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ABSTRAK

YUSRIL DWIMEDDY TUNGGELENG. Pengaruh Jenis Minyak Nabati
Terhadap Karakteristik Fisika serta Profil Pelepasan pada Sediaan Implan In
Situ Forming Microparticle dari Metronidazole (dibimbing oleh Rangga
Meidianto Asri dan Andi Dian Permana).

Abses periodontal adalah kondisi umum periodontal yang ditandai dengan
peradangan lokal dan infeksi pada gusi. Metronidazole (MTZ) merupakan
antibiotik yang efektif dapat meredakan inflamasi akibat infeksi bakteri
anaerob gram negati. Bentuk sediaan In Situ forming Microparticle (ISM)
sedang dikembangkan guna mengontrol pelepasan obat pada jaringan
periodontal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh variasi jenis
minyak nabati sebagai fase eksternal ISM, terhadap karakteristik fisika dan
profil pelepasan implan ISM MTZ. Terdapat 3 variasi formula, yaitu F1 (virgin
coconut oil), F2 (canola oil), dan F3 (olive oil). Dari hasil yang diperoleh
menunjukkan bahwa variasi jenis minyak nabati berpengaruh terhadap
karakteristik fisika dan profil pelepasan MTZ. Ketiga formula menghasilkan
sediaan dengan karakteristik yang baik, dengan nilai viskosits tinggi yaitu F1,
F2, dan F3 sebesar 14.267, 13.600, dan 12.267 (cPs). Ketiga formula
memiliki pembentukan matriks yang baik dan juga ukuran miropartikel
terkontrol (<125 pm), vyaitu 76,088,18 + 20,115; 90,256, + 19,613; dan
77,192 + 29,509 (um) setelah terpapar PBS pH6,8. F1 dengan olive olil
merupakan formula optimal dibanding F2 dan F3 yang dapat memfasilitasi
pelepasan MTZ yang lebih lambat pada sediaan ISM MTZ, yaitu 27.564 +
0.07 mg.

Kata kunci: Abses periodontal, in situ forming microparticle, minyak nabati,
metronidazole, kantung periodontal
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ABSTRACT

YUSRIL DWIMEDDY TUNGGELENG. The Effect Of Vegetable Oils Variety
On Physical Characteristics And Dissolution Profile On In Situ Forming
Microparticle Implant Metronidazole Dosage (Supervisor by Rangga
Meidianto Asri and Andi Dian Permana).

Periodontal abscess is a common periodontal condition characterized by
localized inflammation and infection of the gums. Metronidazole (MTZ) is an
effective antibiotic that can relieve inflammation due to infection with gram-
negative anaerobic bacteria. Dosage form in situ forming microparticle (ISM)
IS being developed to control drug release in periodontal tissues. This study
aims to determine the effect of variations in the type of vegetable oil as the
external phase of ISM, on the physical characteristics and release profile of
ISM MTZ implants. There are 3 variations of the formula, namely F1 (virgin
coconut oil), F2 (canola oil), and F3 (olive oil). The results obtained indicate
that variations in the type of vegetable oil affect the physical characteristics
and release profile of MTZ. The three formulas produced preparations with
good characteristics, with high viscosity values, namely F1, F2, and F3 of
14,267, 13,600, and 12,267 (cPs). All three formulas had good matrix
formation and controlled miroparticle sizes (<125 pym), namely 76,088,18 +
20,115; 90.256, = 19.613; and 77.192 + 29.509 (um) after exposure to PBS
pH6,8. F3 with olive oil is an optimal formula compared to F1 and F2 which
can facilitate more sustain release of the MTZ in ISM MTZ preparations, that
Is 27.564 + 0.07 mg.

Keywords: Periodontal abscess, in situ forming microparticle, vegetable oils,
metronidazole, periodontal pocket.
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BAB |

PENDAHULUAN

.1 Latar Belakang

Abses periodontal merupakan penyakit infeksi purulen lokal pada
jaringan periodontal yang bersifat destruktif akut sehingga berpotensi
menyebabkan kerusakan ligamen dan tulang alveolar, juga menjadi
penyebab utama tanggalnya qigi (Andriani dan Hartanti, 2019). Abses
periodontal tergolong ke dalam penyakit gigi dan mulut dengan prevalensi
tertinggi ketiga di dunia yaitu 6-7% (Alharbi et al., 2019). Abses periodontal
tersebut terutama disebabkan oleh bakteri anaerob gram negatif (Andriani
dan Hartanti, 2019).

Metronidazole (MTZ) merupakan antibiotik yang terbukti efektif dapat
meredakan inflamasi jaringan akibat berbagai infeksi bakteri anaerob gram
negatif yang terjadi di periodontal (Andriani dan Hartanti, 2019; Leitsch,
2019; Srithep et al,, 2021). Penggunaan MTZ menjadi tatalaksana utama
abses periodontal di Indonesia (Andriani dan Hartanti, 2019). Terapi dengan
sediaan konvensional antibiotik MTZ seperti tablet dan sirup harus melalul
administrasi peroral sehingga diberikan pada dosis tinggi untuk menjaga
konsentrasi efektif pada cairan gingival crevicular. Namun, pelepasan
senyawa aktif MTZ secara peroral sangat singkat sehingga efek terapeutik
MT/Z tidak maksimal, bahkan penggunaan dosis yang tinggi dapat berpotensi

meningkatkan efek samping dan kejadian resistensi (Rajamanikam et al.,



2019; Mir et al., 2019). Kondisi ini memerlukan suatu pengembangan metode
pelepasan senyawa aktif MTZ alternatif secara lokal, yang dapat menjaga
konsentrasi efektif antibiotik yang berkepanjangan pada daerah periodontal
selama terapi (Mir et al., 2019).

Beberapa bentuk pengembangan sediaan yang bekerja terlokalisir ke
kantong periodontal seperti bone graft, liposom, dan in situ forming gel (ISG)
telah dikembangkan. Namun, sediaan-sediaan tersebut masih memiliki
kekurangan seperti pelepasan obat yang singkat serta kesulitan dalam
administrasi sehingga menurunkan kepatuhan pasien selama terapi
(Andriani dan Hartanti, 2019; Tuntarawongsa et al, 2019). Salah satu
pengembangan formulasi sediaan obat terlokalisir yang dapat
mengoptimalkan MTZ pada terapi periodontal adalah teknologi implan in situ
forming microparticle (ISM). Sebelumnya, teknologi implan ISM telah
diaplikasikan terhadap ANTI INFLAMASI NON STEROID (AINS)
menggunakan obat meloxicam dan terbukti efektif sebagai pengobatan poket
periodontal (Rein et al., 2020)

Implan ISM bekerja dengan mekanisme solvent exchange, yaitu pelarut
biokompatibel akan berdifusi saat terkena cairan gingiva sehingga
menyebabkan polimer penyalut mengeras dan membentuk implan yang
bekerja di situs target (Chuenbarn et al., 2021; Rein et al., 2020). Sehingga
implan ISM memiliki keunggulan yaitu kemudahan saat penggunaan dan

menghindari first pass metabolism sehingga mengurangi risiko efek samping



serta mengurangi masalah resistensi (Chuenbarn et al., 2021; Rein et al,
2020, Tuntarawongsa et al., 2019).

Sediaan implan ISM yang optimal memiliki kriteria kestabilan emulsi
yang baik, kemudahan dalam penginjeksian, serta pelepasan obat yang
semakin diperpanjang (Chuenbarn et al.,, 2021; Rein et al., 2022). Sediaan
implan ISM menggunakan templat emulsi dengan fase internal yang terdiri
dari obat yang dilarutkan dalam polimer yang dilarutkan dalam pelarut
biokompatibel, sedangkan fase eksternal terdiri dari minyak nabati dan
penstabil emulsi, dan kedua fase ini dicampur menggunakan dua konektor
spuit sebelum administrasi. (Chuenbarn et al., 2021; Rein et al., 2020; Rein
et al, 2022). Penggunaan minyak nabati berperan penting dalam
memperlambat pelepasan obat serta kemudahan injeksi, berkaitan dengan
viskositas yang lebih rendah dari emulsi implan ISM (Rein et al., 2022).

Minyak nabati digunakan sebagai fase eksternal dalam formula implan
ISM karena memiliki indeks viskositas dan efek lubrikan tinggi, volatilitas
rendah, non-toksik, serta biodegradable. Biodegradabilitas minyak nabati
(90-98%) jauh lebih tinggi daripada lubrikan berbasis minyak mineral (20-
40%) (Martin-Alfonso et al.,, 2022). Selain itu, minyak nabati mengandung
ester trigliserida dan komponen asam lemak yang berperan dalam
memperpanjang pelepasan obat dan menurunkan laju difusi (Chuenbarn et
al., 2021; Rein et al., 2022).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan olen Chuenbarn et al. (2021)

menyatakan bahwa implan ISM yang dipreparasi menggunakan olive oil



(O0O) dan canola oil (CO) menghasilkan kestabilan emulsi yang baik tanpa
pemisahan fase selama 30 menit. Selain itu, profil injektabilitas implan [SM
menggunakan CO menunjukkan nilai yang lebih rendah yaitu 11,86 N,
dibandingkan penggunaan OO yang menunjukkan nilai injektabilitas sebesar
13,74 N. Sebelumnya juga telah dilakukan beragam penelitian menggunakan
virgin coconut oil (VCO) sebagai pengobatan berbagai macam penyakit.
Pada 2017 sebuah penelitian menemukan efek VCO terhadap bakteri utama
penyakit periodontal (Thahir et al., 2022).

Pengembangan teknologi implan ISM MTZ belum pernah dilakukan,
sehingga pengujian pengaruh penggunaan minyak nabati terhadap
karakteristik fisika serta profil pelepasan dari implan ISM MTZ penting untuk
dilakukan.

.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka masalah yang dapat
dirumuskan dalam penelitian ini adalah:

1. Bagaimana pengaruh berbagai jenis minyak nabati terhadap

karakteristik fisika pada sediaan implan ISM MTZ?

2. Bagaimana pengaruh berbagai jenis minyak nabati terhadap profil

pelepasan pada sediaan implan ISM MTZ?

3. Bagaimana menyimpulkan formula terbaik diantara ketiga jenis

minyak nabati yang digunakan berdasarkan karakteristik fisika serta

profil pelepasan untuk formula ISM MTZ?



|.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan uraian rumusan masalah di atas, maka tujuan dalam
penelitian ini adalah:
1. Untuk mengetahui pengaruh berbagai jenis minyak nabati terhadap
karakteristik fisika pada sediaan implan ISM MTZ.
2. Untuk mengetahui pengaruh berbagai jenis minyak nabati terhadap
profil pelepasan pada sediaan implan ISM MTZ.
3. Untuk menyimpulkan jenis minyak nabati terbaik yang digunakan
pada ketiga formula ISM berdasarkan karakteristik fisika serta profil

pelepasan untuk formula ISM MTZ.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

1.1 Abses Periodontal

Gambar 1. Abses Periodontal (Patel etal., 2011).

Abses periodontal merupakan abses yang terletak di sekitar poket
periodontal dan dapat menyebabkan kerusakan jaringan periodontal serta
tulang alveolar, diakibatkan karena infeksi bakteri dalam poket periodontal.
Kondisi ini mengakibatkan jaringan ikat pendukung dan tulang yang
mengelilingi gigi menjadi berkurang. Pembengkakan atau peradangan pada
gusi, sulit mengunyah, dan gigi bergoyang merupakan tanda pasien yang
mengalami abses periodontal (Tuslaela dan Permadi, 2018).

Abses periodontal umumnya ditemukan pada pasien dengan
periodontitis kronis yang tidak dirawat, peradangan yang terjadi akan
merusak jaringan periodontal dan memicu akumulasi pus yang terlokalisir
pada daerah tersebut. Karakteristik penting dari abses periodontal adalah
akumulasi pus eksudat yang terlokalisir pada dinding gingiva dari poket

periodontal (umumnya terjadi pada aspek lateral gigi), pembengkakan



gingiva disertai rasa sakit, gigi menjadi sensitif apabila dilakukan perkusi dan
mobility, serta terjadi kehilangan perlekatan periodontal dengan cepat
(Andriani dan Hartanti, 2019).

Abses periodontal terjadi akibat adanya iritasi, seperti kalkulus, plak,
penumpukan makanan atau trauma jaringan (Zulkifli, 2018). Selain itu,
bakteri anaerob gram negatif seperti Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas  gingivalis, Prevotella  intermedia, Actinobacillus
actinomycetemcomitans dan Campylobacter rectus dapat menyebabkan
abses periodontal (Irshad et al., 2020).

Patofisiologi abses periodontal adalah adanya invasi bakteri pada
jaringan halus sekitar kantung periodontal yang mengakibatkan munculnya
iInflamasi akibat pelepasan faktor kemotaksis oleh bakteri yang
meningkatkan jumlah leukosit polimorfonuklear dan sel lainnya yang akan
memicu pelepasan sitokin secara massal dan menyebabkan kerusakan pada
jaringan penghubung, enkapsulasi bakteri infeksi dan produksi nanah

(Herrera, 2016)..
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Gambar 2. Jaringan Periodontal (Cope et al., 2012).



Abses periodontal terjadi di jaringan periodontal. Jaringn periodontal
adalah jaringan yang terdapat di sekeliling gigi berfungsi mendukung gigi.
Jaringan Ini terbagi menjadi beberapa bagian yang mencakup gingiva,
sementum, ligamen periodontal, dan tulang alveolar.

Bagian jaringan memiliki fungsi beberapa diantaranya adalah sebagai
pendukung, pelindung, dan estetik. Gingiva sehat berwarna merah muda,
tepinya seperti pisau dan scallop sesuai dengan kontur gigi geligi, warnanya
dapat bervariasi tergantung pada jumlah pigmen melanin pada epitelium,
derajat keratinisasi epitelium dan vaskulirisasi dan sifat fibrosa dari jaringan
lkkat dibawahnya. Gingiva sering digunakan sebagai indikator Ketika terjadi
masalah di jaringan periodontal, Karena kebanyakan penyakit periodontal
dimulai dari gingiva. Gingiva juga dapat menggambarkan keadaan tulang
alveolar yang berada dibawahnya (Cope, 2012).

1.2 In Situ Forming Microparticle (ISM)

(A) ——PBS pH 68+DMSO
— B-CD inDMSO — PBS pH 638 — B-CD matrix

Solution

Solvent exchange —— PBS pH 6.8+DMSO

——B-CD in DM SO
PBS pH 6.8 —pB-CD matrix

Meloxicam Meloxicam

Gambar 3. Mekanisme Pertukaran Pelarut dari Implan ISM (Rein et al., 2020)

Teknologi in situ forming microparticle (ISM) merupakan

pengembangan teknologi sediaan obat dengan polimer untuk memperlambat



laju difusi obat dengan perubahan bentuk menjadi mikropartikel yang
mengeras. |ISM terdiri dari fase internal berupa zat aktif dan polimer yang
dapat terbiodegradasi yang dilarutkan pada pelarut biokompatibel, fase
internal ini akan diemulsifikasi dengan fase eksternal (Tuntarawongsa et al.,
2021).

Solvent exchange-induced |ISM merupakan metode yang
dikembangkan untuk meningkatkan jangka waktu efek terapi obat pada area
target. Keuntungan utama ISM adalah kemudahan saat menginjeksi dan
sisa-sisa obat dari tempat suntikan dapat diminimalisir. Selain dapat
disesuaikan dengan kantong periodontal pasien, ISM dapat memperkuat dan
memperbaiki obat ke situs target. Untuk perpanjangan periode terapeutik,
beberapa penelitian menggunakan minyak kental untuk mengurangi laju
difusi (Chuenbarn et al., 2021).

1.3 Uraian Bahan

11.3.1 Metronidazole
g

OH

Gambar 4. Struktur Metronidazole (Miljkovic et al., 2014)

Metronidazole (MTZ) merupakan antibiotik bakterisidal yang berasal
dari sintesis derivat azomisin, tergolong senyawa nitroimidazole dengan

spektrum yang luas dan aktif terhadap protozoa dan bakteri anaerob,
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sehingga dapat mengobati pasien gingivitis dan infeksi rongga oral seperti
abses periodontal. MTZ merupakan prodrug, yang akan aktif setelah
digunakan. MTZ diabsorpsi secara cepat melalui saluran pencernaan melalui
mukosa dibandingkan sirkulasi enterohepatik (Dingsdag dan Hunter, 2018).

Metronidazole merupakan salah satu antibiotik dengan berat molekul
rendah yang berdifusi melintasi membran sel mikroorganisme anaerob
sebagai prodrug dan diaktiftkan dalam sitoplasma bakteri atau organel-
organel tertentu dalam protozoa. Molekul metronidazole akan diubah
menjadi nitroso radikal bebas dengan reduksi intraseluler, yang meliputi
transfer electron untuk kelompok obat nitro. Bentuk obat menjadi sitotoksik
dan dapat berinteraksi dengan molekul DNA yang menyebabkan hilangnya
struktur helix DNA dan putusnya untai DNA, sehingga terjadi penghambatan
sintesa DNA dan matinya sel. Obat ini aktif terhadap bakteri hanya dengan
metabolisme anaerob (Dingsdag et al., 2017).

Metode pemberian untuk metronidazole yaitu meliputi pemberian
secara oral maupun injeksi. Namun, pada pemberian oral mempunyai
kelemahan dikarenakan sejumlah besar obat yang diminum akan
menghilang selama proses degradasi dan penyerapan (Jeong et al. 2020).
Penggunaan metronidazole pada beberapa kasus dari resistensi obat dan
kegagalan pengobatan telah dilaporkan sejak tahun 1962, namun resistensi
Ini tetap jarang dan sebagian besar dapat diatasi dengan dosis obat yang
lebin  besar (Markowicz et al. 2022). Pedoman vyang saat Ini

direkomendasikan untuk penggunaan metronidazole yaitu 200-400 mg untuk



|

5-7 hari, dimana penggunaannya dikontraindikasikan pada pasien
hamil/konsumsi alkohol (Andriani dan Hartanti, 2019).

1.3.2 B-Siklodekstrin
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Gambar 5. Struktur B-Siklodekstrin (Sharma dan Baldi, 2016)

Beta-Siklodekstrin (3-CD) merupakan golongan oligosakarida siklik
yang mengandung unit-unit glukopiranosa yang terhubung satu sama lain
pada ikatan a-(1,4). Secara natural CD dan kompleksnya bersifat hidrofilik,
namun kelarutannya pada air terbatas, khususnya [(-CD dikarenakan
molekul CD secara relatif kuat mengikat pada keadaan kristalnya. a-CD
memiliki kelarutan sebesar 14,5 (%b/v) dan B-CD sebesar 1,85 (%b/v) pada
suhu 25°C. CD dapat meningkatkan stabilitas, kelarutan, dan bioavailabilitas
dengan sangat sedikit efek samping karena terbentuknya kompleks antara
zat aktif dengan CD (Sharma dan Baldi, 2016).

Siklodekstrin murni dihasilkan dari degradasi pati oleh cycloglycosy!
transferase amylases (CGTases) yang diproduksi oleh variasi bakteri seperti
Bacillus macerans dan Bacillus circulans. Reaksi yang terjadi akan

menghasilkan 3 kelompok utama siklodekstrin, yaitu a-, B-, y-siklodesktrin
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yang terdiri atas 6, 7, dan 8 unit a(1,4)-linked D(+)-glucopyranose. Secara
natural CD dan kompleksnya bersifat hidrofilik, namun kelarutannya pada air
terbatas, khususnya [(3-CD dikarenakan molekul CD secara relatif kuat
mengikat pada keadaan kristalnya. a-CD memiliki kelarutan sebesar 14,5
(%b/v) dan B-CD sebesar 1,85 (%b/v) pada suhu 25°C. 3-CD memiliki 7 unit
glukopiranosa dengan ikatan hidrogen intramolekular di antara gugus-gugus
hidroksil, mencegah formasi ikatan hidrogen dengan molekul air di
selilingnya dan menjadikan kelarutannya dalam air rendah. Rongga pusat
CD bersifat hidrofobik sedangkan bagian luar bersifat hidrofilik dikarenakan
gugus-gugus hidroksilnya. Dalam larutan, molekul air di dalam rongga CD
dengan mudah tergantikan oleh molekul non-polar atau bagian non-polar
dari molekul obat. Molekul obat yang membentuk kompleks dengan CD
memiliki sifat fisika kimia yang baru, salah satunya adalah peningkatan
kelarutan di dalam air, namun hal ini tergantung pada kelarutan CD di dalam
air. Kompleks inklusi antara molekul obat dan CD mengikuti perbandingan
1:1,1:2, 2.1, 2:2, 1:1:1, dan 1:1:2 (Bestari, 2014; Sharma dan Baldi, 2016).
Beberapa interaksi molekuler yang mungkin terjadi saat pembentukan
kompleks CD antara lain interaksi hidrofobik, van der waals, ikatan hidrogen,
pelepasan high energy water dari rongga CD selama proses inklusi, dan
adanya kekuatan konformasi. Kemampuan CD membentuk kompleks inklusi
dengan molekul obat dipengaruhi oleh dua faktor: (1) ukuran relatif rongga
CD terhadap ukuran molekul obat, (2) interaksi termodinamika yang terjadi

antara molekul obat, CD, dan pelarut. Mekanisme pembentukan kompleks
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diawali dengan molekul obat dan molekul siklodekstrin yang saling mendekat
lalu terjadi pemecahan struktur air di dalam rongga CD sehingga beberapa
molekul akan keluar ke dalam larutan. Selanjutnya akan terbentuk ikatan
hidrogen antara gugus fungsi molekul obat akan berinteraksi dengan gugus
pada rongga CD (Bestari, 2014).
1.3.3 Minyak Nabati

Minyak nabati banyak digunakan dalam formulasi karena ketersediaan
bahannya, harga rendah, biodegradabilitas dan dampak lingkungan yang
ringan. Minyak nabati mengandung komponen utama, ester trigliserida
gliserol dengan tiga panjang rantai asam lemak (Silva et al., 2022). Asam
lemak jenuh pada minyak nabati memiliki peran penting pada peningkatan
viskositas suatu sediaan. OO mengandung asam oleat yang tinggi sehingga
memiliki kemampuan emulsi dan kapasitas pelarutan obat yang kuat. Asam
oleat umumnya digunakan sebagali agen pengemulsi dan meningkatkan
profil kelarutan yang rendah dalam air (Hendradi et al., 2020). Pada
penelitian ISM terdahulu, telah diujikan penggunaan OO dan CO sebagai
pengemulsi (Rein et al., 2020). Sedangkan, VCO digunakan karena VCO
dignakan karena memiliki kandungan medium chain fatty acids (MCMA)
yang memiliki beberapa fungsi dan sifat gizi, termasuk antivirus, antibakteri,
antiplak, efek antiprotozoal, penyembuhan, anti-inflamasi, dan anti-obesitas

(Ghani et al., 2018).
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1.3.4 Dimetil Sulfoksida (DMSO)
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Gambar 6. Struktur Dimetil Sulfoksida (Tashrifi et al., 2020)

DMSO atau dimetil sulfoksida adalah cairan yang memiliki ciri-ciri tidak
berwarna, tidak berbau, dan agak higroskopik dengan konstanta dielektrik
47. DMSO memiliki kelarutan dengan larut dalam air dan berbagai cairan
organik lainnya, seperti alkohol, ester, keton, pelarut terklorinasi, dan
hidrokarbon aromatik. DMSO merupakan pelarut aprotik dipolar yang bukan
berperan sebagai pendonor proton, namun lebih cenderung menerima
proton. Selain itu, juga termasuk ke dalam senyawa ampifilik atau senyawa
yang memiliki karakteristik hidrofilik dan hidrofobik dengan toksisitas rendah.
Oleh karena itu, DMSO memiliki sifat yang netral yaitu tidak bersifat asam
atau basa karena merupakan pelarut aprotik (Jacob dan de la Torre,
2015). DMSO merupakan pelarut yang tegolong pelarut kelas 3, yaitu aman
jika digunakan <50 mg/hari dan termasuk pelarut paling aman dengan
tingkat toksisitas terendah (Phaechamud, 2022).

1.3.5 Gliseril Monostearat (GMS)
Gliseril Monostearat (GMS) memiliki rumus empiris yaitu C21H4206

dengan berat molekul 358,6. Gliseril Monostearat (GMS) ini berwarna putih
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krem, seperti lilin padat, berbentuk manik-manik, serpihan, atau bubuk dan
memiliki bau, serta rasa yang menyerupai lemak. Nilai HLB yang dimiliki
yaitu 3,8, dan titik lelen pada 55-60°C. Kelarutan gliseril monostearat yaitu
larut dalam etanol panas, eter, kloroform, aseton panas, minyak mineral, dan
minyak tetap, serta praktis tidak larut dalam air. Gliseril monostearat sering
digunakan sebagai pengemulsi nonionik, stabilizer, pelembab, dan plasticizer
dalam berbagai produk makanan, farmasi, dan kosmetik. Jika disimpan pada
suhu hangat, gliseril monostearat akan mengalami kenaikan nilai asam
sehingga harus disimpan dalam wadah tertutup rapat, ditempat yang sejuk

dan kering, serta terlindung dari cahaya (Rowe et al. 2009).



