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Abstrak: Ciprofloxacin adalah antibiotik yang termasuk dalam kelompok fluorokuinolon dan memiliki 
masalah dalam permeabilitas, oleh karena itu pengembangan dalam bentuk nanogel diharapkan bisa 
meningkatkan permeabilitas obat untuk penggunaan sediaan topikal. Penelitian ini bertujuan untuk 
membuat sediaan nanogel ciprofloxacin dengan memanfaatkan hidroksipropil metilselulosa (HPMC) 
sebagai agen pengental. Metode penelitian dilakukan secara eksperimental dengan menggunakan empat 
variasi konsentrasi, yaitu F0 (tanpa ciprofloxacin), F1 (0,3%), F2 (0,4%), dan F3 (0,5%). Evaluasi mencakup 
pengujian kemurnian bahan dasar, spektrofotometri UV-Vis, ukuran partikel, uji organoleptik, 
homogenitas, uji pH, uji viskositas, uji daya sebar dan uji daya lekat pada penyimpanan selama empat 
minggu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sediaan yang homogen, semi padat, tidak berbau, dan 
berwarna putih hingga sedikit kekuningan. Ukuran rata-rata partikel untuk F1, F2, dan F3 masing-masing 
adalah 477,8 nm, 509,4 nm, dan 1.544 nm. Formula F1 dan F2 sesuai dengan ukuran nanogel yang 
diharapkan 1-1.000 nm, sedangkan F3 melebihi ukuran. Dapat disimpulkan sediaan memenuhi standar 
untuk sifat fisik sediaan. Oleh karena itu, formulasi nanogel ciprofloxacin yang menggunakan HPMC 
menunjukkan karakteristik fisik yang baik, terutama pada formula F1 dan F2, sehingga memiliki potensi 
untuk dikembangkan sebagai sediaan topikal. 
 
Abstract: Ciprofloxacin is a fluoroquinolone antibiotic that faces challenges regarding permeability; 
consequently, developing it as a nanogel is expected to enhance drug permeability for topical application. 
This study aimed to formulate a ciprofloxacin nanogel using hydroxypropyl methylcellulose (HPMC) as a 
thickening agent. An experimental method was employed, utilizing four concentration variations: F0 
(without ciprofloxacin), F1 (0.3%), F2 (0.4%), and F3 (0.5%). Evaluations included raw material purity 
testing, UV-Vis spectrophotometry, particle size analysis, organoleptic assessment, uniformity, pH, 
viscosity, spreadability, and adhesiveness over a four-week storage period. The results showed that the 
preparations were homogeneous, semi-solid, odorless, and white to slightly yellowish in color. The 
average particle sizes for F1, F2, and F3 were 477.8 nm, 509.4 nm, and 1,544 nm, respectively 1-1.000 
nm. Formulas F1 and F2 fell within the expected nanoparticle size range, whereas F3 exceeded it. It can 
be concluded that the preparations met the standards for physical properties. Therefore, the 
ciprofloxacin nanogel formulations utilizing HPMC—particularly F1 and F2—exhibited favorable physical 
characteristics, indicating their potential for development as topical preparations. 
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PENDAHULUAN 

Infeksi bakteri pada kulit tetap menjadi tantangan kesehatan yang membutuhkan penggunaan 
antibiotik yang efektif. Ciprofloxacin jenis antibiotik dari kelompok fluoroquinolone yang memiliki 
aktivitas terhadap berbagai jenis bakteri Gram positif dan Gram negatif. Namun, penggunaan 
ciprofloxacin secara lokal masih menghadapi masalah karena kemampuannya menembus kulit yang 
rendah, sehingga mengurangi efektivitas pengobatan (Rajendra et al., 2022). 

Menurut Biopharmaceutical Classification System (BCS), ciprofloxacin tergolong obat dengan 
kelarutan serta permeabilitas yang rendah, yang mana hal tersebut memerlukan sistem pengantaran 
obat untuk meningkatkan bioavailabilitasnya (Ardiputra et al., 2025). Salah satu metode yang tengah 
berkembang adalah sistem pengantaran berbasis nanoteknologi, yakni penggunaan partikel berskala 
nanometer yang mampu memperluas area permukaan, meningkatkan penetrasi obat, dan melepaskan 
zat aktif secara teratur (Sholikhah & Sarmadi, 2025; Adianingsih et al., 2026). Contoh dari ini adalah 
nanogel, sebuah sistem pengantaran obat yang berbasis jaringan polimer tiga dimensi dengan 
kemampuan memuat obat yang tinggi, stabilitas yang baik, serta cocok untuk aplikasi secara topikal. 

Keberhasilan sediaan nanogel dipengaruhi oleh pemilihan gelling agent. Hydroxypropyl 
Methylcellulose (HPMC) merupakan polimer yang sering digunakan karena dapat menghasilkan gel 
yang seragam, stabil, dengan viskositas dan daya rekat yang baik, serta mendukung pelepasan zat aktif 
secara optimal (Marhammah et al., 2025). Meskipun nanogel sudah banyak dikembangkan sebagai 
sistem pengantaran obat. Berdasarkan penelusuran literatur, belum ditemukan penelitian yang secara 
spesifik memformulasikan ciprofloxacin sebagai nanogel dengan HPMC sebagai gelling agent untuk 
sediaan topikal. Penelitian nanogel sebelumnya lebih banyak menggunakan ekstrak bahan alam atau 
polimer lain. Keunggulan penelitian ini adalah penggunaan ciprofloxacin sebagai zat aktif obat dalam 
nanogel berbasis HPMC dengan formulasi sederhana serta evaluasi ukuran partikel dan karakteristik 
fisik sediaan. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk merumuskan dan mengevaluasi sediaan nanogel 
ciprofloxacin dengan memanfaatkan HPMC sebagai gelling agent, melalui pengujian ukuran partikel 
dan karakteristik fisik sediaan meliputi organoleptik, homogenitas, pH, viskositas, daya sebar, dan 
daya rekat. Ruang lingkup penelitian dibatasi pada formulasi nanogel dengan variasi konsentrasi 
ciprofloxacin 0,3%, 0,4%, dan 0,5%. Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat berfungsi sebagai 
referensi dalam pengembangan sistem pengantaran obat topikal berbasis nanogel dan mendukung 
penelitian lebih lanjut dalam bidang formulasi farmasi. 

KAJIAN TEORITIS 

Ciprofloxacin adalah jenis antibiotik dari kelompok fluoroquinolone yang memiliki efektivitas 

terhadap bakteri positif dan negatif Gram. Akan tetapi, rendahnya permeabilitasnya mengakibatkan 

penyampaian obat secara topikal belum mencapai hasil optimal (Nasyanka & Na’imah, 2020). Salah 

satu solusi untuk mengatasi masalah ini dengan mengembangkan sistem pengiriman obat dengan 

metode nanoteknologi (Wikantyasning et al., 2020; Purwanto et al., 2021). Nanogel adalah sistem 

pengiriman obat yang berbentuk jaringan polimer tiga dimensi dengan skala nano yang berpotensi 

meningkatkan penetrasi obat, mempertahankan stabilitas bahan aktif, serta melepaskan obat secara 

terkontrol (Marhammah et al., 2025). 

Keberhasilan pembuatan nanogel sangat bergantung pada pemilihan gelling agent yang tepat. 

Hydroxypropyl Methylcellulose (HPMC) adalah polimer yang umum digunakan karena dapat 

menghasilkan gel yang stabil dan homogen, serta memiliki sifat viskositas dan daya lekat yang baik, 

sekaligus aman untuk aplikasi topikal (Latifah et al., 2025; Marhammah et al., 2025). Berbagai 

penelitian telah menunjukkan bahwa nanogel mampu meningkatkan karakteristik fisik dan efektivitas 

sistem pengiriman obat secara topikal. Namun, kajian mengenai formulasi nanogel ciprofloxacin yang 

memanfaatkan HPMC sebagai gelling agent masih sangat terbatas. Oleh karena itu, studi ini dilakukan 
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untuk menilai formulasi dan karakteristik fisik dari nanogel ciprofloxacin untuk menjadi landasan 

dalam pengembangan produk topikal yang lebih efektif. 

METODE 

Pembuatan Sediaaan Nanogel Sediaan Ciprfloxacin 

Tabel 1. Formulasi sediaan nanogel ciprofloxacin 

Bahan F0(%) F1(%) F2(%) F3(%) 

Ciproflpxacin - 0,3 0,4 0,5 
HPMC 2 2 2 2 

Gliserin 15 15 15 15 
Propilen glikol 15 15 15 15 

Natrium metabisulfit 0,1 0,1 0,1 0,1 
Aquadest Ml Ad 100 Ad 100 Ad 100 Ad 100 

 

Pembuatan nanogel ciprofloxacin dilakukan menggunakan kombinasi overhead stirrer dan 

magnetic stirrer untuk menghasilkan pencampuran yang homogen serta membantu memperkecil 

ukuran partikel (Tungadi et al., 2024). HPMC digunakan sebagai gelling agent karena mampu 

menghasilkan gel yang homogen, memiliki viskositas yang baik, tidak bersifat iritatif, dan dapat 

meningkatkan penetrasi sediaan pada kulit (Nurdianti, 2018). HPMC dikembangkan menggunakan 

aquades suhu ruang agar mengembang secara merata dan tidak menggumpal (Nazirah & utami, 2024) 

Kemudian diawali dengan menimbang seluruh bahan sesuai formula, yaitu HPMC 2 gram, natrium 

metabisulfit 0,1 gram, gliserin 15 gram, propilen glikol 15gram, ciprofloxacin dengan konsentrasi 

sesuai formula (0,3%, 0,4%, dan 0,5%), serta aquadest hingga 40 mL. HPMC kemudian didispersikan 

dalam 40 mL aquadest dan dibiarkan mengembang hingga terbentuk massa gel yang homogen (massa 

1). Natrium metabisulfit dilarutkan dalam gliserin dan diaduk hingga homogen (massa 2). Selanjutnya, 

propilen glikol dimasukkan ke dalam beakerglas 250ml dan diaduk menggunakan overhead stirrer 

selama 5 menit. Ciprofloxacin kemudian ditambahkan ke dalam campuran tersebut dan diaduk selama 

5 menit hingga homogen. Setelah itu, massa 2 dimasukkan secara bertahap sambil dilakukan 

pengadukan selama 5 menit kemudian tambahkan massa 1 di aduk menggunakan overhead stirrer 

dengan kecepatan 150 rpm selama 1 jam. Kemudian dilakukan pengadukan dengan magnetik stirrer 

dengan kecepatan 500 rpm selama 1 jam. Setelah pencampuran selesai sampel dimasukan ke dalam 

pot obat 200cc dicampur secara bertahap menggunakan overhead stirrer dan dilanjutkan dengan 

magnetic stirrer hingga terbentuk nanogel yang homogen. Sediaan selanjutnya didiamkan hingga buih 

yang terbentuk menghilang selama proses pengadukan menghilang sebelum dilakukan evaluasi. 

Uji Kelarutan 

Sebanyak 1 g ciprofloxacin dimasukkan ke dalam larutan HCl 0,1 N, kemudian diaduk hingga 

larut. Volume pelarut yang diperlukan untuk melarutkan sampel dicatat, kemudian hasil kelarutan 

ditentukan berdasarkan kriteria Farmakope Indonesia Edisi III. 

Uji Susut Pengeringan 

Sebanyak ±1 g ciprofloxacin ditimbang, kemudian dikeringkan dalam oven pada suhu 105°C 

selama 30 menit. Setelah didinginkan, sampel ditimbang kembali dan persentase susut pengeringan 

dihitung. Pengujian dilakukan sebanyak tiga kali replikasi. 

Rumus perhitungan: 

𝐾𝑎𝑑𝑎𝑟 𝑠𝑢𝑠𝑢𝑡 =
(𝑊𝑂 − 𝑊1)

𝑊1
𝑥 100% 
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Keterangan: 

W0 : berat sampel sebelum pengeringan (gram) 

W1 : berat sample setelah dilakukan pengeringan (gram) 

Uji Kadar Abu 

Sebanyak ±1 g ciprofloxacin ditimbang, kemudian dipijarkan dalam tanur pada suhu 600°C 

selama 3 jam hingga menjadi abu. Setelah didinginkan, abu ditimbang dan kadar abu dihitung terhadap 

berat awal sampel. Pengujian dilakukan sebanyak tiga kali replikasi. 

Rumus Perhitungan: 

𝐾𝑎𝑑𝑎𝑟 𝑎𝑏𝑢 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 =
(𝑊2 − 𝑊0)

𝑊1
𝑥 100% 

Keterangan: 

W0  : bobot cawan kosong 

W1 : bobot ciprofloxacin  

W2 : bobot cawan + residu yang dioven 

Uji Ukuran Partikel Particle Size Analyzer (PSA) 

Sebanyak 1 mL nanogel diencerkan dengan 250 mL aqua pro injeksi, kemudian diukur ukuran 

partikelnya menggunakan Particle Size Analyzer (PSA) (Mardiyanto et al., 2025). 

Evaluasi Sediaan Nanogel 

Uji Organoleptik  

Pengamatan dilakukan secara visual terhadap warna, bau, dan bentuk (Pratiwi & Sholikhah, 

2026; Triwulandari & Sholikhah (2026). Sediaan Pengujian dilakukan tiga kali replikasi setiap minggu 

selama 4 minggu  

Uji Viskositas 

Viskositas diukur menggunakan Brookfield Viscometer (RVT).  Dengan menggunakan Spindle no 

04, Kecepatan 10 rpm dan ediaan ditimbang sebanyak 100g. Nilai viskositas dicatat setelah 

pembacaan stabil. Pengujian dilakukan tiga kali replikasi setiap minggu selama 4 minggu (Starlista et 

al., 2023) 

Rumus Perhitungan: 

𝐷𝑖𝑎𝑙 𝑅𝑒𝑎𝑑𝑖𝑛𝑔 𝑋 𝐹𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 =  𝐶𝑒𝑛𝑡𝑖𝑝𝑜𝑖𝑠𝑒  

Uji Homogenitas 

Sebanyak 0,1 g nanogel dioleskan pada kaca objek, kemudian diamati adanya partikel kasar atau 

gumpalan. Pengujian dilakukan tiga kali replikasi setiap minggu selama 4 minggu (Rizkiah et al., 2021). 

Uji pH 

Sebanyak 1 g nanogel dilarutkan dalam 10 mL aquadest, kemudian diukur menggunakan pH 

meter yang telah dikalibrasi. Rentang pH yang dipersyaratkan untuk sediaan topikal adalah 4,5–6,5 

(Septiahyani & Sholikhah, 2026). Pengujian dilakukan tiga kali replikasi setiap minggu selama 4 minggu 

(Marhammah et al., 2025). 
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Uji Daya Sebar 

Sebanyak 0,5 g nanogel ditempatkan di antara dua kaca arloji, diberi beban 150 g selama 1 

menit, kemudian diukur diameter penyebarannya. Daya sebar yang baik berada pada rentang 5–7 cm. 

Pengujian dilakukan tiga kali replikasi setiap minggu selama 4 minggu (Rosi et al., 2024). 

Uji Daya Lekat 

Sebanyak 0,5 g nanogel ditempatkan di antara dua kaca objek, diberi beban 250 g selama 1 

menit, kemudian diuji dengan beban 80 g dan dicatat waktu pelepasannya. Daya lekat yang baik adalah 

lebih dari 4 detik. Pengujian dilakukan tiga kali replikasi setiap minggu selama 4 minggu (Irianto et al., 

2020). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Uji Kemurnian Ciprofloxacin 

Tabel 2. Hasil uji kemurnian 

Parameter Uji Standar Hasil Persyaratan 

Uji Kelarutan 50 Ml Agak Sukar Larut 
Uji Susut Pengeringan 1,015% <10% 

Kadar Abu Total 1,2 % <17% 

Uji kelarutan menunjukkan bahwa 1 gram ciprofloxacin larut sepenuhnya dalam 50 mL larutan 
HCL 0,1 N dan menghasilkan larutan yang berwarna kuning serta jernih. Berdasarkan Farmakope 
Indonesia Edisi III, hasil tersebut menunjukkan bahwa ciprofloxacin termasuk dalam kategori agak 
sukar larut. 

Rata-rata susut pengeringan ciprofloxacin sebesar 0,015%, sehingga memenuhi persyaratan 
karena berada di bawah batas 10%. Hasil ini menunjukkan bahwa jumlah senyawa yang hilang selama 
proses pengeringan relatif kecil. 

Hasil uji kadar abu total menunjukkan rata-rata kadar abu sebesar 1,2%, sehingga memenuhi 
persyaratan yaitu kurang dari 17%. Nilai kadar abu yang rendah menunjukkan bahwa kandungan 
mineral dan residu yang tidak terbakar relatif sedikit serta mengindikasikan tingkat kemurnian 
ciprofloxacin yang baik. 

Evaluasi Sifat Fisik Sediaan Nanogel Ciprofloxacin 

Tabel 3. Hasil uji organoleptis  

Formula Pengamatan 
Minggu ke 

I II III IV 

F0 Warna Putih Putih Putih Putih 
Bau Tidak berbau Tidak berbau Tidak berbau Tidak berbau 

Bentuk Semi solid Semi solid Semi solid Semi solid 
F1 

 
Warna Putih sedikit 

kuning 
Putih sedikit 

kuning 
Putih sedikit 

kuning 
Putih sedikit 

kuning 
Bau Tidak berbau Tidak berbau Tidak berbau Tidak berbau 

Bentuk Semi solid Semi solid Semi solid Semi solid 
F2 

 
Warna Putih sedikit 

kuning 
Putih sedikit 

kuning 
Putih sedikit 

kuning 
Putih sedikit 

kuning 
Bau Tidak berbau Tidak berbau Tidak berbau Tidak berbau 

Bentuk Semi solid Semi solid Semi solid Semi solid 
F3 

 
Warna Putih sedikit 

kuning 
Putih sedikit 

kuning 
Putih sedikit 

kuning 
Putih sedikit 

kuning 
Bau Tidak berbau Tidak berbau Tidak berbau Tidak berbau 

Bentuk Semi solid Semi solid Semi solid Semi solid 

 
Pengujian organoleptis dilakukan untuk mengevaluasi karakteristik fisik sediaan nanogel 

berdasarkan warna, bau, dan bentuk. Hasil pengamatan menunjukkan bahwa seluruh formula memiliki 

bentuk semi solid dengan tekstur halus, lembut, dan tidak berbau. Perbedaan hanya terdapat pada 
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warna sediaan, yaitu Formula 0 (F0) berwarna putih, sedangkan Formula 1 (0,3%), Formula 2 (0,4%), 

dan Formula 3 (0,5%) berwarna putih sedikit kekuningan. Perubahan warna tersebut dipengaruhi oleh 

penambahan ciprofloxacin yang secara alami memiliki karakteristik serbuk berwarna putih sedikit 

kekuningan, sehingga peningkatan konsentrasi zat aktif menyebabkan warna sediaan menjadi lebih 

kekuningan. Temuan ini sejalan dengan penelitian Gasong et al., (2025) yang melaporkan bahwa 

penambahan zat aktif dapat memengaruhi karakteristik organoleptis, terutama warna sediaan. Selama 

penyimpanan selama 4 minggu, seluruh formula tetap mempertahankan karakteristik organoleptisnya 

tanpa perubahan warna dan bau yang berarti. Meskipun pada minggu ke-4 konsistensi sediaan tampak 

sedikit lebih encer, seluruh formula masih menunjukkan bentuk semi solid sehingga perubahan yang 

terjadi tidak memengaruhi stabilitas fisik secara signifikan. Hasil ini menunjukkan bahwa penggunaan 

HPMC sebagai gelling agent mampu mempertahankan karakteristik organoleptis nanogel 

ciprofloxacin selama masa penyimpanan. 

 
Tabel 4.  Hasil evaluasi uji viskositas sediaan nanogel ciprofloxacin 

Formula 
Uji viskositas (cPs) 

Range 
Minggu ke 1 Minggu ke 2 Minggu ke 3 Minggu ke 4 

F0      14.520±105,83 14.500±100,00 14.200±200,00 14.200±52,92 
4.000-

40.000 cPs 
F1      15.060±112,25 14.860±122,20 14.800±200,00 14.260±52,92 
F2      15.620±72,11 15.520±72,11 15.400±0,00 15.200±100,00 
F3      16.260±52,92 16.160±69,28 16.060±69,28 16.000±0,00 

 

 
Gambar 1. Diagram viskositas 

 

Hasil pengujian viskositas menunjukkan bahwa seluruh formula nanogel ciprofloxacin memiliki 

nilai viskositas pada rentang 14.200–16.260 cps. Nilai tersebut telah memenuhi persyaratan 

viskositas gel yang baik, yaitu 4.000–40.000 cps (Tungadi & Pakaya, 2023), sehingga sediaan memiliki 

tingkat kekentalan yang sesuai untuk diaplikasikan pada kulit. Selain itu, peningkatan konsentrasi 

ciprofloxacin diikuti dengan meningkatnya nilai viskositas, di mana Formula 3 (0,5%) memiliki 

viskositas tertinggi, sedangkan Formula 0 (0%) memiliki viskositas terendah. Hal ini menunjukkan 

bahwa penambahan konsentrasi zat aktif memberikan kontribusi terhadap peningkatan kekentalan 

sistem nanogel. Selama penyimpanan selama 4 minggu, seluruh formula mengalami sedikit penurunan 

nilai viskositas, terutama pada minggu ke-2. Namun, perubahan tersebut tidak signifikan karena 

seluruh formula tetap berada dalam rentang viskositas yang dipersyaratkan. Penurunan viskositas 

diduga disebabkan oleh pengaruh suhu dan kondisi penyimpanan yang dapat melemahkan interaksi 

antar molekul dalam matriks gel sehingga menyebabkan sedikit penurunan kekentalan (Silviwanda & 

Naenum et al., 2024). Meskipun demikian, tidak terjadi perubahan viskositas yang berarti hingga akhir 

masa penyimpanan, sehingga dapat disimpulkan bahwa formulasi nanogel ciprofloxacin memiliki 

stabilitas viskositas yang baik dan mampu mempertahankan karakteristik fisiknya selama 

penyimpanan. 

12,000

14,000

16,000

18,000

Minggu ke 1 Minggu ke 2 Minggu ke 3 Minggu ke 4

Diagram Hasil viskositas

F0 F1 F2 F3
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Tabel 5. Hasil uji homogenitas sediaan nanogel ciprofloxacin 

Formula 
Minggu ke- 

I II III IV 

F0 Homogen Homogen Homogen Homogen 
F1 Homogen Homogen Homogen Homogen 
F2 Homogen Homogen Homogen Homogen 
F3 Homogen Homogen Homogen Homogen 

 
Hasil pengujian homogenitas menunjukkan bahwa seluruh formulasi nanogel ciprofloxacin 

menghasilkan sediaan yang homogen, ditandai dengan tidak adanya partikel yang tidak larut, butiran 

kasar, gumpalan, maupun pemisahan fase. Hasil tersebut menunjukkan bahwa zat aktif ciprofloxacin 

dan seluruh komponen basis telah terdistribusi secara merata dalam sistem nanogel. Selain itu, variasi 

konsentrasi ciprofloxacin tidak memengaruhi homogenitas sediaan, sehingga seluruh formula 

memenuhi persyaratan uji homogenitas. Hasil ini sejalan dengan penelitian Daniansyah & Pujiastuti 

(2022) yang menyatakan bahwa sediaan dinyatakan homogen apabila tidak ditemukan partikel padat, 

butiran kasar, gumpalan, maupun pemisahan fase selama pengamatan. Selama penyimpanan selama 4 

minggu, seluruh formulasi tetap mempertahankan homogenitasnya tanpa menunjukkan perubahan 

fisik. Tidak ditemukannya partikel yang tidak larut maupun pemisahan fase menunjukkan bahwa 

sistem basis nanogel mampu mempertahankan dispersi zat aktif secara merata dan menjaga 

kestabilan fisik sediaan selama penyimpanan. Stabilitas homogenitas ini penting karena berperan 

dalam menjamin keseragaman kandungan zat aktif pada setiap penggunaan, sehingga diharapkan 

dapat mendukung efektivitas dan mutu sediaan nanogel ciprofloxacin. 

 
Tabel 6. Hasil uji pH sediaan nanogel ciprofloxacin 

Formulasi 
Minggu ke- 

Range 
I  II III IV 

F0 4,57±0,01 4,53±0,01 4,52±0,01 4,51±0,01 

4,5-6,5 
F1 4,6500±0,01 4,63±0,01 4,62±0,01 4,59±0,02 
F2 4,80±0,01 4,76±0,02 4,730,01 4,710,01 
F3 4,96±0,01 4,92±0,02 4,89±0,01 4,86±0,01 

 

 
Gambar 2. Diagram pH 

 

Hasil pengujian pH menunjukkan bahwa seluruh formulasi nanogel ciprofloxacin memiliki nilai 

pH pada rentang 4,51–4,96. Nilai tersebut memenuhi persyaratan pH sediaan topikal, yaitu 4,5–6,5, 

sehingga sediaan dinilai aman untuk diaplikasikan pada kulit dan berpotensi meminimalkan risiko 

iritasi. Peningkatan konsentrasi ciprofloxacin menyebabkan nilai pH sediaan cenderung meningkat, 

dengan Formula 3 (0,5%) memiliki nilai pH tertinggi dan Formula 0 memiliki nilai pH terendah. Hal ini 

diduga berkaitan dengan sifat ciprofloxacin yang memiliki gugus asam dan basa (pKa 5,76 dan 8,68), 

sehingga dapat memengaruhi pH formulasi. Selama penyimpanan selama 4 minggu, seluruh formulasi 

mengalami sedikit penurunan nilai pH. Meskipun demikian, perubahan tersebut tidak signifikan 

karena seluruh formula tetap berada dalam rentang pH yang dipersyaratkan untuk sediaan topikal. 
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Penurunan pH diduga dipengaruhi oleh kondisi penyimpanan yang dapat memengaruhi stabilitas 

komponen formulasi serta sensitivitas pengukuran menggunakan pH meter (Rahman et al., 2026). 

Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa formulasi nanogel ciprofloxacin memiliki stabilitas 

pH yang baik selama masa penyimpanan dan tetap memenuhi persyaratan mutu sediaan topikal. 

 
Tabel 7. Hasil uji daya sebar sediaan nanogel ciprofloxacin (cm) 

Formulasi 
     Minggu ke- 

Range 
I II III IV 

F0 4,9±0,10 5,7±0,10 4,8±0,10 5±0,10 

5-7 
F1 5,0±0,10 5,1±0,10 5,1±0,10 5,2±0,10 

F2 5,1±0,10 5,0±0,10 6,1±0,10 6,1±0,10 

F3 5±0,10 5±0,10 5,1±0,10 5,1±0,10 

 

 
Gambar 3. Diagram daya sebar 

 

Hasil pengujian daya sebar menunjukkan bahwa formulasi nanogel ciprofloxacin memiliki nilai 

daya sebar berkisar antara 4,8–6,1 cm. Sebagian besar formulasi memenuhi persyaratan daya sebar 

gel yang baik, yaitu 5–7 cm (Rosi et al., 2024), meskipun Formula 0 pada awal pengamatan 

menunjukkan nilai 4,8 cm yang sedikit berada di bawah batas standar. Formula 2 menghasilkan daya 

sebar tertinggi sebesar 6,1 cm, yang menunjukkan kemampuan penyebaran sediaan yang lebih baik 

pada permukaan kulit. Secara umum, hasil tersebut menunjukkan bahwa nanogel memiliki 

karakteristik yang sesuai untuk memudahkan aplikasi dan pemerataan zat aktif pada area kulit. 

Selama penyimpanan selama 4 minggu, nilai daya sebar seluruh formulasi relatif stabil dan hanya 

mengalami perubahan yang kecil. Hal ini menunjukkan bahwa formulasi nanogel mampu 

mempertahankan kemampuan penyebarannya selama masa penyimpanan. Perbedaan daya sebar 

antarformula diduga berkaitan dengan perbedaan viskositas sediaan. Formula dengan viskositas yang 

lebih tinggi cenderung memiliki daya sebar yang lebih rendah, sedangkan formula dengan viskositas 

yang lebih rendah menunjukkan daya sebar yang lebih besar. Temuan ini sesuai dengan penelitian 

Irianto et al (2020) yang menyatakan bahwa viskositas memiliki hubungan berbanding terbalik dengan 

daya sebar sediaan. Dengan demikian, seluruh formulasi nanogel ciprofloxacin menunjukkan 

karakteristik daya sebar yang baik dan tetap stabil selama penyimpanan. 
 

Tabel 8. Hasil uji daya lekat sediaan nanogel ciprofloxacin 

Formulasi 
Minggu ke- 

Range 
I II III IV 

F0 4,45 4,40 4,01 4,22 

<4 Detik 
F1 5,52 5,47 5,44 5,35 

F2 5,78 5,74 5,72 5,71 

F3 6,42 6,38 6,35 6,28 

0

2

4

6

8

Minggu ke 1 Minggu ke 2 Minggu ke 3 Minggu ke 4

Diagram Daya Sebar

F0 F1 F2 F3



Kusuma et al., (2026) Jurnal Entitas Kesehatan 
 
 

  118 
 

  

 
Gambar 4. Diagram Daya Lekat 

 

Hasil pengujian daya lekat menunjukkan bahwa seluruh formulasi nanogel ciprofloxacin 

memiliki nilai daya lekat berkisar antara 4,01–6,42 detik. Nilai tersebut telah memenuhi persyaratan 

daya lekat sediaan topikal, yaitu lebih dari 4 detik, sehingga menunjukkan bahwa seluruh formulasi 

mampu mempertahankan kontak dengan permukaan kulit dalam waktu yang cukup untuk mendukung 

penetrasi zat aktif. Formula 3 memiliki daya lekat tertinggi, sedangkan Formula 0 memiliki daya lekat 

terendah. Hasil ini mengindikasikan bahwa peningkatan konsentrasi ciprofloxacin diikuti dengan 

meningkatnya daya lekat sediaan. Selama penyimpanan selama 4 minggu, seluruh formulasi 

mengalami sedikit penurunan nilai daya lekat, namun perubahan tersebut tidak signifikan dan seluruh 

formula tetap memenuhi persyaratan yang ditetapkan. Perbedaan daya lekat antarformula diduga 

berkaitan dengan nilai viskositas sediaan, di mana formulasi dengan viskositas lebih tinggi cenderung 

memiliki daya lekat yang lebih besar karena mampu mempertahankan kontak dengan permukaan kulit 

lebih lama. Temuan ini sejalan dengan penelitian Rahmawati et al. (2025) yang menyatakan bahwa 

peningkatan viskositas dapat meningkatkan daya lekat sediaan topikal. Dengan demikian, formulasi 

nanogel ciprofloxacin menunjukkan daya lekat yang baik serta stabil selama penyimpanan, sehingga 

berpotensi meningkatkan efektivitas penghantaran zat aktif melalui waktu kontak yang lebih lama 

pada kulit. 

Ukuran Partikel Sediaan Nanogel Ciprofloxacin 

Tabel 9. Hasil pengukuran partikel dan indeks polidispersitas sediaan nano gel ciprofloxacin 

Formula Ukuran Partikel (nm) Keterangan 

F1 477,8± 0,53 Memenuhi 
F2 509,4±7,83 Menenuhi 
F3 1.544,3±56,36 Tidak Memenuhi 

 
Hasil pengujian ukuran partikel menunjukkan bahwa Formula 1 (F1) memiliki ukuran partikel 

477,2–478 nm dan Formula 2 (F2) sebesar 503,2–518,2 nm, sehingga masih memenuhi kriteria 

nanopartikel (1–1.000 nm). Sementara itu, Formula 3 (F3) memiliki ukuran partikel 1.496–1.606 nm 

yang melebihi rentang nanopartikel. Peningkatan konsentrasi ciprofloxacin menyebabkan 

peningkatan ukuran partikel, yang diduga akibat terjadinya agregasi partikel dalam sistem (Chanda, 

Tatiana, & Tiara, 2024). Hasil pengukuran PDI menunjukkan nilai 0,695 pada F1, 0,7704 pada F2, dan 

0,964 pada F3. Formula 1 memiliki distribusi ukuran partikel paling seragam karena nilai PDI ≤0,7, 

sedangkan F2 dan F3 termasuk kategori polidispers. Berdasarkan parameter ukuran partikel dan PDI, 

Formula 1 menunjukkan karakteristik nanogel paling optimal karena memiliki ukuran nanopartikel 

dan distribusi partikel yang lebih homogen. 
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KESIMPULAN  

Ciprofloxacin murni berhasil diformulasikan menjadi sediaan nanogel dengan karakteristik fisik 

yang baik. Pada sediaan nanogel terdapat perbedaan warna pada setiap formulasi yang disebabkan 

perbedaan konsentrasi ciprofloxacin. Semakin tinggi kosentrasi maka warna sediaan cenderung 

semakin kuning. Hal ini berkaitan dengan karaterisktik ciprofloxacin itu sendiri, yang berdasarkan 

hasil uji kelarutan dala HCL 0,1 N merupakan warna kuning. Oleh karena itu, penigkatan konsentrasi 

zat aktif memberikan pengaruh terhadap intensitas warna yang dihasilkan pada sediaan nanogel 

sedangkan bau dan bentuk tidak mengalami perubahan selama masa penyimpanan. Hasil pengukuran 

ukuran partikel menunjukkan bahwa Formula 1 (0,3%) dan Formula 2 (0,4%) memiliki ukuran partikel 

yang masih memenuhi kriteria nanopartikel, yaitu berada pada rentang 1–1000 nm. Sementara itu, 

Formula 3 (0,5%) memiliki ukuran partikel lebih dari 1000 nm sehingga tidak memenuhi kriteria 

nanopartikel. Hasil ini menunjukkan bahwa peningkatan konsentrasi ciprofloxacin dapat 

menyebabkan ukuran partikel menjadi lebih besar. Perbedaan konsentrasi ciprofloxacin 0,3%, 0,4%, 

dan 0,5% memengaruhi sifat fisik nanogel. Seluruh formulasi berbentuk semi solid, tidak berbau, 

homogen, dan tidak mengalami pemisahan fase, dengan Formula 0 berwarna putih serta Formula 1–3 

berwarna putih kekuningan. Seluruh formulasi memenuhi persyaratan viskositas, homogenitas, pH 

(4,51–4,96), daya sebar, dan daya lekat. Peningkatan konsentrasi ciprofloxacin cenderung 

meningkatkan viskositas, sehingga daya sebar menurun dan daya lekat meningkat. Penelitian 

selanjutnya disarankan menggunakan metode homogenisasi dengan bantuan homogenizer untuk 

memperoleh ukuran partikel yang lebih seragam dan meningkatkan kualitas nanogel yang dihasilkan 

dan perlu dilakukan pengujian aktivitas antibakteri untuk mengetahui efektivitas nanogel 

ciprofloxacin terhadap bakteri target serta mendukung pengembangan sediaan topikal yang lebih 

optimal serta formulasi nanogel ciprofloxacin yang telah diperoleh dapat dikembangkan lebih lanjut ke 

dalam bentuk sediaan lain guna meningkatkan pemanfaatan dan aplikasi terapeutiknya. 
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  K a d a r   s u s u t =   ( W O − W 1 )  W 1 x   100 %


  K a d a r   a b u   t o t a l =   ( W 2 − W 0 )  W 1 x   100 %
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