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Abstract

Background: Kaolin is a clay mineral with Al2Si20s(OH)4 structure which can be found in sedimentary
rocks also known as clay stones. Kaolin consists of clay materials such as quartz, illite, smectite, and
hematite, with the largest constituent component being kaolinite. Kaolin is one of the most common
minerals with an abundant presence in the earth's crust compared to other minerals, especially in
Indonesia. In the pharmaceutical sector, this clay mineral is widely used in Indonesia. Kaolin is known to
be a good adsorbent and has good physical, chemical, and surface physicochemical properties.
Objective: This review article aims to provide information about the uses of kaolin in the
pharmaceutical industry.

Methods: This review article was written by conducting a literature search study method in the
PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar databases.

Results: In the pharmaceutical field, kaolin is used as an excipient in various types of medicinal
preparations, one of which is as a suspension agent because of its ability to stabilize suspensions in a
deflocculated state as an emulsifying agent, crushing agent, filling agent, and drug carrier. As an active
substance, kaolin is widely used because it has a therapeutic activity. In the cosmetic industry, kaolin
can be administered in a variety of topical dosage forms which act as skin protective agents or
sunscreens.

Conclusion: Based on the results of the review, it was found that kaolin, with its abundant presence on
earth and its great potential in the pharmaceutical field, is used as an active medicinal substance,
excipient ingredient, and in the cosmetic field as a sunscreen.

Keywords: Kaolin, excipient, active pharmaceutical ingredient, cosmetics

Intisari

Latar belakang: Kaolin merupakan mineral tanah liat dengan struktur Al;Si2Os(OH)4 yang dapat
ditemukan pada bebatuan sedimen yang juga dikenal sebagai batu lempung. Kaolin terdiri dari material
lempung seperti kuarsa, illit, smektit, hematit, dan komponen penyusun yang paling besar adalah
kaolinit. Kaolin adalah salah satu mineral paling umum dengan keberadaannya yang melimpah di kerak
bumi dibandingkan dengan mineral lain khusunya di Indonesia. Dalam bidang kefarmasian, mineral
tanah liat ini banyak digunakan di Indonesia. Kaolin dikenal sebagai bahan adsorben yang baik dan juga
memiliki sifat fisika, kimia, dan sifat fisikokimia permukaan yang baik.

Tujuan: Ulasan artikel ini bertujuan untuk memberikan informasi mengenai kegunaan kaolin dalam
bidang kefarmasian.

Metode: Ulasan artikel ini ditulis dengan melakukan metode studi penelusuran literatur dalam
database Pubmed, Science Direct, dan Google Scholar.

Hasil: Dalam bidang kefarmasian, kaolin digunakan sebagai bahan eksipien berbagai macam jenis
sediaan obat salah satunya adalah digunakan sebagai bahan pensuspensi karena kemampuannya untuk
menstabilkan tipe suspensi deflokulasi, selain itu kaolin dapat digunakan sebagai agen pengemulsi,
penghancur, pengisi, dan pembawa obat. Sebagai zat aktif kaolin banyak digunakan karena memiliki
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efek terapi seperti antidiare, antibakteri, dan agen hemostatik. Dalam industri kosmetik kaolin dapat
diberikan dalam berbagai macam bentuk sediaan topikal yang berfungsi sebagai tabir surya.
Kesimpulan: Berdasarkan hasil ulasan, didapatkan bahwa kaolin dengan keberadaan yang melimpah di
bumi dan potensinya yang besar dalam bidang farmasi yaitu kegunaan kaolin sebagai zat aktif obat,
bahan eksipien, dan juga kegunaannya dalam bidang kosmetik sebagai tabir surya.

Kata kunci : Kaolin, eksipien, zat aktif, kosmetik

1. Pendahuluan

Mineral tanah liat adalah salah satu bahan baku yang telah lama digunakan dalam
industry farmasi. Selain dapat digunakan sebagai bahan aktif dari suatu sediaan dengan efek
farmakologi seperti antidiare, antibakteri, dan agen hemostatik. Kaolin juga digunakan
sebagai eksipien dari beberapa sediaan obat bahan pensuspensi, agen pengemulsi,
penghancur, pengisi, dan pembawa obat. Pemilihan bahan baku mineral tanah liat ini
bergantung pada sifat dan juga kemurnian dari mineral tanah liat tersebut. Sifat fisika kimia
yang penting dari suatu tanah liat untuk dapat digunakan dalam industri farmasi adalah
reaktivitas permukaannya (adsorpsi, pergantian kation, swelling), sifat aliran, kapasitas
penyerapan asam, dan kelarutan (Carretero & Pozo, 2009).

Kaolin adalah salah satu mineral tanah liat yang tersusun oleh dominan kaolinit.
Kaolin yang keberadaannya melimpah dan merupakan bahan baku yang aman yang dapat
digunakan dalam industri kefarmasian dengan tingkat kemurnian yang baik. Partikel kaolin
berupa lembaran berbentuk pseudoheksagonal sederhana yang berlapis dan memiliki sifat
fisik dan kemia yang baik yang membuatnya digunakan sebagai eksipien (pensuspensi,
pengemulsi, pengikat, pengisi, drug carrier) (Viseras et al., 2007).

Negara Indonesia memiliki cadangan kaolin yang berlimpah. Beberapa tempat di
Indonesia yang menyimpan cadangan kaolin adalah Kalimantan Selatan, Kalimantan Barat,
dan Kepulauan Bangka Belitung (Budihartono, 2012; Williams, 2019). Kaolin dalam dunia
farmasi telah digunakan sebagai bahan eksipien atau bahan aktif karena kaolin menunjukkan
sifat fisika dan kimia yang baik. Dalam beberapa tahun terakhir, penggunaan kaolin sebagai
zat aktif maupun eksipien telah berkembang dalam sediaan farmasi baik secara oral maupun

topikal.

2. Metode
Ulasan artikel ini ditulis dengan melakukan metode studi penelusuran literatur dalam

database Pubmed, Science Direct, dan Google Scholar. Kriteria inklusi yang ditetapkan dalam
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penulisan ulasan artikel ini adalah jurnal-jurnal nasional dan internasional yang membahas
mengenai peran kaolin yang digunakan sebagai zat aktif, eksipien sediaan farmasi, dan juga
peran kaolin dalam berbagai sediaan kosmetik. Kriteria eksklusinya meliputi jurnal yang
membahas peran kaolin sebagai bahan keramik, pestisida, membahas mengenai kegunaan

peran kaolin dalam industri kertas, dan peran kaolin diluar bidang kefarmasian.

3. Hasil dan pembahasan
3.1 Struktur dan kandungan kaolin

Nama “kaolin” merupakan turunan dari kata Kau-Ling dimana nama tersebut
diberikan dari nama bukit dekat Jau-chau Fu, Cina, dimana tempat kaolin pertama kali
ditemukan. Struktur kaolin Al4Si4010(OH)8 dan kaolin paling banyak mengandung sekitar
10-95% mineral kaolinite, selain itu kaolin mengandung sekitar SiO, sebesar 46.54%; Al,0;
sebanyak 39.50%; dan H;O sekitar13.96% (Murray, 2007).

Penyusun utama kaolin yaitu kaolinit memiliki bentuk platelet pseudohaxagonal
dengan ukuran < 2 pm dengan bentuk seperti buku yang bertumpuk. Setiap plateletnya
tersusun dari beberapa lapisan yang memiliki dua permukaan yang berbeda di tiap sisinya.
Lapisan pertama yaitu lapisan tetrahedral silika yang disebut sebagai “sisi siloksan” dimana
atom O berikatan dengan atom Si (Awad et al,, 2017).

Lapisan lainnya yaitu lapisan alumina oktahedral, dimana gugus OH yang berikatan
dengan dengan atom Al yang disebut juga sebagai “sisi aluminol”. Kedua lapisan tetrahedral
dan oktahedral ini dihubungkan oleh atom O di suatu sisi dan atom H di sisi yang lainnya,
sehingga membentuk struktur yang bertumpuk dengan 8 ikatan hidrogen yang kuat (Awad et
al, 2017; Tan, 1995). Setiap lapisan kaolin memiliki interaksi dipol yang kuat, dimana pada
sisi siloksan ia bersifat hidrofobik yang didominasi oleh muatan negatif, sedangkan pada sisi
aluminol ia bersifat hidrofilik yang memiliki muatan positif seperti dalam Gambar 1 (Awad et

al, 2017).

CH Auminol 001) | €
@0 K
©Al g €
©si Siloxane (00-1)

Gambar 1. Struktur kaolin (Awad et al.,, 2017)
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Kaolinite sebagai kandungan utama kaolin dibentuk oleh proses pelapukan yang kuat
dari batuan (Chavez-Delgado et al, 2014). Proses pelapukan ini biasanya terjadi secara
kimiawi atau perubahan hidrotermal yang dapat juga disebut sebagai proses umum
pembuatan tanah yang disebabkan oleh air asam. Proses pelapukan batuan menjadi kaolin
biasanya terjadi di permukaan atau sangat dekat dengan permukaan tanah. Di Indonesia,
endapan kaolin sebagian besar merupakan hasil dari perubahan batu.

Karakteristik ogranoleptik kaolin berupa serbuk putih yang ringan, kemudian tidak
memiliki kandungan butiran yang kasar, tidak atau hampir memiliki bau, dan memiliki
karakteristik seperti tanah liat. Kaolin memiliki kelarutan yang praktis tidak larut dalam air
dan asam mineral, praktis tidak larut dalam dietil eter, etanol (95%), kaolin memiliki sifat
hantar listrik yang rendah serta berat jenisnya 2,60-2,63 gr/cm3, kekerasannya sekitar 2-2,5
(skala mohs) (Depkes-RI, 2014; Rowe et al., 2009).

Bentuk morfologi dan bentuk permukaan partikel dari kaolin dapat dilihat
menggunakan Scanning Electron Microscopy (SEM) yang dapat dilihat dalam Gambar 2.
Spesifikasi industri untuk kualitas mineral kaolin yang digunakan dalam aplikasi di bidang
farmasi ditunjukkan pada Tabel 1.

3. 2 Kaolin Sebagai Zat Aktif

Kaolin telah menjadi obat tradisional yang digunakan sejak beberapa ratus tahun
yang lalu lebih lengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 2. Kaolin memiliki aktivitas terapeutik
yang membuatnya mampu menjadi zat aktif untuk mengobati sejumlah penyakit. Kaolin
bekerja secara non spesifik dimana kaolin tidak secara spesifik bekerja pada reseptor
tertentu dan menghasilkan efek farmakologis. Kaolin bisa diberikan oral sebagai antidiare,
antibakteri, dan beberapa penyakit pencernaan seperti peptik ulser. Diare adalah penyakit
akut maupun kronik yang ditandai dengan meningkatnya jumlah cairan dari feses. Diare bisa
diakibatkan karena infeksi bakteri, toksik, alergi, penyerapan usus yang tidak baik, dan lain

sebagainya (Carretero & Pozo, 2010).
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Gambar 2. Scanning Electron Microscopy (SEM) kaolin (Rowe et al., 2009)

Tabel 1. Presentase komposisi kimia dalam mineral tanah liat yang digunakan dalam bidang

farmasi dan kosmetik (Harben, 2002).

No. Komposisi Kimia Rentang (%)
1. Al203 38,1-39,5
2. Fe203 0,1-0,2

3. Naz0 0-0,1

4. K20 0-0,2

5. TiO: 0-0,1.4

6. Baz+ rendah (ppm)

Kaolin banyak digunakan sebagai agen antidiare dalam formulasi beberapa produk
obat karena memiliki kapasitas adsorpsi dan luas permuakaan area yang besar. Selain dapat
mengurangi cairan yang berlebih, dapat juga mengadsorpsi gas dari sistem pencernaan. Salah
satu contohnya adalah obat kaolin dalam bentuk suspensi. Aktivitas dari kaolin untuk
mengobati diare tergantung pada kapasitas penyerapan cairan dan sekresi yang berlebih
selain dengan inaktivasi bakteri dan virus dalam saluran pencernaan seperti virus Norwalk,
rotavirus, Salmonella, Shigella, dan Escherichia coli (Carretero & Pozo, 2010; Clark & Ede,
2011). Kaolin sebagai antidiare diadministrasikan secara oral, umumnya dalam bentuk
suspensi dan diformulasikan dengan pektin sebagai adsorben dan pembentuk masa. Contoh
produk antidiare kaolin seperti Koltin®, Kaopectate®, Dianos®, Guanistrep®, Kaometa®,
Novadiar®, dan lainnya (BPOM, 2015).

Kaolin memiliki efek terapeutik untuk mengobati beberapa penyakit pencernaan
seperti pelindung mukosa, peptik ulser, dan nausea (Voinot et al, 2014; Young et al., 2010).
Sebagai pelindung mukosa, kaolin yang diadministrasikan secara oral dapat melekat pada
pada mukus dalam lambung yang akan mengadsorpsi sekresi mukus, gas, toksin, dan

melindungi dinding membran lambung dan usus dari kerusakan dan biodegradasi. Selain itu,
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kaolin oral dapat memfasilitasi pencernaan dan absorpsi lipid untuk mencegah penyakit
gastritis. Hal ini terjadi karena meningkatnya hidrolisis triasilgliserol dan merangsang
penyerapan asam lemak melalui mukosa usus (Habold et al., 2009).

Tabel 2. Aktivitas terapeutik kaolin

Zat Aktif  Aktivitas Terapeutik Bentuk Sediaan Referensi
Kaolin- Antidiare dan e Suspensi (Guanistrep®, Dianos®, (Williams, 2019)
Pektin Pelindung Mukosa Kaopectate®, Koltin®, dan

Novadiar®)

¢ Sirup (Kaometa®)
e Tablet (Neo Diaform® dan

Selevioform®)
Kaolin Antibakteri ¢ Nanokomposit kaolin dengan ZnO  (Dédkova et al,
e Modifikasi kaolin dengan 2015; Malek et al.,
setiltrimetilamonium bromide 2015)
Kaolin Agen Hemostatik QuikClot Combat Gauze® (Ganetal, 2019;

Zhang et al, 2015)

Menurut Lafi & Al-Dulaimy (2011) serta Otto & Haydel (2013) kaolin memiliki
kemampuan sebagai bakterisidal. Kemampuan ini pada mineral seperti kaolin bergantung
pada karakteristik fisika dan kimianya. Proses bakterisidal fisik bergantung pada kemampuan
adsorpsi permukaan diantara partikel dari kaolin dengan dinding sel pada bakteri, karena
daya tarik eletrostatik. Contohnya adalah Staphylococcus gallinarum dan juga Pseudomonas
putida menunjukan afinitas adsorpsi tinggi pada permukaan partikel kaolin. Penarikan di
permukaan ini mengganggu penyerapan nutrisi metabolik dari bakteri tersebut (Williams,
2017).

Nanokomposit kaolin dengan ZnO juga dikatakan memiliki aktivitas antibakteri
terhadap bakteri P. aeruginosa, E. coli, Enterococcus faecalis, dan Staphylococcus aureus.
Aktivitas fotokatalitik ZnO serta interaksi biologis dengan sel bakteri menyebabkan terjadinya
aktivitas antibakteri (Dédkova et al, 2015). Modifikasi kaolin bersama dengan
setiltrimetilamonium bromide juga telah dikonfirmasi memilki aktivitas antibakteri yang baik
terhadap Pseudomonas aeruginosa (Malek et al., 2015).

Aktivitas terapeutik lain dari kaolin adalah sebagai agen hemostatik. Mekanisme
koagulasi terjadi dalam tiga fase hemostatis, inisiasi (pembentukan thrombin) amplifikasi
(agregasi platelet), dan propagasi (pembentukan fibrin dan stabilisasi fibrin). Aktivitas agen

hemostatik seperti mineral dan biopolimer terjadi pada fase amplifikasi dan propagasi
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dengan membuat mesh atau jaring yang akan memfasilitasi agregasi dan koagulasi trombosit
(Glick et al.,, 2013).

Potensi pembekuan darah oleh kaolin dipengaruhi langsung oleh permukaan kaolin
yang bermuatan negatif pada pH darah dan plasma manusia. Karena itu, ketika kaolin
bertemu dengan darah, proses pembekuan darah berlangsung secara instandengan
mengubah dan meningkatkan faktor XII ke bentuk aktifnya yang akan mengaktifkan faktor XI
yang berakhir dengan pembentukan fibrin. Produk kaolin sebagai agen hemostatik
diadministrasikan secara topikal untuk mengobati luka secara umum (Glick et al,, 2013; Gegel
et al, 2012; Chavez-Delgado et al, 2014; Pourshahrestani et al, 2016).

Salah satu produk agen hemostatik yaitu adalah QuikClot Combat Gauze® yang telah
digunakan dalam dunia militer. QuikClot Combat Gauze® merupakan hemostatik dressing
yang berisi kaolin dimana kaolin bekerja dengan mengaktivasi faktor XII dan faktor XI dari
jalur koagulasi intrinsic (Zhang et al., 2015).

3.3 Kaolin sebagai eksipien

Kaolin digunakan sebagai bahan eksipien suatu sediaan farmasi dengan memiliki
berbagai macam fungsi eksipien itu sendiri seperti yang sudah diringkas dalam Tabel 3.
Fungsi kaolin sebagai bahan pensuspensi dimana kaolin berfungsi untuk menstabilkan tipe
suspensi deflokulasi agar partikel bisa diresuspensikan kembali dengan pengocokan sebelum
obat digunakan. Keadaan deflokulasi adalah suatu keadaan dimana partikel saling menyatu
dan laju pengendapannya sangat lambat yang akan mengakibatkan caking (Kumar, R. S. &

Yagnesh, 2016).

Tabel 3. Kaolin sebagai bahan pensuspensi

Jenis Eksipien Konsentrasi Bentuk Sediaan Referensi

Pensuspensi 2% Suspensi ibuprofen dan (Niazi, 2009)
domperidon maleat

Pensuspensi 4% Suspensi Kalamin (Izzah, 2019)

Pensuspensi 10% Supensi Toxiban® (Carretero & Pozo, 2009)

Kaolin digunakan sebagai bahan pensuspensi dalam berbagai formulasi sedian obat
secara oral maupun topikal. Suspensi yang menggunakan kaolin sebagai bahan pensuspensi
memiliki sifat aliran non-newtonian pseudoplastik, dimana viskositas turun dengan kenaikan
shear rate. Perubahan sifat aliran dan stabilitas suspensi kaolin dapat terjadi karena adanya

muatan yang berbeda di permukaan partikel (potensial zeta). Hal ini dipengaruhi juga oleh
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nilai pH, variasi kristalinitas dari kaolin, dan konsentrasi elektrolit. Umumnya, naiknya pH
serta potensial zeta membuat yield stress suspensi kaolin turun (Gupta et al,, 2011; Teh et al.,
2009). Dalam penelitian yang dilakukan oleh Izzah (2019), untuk menguji peran kaolin
sebagai bahan pensuspensi dinyatakan bahwa kaolin dalam konsentrasi 4% memiliki hasil
yang paling baik dibandingkan dalam konsentrasi kaolin rentang 1% sampai 4% dimana
kaolin dapat menstabilkan suspensi kalamin dengan baik.

Formulasi suspensi dengan kristanilitas kaolin yang rendah dilaporkan
memperlihatkan tekanan serta bertambahnya viskositas yang lebih tinggi dibandingkan
sebelum diformulasikan menggunakan kristalinitas kaolin yang tinggi (Ndlovu et al, 2015).
Permukaan kaolin yang dominan memiliki muatan negatif menyebabkan terbentuknya
tolakan elektrostasik permanen diantara partikel. Kaolin tidak hanya digunakan sebagai agen
pensuspensi, kaolin juga merupakan agen pengemulsi. Mekanisme dari emulsifikasi ditandai
dengan turunnya tegangan antar muka diantara kedua fase yang tidak dapat bercampur (Bora

etal, 2014). Peran kaolin sebagai bahan pengemulsi dapat dilihat dalam Tabel 4.

Tabel 4. Kaolin sebagai bahan pengemulsi

Bahan Pengemulsi Konsentrasi Bentuk Sediaan Referensi

Kaolin 15% Emulsi minyak dalam air (Kpogbemabou et
al, 2014)

Kaolin dengan 5% Emulsi minyak-dalam- (Tawfeek et al,

surfaktan non ionik minyak 2014)

noigen RN 10

(Polyoxythylene

alkylphenyl ether)

Kaolin 10% Emulsi minyak dalam air (Song & Kovscek,
2019)

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Tawfeek et al. (2014), dilakukan penelitian
mengenai efek kaolin pada stabilitas emulsi sistem minyak dalam minyak. Dalam penelitian
ini dikatakan bahwa kaolin yang telah dicampur minyak formamida/paraffin tidak
menunjukan keadaan stabil untuk sistem emulsi dalam semua konsentrasi, selain itu sistem
emulsi yang ditambahkan hanya dengan kaolin konsentrasi 5% menghasilkan efisiensi
emulsifikasi tertinggi dibandingkan dengan kaolin konsentrasi 0,5-3%. Lalu, ketika
ditambahkan dengan surfaktan nonionic noigen RN 10 (Polyoxythylene alkylphenyl ether)

stabilitas dari emulsi meningkat. Surfaktan ini diketahui dapat menaikkan keterbasaan dari
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partikel kaolin yang pada akhirnya menunjukkan peningkatan stabilitas dari emulsi. [lustrasi

kerja penstabil emulsi bisa dilihat dalam Gambar 3.

(@) (b)
surfactan, 0il
&
3+ Water 0

Gambar 3. Ilustrasi kerja penstabil emulsi. (a) surfaktan sebagai penstabil emulsi. (b) emulsi

pickering yang distabilkan oleh partikel tanah liat (Song & Kovscek, 2019)

Penelitian yang dilakukan oleh Song & Kovscek (2019) didapatkan hasil bahwa kaolin
yang digunakan dalam emulsi minyak dan air dengan konsentrasi dibawah 0,81% tidak dapat
menghasilkan emulsi yang stabil. Dengan meningkatnya konsentrasi kaolin, emulsi menjadi
lebih stabil. Dalam penelitian ini disebutkan bahwa kaolin dapat berperan sebagai penstabil
emulsi dalam emulsi minyak dalam air. Demikian dalam formulasi sediaan topikal semisolid,
permukaan partikel kaolin dapat diaktivasi untuk dapat digunakan sebagai agen amfifilik
yang berfungsi meningkatkan juga menstabilkan air dalam obat hidrofobik sehingga dapat
berada di fase homogen terdispersi.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Onyekweli et al (2003), kaolin
diformulasikan dengan klorokuin dan klorfeniramin dalam bentuk tablet sebagai glidan atau
lubrikan, didapatkan hasil bahwa kaolin dapat bertindak sebagai lubrikan pada formulasi
tablet tetapi, kaolin dapat menurunkan pelepasan zat aktif klorokuin dan klorfeniramin dari
formulasi tersebut karena sifat adsorpsinya. Penilitian yang dilakukan oleh Onyishi et al
(2013) ditunjukkan kapsul vitamin B6 yang telah diformulasikan bersama kaolin sebagai
bahan pengisi dapat dibuat dengan sistem penghantar obat pelepasan terkendali. Dalam
penelitian yang dilakukan oleh Yu & Bi (2015) dilaporkan bahwa terjadi penyerapan
naproksen atau obat inflamasi sampai ke permukaan kaolin. Dikatakan bahwa interaksi ini
terjadi antara cincin diaromatik obat dengan permukaan siloksan kaolin.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kaolin dapat berperan sebagai drug carrier.
Material yang dilaporkan memiliki kemampuan sebagai drug carrier antara lain adalah

mineral tanah liat (kaolin, hallosit, montmorillonit, dan paligorskit), mineral sintetik, polimer
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tanah liat atau komposit polisakarida, nanokomposit polimer tanah liat. Peran kaolin sebagai
drug carrier dapat dilihat dalam Tabel 5.

Tabel 5. Kaolin sebagai drug carrier

Bentuk Sediaan Zat yang Dibawa Jenis Aktivitas Referensi
Kaolin Nanotube 5-fluorourasil (5FU) Antikanker (Abukhadra & Allah, 2019).
Kaolin Nanotube klorheksidin Antibakteri (Holesova et al., 2016).
dihidroklorida
Kaolin-Zeolit amoksisilin Antibakteri (Wardani et al., 2020).
Nanotube

Penelitian oleh Abukhadra & Allah (2019) dilakukan sintesis kaolin nanotube sebagai
drug carrier untuk 5-fluorourasil yang merupakan antikanker. Produk yang dibuat
menunjukan kapasitas enkapsulasi yang tinggi untuk 5-fluorourasil (5FU) sebesar 103 mg/gr.
Kemudian, penelitian ini menunjukan profil lepas obat terkendali dapat berlanjut hingga 60
jam pada kondisi pH yang diterima oleh pembawa.

Peran kaolin sebagai drug carrier juga dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan oleh
Wardani et al. (2020) memperlihatkan Kaolin-Zeolit dapat digunakan sebagai pembawa obat
untuk amoksisilin sebagai obat antibakteri. Penelitian lain oleh HoleSova et al. (2016) dimana
digunakan kaolin sebagai pembawa untuk klorheksidin dihidroklorida (CH) sebagai
antibakteri. Didapatkan hasil dimana nanokomposit ini memiliki efisiensi antibakteri yang
baik untuk bakteri gram positif contohnya S. aureus serta E. coli. Nanokomposit ini dinilai
berpotensi digunakan sebagai antibakteri untuk pengobatan lokal dengan aktivitas
antimikroba jangka panjang.

3.4 Kaolin dalam kosmetika

Bahan-bahan alami yang banyak memiliki manfaat dibidang kosmetik salah satunya
adalah mineral lempung kaolin. Penggunaan mineral dalam produk perawatan kulit memiliki
beberapa persyaratan antara lain adalah tidak toksik, tidak reaktif, tidak alergenik, dan tidak
dapat penetrasi ke jaringan internal untuk menghindari efek sekunder (Chong, 2013; Lopez-
Galindo et al, 2007). Selain memiliki banyak manfaat sebagai eksipien dan zat aktif suatu
sediaan, kaolin juga sering digunakan dalam industri kosmetik yang bisa dilihat dalam Tabel
6. Dalam beberapa penelitian disebutkan kaolin digunakan dalam formulasi masker lumpur
karena kaolin berfungsi untuk menyerap kotoran pada pori-pori kulit, dapat mencegah

timbulnya jerawat, memperhalus kulit wajah, dan memperlancar peredaran darah. Dalam
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formulasi ini kaolin dikombinasikan dengan bentonit yang juga merupakan mineral lempung
yang juga berfungsi sebagai penyerap kotoran di pori-pori wajah (Fauziah, 2018).

Selain sebagai masker lumpur, kaolin dapat digunakan dalam formulasi pencuci wajah
karena dalam penelitian terbukti kaolin adalah salah satu dari jenis mineral yang bisa
mengadsorpsi bakteri Staphylococcus aureus di waktu yang bersamaan dengan air. Penelitian
lain juga membuktikan bahwa kaolin facial wash dengan konsentrasi 15% efektif
membersihkan bakteri Propionibacterium acnes yaitu bakteri penyebab jerawat (Melian,
2018). Beberapa mineral seperti kaolin diberikan dalam bentuk bedak, krim, dan ointment
untuk melindungi kulit dari agen-agen luar, seperti eksudat, dan ekskresi cairan yang berlebih
(Gubitosa et al, 2015).

Tabel 6. Bentuk Sediaan Kosmetik Kaolin dan Fungsinya

Bentuk Sediaan Konsentrasi Fungsi Referensi
Masker lumpur 25% Adsorben (Fauziah, 2018).
Pencuci muka 15% Antijerawat (Melian, 2018).
Bedak 20% Agen penutup (Gargetal, 2014).
Masker wajah 35% Antipolusi (Mistry, 2017).
Oinment 25% Adsorben (Carretero & Pozo,
2010).
Krim 20% Tabir surya (Ng'etich et al,, 2014).

Kaolin sendiri memiliki aktivitas sebagai pelindung kulit yang baik yang juga banyak
digunakan untuk mengatasi iritasi kulit dan alergi. Kaolin secara topikal juga digunakan
sebagai sunscreen untuk menurunkan efek dari radiasi ultraviolet (UV-A dan UV-B, dengan
panjang gelombang 320-400nm dan 290-320nm) yang dapat menyebabkan kerusakan kulit
dan kanker. Kemampuan kaolin untuk memblok UV kebanyakan dipengaruhi oleh ukuran
partikel dari zat aktif (Manaia et al, 2013). Formulasi kaolin dalam bentuk krim sunscreen

dinilai baik dan menunjukan pelindungan UV yang tinggi (60-80%) (Ng'etich et al., 2014).

Kesimpulan

Kaolin memiliki manfaat yang besar dalam bidang kesehatan juga industri farmasi
sebagai bahan eksipien pensuspensi yang baik, agen pengemulsi, dan sebagai pembawa obat.
Kaolin juga memiki manfaat sebagai zat aktif sediaan sebagai obat antidiare, antibakteri, dan
agen hemostatik. Selain itu, kaolin memiliki peran dalam industri kosmetik untuk perawatan

kulit.
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