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ABSTRAK

Penelitian tentang mikroenkapsulasi karbamazeplaht dilakukan
dengan penyalut etil selulosa menggunakan metodelseikasi penguapan
pelarut. Perbandingan karbamazepin dan etil selulmguk formula 1, 2 dan 3
adalah 1:0,75; 1:1 dan 1:1,5. Mikrokapsul yang siikan dievaluasi meliputi
spektroskopi IR, mikroskopis, distribusi ukuran tpal, kandungan
karbamazepin dalam mikrokapsul, penentuan loadbay, cefisiensi enkapsulasi
dan hasil mikrokapsul serta uji disolusi dalam maediaquadest serta kinetika
pelepasannya. Spektrum IR menunjukkan tidak adamjaraksi kimia
karbamazepin dan etil selulosa dalam pembuatan okaksul. Hasil foto
menggunakan mikroskop elekron menunjukkan mikrolaps@ng dihasilkan
berbentuk sferis. Mikrokapsul karbamazepin mempungetribusi ukuran
partikel 0,1-798 pum yang dipengaruhi oleh konsentratil selulosa yang
digunakan. Persentase kandungan karbamazepin daileiokapsul (% loading)
untuk formula 1, 2 dan 3 berturut yaitu 40,07 +20,89,25 + 0,04 dan 26,47 +
0,38 %. Persen efisiensi disolusi (ED) pada formyl®, 3 dan karbamazepin
berturut adalah 40,9441 + 0,3424; 34,4629 = 1,77252730 + 0,8850 dan
35,6691 + 9,2135 %. Pengujian statistik hasil efisi disolusi tersebut
menunjukkan terdapat perbedaan signifikan dengas0,08) yang berarti
peningkatan konsentrasi penyalut etil selulosa tdaygmingkatkan penghambatan
pelepasan karbamazepin dari mikrokapsul. Model tikiae pelepasan
karbamazepin dari mikrokapsul mengikuti persamaamgenbucher dimana
terjadi proses difusi dan erosi mikrokapsul kemndiarjadi akumulasi dalam
fraksi larutan yang mana memiliki nilai b<1 yang maejukkan bahwa kurva
berbentuk parabola dengan kemiringaloge awal yang tinggi dan setelah itu
konsisten terhadap eksponensial. Ini berarti tida&lag time atau pelepasan di
awal yang lambat (b<1).



PENDAHULUAN

Epilepsi merupakan salah satu penyakit saraf krdajang berulang;
muncul tanpa diprovokasi (Purba, 2008). Sekitar pexdduduk dunia mengidap
epilepsi yang merupakan penyakieurologic umum kedua setelah stroke
(Katzung, 2003). Resiko seseorang menderita episgpsnur hidup adalah antara
3 dan 5%; neonatus, anak — anak, dan lansia memagko tertinggi (Reynolds,
2009). Tujuan terapi menggunakan antikonvulsan addalntuk mengurangi
frekuensi kejang dan memaksimalkan kualitas hidepgdn efek samping obat
yang minimum (Bauer, 2008). Toksisitas dan kuraagrkepatuhan dalam
menggunakan obat antiepilepsi adalah dua faktoygieb pasien sulit untuk
bebas dari serangan kejang (Pedley et al., 1995).

Karbamazepin adalah turunan iminostilbene yang pmidengan
antidepresan trisiklik yang digunakan dalam pengobaonik klonik, kejang
parsial atau umum (Bauer, 2008). Karbamazepin giganakan sebagai obat
pilihan utama untuk mengatur mania akut (Petit, 1399

Karbamazepin termasuk kelas Il dalam sistem kkasii biofarmasetika.
Senyawa yang termasuk kedalam kategori ini memii&rmeabelitas tinggi
terhadap saluran pencernaan dan solubilitas remidddim air (Barakat dan
Radwan, 2006). Laju penyerapan oral dari karbamazsgringkali di atur oleh
laju disolusinya di dalam saluran pencernaan (Uzinet al., 2010). Beberapa
laporan tentang polimorfisme dari karbamazepin éegpruh kepada solubilitas

dan biavailabilitas (Meyer et al.,1992).



Hasil penelitian Ramsay dkk (seperti dikutip dalBarakat dan Radwan,
2006) karbamazepin memilikiyz ~24 jam, setelah pemakaian dosis tunggal,
dimana pada pemakaian dosis kronis lebih rendah 42 jam pada monoterapi
atau ~8 jam pada pasien yang memalesizyme-inducing drugdPada pasien
setelah pengobatan kronis, waktu paruh eliminasi ldabamazepin berkurang
secara signifikan, hal ini dilaporkan oleh sukamgla normal yang mendapat
dosis tunggal (Gerardin et al., 1976).

Studi bioavailabilitas dari formulasi karbamazepepas lambat pada
pasien epilepsi telah menunjukan hasil yang korakedan bioegivalen dengan
formulasi lepas segera (Garnett et al., 1998). btasn lepas lambat
memungkinkan untuk aksi diperlama serta pengurangamah dosis yang
dipakai, hal ini dipandang sebagai manfaat daruspaéndangan pasien (Patel,
2006).

Mikroenkapsulasi merupakan proses penggunaan p#nyahg relatif
tipis pada partikel-partikel kecil zat padat atatesan cairan dan dispersi zat cair
dengan ukuran partikel berkisar antara 1-5000 mmieter (Benita, 2006).
Mikroenkapsulasi adalah proses menutupi padatanancataupun gas dalam
bentuk partikel mikroskopis dengan dinding pelayasg tipis disekeliling zat
(Venkatesan et al., 2009) dan telah digunakan sevatuas di banyak industri,
mencakup bidang farmasi, grafik, makanan dan partar{Benita, 2006).
Penggunaannya dapat meliputi obat lepas lambat aetmt dengan kerja
diperpanjang, penutupan rasa tablet kunyah, sedawk suspensi, tablet lapis
tunggal yang mengandung bahan — bahan yang tidekmeurkan secara kimia

(Lachman, 1994).



Metoda emulsifikasi penguapan pelarut pada priysi@talah melarutkan
polimer di dalam pelarut yang mudah menguap, keamudbat didispersikan atau
dilarutkan dalam larutan polimer. Larutan polimeang mengandung obat
diemulsikan di dalam fase pendispersi, dan biag@arut menguap kemudian
mikrokapsul dikumpulkan dengan proses pencucidiradi, dan pengeringan
(Benita, 2006).

Etil selulosa adalah selulosa etil eter, merupgkalimer rantai panjang
dari unit - anhidro- glukosa yang bergabung melalui ikatastadsEtil selulosa
adalah polimer yang bersifat hidrofobik dan laratath banyak pelarut organik
(Rowe, 2006).

Oleh karena itu, dilakukan mikroenkapsulasi paddbd&aazepin dengan
etilselulosa sebagai penyalut menggunakan metodalsiikasi penguapan

pelarut sehingga menghasilkan sediaan lepas lambat.



. KESIMPULAN DAN SARAN

2.1Kesimpulan

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa :

1. Etil selulosa dapat menyalut karbamazepin sehinggaghasilkan
mikrokapsul karbamazepin yang dapat melepaskanakebepin
secara lambat.

2. Peningkatan konsentrasi penyalut etil selulosa tdapeningkatkan
penghambatan pelepasan karbamazepin dari mikrokapgsm
meningkatkan ukuran mikrokapsul karbamazepin.

3. Kinetika pelepasan karbamazepin yaitu dari mikrgkdpnemenuhi

persamaan Langenbucher.

2.2Saran

Pada penelitian selanjutkan disarankan untuk digestguji mikrokapsul
dengan menggunakan dua medium agar diperoleh pel#pasan mikrokapsul
karbamazepin sebagai sediaan lepas lar(dtained releaselSelain itu juga
diharapkan penelitian ini dapat dilanjutkan dengambuatan sediaan jadi

mikrokapsul yang telah siap untuk dikonsumsi seoeah
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