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Abstract

Background: Bisphosphonates, such as alendronate (ALE), have been known to be effective in the
treatment of bone cancer and osteoporosis. However, it has been reported that the systemic
administration of ALE causes a considerable side effect. Thus, the formulation injectable bone substitute
(IBS) for local administration of ALE, which functions as drug delivery system (DDS) as well as filling
agent in osteoporosis-induced bone fracture, is needed. Objective: To establish the biodegradable and
biocompatible formulation for ALE in injectable form which supports the drug delivery system and acts as
filling agent in bone fracture. Methods. Hydroxyapatite (HA) was added to the mixture of gelatin and
hydroxypropyl methyl cellulose (GEL-HPMC). ALE was added to the mixture and semisolid form was
prepared for granulation. The dried granule, as injectable matrix, was grinded and mixed with
appropriate amount of Na;HPO.. Results: Porosity of injectable form was higher than those of granule
form. Injectable semisolid form was produced by adding 0.8 mL Na;HPO4 on each gram of granule with
10-12 min setting time. MTT assay showed that matrix was biocompatible showed by more than 100%
viability. In vitro dissolution study showed that ALE was dowly released in more than 20 days.
Conclusions: The formula of IBS using HA-GEL-HPMC may act as an effective drug delivery system for
local administration of ALE in bone fracture.
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Abstrak

Latar belakang: Golongan bisfosfonat sebagai obat kelainan tulang sudah lama dipergunakan seperti
kanker tulang dan osteoporis. Namun karena efek samping dari obat tersebut maka dibuat formula lokal
dalam bentuk injektabel yang berfungsi sebagai sistem penghantaran obat dan pengisi celah yang
terbentuk dari fraktur akibat osteoporosis. Tujuan: untuk membuat formula dari hidroksiapatit (HA) dan
gelatin (GEL) sebagai penghantaran/pembawa obat (SPO) maupun pengisi tulang. Formula injektabel
bersifat biodegradable dan biokompatibel dan obat yang digunakan adalah alendronat (ALE). Hidroksi
propil Metil Selulosa (HPMC) ditambahkan untuk memudahkan pembawa membentuk bahan setengah
padat. Metode: HA ditambahkan ke dalam campuran GEL-HPMC diaduk selgjutnya di tambahkan ALE
dan diaduk sampai membentuk massa yang tepat untuk dibuat granul. Granul kering digerus sebagai
matrik injektabel dan diencerkan dengan Na2HPO4. Hasil: porositas (SEM) bentuk granul < bentuk hasil
injeksi, repasta dari matrik bentuk serbuk memerlukan Na;HPO4 0,8 ml/gram dan seting dalam waktu 10-
12 menit. Matrik bersifat biokompatibel dengan viabilitas >100% (MTT). Dari hasil uji disolusi in vitro
menunjukkan bahwa ALE dapat dilepas secara perlahan dalam waktu > 20 hari. Kesimpulan: Formula
injektabel (IBS) HA-GEL-HPMC dapat berfungsi sebagai penghantaran ALE secaralokal.

Kata kunci: hidroksi apatit, Gelatin, HPMC, alendronat, Na,HPO,, sistem penghantaran obat

PENDAHULUAN

Komposit seramik dan scaffold merupakan
material implan yang popular untuk gigi, orthopedik
dan bedah plastik. Salah satu contoh seramik yang
sering digunakan adalah hidroksiapatit (HA) sebagai
bahan dasar dari rekayasa tulang. Bovine
hydroxyapatite (BHA), merupakan seramik yang
sangat sesuai sebagai matriks implan karena sifatnya
mirip HA tulang manusia. Sebagai scaffold BHA
bersifat biokompatibel karena memiliki sifat
osteokonduktif yang tinggi bila dibanding HA

sintesis (Aniek et al., 2014). Untuk memperbaiki sifat
mekanik dan fisk BHA dikombinasi dengan gelatin
(GEL) vyang bersifat plastis, biodegradabel,
biokompatibel. Komposit HA-GEL cocok digunakan
sebagai material pengganti tulang dengan tingkat
biokompatibilitas yang tinggi serta tidak toksik
setelah diuji secara in vitro selama 24 jam dengan
komposiss 50% wi/w hidroksiapatit (Askarzadeh,
2004). Azami (2012) juga telah melakukan penelitian
bahwa komposiss HA-GEL yang dapat digunakan
adalah 40:60. Adanya penambahan gelatin bertujuan



meningkatkan adhes osteoblast, migrasi dan
mineralisasi. Selain  itu, komposit HA-GEL
memenuhi hampir semua sifat yang disyaratkan oleh
bone substitute, sesuai hasil uji in vitro, in vivo, fisis
dan kimiawi (Azami et al., 2012, Aniek et al.,2014).

Pemberian secara lokal Alendronat dalam bentuk
injectable bone subtitute (IBS) dari formula BHA-
GEL-ALE  diharapkan  dapat  meningkatkan
efektivitas alendronat untuk menghambat aktivitas
osteoklas dalam progresivitas osteoporosis sedangkan
BHA-GEL dapat berfungsi sebagai pengis tulang
(Aniek et al., 2014). Penambahan HPMC dalam
formula ini untuk mempermudah pembasahan serbuk
membentuk masa injektabel setengah padat sehingga
mudah mengalir masuk ke dalam celah-celah tulang
yang porus sebagal pengisi tulang. Dalam penelitian
ini dilakukan pembuatan formula injektabel dengan
komposisi BHA: GEL (20%)= 5:1 sebagai pembawa
ALE 10% dan HPMC 2% sebagai suspending agent
serta NaHPOs untuk mempercepat setting dari
formula.Selanjutnya dilakukan evaluasi karakteristik
fiskokimia dari formula antara lain setting time,
SEM dan disolusi formula.

BAHAN DAN METODE
Bahan

Bahan-bahan yang digunakan vyaitu bubuk
hidroksiapatit tulang sapi (BHA) dari Bank Jaringan
RSUD Dr. Soetomo Surabaya, Gelatin (150 bloom)
kulit sapi didapatkan dari Rousselot (Guangdong,
China), Alendronat didapatkan dari Hetero Labs
(India), Hydroxypropylmethylcellulose (HPMC)
didapatkan dari Sigma Aldrich H7509, bahan-bahan
pembuat buffer fosfat yaitu NaCl, NaHPO;,,
NaH-PO, (Sigma Aldrich), Aquades, Aquabides.

Preparasi pembuatan sampel injektabel

HPMC 2% (w/v) dibuat dengan cara HPMC
dimasukkan ke dalam aguades bersuhu 90-100°C,
masukkan GEL 20% (w/v) diaduk terus hingga suhu
aquades 40°C. Perbandingan BHA dan Gelatin
(GEL) adalah 5 : 1 (kering), lalu ditambahkan ALE
10% selanjutnya diaduk hingga homogen. Larutan
HPMC-GEL ditambahkan pada campuran BHA-ALE
sedikit demi sedikit dan diaduk terus sampai
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homogen dan membentuk formula kalis. Selanjutnya
dicetak menjadi granul dengan mes berukuran 1,0
mm, dikeringkan dalam oven 40°C selama 24 jam.
Untuk membentuk injectable bone substitute (IBS),
granul yang sudah kering digerus ulang menjadi
serbuk, selanjutnya ditambahkan larutan Na,HPO4
2,5 %.

Kharakterisas Fisikokimia
Setting time. Proses pengujian dilakukan dengan
cara menambahkan Na,HPO4 2,5 % pada 1,0 gram
IBS sampai membentuk kondisi setengah padat
hingga dapat diinjeksikan melalui spuit injeksi.
Volume Na;HPO4 2,5% yang ditambahkan dan waktu
setting dicatat.
Uji SEM digunakan untuk melihat morfologi
permukaan BHA-GEL-HPMC-ALE bentuk granul,
hasil injeks yang sudah setting sehingga dapat
diketahui ukuran pori pori yang terbentuk sebelum
dan setelah adanya proses perendaman. The sample
coated with carbon tip to examination.
Uji kuantitatif kadar alendronate. Ditimbang
serbuk formula injektabel 1 gram, selanjutnya
dimasukkan  dalam  Erlenmeyer 100 ml.
Ditambahkan aguades 10 ml divortek selama 10
menit, tuang ke dalam labu ukur 100 ml dan
tambahkan campuran CUSO45H20 dan HNO; 0,1N,
amati secara spektrofotometri (Koba et al.,2008)
Uji toksisitas

Sel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
fibroblast BHK-21 (Baby Hamster Kidney-21) karena
sel tersebut memiliki kecepatan pertumbuhan tinggi
dan kemampuan memperbanyak diri serta integritas
sel tetap terjaga. Setelah proses inkubasi selama 24
jam dilakukan pengamatan dengan Reader Elisa,
menghasilkan nilai  Optical Density (OD) dan
berdasarkan nila  tersebut diperoleh nilai
Viabilitas/pertumbuhan  sel dihitung dengan
persamaan sebagai berikut:

OD Perlakuan + OD Kontrol Media
Viabilitas Sel (%) = X 100%
OD Kontrol Sel + OD Kontrol Media

Disolusi Obat.

Formula injectabel yang sudah setting/ kering
direndam dalam aquades sekitar 2 ml. Cuplikan
aquades sebanyak 0,5 ml diambil setiap 24 jam



hingga hari ke-21 untuk mengetahui banyaknya
alendronat yang terlepas < dilakukan penggantian
aquades 0,5 ml dari setiap pengambilan. Hasil
cuplikan disimpan dalam freezer pada suhu -40°C
sampai dilakukan analisis (Aniek et al., 2014).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Formula yang diperoleh adalah BHA:GEL:HPMC
yaitu 5:1:1 (kering) dan ALE 10%. Setting time
secara in vitro dilakukan pengamatan waktu formula
mengeras setelah keluar dari spuit injeksi telihat
seperti Tabel 1.

Tabel 1. Volume cairan dan Setting Time

Berat Larutan Setting
No | formula | NaHPO4 Hasil Time
(9) 2,5% (ml) (menit)
1,0070 10 HampIr | 30 menit
Cair
2 1,0042 0,9 Lembek 15 menit
10-12
1,0100 0,8 Lembek :
menit
4 | 1,0006 05 Ifef’a‘ 2-3 menit
ering

Besar porositas sediaan menentukan kecepatan difusi
cairan ke dalam sediaan dan pelepasan obat. Makin
besar porositas, volume cairan yang berdifusi ke
dalam matrik akan meningkat dan obat yang terikat
matrik semakin cepat terlepas (Gambar 1)

Setting time dilakukan untuk mengetahui waktu
yang dibutuhkan komposit BHA-GEL-HPMC
dengan penambahan aendronat mengalami proses
setting saat aplikasi sebagai injectable bone substitute
(IBS). Formula injektabel selanjutnya disebut I1BS
berbentuk setengah padat sehingga mudah mengalir
dari spuit injeksi untuk mengisi celah tulang akibat
fraktur osteoporosis.
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Gambar 1. Sampel Bentuk Granul (A); Struktur
permukaan sampel dengan perbesaran 5.000 X
dengan range 10 pum (B); Perbesaran 30.000X dengan
range 5 um (C), angka-angka menunjukkan porositas
dari sampel

Penambahan NaHPOs, 2,5% ditambahkan
sebagai pengencer dan juga sebagai larutan yang
mempercepat setting time. Hasil penelitian (Tabel 1)
menunjukkan formula yang baik adalah IBS dengan
0,9 ml NaHPO., 2,5% memerlukan waktu 15 menit
untuk setting, waktu tersebut cukup untuk persiapan
injeksi formula pada celah dan penutupan dari bagian
yang diinsisi.

Porositas yang tinggi menyebabkan cairan
mudah masuk ke dalam formula (Gambar 1 dan
Gambar 2). Ukuran pori pori dari granul lebih kecil
dibanding hasil injektabel hal ini disebabkan kerena
kandungan air yang berbeda saat pembuatan dan
tekanan saat pencetakan formula. Porositas dari hasil
IBS yang lebih besar sebagai scaffold memudahkan
sel sel sekitarnya untuk migrasi, proliferasi dan
diferensias di dalamnya. Formula IBS yang
mengandung alendronat bersifat tidak toksik/ aman
terhadap sal di sekelilingnya terlihat dari hasi uji



MTT {3-(4,5-dimetil-2-thiazolil)-2,5-di phenil -2-
tetrazoliumbromida Sistem pembawa obat (DDS)
yaitu BHA-GEL maupun BHA-GEL-HPMC
menunjukkan prosen pertumbuhan sel  fibroblast

BHK-21(Baby Hamster Kidney) lebih dari 100%, hal
bahwa
terhadap

bahan tersebut bersifat
lingkungan (Aniek et

ini berarti
biokompatibel
al.,2014).

)n

Gambar 2. Sampel setelah keluar dari spuit injeksi
dan mengering (A); Struktur permukaan sampel
dengan perbesaran 5.000 X dari range 10um (B);
Perbesaran 30.000X dengan range 5 pum (C), angka-
angka menunjukkan porositas dari sampel

kadar terdisolusi (ug/ml)

160.00
140.00 "
120.00 /
100.00 /
80.00 /
60.00 /
oo pad
20.00 /

123 45 6 7 8 91011 1213 14 15 16 17 18 19 20 21

Hari ke-

Gambar 3. Profil pelepasan ALE dari formula BHA-
GEL-ALE-HPMC, bentuk granul
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Sedangkan viabilitas bahan aktif Alendronat juga
bersifat  biokompatibel yang  menunjukkan
pertumbuhan > 60% . Apabila pertumbuhan sel >
60% maka dinyatakan bahwa formula bersifat aman
terhadap sel disekelilingnya (Spielmann et al., 2006).
Formula BHA-GEL-HPMC-ALE bersifat
biokompatibel dan biodegradabel, hasil degradasi
dari formula dapat bersatu dan meningkatkan
proliferasi sel di sekitarnya.

Uji disolusi obat menunjukkan bahwa alendronat
dapat dihantarkan oleh injectable bone substitute
(IBS) dalam waktu yang ditentukan. Alendronat
(ALE) yang terlepas pada hari pertama menunjukkan
bahwa ALE yang teradsorpsi dipermukaan akan
segera terlepas saat bersinggungan dengan fase cair.
Pelepasan selanjutnya menurun, hal ini disebabkan
adanya proses difusi cairan masuk ke dalam formula
untuk melarutkan ALE vyang posisinya terikat/
terdistribusi  lebih dalam. Besarnya ALE yang
terlepas sesuai dengan kecepatan difusi cairan,
kelarutan ALE dalam pelarut dan difusi ALE ke luar
dari formula serta kekuatan GEL untuk mengembang,
selanjutnya formula akan mengalami erosi. Gelatin
(GEL) mempunyai kekuatan untuk menyerap cairan
sebanyak 10 kali beratnya (Hillig et al., 2008),
selanjutnya  GEL  akan  mengembang dan
terdegradasi. BHA merupakan garam kalsium fosfat,
ALE akan terikat kuat oleh atom kalsium dalam
jumlah terbatas, dengan penambahan GEL maka
ALE yang dapat ditambahkan dalam formula dapat
mencapai 10% (Panzavolta et al., 2010). Penambahan
HPMC akan mempercepat degradas dari formula,
karena sifatnya yang hidrofil sangat mudah menyerap
cairan di sekelilingnya. Karena dalam formula ini
bahan-bahan yang digunakan bersifat biokompatibel
maka hasil degradasi akan bersatu dengan sel-sel
disekitarnya untuk regenerasi sel. Sehingga dari uji
disoluss menunjukkan ALE dapat dilepas secara
bertahap dalam waktu lama. Hasil uji yang diperoleh
selama 21 hari sampling digambarkan (Gambar 4)
dalam grafik waktu vs jumlah ALE yang terlepas
dari Sistem Penghantaran Obat menghasilkan
persamaan regresi Y = 0,1299 X + 0,3733 dan R? =
0,8146.



KESIMPULAN

Formula injektabel (IBS) dengan komposiss BHA-
GEL-HPMC dapat digunakan sebagai Sistem
penhantaran obat dari alendronat.
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