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Propranolol HCI merupakan salah satu pilihan obat hipertensi yang sering
diresepkan. Pada aplikasinya pemberian dalam bentuk sediaan konvensional memiliki
karakteristik kurang menguntungkan karena memiliki ty; pendek sehingga
memungkinkan menurunnya kepatuhan pasien. Hal tersebut dapat diatasi dengan
melakukan modifikasi pelepasan obat (modified-release). Salah satu pendekatan yang
dipilih yaitu gastroretentive drug delivery system (GRDDS) karena bahan aktif stabil
pada suasana asam. Formulasi sistem GRDDS dapat dilakukan dengan berbagai
macam pendekatan seperti densitas atau ukuran yang pada dasarnya masih memiliki
kekurangan, oleh karena itu diperlukan kombinasi sistem (Floating-Mucoadhesive)
untuk menutupi kekurangan tersebut agar diperoleh absorbsi obat yang maksimal.
Floating atau sistem densitas rendah memanfaatkan isi cairan lambung untuk
mengapung sedangkan mucoadhesive memanfaatkan mukosa epitel lambung untuk
melekat dengan tujuan retensi di lambung. HPMC K4M dipilih sebagai polimer
floating karena memiliki bulk density kecil sementara CMC Na diketahui memiliki
bobot molekul dan interaksi molekuler dengan epitel lambung yang besar sehingga
cocok untuk polimer mucoadhesive.

Pada penelitian ini digunakan pendekatan desain faktorial 2" dengan variabel
bebas yaitu jumlah HPMC dan CMC Na dan variabel terkontrol yaitu bobot tablet.
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh variabel terhadap kemampuan
floating, mucoadhesive, serta DE7». Analisis desain faktorial menggunakan software

Design Expert 9.0.3 trial.
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Sistem floating yang digunakan yaitu effervescent system. Rincian hasil uji
floating lag time yaitu F3>F1>F4>F2 dengan nilai F2 tercepat dan nilai F3 terbesar
(paling lambat). Efek faktor polimer HPMC K4M sebagai polimer tunggal (-179,88)
> CMC Na (+85,62) > interaksi (-83,08). Nilai positif mengindikasikan terjadinya
proses floating lag time melambat. Hal ini menunjukkan bahwa nilai efek faktor
terbesar yang ditunjukkan oleh HPMC menunjukkan polimer ini lebih dominan
dalam mempercepat floating lag time. Analisis respon optimum menunjukkan hanya
F2 yang tidak memenuhi respon 25-600 detik. Sementara untuk hasil uji floating
duration time tidak terdapat perbedaan respon signifikan yaitu semua formula
memenuhi Kriteria selama 12 jam.

Pada pengujian mucoadhesive diperoleh rincian hasil uji yaitu F4>F3>F2>F1
dengan nilai F4 terbesar. Peningkatan konsentrasi HPMC K4M maupun CMC Na
menghasilkan peningkatan kekuatan mucoadhesive dengan efek terbesar ditunjukkan
CMC Na (+45,46) > HPMC K4M (+33,54) > interaksinya (+1,8). Interaksi molekuler
yang terjadi antara kedua polimer ini dengan mucin yaitu ikatan hidrogen. Analisis
respon optimum menunjukkan hanya F1 yang tidak memenuhi rentang >50 gram.

Profil pelepasan obat DE;,9 memberikan hasil dengan rincian F1>F2>FA4>F3.
Peningkatan konsentrasi polimer baik HPMC K4M maupun CMC Na memberikan
pelepasan obat yang minimum dengan efek faktor interaksi (+5,24) > CMC Na (-
4,76) > HPMC K4M (-2,36). Nilai negatif yang semakin besar menunjukkan semakin
sulitnya obat untuk dilepaskan. Pelepasan obat dari sistem dengan CMC Na lebih
lambat karena terdapat bentuk cross-linked dari polimer ini, sementara HPMC K4M
memiliki bentuk non cross-linked sehingga penetrasi medium menjadi lebih mudah.
Analisis respon optimum menunjukkan hanya F3 yang memenuhi rentang 52,86%-
66,87%.

Penentuan daerah optimum dilakukan dengan menggabungkan overlay plot
dari ketiga respon (overlay plot super-imposed). Hasil yang diperoleh yaitu jumlah
HPMC K4M 90,00-171,60 mg sedangkan jumlah CMC Na 16,00-25,64 mg. Dari



analisis software diperoleh 10 macam komposisi HPMC K4M dan CMC Na yang

dapat memberikan respon optimum.
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