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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Propranolol HCI merupakan suatu obat golongan beta-blocker pertama
yang efektif untuk pengobatan hipertensi dan penyakit jantung (Katzung 2007).
Propanolol HCI mempunyai beberapa karakteristik antara lain larutdalam air,
mempunyai waktu paruh 3 sampai 6 jam dan hampir lengkap terabsorbsi di
saluran gastrointestinal (Sweetman 2009). Propranolol HCI dapat diberikan dua
kali sehari dengan dosis 40 mg tiap tablet (Katzung 2007). Pemakaian tersebut
dapat dimodifikasi menjadi sekali sehari dengan sistem lepas lambat.

Sediaan lepas lambat didesain untuk memberikan suatu dosis zat aktif
sebagai terapi awal (dosis muatan) dan diikuti oleh pelepasan zat aktif yang lebih
lambat dan konstan (Siregar 2008). Sistem yang digunakan untuk sediaan lepas
lambat yaitu sistem mukoadhesif.Sistem mukoadhesif adalah suatu sistem yang
memanfaatkan sifat bioadhesif dari polimer larut air terhadap selaput lendir
sehingga dapat digunakan untuk obat dengan membran mukosa seperti
gastrointestinal, bukal dan nasal dengan periode waktu yang diperpanjang
(Kesavan et al. 2010).

Polimer merupakan komponen dalam sistem mukoadhesif.Polimer alami
atau sintetik yang mampu menghasilkan interaksi lekat denganmembran biologis
disebut polimer bioadhesif atau dengan lapisan mukus pada membran mukosa
saluran cerna disebut polimer mukoadhesif (Siregar2008). Penggunaan polimer

pada sistem mukoadhesif merupakan teknik yang banyak digunakan saat ini,



karena penerapannya yang sangat mudah.Polimer mukoadhesif adalah
makromolekul hidrokoloid organik dengan bermacam gugus fungsional hidrofilik
yang dapat membentuk ikatan hidrogen (Agoes 2008). Polimer yang biasanya
digunakan  dalam  formulasi mukoadhesif = adalah  Carbopol 934,
karboksimetilselulosa, polikarbopil, tragakan, natrium alginat,
hidroksietilselulosa, hidroksipropilmetilselulosa, gum karaya, guar gum,
polivinilpirolidon, polietilenglikol, dan hidroksipropilselulosa (Dharmendra et al.
2012). Polimer yang digunakan dalam penelitian ini adalah xanthan gum dan
HPMC K15M.

HPMC K15M merupakan suatu bahan bioadhesif yang dapat digunakan
sebagai matriks pada sediaan lepas lambat. HPMC K15M merupakan polimer
yang non-toksik dan non-iritan (Rogers 2009) sehingga penggunaannya aman
sebagai suatu matriks mukoadhesif. HPMC K15M memiliki nilai viskositas 15000
mPas(Rogers 2009). HPMC K15M dapat meningkatkan viskositas sehingga dapat
mempengaruhi pelepasan zat aktif.

Xanthan gum merupakan suatu polimer yang bersifat stabil, larut dalam
air. Xanthan gum memiliki nilai viskositas 1200 — 1600 mPas(Rogers 2009).
Xanthan gum memiliki kestabilan yang baik dan hanya sedikit zat aktif yang tidak
cocok dengan xanthan gum yaitu amitriptilin, tamoxifen dan verapamil (Anonim®.
2009). Xanthan gum cocok digunakan dengan bahan sintetik dan zat peningkat
viskositas alami (Rogers 2009).

HPMC K15M yang mempunyai sifat higroskopis dikombinasikan dengan

xanthan gum yang mempunyai sifat mengembang. HPMC K15M akan menyerap



air sehingga xanthan gum akan mengembang dengan baik dan dapat menempel
saluran cerna.

Penelitian ini bertujuan untuk dapat memformulasi tablet mukoadhesif
propranolol HCI dengan kombinasi matriks xanthan gum dan HPMC K15M dan
mengetahui uji sifat fisik sediaan tablet mukoadhesif, serta mengetahui pelepasan

propranolol HCI dari sediaan tablet mukoadhesif.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, dapat dirumuskan suatu permasalahan
sebagai berikut :

1. Bagaimana pengaruh kombinasi matriks xanthan gum dan HPMC K15M
terhadap sifat fisik dan profil disolusi tablet mukoadhesif propranolol
HCI?

2. Bagaimana mekanisme pelepasan propranolol HCI dari tablet mukoadhesif
dengan matriks xanthan gum dan HPMC K15M?

3. Berapakah proporsi kombinasi matriks mukoadhesif xanthan gum dan

HPMC K15M yang menghasilkan sifat fisik tablet yang baik?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah :
1. Untuk mengetahui pengaruh kombinasi matriks xanthan gum dan HPMC

K15M terhadap sifat fisik tablet mukoadhesif propranolol HCI



2. Untuk mengetahui pengaruh kombinasi matriks xanthan gum dan HPMC
K15M terhadap profil disolusi tablet mukoadhesif propranolol HCI
3. Untuk mengetahui proporsi kombinasi matriks xanthan gum dan HPMC

K15M yang menghasilkan tablet yang baik.

D. Kegunaan Penelitian
Pertama, dapat digunakan sebagai masukan untuk mengembangkan
pembuatan tablet mukoadhesif propranolol HCI dengan kombinasi matriks
xanthan gum dan HMPC K15M

Kedua, dapat menambah ilmu pengetahuan dibidang industri farmasi



