l. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tenoksikam merupakan obat antiinflamasi non steroid (NSAID) golongan
oksikam yang mempunyai aktivitas farmakologis sebagai analgesik, antipiretik
dan antiinflamasi terutama untuk pengobatan gangguan muskuloskeletal termasuk
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proton intramolekuler (5). Oleh karena itu, kelarutan tenoksikam dapat

ditingkatkan dengan berbagai metode.

Metode-metode tersebut dilakukan dengan cara modifikasi senyawa obat,
baik secara fisika maupun kimia. Berbagai metode juga telah dilaporkan untuk
peningkatan laju disolusi dan kelarutan dari tenoksikam seperti pembentukan
kompleks dengan siklodekstrin (6), dispersi padat, pembentukan garam (7),
solubilisasi dengan cosolvent system, formulasi semi solid matrix (2) serta



penerapan teknik rekayasa kristal dengan pembentukan multikomponen kristal
berupa garam maupun kokristal (4).

Salahsatu strategi yang menarik dan sederhana saat ini dalam ilmu
rekayasa kristal adalah multikomponen kristal yang didefinisikan sebagai kristal
dengan dua atau lebih molekul berbeda yang ditempatkan dalam satu kristal (8).
Kokristal merupakan multikomponen kristal yang dibentuk rasio stoikiometrik
dan melibatkan interaksi nonkovalen seperti ikatan hidrogen (8,9). Bahan obat dan
koformer harus memiliki donor dan akseptor hidrogen sehingga bisa terjadi ikatan
hidrogen (8-12).
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1.2 Rumusan Masalah

1. Apakah multikomponen kristal antara tenoksikam dengan kafein dapat
terbentuk?

2. Apakah Kkelarutan tenoksikam dalam bentuk multikomponen Kkristal
dengan kafein dapat meningkat?



1.3 Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui terbentuknya multikomponen kristal tenoksikam dan
kafein.

2. Untuk mengetahui pengaruh multikomponen kristal tenoksikam dan kafein
terhadap kelarutan tenoksikam.

1.4 Hipotesis Penelitian

1. HO: Tidak terdapat hubungan antara multikomponen kristal tenoksikam

dan kafein dengan kelarutan tenoksikam




