilakukan 

evaluasi meliputi uji organoleptis, homogenitas, pH, daya sebar, viskositas dan rheologi, serta uji 

stabilitas. Masing-masing formula gel kemudian dilakukan uji difusi secara in vitro menggunakan alat 

difusi Franz dengan membran yang digunakan yaitu membran selofan. 

 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Identifikasi Asam Traneksamat 

Identifikasi asam traneksamat bertujuan untuk memastikan kebenaran dari zat aktif asam traneksamat 

yang digunakan dan dibandingkan dengan spesifikasi pada literatur dan Certificate of Analysis (CoA). 

Identifikasi yang dilakukan yaitu organoleptis, kelarutan, panjang gelombang maksimum, dan 

identifikasi gugus fungsi. Hasil pengujian organoleptis diperoleh bahwa asam traneksamat berbentuk 

serbuk, berwarna putih, dan tidak berbau.  

 Adapun hasil uji kelarutan menunjukkan bahwa asam traneksamat mudah larut dalam air dan 

dalam asam aset glasial. Hal ini telah sesuai dengan deskripsi pemerian dan kelarutan yang terdapat 

pada sertifikat CoA dan Kemenkes RI (2020) yang menyebutkan bahwa asam traneksamat memiliki 

bentuk serbuk hablur atau kristal, berwarna putih atau hampir putih dengan kelarutannya yaitu mudah 

larut dalam air dan dalam asam asetat glasial. Selanjutnya hasil penentuan panjang gelombang 

maksimum asam traneksamat diperoleh pada 574,5 nm. Hasil yang diperoleh ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Arayne et al. (2008), yang menyebutkan bahwa asam traneksamat yang 

bereaksi dengan ninhidrin dapat menyerap cahaya dengan maksimal pada panjang gelombang 575 

nm. Adapun hasil identifikasi gugus fungsi asam traneksamat dengan menggunakan Fourier 

Transform Infrared (FTIR) adalah sebagai berikut. 

 
Tabel 1. Hasil identifikasi gugus fungsi asam traneksamat dengan FTIR 

Hasil uji Pustaka (Nerdy et al., 2021) Ikatan 

2211,088 cm-1 ±2200 cm-1 Alkyne (C≡C stretching) 

917,45 cm-1 ±1050 cm-1 −COOH (C−O stretching) 

1636,960 cm-1  1650-1590 cm-1 −NH2 (N−H bending) 

698,151 cm-1 600-800 cm-1 −COOH (O−H bending) 

1016,016 cm-1 1000-1200 cm-1 −COOH (O−H bending) 

1378,234 cm-1 
1300-1600 cm-1 −COOH (O−H bending) 

1545,790 cm-1 

 Berdasarkan hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa gugus fungsi dari asam traneksamat 

yaitu gugus -NH, gugus COOH, dan gugus alkyne (C≡C). Gugus yang diperoleh dari hasil analisis 

spektrum FTIR ini telah sesuai dengan deskripsi struktur asam traneksamat yaitu memiliki gugus asam 

karboksilat (COOH) dan satu gugus amino (NH2) (Kemenkes RI, 2020). 

 

Optimasi Basis Gel 

Optimasi basis gel dilakukan untuk memperoleh formula basis terbaik yang nantinya akan 
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diformulasikan menjadi sediaan gel dari asam traneksamat. Suatu formula basis dikatakan terbaik 

apabila memenuhi persyaratan standar dari masing-masing parameter evaluasi fisik sediaan gel. 

Optimasi basis dilakukan dengan memvariasikan konsentrasi dari carbopol 940. Carbopol 940 dipilih 

sebagai basis gel karena dapat memberikan penampilan pada gel menjadi lebih jernih. Selain itu dapat 

meningkatkan viskositas dan daya lekat sediaan (Ramadhani, 2017).  

TEA digunakan sebagai pembasa untuk menetralkan pH dari carbopol 940 dan membuat basis 

mengembang. Propilen glikol digunakan sebagai peningkat penetrasi pada gel. Gliserin digunakan 

sebagai humektan atau pelembab yang dapat mengikat air ke dalam kulit sehingga dapat melembabkan 

kulit dan menjaga kandungan air pada gel (Wulandari et al., 2023). Metilparaben dan propilparaben 

digunakan sebagai pengawet. Keduanya dikombinasikan karena dapat memberikan efek bakterisid 

(Ramadon et al., 2021). 

 

Formulasi dan Evaluasi Gel Asan Traneksamat 

Pada formulasi gel asam traneksamat, dilakukan variasi konsentrasi dari propilen glikol sebagai 

peningkat penetrasi, yaitu satu formula tidak mengandung propilen glikol, konsentrasi 5%, 7,5%, 

10%. Konsentrasi asam traneksamat yang digunakan yaitu 2% karena berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Kim et al. (2016) asam traneksamat 2% mampu memperbaiki pigmentasi dengan 

mengurangi kadar melanin. Berikut merupakan formula ge asam traneksamat pada F1-F4. 

Tabel 1. Formula gel asam traneksamat 

Nama Bahan Fungsi 
Formula (%) 

F1 F2 F3 F4 

Asam traneksamat Bahan aktif 2 2 2 2 

Carbopol 940 Gelling agent x x x x 

Propilen glikol Peningkat penetrasi - 5 7,5 10 

Gliserin Humektan 10 10 10 10 

Metilparaben Pengawet - 0,1 0,1 0,1 

Propilparaben Pengawet - 0,05 0,05 0,05 

TEA Pembasa qs qs qs qs 

Aquadest Pembawa ad 100 ad 100 ad 100 ad 100 

 

Adapun hasil evaluasi fisik gel asam traneksamat ditunjukkan pada Tabel 2. Berdasarkan 

hasil evaluasi organoleptis pada gel formula F1, F2, F3, dan F4 memiliki warna bening atau tidak 

berwarna, berbentuk semi padat, dan tidak berbau. Pengujian homogenitas dilakukan untuk melihat 

ketercampuran bahan dari sediaan gel yang telah dibuat. Gel dapat dikatakan homogen apabila tidak 

terlihat adanya partikel atau butiran kasar (Rashati et al., 2024).  

Berdasarkan hasil evaluasi, keempat formula menunjukkan susunan yang homogen dan tidak 

terlihat adanya butiran kasar. Hal ini menunjukkan bahwa semua formula telah memenuhi syarat uji 

homogenitas. Pengujian pH sediaan bertujuan untuk menentukan tingkat keasaman atau kebasaan dari 

suatu sediaan sehingga dapat menilai keamanan dan kenyamanan sediaan saat digunakan. Nilai pH 

yang sesuai untuk penggunaan topikal yaitu sama dengan pH kulit dengan rentang antara pH 4,5-6,5 

(Tasman et al., 2023).  

Jika sediaan memiliki pH asam maka dapat mengiritasi kulit sedangkan sediaan dengan pH 

basa dapat menyebabkan kulit menjadi kering. Berdasarkan hasil evaluasi tersebut, keempat formula 

gel telah memenuhi syarat pH kulit. Hal ini ditunjukkan dengan nilai pH sediaan gel yang masih 

berada pada kisaran pH normal kulit. 

Tabel 3. Hasil evaluasi fisik sediaan gel asam traneksamat 

Parameter uji 
Hasil Uji 

F1 F2 F3 F4 

Organoleptis Warna Bening Bening Bening Bening 

Bentuk Semi padat Semi padat Semi padat Semi padat 

Bau Tidak berbau Tidak berbau Tidak berbau Tidak berbau 

Homogenitas  Homogen Homogen Homogen Homogen 
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Parameter uji 
Hasil Uji 

F1 F2 F3 F4 

pH±SD  6,3±0,235 6,18±0,059 6,13±0,134 6,06±0,105 

Daya sebar±SD (cm)  4,73±0,208 5,13±0,208 5,20±0,2 5,33±0,058 

Viskositas±SD (cPs)  31.723±133 30.319±1757 33.216±278 33.429±224 

 

Pengujian daya sebar dilakukan untuk menentukan kemampuan dari sediaan untuk menyebar 

saat diaplikasikan pada kulit. Sediaan gel yang baik diharapkan memiliki kemampuan menyebar pada 

daerah yang dioleskan. Daya sebar sediaan yang baik memiliki diameter berkisar antara 5-7 cm 

(Tasman et al., 2023). Berdasarkan hasil evaluasi, pada F2, F3, dan F4 telah memenuhi persyaratan 

daya sebar sedangkan pada formula 1 tidak memenuhi persyaratan. Hal ini dapat disebabkan karena 

pada F1 tidak menggunakan propilen glikol serta karena adanya pengaruh dari gliserin. Gliserin 

sebagai humektan bekerja dengan sifatnya yang higroskopik yaitu dapat menarik air sehingga dapat 

meningkatkan ukuran molekul dari polimer.  

Akibatnya viskositas sediaan menjadi meningkat dan daya sebar pun menjadi menurun 

(Sumule et al., 2020). Pada F2, F3, dan F4 nilai daya sebar menjadi meningkat disebabkan karena 

efek plasticizer dari propilen glikol. Molekul propilen glikol dapat menempel di sepanjang rantai 

polimer carbopol sehingga dapat mengurangi ikatan-ikatan polimer dan membentuk ruang antar 

molekul polimer. Akibatnya ruang antar molekul polimer menjadi meningkat dan mengurangi 

kekakuan gel atau membuat gel menjadi lebih lunak. Gel yang lunak akan lebih mudah menyebar dan 

mudah menyerap saat diaplikasikan pada kulit (Mishra & Pathak, 2017; Ramadani et al., 2023). 

Uji viskositas dilakukan dengan menggunakan alat viskometer Brookfield DV-I Prime. 

Viskositas dari suatu sediaan akan berpengaruh terhadap daya sebar yang dihasilkan. Semakin tinggi 

nilai viskositas, maka daya sebar akan menurun dan berpengaruh terhadap kenyamanan dalam 

penggunaan sediaan (Lestari, 2024). Berdasarkan hasil evaluasi, semua formula telah memenuhi 

persyaratan untuk viskositas gel, hal ini dapat terlihat pada nilai viskositas yang diperoleh telah 

memenuhi syarat. Adapun syarat viskositas dari sediaan gel yaitu antara 2.000-50.000 cPs (Tasman 

et al., 2023). Pengujian rheologi bertujuan untuk menentukan sifat alir dari sediaan gel. Sifat alir dapat 

menggambarkan respon gel terhadap gaya geser yang diberikan saat diaplikasikan pada kulit. 

Rheogram hasil evaluasi gel asam traneksamat dapat dilihat pada gambar berikut. 

 

                                      (a)                                                                       (b) 

 

                                      (c)                                                                       (d) 

 

Gambar 1. Rheogram gel asam traneksamat, (a) F1, (b) F2, (c) F3, dan (d) F4 
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Berdasarkan rheogram tersebut, sifat alir sediaan gel asam traneksamat termasuk kategori sifat 

alir non-newton pseudoplastis. Sifat alir pseudoplastis ditunjukkan dengan semakin meningkatnya 

kecepatan geser (rpm) maka viskositas sediaan akan semakin menurun. Viskositas yang menurun maka 

dapat mempermudah penyebaran sediaan saat dioleskan pada kulit (Rahma et al., 2025). 

Pengujian selanjutnya yaitu uji stabilitas dengan metode heating-cooling cycle. dimana sediaan 

disimpan pada suhu 4oC dan 40oC selama 3 siklus dengan waktu 48 jam setiap suhu. Uji stabilitas ini 

bertujuan untuk melihat daya tahan sediaan selama penyimpanan pada kondisi suhu panas dan dingin 

selama interval waktu tertentu. Parameter yang diamati dari uji stabilitas yaitu organoleptis, 

homogenitas, pH, daya sebar, dan viskositas. Hasil dari uji stabilitas sediaan gel asam traneksamat dapat 

dilihat pada tabel berikut. 

 
Tabel 4. Hasil uji stabilitas gel asam traneksamat 

Formula Siklus ke-1 Siklus ke-2 Siklus ke-3 

Organoleptis 

F1 
Bening kehijauan, berbau, 

semi padat 

Bening kehijauan, berbau, 

semi padat 

Bening kehijauan, berbau, 

semi padat 

F2 
Bening tidak berwarna, tidak 

berbau, semi padat 

Bening tidak berwarna, tidak 

berbau, semi padat 

Bening tidak berwarna, tidak 

berbau, semi padat 

F3 
Bening tidak berwarna, tidak 

berbau, semi padat 

Bening tidak berwarna, tidak 

berbau, semi padat 

Bening tidak berwarna, tidak 

berbau, semi padat 

F4 
Bening tidak berwarna, tidak 

berbau, semi padat 

Bening tidak berwarna, tidak 

berbau, semi padat 

Bening tidak berwarna, tidak 

berbau, semi padat 

Homogenitas  

F1 Homogen Homogen Homogen 

F2 Homogen Homogen Homogen 

F3 Homogen Homogen Homogen 

F4 Homogen Homogen Homogen 

pH ± SD 

F1 6,49 ± 0,072 6,51 ± 0,032 6,59 ± 0,030 

F2 6,06 ± 0,045 6,32 ± 0,076 6,13 ± 0,031 

F3 6,27 ± 0,163 6,31 ± 0,031 6,31 ± 0,038 

F4 6,34 ± 0,044 6,23 ± 0,006 6,21 ± 0,062 

Daya sebar ± SD (cm) 

F1 4,62 ± 0,052 4,84 ± 0,191 4,29 ± 0,153 

F2 5,08 ± 0,152 4,67 ± 0,176 4,53 ± 0,267 

F3 5,08 ± 0,095 4,68 ± 0,161 4,52 ± 0,161 

F4 4,93 ± 0,1 4,72 ± 0,104 4,64 ± 0,118 

Viskositas ± SD (cPs) 

F1 31.723 ± 133 26.880 ± 169 21.394 ± 28 

F2 30.319 ± 1757 22.016 ± 64 17.848 ± 122 

F3 33.216 ± 278 22.208 ± 192 17.064 ± 61 

F4 33.429 ± 224 24.320 ± 64 18.098 ± 28 

 

Berdasarkan hasil pengujian, pada uji organoleptis terdapat perbedaan hasil yaitu pada F1. Hasil 

organoleptis F1 menunjukkan penampilan fisik gel yang berubah warna dari bening tidak berwarna 

menjadi berwarna kehijauan dan berbau pada semua siklus. Sedangkan pada F2, F3, dan F4 tidak 

mengalami perubahan. Hal ini dapat disebabkan karena pada F1 yang tidak menggunakan propilen 

glikol, bahan pengawet metilparaben dan propilparaben tidak digunakan karena kedua pengawet 

tersebut hanya dapat larut pada propilen glikol.  

Akibatnya gel pada F1 terjadi perubahan warna dan bau yang disebabkan karena tumbuhnya 

mikroba pada sediaan. Faktor tumbuhnya mikroba ini dapat dipengaruhi oleh pemanasan saat uji 

stabilitas. Pemanasan pada suhu 40oC merupakan suhu yang sesuai untuk mikroba tumbuh (Arivo & 
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Annissatussholeha, 2017). Oleh karena itu, pada F1 terjadi perubahan organoleptis yang menandakan 

bahwa F1 tidak stabil secara mikrobiologi.  

Pada uji homogenitas dan pH, semua formula pada siklus 1,2 dan 3 tidak menunjukkan 

perubahan, dimana hasil evaluasi diperoleh yaitu semua formula menunjukkan hasil homogen dan pH 

yang sesuai dengan pH kulit yaitu 4,5-6,5 (Tasman et al., 2023). Pada uji daya sebar dan viskositas, 

semua formula menunjukkan hasil yang menurun dari siklus 1 hingga siklus 3. Hal ini dapat disebabkan 

karena adanya pemanasan pada suhu 40oC dapat menyebabkan menguapnya air sehingga ikatan 

hidrogen pada polimer-polimer gel menjadi terputus. Oleh karena itu, ketahanan sediaan untuk 

menyebar menjadi semakin berkurang. Hal ini juga yang menyebabkan nilai viskositas sediaan menjadi 

menurun (Febriani et al., 2020). 

Gambar 2. Kurva nilai fluks gel asam traneksamat 

 

Uji Difusi Gel Asam Traneksamat  

Uji difusi bertujuan untuk mengetahui pengaruh konsentrasi propilen glikol terhadap persen asam 

traneksamat yang terdifusi. Untuk mengetahui persen difusi asam traneksamat dilakukan uji difusi 

secara in vitro menggunakan alat difusi Franz menggunakan membran kulit sintetik yaitu membran 

selofan. Data hasil uji difusi dapat dilihat pada Gambar 2 yang menunjukkan grafik nilai fluks setelah 

6 jam pengujian. Nilai fluks menggambarkan jumlah zat aktif yang berdifusi melewati membran per 

satuan luas (Tasman et al., 2023).  

Berdasarkan kurva nilai fluks yang diperoleh, difusi asam traneksamat dari sediaan gel semakin 

bertambahnya waktu maka kadarnya semakin meningkat. Adapun F1 sebagai pembanding yang tidak 

menggunakan propilen glikol, kurva fluks yang diperoleh lebih tinggi dibandingkan dengan F2 dan F3 

yang menggunakan propilen glikol. Hal ini dapat disebabkan karena sifat dari gliserin sebagai humektan 

yang dapat menarik air sehingga menyebabkan membran menjadi terhidrasi dan membuatnya menjadi 

lebih permeabel. Akibatnya zat aktif yang hidrofilik seperti asam traneksamat akan lebih mudah untuk 

berpenetrasi. Adapun nilai fluks pada F2 dan F3 menunjukkan nilai yang kecil. Hal ini dapat disebabkan 

karena konsentrasi propilen glikol yang kecil pada F2 dan F3. Propilen glikol dapat bersifat sebagai 

humektan seperti gliserin, sehingga kedua bahan ini pada F2 dan F3 bekerja saling menarik air pada gel 

dan dapat menghambat pergerakan asam traneksamat untuk terlepas dari matriks polimer carbopol. 

Oleh karena itu, asam traneksamat menjadi tidak bisa dilepaskan pada basis yang menyebabkan nilai 

fluks menjadi lebih rendah. 

 Pada F4 dengan konsentrasi propilen glikol terbesar yaitu 10%, menghasilkan kurva fluks 

tertinggi. Tingginya nilai fluks pada F4 dapat dipengaruhi oleh konsentrasi propilen glikol yang 

digunakan. Pada konsentrasi 10%, propilen glikol menunjukkan sifat peningkat penetrasi yang lebih 

tinggi. Struktur polimer dari carbopol dapat menjadi lebih longgar karena propilen glikol menyebabkan 

ikatan antar polimer carbopol menjadi berkurang dan membentuk ruang antar polimer (Mishra & 
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Pathak, 2017). Terbentuknya ruang antar polimer ini dapat meningkatkan difusivitas asam traneksamat 

dalam gel sehingga nilai fluks menjadi lebih tinggi.  

 Nilai fluks yang diperoleh juga berkaitan dengan perolehan persentase difusi. Hasil persentase 

difusi dari keempat formula dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 5.  Hasil persentase difusi gel asam traneksamat 

Formula %Difusi pada menit ke-360 

1 61,82±0,636 

2 44,67±1,948 

3 38,64±1,317 

4 71,06±0,538 

 

Pada tabel tersebut, terlihat bahwa persen difusi dari F2 dan F3 lebih kecil dibandingkan F1 

sebagai pembanding. Hal ini dapat disebabkan karena adanya pengaruh penggunaan gliserin dan 

propilen glikol yang bekerja saling menarik air yang menyebabkan terhambatnya pergerakan asam 

traneksamat untuk terlepas dari matriks polimer carbopol dan menghasilkan persen difusi yang lebih 

rendah. Persen difusi tertinggi diperoleh pada F4 dengan konsentrasi propilen glikol sebesar 10%. Hal 

ini disebabkan karena pengaruh penggunaan propilen glikol pada konsentrasi tertinggi yang 

menyebabkan struktur gel menjadi lebih longgar sehingga dapat meningkatkan penetrasi zat aktif. 

Konsentrasi propilen glikol yang semakin tinggi juga akan meningkatkan kelarutan dan penetrasi zat 

aktif sehingga persen difusi yang dihasilkan pun menjadi lebih besar (Tasman et al., 2023). 

 

D. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, persentase asam traneksamat yang terpenetrasi pada masing-

masing formula gel diperoleh sebesar 61,82±0,636% (F1), 44,67±1,948% (F2), 38,64±1,317% (F3), 

dan 71,06±0,538% (F4). Sehingga dapat disimpulkan bahwa formula optimum gel asam traneksamat 

dengan penambahan propilen glikol ditunjukkan pada F4 dengan hasil difusi tertinggi yaitu 

71,06±0,538% yang terdiri dari asam traneksamat 2%, propilen glikol 10%, gliserin 10%, Carbopol 

940 1%, metilparaben 0,1%, propilparaben 0,05%, dan TEA. Formula tersebut dipilih karena memiliki 

karakteristik hasil uji fisik sediaan gel yang baik serta nilai persentase difusi tertinggi. 
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