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INTISARI

DEBALIRIS, K, 2014, FORMULASI TABLET NIFEDIPIN DENGAN
PERBEDAAN KONSENTRASI BAHAN PENGIKAT PVP K-30
TERHADAP MUTU FISIK TABLET, KARYA TULIS ILMIAH,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA.

Salah satu antihipertensi yang mempunyai efek vasodilator kuat adalah
nifedipin. Nifedipin dapat diformulasi dalam sediaan tablet dengan penambahan
eksipien atau bahan tambahan. Salah satu bahan tambahan yang memiliki peran
penting adalah zat pengikat. Tujuan dari penelitian ini adalah menentukan
penambahan PVP K-30 dengan kadar 5%, 7,5% dan 10% yang dapat
menghasilkan tablet nifedipin dengan mutu fisik tablet yang baik.

Penelitian dilakukan dengan membuat 3 formula tablet nifedipin dengan
konsentrasi PVP K-30 5%, 7,5% dan 10%. Tablet dibuat dengan granulasi basah.
Granul yang dihasilkan diuji susut pengeringan dan waktu alir. Uji mutu fisik
tablet meliputi: keseragaman bobot, kekerasan, kerapuhan, dan waktu hancur.
Data yang dihasilkan pertama dibandingkan dengan Farmakope Indonesia dan
literatur lain, kedua dianalisis dengan anava satu jalan dan uji SNK pada taraf
kepercayaan 95%.

Formula tablet nifedipin dengan konsentrasi PVP K-30 5%, 7,5%, dan
10% dapat menghasilkan tablet dengan kekerasan tinggi dan kerapuhan rendah.
Formula tablet nifedipin dengan konsentrasi PVP K-30 5% menghasilkan waktu
hancur lebih cepat dibanding formula yang lain.

Kata kunci : Nifedipin, PVP K-30,Granulasi basah.
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ABSTRACT

KARTISANINGTYAS, D, 2014, THE FORMULATION OF NIFEDIPINE
TABLET WITH DIFFERENT CONCENTRATION OF PVP K-30 BINDER
ON THE PHYSICAL QUALITY OF TABLET, SCIENTIFIC WORK,
PHARMACY FACULTY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

One of anti-hypertensive agents with strong vasodilator effect is
nifepidine. Nifepidine can be formulated in tablet preparation with excipient
addition. One excipient playing important role is binding material (binder). The
objective of research was to determine the addition of PVP K-30 at 5%, 7.5%, and
10% that could produce the nifedipine tablet with good physical quality of tablet.

This study was conducted by preparing 3 formulas of nifedipine tablet
with 5%, 7.5%, and 10% concentrations of PVP K-30. The tablet was made with
wet granulation. The granule produced was tested for drying shrinkage and
flowing time. The physical quality test on the tablet included: weight uniformity,
harshness, brittleness and destruction time. The data obtained was first compared
with Farmakope Indonesia and other literature, and then was analyzed using one-
way anava and SNK test at confidence level of 95%.

The formula of nifedipine tablet with 5%, 7.5%, and 10% concentrations
of PVP K-30 could produce the tablet with high harshness and low brittleness.
The formula of nifedipine tablet with 5% concentration of PVP K-30 provided
faster destruction time than other formulas.

Keywords: Nifedipine, PVP K-30, Wet granulation.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskuler yang sering terjadi.
Penelitian yang dilakukan di tahun 2000 menunjukkan bahwa hipertensi terjadi
pada 28% populasi dewasa di Amerika. Studi Framingham tentang tekanan darah
dikalangan paruh baya dan lanjut usia, membuktikan bahwa sekitar 90% individu
ras caucasia di Amerika mengalami hipertensi pada masa hidupnya. Prevalensi
hipertensi tersebut bervariasi dengan umur, ras, pendidikan, dan banyak variabel
lainnya. Hipertensi yang berkepanjangan akan merusak pembuluh-pembuluh
darah ginjal, jantung, dan otak serta menimbulkan peningkatan insiden gagal
ginjal, penyakit koroner, gagal jantung, dan stroke. Penurunan tekanan darah yang
efektif dengan obat-obatan telah terbukti mencegah kerusakan pembuluh darah
bahkan menurunkan angka kesakitan dan kematian secara nyata. Penelitian
menunjukkan bahwa hanya sepertiga dari penderita hipertensi di Amerika yang
mengontrol tekanan darahnya dengan rutin. Pengetahuan tentang mekanisme
antihipertensi memungkinkan perkiraan yang tepat akan kemanjuran dan
toksisitasnya dari obat yang digunakan. Penggunaan obat-obat secara rasional
baik tunggal maupun kombinasi, akan dapat menurunkan tekanan darah dengan
resiko efek samping yang rendah (Benowitz, 2011). Salah satu antihipertensi

yang mempunyai efek vasodilator kuat adalah nifedipin.



Nifedipin merupakan suatu turunan 4-(2-nitrofenil)-1,4-dihidropiridin
yang bersifat fotosensitif. Paparan cahaya menyebabkan nifedipin berubah
menjadi turunan 4-2-nitrofenil-piridin (Schunack, 1990). Kbhasiat utamanya
adalah vasodilatasi, maka secara spesifik digunakan sebagai obat hipertensi ringan
atau sedang. Dosis pada hipertensi 10-20 mg diberikan 3 kali dalam sehari.

Nifedipin dalam penelitian ini diformulasi dalam bentuk sediaan tablet.
Sediaan tablet merupakan sediaan yang paling banyak diproduksi dan juga banyak
mengalami perkembangan dalam formulasinya. Beberapa keuntungan sediaan
tablet adalah sediaan lebih kompak, dosisnya tepat, mudah pengemasannya dan
penggunaannya lebih praktis dibanding sediaan yang lain (Lachman dkk, 1994).

Nifedipin dapat diformulasi dalam sediaan tablet dengan penambahan
eksipien, karena nifedipin tidak memiliki semua sifat yang baik untuk langsung
diformulasi menjadi tablet. Bahan tambahan secara langsung atau tidak langsung
akan berpengaruh pada mutu fisik tablet yang dihasilkan. Komposisi formula
terdiri dari zat aktif, dan bahan-bahan tambahan seperti pengisi, pengikat,
penghancur, lubrikan, pembasah, penyerap cairan, dan adjuvan.

Salah satu bahan tambahan yang memiliki peran penting adalah pengikat
(binder). Pengikat yang ditambahkan pada formulasi tablet berfungsi untuk
menambah kohesivitas pada serbuk sehingga mengadakan ikatan yang penting
untuk membentuk granul. Pengikat yang digunakan adalah PVVP K-30 karena telah
menjadi pengikat polimer serbaguna. Penggunaan PVP K-30 dengan pembasah
alkohol dalam metode granulasi basah dapat diproses dengan baik, cepat kering,

dan sifat kempa sangat baik ( Siregar & Wikarsa, 2010).



Formulasi tablet nifedipin dibuat dengan metode secara granulasi basah
untuk memastikan keseragaman kandungan tablet dengan mendispersikan dosis
kecil zat aktif dan atau zat tambahan serta mencegah pemisahan komponen
campuran serbuk yang homogen selama pemrosesan, pemindahan dan

penanganan.

B. Rumusan Masalah
Permasalahan dalam penelitian ini adalah bagaimana pengaruh
penambahan PVP K-30 dengan konsentrasi 5%, 7,5%, dan 10% terhadap mutu

fisik tablet nifedipin.

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh penambahan PVP
K-30 dengan kadar 5%, 7,5% dan 10% yang dapat menghasilkan tablet nifedipin

dengan mutu fisik tablet yang baik.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat dari hasil penelitian ini diharapkan akan diperoleh tablet nifedipin
dengan mutu fisik yang baik sehingga dapat digunakan sebagai pertimbangan

pengembangan sediaan.



A. Kegunaan Penelitian
Memberikan pengetahuan kepada masyarakat bahwa ekstrak bunga rosella
(Hibiscus sabdariffa L.) dapat digunakan sebagai obat luar yaitu antioksidan
dalam bentuk sediaan krim.
Memberikan sumbangan pengetahuan tentang pembuatan krim ekstrak

bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.).



