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BAB 
1 

 

 

Retty Handayani 

 

A. Pendahuluan 

Tablet merupakan bentuk sediaan padat yang 

mengandung bahan obat atau tanpa bahan pengisi (FI Edisi VI, 

2020). Sedangan menurut USP tablet merupakan bentuk sediaan 

padat dimana bahan aktif dcampur dengan bahan-bahan 

tambahan dan dikompresi menjadi sediaan akhir (USP 35, 2012). 

Bahan obat yang ditambahkan terdiri dari satu atau lebih bahan 

obat dan dibuat secara kempa cetak, dalam bentuk tabung pipih 

atau sirkuler, kedua permukaanya rata atau cembung serta 

mengandung satu jenis obat atau lebih dengan dengan atau 

tanpa zat tambahan. Zat tambahan yang digunakan dapat 

berfungsi sebagai zat pengisi, zat pengembang, zat pengikat, zat 

pelicin, zat pembasah atau zat lain yang cocok (FI Edisi IV, 1995). 

Obat ini dibuat dengan tujuan untuk ditelan yang dibuat dengan 

pencetakan menggunakan mesin yang didesain khusus untuk 

menghasilkan tablet dengan berbagai macam perbedaan bentuk, 

ukuran, bobot, kekerasan dan ketebalannya (Murtini G dan Elisa 

Y, 2018).  

Sediaan tablet memiliki berbagai macam ragam bentuk, 

ukuran, kekerasan, bobot, dan ketebalan tergantung dari 

penggunaan yang dimaksudkan serta metode pembuatannya 

(Siregar, 2010). 

TABLET TIDAK 
BERSALUT 
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c. Granul yang melekat pada die terlalu panas 

d. Dinding die sangat kasar, ukuran die kecil serta tidak 

bersih 

 

8. Bintik Pada tablet (Mottling) 

Mottling merupakan istilah yang digunakan pada 

tablet yang memiliki warna yang tidak merata pada 

permukaan tablet bisa berupa bintik terang atau gelap. 

Penyebab utama mottling adalah warna bahan aktif dengan 

bahan tambahan berbeda, proses pencampuran zat warna 

tidak homogen dan adanya migrasi bahan aktif selama proses 

pengeringan. 

 

9. Kesan Ganda (Double Impression) 

Double  impresion umumnya terjadi pada tablet yang 

dibuat dengan punch berlogo. Penyebab utama double 

impression adalah terjadinya rotasi bebas dari salah satu 

punch selama proses pengeluaran tablet 
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BAB 
2 

 

 

Maria Elvina Tresia Butar-Butar 

 

A. Pendahuluan 

Dalam industri farmasi modern, penyalutan (pelapisan) pada 

sediaan umumnya disebut sebagai proses lapisan padat tipis yang 

kontinu diterapkan pada permukaan sediaan atau zat tantara. 

Umumnya sediaan farmasi yang disalut adalah tablet. Ada beberapa 

alasan mengapa tablet perlu disalut, alasan yang paling penting 

adalah untuk mengontrol profil rilis dan juga mengontrol parameter 

bioavailabilitas obat (Bahan Aktif Farmasi).  Selain itu, penyalutan 

juga bertujuan untuk meningkatkan estetika dan meningkatkan 

stabilitas sediaan (Advankar et al., 2019).  Pada bab ini akan 

membahas mengenai beberapa poin penting mengenai tablet 

bersalut. 

 

B. Tujuan Penyalutan 

Ada beberapa hal yang mendasari tablet disalut, yaitu sebagai 

berikut: 

1. Melindungi obat dari lingkungan sekitar (udara, kelembaban, 

dan cahaya) dengan maksud untuk meningkatkan stabilitas. 

2. Menutupi rasa yang tidak menyenangkan, bau, dan warna obat. 

3. Meningkatkan kemudahan pasien saat menelan obat. 

4. Meningkatkan estetika tablet. 

5. Memberikan perlindungan fisik. Ini termasuk meminimalkan 

pembentukan debu dalam proses unit berikutnya. 

TABLET BERSALUT 
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BAB 
3 

 

Nova Tandi Parerungan 

 

A. Pendahuluan 

Kapsul adalah salah satu bentuk sediaan obat padat yang 
paling populer. Kapsul biasanya terbuat dari gelatin berbentuk 
cangkang atau wadah. Cangkangnya dapat keras (hard shell 
capsule) atau lunak (soft shell capsule) dan berisi zat aktif obat 
berupa serbuk hingga cairan berbahan dasar minyak.  

 
Gambar 3. 1 kapsul cangkang keras 

(Sumber: www.wikipedia.org) 

 

Gambar 3. 2 kapsul cangkang lunak 

(Sumber: www.istockphoto.com) 

Kapsul memiliki jumlah bahan aktif per dosis yang tepat 
untuk digunakan karena membutuhkan eksipien dan zat aktif 
yang lebih sedikit sehingga dosisnya lebih manjur. Kapsul 
dibuat untuk dikonsumsi secara oral. Namun, untuk anak-anak, 
isi kapsul dapat dikeluarkan dan dicampur dengan makanan 
sebelum dikonsumsi. 

KAPSUL 

http://www.wikipedia.org/
http://www.istockphoto.com/


58 

 

Cairan hidrofilik polar seperti etanol dan air cukup 
sering digunakan untuk melarutkan obat dalam formulasi gel 
lunak karena memiliki molekul hidrofilik yang lebih kecil 
sehingga dapat dimasukkan ke dalam matriks pengisi gel 
lunak dalam kadar yang relatif rendah (<10%). Jika 
ditambahkan lebih banyak dapat menyebabkan 
ketidakstabilan fisik, karena mereka cenderung bermigrasi ke 
dalam cangkang itu sendiri. Untuk meningkatkan kelarutan 
obat dalam matriks, cairan hidrofilik dapat dicampur 
eksipien tambahan atau menggunakan bahan lain. 
Aspek penting yang perlu dipertimbangkan : 
a. Kelarutan 

b. Permeabilitas 

c. Kompatibilitas pelarut dan bahan obat 

d. Polimorfisme 

Kelompok eksipien yang digunakan: 
a. Gelatin 

b. Plasticizer: sorbitol, gliserin, PEG, air dan lainnya 

c. Pengawet: metil paraben, propil paraben dan lainnya 

d. Pewarna: titanium oksida, oksida besi dan lainnya 

e. Pelarut (polar/nonpolar) 

f. Pengatur pH, rasa dan aroma 

g. Anticaking agent: Silikon dioksida 

h. Humektan: poliol 
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Dwi Retno Sari 

 

A. Pendahuluan 

Ada banyak obat di pasaran. Sediaan Farmasi biasanya 
dibagi menjadi sediaan padat, semi padat, dan cair. Sediaan 
padat ini yang sudah lama dikenal bahkan disukai  oleh 
masyarakat umum sejak lama. Salah satunya adalah sediaan 
serbuk. Dalam ilmu farmasi, sediaan serbuk dapat diartikan 
sebagai suatu campuran yang homogen (tercampur secara 
merata), memiliki ukuran partikel yang seragam, dan membantu 
bagi anak yang sulit menelan obat dalam bentuk tablet, kapsul, 
dan pil (Wardani, 2021). 

Sediaan bentuk serbuk memiliki luas permukaan yang 
luas, lebih mudah larut dan lebih mudah terdispersi (Syamsuni, 
2015). Hal tersebut dikarenakan ukuran partikel yang seragam 
sehingga membantu proses pelarutan obat menjadi mudah dan 
ketercampuran menjadi lebih merata. Pemberian sediaan serbuk 
dilakukan dengan 2 cara, ada yang diberikan secara oral dan ada 
yang diberikan secara topikal (pemakaian luar). Pemberian 
secara oral disebut pulveres (serbuk yang terbagi menjadi 
bungkus-bungkus kecil dalam kertas, dan memiliki berat yang 
bervariasi) tujuan dilakukan pembungkusan menggunakan 
kertas untuk melindungi dari pengaruh lingkungan (Syamsuni, 
2015), sedangkan untuk pemberian secara topikal (pemakaian 
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3. Bobot Jenis 

4. Aglomerat (Aglomerasi serbuk), terjadi perubahan bentuk 

serbuk sehingga menghambat proses kelarutan dari sediaan 

serbuk. 

5. Serbuk kasar, akan memberikan efek iritasi. Karena yang 

diharapkan serbuk mampu memenuhi persyaratan yaitu 

halus dan mampu melewati ayakan mesh 100. 

 

G. Kemasan Sediaan Serbuk 

Untuk menjaga kestabilan dari sediaan serbuk harus 
diperhatikan kemasan dalam penyimpanan sediaan serbuk 
sebagai berikut (Syamsuni, 2015) : 
1. Pemakaian luar, dikemas dalam wadah kaleng yang 

berlubang-lubang atau sejenis ayakan untuk memudahkan 

penggunaan pada kulit. Contohnya bedak tabur 

2. Pemakaian dalam, dikemas atau disimpan dalam botol 

bermulut lebar agar sendok dapat mudah keluar melalui 

mulut botol. Contohnya serbuk antasid 

3. Wadah dari gelas untuk bahan obat yang higroskopis 

(mudah mencair),mudah menguap. Dan untuk serbuk yang 

sensitif terhadap cahaya menggunakan wadah gelas 

berwarna coklat gelap 
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Siti Hindun 

 

A. Pendahuluan 

Pasta merupakan sediaan semisolid mengandung satu 
atau lebih bahan obat yang ditujukan untuk penggunaan 
eksternal pada kulit (Anonim, 2020). Pasta adalah salep yang 
mengandung bahan berupa partikel padat tidak larut dalam 
konsentrasi tinggi, kadang-kadang melebihi 50%. Penggunaan 
partikel padat tidak larut dengan konsentrasi tinggi 
menyebabkan massa pasta bersifat kaku. (Goeswin Agoes, 2012). 
Pasta memiliki kelebihan dibanding dengan sediaan topikal lain 
yaitu pasta bersifat mengikat cairan sekret sehingga lebih baik 
dibandingkan unguentum pada penggunaan luka akut, dalam 
sediaan pasta bahan obat lebih melekat pada kulit sehingga daya 
kerja obat secara lokal meningkat. Bila dibanding dengan salep 
konsentrasi pasta lebih kental, kurang berlemak dan daya 
absorpsi pasta lebih besar (Lachman, 1994).  

Pasta dibuat dengan metode seperti halnya pembuatan 
salep, yaitu dengan triturasi (pencampuran langsung) atau fusion 
(pelelehan) menggunakan panas untuk melunakkan basis utama 
sehingga membentuk masa solida, yang sebelumnya telah 
dihaluskan dan diayak. (Ansel, 1989). Pada umumnya dalam 
pembuatan pasta agar lebih mudah bercampur dan homogen, 
bahan dasar yang berbentuk setengah padat sebaiknya dicairkan 

PASTA 



80 

 

Penafsiran hasil: Potensi antibiotik ditentukan dengan 

menggunakan metode garis lurus transformasi log dengan 

prosedur penyesuaian kuadrat terkecil dan uji linieritas. 

Harga KHM yang makin rendah, makin kuat potensinya. 

Pada umumnya antibiotik yang berpotensi tinggi 

mempunyai KHM yang rendah dan diameter hambat yang 

besar. (Anonim, 2014)   
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Ani Haerani 

 

A. Definisi Sediaan Pil 

Sediaan pil adalah sediaan padat berbentuk bundar dan 
berukuran kecil yang mengandung bahan obat dan ditujukan 
untuk pemakaian secara oral atau melalui mulut. contoh: pil KB, 
pil atau obat dan bahan jamu-jamuan. 

Menurut FI edisi III "Pilulae" adalah istilah yang 
digunakan untuk menyebut sediaan pil yang mengandung satu 
atau lebih bahan obat dan berupa massa bulat. "Boli" ialah jenis 
pil yang memiliki bobot di atas 300 mg dan dibuat dengan cara 
yang sama seperti pembuatan pil. "Granula" ialah pil kecil yang 
memiliki bobot tidak lebih dari 30 mg dan mengandung 1 mg 
bahan obat. Sedangkan "Parvul" adalah pil kecil dengan bobot 
tidak lebih dari 20 mg. 

Dalam proses pembuatan pil, digunakan zat tambahan 
seperti zat pengisi untuk meningkatkan volume, zat pengikat 
untuk menjaga kepadatan massa pil, zat pembasah untuk 
mempermudah pembentukan pil, dan jika diperlukan dapat 
ditambahkan zat penyalut untuk melindungi pil atau menutupi 
rasa dan bau. Persyaratan waktu hancur pil menurut FI Edisi III 
adalah sebagai berikut: 
1. Pil yang tidak bersalut tidak boleh hancur > 15 menit. 
2. Pil yang bersalut gula atau salut selaput tidak boleh hancur > 

60 menit. 
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mencegah penyebaran dan peningkatan penggunaan ilegal pil 
double L. 

Dalam UU No. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan mengatur 
tentang peredaran obat. Pil double L mengandung zat aktif 
Triheksifenidil HCL, yang penggunaannya harus mendapatkan 
izin dari pemerintah karena termasuk kedalam golongan obat 
keras. Pengguna di sini mengacu pada orang yang 
menggunakan obat tersebut.     
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A. Pendahuluan 

Salep merupakan sediaan dengan bentuk semisolid 
dengan viskositas yang tinggi dengan tujuan sebagai 
penggunaan luar pada kulit ataupun selaput lendir. Salep harus 
memiliki bentuk yang homogen dan kental serta berminyak 
dengan konsentrasi 80% untuk fase minyak dan 20% untuk fase 
air. Salep termasuk emolien atau sediaan yang mengandung 
bahan aktif yang bertujuan sebagai perlindungan, terapeitik 
ataupun profilaksis sesuai dengan tingkat oklusi yang di 
inginkan oleh kulit. Sediaan salep digunakan dipermukaan 
tubuh sepeti kulit, selaput lendir mata (salep mata), dada, vulva, 
anus dan hidung yang disebut dengan penggunaan topikal [6,8]. 

Karakteristik salep sangat efektif untuk kulit kering 
karena sediaan ini sangat melembapkan. Salep juga memiliki 
risiko yang sangat rendah terhadap iritasi dan sensitisasi yang 
disebabkan dari kandungannya yaitu jumlah bahan excipient 
salep lebih rendah selain jumlah minyak dasar atau lemak. Maka 
dari itu, bentuk dan tekstur dari salep ini lebih berminyak dari 
sediaan lain yang mengakibatkan banyak pasien yang tidak 
menyukainya [1,6,9]. Pengunaan salep bisa digunakan sebagai 
obat ataupun non obat. Salep yang digunakan sebagai obat 
biasanya bertujuan untuk perlindungan, terapeutik atau 
profilaksis. Sedangkan, salep non obat sering digunakan sebagai 
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sampel preparat yang berbeda dibuat dan dicampur 

dengan kaldu Tryptone Azolectin (TAT) secara terpisah. 

Semua kultur mikroorganisme ditambahkan ke dalam 

setiap campuran, dalam kondisi aseptik. Semua 

campuran diinkubasi. Jumlah mikroorganisme pada 

setiap sampel dihitung pada hari ke-7, ke-14, ke-21 dan ke-

28 inokulasi. 

c. Batas Mikroba 

Pada hari ke-14 jumlah sel vegetatif tidak boleh 

lebih dari 0,1% konsentrasi awal. Pada hari ke-28, jumlah 

organisme harus di bawah atau sama dengan konsentrasi 

awal [4,12] 
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A. Definisi Kirim 

Krim adalah emulsi berbentuk setengah padat bertipe 

minyak dalam air atau air dalam minyak yang tujuan 

pemakaiannya adalah untuk melembabkan kulit. (Ansel, 1989). 

Dalam buku FI Edisi IV, krim merupakan sediaan berbentuk 

setengah padat yang mengandung satu atau lebih bahan aktif 

obat yang dilarutkan atau didispersikan kedalam bahan dasar 

yang tepat. (Depkes, 1995) . 

Secara tradisional istilah ini digunakan untuk sediaan 
berbentuk setengah padat yang komposisinya relatif cair dan 
diformulasikan sebagai emulsi minyak dalam air atau air dalam 
minyak. (Permatasari, 2021) 

Kandungan air dalam sediaan krim berbentuk emulsi 
yang ditujukan untuk pemakaian luar adalah minimal 60%. 
Krim yang baik memiliki beberapa khasiat antara lain : mudah 
diaplikasikan, mudah dibilas dengan air, tidak memiliki bau 
anyir, tidak ada kandungan patogen, tidak mengiritasi kulit, 
tidak ada kandungan pewarna dan bahan lain yang dilarang 
undang-undang, kandungan bahan aktif mudah terlepaskandan 
memiliki stabilitas yang baik  (Permatasari, 2021). 
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A. Pendahuluan 

Gel adalah salah satu sediaan farmasi berbentuk 
semipadat yang jernih berupa suspensi yang dibuat dari partikel 
anorganik yang kecil atau molekul organik yang besar serta 
terpenetrasi oleh suatu cairan (Ansel and Allen, 2014). 

Gel diaplikasikan pada area kulit atau selaput lender yang 
mudah dijangkau. Gel terdiri dari dua sistem interpenetrasi 
dimana partikel koloid, juga dikenal sebagai gelator atau gallant, 
terdistribusi secara merata di seluruh media dispersi atau 
pelarut membentuk matriks tiga dimensi yang dikenal sebagai 
gel. Gel dibuat dengan menambahkan zat pembentuk gel 
(gelator) yang dapat berupa polimer alami, sintetik atau semi 
sintetik atau molekul kecil dengan berat molekul rendah, 
menjadi sistem pelarut atau pelarut organik, anorganik atau 
berair. Polimer dalam gel bertindak sebagai dasar matriks gel. 
(Nabi et al., 2016)  

Gel memiliki potensi formulasi yang lebih baik 
daripada krim dan salep sebagai obat topical dikarenakan gel 
tidak lengket, membutuhkan lebih sedikit energi untuk 
formulasi, stabil dan memiliki estetika yang baik. Dalam 
formulasi gel, gelling agent merupakan faktor kritis yang dapat 
mempengaruhi sifat fisik gel yang dihasilkan. (Ardana, Aeyni 
and Ibrahim, 2015). Gel dapat bersifat reversibel atau ireversibel 
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7. Uji Stabilitas 

Uji stabilitas dilakukan dengan metode freeze-thaw 

cycling. Produk dikenai suhu 40C selama satu bulan, 

kemudian pada suhu 250C selama satu bulan dilanjutkan 

dengan suhu 400C untuk satu bulan. Sineresis diamati. 

Akhirnya, gelnya terkena suhu kamar sekitar dan pemisahan 

eksudat cair dicatat. 

8. Kandungan Obat : 1 g gel dilarutkan dalam 100 ml pelarut 

yang cocok. Absorbansi diukur setelah pengenceran yang 

sesuai pada λmax nm menggunakan spektrofotometer UV. 

9. Uji Difusi Obat secara In Vitro 

Studi difusi obat in-vitro dilakukan dengan 

menggunakan sel difusi Franz. 0,5 g gel diambil dalam 

membran selofan. Uji difusi dilakukan pada suhu 370C ± 10C 

menggunakan 250 ml. Buffer fosfat, pH 7,4 sebagai media 

disolusi. Pada interval waktu 1 jam, 1 ml sampel 

dikumpulkan dan diganti dengan larutan penyangga yang 

baru. Sampel yang terkumpul dianalisis dengan 

menggunakan metode analisis yang sesuai 

10. Uji Iritasi Kulit:  

Sepuluh pria dan wanita sehat sukarelawan dipilih 

untuk pengujian iritasi kulit. 100 mg gel dioleskan pada area 

seluas 2 cm selama 6 jam, pada interior permukaan lengan 

atas dan ditutup dengan perban kapas. Setelah 6 jam area 

pengaplikasian dibersihkan dengan aseton dan 

pembacaannya dibuat menurut skala yang diberikan oleh 

Draize. Tidak ada iritasi: 0 Iritasi ringan: 1 Iritasi: 2 (Patil, 

Datir and Saudagar, 2019) 
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A. Pendahuluan 

Suppositoria merupakan salah satu sediaan padat, 
mengandung satu atau lebih senyawa aktif, yang 
diadministrasikan secara rektal. Sediaan ini dapat digunakan 
untuk administrasi obat dengan efek lokal maupun sistemik, 
biasanya digunakan untuk menghantarkan obat pada pasien 
pediatri, geriatri, atau pasien yang tidak sadar (Chale dan 
Jeughale, 2019). Suppositoria berbentuk lonjong menyerupai 
torpedo dengan bobot kurang lebih 2 gram untuk dewasa dan 
sekitar 1 gram atau kurang untuk anak-anak (Depkes RI, 2020) 
Ilustrasi bentuk suppositoria ditunjukkan pada Gambar 10.1    

 

 

Gambar 10. 1 Bentuk Suppositoria 

(Sumber: https://www.saintyco.com/) 

SUPPOSITORIA 



160 

 

Penyimpanan suppositoria disesuaikan dengan jenis basis 
yang digunakan. Suppositoria dengan basis lemak sebaiknya 
disimpan pada suhu dingin (2-8 °C), sedangkan basis gliserin-
gelatin sebaiknya disimpan pada suhu ruang terkontrol (20-25 
°C). Untuk suppositoria dengan basis PEG dapat disimpan pada 
suhu ruang tanpa air conditioner.  
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A. Pendahuluan 

Sistem penghantaran obat melalui rute vagina banyak 
diaplikasikan untuk pemberian obat pada infeksi vagina dan 
kontrasepsi. Namun, saat ini pemberian obat pervaginam tidak 
terbatas pada hal ini saja(Krishna & Arkendu, 2012). 
Kebanyakan sistem penghantaran obat melalui vagina 
mengandung berbagai jenis polimer alami atau sintetis. Peran 
utamanya adalah untuk memastikan kontak obat dengan tempat 
kerjanya selama mungkin dan memberikan pelepasan obat yang 
terkontrol, berulang kali dan dengan cara yang dapat diprediksi. 
Berbagai macam sistem penghantaran obat melalui vagina 
sudah digunakan dan beberapa diantaranya masih dalam 
penelitian. Beberapa bentuk sediaannya antara lain gel, krim, 
busa, tablet, kapsul, supositoria vagina/ovula, pelet, 
mikropartikel, nanopartikel, patch, dan film (Osmałek T et al, 
2021).  

Ovula (ovulae) adalah sediaan padat yang umumnya 
berbentuk telur, mudah melunak (lembek) dan meleleh pada 
suhu tubuh, dapat melarut, dan digunakan untuk obat luar 
khusus untuk vagina. Bobot ovula berada pada kisaran 3-6 gram 
atau pada umumnya seberat 5 gram. Basis ovula harus dapat 
larut dalam air atau meleleh pada suhu tubuh. Basis yang 
digunakan dapat berupa lemak cokelat atau campuran PEG 
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diencerkan dalam labu 25 ml, kemudian dianalisis kadar 
obatnya menggunakan instrument seperti spektrofotometri 
(Depkes RI, 1995). 

 

F. Cara Penggunaan Ovula 

Cara pemakaian ovula dengan menggunakan aplikator 
sebagai berikut: 
1. Sebelum menggunakan ovula, pasien mencuci tangan dan 

aplikator dengan sabun dan air hangat. 

2. Berbaringlah dengan posisi kedua kaki direnggangkan. 

3. Masukkan ovula kedalam vagina menggunakan aplikator 

dan diamkan beberapa menit. 

4. Setelah selesai, aplikator dicuci dengan sabun dan air hangat. 

(Musdar, dkk. 2022). 

 

G. Perkembangan Sediaan Ovula 

Sejumlah besar obat vagina tersedia dalam bentuk tablet 
atau supositoria vagina/ovula. Beberapa penulis menggunakan 
istilah pessarium dan supositoria serta menganggap tablet 
vagina sebagai bentuk sediaan terpisah. Formulasi sediaan 
pervaginam ini dirancang untuk meleleh di rongga vagina dan 
melepaskan obat selama beberapa jam. Bentuk sediaan 
supositoria vagina saat ini paling sering digunakan untuk 
memberikan obat dalam pematangan serviks dan pemberian 
obat lokal. Obat-obatan yang diberikan dalam bentuk 
supositoria vagina/ovula antara lain dehydroepiandrosterone 
sulfat untuk efek pematangan pada serviks uteri, Miconazole 
untuk kandiasis vagina, dan progesteron untuk terapi 
penggantian hormon (Hussain, 2005). 
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Zulhaerana Bahar 

 

A. Definisi Kaplet 
Berdasarkan namanya, kaplet merupakan gabungan dari 

kapsul dan tablet. Berdasarkan Farmakope Indonesia VI (2020) 
bahwa tablet yang berbentuk kapsul umumnya disebut kaplet. 
Kaplet dibuat dengan cara pengempaan dan merupakan bentuk 
sediaan yang paling banyak digunakan. Secara umum, kaplet 
adalah sediaan padat kempa yang bentuknya seperti kapsul 
dengan kedua permukaan yang rata atau cembung, 
mengandung satu jenis obat atau tanpa zat tambahan., 
dibungkus dengan lapisan gula dan pewarna menarik. Lapisan 
warna dan gula ini bertujuan untuk melindungi obat dari 
pengaruh kelembapan udara atau dari HCl lambung.  

Berdasarkan Peraturan Badan Pengawas Obat dan 
Makanan tentang Persyaratan Mutu Suplemen Kesehatan 
Nomor 17 Tahun 2019, kaplet adalah sediaan padat kompak, 
dibuat secara kempa cetak, dalam bentuk tabung pipih, silindris, 
kedua permukaannya rata atau cembung, dengan bahan 
pengering dan/atau bahan tambahan yang sesuai.  

KAPLET 
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11. Identifikasi bahan aktif 

Pengujian dilakukan sesuai dengan Farmakope atau 

Monografi. 

12. Penetapan kadar 

Pengujian dilakukan sesuai dengan Farmakope atau 

Monografi.  

 

F. Daftar Pustaka 

 

Allen, Loyd.V., Ansel, Howard. C. 2011. Ansel’s Pharmaceutical 
Dosage Forms and Drug Delivery System. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins.  

DepKes RI-DirJen POM. 2020. Farmakope Indonesia. Jakarta.   

http://library.binus.ac.id/eColls/eThesisdoc/Bab2HTML/200
6201009TISIbab2/page17.html 

http://obatmapelfarmasi.blogspot.com/2015/10/obat-
kaplet.html 

Kepala Badan Pengawas Obat dan Makanan. 2019. Peraturan 
BPOM Nomor 17 Tahun 2019 tentang Persyaratan Mutu 
Suplemen Kesehatan. Jakarta: BPOM.  

Lachman, Leon., Lieberman, Herbert A., Kanig, Joseph L. 1994. 
Teori dan Praktek Farmasi Industri Edisi Ketiga Jilid 2. Depok: 
Universitas Indonesia Press 

Lieberman, H.A., L. Lachman and J. B. Schwartz (Editor). 1990. 
Pharmaceutical Dosage Forms: Tablet, Vol. 3, 2nd edition. New 
York: Marcel Dekker.  

Parrott, E.L. 1971. Pharmaceutical Technology Fundamental 
Pharmaceutics, 3th. Minneapolis: Burgess Publishing 
Company. 

Pusita, O. Eka., Fudholi, Ahmad. 2011. Analisis Pengendalian 
Kualitas Obat Sediaan Kaplet Salut Selaput P® melalui 
Penerapan Metode Statistical Process Control di PT. YF. 
Majalah Farmasi Indonesia 22(1).  

http://library.binus.ac.id/eColls/eThesisdoc/Bab2HTML/2006201009TISIbab2/page17.html
http://library.binus.ac.id/eColls/eThesisdoc/Bab2HTML/2006201009TISIbab2/page17.html
http://obatmapelfarmasi.blogspot.com/2015/10/obat-kaplet.html
http://obatmapelfarmasi.blogspot.com/2015/10/obat-kaplet.html
https://onesearch.id/Author/Home?author=Leon+Lachman%2C+Ph.D%2C+Herbert+A.+Lieberman%2C+Ph.D%2C+%26+Joseph+L.+Kanig%2C+Ph.D


190 

 

Yunarto, Nanang. 2014. Optimasi Formula Tablet Salut Enterik 
Natrium Diklofenak dengan Bahan Penyalut Kollicoat 30 D.  

  



191 

 

TENTANG PENULIS 

 

Apt. Retty Handayani, M.Farm 

Penulis lahir di Garut tanggal 05 Mei 
1979. Penulis merupakan dosen tetap pada 
Program Studi S1 Farmasi sebagai Ketua 
Bidang Keahlian Teknologi Farmasi dan 
Program Studi  Profesi Apoteker pada Bidang 
Pharmaceutical Science Universitas Garut. 
Penulis menyelesaikan pendidikan S1 Prodi 
Farmasi Universitas Garut, Profesi Apoteker 

di Universitas Padjadjaran Bandung, dan S2 bidang Teknologi 
Farmasi dan Kosmetik di Universitas Padjadjaran Bandung.  
Penulis tertarik pada beberapa topik mengenai Teknologi Farmasi 
Khususnya Sediaan Solida, Liquid Semi Solid dan Kosmetik 

 

Maria Elvina Tresia Butar-Butar, M.Farm. 

Penulis lahir di Samarinda tanggal 17 

April 1995. Penulis adalah dosen tetap pada 

Program Studi Farmasi S-1 Farmasi di STIKES 

Dirgahayu Samarinda. Menyelesaikan 

pendidikan S-1 pada Jurusan Farmasi dan 

melanjutkan S-2 pada Jurusan Ilmu Farmasi 

dengan Kelompok Keilmuan Farmasetika dan 

Teknologi Farmasi. Penulis memfokuskan 

bidang riset mengenai modifikasi molekular obat, karakterisasi material 

obat, dan pengembangan formulasi sediaan farmasi.  



192 

 

Nova Tandi Parerungan 

Penulis lahir di Samarinda tanggal 1 
November 2001. Penulis adalah salah satu 
mahasiswa aktif pada Program Studi Farmasi, 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Dirgahayu 
Samarinda. Penulis memiliki ketertarikan 
dibidang Teknologi Farmasi. Saat ini, penulis 
sedang belajar menekuni bidang Menulis dan 
ini adalah karya pertamanya, semoga 
bermanfaat. 

 

Dwi Retno Sari, M.Farm. 
Penulis lahir di Nganjuk-Jawa Timur 

tanggal 25 Juni 1995. Penulis adalah dosen 
tetap pada Program Studi S1 Farmasi, 
STIKes KHAS Kempek Cirebon. 
Menyelesaikan pendidikan S1 pada Jurusan 
Farmasi di Universitas Bakti Tunas Husada 
Tasikmalaya Tahun 2018 dan  melanjutkan 
S2 pada Jurusan Farmasi (Konsentrasi 
Farmasetika dan Teknologi Farmasi) di 

Universitas Padjadjaran Jatinangor Tahun 2020. 
 

apt. Siti Hindun, S.Si., M.Farm 

Penulis lahir di Garut tanggal 3 Januari 
1985. Penulis adalah dosen tetap di KBK 
teknologi farmasi  Program Studi S1 Farmasi 
Universitas Garut sejak 2016 sampai 
sekarang. Menyelesaikan pendidikan S1 di 
Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan 
Alam (MIPA) Program Studi S1 Farmasi 
Garut, dan Pendidikan Profesi apoteker di 

Universitas Padjadjaran Bandung kemudian melanjutkan S2 
dengan Peminatan Farmasetika dan Teknologi Farmasi di 
Universitas Padjadjaran Bandung 

 



193 

 

apt. Ani Haerani, S. Farm., M. Farm. 
Penulis lahir di Bandung tanggal 03 

Januari 1990. Penulis adalah dosen tetap pada 
Program Studi Sarjana Farmasi Fakultas 
Farmasi, Institut Kesehatan Rajawali. 
Menyelesaikan pendidikan S1 pada Jurusan 
Farmasi, kemudian melanjutkan pendidikan 
profesi Apoteker dan melanjutkan S2 pada 
Jurusan Farmasi dengan bidang keahlian 

Farmasetika dan Teknologi Farmasi. Penulis mulai menekuni 
bidang Menulis untuk mempersembahkan salah satu karya tulis 
yang dapat bermanfaat dalam pengembangan ilmu pengetahuan 
khususnya dalam bidang Farmasetika dan Teknologi Farmasi. 
 

Dr. apt. Purwaeni, S.Si., M.Si 

penulis lahir di Jakarta 09 Juni 1982. 

Latar belakang pendidikan Sarjana SF ITB, 

Farmasi 2006, Profesi Apoteker ITB, Farmasi 

tahun 2008, Magister SF ITB, Bioteknologi 

Farmasi tahun 2012, Doktoral SF ITB, 

Bioteknologi Farmasi tahun 2017. Riwayat 

pekerjaan Apoteker Penanggung Jawab Klinik 

Sehati tahun 2012-2016, Asisten dosen untuk 

mata kuliah Patogenesis Molekular di Sekolah 

Farmasi ITB tahun 2015-2017, Apoteker Penanggung Jawab Klinik 

Nur Khadijah tahun 2022-sekarang, dan sebagai Dosen di Fakultas 

Farmasi Institut Kesehatan Rajawali tahun 2019-sekarang. Riwayat 

penelitian Skrining dan Identifikasi Bakteri Penghasil Siklodekstrin 

Glukosil Transferase (CGTase) dari Tanah Cihanjuang Rahayu 

tahun 2020-2021 dan Skrining dan Identifikasi Bakteri Penghasil 

Trombolitik Asal Air Limbah Tahu dan Yoghurt tahun 2021- 2022.  



194 

 

apt. Sendy Stefanie Longe,S.Si.,M.Sc 

Penulis lahir di Jayapura tanggal 31 
Juli 1989. Penulis adalah dosen pada Program 
Studi S1-Farmasi Sekolah Tinggi Ilmu 
Kesehatan Jayapura. Menyelesaikan 
pendidikan S1 pada Jurusan S-1 Farmasi 
Universitas Hasanuddin, kemudian 
melanjutkan S2 pada Pascasarjana 
Universitas Gadjah Mada Fakultas Farmasi. 

Penulis menekuni bidang Manajemen Farmasi. Kemudian penulis 
melanjutkan Pendidikan Profesi Apoteker pada Universitas 17-
Agustus-1945 Jakarta. Saat ini penulis menjadi Dosen di Sekolah 
Tinggi Ilmu Kesehatan Jayapura.  

 

Risna, S.Farm., M.Si 
Risna, S.Farm., M.Si lahir pada tanggal 

16 Desember 1994 di Redak, Desa Patongloan, 
Kecamatan Baroko Kabupaten Enrekang.  
Penulis menyelesaikan Pendidikan Diploma 
Tiga Farmasi di Poltekkes Kemenkes Makassar 
tahun 2012. Gelar Sarjana didapatkan di STIFA 
Makassar pada tahun 2015 dan menyelesaikan 
gelar Magister di bidang Farmasi Sains di 
Universitas Hasanuddin. Pernah menjadi 

dosen di Universitas Pancasakti dan saat ini berstatus dosen tetap 
di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Jayapura, Papua sejak 2020 

 

apt. Hanina Liddini Hanifa, M. Si 
Penulis lahir di Tasikmalaya tanggal 13 

Januari 1995. Penulis merupakan dosen tetap 
pada Program Studi Farmasi dan Pendidikan 
Apoteker di Universitas Garut dan berada di 
bawah kelompok keahlian Teknologi Farmasi 
sejak tahun 2019. Penulis menyelesaikan 
pendidikan S1 (lulus 2016), S2-Fast Track 
(lulus 2017), dan profesi apoteker (lulus 2018) 



195 

 

di Institut Teknologi Bandung. Penulis tertarik pada topik 
mengenai novel pharmaceutical drug delivery system, bioteknologi 
farmasi, dan bioinformatika.  

 

Nurul Auliasari, S.Si., M.Si. 
Penulis lahir di Garut tanggal 20 

Februari 1994. Penulis merupakan dosen tetap 
pada Program Studi Farmasi Fakultas MIPA 
Universitas Garut dan berada di bawah 
Kelompok Bidang Keahlian Teknologi 
Farmasi sejak tahun 2017. Penulis 
menyelesaikan pendidikan S1 (lulus 2015) di 
Universitas Garut, S2 (lulus 2017) di Institut 

Teknologi Bandung. Penulis tertarik pada topik mengenai 
Biofarmasi dan Farmakokinetika serta Novel Drug Delivery System 
(NDDS) seperti Nanoteknologi. 

 

apt. Zulhaerana Bahar, M.Si. 
Penulis lahir di Waepute tanggal 17 Mei 

1993. Penulis adalah dosen tetap pada 
Program Studi Farmasi, Universitas 
Mulawarman. Menyelesaikan pendidikan S1 
pada Jurusan Sains dan Teknologi Farmasi ITB 
dan melanjutkan S2 pada Jurusan Bioteknologi 
Farmasi ITB. Penulis menekuni bidang 
Teknologi Farmasi dan Bioteknologi Farmasi.  

 

  



196 

 

 

 


