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AHRSTRAK

Penelitian ini dilakukan dengasn tujuan untuk menge-
tahui "Pengaruh Aluminium Hidroksida Terhadap Bicavai-
labilitas Naproxen.”

Penelitian ini menggunakan subyek manusia sehat
dengan  tujuan untuk mengurangi pengarull  vang tidak
diinginkan pada subyek di samping itu tidak mengubah
bentak sediaannya.

Hetode penelitian vang digunakan adalah "Cross
Over” di mana 5 orang sukarelawan secara bergantian
mendapat tablet Naproxen 250 mg dan tablet Haproxen Z50
mg bersamaan dengan tablet Aluminium Hidroksida 500 me
dengan Jarak waktu pemberian selawma 2 minggu. FPengam-
bilan darah dilakukan pada menit-menit tertentu -setelah
p=mherisn obat.

hadar obat dalam darah ditentukan dengan metode
HPLC, dari kadar obat dalam darah yvang didapat kemudian
digunakan untuk menghitung parameter farmskokinetik vang
meliputi Ka, AUC, tmaks, dan Cp maks.

Data dianalisis ““afisfi“ dengan menggunakan uji-%

berpasarngan, bila didazpatkan harga t hitung yang lebih
besszy daripada t tabel {(x=0,050%, dh= n-Z) makas dapsat
disimpulkan bahwa ada perbedssn vsng bermakna antars
tablet Naproxen vyang digunakan sscara tunggal dengan
tzblet Naproxen yang digunakan secara bersamaan dengan
Aluminivm Hidrokeids.





