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WASPADA KANDUNGAN SILIKON DALAM KOSMETIK

Ago Harlim, Hana Chovicha Yulia
Departemen llmu Kesehatan Kulit dan Kelamin

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia, Jakarta
agoharlim@yahoo.com

Abstract

Silicone is a chemical element which has semimetallic characteristic, which derive from cross-
linked polymer with methyl siloxane as the basic element. In daily life, silicone can found in simeticone
{antifoams used in antacids). silicone oil and cosmetic produsts such as conditioner and shampoo to
give hair silky and dazzling shine. This research was conducted with aim of evaluating silicone level in
normal female skin tissue who used daily cosmetics.

The silicon levels in skin samples were measured using an atomic absorbance
specirophotometer in 37 healthy normal females who had never received silicone injection and
compared with those who had developed granuloma after silicone injection.

Low silicon level (44.07 £ 7586 ug/g) was found in skin tissues of normal individuals as
compared to those who developed post-silicone granuloma (1709.21 + 1851.72 ug/g)

Silicon may be found in normal skin tissue due to daily use of cosmetic products; however the
level is significantly low.

Keywords: silicon, skin, topical, accumulation

Pendahuluan

Silikon merupakan elemen kimia dengan simbol Si dan nomor atom 28. Silikon
memiliki karakteristik semimetalik dimana silikon bukan terdiri dari atom tunggal tetapi
merupakan komponen kimia dari silikon dioksida atau komponen kompleks atau silikon
silikat.! Silikon memiliki derajat resistensi untuk bereaksi dengan agen oksida seperti asam
nitrat, asam sulfur, klorin dan cairan lain dimana lebih hidrofobik disbanding cairan dengan
viskositas yang sama dengan silikon.*”

Dalam kehidupan sehari-hari banyak orang terpapar dengan silikon baik dalam bentuk
simetikon, minyak silikon, atau dalam produk kosmetik seperti shampoo atau kondisioner
rambut yang dapat membuat rambut tampak lembut dan berkilau.*

Penggunaan silikon dalam rekonstruksi wajah dan bagian tubuh yang lain dimulai pada
tahun 1963 dengan total 200 pasien di Las Vegas. Ditemukan efek peradangan hebat sehingga
penggunaaan dihentikan. Saat itu tipe injeksi silikon yang diproduksi memiliki viskositas yang
tinggi dan tidak mumi schingga efek samping peradangan berat sangat terlihat. Perusahaan
Dow Cormning kemudian memproduksi silikon injeksi yang steril, mumi dan memiliki
viskositas yang rendah.” Setelah tahun 1977 Wilke menemukan 92 individu yang menerima
injeksi silikon ditemukan reaksi inflamasi dengan granuloma pada 8 individu beberapa tahun
seicah injeksi. Sepulub tahun kemudian granuloma juga dilemukan pada 13 individu lain.
Sedangkan Arohsohn 1984 menginjeksi subkutan silikon pada tahun 1984 menggunakan
silikon murni dan steril pada 4.863 individu dan tidak ditemukan efek samping ?

Karena hasil temuan efek samping penggunaan silikon yang tidak konsisten maka FDA
memutuskan untuk melarang penggunaan silikon sebagai bahan filler. Tetapi masih banyak
cara silikon dapat masuk kedalam’tubuh, baik melalui makanan atau penctrasi kulit saaat
menggunakan krim wajah.

Penelitian kami akan mengevaluasi kadar silikon dalam kulit normal dan
mendiskusikan mekanisme yang mungkin terjadi sehingga silikon dapat masuk dan bermigrasi
dalam sistem tubuh kita.




Metode

Tiga puluh tujuh wanita normal berpartisipasi dalam penelitian ini. Peneliti meminta
persetujuan pengambilan sampel dari sisa kulit setelah melakukan tindakan facelifr. Subjek
tidak pemah menerima injeksi silikon kemudian kadar silikon mereka akan dibandingkan
dengan subjek lain yang menerima injeksi silikon yang sudah mengalami formasi granuloma
Sampel kulit pada kedua grup diambil dari bagian wajah.

Sampel kulit akan dianalisis dan kadar silikon akan dihitung menggunakan Aromic
Absorbance Spectrophotometer (AAS) pada laboratorium Fakultas Matematika dan [lmu
Pengetahuan Alam Universitas Indonesia. Kadar diukur dalam satuan microgram silikon per
gram jaringan kulit.

Hasil

Gambar | menunjukkan kadar silikon pada kedua kelompok subjek. Rata-rata kadar
silikon pada subjk normal adalah 44.07+75.86 ug/g dan pada subjek dengan granuloma
ditemukan 38 kali lipat lebih tinggi (1709.21=1851.72 pg/g) . Tampak kadar yang meningkat
secara signifikan pada pasien dengan granuloma disbanding pasien normal. Pada kelompok
normal terdapat 15 subjek yang ditemukan silikon dalam jaringan kulitnya dimana 22 subjek
lain tidak terdeteksi.

i S
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Gambar 1. Kadar silikon (Si) pada subjek normal yang tidak pernah menerima injeksi silikon dan
subjek dengan granuloma dimana telah menerima injeksi silikon.

Diskusi

Silikon dikatakan memiliki sifat yang stabil dan element yang tidak bereaksi.*® Dengan
majunya jaman perusahaan membuat silikon injeksi untuk kepentingan kesehatan. Contohnya
adalah, injeksi minyak silikon transkonjungtiva untuk terapi komplikasi retinal detachment dan
tampon minyak silikon berat memberikan prognosis yang baik untuk retinal reattachment.
Namun beberapa komplikasi ditemukan seperti inflamasi ringan, peningkatan tekanan okular,
katarak dan peningkatan emulsifikasi minyak silikon.”

Minyak silikon injeksi juga diberikan untu menurunkan resiko ulkus diabetik.
Penelitian lain menemukan bahwa minyak silikon berperan dalam menebalkan jaringan
plantar.'™" Terdapat penelitian yang menemukan injeksi silikon pada ekstremitas bawah dapat
menyebabkan nodul pada daerah sekitar suntikan, sensasi tersetrum, lelah otot, nyeri sendi, dan
neuropati.'* Selain efek samping lokal, dilaporkan juga limfadenopati, penyakit ginjal, dan
penyakit hati.'®

Silikon juga digunakan pada makanan, kosmetik, industri farmasi. Data sebelumnya
menunjukkan bahwa kadar silikon (Si) pada obat saluran cerna seperti antasid, air mineral dan
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minuman soda adalah 44.1, 25.6, and 2.91 pg/g. Dapat dikatakan banyak jalan bagi silikon
untuk masuk kedalam tubuh manusia. Rata - rata silikon dalam produk makanan sehari-hari
adalah 20-50 mg bagi populasi di Eropa dan Amerika Utara. Sedangkan pada populasi China
dan India lebih tinggi (140-200 mg/hari ).’

Penclitian terkini pada institusi kesehatan dan nutrisi di Inggris melaporkan adanya
korelasi yang kuat antara diet silikon dan kesehatan tulang dan jaringan ikat.'® Pada percobaan
menggunakan binatang belum ditemukan pembuktian akumulasi silikon pada konsumsi oral
silikon. Silikon dapat dikeluarkan oleh tubuh melalui feses (93-97%), urin (0.001-0.22%), dan
udara (0.01- 0.02%). Ini mengindikasikan silikon merupakan elemen yang stabil dan memiliki
derajat resisten terhadap enzim saluran cema.

Pada produk kecantikan wajah rambut dan kosmetik memiliki kadar silikon yang lebih
tinggi. Ketika silikon topical di gunakan pada kulit , partikel silikon akan bercampur dengan
bermacam cairan seperti dalam emollient dan sebum. Dapat digunakan produk perawatan
kulit sebagai vehicle bahan aktif untuk mengontrok dopsisi minyak pada kulit."”

FPartikel silikon elastomerik, yang tertutup oleh nanopartikel seperti AI1203 atau TiO2,
menunjukkan efek soff-focus. Dalam deskripsi sederhana, dapat dikatakan bahwa efek sofi-

Jocus menjadi jelas ketika ada refleksi minimum (< 20% dari total pencahayaan), total
maksimum transmisi (> 75% dari total pencahayaan); sementara refleksi pencahayaan dispersi
maksimal (80%) dan iluminasi dispersi telah transmisi maksimum (> 50%). Ketika kriteria ini
terpenuhi maka akan memberikan efek kulit yang bercahaya dan dapat menyembunyakan
ketidaksempurnaan kulit wajah.'”

Akumulasi silikon di kulit dapatdisebabkan oleh penggunaan produk kosmetik topical
yang mengandung silikon. Penetrasi bahan kimia yang terkandung dalam produk kosmetik
dipengaruhi oleh ukuran molekuler, lipofilisitas, pH, konsentrasi penetrasi, peningkat kimia,
hidrasi kulit, enzim kulit, dan suhu. Dengan memanipulasi parameter ini dapat mendorong
dermatokinetik senyawa kimia yang terkandung dalam produk kosmetik.'®

Dalam krim, silikon dapat membentuk lapisan anti air untuk melindungi kulit,
Meskipun demikian, silikon memiliki ukuran molekul besar dan tidak mungkin untuk silikon
menembus lapisan kulit tanpa penambah. Bahan lain yang terkandung di dalamnya krim kulit
dapat meningkatkan penetrasi silikon hingga lapisan kulit yang lebih dalam. Tingkat silikon
yang rendah ditemukan di jaringan kulit subyek dapat disebabkan oleh penggunaan krim
sehari-hari. Dengan demikian, tidak mungkin subjek normal tidak memiliki tingkat silikon di
kulit mereka. Karena itu, pertimbangan yang lcbih besar harus diambil dalam yang
pengembangan teknologi yang baru pada mekanisme penyerapan saat pengolesan krim topikal
pada kulit termasuk nanoteknologi, yang dapat menembus ke dalam kulit dan dalam jangka
panjang dapat berkembang menjadi granuloma.

Kesimpulan

Penggunaan silikon sebagai bahan filler telah dilarang oleh FDA. Terdapat beberapa
resiko pada penggunaan silikon topikal, terutama pada bahan baku kosmetik yang mengandung
silikon. Dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui bagaimana silikon dapat
berpeneterasi kedalam jaringan kulit.
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