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Kajlan Evaluasi Kekerasan dan Kerap Tablet C. pril dengan F
Latar Belakang
Kaptopril adalah senyawa aMif yang berfungs: sebagal inhibitor ang Y corverting enzyme (ACE) yang banyak

digunakan untuk pengcbatan gagal jantung dan hipertensi  Kaptopril memiliki wakiu paruh yang singkat sehingga cocok
uniuk dibuat sediaan tablel lepas lambat Pengembangan tablet kaplopri lepas lambat akan membarikan beboerapa
keuntungan, antara lain pengurangan frekuens: pemberian obal dan mengurangi flukduasi konsentrasi obat dalam darah
sehingga menurunkan resiko efek samping Kaptopril memiliki sifat mudah larut dalam air dan mudah tercksidasi pada pH
usus sehingga perlu diperhatikan strategi pengembangan tablet kaptopril lepas lambat yang cukup kuat menahan
pelepasan obat dan dapat bertahan dalam lambung dalam waktu yang cukup lama (Asyarie dikk. , 2007) Kaptopril juga
menjadi salah satu obat pilihan untuk pasien demam rematik yang telah mengalami kebocoran jantung (penyakit jantung
rematik)

Kaptopril memiliki efek yang baik terhadap penurunan tekanan darah dan menjadi obat yang paling banyak digunakan
karena paling mudah diakses dan memiliki harga yang terjangkau, namun di sisi lain kaptopril masih liki b
kekurangan yang 1 oleh efek ping dari obat tu sendiri Efek samping kaplopnl lebih banyak terjadi pada
pasien berkult hitam sedangkan untuk pasien dn Asia khususnya Indonesia belum diketahui pasti mengenai
kecenderungan lerjadinya efek samping dan penggunaan kaptopril. Efek samping yang paling umum dijumpai ada'ah
batuk yang lebih banyak terjadi pada wanita (20%) dibandingkan dengan pria (10%) dimana efek samping ini
menyebabkan hilangnya motivasi dan menurunkan kesadaran dan kerelaan pasien dalam menjalani terapi pengcbatan
yang berkaitan dengan k «patuhan pasien terhadap pengobatan Efek samping batuk ini dihasilkan kerena pada
kerjanya, ] pengaruh bradikinin sehingga menimbulkan respon batuk

Pada sediaan tablet konvensional frekuensi pemberian kaptopril 2-3 kali seharl Sebagian besar produk obat konvensicnal
diformutasl untuk mel ) obat aktif gan segera dan menghasilkan absorpsi sistemik obat yang cepat dan
sempurna. Akan letapi setelah di absorpsi, konsentrasi obal dalam darah menurun menurut profil farmakokinetika obat
Agar dapal mempertahankan konsentrasi obat dalam darah dalam waktu 8-12 jam, dilakukan alternatif dengan pelepasan
modlfikasi untuk meng 1 laju pelepasan ob (controlled rek ) (Shargel, et al , 2012)

Dalam penggunaan terapi jangka panjang. peng gan sediaan pelep 1 terkendali (controlled release) akan lebih
memberikan keuntungan yaitu. dapat mengurangi frekuensi pemberian obat, mengurangi penggunaan jumliah obat
dibandingkan sediaan konvensional, dan dapat mempertahankan kadar cbat konstan dalam darah sehingga dapat
membantu meningkatkan kepatuhan pasien (Yaday, et al, 2014).

Gaslroretetentive drug delivery system (GRDDs) merupakan sebuah sistem penghantaran obat baru yang dimaksudkan
\nuk memperpanjang waktu tinggal obal di lambung. GRDDS memberikan keuntungan seperti meningkatkan

ilab obat yang ja secara lokal pada lambung, seperti antasida dan antibiotik. Keuntungan lainnya

yaitu penghantaran obat yang spesifik untuk penyakit atau kelainan pada gastrointestinal seperli GERD. Perpanjangan
wakiu retensi obat dalam saluran pencernaan juga dapat mengurangi interval pemberian obat dan dapat meningkatkan
kepatuhan paslen (Patil dkk., 2016)

Dalam beberapa dekade terakhir, telah dikembangkan beberapa GRDDs diantaranya floating system dan mukoadhesif
system (Badoni et al,, 2012). Floating system memiliki densitas yang kecil, sehingga dapat mengambang kemudian
mengapung dan linggal di lambung untuk beberapa waktu (Chawla et al., 2003), sedangkan mukoadhesif system

merupakan sistem penghantaran obat yang mampu menempel kuat pada dinding lambung (Wahyuningsih, 2012) sehingga

dapat digunakan untuk menghantarkan obat dalam waktu yang lebih lama (Irawan, 2009). Salah satu sistem yang dapat

digunakan untuk menahan obat berada dalam lambung dalam waktu yang cukup lama yaitu dengan menggunakan floating

drug delivery system (FDDS)

FDDS (Floating Drug Delivery Systems) merupakan sistem yang memiliki densitas bulk lebih rendah daripada cairan
lambung sehingga dapat mengapung dalam periode wakiu yang lama tanpa dipengaruhi oleh kecepatan pengosongan
lambung. Proses pengapungan meliputi pelepasan obat perfahan dan berkelanjutan kemudian selelah obat dilepaskan
semua sisa sistem harus dapat dikosongkan dari lambung. FODS ada 2 yaitur vescent sy dan
effervescent systems (Sravya et al. 2012).

Bentuk sediaan ini dirancang untuk dapat mengapung pada cairan lambung yang memiliki berat jenis 1,004 g/cm3. Pada

saat sediaan mengapung pada calran lambung obat dilepaskan secara perlahan dari sistem sehingga akan meningkatkan

absorbsi dan pengonltrolan fluktuasi konsentrasi obat dalam plasma darah (Doshi dan Thank, 2012)
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No | Harirgl Keterangan
BIMBINGAN PROPOSAL
1 | Sabtu,18/12/2021 | 1 oktober bimbingan tema dan judul
133323
2 | sabtu,18/12/2021 | 11 Des 2021 bimbingan artikel yang akan di review
13:34.45 revisi artikel dengan tema evaluasl kekerasan dan kerapuhan formula tablet kaptopril
3 | Kamls,16/02/2023 | bimbingan penyusunan bab 1-5
02:46:27 silakan dicek kembali judul dispesifikkan ke pengaruh polimer terhadap kekerasan dan
kerapuhan tablet kaptopril
dilatar belakang ulas ttg polimer
pembahasan lebih diulas tentang pangaruh polimer yang digunakan terhadap kekerasan,
kerapuhan tablet kaptopril floating system
BIMBINGAN TA/SKRIPSI
4 | Kamis,16/02/2023 | bimbingan penyusunan bab 3-5
15:56:24 silakan susun bab 3 yang beris| diskrips| metode, informasl artikel dan isl masing masing
artikel Bab 4—- rel i metode, rel i hasiil, pemyataan hasil dan keterbatasn penelitian
5 | Senin,31/07/2023 | 23 Februari 2023
16:41:50 revisi bab 1-5
perbaiki bab 3, pembahasan
6 | Senin,31/07/2023 | 8 juli 2023
16:42:45 bimbingan penyusunan bab 4-5 perbalki relevansi metode dan relevansi hasil
7 | Senin,31/07/2023 | 17 juli 2023
16:43:48 bimbingan dan diskusi revisi bab 4-5 silakan perbaiki sesuai dengan catatan
susun skripsi lengkap mulai cover abstrak sampai lampiran
8 | Senin,31/07/2023 | revisi abstrak dan kesimpulan bab 5
16:45:03
kesimpulan abstrak dan bab 5 harus sama
perbaiki penulisan dan tata tulis
acc untuk ujian skripsi
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