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Parasetamol merupakan obat analgesik antipiretik bukan termasuk golongan obat anti inflamasi non steroid (non-NSAID) yang memiliki efek samping yang sangat kecil pada saluran pencernaan,tetapi konsumsi jangka panjang dapat menyebabkan resiko kerusakan hati (Beers et al.,2003). Ibuprofen merupakan obat anti inflamasi non steroid (NSAID) (mustchler,1991). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana penetapan kadar parasetamol dan ibuprofen dalam sediaan tablet dengan metode spektrofotometri UV-Visible dan Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT).
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian dengan metode Studi Literatur. Studi Literatur adalah serangkaian kegiatan yang berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka, membaca dan mencatat, serta mengelolah bahan penelitian.
Hasil dari penelitian studi literatur yang telah dilakukan, bahwa dengan menggunakan metode Spektrofotometri UV-Visible diperoleh kadar parasetamol dari literatur pertama sebesar 106,9507% , kadar parasetamol dan ibuprofen dari literatur kedua sebesar 100,1% dan 100,31%, dari literatur ketiga dengan metode Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT) diperoleh kadar parasetamol sebesar 99,732% , dari literatur keempat sebesar 106,53% dan kadar ibuprofen dari literatur kelima sebesar 92,9%.
Kesimpulan metode Spektrofotometri UV-Visible dan Kromatografi Cair Kinerja Tinggi KCKT dapat digunakan untuk menetapkan kadar parasetamol dan ibuprofen dalam sediaan tablet karena telah memenuhi syarat yang telah ditetapkan oleh Farmakope Indonesia Edisi IV yaitu tidak kurang dari 90,0% dan tidak lebih dari 110,0% .

Kata Kunci : Parasetamol, Ibuprofen, Spektrofotometri UV-Visible, KCKT.
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DINI NABILAH AKMAL LUBIS
DETERMINATION OF PARACETAMOL AND IBUPROFEN LEVELS IN TABLETS WITH VARIOUS METHODS

ABSTRACT
	Paracetamol is an antipyretic analgesic drug, not included in the non-steroidal anti-inflammatory drug (non-NSAID) class, which has very low side effects on the digestive tract, but long-term consumption can cause the risk of liver damage (Beers et al., 2003). Ibuprofen is a non-steroidal anti-inflammatory drug (NSAID) (Mustchler, 1991). This study aims to determine the levels of paracetamol and ibuprofen in tablet preparations using UV-Visible spectrophotometry and High Performance Liquid Chromatography (HPLC).
The research was carried out using the Literature Study method. Literature Study is a series of activities related to collecting library data, reading and taking notes, and managing research materials.
The following are the results of the literature study: using the UV-Visible Spectrophotometry method, the first literature obtained paracetamol levels of 106.9507%; in literature 2, paracetamol levels were found to be 100.1% and ibuprofen was 100.31%; from the third literature, using the High Performance Liquid Chromatography (HPLC) method, paracetamol levels were obtained 99.732%; from the fourth literature, paracetamol levels reached 106.53%; in literature 5, the level of ibuprofen was 92.9%.
This study concludes that the UV-Visible Spectrophotometry and High Performance HPLC Liquid Chromatography methods can be used to determine the levels of paracetamol and ibuprofen in tablet preparations, have met the requirements set by the Indonesian Pharmacopoeia Edition IV, not less than 90.0% and not more than 110.0% .
Keywords	: Paracetamol, Ibuprofen, UV-Visible Spectrophotometry, HPLC.
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Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis (UUD Kesehatan, 2009). Berdasarkan UU Kesehatan No 36 tahun 2009 tercantum bahwa kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia se bagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945. 
Dalam suatu analisis obat, pemilihan metode penetapan kadar sangat penting,sebab akan mempengaruhi hasil yang akan diperoleh. Dalam industri farmasi kontrol kualitas mutu obat, baik berupa obat jadi maupun bahan obat sangat diperlukan . Hal ini bertujuan untuk mengetahui mutu dan kemurnian dari produk obat tersebut , yang berarti jaminan keamanan bagi konsumen.Saat ini banyak dijumpai suatu sediaan obat, misal sediaan tablet yang mengandung lebih dari satu macam zat aktif.Kebanyakan tablet mengandung satu macam  zat aktif saja dan bahan eksipien. Adanya lebih dari satu macam zat aktif ini biasanya ditujukan untuk mendapatkan efek yang lebih baik, dimana kegunaan  zat aktif yang satu mendukung kegunaan zat aktif yang lainnya. Kriteria sediaan obat yang baik adalah apabila obat tersebut mengandung bahan-bahan yang sesuai dengan komposisi. Sehingga diharapkan dengan komposisi yang tepat efek obat yang diperoleh juga maksimal. Contoh sediaan tablet yang mengandung lebih dari satu macam zat aktif adalah tablet analgesik yang mengandung ibuprofen dan parasetamol. Parasetamol dan ibuprofen dipilih atas dasar kedua macam zat tersebut banyak dijumpai dalam sediaan obat yang dijual secara bebas, sehingga perlu dilakukan penelitian tentang penetapan kadarnya untuk menjamin kualitas sediaan obat. Namun, dengan adanya lebih dari satu macam zat aktif dalam satu sediaan obat, menimbulkan kesulitan dalam penetapan kadarnya.(Yoki,2009)
Menurut Farmakope edisi IV, penetapan kadar parasetamol dan ibuprofen ini dapat dilakukan dengan metode spektrofotometri UV. Metode spektrofotometri UV digunakan untuk menganalisis senyawa tunggal. Dengan adanya modifikasi metode spektrofotometri UV, maka metode ini dapat digunakan untuk analisis multikomponen. Metode analisis yang dibutuhkan bagian kontrol kualitas industri obat dalam rangka pengawasan mutu obat adalah metode analisis yang cepat dan memenuhi persyaratan kesahihan suatu metode. Dengan modifikasi tersebut maka penetapan kadar campuran parasetamol dan ibuprofen dapat ditetapkan secara simultan atau secara bersama-sama dan dengan waktu yang singkat. Oleh karena itu, pengembangan metode analisis parasetamol dan ibuprofen perlu dilakukan. Dalam pengembangan metode analisis ini perlu mempertimbangkan sifat fisika kimia parasetamol dan ibuprofen. Parasetamol dan ibuprofen mempunyai kelarutan yang hampir sama, salah satunya adalah mudah larut dalam metanol.(Yoki,2009). 
[bookmark: _Toc65253451][bookmark: _Toc65325132]Selain itu, parasetamol dan ibuprofen dapat menyerap radiasi elektromagnetik UV dengan serapan maksimal pada panjang gelombang yang berdekatan yaitu 244 nm untuk serapan parasetamol dan 221 nm untuk serapan ibuprofen. Dari data panjang gelombang maksimum kedua senyawa yang memiliki selisih yang kecil menunjukkan bahwa kurva serapan parasetamol dan ibuprofen mengalami tumpang tindih secara keseluruhan. Berdasarkan sifat tersebut, metode penetapan kadar yang dapat dikembangkan adalah metode analisis multikomponen yang lebih praktis secara spektrofotometri UV dengan prinsip persamaan regresi berganda melalui perhitungan operasi matriks dengan metode pengamatan pada panjang gelombang berganda. Pada metode ini tidak diperlukan proses pemisahan komponen zat aktif karena kadar parasetamol dan ibuprofen dapat ditetapkan secara bersama-sama.(Yoki,2009)
[bookmark: _Toc65627941][bookmark: _Toc65709186][bookmark: _Toc74048887][bookmark: _Toc86492336]1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana hasil penetapan kadar parasetamol dan ibuprofen dalam sediaan tablet dengan metode Spektrofotometri UV-Visible dan Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT)
[bookmark: _Toc65253452][bookmark: _Toc65325133][bookmark: _Toc65627942][bookmark: _Toc65709187][bookmark: _Toc74048888][bookmark: _Toc86492337]1.3 Batasan Masalah
Penelitian ini hanya dilakukan untuk mengetahui bagaimana hasil kadar parasetamol dan ibuprofen dalam sediaan tablet dengan metode spektrofotometri UV-Visible dan Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT)
[bookmark: _Toc65253453][bookmark: _Toc65325134][bookmark: _Toc65627943][bookmark: _Toc65709188][bookmark: _Toc74048889][bookmark: _Toc86492338]1.4 Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui kadar parasetamol dan ibuprofen dalam sediaan tablet dengan metode spektrofotometri UV-Visible dan Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT)
[bookmark: _Toc65253454][bookmark: _Toc65325135][bookmark: _Toc65627944][bookmark: _Toc65709189][bookmark: _Toc74048890][bookmark: _Toc86492339]1.5 Manfaat Penelitian
Manfaat yang diharapkan adalah hasil penelitian ini dapat memberikan informasi bahwa metode Spektrofotometri Uv-Visible dan Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT) dapat digunakan untuk menetapkan kadar parasetamol dan ibuprofen dalam sediaan tablet.
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Tablet merupakan sediaan padat yang mengandung bahan obat dengan atau tanpa bahan pengisi. Berdasarkan metode pembuatan, tablet digolongkan menjadi tablet cetak dan tablet kempa. (Anonim, 1995). 
Pada umumnya, tablet mengandung bahan tambahan yang memiliki fungsi yang berbeda-beda. Bahan-bahan tambahan yang digunakan dalam pembuatan tablet adalah bahan pengisi, bahan pengikat, bahan penghancur, dan bahan pelicin. Bahan pengisi diperlukan jika jumlah zat aktif tidak cukup memenuhi massa tablet. Selain itu bahan pengisi juga ditambahkan untuk memperbaiki daya kohesi, sehingga dapat memacu aliran dan dapat dikempa langsung. Bahan pengisi yang biasa digunakan adalah laktosa, amilum, sukrosa (Voigt, 1995).
Bahan pengikat ditujukan untuk meningkatkan kohesifitas antar partikel serbuk, sehingga memberikan kekompakan dan daya tahan tablet (Voigt, 1995). Penambahan ini dimaksudkan agar tablet kompak dan tidak mudah pecah. Bahan pengikat yang umum digunakan adalah cairan amilum, gelatin, gom arab, tragakan, dan derivat selulosa. Bahan penghancur ditujukan untuk memudahkan pecahnya atau hancurnya tablet dalam medium air atau cairan lambung sehingga pecah menjadi granul atau partikel penyusunnya dan dapat memberikan efek terapetik yang diharapkan. Bahan penghancur yang umum digunakan adalah pati (Lachman, 1976).
Bahan pelicin ditujukan untuk memudahkan pengeluaran tablet dari ruang kempa melalui pengurangan gesekan antara dinding dengan permukaan sisi tablet. Bahan pelicin juga ditujukan untuk memperbaiki sifat alir granul dan mencegah massa tablet yang melekat pada dinding ruang kempa. Bahan pelicin yang sering digunakan adalah magnesium stearat, talk, dan polietilenglikol (Voigt, 1995).

Bahan-bahan tambahan yang sering digunakan dalam pembuatan tablet adalah amilum manihot, gelatin, dan magnesium stearat. Amilum manihot (pati singkong). Pati singkong diperoleh dari umbi akar Manihot utilissima. Amilum manihot merupakan serbuk halus dan berwarna putih. Kelarutan praktis tidak larut dalam air dingin dan dalam etanol (Anonim, 1995).
Gelatin merupakan zat yang diperoleh dari hidrolisa parsial kolagen dari kulit. Gelatin berupa lembaran, kepingan atau potongan, atau serbuk kasar sampai halus, kuning lemah atau coklat terang. Larutan berbau lemah seperti kaldu. Kelarutan, tidak larut dalam air dingin, mengembang dan lunak bila dicelup dalam air, menyerap air secara bertahap sebanyak 5 sampai 10 kali beratnya, larut dalam air panas, dalam asam asetat 6 N dan dalam campuran panas gliserin dan air, tidak larut dalam etanol dalam kloroform, dalam eter, dan dalam minyak lemak dan dalam minyak menguap. Magnesium stearat merupakan senyawa magnesium dengan campuran asam- asam organik padat yang diperoleh dari lemak, terutama terdiri dari magnesium stearat dan magnesium palmitat dalam berbagai perbandingan. Mengandung setara dengan tidak kurang dari 6,8% dan tidak lebih dari 8,3% Magnesium Oksida (MgO). Magnesium stearat merupakan serbuk halus, putih dan voluminus, bau khas lemah, mudah melekat dikulit, bebas dari butiran. Kelarutannya tidak larut dalam air, dalam etanol, dan dalam eter. (Maria , 2010)
Tablet merupakan suatu bentuk sediaan yang banyak digunakan saat ini. Keuntungan dari bentuk tablet antara lain relatif murah dan relatif mudah digunakan pada masyarakat. Kebanyakan tablet digunakan dengan pemberian secara oral, dan kebanyakan ditambahkan zat warna, zat pemberi rasa, dan lapisan-lapisan dalam berbagai jenis. Tablet juga dapat digunakan secara sublingual, bukal, atau melalui vaginal. Tablet dapat berbeda-beda dalam bentuk, ukuran, berat, kekerasan, ketebalan, dan waktu hancur tergantung cara pemakaian dan pembuatannya (Ansel, 1985).
Kualitas tablet dapat dilihat dari evaluasi sifat fisik tablet (Aulton and Summer, 1994). Evaluasi kualitas tablet meliputi penampilan tablet, keseragaman ukuran tablet, keseragaman bobot dan kandungan, waktu hancur, kekerasan, kerapuhan, dan keseragaman kandungan. Penampilan tablet sangat mempengaruhi penerimaan konsumen tentang mutu suatu obat. Pengontrolan penampilan ini, melibatkan pengukuran keseragaman ukuran, bentuk, permukaan, warna, ada tidaknya bau, rasa, dan cacat fisik dari tablet (Lachman, 1976).
Menurut Farmakope Indonesia edisi III, keseragaman ukuran tablet dinyatakan bahwa diameter tablet tidak lebih dari 3 kali dan tidak kurang dari 1 1/3 tebal tabletnya (Anonim, 1979). Tablet harus memenuhi uji keseragaman bobot, jika zat aktif merupakan bagian terbesar dari tablet dan jika uji keseragaman bobot cukup mewakili keseragaman kandungan. Keseragaman bobot bukan merupakan indikasi yang cukup dari keseragaman kandungan jika zat aktif merupakan bagian kecil dari tablet (Anonim, 1995). Berdasarkan Farmakope Indonesia edisi III, untuk tablet tidak bersalut, harus memenuhi syarat keseragaman bobot, yaitu dengan menimbang 20 tablet dan menghitung bobot rata-rata tablet. Jika ditimbang satu per satu tidak boleh lebih dari 2 tablet yang bobotnya menyimpang dari dari kolom A dan tidak ada tablet yang menyimpang dari kolom B. Untuk tablet tidak bersalut yang memiliki bobot lebih dari 300 mg, tidak lebih dari 2 tablet yang menyimpang 5% dari bobot rata-rata dan tidak boleh ada tablet yang meyimpang 10% dari bobot rata-rata.
Waktu hancur, tablet dinyatakan hancur jika terlarut atau hancur menjadi partikel dalam suatu medium penguji, yaitu air bersuhu tertentu (misal 37°C) (Voigt, 1994). Berdasarkan Farmakope Indonesia, untuk tablet tidak bersalut waktu hancur tidak lebih dari 15 menit sedangkan untuk tablet bersalut tidak lebih dari 60 menit (Anonim, 1995).
[bookmark: B.Parasetamol]Kekerasan, dikehendaki tablet yang cukup keras agar tidak pecah saat distribusi, tetapi tidak terlalu keras agar tablet dapat hancur dan menimbulkan efek. Kekerasan tablet minimum yang sesuai dalam bidang industri farmasi adalah 4 kg (Ansel, 1989).
Kerapuhan, benturan-benturan pada proses pengemasan dan pengangkutan tidak cukup kuat untuk memecahkan tablet, tetapi dapat menghilangkan beberapa partikel obat dari permukaan tablet (Aulton and Summer, 1994).
Keseragaman kandungan, berdasarkan United State Pharmacopeia, 10 unit dosis ditetapkan kadarnya sesuai dengan monografi yang tercantum. Jika tidak dicantumkan dalam monografi, harus memenuhi persyaratan dalam rentang 85%- 115% dari kandungan yang tertera pada label dan memiliki standar deviasi kurang dari 6 % (Allen and Popovich, 2005).
[bookmark: _Toc65253458][bookmark: _Toc65325139][bookmark: _Toc65627948][bookmark: _Toc65709193][bookmark: _Toc74048894][bookmark: _Toc86492343]2.2 Parasetamol
Sinonim lain dari parasetamol adalah asetaminofen; p- Hidroksiasetanilida; p-asetamidofenol; N-asetil-p-aminofenol; C6H9NO2, dengan berat molekul 151,16 (Anonim, 1995). Rumus bangun dari parasetamol adalah sebagai berikut
[image: ]
Gambar 2.1 Rumus Bangun Parasetamol ( Anonim,1995)
	Parasetamol merupakan senyawa yang sangat stabil dalam larutan air. Profil laju-pH menunjukkan katalisis asam spesifik dan katalisis basa spesifik dengan stabilitas maksimumnya terletak pada jarak pH 5 sampai 7. Parasetamol merupakan turunan anilin dan p-aminofenol yang mempunyai aktivitas analgetik-antipiretik sebanding dengan aspirin, tetapi tidak mempunyai efek antiradang dan antirematik. Parasetamol digunakan untuk mengurangi rasa nyeri kepala dan nyeri pada otot atau sendi, dan penurun panas yang cukup baik. Efek samping yang ditimbulkan antara lain adalah methemoglobin dan hepatotoksik.
Hubungan struktur-aktivitas anilin, p-aminofenol dan parasetamol adalah
a. Anilin mempunyai efek antipiretik cukup tinggi tetapi toksisitasnya juga besar Karena menimbulkan methemoglobin, suatu bentuk hemoglobin yang tidak dapat berfungsi sebagai pembawa oksigen
b. P-aminofenol adalah produk metabolit dan anilin, toksisitasnya lebih rendah dibanding andin, tetapi masih terlalu toksik untuk langsung digunakan sebagai obat sehingga perlu dilakukan modifikasi struktur untuk mengurangi toksisitasnya.
c. Asetilasi gugus amino dan p-aminonofenol (parasetamol) akan menurunkan toksisitasnya , pada dosis terapi retail aman tetapi pada dosis vang lebih besar dan pada pemakaian jangka panjang dapat menyebabkan methemoglobin dan hepatotoksik (Siswandono & Soekardjo, B.,1995). 
Parasetamol diabsorpsi cepat dan sempurna melalui saluran carna, konsentrasi tertinggi dalam plasma dicapai dalam 0,5 jam dan masa paruh plasma 1-3 jam dan tersebar keseluruh cairan tubuh. Obat ini dimetabolisme oleh enzim mikrosom hati, sebagian parasetamol (80%) dikonjugasi oleh asam glukuronat dan sebagian kecil lagi oleh asam sulfat, selain itu obat ini juga mengalami hidroksilasi. Metabolit  hasil hidroksilasi ini dapat menimbulkan methemoglobinemia dan hemolysis eritrosit ( Tanu lan ,1995).
Parasetamol diekskresikan sebagai glukoronida dan sulfat, karena parasetamol lebih cepat diglukuronidasi daripada diasetilasi, pembentukan methemoglobin lebih sedikit. N-asetil-p-benzokuinolimin yang dapat bereaksi dengan substrat yang nukleofilik, berlaku sebagai metabolit yang potensial nefrotoksik. Melalui penggabungan dengan glutation, terbentuk dari senyawa ini merkapturat parasetamol. Bila tidak tersedia cukup glutation pada keracunan akut, maka N-asetil-p-benzokuinolimin dapat terikat pada komponen sel. Obat ini diekskresikan melalui ginjal, sebagian kecil sebagai parasetamol (3%) dan sebagian besar dalam bentuk terkonjugasi sebagai analgesik (Schunack, W. et al.,1990)
Efek samping tidak jarang terjadi antara lain reaksi hipersensitivitas dan kelainan darah. Pada penggunaan kronis 3-4 g sehari dapat terjadi kerusakan hati, pada dosis di atas 6 g mengakibaikan nekrosis hati yang tidak reversible. Hepatotoksisitas ini disebabkan oleh metabolit-metabolitnya, yang pada dosis normal dapat ditangkal oleh glutation (suatu tripeptida dengan –SH). Pada dosis di atas 10 g, persediaan peptida tersebut habis dan metabolit-metabolit mengikat pada protein dengan –SH, fatal over dosis bisa menimbulkan antara lain mual, muntah, dan anorexia. Penanggulangannya dengan cuci lambung. juga perlu diberikan zat-zat penawar (asam amino N-asetilsistein atau metionin ) sedini mungkin. sebaiknya dalam 8-10 jam setelah intoksikasi. Wanita hamil dapat mengunakan parasetamol dengan aman, juga selama laktasi walaupun mencapai air susu ibu. Masa paruh kloramfenikol dapat sangat diperpanjang. Đosis untuk nyeri dan demam secara peroral 2-3 kali sehari 0,5-1g maksimum 4g/hari ( Tjay, T.H., dan Kirana, R., 2002).
[bookmark: _Toc65627949][bookmark: _Toc65709194][bookmark: _Toc74048895][bookmark: _Toc86492344][bookmark: _Toc65253459][bookmark: _Toc65325140]2.3 Ibuprofen
[image: ]Sinonim lain dari ibuprofen adalah 2-(p-Isobutilfenil)asam propionat, C13H18O2, dengan berat molekul 206,28. Rumus bangun dari ibuprofen adalah sebagai berikut:
Gambar 2.2 Rumus Bangun Ibuprofen (Anonim,1995)
Ibuprofen mengandung tidak kurang dari 97,0% dan tidak lebih dari 103,0% C13H18O2 dihitung terhadap zat anhidrat. Pemerian dari ibuprofen ini adalah berupa serbuk hablur, putih, hingga hampir putih, berbau khas lemah. Kelarutan dari ibuprofen ini yaitu praktis tidak larut dalam air, sangat mudah larut dalam etanol, dalam metanol, dalam aseton, dan dalam kloroform, sukar larut dalam etil asetat. Serapan maksimal dari ibuprofen pada panjang gelombang 221 nm (Anonim, 1995). Ibuprofen adalah sejenis obat yang tergolong dalam kelompok antiperadangan non-steroid dan digunakan untuk mengurangi rasa sakit akibat artritis. Ibuprofen juga tergolong dalam kelompok analgesik dan antipiretik. Obat ini dijual dengan merk dagang advil, motrin, nuprin, dan brufen. Dosis normal untuk ibuprofen adalah 1,2 gram sehari (Anonim, 2000).
[bookmark: _Toc65627951][bookmark: _Toc65709195][bookmark: _Toc74048896][bookmark: _Toc86492345]2.4 Spektrofotometri
[bookmark: _Toc65253461][bookmark: _Toc65325142][bookmark: _Toc65627952][bookmark: _Toc65709196][bookmark: _Toc74048897][bookmark: _Toc86492346]2.4.1 Definisi
Spektrofotometri merupakan salah satu metode dalam kimia analisis yang digunakan untuk menentukan komposisi suatu sampel baik secara kuantitatif dan kualitatif yang didasarkan pada interaksi antara materi dengan cahaya. Sedangkan peralatan yang digunakan dalam spektrofotometri disebut spektrofotometer. Cahaya yang dimaksud dapat berupa cahaya visibel, UV dan inframerah, sedangkan materi dapat berupa atom dan molekul namun yang lebih berperan adalah elektron valensi (Hasibuan, 2015).
Spektrofotometer adalah alat untuk mengukur transmitan atau serapan suatu sampel sebagai fungsi panjang gelombang. Spektrofotometer merupakan penggabungan dari dua fungsi alat yang terdiri dari spektrometer yang menghasilkan sinar dari spektrum dengan panjang gelombang tertentu dan fotometer sebagai alat pengukur intensitas cahaya yang ditransmisikan atau yang diabsorpsi. Jika suatu molekul sederhana dikenakan radiasi elektromagnetik maka molekul tersebut akan menyerap radiasi elektromagnetik. Interaksi antara molekul dengan radiasi elektromagnetik ini akan meningkatkan energi dari tingkat dasar ke tingkat tereksitasi (Rohman, 2007). 
Teknik analisis spektrofotometri berdasarkan interaksi radiasi elektromagnetik dengan komponen atom atau molekul yang menghasilkan fenomena bermakna sebagai parameter analisis (Satiadarma dkk., 2004). 
Bagian molekul yang bertanggung jawab terhadap penyerapan cahaya disebut kromofor yang terdiri atas ikatan rangkap dua atau rangkap tiga, terutama jika ikatan rangkap tersebut terkonjugasi. Semakin panjang ikatan rangkap dua atau rangkap tiga terkonjugasi di dalam molekul, molekul tersebut akan lebih mudah menyerap cahaya (Cairns, 2008). 
[bookmark: _Toc65253462][bookmark: _Toc65325143]Besarnya absorbansi radiasi tersebut berbanding dengan banyaknya molekul analit yang mengabsorpsi dan dapat digunakan untuk analisis kuantitatif (Satiadarma dkk., 2004). 
[bookmark: _Toc65627953][bookmark: _Toc65709197][bookmark: _Toc74048898][bookmark: _Toc86492347]2.4.2 Klasifikasi Spektrofotometri 
a. Spektrofotometri UV-Vis 
Spektrofotometri UV-Vis adalah anggota teknik analisis spektroskopi yang memakai sumber radiasi elektromaknetik ultra violet dekat (190-380 nm) dan sinar tampak (380 - 780 nm) dengan memakai instrumen spektrofotometer. Suatu molekul yang sederhana apabila dikenakan radiasi elektromaknetik akan mengabsorbsi radiasi elektromaknetik yang energinya sesuai. Interaksi tersebut akan meningkatkan energi potensial elektron pada tingkat keadaan eksitasi. Apabila pada molekul yang sederhana tadi hanya terjadi transisi elektronik pada satu macam gugus, maka akan terjadi satu absorbsi yang merupakan garis spektrum (Mulja dan Suharman, 1995).
Spektrofotometri UV-Visible dapat digunakan untuk penentuan terhadap sampel yang berupa larutan, gas, atau uap. Pada umumnya sampel harus diubah menjadi suatu larutan yang jernih. Untuk sampel yang berupa larutan perlu diperhatikan beberapa persyaratan pelarut yang dipakai antara lain: 
i. Harus melarutkan sampel dengan sempurna. 
ii. Pelarut yang dipakai tidak mengandung ikatan rangkap terkonjugasi pada struktur      molekulnya dan tidak berwarna (tidak boleh mengabsorpsi sinar yang dipakai oleh sampel). 
iii. Tidak terjadi interaksi dengan molekul senyawa yang dianalisis. 
iv. Kemurniannya harus tinggi (Suhartati, 2017).
b. Spektrofotometri Inframerah 
Konsep radiasi inframerah diajukan kali pertama oleh Sir William Herschel (tahun 1800) melalui percobaannya mendispersikan radiasi matahari dengan prisma. Ternyata pada daerah sesudah sinar merah menunjukkan adanya kenaikan temperatur tertinggi yang berarti pada daerah panjang gelombang radiasi tersebut banyak kalori (energi tinggi). Daerah spektrum tersebut selanjutnya disebut infrared (IR) (Mulja dan Suharman, 1995). 
Spektroskopi inframerah merupakan teknik analisis yang sangat populer untuk analisis berbagai jenis sampel, baik sampel produk farmasetik, makanan, cairan biologis, maupun sampel lingkungan. Karena pada spektroskopi ini melibatkan cahaya (foton), maka metode spektroskopi juga seringkali disebut dengan metode spektrofotometri. Alat yang digunakan untuk mengukur spektra disebut dengan spektrofotometer (Rohman, 2014). 
Spektrum inframerah merupakan jenis spektrum yang spesifik terhadap suatu molekul yang akan memberikan informasi yang menyatu tentang gugusgugus fungsional yang ada dalam molekul, termasuk jenis dan interaksinya, sidik jari, kuantitatif, yang mana intensitas puncak berkolerasi dengan konsentrasi, bersifat universal dan tidak merusak (Rohman, 2014). 
c. Fotoluminesensi 
Fotoluminesensi merupakan suatu metode kolektif dari tiga macam metode analisi yaitu flouresensi (pendar flour), fosforesensi (pendar fosfor) dan luminesensi kimia. Ketiga metode fisikokimia tersebut mempunyai kesamaan pada dasar analisisnya, yaitu membicarakan tentang pendar molekul (emisi) setelah dikenakan radiasi elektromagnetik ataupun pendar setelah terjadi reaksi kimia (Mulja dan Suharman, 1995). 
d. Spektroskopi Raman 
Interaksi Radiasi Elektro Magnetik (REM) dengan atom atau molekul yang berada dalam media transparan, maka sebagian dari radiasi tersebut akan di percikan oleh atom atau molekul tersebut. Percikan radiasi oleh atom atau molekul tersebut menuju ke segala arah dengan panjang gelombang dan intensitas yang dipengaruhi ukuran partikel molekul (Mulja dan Suharman, 1995). 
e. Spektrofotometri Emisi Nyala dan Spektrofotometri Absorbsi Atom 
Spektrofotometri Emisi Nyala (SEM) dikenal dengan FES (Flame Emission Spectrophotometry). Dasar pemikiran metode ini adalah reaksi nyala untuk unsur unsur logam pada penentuan kualitatif. Setiap unsur akan memberikan nyala pada gas pembakar. Energi panas gas pembakar akan mengeksitasi elektron atom logam pada kulit yang terluar ke tingkat eksitasi (Mulja dan Suharman, 1995). Perbedaan prinsip Spektrofotometri Serapan Atom (SSA) dengan Spektofotometri Emisi Atom menyangkut metode dan instrumentasi. Pada SSA terjadi penyerapan sumber radiasi oleh atom-atom netral dalam keadaan gas yang berada dalam nyala. Radiasi yang diserap oleh atom-atom netral dalam keadaan gas tadi biasanya radiasi UV-Vis (Mulja dan Suharman, 1995). 
f. Spektrometri Resonansi Magnet Inti (RMI) 
[bookmark: _Toc65627954]Spektrometri RMI sangat penting dalam analisis kualitatif, khususnya dalam penentuan struktur molekul zat organik. Hasil spektrometri RMI seringkali merupakan penegasan urutan gugus atau susunan atom dalam satu molekul yang menyeluruh (Mulja dan Suharman, 1995).
[bookmark: _Toc65709198][bookmark: _Toc74048899][bookmark: _Toc86492348]2.5 Spektrofotometri Ultraviolet-Visible ( UV-Vis )
[bookmark: _Toc65253464][bookmark: _Toc65325145][bookmark: _Toc65627955][bookmark: _Toc65709199][bookmark: _Toc74048900][bookmark: _Toc86492349]2.5.1 Pengertian spektrofotometri ultraviolet-visible
Sebuah spektrofotometer adalah suatu instrumen untuk mengukur transmitan atau absorban suatu sampel sebagai fungsi panjang gelombang,dapat pula dilakukan pengukuran terhadap sederetan sampel pada suatu panjang gelombang tunggal (Day dan Underwood, 1998). 
Spektrofotometri ultraviolet-visible merupakan salah satu teknik analisis spektrofotometri yang menggunakan sumber radiasi elektromagnetik sinar ultraviolet dan sinar tampak (visible) dengan memakai instrumen spektrofotometer (Gandjar dan Rohman, 2012). 
Spektrofotometri serapan merupakan pengukuran suatu interaksi antara radiasi elektromagnetik dan molekul atau atom dari suatu zat kimia.Teknik yang sering digunakan dalam analisis farmasi meliputi spektroskopi serapan ultraviolet, cahaya tampak, inframerah, dan serapan atom.Jangkauan panjang gelombang untuk pengukuran membentang dari panjang gelombang pendek ultraviolet sampai ke inframerah (Ditjen POM, 1995).Sinar ultraviolet berada pada panjang gelombang 200-400 nm, sedangkan sinar tampak berada pada panjang gelombang 400-800 nm (Dachriyanus, 2004). 
[bookmark: _Toc65253465][bookmark: _Toc65325146][bookmark: _Toc65627956]Serapan cahaya oleh molekul pada daerah ultraviolet dan visible bergantung pada struktur elektronik molekul.Spektrum ultraviolet dan visible senyawasenyawa berkaitan dengan transisi-transisi antara tingkat-tingkat energi elektronik.Oleh karena itu, serapan radiasi ultraviolet-visible disebut spektroskopi elektronik (Sastrohamidjojo, 1985).
[bookmark: _Toc65709200][bookmark: _Toc74048901][bookmark: _Toc86492350]2.5.2 Instrumentasi spektrofotometer ultraviolet-visible (UV-Vis) 
Komponen yang penting dari suatu spektrofotometer adalah sebagai berikut:
 a. Sumber 
Sebagai sumber cahaya biasanya digunakan lampu hidrogen atau deuterium untuk pengukuran UV dan lampu tungsten untuk pengukuran pada cahaya tampak (Dachriyanus, 2004). 
b. Monokromator 
Ini adalah piranti optis untuk mengisolasi suatu berkas radiasi dari suatu sumber berkesinambungan (Day dan Underwood, 1998).Monokromator atau prisma ini memisahkan panjang gelombang dari sumber cahaya (Dachriyanus, 2004). 
c. Sel 
Kebanyakan spektrofotometri melibatkan larutan dan karenanya kebanyakan wadah sampel adalah sel untuk menaruh cairan ke dalam berkas cahaya spektrofotometer. Sel tampak dan ultraviolet yang khas mempunyai panjang lintasan 1 cm, namun tersedia sel dengan ketebalan yang sangat beragam, mulai dari lintasan yang sangat pendek, kurang dari 1 milimeter sampai 10 cm atau bahkan lebih (Day dan Underwood, 1998). Pada instrumen berkas ganda, setiap pengukuran membutuhkan sepasang sel absorpsi yang sifat optiknya sama. Sel absorpsi tersebut disebut kembar karena ukuran alur radiasi, tebal, dan bahan dinding selnya sama agar sifat transmisi kedua sel itu sama (Satiadarma, dkk.,2004).
d. Detektor 
Detektor adalah alat yang menerima sinyal dalam bentuk radiasi elektromagnetik, mengubah, dan meneruskannya dalam bentuk sinyal listrik ke rangkaian sistem penguat elektronika (Satiadarma, dkk., 2004). Macammacam deteksi yang telah digunakan paling meluas, didasarkan pada perubahan fotokimia, efek fotolistrik, dan efek termolistrik.Secara umum, detektor fotolistrik digunakan dalam daerah tampak dan ultraviolet dan detektor yang didasarkan pada efek termal digunakan dalam inframerah (Day dan Underwood, 1998).
[bookmark: _Toc65253466][bookmark: _Toc65325147][bookmark: _Toc65627957][bookmark: _Toc65709201][bookmark: _Toc74048902][bookmark: _Toc86492351]2.5.3 Kegunaan spektrofotometri ultraviolet-visible
Penggunaan utama spektrofotometri ultraviolet adalah untuk pemeriksaankuantitatif. Apabila dalam spektrofotometer terdapat senyawa yang mengabsorpsi radiasi, akan terjadi pengurangan kekuatan radiasi yang mencapai detektor. Parameter kekuatan energi khas yang diabsorpsi oleh molekul adalah absorban yang dalam batas konsentrasi rendah nilainya sebanding dengan banyaknya molekul yang mengabsorpsi radiasi dan merupakan dasar pemeriksaan kuantitatif (Satiadarma, dkk., 2004). 
Ketika suatu atom atau molekul menyerap cahaya, maka energi tersebut akan menyebabkan tereksitasinya elektron pada kulit terluar ke tingkat energi yang lebih tinggi. Tipe eksitasi tergantung panjang gelombang cahaya yang diserap. Sinar ultraviolet dan sinar tampak akan menyebabkan elektron tereksitasi ke orbital yang lebih tinggi (Dachriyanus, 2004). 
Spektrofotometer ini merupakan peralatan yang berbiaya murah sampai sedang dan mempunyai kepekaan analisis cukup tinggi.Karena luasnya ragam bahan farmasi dan bahan biokimia yang menyerap radiasi ultraviolet-visible, maka metode ini banyak dipakai dalam analisis farmasi dan analisis klinik (Munson, 1984).
[bookmark: _Toc65709202][bookmark: _Toc74048903][bookmark: _Toc86492352]2.6 Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT)
Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT) merupakan sistem pemisahan dengan kecepatan dan efisiensi yang tinggi karena didukung oleh kemajuan dalam teknologi kolom, sistem pompa tekanan tinggi, dan detektor yang sangat sensitif dan beragam sehingga mampu menganalisis berbagai cuplikan secara kualitatif maupun kuantitatif, baik dalam komponen tunggal maupun campuran (Ditjen POM, 1995). 
Saat ini, KCKT merupakan teknik pemisahan yang diterima secara luas untuk analisis dan pemurnian senyawa tertentu dalam suatu sampel pada sejumlah bidang, antara lain : farmasi, lingkungan, bioteknologi, polimer, dan industriindustri makanan. KCKT biasanya dilakukan pada suhu kamar. Jadi, untuk zat – zat yang labil pada pemanasan atau tidak menguap merupakan pilihan yang logis (Gandjar dan Rohman, 2007). 
[bookmark: _Toc74048904][bookmark: _Toc86492353]2.6.1 Jenis Pemisahan Kromatografi Cair Kinerja Tinggi 
Berdasarkan jenis fase gerak dan fase diamnya, jenis pemisahan KCKT dibedakan atas : 
a. Kromatografi Fase Normal 
Kromatografi dengan kolom yang fase diamnya bersifat polar, misalnya silika    gel, alumina, sedangkan fase geraknya bersifat non polar seperti heksan. 
b. Kromatografi Fase Terbalik 
Pada kromatografi fase terbalik, fase diamnya bersifat non polar, yang banyak dipakai adalah oktadesilsilan (ODS atau C18) dan oktilsilan (C8). Sedangkan fase geraknya bersifat polar, seperti air, metanol dan asetonitril (Mulja dan Suharman, 1995). 
[bookmark: _Toc74048905][bookmark: _Toc86492354]2.6.2 Cara Kerja KCKT 
Kromatografi merupakan teknik yang mana solut atau zat-zat terlarut terpisah oleh perbedaan kecepatan elusi, dikarenakan solut-solut ini melewati suatu kolom kromatografi. Pemisahan solut-solut ini diatur oleh distribusi dalam fase gerak dan fase diam. Penggunaan kromatografi cair membutuhkan penggabungan secara tepat dari berbagai macam kondisi operasional seperti jenis kolom, fase gerak, panjang dan diameter kolom, kecepatan alir fase gerak, suhu kolom, dan ukuran sampel (Rohman, 2009).

[image: ]2.6.2.1 Komponen KCKT

Gambar 2.3 Bagan Alat KCKT
2.6.2.2 Wadah Fase Gerak 
Wadah fase gerak harus bersih dan lembam (inert). Wadah pelarut kosong ataupun labu laboratorium dapat digunakan sebagai wadah fase gerak. Wadah ini biasanya dapat menampung fase gerak antara 1 sampai 2 liter pelarut. Fase gerak sebelum digunakan harus dilakukan degassing (penghilangan gas) yang ada pada fase gerak, sebab adanya gas akan berkumpul dengan komponen lain terutama dipompa dan detektor sehingga akan mengacaukan analisis (Rohman, 2009).  
2.6.2.3 Pompa
Pompa yang cocok digunakan untuk KCKT adalah pompa yang mempunyai syarat sebagaimana syarat wadah pelarut yakni : pompa harus inert terhadap fase gerak. Bahan yang umum dipakai untuk pompa adalah gelas, baja tahan karat, teflon, dan batu nilam. Pompa yang digunakan sebaiknya mampu memberikan tekanan sampai 5000 psi dan mampu mengalirkan fase gerak dengankecepatan alir 3 ml/menit. Untuk tujuan preparatif, pompa yang digunakan harus mampu mengalirkan fase gerak dengan kecepatan 20 ml/ menit (Rohman, 2009). 
2.6.2.4 Injektor 	
Menurut Meyer (2004), ada 3 jenis injektor, yakni syringe injector, loop  valve dan automatic injector (autosampler). Syringe injector merupakan bentuk injektor yang paling sederhana. Katup putaran (loop valve) , tipe injektor ini umumnya digunakan untuk menginjeksi volume lebih besar daripada 10 µl dan sekarang digunakan dengan cara otomatis (dengan adaptor khusus, volume-volume lebih kecil dapat diinjeksikan secara manual). Pada posisi LOAD, sampel loop (cuplikan dalam putaran) diisi pada tekanan atmosfir. Bila katup difungsikan, maka cuplikan di dalam putaran akan bergerak ke dalam kolom. Automatic injector atau disebut juga autosampler memiliki prinsip yang mirip, hanya saja sistem penyuntikannya bekerja secara otomatis (Meyer, 2004). 
2.6.2.5 Kolom  	 
Kolom merupakan jantung kromatografi. Keberhasilan atau kegagalan analisis bergantung pada pemilihan kolom dan kondisi kerja yang tepat. Kolom dapat dibagi menjadi dua kelompok : 
a. Kolom analitik : garis tengah dalam 2 – 6 nm. Panjang bergantung pada jenis kemasan,untuk kemasan pelikel biasanya panjang kolom 50 – 100 cm. Untuk kemasan mikropartikel berpori, biasanya 10 – 30 cm; 
b. Kolom preparatif : umumnya bergaris tengah 6 mm atau lebih besar dan panjang kolom 25 – 100 cm. 
Kolom umumnya dibuat dari stainless steel dan biasanya dioperasikan pada temperatur kamar, tetapi bisa juga digunakan temperatur lebih tinggi, terutama untuk kromatografi penukar ion dan kromatografi eksklusi. Kemasan kolom tergantung pada mode KCKT yang digunakan (Johnson dan Stevenson, 1991). 
2.6.2.6 Detektor 
[bookmark: _Toc65253468][bookmark: _Toc65325149][bookmark: _Toc65627958][bookmark: _Toc65709206]Suatu detektor dibutuhkan untuk mendeteksi adanya komponen cuplikan dalam aliran yang keluar dari kolom. Detektor-detektor yang baik memiliki sensitifitas yang tinggi, gangguan (noise) yang rendah, kisar respons linier yang luas, dan memberi tanggapan/respon untuk semua tipe senyawa. Suatu kepekaan yang rendah terhadap aliran dan fluktuasi temperatur sangat diinginkan, tetapi tidak selalu dapat diperoleh. Detektor yang paling banyak digunakan dalam kromatografi cair modern kecepatan tinggi adalah detektor spektrofotometer UV 254 nm. Bermacam-macam detektor dengan variasi panjang gelombang UV-Vis sekarang menjadi populer karena mereka dapat digunakan untuk mendeteksi senyawa- senyawa dalam rentang yang luas. Detektor indeks refraksi juga secara luas digunakan, terutama dalam kromatografi eksklusi, tetapi umumnya kurang sensitif dari pada detektor spektrofotometer UV. Detektor lainnya, antara lain: detektor fluometer, detektor ionisasi nyala, detektor elektrokimia dan lain-lain juga telah digunakan (Gandjar dan Rohman, 2007)
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[bookmark: _Toc65253470][bookmark: _Toc65325151][bookmark: _Toc65627960][bookmark: _Toc65709208][bookmark: _Toc74048908][bookmark: _Toc86492357]3.1 Jenis dan Desain Penelitian
[bookmark: _Toc65709209][bookmark: _Toc74048909][bookmark: _Toc86492358]3.1.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian dengan metode Studi Literatur. Studi Literatur adalah serangkaian kegiatan yang berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka, membaca dan mencatat, serta mengelolah bahan penelitian dengan cara membandingkan beberapa literatur untuk mengetahui hasil penetapan kadar parasetamol dan ibuprofen dalam sediaan tablet dengan metode Spektrofotometri  UV-Visible dan Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT) . 
[bookmark: _Toc65709210][bookmark: _Toc74048910][bookmark: _Toc86492359]3.1.2 Desain Penelitian
Desain penelitian ini adalah Studi literatur , Studi literatur adalah mencari referensi teori yang relefan dengan kasus atau permasalahan yang ditemukan.
[bookmark: _Toc65253471][bookmark: _Toc65325152][bookmark: _Toc65627961][bookmark: _Toc65709211][bookmark: _Toc74048911][bookmark: _Toc86492360]3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
[bookmark: _Toc65253472][bookmark: _Toc65325153][bookmark: _Toc65627962][bookmark: _Toc65709212][bookmark: _Toc74048912][bookmark: _Toc86492361]3.2.1 Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian dilakukan melalui penelusuran pustaka melalui textbook dalam bentuk e-book, jurnal cetak hasil penelitian, jurnal yang diperoleh dari pangkalan data, karya tulis ilmiah, skripsi, tesis dan disertasi, serta makalah yang dapat dipertanggung jawabkan yang diperoleh secara daring/ online.
[bookmark: _Toc65253473][bookmark: _Toc65325154][bookmark: _Toc65627963][bookmark: _Toc65709213][bookmark: _Toc74048913][bookmark: _Toc86492362]3.2.2 Waktu Penelitian
[bookmark: _Toc65253474][bookmark: _Toc65325155]Waktu pelaksanaan penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) ini berlangsung  selama 4 bulan, mulai bulan Februari sampai dengan Juni tahun 2021.

[bookmark: _Toc74048914][bookmark: _Toc86492363]3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
[bookmark: _Toc74048915][bookmark: _Toc86492364]3.3.1 Populasi Penelitian
	Populasi pada penelitian ini adalah semua artikel penelitian tentang Penetapan Kadar Parasetamol dan Ibuprofen dalam Sediaan Tablet dengan Berbagai Metode.
[bookmark: _Toc74048916][bookmark: _Toc86492365]3.3.2 Sampel Penelitian
1. Validasi Metode Analisis dan Penetapan Kadar Parasetamol dalam Sediaan   Tablet Secara Spektrofotometri UV-Visible. (Muhammad Imam Sayuthi , 2017).
2. Aplikasi Metode Spektrofotometri Ultraviolet secara MCR Terhadap Penetapan Kadar Binary Mixture Parasetamol dan Ibuprofen Dalam Sediaan Tablet. (Edward Reginald , 2017)
3. Penetapan Kadar Parasetamol, Kafein Dan Propifenazon Secara Simultan Dalam Sediaan Tablet Dengan Metode KCKT. ( Endhah Yulyarti , 2018 )
4. Penetapan Kadar Parasetamol dan Kafein Dalam Tablet Kombinasi Dengan Metode Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT). (Rani Nur Muslimah , 2015)
5. Penetapan Kadar Ibuprofen Dalam Tablet Serta Aplikasinya Pada Plasma Tikus Jantan Wistar Secara In Vitro Dengan Metode KCKT. ( Susanti,dkk, 2014 )
[bookmark: _Toc65253475][bookmark: _Toc65325156][bookmark: _Toc65627965][bookmark: _Toc65709214][bookmark: _Toc74048917][bookmark: _Toc86492366]3.4 Prosedur Penelitian
Prosedur kerja yang meliputi penelusuran literatur, seleksi literatur, dokumentasi literatur, analisis dan penarikan kesimpulan. Menurut Creswel tahapan-tahapan diatas dapat dilakukan dengan cara:
a. Melakukan penelusuran secara online melalui pangkalan data google cendikia, berupa layanan pencarian materi pembelajaran berupa teks. Menggunakan kata kunci Parasetamol , Ibuprofen , Spektrofotometri UV-Visible, Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT).
b. Data yang akan diperoleh minimal harus jurnal terbitan 10 tahun terakhir, membahas tentang Penetapan Kadar Parasetamol dan Ibuprofen dalam sediaan tablet dengan metode Spektrofotometri  UV-Visible dan Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT) . 
c. Setelah melakukan penelusuran dan memperoleh literaturnya, selanjutnya mengutip literatur dan mengunduh literatur tersebut kemudian literatur tersebut diarsipkan.
d. Pada penelitian Studi Literatur terdapat 5 Literatur yang telah di unduh. 
e. Bahan-bahan informasi serta data dari penelitian sebelumnya yang telah di dapatkan dibaca, dicatat dan diolah kembali.
f. Menuliskan kembali hasil ringkasan informasi yang diperoleh melalui literatur untuk dicantumkan dalam lapangan penelitian.
g. Setelah itu hasil penelitian yang terdapat pada literatur yang digunakan dianalisa dan disimpulkan.
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[bookmark: _Toc74048920][bookmark: _Toc86492369]4.1 Hasil
	Setelah melakukan penelitian studi literatur secara online/daring melalui google cendikia, berupa layanan pencarian materi-materi pelajaran berupa teks. Menggunakan kata kunci  Parasetamol, Ibuprofen ,Spektrofotometri UV, Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT). Penelitian ini menggunakan Lima Artikel tentang Penetapan Kadar Parasetamol dan Ibuprofen Dalam Sediaan Tablet Dengan Berbagai Metode. Hasil yang diperoleh menggunakan metode Spektrofotometri UV dan Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT) adalah sebagai berikut :
Tabel 4.1 Hasil Penetapan Kadar Parasetamol dan Ibuprofen dalam Sediaan Tablet 
	NO.
	METODE
	NAMA PENELITI DAN TAHUN PENELITIAN
	JUDUL LITERATUR
	HASIL PENETAPAN KADAR 

	1.
	Spektrofotometri UV-Visible
	Muhammad Imam Sayuthi , 2017
	Validasi Metode Analisis dan Penetapan Kadar Parasetamol dalam Sediaan   Tablet Secara Spektrofotometri UV-Visible. 
	Kadar Parasetamol 106,9507%

	
	
	Edward Reginald , 2017
	Aplikasi Metode Spektrofotometri Ultraviolet secara MCR Terhadap Penetapan Kadar Binary Mixture Parasetamol dan Ibuprofen Dalam Sediaan Tablet
	Kadar Parasetamol 100,1% dan Kadar Ibuprofen 100,31% 

	
	
	
	
	

	
2.
	
Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT)
	
Endhah Yulyarti,dkk, 2018



Rani Nur Muslimah , 2015




Susanti,dkk, 2014
	
“Penetapan Kadar Parasetamol, Kafein, dan Propifenazon Secara Simultan Dalam Sediaan Tablet Dengan Metode KCKT”.
“Penetapan Kadar Parasetamol dan Kafein Dalam Tablet Kombinasi Dengan Metode Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT)

“Penetapan Kadar Ibuprofen Dalam Tablet Serta Aplikasinya Pada Plasma Tikus Jantan Wistar Secara In Vitro Dengan Metode KCKT
	
Kadar Parasetamol 99,732 %


Kadar Parasetamol 106,53%




Kadar Ibuprofen 92,9%












[bookmark: _Toc74048921][bookmark: _Toc86492370]4.2 Pembahasan
	Parasetamol merupakan obat analgesik antipiretik bukan termasuk golongan obat anti inflamasi non steroid (non-NSAID) yang memiliki efek samping yang sangat kecil pada saluran pencernaan,tetapi konsumsi jangka panjang dapat menyebabkan resiko kerusakan hati (Beers et al.,2003).Dosis normal atau dosis yang dianjurkan adalah 650 mg / dosis tunggal dan di atas 3250 mg untuk dewasa ( Druglib,2011).Parasetamol atau asetaminofen memiliki berat molekul151,6. Syarat kadar yang ditetapkan untuk tablet parasetamol tiding kurang dari 90,0% dan tidak lebih dari 110,0% (Direktorat Jenderal Pengawas Obat dan Makanan,1995).
	Ibuprofen merupakan obat anti inflamasi non steroid (NSAID) (mustchler,1991) , yang dapat menekan rasa nyeri dan radang, seperti nyeri tulang dan sendi , pegal linu , dan terkilir. Dianjukan untuk menggunakan dosis terendah untuk menghilangkan rasa sakit,kembung atau demam (Druglib,2011). Tablet ibuprofen mengandung ibuprofen tidak kurang dari 90,0% dan tidak lebih dari 110,0% dari jumlah yang tertera pada etiket (Direktorat Jenderal Pengawasan Obat dan Makana,1995).
             Penelitian ini sendiri dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui bagaimana hasil penetapan kadar parasetamol dan ibuprofen dalam sediaan tablet dengan metode Spektrofotometri UV-Visible dan Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT). Adapun Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian dengan metode Studi Literatur. Studi Literatur adalah serangkaian kegiatan yang berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka, membaca dan mencatat, serta mengelolah bahan penelitian.
Hasil yang diperoleh berdasarkan penelitian studi literatur yang telah dilakukan bahwa dengan menggunakan metode Spektrofotometri UV-Visible diperoleh kadar parasetamol dari artikel pertama sebesar 106,9507% , kadar parasetamol dan ibuprofen dari artikel kedua sebesar 100,1% dan 100,31%, dengan metode Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT) diperoleh kadar parasetamol dari artikel ketiga sebesar 99,732% , kadar parasetamol dari artikel keempat sebesar 106,53% dan kadar ibuprofen dari artikel kelima sebesar 92,9%. 
Maka dapat disimpulkan bahwa metode Spektrofotometri UV-Visible dan Kromatografi Cair Kinerja Tinggi KCKT dapat digunakan untuk menetapkan kadar parasetamol dan ibuprofen dalam sediaan tablet karena telah memenuhi syarat Farmakope Indonesia Edisi IV yaitu tidak kurang dari 90,0% dan tidak lebih dari 110,0% .
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[bookmark: _Toc74048924][bookmark: _Toc86492373]5.1 Kesimpulan	
Berdasarkan penelitian studi literatur yang telah dilakukan, bahwa dengan menggunakan metode Spektrofotometri UV-Visible diperoleh kadar parasetamol dari literatur pertama sebesar 106,9507% , kadar parasetamol dan ibuprofen dari literatur kedua sebesar 100,1% dan 100,31%, dari literatur ketiga dengan metode Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT) diperoleh kadar parasetamol sebesar 99,732% , dari literatur keempat sebesar 106,53% dan kadar ibuprofen dari literatur kelima sebesar 92,9%.Maka dapat disimpulkan bahwa metode Spektrofotometri UV-Visible dan Kromatografi Cair Kinerja Tinggi KCKT dapat digunakan untuk menetapkan kadar parasetamol dan ibuprofen dalam sediaan tablet karena telah memenuhi syarat Farmakope Indonesia Edisi IV yaitu tidak kurang dari 90,0% dan tidak lebih dari 110,0% .
[bookmark: _Toc74048925][bookmark: _Toc86492374]5.2 Saran 
	Diharapkan kepada peniliti selanjutnya untuk melakukan penelitian mengenai penetapan kadar Parasetamol dan Ibuprofen menggunakan metode Kromatografi Lapis Tipis-Densitometri atau dengan menggunakan metode lainnya.



[bookmark: _Toc65253476][bookmark: _Toc65325157][bookmark: _Toc65627966][bookmark: _Toc65709215]





[bookmark: _Toc74048926]
[bookmark: _Toc86492375]DAFTAR PUSTAKA

Allen Jr and Popovich, N .G., 2005, Ansel’s Pharmaceutical Dosage Forms and Drug Delivery Systems, 8th edition,William and Wilkins, Pensylvania.
Anonim, 1979, Farmakope Indonesia ed. II , Departemen Kesehatan Indonesia, Jakarta.
Anonim, 1995, Farmakope Indonesia ed. IV , Departemen Kesehatan Indonesia, Jakarta
Anonim, 2000, IONI (Information Obat Nasional Indonesia), Departemen Kesehatan Republik Indonesia & Dirjen POM , Jakarta
Ansel, H. C., 1985, Introduction to Pharmaceutical Dosage Forms, diterjemahkan oleh Farida Ibrahim, Penerbit Universitas Indonesia, Jakarta.
Aulton, M., and Summer, M., 1994, Pharmaceutitics : The Science of Dosage Form Design, 2nd ed., Churchill Living Stone, London.
Cairns, D. 2008. Essentials of Pharmaceutical Chemistry. Third Editions. London: Pharmaceutical Press.
Dachriyanus.(2004). Analisis Struktur Senyawa Organik secara Spektroskopi. Padang: Andalas University Press.
Day, R.A., dan Underwood, A.L. (1998). Quantitative Analysis.Sixth Edition. Penerjemah: Sopyan, I. (2001). Analisis Kimia Kuantitatif. Edisi Keenam. Jakarta: Penerbit Erlangga.
Ditjen POM RI. 1995. Farmakope Indonesia. Edisi IV. Jakarta: Departemen Kesehatan RI. 
Gandjar, I.G. dan Rohman, A. (2007). Kimia Farmasi Analisis. Yogyakarta: Penerbit Pustaka Pelajar. 
Gandjar, I.G., dan Rohman, A. (2012).Analisis Obat secara Spektrofotometri dan Kromatografi.Cetakan Pertama. Yogyakarta: Pustaka Pelajar.
Hasibuan, E. 2015. Pengenalan Spektrofotometri pada Mahasiswa yang Melakukan Penelitian di Laboratorium Terpadu Fakultas Kedokteran USU. Karya Tulis Ilmiah. Fakultas Kedokteran. Universitas Sumatera Utara. Medan.
Johnson, E.L. dan Stevenson, R. (1991). Dasar Kromatografi Cair. Penterjemah:  Kosasih Padmawinata. Bandung: Penerbit ITB.
Lachman, 1976, Teori dan Praktek Industri Farmasi, Edisi III, UI Press, Jakarta.
Maria, A.R.,2010. Penetapan Kadar Campuran Parasetamol dan Ibuprofen Dalam Tablet Merk X Dengan Metode KCKT Fase Terbalik, Yogyakarta.
Meyer, V.R. (2004). Practical High-Performance Liquid Chromatography.  Fourth Edition. Chichester: John Wiley and Sons Inc. 
Mulja, M.H., Suharman. 1995. ANALISIS INSTRUMENTAL. Surabaya: Airlangga University Press.
Munson, J.W. (1984). Pharmaceutical Analysis: Modern Methods.Part B.Penerjemah: Harjana. (1991). Analisis Farmasi: Metode Modern. Parwa B. Surabaya: Airlangga University Press.
Rohman, A. 2007. Kimia Farmasi Analisis. Yogyakarta: Pustaka Pelajar.
Rohman, A. (2009). Kromatografi Untuk Analisis Obat. Edisi Pertama. Yogyakarta: Graha Ilmu.
Sastrohamidjojo, H. (1985). Spektroskopi.Edisi Pertama. Cetakan Pertama. Yogyakarta: Penerbit Liberty.
Satiadarma, K., Mulja, M., Tjahjono, D.H., dan Kartasasmita, R.E. (2004).Asas Pengembangan Prosedur Analisis. Cetakan Pertama. Surabaya: Airlangga University Press
Schunack, W., et al., 1990, Senyawa Obat Buku Pelajaran Kimia Farmasi, 295, Edisi ke-2, Gadjah Mada University Press, Yogyakarta.
Siswandono & Bambang, S., 1995, Kimia Medisinal, 543, Airlangga University paress, Surabaya.
Suhartati. T. 2017. Dasar-Dasar Spektrofotometri UV-Vis dan Spektrometri Massa untuk Penentuan Struktur Senyawa Organik. 1(1). Bandar Lampung. Aura. 
Tanu Ian, 1995, Farmakologi dan Terapi, diterjemahkan oleh Ganiswarna, S. G., Edisi IV, 214, Bagian Fakultas Kedokteran, Universitas Indonesia, Gaya Baru, Jakarta.
Tjay, T. H.,& Kirana, R., 1978, Obat-obat Penting, Khasiat, dan Penggunaan, dan Efek-efek Sampingnya, Edisi V, cetakan I, 297-298, Penerbit PT Elex Media KOmputindo Kelompok Gramedia , Jakarta.
Voigt, R., 1984, Lehrbuch der Pharmacezeutischen Technologie, diterjemahkan oleh Soendani Noerono, Edisi V , Gadjah Mada University Press, Yogyakarta
Yoki, C.A., 2009, Validasi Metod Penetapan Kadar Campuran Parasetamol Dan Ibuprofen Secara Spektrofotometri UV Dengan Aplikasi Metode Panjang Gelombang Berganda.Yogyakarta 
[bookmark: _Toc74048927][bookmark: _Toc86492376]LAMPIRAN

[image: C:\Users\Hp\Downloads\WhatsApp Image 2021-05-11 at 02.07.04.jpeg]Lampiran 1 : Abstrak Literatur 1



























Lampiran 2 : Abstrak Literatur 2

[image: C:\Users\Hp\Downloads\WhatsApp Image 2021-05-11 at 02.07.04 (1).jpeg]






Lampiran 3 : Abstrak Literatur 3


[image: C:\Users\Hp\Downloads\WhatsApp Image 2021-05-11 at 02.23.20.jpeg]


























Lampiran 4 : Abstrak Literatur 4
[image: C:\Users\Hp\Downloads\WhatsApp Image 2021-05-11 at 02.23.39.jpeg]










Lampiran 5 : Abstrak Literatur 5
[image: C:\Users\Hp\Downloads\WhatsApp Image 2021-05-11 at 02.07.06.jpeg]

























[image: C:\Users\User\AppData\Local\Temp\WhatsApp Image 2021-10-30 at 12.59.31.jpeg]Lampiran 6 : Surat Ethical Clearance ( EC )


[image: C:\Users\User\AppData\Local\Temp\WhatsApp Image 2021-10-30 at 12.59.43.jpeg]Lampiran 7 : Kartu Bimbingan
image2.emf

image3.emf

image4.emf

image5.png




image6.png




image7.png
Data




image8.jpeg
VALIDASI METODE ANALISIS DAN PENETAPAN KADAR
PARASETAMOL DALAM SEDIAAN TABLET SECARA
SPEKTROFOTOMETRI UV-VISIBLE

Muhammad Imam Sayuthi, Puji Kurniawati
Program Studi DIIl Analis Kimia, Universitas Islam Indonesia, JI. Kaliurang km 14,5, Yogyakarta, 55571,
Indonesia

Muhammad Imam Sayuthi, Email: sayuthi35@amail.com

ABSTRAK

Telah dilakukan validasi metode dengan acuan Tulandi, dkk (2015) dan penetapan kadar parasetamol
dalam sediaan tablet secara spektrofotometri UV-Visible. Parasetamol merupakan obat yang bersifat analgesik
dan anti-piretik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar zat aktif parasetamol dalam sampel obat dan
membandingkan dengan standar yang telah ditetapkan oleh Farmakope Indonesia (FI) Edisi IV dan untuk
mengetahui ketepatan metode uji spektrofotometri UV-Visible dalam menentukan kadar parasetamol dalam
sampel obat serta memenuhi uji validasi. Parameter validasi metode dalam penelitian meliputi linieritas, Limit
of Detection (LOD), Limit of Quantitation (LOQ), presisi, akurasi, selektivitas, ketangguhan metode dan
operating time. Hasil penelitian diperoleh panjang gelombang maksimum parasetamol yaitu 247 nm. Hasil uji
linieritas diperoleh nilai koefisien korelasi (R) sebesar 0,9974 dengan nilai LOD yang diperoleh sebesar 0,8161
mg/L dan LOQ sebesar 2,7204 mg/L. Berdasarkan hasil uji presisi diperoleh nilai standar deviasi relative
(%RSD) sebesar 0,6749% dan hasil dari uji akurasi didapatkan nilai perolehan kembali (%R) sebesar
106,9507%. Dari uji selektivitas diperoleh panjang gelombang untuk larutan standar sebesar 247 nm dan
larutan sampel sebesar 248 nm sehingga dapat dinyatakan dalam sampel mengandung zat aktif parasetamol.
Hasil analisis menunjukkan konsentrasi rata-rata parasetamol dalam sampel obat sebesar 408,686 mg dalam
satu tablet dengan persentase kadar sebesar 63,28%. Uji ketangguhan metode diperoleh hasil %RSD untuk
panjang gelombang 247 nm sebesar 1,5880%, panjang gelombang 248 nm sebesar 0,4411%, dan panjang
gelombang 246 nm sebesar 0.4451%. Hasil penentuan operating time selama 20 menit diperoleh waktu
kestabilan untuk larutan standar parasetamol sampai menit ke 14. Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa
metode spektrofotometri UV-Visible yang digunakan dalam penelitian telah memenuhi parameter yang telah
ditetapkan dalam uji validasi serta kadar parasetamol yang diperoleh tidak memenuhi syarat yang ditetapkan
dalam Farmakope Indonesia Edisi IV yaitu yaitu tidak kurang dari 90% dan tidak lebih dari 110%.

Kata kunci: parasetamol, Farmakope Indonesia (FI), spektrofotometri UV-Visible, validasi metode
ABSTRACT

Method validation has been performed with reference Tulandi, et al (2015) and the assay of paracetamol
in tablet dosage UV-Visible spectrophotometry. Paracetamol is analgesic and anti-pyretic drug. This study aims
to determine the levels of active substance of paracetamol in drug samples and compared with the standard set
by the Indonesian Pharmacopoeia (Fl) Issue IV and to determine the accuracy of UV-Visible spectrophotometry
test method in determining the levels of paracetamol in drug samples and meet the validation test. Parameter
validation method in the research include linearity, Limit of Detection (LOD), Limit of Quantitation (LOQ),
precision, accuracy, selectivity, toughness method and operating time. The result showed maximum
wavelength of paracetamol was 247 nm. Linearity obtained correlation coefficient (R) was 0.9974, LOD was
0.8161 mg/L and LOQ value was 2.7204 mg/L. Based on of precision result, the relative standard deviation (%
RSD) was 0.6749%, and the accuracy obtained recovery (%R) was 106,9507%. The selectivity obtained
wavelength for standard solution was 247 nm and the sample solution was 248 nm so it can be expressed in
sample containing active substance of paracetamol. The result showed the average concentration of
paracetamol in drug samples was 408.686 mg in a tablet with the percentage of content was 63.28%. The
method's robustness obtained % RSD for 247 nm wavelength was 1.5880%, 248 nm wavelength was 0.4411%,
and 246 nm wavelength was 0.4451%. The results of determination of operating time for 20 minutes obtained
the stability time for standard solution of paracetamol until the 14 minute. From the results of the study
concluded that the UV-Visible spectrofotometry method used in the study has met the parameters set in the
validation test and the content of paracetamol obtained does not meet the requirements specified in Indonesian
Pharmacopoeia (Fl) Issue IV that is not less than 90% and not more than 110 %.

Keywords: paracetamol, Indonesian Pharmacopoeia (Fl), UV-Visible spectrophotometry, method validation
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APLIKASI METODE SPEKTROFOTOMETRI ULTRAVIOLET SECARA
MEAN CENTERING OF RATIO SPECTRA (MCR) TERHADAP
PENETAPAN KADAR BINARY MIXTURE PARASETAMOL DAN
IBUPROFEN DALAM SEDIAAN TABLET

ABSTRAK

Mean Centering of Ratio Spectra (MCR) merupakan salah satu metode
penetapan kadaruntuk campuran yang menggunakan software model matematis.
Sehubungan dengan adanya tumpang tindih antara spektrum parasetamol dan
ibuprofen, maka dilakukan aplikasi MCR terhadap penetapan kadar campuran
parasetamol dan ibuprofen dalam sediaan tablet. Tujuan penelitian ini adalah
untuk melakukan penetapan kadar campuran parasetamol dan ibuprofen dalam
sediaan tablet dengan metode spektrofotometri ultraviolet secara MCR.

Penelitian ini menggunakan tablet N dan tablet O yang masing-masing
mengandung parasetamol 350 mg dan ibuprofen 200 mg dengan menggunakan
pelarut campuran dapar fosfat pH 7,2-etanol (91:9). Penetapan kadar campuran
parasetamol dan ibuprofen dengan metode ini dilakukan dengan tahapan, yaitu
membuat spektrum serapan masing-masing, membuat spektrum serapan rasio, dan
membuat spektrum serapan MCR.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar parasetamol dan ibuprofen
dalam tablet O pada uji validasi memenuhi persyaratan validasi akurasi dengan
rata-rata persen perolehan kembali parasetamol dan ibuprofen berturut-turut
adalah 100,01% dan 100,31%, serta validasi presisi dengan simpangan baku
relatif parasetamol dan ibuprofen berturut-turut adalah 0,03% dan 0,06%. Kadar
parasetamol pada tablet N (99,21 + 0,59)% dan tablet O(100,72 + 0,12)%, serta
kadar ibuprofen pada tablet N (97,95 + 0,24)% dan tablet O(98,82 + 0,06)%.

Berdasarkan hasilpenelitian yangdilakukan,makadapat disimpulkan bahwa
metodespektrofotometriultraviolet secara MCR
dapatdigunakanuntukmenetapkankadar parasetamol dan ibuprofendalamsediaan
tablet dan memenuhipersyaratanakurasidanpresisi.

@

Kata kunci:Parasetamol Ibuprofen, Tablet, Metode Spektrofotometri Ultraviolet,
Mean Centering of Ratio Spectra (MCR), Validasi
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PENETAPAN KADAR PARASETAMOL, KAFEIN DAN
PROPIFENAZON SECARA SIMULTAN DALAM SEDIAAN
TABLET DENGAN METODE KCKT

Endhah Yulyarti, Yusnita Rifai, dan Risfah Yulianty
Fakultas Farmasi, Universitas Hasanuddin, Makassar

Kata Kunci

presisi, akurasi,
kromatografi cair
kinerja tinggi (KCKT),
parasetamol, kafein,
propifenazon, tablet

ABSTRAK

Parasetamol, Kafein dan propifenazon dikombinasikan bersama dalam sediaan obat untuk memberikan
efek analgetik. Penggunaan kombinasi obat semakin meningkat untuk mencapai efek terapi yang lebih
baik dan penurunan toksisitas sehingga sangat penting untuk mengawasi kandungan zat aktif dalam
formulasi farmasetik. Desain penelitian adalah eksperimental menggunakan metode Kromatografi Cair
Kinerja Tinggi (KCKT) dengan detektor UV pada 273 nm, kolom ODS, fase gerak metanol dan air (50:50),
laju alir 0,6 mL/menit dan volume penyuntikan 20 L. Pada penelitian ini dilakukan uji kesesuaian
sistem, serta penentuan presisi dan akurasi metode analisis. Hasil penelitian diperoleh uji kesesuaian
sistem memenuhi syarat dengan standar deviasi relatif (RSD) waktu retensi dan luas puncak ketiga analit
< 2%, dengan waktu retensi parasetamol, kafein dan propifenazon masing-masing pada 5,41, 6,33 dan
24,11 menit. Rata-rata hasil penentuan presisi parasetamol, kafein dan propifenazon berturut-turut
sebesar 94,461+1,687; 94,642+1,768; dan 99,177+1,871% yang memenuhi persyaratan USP (90-110%)
dengan RSD presisi 1,79; 1,87 dan 1,89% yang memenuhi kriteria penerimaan (s 2%). Rerata hasil
akurasi parasetamol, kafein dan propifenazon menggunakan kadar 80, 100 dan 120% yaitu
99,732+0,949; 101,260+1,331 dan 99,700+1,506% memenuhi persyaratan rekoveri yaitu 98-102%
untuk parasetamol dan kafein serta 97-103% untuk propifenazon. Berdasarkan hasil presisi dan akurasi
maka metode penetapan kadar parasetamol, kafein dan propifenazon secara simultan menggunakan
KCKT memenuhi persyaratan.
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PENETAPAN KADAR PARASETAMOL DAN KAFEIN DALAM TABLET
KOMBINASI DENGAN METODE KCKT

Rani Nur Muslimah — P17335112032

ABSTRAK

Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT) merupakan metode standar analisis
yang digunakan untuk penetapan kadar sediaan farmasi. Tujuan penelitian
dilakukan untuk memverifikasi kadar parasetamol dan kafein dalam sampel
berdasarkan Farmakope Indonesia. Dalam penelitian ini menggunakan kolom C18
dan air : metanol (70:30) sebagai fase gerak. Detektor yang digunakan
menggunakan spektrofotometer UV-Vis dengan panjang gelombang 263 nm.
Kondisi yang digunakan menghasilkan waktu retensi parasetamol dan kafein
masing-masing sebesar 6,798 dan 12,528 menit. Kecermatan dilakukan dengan
menggunakan metode simulasi yang mengandung 50 ppm parasetamol dan 6,5
ppm kafein dan dilakukan 6 kali pengukuran. Nilai simpangan baku relatif
parasetamol sebesar 0,052% dan kafein 0,061%. Limit deteksi parasetamol dan
kafein pada metode masing sebesar 0,1 ppm dan 0,3 ppm. Limit kuantisasi
parasetamol dan kafein masing-masing 0,4128 ppm dan 0,9954 ppm. Jumlah
sampel yang dianalisis sebanyak dua sampel, sampel satu kadar parasetamol dan
kafein masing-masing 106,53% dan 117,42% atau 532,65 mg dan 76,32 mg.
Sampel dua kadar parasetamol dan kafein masing-masing 108,98% dan 135,54%
atau 544,9 mg dan 47,44 mg.

Kata Kunci : parasetamol, kafein, tablet kombinasi, KCKT.
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PENETAPAN KADAR IBUPROFEN DALAM TABLET SERTA APLIKASINYA
PADA PLASMA TIKUS JANTAN WISTAR SECARA IN VITRO DENGAN
METODE KCKT

DETERMINATION OF IBUPROFEN TABLETS IN WISTAR RAT PLASMA
MATRIX BY HPLC

Susanti, Aditya Hanif Evridianto, Ika Diandana Yulia Asmara,
Asmiyenti Djaliasrin Djalil
Fakultas Farmasi Universitas Muhammadiyah Purwokerto,
J1. Raya Dukuhwaluh, PO BOX 202, Purwokerto 53182

ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian mengenai pengembangan metode KCKT dalam penetapan
kadar tablet ibuprofen dalam plasma darah tikus jantan wistar secara in
vitro. Metode divalidasi berdasarkan parameter linearitas, akurasi, dan presisi. Kondisi
KCKT yang digunakan adalah fase terbalik dengan kolom shim pack CLC ODS dan fase
gerak asetonitril:bufer fosfat (35:65 v/v), laju alir 0,8 mL/min. Hasil uji linearitas
menunjukan nilai r = 0,993 pada kisaran konsentrasi 0,5-5 pg/mL, presisi 0,93 (%RSD),
dan perolehan kembali 92,9%. Penentuan ibuprofen dalam tablet generik dan merek pada
matriks plasma tikus jantan wistar menghasilkan persen kadar pada kisaran antara 80-
100%. Telah dilakukan penelitian mengenai pengembangan metode KCKT dalam
penetapan kadar tablet ibuprofen dalam plasma darah tikus jantan wistar secara in
vitro. Metode divalidasi berdasarkan parameter linearitas, akurasi, dan presisi. Kondisi
KCKT yang digunakan adalah fase terbalik dengan kolom shim pack CLC ODS dan fase
gerak asetonitril:bufer fosfat (35:65 v/v), laju alir 0,8 mL/min. Hasil uji linearitas
menunjukan nilai r = 0,993 pada kisaran konsentrasi 0,5-5 pg/mL, presisi 0,93 (%RSD),
dan perolehan kembali 92,9%. Penentuan ibuprofen dalam tablet generik dan merek pada
matriks plasma tikus jantan wistar menghasilkan persen kadar pada kisaran antara 80-
100%.

Kata kunci: HPLC, ibuprofen, in vitro, plasma, validasi

ABSTRACT mL/min. The method gave excellent

linearity (r = 0.993) in the concentration

HPLC (High Performance Liquid range of 0.5-5 pg/mL, precision was

Chromatography) method has been 0.93 (%RSD), and mean recovery was

developed and validated for analysis of found 92.9% which showed accuracy of

ibuprofen tablets in plasma male wistar the method. Determination of ibuprofen

rat in vitro. The developed method was generic and brand-name tablets in male

validated with respect to linearity, wistar rat plasma in vitro were in the
accuracy, and precision. RP-HPLC range of 80-100% .

analysis was carried out using shim pack Keywords : HPLC, ibuprofen, in vitro,
CLC ODS column and mobile phase was plasma, validation

composed of acetonitrile and phosphate
buffer (35:65 v/v), at a flow rate of 0.8
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