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ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian tentang penetapan kadar campuran isoniazid
dan piridoksin HCl dengan metoda rasio serapan. Spektrum serapan dari kedua
senyawa ini saling berpotongan satu sama lain yang merupakan titik isoabsorptif.
Penelitian dilakukan dengan menentukan panjang gelombang serapan maksimum
dari senyawa isoniazid, piridoksin HCIl, dan panjang gelombang isoabsorptif,
Kemudian dibuat persamaan garis regresi yang menunjukkan hubungan fraksi
isoniazid dari beberapa campuran buatan dengan piridoksin HCI dengan Q) vang
merupakan perbandingan antara serapan campuran pada panjang gelombang
serapan maksimum isoniazid (% 2668 nm) dengan serapan pada panjang
gelombang isoabsorptif (A 277.7 nm). Hasil penelitian menunjukkan bahwa
metode rasio serapan dapat digunakan untuk penctapan kadar isoniazid dan
piridoksin HC] dalam campuran. dimana didapatkan rata-rata perolehan kembali
untuk isoniazid 99,31 %, simpangan baku 0,252 dan koefisien variasi 0,253 %.
piridoksin HCI 100.13 %, simpangan baku 0,846 dan koefisien variasi (,869 %.




I. PENDAHULUAN

Anti tuberkulosis vang beredar di pasaran diantaranya adalah sediaan
kombinasi dari dua atau lebih komponen zat aktif, karena terjadi efek potensiasi
(Tjay, 2002). Salah satu kombinasi zat aktif yang sering digunakan adalah
isoniazid (INH) dengan piridoksin HCI (vitamin Bg) karena di samping harganya
murah juga memiliki potensi obat yang cukup bagus. obat ini termasuk golongan
obat keras (Tjay, 2002; 1SO Vol 42, 2007: DOI 2008).

Isoniazid atau isonikotinil hidrazid yang sering disingkat dengan INH
telah dikenal menjadi dasar bagi pengobatan tuberkulosis scjak tahun 1952,
Mekanisme kerja isoniazid sccara spesifik belum diketahui. tetapi ada beberapa
hipotesis vang diajukan, diantaranya efek pada lemak, biosintesis asam nukleat,
dan glikolisis. Ada pendapat bahwa cfek utamanya adalah  menghambat
biosintesis asam mikolat vang merupakan unsur  penting dinding sl
mikobakterium. Pada kadar rendah mencegah perpanjangan rantai asam lemak
vang sangat panjang yang merupakan bentuk awal dari molekul asam mikolat
(Gan, 1995; Martindale, 1989; Mutscler, 1991).

Piridoksin HC] vang merupakan salah satu senyawa yang berguna untuk
memenuhi kebutuhan nutrisi bagi tubuh, banyak terdapat pada makanan seperti
ragi, biji-bijian dan hati, Dalam alam terdapat 3 bentuk dari vitamin Bs yaitu
piridoksin vang berasal dari tumbuh-tumbuhan, serta piridoksal dan piridoksamin

vang terutama berasal dari hewan. Adapun defisiensi piridoksin dengan istilah

hipovitaminosis Bs dapat menimbulkan kelainan kulit berupa dermatitis sereboik,




peradangan pada selaput lendir mulut dan lidah, kelainan sistem saraf pusat (SSP)
berupa perangsangan sampai timbulnya kejang dan gangguan sistem eritropoetik
atau lebih dikenal juga dengan anemia hipokrom mikrositer (Gan. [1993:
Martindale, 1989: Mutscler, 1991).

Metabolisme dari isoniazid diikuti dengan meningkatnya ckskresi dari
piridoksin HC| yaitu dengan menghambat fosforilase piridoksal atau bereaksi
langsung dengan piridoksal fosfat dengan membentuk hidrazon yang mana dapat
menvebabkan defisiensi vitamin B, Efek ini lebih rentan terjadi terutama pada
penderita yang mengalami malnutrisi terhadap vitamin Be. schingga dianjurkan
untuk memberikan isoniazid bersama-sama dengan piridoksin HCI berupa
campuran (Scunach & Mayer. 1990).

Khasiat dan keamanan suatu obat hanya dapat dibuktikan dengan
pemantauan kualitasnya, termasuk sediaan obat dengan kombinasi isoniazid dan
piridoksin HCI. Agar mutu obat terscbut tetap terjamin dan efektit dalam
pengobatan, maka diperlukan suatu Kadar zat aktif yang tepat terkandung dalam
sediaan obat tersebut (Fatah, 1987). Untuk mengetahui kadar obat, perlu suatu
metode penetapan kadar yang menunjukkan hasil yang baik dan terjamin
ketepatan dan ketelitiannya (Fatah, 1987; Connors, 1982).

Spektrum serapan UV isoniazid dan piridoksin HCl dalam HCI 0.1 N
saling berpotongan dan tumpang tindih, dimana kemungkinan tidak ada salah satu
komponen yang dapat diukur tanpa gangguan yang lain. Panjang gelombang

serapan maksimum dalam HCI 0,1 N untuk isoniazid 266 nm dan piridoksin HCI

290 nm (Werner & Dibbern, 1978). Penentuan kadar isoniazid dan piridoksin HC|




dalam campuran pernah diteliti dengan menggunakan metode multikomponen
(Lita. 2006).

Untuk penctapan kadar campuran zat yang mempunyai spektrum saling
berpotongan, dapat dilakukan dengan metode rasio serapan sinar LV dengan
menentukan  panjang  gelombang  serapan maksimum dari zat dan panjang
gelombang serapan isoabsorptif. Panjang gelombang isoabsorptil adalah panjang
celombang dimana pada titik potong kedua spektrum serapan, Kedua senyawa
tersebut mempunyai serapan vang sama. (Pernarowski, er al.. 1961 Jusnir, 1987),

Berdasarkan hal di atas, maka pada penelitian ini dilakukan uji metode
rasio serapan dengan menggunakan alat spekirofotometer UV dalam penetapan
kadar isoniazid dan piridoksin HCI dalam campuran. vang mana metode ini
diperkenalkan oleh Pernarowski dan pertama kali dilakukan aleh Hotner dengan

menggunakan cairan hemoglobin pada panjang gelombang gelombang 540 nm

dan 360 nm. {Pernarowski, ef al., 1961),




V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Pada penentuan perolehan kembali isoniazid dan piridoksin HCT dalam
campuran dengan metode rasio serapan dapat disimpulkan sebagai herikut :
|. Hasil penctapan perolehan kembali isoniazid dan piridoksin HCI dalam
campuran adalah isoniazid 99,31 % + 0,252, Koefisien Variasi 0,253 %,

dan piridoksin HC1 100,13 %, + 0,846, KocfisienVariasi (1.86Y Y.
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Metode rasio serapan dapat digunakan untuk penentuan kadar isoniazid

dan piridoksin HCI dalam campuran.

5.2  Saran
Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk menggunakan melode rasio
serapan ini untuk penetapan kadar campuran isoniazid dan piridoksin HC] dalam

sediaan,
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