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BAB I
PENDAHULUAN

Teknologi sediaan adalah cara memformulasi atau meran-

cang suatu obat menjadi bentuk sediaan dengan menggunakan

teknologi.

Sediaan obat adalah bentuk sediaan yang mengandung zat

aktif yang siap digunakan (dikonsumsi). Perkembangan teknologi

menyebabkan obat tidak lagi dikonsumsi dalam bentuk zat

murninya. Ada banyak manfaat yang dapat diperoleh dengan

membuat zat aktif dalam bentuk sediaan, diantaranya adalah

penerimaan oleh pasien lebih baik sehingga orang tidak akan

segan lagi meminum obat.

Beberapa alasan mengapa obat dibuat sediaan yaitu:

1.

Untuk keamanan penggunaan zat aktif yang merangsang
lambung
Untuk menghilangkan atau mengurangi bau, rasa yang tidak
enak
Memudahkan penggunaan
Aksebilitas (dapat diterima) oleh pasien
Zat aktif dilepas perlahan-lahan (drug delivery system)
Ada beberapa pertimbangan terapeutik dalam merancang

bentuk sediaan obat yaitu:

1.

Keadaan penyakit, diberikan obat yang berefek lokal atau
sistemik, yang bekerja cepat, perlahan-lahan atau lambat
Pengguna obat, obat dapat diminum sendiri oleh pasien atau
harus dengan bantuan tenaga medis

Tempat absorpsi obat. Absorpsi di saluran pencernaan atau
dilambung atau tempat lainnya



4. Umur pasien, untuk balita dan orang lanjut usia, obat ber-
bentuk cairan lebih disukai sedangkan orang dewasa lebih
menyukai yang lebih praktis seperti kapsul dan tablet

1. RUTE PEMBERIAN OBAT

Rute pemberian obat yang berbeda menyebabkan bentuk
sediaan obat yang berbeda pula tergantung cara pemberian obat
dimana organ target yang akan disembuhkan.

A. Cara Oral

Obat paling sering digunakan dalam pemberian oral
meskipun beberapa obat yang digunakan secara oral dimaksud-
kan larut dalam mulut, sebagian besar dari obat yang digunakan
secara oral adalah ditelan. Sebagian besar dari rute ini dimak-
sudkan untuk efek sistemik dari obat yang dihasilkan setelah
terjadi absorpsi pada berbagai permukaan sepanjang saluran
cerna.

Beberapa obat ditelan untuk kerja lokal pada daerah yang
terbatas dalam saluran cerna karena obat tidak larut atau daya
absorpsinya tidak baik. Bentuk sediaan yang populer adalah
tablet, kapsul, suspensi dan larutan.

B. Cara Rektal

Obat-obat sering diberikan secara rektal untuk efek local
dan jarang untuk efek sistemik. Obat-obat yang diberikan secara
rektal umumnya diberikan dalam bentuk larutan, supositoria atau
salep.

C. Cara Parenteral

Obat yang diberikan dengan cara parenteral adalah sesuatu
yang disuntikkan melalui lubang jarum yang runcing ke dalam
tubuh pada berbagai tempat dan dengan bermacam-macam
kedalaman. Tiga cara utama dari pemberian parenteral adalah
subkutan (SC), intramuscular (IM) dan intravena (IV) dan lain-
lain.



D. Cara Epikutan

Obat-obat diberikan secara topikal atau digunakan pada
kulit terutama untuk bekerja pada tempat pemakaian atau untuk
efek sistemik dari obat. Secara farmasetik bentuk sediaan yang
digunakan adalah salep, krim dan pasta.

E. Cara okuler, otik dan nasal

Obat sering dipakai secara topikal pada mata, telinga dan
selaput lendir hidung. Contohnya salep, suspensi dan dalam
bentuk larutan yang sering digunakan.

F. Cara-cara Lainnya

Bentuk sediaan yang lain adalah aerosol dengan partiel
yang sangat halus dari cairan atau padatan. Bentuk sediaan ini
digunkan dengan menyemprotkan ke dalam mulut atau hidung.
Rute yang lain adalah melalui vagina dan ureter.

Sediaan obat berdasarkan wujudnya dibagi atas padat,
cair dan semi padat. Dalam buku ini membahas tentang bentuk
sediaan padat seperti serbuk, tablet, kapsul dan supositoria

2. STUDI PREFORMULASI

Studi preformulasi adalah langkah awal dalam mem-
formulasi yang mengkaji dan mengumpulkan keterangan-ke-
terangan dasar tentang sifat kimia fisika dari zat aktif bila
dikombinasikan dengan zat atau bahan tambahan menjadi suatu
bentuk sediaan farmasi yang stabil, efektif dan aman. Studi ini
mengharuskan seorang formulator harus mengetahui apakah zat
aktif tersebut cocok atau tidak, inkompatibilitas (ketidak ber-
campuran) dengan zat aktif.

Penelitian atau pemeriksaan sifat-sifat fisik dan kimia zat

aktif tersendiri dan jika dikombinasikan dengan zat lain meru-
pakan data-data studi preformulasi. Data-data tersebut meliputi:



1. Sifat Fisika :

a.

Uraian fisik

Uraian fisik dari suatu obat sebelum pengembangan
bentuk sediaan penting untuk dipahami. Kebanyakan
zat obat yang digunakan sekarang adalah bahan padat.
Kebanyakan obat tersebut merupakan senyawa kimia
murni yang berbentuk amorf atau Kristal. Obat cairan
digunakan dalam jumlah yang lebih kecil dalam bentuk
gas.

Pengujian mikroskopik

Pengujian mikroskopik dari zat murni (bahan obat)
merupakan suatu tahap penting dalam penelitian prefor-
mulasi. Pengujian ini memberikan indikasi (petunjuk
ukuran partikel dari zat murni seperti juga struktur
Kristal. Fotomikrograf dari lot-lot batch awal dan
berikutnya dari zat murni dapat memberikan informasi
penting jika terjadi masalah dalam proses formulasi yang
diakibatkan oleh perubahan-perubahan dalam karak-
teristik partikel atau kristal dari obat tersebut.

Ukuran partikel

Sifat-sifat fisika dan kimia tertentu dari zat obat di-
pengaruhi oleh distribusi ukuran partikel termasuk laju
disolusi obat, bioavailabilitas, keseragaman isi, rasa
tekstur, warna, dan kestabilan. Disamping itu, sifat-sifat
seperti karakteristik aliran dan laju sedimentasi juga
merupakan faktor penting berhubungan dengan ukuran
partikel. Ukuran partikel dari zat murni dapat mem-
pengaruhi formulasi dan kemanjuran produk. Khusus-
nya efek ukuran partikel terhadap absorpsi obat. Ke-
seragaman isi dalam bentuk sediaan padat sangat
tergantung kepada ukuran partikel dan distribusi bahan
aktif pada seluruh formulasi yang sama.

Koefisien partisi dan konstanta disosiasi

Untuk memproduksi suatu respon biologis molekul obat
pertama-tama harus melintasi suatu membrane biologis
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yang bertindak sebagai pembatas lemak. Kebanyakan
obat yang larut dalam lemak akan melintasi membrane
dengan proses difusi pasif sedangkan yang tidak larut
dalam lemak akan melintasi pembatas lemak dengan
transport aktif. Oleh karena itu, perlu diketahui koefisien
partisi dari suatu obat. Khusus untuk obat yang bersifat
larut air maka perlu diketahui konstanta disosiasi agar
diketahui bentuk molekul atau ion, dimana bentuk
molekul lebih mudah terabsorpsi daripada bentuk ion.
Polimorfisme

Suatu formulasi yang penting adalah bentuk Kristal atau
amorf dari zat obat tersebut. Bentuk-bentuk polimorfis-
me biasanya menunjukkan sifat fisika dan kimia yang
berbeda termasuk titik leleh dan kelarutan. Bentuk
polimorfisme ditunjukkan oleh paling sedikit sepertiga
dari semua senyawa-senyawa organik.

Kelarutan

Suatu sifat kimia fisika yang penting dari suatu obat
adalah kelarutan, terutama kelarutan sistem dalam air.
Suatu obat harus memiliki kelarutan dalam air agar ber-
khasiat dalam terapi. Agar suatu obat masuk ke dalam
sistem sirkulasi dan menghasilkan suatu efek terapeutik.
Obat pertama-tama harus berada dalam bentuk larutan.
Senyawa-senyawa yang relatif tidak larut seringkali
menunjukkan absorpsi yang tidak sempurna atau tidak
menentu.

Disolusi

Perbedaan aktivitas biologis dari suatu zat obat mungkin
diakibatkan oleh laju disolusi. Laju disolusi adalah wak-
tu yang diperlukan bagi obat untuk melarut dalam
cairan pada tempat absorpsi. Untuk obat yang diberikan
secara oral dalam bentuk padatan, dimana laju disolusi
merupakan tahap yang menentukan laju absorpsi.
Akibatnya laju disolusi dapat mempengaruhi onset,
intensitas dan lama respon serta bioavailabilitas.
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h. Kestabilan
Salah satu aktivitas yang paling penting dalam pre-
formulasi adalah evaluasi kestabilan fisika dari zat obat
murni. Pengkajian awal dimulai dengan menggunakan
sampel obat dengan kemurnian yang diketahui. Adanya
pengotoran akan menyebabkan kesimpulan yang salah
dalam evaluasi tersebut.
2. Sifat Kimia: kestabilan

Pengkajian preformulasi yang dihubungkan dengan
fase preformulasi teramsuk kestabilan obat itu sendiri dalam
keadaan padat, kestabilan fase larutan dan kestabilan dengan
adanya bahan penambah.

Penyilidikan awal dimulai dengan pengetahuan ten-
tang struktur kimia obat yang mengizinkan mengantisipasi
reaksi degradasi yang mungkin terjadi. Ketidakstabilan kimia
dari zat obat dapat mengambil banyak bentuk karena obat-
obat yang digunakan sekarang adalah dari konstituen kimia
yang beranekaragam.

Secara kimia, zat obat adalah alcohol, fenol, aldehid,
keton, ester-ester, asam-asam, garam-garam alkaloid, gli-
kosida dan lain-lain. Masing-masing dengan gugus kimia
relatif yang mempunyai kecenderungan berbeda terhadap
ketidakstabilan kimia. Secara kimia proses kerusakan obat
yang sering terjadi adalah proses hidrolisis dan oksidasi.

Data dari preformulasi tidak selamanya harus dicoba
atau diteliti, akan tetapi dapat diperoleh dari literature. Studi
preformulasi pada dasarnya berguna untuk menyiakan dasar
yang rasional untuk pendekatan formulasi. Untuk memak-
simalkan kesempatan dan keberhasilan memformulasi pro-
duk yang dapat diterima oleh pasien dan akhirnya menyiap-
kan dasar untuk mengoptimalkan produksi obat dari segi
kualitas dan performa.
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BAB II
SERBUK

1. PENGERTIAN SERBUK

Serbuk adalah campuran homogen dua atau lebih obat

yang diserbukkan yang berupa campuran kering atau zat kimia

yang dihaluskan dengan ukuran partikel serbuk antara 10.000-0.1

mikrometer dan ditujukan untuk pemakaian oral atau pemakaian

luar.

2. KEUNTUNGAN SERBUK
Adapun keuntungan serbuk adalah:

1.

Ore LN

Sebagai campuran bahan obat sesuai kebutuhan.

Dosis lebih tepat, lebih stabil daripada sediaan cair.

Serbuk mempunyai luas permukaan yang luas.

Memberikan disolusi lebih cepat.

Serbuk lebih mudah terdispersi dan lebih larut dari pada
sediaan yang dipadatkan.

Anak-anak atau dewasa yang sukar menelan kapsul atau
tablet lebih mudah menggunakan obat dalam bentuk serbuk.
Masalah stabilitas yang seringkali dihadapi dalam sediaan
bentuk cair tidak ditemukan dalam sediaan bentuk serbuk.
Obat yang tidak stabil di dalam suspensi atau larutan air
dapat dibuat dalam bentuk serbuk dan granul.

Dokter dapat menuliskan beberapa obat dan dosis dalam
jumlah banyak.

3. KERUGIAN SERBUK
Adapun kerugian serbuk adalah:

1.

Kurang baik untuk bahan obat yang mudah rusak/terurai
dengan adanya kelembaban/kontak udara.

8



2. Bahan obat yang pahit rasanya akan sukar tertutupi rasanya.

3. Termasuk keengganan meminium obat yang pahit atau rasa
yang tidak enak.

4. Kesulitan menahan terurainya bahan-bahan hogroskopis.

5. Mudah mencair atau menguap zat aktif dan waktu serta
biaya yang dibutuhkan pada pengolahan dan pembung-
kusnya dalam keseragaman dosis tunggal.

6. Untuk mencapai efisiensi yang tinggi, serbuk harus meru-
pakan adonan yang homogen dari seluruh komponennya
dan ukuran partikel kecil.

7. Obat yang tidak stabil dengan suhu kamar, tidak dapat di-
buat dalam sediaan serbuk.

8. Obat yang pahit, muntah, dan korosif tidak dapat ditutupi
ketika dibuat dalam sediaan serbuk.

9. Obat-obat yang mempunyai rasa yang tidak enak, meru-
pakan kerugian dari serbuk oral.

10. Terdapat bahan obat yang mudah teroksidasi dan mudah
lembab, seperti belerang sulfat yang mudah teroksidasi dan
menguap seperti tablet salut.

4. KARAKTERISTIK SERBUK YANG BAIK
Karakteristik serbuk yang baik adalah homogen dan kering,
dimana kering artinya tidak boleh menggumpal atau mengan-
dung kadar air.
Homogenitas dari suatu sediaan serbuk dapat dipengaruhi
oleh faktor:
a) Ukuran partikel
b) Densitas/berat jenis

5. PEMBAGIAN SERBUK
Serbuk dapat dibagi menjadi 2 jenis yaitu:
a. Serbuk terbagi (pulveres)
Serbuk bagi (pulveres) adalah serbuk yang dibagi da-
lam bobot yang lebih kurang sama, dibungkus dengan kertas
perkamen atau bahan pengemas yang lain yang cocok.

9



Sedangkan serbuk tabur (pulvis adspersorius) adalah serbuk

bebas dari butiran kasar.
Serbuk tak terbagi

Serbuk tak terbagi adalah serbuk yang tidak dibagi

dalam jumlah yang banyak. Serbuk tak terbagi/pulvis dapat

dibagi menjadi beberapa macam yaitu:

Serbuk tabur

Serbuk tabur adalah serbuk ringan untuk penggunaan
topikal, dapat dikemas dalam wadah yang bagian atas-
nya berlubang halus untuk memudahkan penggunaan
pada kulit. Pada umumnya serbuk tabur harus melewati
ayakan dengan derajat halus 100 mesh agar tidak
menimbulkan iritasi pada bagian yang peka.

Serbuk gigi

Serbuk gigi adalah serbuk sangat halus yang ditaburkan
kedalam gigi yang berlubang untuk mengurangi infla-
masi.

Serbuk effervescent

Serbuk efferfescent merupakan granul atau serbuk kasar
sampai kasar sekali dan mengandung unsure obat dalam
campuran kering, biasanya terdiri dari natrium bikar-
bonat, asam sitrat dan asam tartrat yang bila ditam-
bahkan dengan air, asam dan basa akan bereaksi mem-
bebaskan CO» sehingga menghasilkan buih.

6. UKURAN PARTIKEL SERBUK

Partikel serbuk obat berbentuk kasar dengan ukuran

+10.000 atau 10 milimikron atau mungkin juga sangat halus men-
capai ukuran koloidal, 1 mikron atau lebih kecil.

Serbuk terdiri dari partikel dengan ukuran dari 10.000

mikron (1 mikron = 0,001 mm) sampai 0,1 mikron, kebanyakan
range yang dipakai dalam sediaan farmasi dalam bentuk serbuk
adalah dalam parakoloidal dan koloidal (10-0,1).
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Ukuran partikel sesuai nomor ayakan:

Very coarse melalui ayakan dengan No. 8

Coarse melalui ayakan dengan No. 20
Moderately coarse melalui ayakan dengan No. 40
Fine coarse melalui ayakan dengan No. 60

Very fine melalui ayakan dengan No.80

Atau dengan kata lain adalah:

Very coarse powder (serbuk sangat kasar atau nomor 8). Semua
partikel serbuk dapat melalui lubang ayakan nomor 8 dan tidak
lebih dari 20% melewati lubang ayakan nomor 60.

Coarse powder (serbuk kasar atau nomor 20). Semua partikel
serbuk dapat melewati lubang ayakan nomor 20 dan tidak lebih
dari 40% yang melewati lubang ayakan nomor 60.

Moderately coarse powder (serbuk cukup kasar atau nomor 40).
Semua partikel serbuk dapat melewatu lubang ayakan nomor 40
dan tidak lebih dari 40% melewati lubang ayakan nomor 60.

Fine powder (serbuk halus nomor 60). Semua partikel serbuk
dapat melewati lubang ayakan nomor 60 dan tidak lebih dari 40%
melewati ayakan nomor 100.

Pengayakan

Pengayakan adalah sebuah cara pengelompokan butiran,
yang akan dipisahkan menjadi satu atau beberapa kelompok.
Dengan demikian, dapat dipisahkan antara partikel lolos ayakan
(butir halus) dan yang tertinggal diayakan (butir kasar). Ukuran
butiran tertentu yang masih bisa melintasi ayakan, dinyatakan
sebagai butiran batas. Teknik pemisahan dengan menggunakan
pengayakan, merupakan teknik yang tertua, teknik ini dapat
dilakukan untuk campuran heterogen khususnya campuran da-
lam fasa padat. Proses pemisahan didasari atas perbedaan ukuran
partikel didalam campuran tersebut, sehingga ayakan memiliki
ukuran pori atau lubang tertentu, ukuran pori dinyatakan dalam
satuan mesh.
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Dalam beberapa hal digunakan juga istilah umum untuk

menyatakan kehalusan serbuk yang disesuaikan dengan nomor

pengayak.

Cara menghaluskan obat:

a.

h.

7.

Triturasi, yaitu proses menggerus obat dalam lumpang untuk
mengecilkan ukuran partikel

Spatulasi, suatu metode dimana sejumlah serbuk dapat di-
gerus di atas selembar kertas atau cetakan pembuat pil
dengan gerakan spatula obat.

Shifting, suatu metode pencampuran bahan obat dalam suatu
ayakan tertutup.

Tumbling, metode dimana mengguling-gulingkan atau
menggoyang-goyangkan serbuk yang ditutup dalam suatu
wadah besar, biasanya diputar oleh mesin.

Penggerus palu, merupakan penggerus datar yang meng-
gunakan rotasi berkecepatan tinggi (sampai 10.000 rpm)
dimana sejumlah penumbuk berayun teratur.

Penggerus bola, adalah terdiri dari tabung berongga yang
berputar horizontal berbentuk silinder dengan panjang dan
sedikit lebar besar dari diameter bola.

Penggerus energi-cairan, bahan ditahan dan dialirkan pada
kecepatan tinggi oleh udara atau uap yang melewati lubang-
lubang pada 100 sampai 150 lebar per inci.

Mesin penggerus

MASALAH SEDIAAN SERBUK:
Ukuran partikel

Bentuk partikel

Bobot jenis

Aglomerat (aglomerasi serbuk)

A

Serbuk kasar (coarse powder)
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8. PEMAKAIAN DAN PEMBUNGKUSAN SERBUK

Tergantung pada pemakaian serbuk dibungkus dan die-
darkan oleh ahli farmasi dalam 2 cara umum, dalam serbuk
dengan jumlah besar yang tidak terbagi-bagi atau sebagai serbuk
yang terbagi-bagi.

A. Serbuk curah.

Setelah pengolahan pencampuran serbuk, seorang ahli
farmasi dapat menyimpannya dalam wadah curah baik untuk
pemakaian internal atau eksternal dimana diantara serbuk-serbuk
yang biasa disimpan dengan cara ini:

1. Serbuk antacid dan laksatif yang umumnya dipakai oleh
pasien dengan cara mencampurkan serbuk tertentu (biasanya
sesendok teh) dalam sejumlah air atau minuman lainnya dan
ditelan.

2. Serbuk untuk disemprotkan umumnya dilarutkan dalam air
hangat oleh pasien untuk dipakai melalui rahim (vagina)

3. Serbuk yang mengandung obat dan yang tidak untuk pema-
kaian luar (eksternal) yang penggunaannya menjadi aman di
kulit diberikan dalam kaleng yang berlubang-lubang.

4. Serbuk tapal gigi atau pembersih gigi dipakai untuk kese-
hatan gigi.

Tergantung pada tujuan pemakaiannya serbuk dapat di-
berikan pada pasien dalam wadah kaleng yang berlubang-lubang
atau sejenis ayakan untuk pemakaian luar, dalam wadah aerosol
untuk disemprotkan pada kulit, atau dalam botol bermulut besar.

B. Serbuk terbagi-bagi.

Pada dasarnya langkah-langkah melipat/membungkus
kertas pembungkus serbuk adalah sebagai berikut:

1. Letakkan kertas rata diatas permukaan yang keras dan
lipatan %2 inci kearahmu pada garis memanjang dari kertas
yang rata untuk menjaga keseragaman.bentuk harus dila-
kukan bersamaan dengan lipatan pertama sebagai petunjuk.
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Letakkan serbuk yang telah ditimbang atau dibagi-bagi
ketengah-tengah kertas yang telah dilipat satu kali, lipatan-
nya mengarah kearah seberang dihadapanmu.

Tariklah sisi panjang yang belum dilipat keatas dan letakkan
pada kira-kira garis lipatan pertama dan ini dilakukan
dengan hati-hati agar tidak berceceran serbuknya.

Peganglah lipatan dan tekanlah sampai menyentuh dasar
kertas dan lipatlah kehadapanmu setebal lipatan pertama.
Ambillah kertas keatas dengan lipatannya disebelah atas dan
menghadap padamu hati-hati agar kedudukan serbuk dida-
lamnya tidak terganggu, letakkan kertas yang baru sebagian
dilipat ini pada kotak yang terbuka (yang kemudian akan
menjadi wadahnya) sedemikian rupa sehinnga kedua sisi
kertas pembungkus ini melewati kedua sisi kotak, tekanlah
kebawah sehingga kedua kertas melengkung kebawah dan
membentuk garis pada kedua ujung kertas tersebut. Lalu
lepaskan kertas ini dari kotak dan lipat kedua ujungnya tepat
pada tanda garis tadi, sehingga serbuk tidak akan keluar.
Kertas pembungkus yang telah dilipat itu satu persatu dile-
takkan pada kotak tadi dalam posisi lipatan berada disebelah
atas menghadap sipembuat, sedangkan lipatan ujungnya
membelakangi sipembuat.

9. SERBUK EFFERVESENT

Garam effervescent merupakan granul atau serbuk kasar

sampai kasar sekali dam mengandung unsur obat dalam cam-

puran yang kering, biasanya terdiri dari natrium bikarbonat, asam

sitrat dan asam tartrat bila ditambahkan dengan air asam dan

basanya bereaksi membebaskan karbondioksida sehingga meng-
hsilkan buih.

KEUNTUNGAN SERBUK EFFERVESENT

Keuntungan tablet effervesent sebagai bentuk obat adalah

kemungkinan penyiapan dalam larutan cepat dan mengandung

dosis obat yang tepat.Adanya karbon dioksida akan menutupi
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rasa pahit serta mempermudah pelarutannya tanpa melibatkan
pengadukan secara manual, dan kestabilan produksi dan massa-
nya lebih kecil serta bisa memenuhi permintaan dalam skala
besar.

KERUGIAN SERBUK EFFERVESENT

Kerugian tablet effervesent, merupakan salah satu alasan
untuk menjelaskan mengapa pemakaiannya agak terbatas. Hal ini
disebabkan kesukaran untuk menghasilkan produk stabil secara
kimia. Bahkan kelembaban udara selama pembuatan produk
mungkin sudah cukup untuk memiliki aktifitas effervesent sela-
ma reaksi berlangsung dengan air yang menghasilkan reaktifitas
effervesent.
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BAB III
TABLET

Tablet adalah suatu bentuk sediaan padat yang kompak,

berbentuk pipih atau sirkula, permukaan rata atau cembung,

mengandung satu atau lebih bahan obat dengan atau tanpa bahan

tambahan dan dibuat dengan cara dicetak atau dikempa.

1. KEUNTUNGAN SEDIAAN TABLET

a.

b.

C.

Volumenya kecil sehingga mudah dikemas, disimpan atau
dibawa kemana-mana

Mengandung zat aktif yang seragam

Mengandung zat aktif besar tetapi volumenya kecil
sehingga mudah diberikan kepada anak-anak

Stabilitas kimia, mekanik, dan mikrobiologinya tinggi
dibandingkan dengan sediaan lainnya

Rasa dan bau yang tidak enak akan berkurang karena
langsung ditelan sehingga kontak dengan selaput lender
(mulut) tidak lama

Tablet dapat disalut dengan tujuan untuk melindungi zat
aktif, menutupi rasa dan bau yang tidak enak atau untuk
terapi enteric

Pelepasan zat aktif dapat diatur

Dapat dibuat secara besar-besaran sehingga dapat menu-
runkan harga

Cara pemakaiannya mudah

Pemberian tanda pengenal produk pada tablet lebih mu-
dah karena tidak memerlukan langkah pengerjaan tam-
bahan jika menggunakan permukaan pencetak

Tersedia dalam berbagai dosis dan konsentrasi
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1.

Regimen dosis dari pasien dapat dipertahankan oleh
pasien sendiri sesuai anjuran dokter

2. KERUGIAN SEDIAAN TABLET

a.

Zat aktif yang cair atau higroskopis sukar diformulasikan
karena memerlukan prosedur tertentu dan waktu lama
untuk membuat tabletnya

Cara pembuatannya cukup rumit, zat tambahan, pabrikasi
dan alat-alat yang digunakan

Tidak dapat diberikan untuk penderita yang tidak dapat
makan (menelan), muntah atau tidak sadar

Tidak dapat langsung diberikan pada bayi

Tablet dengan bentuk dan warna menarik, bau dan rasa
enak dapat menarik perhatian anak-anak sehingga bila
hari-hari dalam penyimpanan dapat keracunan

Efek terapi secara umum lebih lambat dibandingkan
dengan larutan, karena zat aktif tidak langsung diabsorpsi
dan harus dilepaskan terlebih dahulu dari bentuk se-
diaannya

3. PERSYARATAN TABLET

a.

Ketahanan fisik yang cukup terhadap gangguan mekanis
pada waktu proses produksi, pengemasan, dan transport
Bebas dari kerusakan fisik yaitu tidak retak, berkeping
dan tidak terkontaminasi dengan zat lain

Mampu melepaskan zat aktif yang sama dari tiap tablet
dalam kondisi yang dikehendaki

Memenuhi persyaratan resmi yang berlaku sesuai Far-
makope Indonesia

4. CARA MEMFORMULASIKAN TABLET

a.

b.

Formulator harus benar-benar mengetahui sifat fisika dan
kimia zat aktif yang akan dibuat tablet

Menentukan dosis zat aktif yang disesuaikan dengan
terapi dan teknologinya
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Formulator harus tahu benar sifat absorpsinya di lambung
atau di usus

Harus mempertimbangkan zat tambahan (eksipien) yang
akan dicampur atau digunakan

5. PENDEKATAN SISTEMATIKA DALAM MENDESAIN
OBAT

1.

Mengidentifikasi tempat optimal untuk pelepasan zat
aktif khusus untuk saluran cerna
a. Absorpsi baik di lambung maupun di usus
b. Dapat mengetahui stabilitas kimia zat aktif di ling-
kungan absorpsi
- Zat aktif basa absorpsinya di lambung
- Zat aktif asam absorpsinya di usus
Mengidentifikasikan metode pembuatannya, cara basah
atau kering sesuai dengan sifat-sifat zat aktifnya
Pemilihan eksipien yang sesuai
Membuat formulasi percobaan untuk evaluasi in vitro
Caranya: membuat tablet dengan jumlah kecil dengan
tujuan:
a. Menetapkan zat aktif tiap tablet
b. Menetapkan bentuk zat aktif yang sesuai
c. Menetapkan bobot tablet
d. Menetapkan metode pembuatan:
- Granulasi basah atau granulasi kering

m

Menetapkan eksipien per tablet

f. Melakukan percobaan in vitro apakah memenuhi
Farmakope Indonesia atau Farmakope lainnya atau
tidak memenuhi

5. Melakukan percobaan in vivo

6. KOMPONEN TABLET

Komponen tablet yaitu zat-zat yang membentuk tablet

tersebut, dimana tablet terdiri dari:
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1. Bahan aktif

Bahan aktif adalah bahan obat yang secara otomatis
pemilihannya luas, meskipun demikian seni farmasi harus di-
gunakan dalam pemilihan obat seperti ukuran partikel, struk-
tur kimia da derajat keasaman dan ketka obat dikombinasikan
kemungkinan memerlukan teknik khusus untuk mencegah
ketidakcampuran sifat kimia dann fisika obat.

Zat aktif dalam tubuh yang diberikan per oral akan
memberikan efek lokal atau efek sistemik, dimana efek lokal
yaitu hanya ditujukan untuk bekerja pada saluran cerna
(tempat tertentu). Contohnya antasida, norit dan lain-lain.
Sedangkan efek sistemik yaitu zat aktif yang terdisolusi dulu
kemudian terabsorpsi masuk ke darah dan seluruh tubuh.

Zat aktif yang tidak larut biasanya efeknya sangat
dipengaruhi oleh fenomena luas permukaan, makin luas per-
mukaan maka makin mudah larut sehingga muda terdisolusi
dan mudah diabsorpsi. Zat aktif yang ditujukan untuk pema-
kaian sistemik harus diketahui benar dimana terabsorpsinya
paling baik (optimal).

Jika zat aktif berkhasiat keras yang kelarutannya sangat
terbatas tetapi ukuran partikel dan distribus