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ABSTRAK
Jamu merupakan obat tradisional yang banyak digunakan oleh masyarakat Indonesia untuk pencegahan, pemeliharaan dan pengobatan penyakit. Jamu biasanya mengandung bahan tumbuhan atau hasil sarian galenik. Menurut permenkes no 007 tahun 2012 pasal 7 melarang memproduksi segala jenis obat tradisional yang mengandung bahan kimia obat. Bahan kimia obat yang sering ditambahkan antara lain obat analgesik dan anti inflamasi. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi bahan kimia obat asam mefenamat dalam jamu pegal linu secara kromatografi lapis tipis.
 Metode yang digunakan adalah metode deskriptif dengan menggunakan metode kromatografi lapis tipis. Teknik pengambilan sampel adalah menggunakan metode pengambilan sampel jenuh, dimana jumlah populasi sama dengan jumlah sampel. Fase gerak yang digunakan adalah kloroform: etil asetat : asam asetat glasial dengan perbandingan 75:25:1. Sedangkan fase diam yang digunakan adalah silika gel Gf 254, dengan penampak bercak sinar uv 254 nm dan 366 nm.
 Hasil yang diperoleh dari penelitian ini yaitu sampel A dengan rata-rata harga Rf 0,65 sampel B dengan rata-rata harga Rf 0,64 dan sampel C dengan rata-rata harga Rf 0,65, dan harga Rf baku pembanding yaitu 0,69. Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa jamu pegal linu merek x yang dijual di sepanjang jalan iskandar muda Medan mengandung bahan kimia Asam mefenamat.
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IDENTIFICATION OF CHEMICAL MATERIALS OF MEFENAMIC ACID IN PEGAL LINU HERB BRAND-X SOLD ON JALAN ISKANDAR MUDA MEDAN BY THIN LAYER WITH CHROMATOGRAPHY.

X + 39 pages, 1 table, 6 images, 10 attachments

ABSTRACT

Herb is a traditional medicine that is widely used by Indonesian people for the prevention, maintenance and treatment of diseases. Herb usually contains plant ingredients or galenik sarian results. According to Minister of Health Regulation No. 007 of 2012 Article 7 prohibits the production of all types of traditional medicines containing medicinal chemicals. Chemical drugs that are often added include analgesic and anti-inflammatory drugs. This study aims to identify chemicals of mefenamic acid drugs in rheumatic aches by thin layer chromatography.
The method used is descriptive method using thin layer chromatography method. The sampling technique use saturated sampling method, where the population was equal to number of samples. The mobile phase used was chloroform: ethyl acetate: glacial acetic acid with a ratio of 75: 25: 1. While the stationary phase used was silica gel Gf 254, with visible UV rays of 254 nm and 366 nm.
The results obtained from this study were sample A with an average price of Rf 0.65 sample B with an average price of Rf 0.64 and sample C with an average price of Rf 0.65, and the price of  standard raw Rf was 0, 69. The conclusion of this study was that the X-branded rheumatic herbs sold along Jalan Iskandar Muda Medan contain Mefenamic Acid Medicinal Chemicals.

Keywords	: Rheumatoid arthritis, Chemical Medicines, KLT
Reference	: 15 (1979-2017)
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945. Menurut Undang-Undang No. 36 tahun 2009, kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Oleh sebab itu, semua orang mendambakan hidup sehat dan melakukan berbagai cara untuk memperoleh hidup sehat.Sejalan dengan semakin meningkatnya usia seseorang, maka akan semakin banyak aktifias fisik yang dilakukan. Setelah melalui berbagai aktivitas fisik yang berat seperti ber olahraga biasanya akan merasakan rasa nyeri di sekitar otot yang digunakan atau biasa disebut pegal linu. 
Pegal linu timbul bila otot-otot meregang. Meregangnya otot disebabkan oleh berbagai aktivitas yang dilakukan secara tidak benar, misalnya duduk terlalu lama dengan posisi yang sama, makan secara berlebihan, kurang berolahraga atau mengangkat beban yang terlalu berat, melihat televisi terlalu lama. Ketegangan, stress, dan emosi juga berpengaruh terhadap timbulnya pegal linu. Pada orang berusia lanjut, pegal linu banyak disebabkan oleh kurang lancar nya peredaran darah. Pegal linu biasanya menyerang pada daerah persendian seperti leher, punggung, lengan, kaki dan pundak. Saat serangan datang, pendeita biasanya merasakan nyeri yang disertai gelombang rasa sakit. Rasa ini dapat berlangsung beberapa jam bahkan beberapa hari. Pegal linu secara tidak langsung dapat mengganggu aktivitas (Wijayakusuma, 1999).
Untuk meredakan pegal linu ada bermacam cara, diantaranya olahraga rutin, istirahat yang cukup, memperbaiki posisi tidur dan duduk, mengonsumsi makanan bergizi seimbang serta minum cukup, pengobatan alternatif, dan melakukan peregangan dan pemijatan untuk membuat otot rileks. 
Bagi penduduk Indonesia, untuk mendapatkan keadaan sehat maka penggunaan jenis-jenis tumbuhan sebagai bahan ramuan untuk obat tradisional bukan merupakan hal yang baru. Obat tradisional adalah bahan atau ramuan bahan yang berupa bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian (galenik) atau campuran dari bahan tersebut yang secara turun temurun telah digunakan untuk pengobatan dan dapat diterapkan sesuai dengan norma yang berlaku di masyarakat. Baik dalam bentuk jamu,obat herbal terstandar dan fitofarmaka.Sejalan dengan perkembangan obat tradisional yang semakin diminati masyarakat ini juga memicu persaingan yang semakin ketat, membuat industri jamu semakin nakal dengan mencampurkan bahan kimia obat untuk menjadikan jamu tersebut semakin berkhasiat secara instan. 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 007 tahun 2012 pasal 7 tentang registrasi obat tradisional, menyatakan bahwa industri obat tradisional dilarang memproduksi segala jenis obat tradisional yang mengandung bahan kimia obat. Namun, dalam surat Public Warning No B.HM.01.01.1.44.11.18.5411 tertanggal 14November 2018, masih ditemukan produk-produk obat tradisional baik yang terdaftar dan tidak terdaftar yang mengandung bahan kimia obat.
Dari data diatas masih terdapat jamu yang mengandung bahan kimia obat seperti asam mefenamat. Jika bahan kimia obat tersebut terdapat dalam jamu akan menimbulkan efek samping mengantuk, diare, ruam kulit, trombositopenia (berkurangnya trombosit dalam darah), anemia haemoliti dan kejang. Obat ini tidak boleh dikinsumsi oleh penderita tukak lambung atau usus, asma, dan gangguan ginjal (Nurhetty yuliarti,2008).
Peredaran produk obat tradisional seperti yang terlihat di pasaran saat ini semakin meningkat baik dari jumlah maupun dari jenis produknya misalnya, produk jamu dalam bentuk serbuk, pil, kapsul dan lain-lain. Obat tradisional yang beredar di psaran berbagai ragan manfaatnya antara lain: asam urat, rematik, pelangsing, pegal linu dan lain-lain.


Menurut penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Maisura fauzia pada tahun  2017 tentang Identifikasi Bahan Kimia Obat dalam sediaan obat tradisional yang dijual di Pasar Aceh secara kromatografi lapis tipis masih terdapat jamu pegal linu dan rematik positif mengandung bahan kimia obat seperti parasetamol dan allopurinol, sedangkan untuk jamu pegal linu negatif mengandung asam mefenamat.
Mengingat hal tersebut diatas, penulis tertarik untuk meneliti apakah jamu pegal linu yang beredar di Pasar Pringgan Kota Medan mengandung bahan kimia obat asam mefenamat. Pemeriksaan ini dilakukan dengan analisa kualitatif secara kromatografi lapis tipis.
1.2 Rumusan Masalah
Apakah bahan kimia obat asam mefenamat terdapat dalam jamu pegal linu ber merek “X” yang dijual disepanjang Jalan Iskandar Muda Medan

1.3 Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui apakah bahan kimia obat asam mefenamat terdapat dalam jamu pegal linu yang dijual disepanjang Jalan Iskandar Muda medan

1.4 Manfaat Penelitian
1. Untuk mengetahui apakah terdapat bahan kimia obat asam mefenamat pada jamu pegal linu yang dijual disepanjang Jalan Iskandar Muda Medan.
2. Untuk memberikan informasi kepada mahasiswa pembaca di perpustakaan jurusan farmasi bahwa apakah jamu pegal linu bermerek “X” yang dijual di sepanjang Jalan Iskandar Muda Medan mengandung bahan kimia obat asam mefenamat.
3. Sebagai informasi kepada pihak yang berwenang agar obat tradisional yang mengandung bahan kimia obat tidak lagi beredar di pasaran.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Obat Tradisonal
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 007 Tahun 2012 tentang registrasi obat tradisional, yang dimaksud obat tradisional adalah bahan atau ramuan bahan yang berupa bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian (galenik) atau campuran dari bahan tersebut yang secara turun temurun telah digunakan untuk pengobatan dan dapat diterapkan sesuai dengan norma yang berlaku di masyarakat. 
Obat tradisonal biasanya terdiri dari bahan alami, baik secara tunggal maupun sebagai ramuan dari berbagai macam bahan. Obat tradisonal dengan formula yang sama ternyata dapat digunakan untuk berbagai macam penyakit yang berbeda oleh satu daerah dengan daerah yang lain. Hal ini dapat disebabkan karena dalam satu tanaman terdapat berbagai senyawa kimia yang memiliki khasiat yang berbeda sehingga dapat dapat digunakan untuk berbagai indikasi. Zat berkhasiat dalam tanaman yang sejenis kadarnya dapat berbeda-beda apabila tanaman tersebut ditanam pada kondisi lingkungan yang berbeda, dan juga kebiasaan masyarakat di suatu daerah dalam menggunakan suatu tanaman obat berbeda dengan daerah lain tergantung dari penyakit endemis yang ada. 
Berdasarkan SK Ka. BPOM HK. 00.05.4.2411 Tentang Ketentuan Pokok Pengelompokan dan Penandaan Obat Bahan Alam Indonesia bahwa obat bahan alam yang diproduksi di Indonesia dikelompokkan menjadi 3 kelompok, yaitu:
1. Jamu 
[image: ]
Gambar 2.1 Logo Jamu
Jamu adalah obat yang berasal dari bahan tumbuhan, hewan, mineral dan sediaan galenik atau campuran dari bahan-bahan tersebut yang dipergunakan dalam upaya pengobatan berdasarkan pengalaman.
Jamu disajikan secara tradisional dalam bentuk serbuk seduhan, pil, atau cairan. Umumnya, obat tradisional ini dibuat dengan mengacu pada resep peninggalan leluhur. Satu jenis jamu disusun dari berbagai tanaman obat yang jumlahnya antara 5-10 macam, bahkan bisa lebih (Lestari Handayani, Suharmiati, 2006). 
2. Obat Herbal Terstandar
[image: ]
Gambar 2.2 Logo Obat Herbal Terstandar
Obat herbal terstandar merupakan obat tradisional yang disajikan dari hasil ekstraksi atau penyarian bahan alam, baik tanaman obat, binatang, maupun mineral. Dalam proses pembuatannya, dibutuhkan peralatan yang tidak sederhana dan lebih mahal daripada jamu. Tenaga kerjanya pun harus didukung oleh pengetahuan dan keterampilan membuat ekstrak. Obat herbal ini umumnya ditunjang oleh pembuktian ilmiah berupa penelitian praklinis (Lestari Handayani, Suharmiati, 2006).








3. Fitofarmaka
[image: ]
Gambar 2.3 Logo Fitofarmaka
Fitofarmaka merupakan obat tradisional yang dapat disejajarkan dengan obat modern. Proses pembuatannya telah terstandar dan ditunjang oleh bukti ilmiah sampai uji klinis pada manusia. Karena itu, dalam pembuatannya diperlukan peralatan berteknologi modern, tenaga ahli, dan biaya yang tidak sedikit (Lestari Handayani, Suharmiati, 2006).	
Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 007 Tahun 2012 Tentang Registrasi Obat Tradisonal Pasal 7 Menetapkan bahwa industri obat tradisonal dilarang memproduksi segala obat tradisonal yang mengandung :
1. Etil alkohol lebih dari 1%, kecuali dalam bentuk sediaan tingtur yang pemakaiannya dengan pengenceran
2. Bahan kimia obat yang merupakan hasil isolasi atau sintetik berkhasiat obat
3. Narkotika atau psikotropika; dan/atau
4. Bahan lain yang berdasarkan pertimbangan kesehatan dan/atau berdasarkan penelitian membahayakan kesehatan. 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 007 Tahun 2012 Tentang registrasi obat tradisional yang akan didaftarkan harus memenuhi kriteria sebagai berikut:
1. Menggunakan bahan yang memenuhi persyaratan keamanan mutu 
2. Dibuat dengan menerapkan CPOTB
3. Memenuhi persyaratan Farmakope Herbal Indonesia atau persyaratan lain yang diakui.
2.2 Pegal Linu
Pegal linu timbul bila otot-otot meregang. Meregangnya otot disebabkan oleh berbagai aktivitas yang dilakukan secara tidak benar, misalnya duduk terlalu lama dengan posisi yang sama, makan secara berlebihan, kurang berolahraga atau mengangkat beban yang terlalu berat, melihat televisi terlalu lama.Ketegangan, stress, dan emosi juga berpengaruh terhadap timbulnya pegal linu. Pada orang berusia lanjut, pegal linu banyak disebabkan oleh kurang lancar nya peredaran darah. Pegal linu biasanya menyerang pada daerah persendian seperti leher, punggung, lengan, kaki dan pundak. Saat serangan datang, pendeita biasanya merasakan nyeri yang disertai gelombang rasa sakit. Rasa ini dapat berlangsung beberapa jam bahkan beberapa hari. Pegal linu secara tidak langsung dapat mengganggu aktivitas (Wijayakusuma, 1999).
Rasa capek, pegal dan tegang adalh indikasi menumpuknya asam laktat di otot, yang jika diraba otot terasa lebih kaku dan keras. Hal ini akibat dari otot yang dipaksa bekerja melebihi beban. Penumpukan asam laktat berlebih di dalam otot akan menyebabkan pegal-pegal dan rasa sakit di otot. Faktor pendukung yang berhubungan dengan pegal linu, antara lain :
a. Usia di atas 40 tahun dan prevalensi pada wanita lebih tinggi
b. Genetik
c. Kegemukan dan penyakit metabolik
d. Cedera sendi yang berulang
e. Kepadatan tulang berkurang
f. Beban sendi yang terlalu berat, misalnya olahraga atau kerja tertentu
g. Kelainan pertumbuhan seperti kelainan sel-sel yang membentuk tulang rawan, seperti kolagen. (Hendrawan Nadesul, 2010).







2.2.1 Gejala Pegal Linu
Gejala klinis utama adalah poliartritis yang mengakibatkan terjadinya kerusakan pada rawan sendi dan tulang di sekitarnya. Kerusakan ini terutama mengenai sendi perifer pada tangan kaki yang umumnya bersifat simetris. 
Secara umum, gejala klinis yang dapat dilihat, antara lain :
a. Nyeri sendi, terutama saat bergerak
b. Pada umumnya terjadi pada sendi penopang beban tubuh, seperti panggul, tulang belakang, lutut. 
c. Terjadi kemerahan, inflamasi, nyeri, dan dapat terjadi deformitas (perubahan bentuk).
d. Yang tidak progresif dapat menyebabkan perubahan cara berjalan
e. Rasa sakit bertambah hebat terutama perubahan cara berjalan. 
f. Saat perpindahan posisi pada persendian bisa terdengar suara (cracking).

2.2.2 Pencegahan Pegal Linu
· Membiasakan duduk dengan posisi yang benar dan tidak tegang. Jika duduk dalam waktu yang lama sebaiknya sesekali menggerakkan badan untuk mengendurkan otot.
· Lakukan aktivitas sesuai kemampuan, tidak melebihi kemampuan.
· Jangan biarkan mata terlalu lelah.
· Olahraga secara teratur (Wijayakusuma, 1999).

2.2.3 Pengobatan Pegal Linu
Pengobatan pegal linu dilakukan dengan cara terapi non-farmakologi, yaitu; fisioterapi dan olahraga yang tepat (peregangan dan penguatan) untuk membantu mempertahankan kesehatan tulang rawan, meningkatkan daya gerak sendi, dan kekuatan otot. Contoh, dengan terapi tulang kepala belakang.Dengan cara penekanan secara lembut pada titik refleksi leher, pundak, lengan, insomnia, dan pegal linu. Penekanan secara teratur akan membantu mengatasi nyeri otot. Selain itu, dapat diberikan ramuan dengan tanama berkhasiat obat. suplemen makanan yang mengandung glukosamin, kondrotin yang berdasarkan uji klinik dapat mengurangi gangguan sendi, selanjutnya dilakukan dengan terapi farmamologi, yang menggunakan obat umumnya besifat simtomatik, yaitu menggunakan analgetika dan antiinflamasi (Wijayakusuma, 1999).
2.3 Bahan Kimia Obat
BKO adalah bahan kimia sintetik atau hasil isolasi yang berkhasiat sebagai obat yang sengaja ditambahkan ke dalam obat tradisional atau jamu. Bahaya yang dikhawatirkan dari penambahan BKO adalah hasil interaksi antara BKO dengan zat aktif yang tergandung dalam jamu sehingga dapat menimbulkan efek yang merugikan bagi kesehatan bahkan sampai terjadi kematian. 
2.3.1 Obat Anti Inflamasi Non-Steroid (OAINS) 
Inflamasi merupakan suatu mekanisme protekis tubuh terhadap gangguan dari luar atau infeksi. Akan tetapi inflamasi juga menjadi sebab timbulnya berbagai gangguan misalnya pada artritis. Terjadi pembatasan gerak sendi, kerusakan tulang dan tulang rawan serta struktur sendi (Samekto Wibowo, Abdul Gofir, 2001). 
Obat analgesik antipiretik serta Obat Anti Inflamasi Non-Steroid (OAINS) atau Non-Steroidal Anti Inflammatory Drugs (NSAIDs) merupakan salah satu kelompok obat yang banyak diresepkan dan juga digunakan tanpa resep dokter. Obat-obat ini ternyata memiliki banyak persamaan dalam efek terapi maupun efek samping. 

2.3.2 Sifat Dasar Obat Anti Inflamasi Non-Steroid (OAINS) 
1. Mekanisme Kerja 
Mekanisme kerja OAINS berhubungan dengan sistem biosintesis PG yang memperlihatkan secara in vitro. Walaupun in vitro OAINS diketahui menghambat berbagai reaksi biokimiawi lainnya, hubungannya dengan efek analgesik, antipiretik dan anti-inflamasinya belum jelas. Selain itu obat AINS secara umum tidak menghambat biosintesis leukotrien, malah pada beberapa orang sintesis meningkat dan dikaitkan dengan reaksi hipersensitivitas yang bukan berdasarkan pembentukan antibodi. 
Golongan obat ini menghambat enzim siklooksigenase sehingga konversi asam arakidonat menjadi PGG2 terganggu. Setiap obat menghambat siklooksigenase dengan kekuatan dan selektifitas yang berbeda. 

2. Efek Farmakodinamik 
a. Efek Analgesik 
Efek analgesik, obat mirip aspirin hanya efektif terhadap nyeri dengan
intensitas rendah sampai sedang misalnya sakit kepala, mialgia, artralgia dan nyeri lain yang berasal dari integument, juga efektif terhadap nyeri yang berkaitan dengan inflamasi. Efek analgesiknya jauh lebih lemah daripada efek analgesik opiat. Obat mirip aspirin tidak menimbulkan ketagihan dan tidak menimbulkan efek samping sentral yang merugikan. Obat mirip aspirin hanya mengubah persepsi modalitas sensorik nyeri, tidak mempengaruhi sensorik lain.
b. Efek Antipiretik 
Sebagai antipiretik, obat mirip aspirin akan menurunkan suhu badan hanya pada keadaan demam. Walaupun kebanyakan obat ini memperlihatkan efek antipiretik in vitro, tidak semuanya berguna sebagai antipiretik karena bersifat toksik bila digunakan secara rutin dan terlalu lama. 
c. Efek Anti-Inflamasi 
Kebanyakan obat mirip aspirin, terutama yang baru, lebih dimanfaatkan sebagai anti-inflamasi pada pengobatan kelainan muskuloskeletal, seperti artritis reumatoid, osteoartritis dan spondilitis ankilosa. Tetapi obat mirip aspirin ini hanya meringankan gejala nyeri dan inflamasi yang berkaitan dengan penyakitnya secara simtomatik, tidak menghentikan, memperbaiki atau mencegah kerusakan jaringan pada kelainan muskulosteletal ini. 
3. Efek Samping 
Secara umum AINS berpotensi menyebabkan efek samping pada 3 sistem organ yaitu saluran cerna, ginjal dan hati. Klinis sering lupa bahwa AINS dapat menyebabkan kerusakan hati. Efek samping terutama meningkat pada pasien usia lanjut. Efek samping yang paling sering terjadi adalah induksi tukak lambung atau tukak peptic yang kadang-kadang disertai anemia sekunder akibat perdarahan saluran cerna. Beratnya efek samping ini berbeda pada masing-masing obat. 
Contoh-contoh Obat Anti Inflamasi Non-Steroid adalah Asetosal atau aspirin, Fenilbutazon, Asam Mefenamat, Natrium Diklofenak, Ibuprofen, Ketoprofen, Indometasin, Piroksikam, Meloksikam, Nabumeton, Kolkisin, Alopurinol, dan Ketorolak (Departemen Farmakologi dan Terapeutik, 2016).

2.3.3 Asam Mefenamat
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Menurut Farmakope Indonesia edisi IV, Asam Mefenamat  dapat diuraikan sebagai berikut :
Nama Resmi		:Acidum Mefenamicum
Nama Lain		: Asam Mefenamat
Rumus molekul	: C15H15NO2
Berat Molekul		: 241,29
Pemerian		: Serbuk hablur, putih atau hampir putih; melebur pada suhu lebih kurang 230° disertai peruraian 
Kelarutan	:Larut dalam larutan alkali hidrioksida; agak sukar larut dalam kloroform; sukar larut dalam etanol dan dalam metanol; praktis tidak larut dalam air.
Baku Pemanding	:Asam Mefenamat BPFI lakukan pengeringan pada suhu 105° selama 4 jam sebelum digunakan.
2.3.4 Identifikasi Asam Mefenamat
Menurut Farmakope edisi IV, asam mefenamat dapat diidentifikasi dengan cara :
a. Spektrum serapan inframerah zat yang telah dikeringkan di atas pengering yang cocok dan didispersikan dalam kalium bromida P menunjukkan maksimum hanya pada panjang gelombang yang sama seperti pada Asam mefenamat BPFI.
b. Harga R, bercak utama pada kromatogram larutan uji sesuai dengan Larutan baku seperti tertera pada penetapan cemaran umum. 

2.4 Kromatografi
Kromatografi adalah suatu metode khususnya digunakan dalam pemisahan komponen-komponen dalam suatu sampelyang terdistribusi dalam dua fasa yaitu fasa diam dan fasa gerak. Fasa diam dapat berupa padat, cairan yang diletakkan di atas padatan atau gel. Fasa diam dapat dibuat dalam bentuk kolom, disebarkan sebagai suatu lapisan tipis atau didistribusikan sebagai film. Fasa gerak dapat berupa gas atau cairan.
Kromatografi merupakan teknik analisis yang paling sering digunakan dalam analisis sediaan farmasetik. Suatu pemahaman terhadap parameter-parameter yang berpengaruh terhadap kinerja kromatografi akan meningkatkan sistem kromatografi sehingga akan dicapai suatu pemisahan yang baik (Abdul Rohman, 2009).
Kegunaan kromatografi dapat diuraikan sebagai berilut: 
· Analisis-menguji suatu campuran, komponen-komponennya dan hubungan antar komponen
· Identifikasi-menentukan jatidiri campuran atau komponen-komponennya menggunakan senyawa standart
· Pemurnian-memisahkan pengotor atau senyawa tertentu yang dikehendaki untuk studi
· Kuantifikasi-menentukan jumlah/konsentrasi campuran atau komponen-komponennya.
2.4.1 Jenis-Jenis Kromatografi 
a) Kromatografi Kolom
Senyawa yang dipisahkan dengan kromatografi kolom memiliki mekanisme yang sama dengan jenis kromatografi lain yaitu berkaitan dengan perbedaan antara gaya-gaya antar molekul dalam sampel dengan fase gerak dan antara komponen dengan fase diam. Tekniknya bergantung pada kombinasi fasa diam dan fasa gerak yang dipilih, sehingga interaksi yang ditimbulkan juga demikian. (rubiyanto2013)


b) Kromatografi Kertas 
Kromatografi kertas merupakan contoh kromatografi partisi dalam bentuk planar yang sudah sangat konvensional. Teknik ini umumnya digunakan untuk menjelaskan teknik kromatografi  yang sangat sederhana. Hanya butuh sepotong kerts, tinta warna dan pelarut dalam suatu bejana saja. (rubiyanto2013)
c) Kromatografi Gas
Dalam kromatografi gas, fase gerak berupa gas pembawa, biasanya gas inert seperti helium atau gas yang tidak reaktif seperti nitrogen, sedangkan fase diam berupa cairan (Riza Marzoni, 2016).
d) Kromatografi Lapis Tipis 
Kromatografi lapis tipis merupakan metode pemisahan yang menggunakan dua fase, yaitu fase gerak dan fase diam.Pada umumnya prinsip KLT digunakan untuk analisa kualitatif dan kuantitatif. Untuk fase diam biasanya digunakan silika gel GF 254, sedangkan untuk fase gerak digunakan berbagai macam eluen dalam perbandingan tertentu. 
2.4.2 Keuntungan Kromatografi Lapis Tipis
a. KLT memberikan fleksibilitas yang lebih besar, dalam hal memilih fase gerak
b. Berbagai macam teknik untuk optimasi pemisahan seperti pengembangan 2 dimensi, pengembangan bertingkat, dan pembaceman penjerap dapat dilakukan pada KLT
c. Proses kromatografi dapat diikuti dengan mudah dan dapat dihentikan kapan saja. 
d. Semua komponen dalam sampel dapat dideteksi (Abdul Rohman, 2009). 

2.4.3 Kromatografi Lapis Tipis (KLT)
Kromatografi lapis tipis digunakan untuk pmisahan senyawa secara cepat, dengan menggunakan zat penjerap berupa serbuk halus yang ditempatkan pada penyangga berupa plat gelas, logam atau lapisan yang cocok. Proses pemisahan terjadi selama perambatan kapiler (pengembangan), selanjutnya senyawa yang tidak berwarna harus ditampakkan (dideteksi) dengan sinar ultraviolet atau larutan kimia sebagai penampak bercak yang sesuai dengan monografi masing-masing. 
a. Fase diam
Fase diam merupakan lapisan yang dibuat dari salah satu bahan penyerap yang khusus digunakan untuk kromatografi lapis tipis. Penyerap yang digunakan adalah silika gel, aluminium oksida, kieselgur dan selulosa. Dari keempat jenis penyerap tersebut yang paling banyak digunakan adalah silika gel. 
b. Fase gerak
Fase gerak merupakan medium angkut dan terdiri dari satu atau beberapa pelarut. Fase gerak ini bergerak di dalam fase diam karena adanya gaya kapiler. 
c. Chamber/bejana 
Chamber atau bejana pemisah seluruhnya terbuat dari kaca berbentuk huruf U dengan bagian atas halus dan dapat tertutup rapat. Pada umumnya bejana akan digunakan dalam proses kromatografi terlebih dahulu dijenuhkan. Menurut Farmakkope Indonesia edisi III, kecuali dinyatakan lain paada masing-masing monografi, tempatkan dua helai kerts saring pada kedua sisi sebelah dalam bejana kromatografi dengan tinggi dan lebar yang sama dengan panjang bejana. Masukkan lebih kurang 100 ml pelarut ke dalam bejana kromatografi hingga tinggi pelarut 0,5 sampai 1 cm, tutup rapat, biarkan sistem mencapai keseimbangan, kertas saring harus basah seluruhnya. 
d. Larutan cuplikan 
Larutan cuplikan atau larutan uji adalah larutan zat yang akan diidentifikasi yang telah ditarik dari sampel. 
e. Larutan baku pembanding 
Di samping larutan cuplikan harus ada larutan pembanding yang dikromatografikan pada waktu bersamaan dengan cuplikan. 
f. Pengembangan 
Pengembangan adalah proses pemisahan campuran cuplikan akibat pelarut pengembang merambat naik dalam lapisan. Pengembangan dilakukan dengan mencelupkan dasar plat KLT yang berisi bercak ke dalam larutan pengembang. 
g. Penampak bercak
Keberhasilan dari pemisahan kromatografi terletak pada proses deteksi. Senyawa yang berwarna tentu saja terlihat sebagai noda-noda yang terpisah pada akhir pengembangan. 
Untuk senyawa yang tidak berwarna dapat dilihat dengan cara :
(1) melakukan penyemprotan larutan penampak bercak. 
(2)  menggunakan sinar UV dengan panjang gelombang 254 nm. Jarak pengembangan senyawa pada kromatografi biasayang dinyatakan dengan harga Rf. 

Rf  =    

Angka Rf berjangka antara 0,00 sampai 1,00 dan hanya dapat ditentukan dalam dua desimal.Harga Rf dapat dijadikan bukti dalam mengidentifikasikan senyawa. Bila identifikasi harga Rf memiliki nilai yang sama maka senyawa tersebut dapat dikatakan memiliki karakteristik yang sama atau mirip. 
Sedangkan, bila harga Rf nya berbeda, senyawa tersebut dapat dikatakan merupakan senyawa yang berbeda (Riza marzoni, 2016).

2.5 Kerangka Konsep
Variabel bebas 						Parameter
 (
Bahan Kimia Obat Asam Mefenamat dalam Jamu Pegal Linu 
)
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				TIDAK ADA 			


2.6 Defenisi Operasional

	Variabel bebas
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Hasil ukur
	Skala Ukur

	Bahan Kimia Obat Asam Mefenamat dalam Jamu Pegal Linu merek
Cleng Marem
	Bahan Kimia Obat Asam Mefenamat yang di duga terdapat didalam Jamu Pegal Linu merek Cleng Marem
	Kromatografi
Lapis Tipis

	- ada
- tidak ada
	Nominal


Tabel 2.1 Definisi Operasional














BAB III
METODE PENELITIAN
3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Metode penelitian yang digunakan yaitu metode deskriptif, dengan analisa kualitatif secara Krimatografi Lapis Tipis (KLT)
3.2 Lokasi dan Waktu Penilitian 
3.2.1 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di laboratorium fitokimia jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, Jln. Airlangga no.20
3.2.2Waktu Penelitian 
Waktu penelitian dilakukan pada bulan april sampai mei  2019
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 
3.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah jamu bermerek X yang dijual pedagang jamu gerobak di sepanjang Jalan Iskandar Muda Medan.
3.3.2 Sampel
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah jamu merk Cleng Marem yang dijual pedagang jamu gerobak di sepanjang Jalan Iskandar Muda Medan.
3.4 Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara Non ProbabilitySampling. Teknik Non Probability Sampling yang dipilih yaitu dengan sampling jenuh (sensus) yaitu teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan menjadi sampel. 

Dalam penelitian ini sampel yang akan diambil adalah jamu pegal linu bermerek x yang dijual pedagang jamu gerobak disepanjang jalan iskandar muda medan. Dengan jamu pegal linu merek Serbuk Cleng Marem yang akan dilakukan percobaan. 
Jamu pegal linu merek Cleng Marem
· Bentuk sediaan		: Serbuk
· Produksi			:UD. Jamu Anoman Dasamuka
· Nomor registrasi		:POM TR 163279471
· Komposisi			
· Piperis nigri fructus 		: 2400 mg 
· Zingiberis officinale rhizoma	: 1800 mg
· Cinnamomun burmanii cortex	: 600 mg
· Curcuma xanthorriza rhizoma	: 600 mg
· Guazumae ulmifolia folium 	: 600 mg

3.5 Alat Dan Bahan 
3.5.1 Alat 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini meliputi; Chamber/bejana kormatografi, Plat KLT slika gel, Kertas saring, Pipet kapiler, Beaker glass, Erlemeyer, Gelas ukur, Corong, Water bath, Cawan penguap, Batang pengaduk, Hair drayer, Neraca listrik, Penampak bercak cahaya uv, vial.

3.5.2 Bahan 
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini meliputi; Aquadest, Kloroform, Metanol,Etil asetat, Asam asetat, Jamu Pegal Linu merek Cleng Marem, Baku Pembanding Asam Mefenamat. 





3.6 Prosedur Kerja 
3.6.1 Identifikasi Asam Mefenamat secara Kromatografi Lapis Tipis
Fase diam : Silika gel GF 254
Fase gerak: Klorpform P, Etil asetat P, Asam asetat glasial P (75:25:1)
Penampak bercak : sinar UV 254 nm
Volume penotolan : 15 l
3.6.2 Pembuatan Fase Gerak
Fase gerak yang digunakan adalah campuran Klorpform P, Etil asetat P, Asam asetat glasial P (75:25:1) dibuat dalam labu ukur 100 ml kemudian dikocok hingga homogen (perhitungan tertera pada lampiran).
a. Kloroform 		=  × 100 ml = 74,25 = 74 ml
b. Etil asetat		= × 100 ml = 24,75 =  25 ml
c. Asam asetat glasial	= × 100 ml = 0,99   = 1 ml
3.6.3 Preparasi Larutan Uji ( sampel A,B dan C )
Timbang sampel jamu sebanyak 1 gram dimasukkan kedalam erlenmeyer, ditambahkan campuran kloroform:metanol (3:1) sebanyak 20 ml, kemudian dikocok selama 20 menit dan disaring. Ulangi percobaan sebanyak 3 kali. Kemudian filtrat diuapkan diatas penangas air sampai volume nya ± 5 ml.
Lakukan percobaan pada masing-masing sampel
3.6.4 Preparasi Larutan Uji + Baku Pembanding ( sampel , dan)
Timbang sampel jamu sebanyak 1 gram dimasukkan kedalam erlenmeyer, kemudian tambahkan baku banding asam mefenamat 0,5 mg, lalu tambahkan campuran kloroform:metanol (3:1) sebanyak 20 ml, kemudian dikocok selama 20 menit dan disaring. Kemudian filtrat diuapkan diatas penangas air  sampai volumenya ± 5 ml. Lakukan percobaan pada masing-masing sampel


3.6.5 Preparasi Larutan Baku Pembanding Asam Mefenamat (Y)
Timbang Asam Mefenamat sebanyak 0,5 mg dimasukkan kedalam labu ukur, tambahkan campuran kloroform:metanol (3:1) sebanyak 10 ml.

3.6.6 Prosedur Kerja
a. Bersihkan chamber dengan mencucinya dan keringkan dengan hair dyer. Jenuhkan chamber dengan cara lapisi chamber dengan kertas saring lalu tuangkan 100 ml eluen Klorpform : Etil asetat : Asam asetat glasial (75:25:1) hingga tinggi eluen 0,5 cm sampai 1 cm. Kemudian ditutup rapat dan biarkan jenuh yang ditandai dengan eluen naik sampai kertas saring basah seluruhnya. 
b. Siapkan plat pra lapis dengan ukran 20×20 cm kemudian tandai tempat penotolan/garis batas bawah yang berjarak 2 cm dari garis pinggir bawah plat dan ditandai garis batas atas dengan cara dikerok yang berjarak 3 cm dari batas atas plat. 
c. Bilas pipet kapiler yang akan digunakan untuk penotolan.
d. Larutan A1 ditotolkan sebanyak 15 µl pada garis awal plat yang berjarak 2 cm dari tepi plat menggunakan pipet kapiler yang telah dibilas metanol secara tegak lurus
e. Laruran  ditotolkan sebanyak 15 µl pada garis awal plat yang berjarak 2 cm dari tempat penotolan A1 menggunakan pipet kapiler yang telah dibilas metanol secara tegak lurus.
f. Larutan B1 ditotolkan sebanyak 15 µl pada garis awal plat yang berjarak 2 cm dari tempat penotolan  menggunakan pipet kapiler yang telah dibilas metanol secara tegak lurus.
g. Larutan  ditotolkan sebanyak 15 µl pada garis awal plat yang berjarak 2 cm dari tempat penotolan B1 menggunakan pipet kapiler yang telah dibilas metanol secara tegak lurus.
h. Larutan C1 ditotolkan sebanyak 15 µl pada garis awal plat yang berjarak 2 cm dari tempat penotolan   menggunakan pipet kapiler yang telah dibilas metanol secara tegak lurus.
i. Larutan  ditotolkan sebanyak 15 µl pada garis awal plat yang berjarak 2 cm dari tempat penotolan C1 menggunakan pipet kapiler yang telah dibilas metanol secara tegak lurus.
j. Larutan Z ditotolkan sebanyak 15 µl pada garis awal plat yang berjarak 2 cm dari tempat penotolan  menggunakan pipet kapiler yang telah dibilas metanol secara tegak lurus.
k. Plat pra lapis dimasukkan kedalam chamber yang telah jenuh dengan eluen, kemudian tutup chamber dan biarkan beberapa saat sampai eluen naik sampai batas atas dari plat pra lapis.
l. Plat pra lapis diangkat kemudian dikeringkan dengan alat pengering.
m. Letakkan plat pra lapis dibawah sinar lampu uv dengan panjang gelombang 254 nm, dan tandai bercaknya.
n. Ulangi semua prosedur penotolan untuk larutan uji pada plat 2 dan plat 3 untuk memastikan kebenaran identifikasi.
o. Hitung harga Rf untuk masing-masing bercak dengan rumus berikut :

Rf  =    











BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil 
Pada penelitian ini ditetapkan 3 sampel, dengan sampel diberi label A, B dan C. Sampel A, B dan C adalah jamu pegal linu merek cleng marem yang dibeli di tiga pedagang yang berbeda disepanjang Jalan Iskandar Muda Medan.
Hasil penelitian pemeriksaan asam mefenamat pada jamu pegal linu secara kromatografi lapis tipis, diperoleh hasil sebagai berikut:
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Gambar 4.1 Plat I tanpa sinar uv, sinar uv 254 nm, sinar uv 366nm
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Ket :
= Sampel A
 = Sampel A + Baku Banding Asam Mefenamat 
   = Sampel B 
 = Sampel B + Baku Banding Asam Mefenamat
  = Sampel C 
  = Sampel C + Baku Banding Asam Mefenamat
Y    = Baku Pembanding Asam Mefenamat
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Gambar 4.2 Plat II tanpa sinar uv, sinar uv 254 nm, sinar uv 366 
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Ket :
= Sampel A
 = Sampel A + Baku Banding Asam Mefenamat 
   = Sampel B 
 = Sampel B + Baku Banding Asam Mefenamat
  = Sampel C 
  = Sampel C + Baku Banding Asam Mefenamat
Y    = Baku Pembanding Asam Mefenamat
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Gambar 4.3 Plat III tanpa sinar uv, sinar uv 254 nm, sinar uv 366 nm
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Ket :
= Sampel A
 = Sampel A + Baku Banding Asam Mefenamat 
   = Sampel B  
 = Sampel B + Baku Banding Asam Mefenamat
  = Sampel C 
  = Sampel C + Baku Banding Asam Mefenamat


Y    = Baku Pembanding Asam Mefenamat
1

4.2 Pembahasan
Dari analisis identifikasi asam mefenamat pada jamu pegal linu yang dilakukan di laboratorium fitokimia jurusan farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, dimana untuk mengetahui kandungan asam mefenamat tersebut diatas dapat dianalisa dengan cara Kromatografi Lapis Tipis. Jika bercak pada baku pembandingnya sejajar dengan bercak sampel maka sampel tersebut kemungkinan memiliki karakteristik yang sama atau mirip.
Dari hasil dinyatakan spesifik dengan bahan baku pembanding bila warna bercak antara sampel dan baku pembanding memiliki harga Rf saling mendekati. Dari analisis yang dilakukan, maka diperoleh hasil sebagai berikut:
1) Pada sampel A1, A2, A3 didapat bercak berwarna violet. Sampel A diduga mengandung bahan kimia obat asam mefenamat karena diperoleh bercak yang sama dengan bercak baku pembanding (y) dengan selisih harga Rf yang tidak terlalu jauh yaitu 0,04 (perhitungan terlampir).
2) Pada sampel B1, B2, B3 didapat bercak berwarna violet. Sampel B diduga mengandung bahan kimia obat asam mefenamat karena diperoleh bercak yang sama dengan bercak baku pembanding (y) dengan selisih harga Rf yang tidak terlalu jauh yaitu  0,05 (perhitungan terlampir).
3) Pada sampel C1, C2, C3 didapat bercak berwarna violet. Sampel C diduga mengandung bahan kimia obat asam mefenamat karna diperoleh bercak yang sama dengan bercak baku pembanding (y) dengan selisi harga Rf yang tidak terlalu jauh yaitu 0,05 (perhitungan terlampir).
4) Sampel + Baku Banding diperoleh bercak berwarna violet.
5) Baku Pembanding Asam Mefenamat (y) diperoleh bercak berwarna violet dengan rata-rata 0,69 (perhitungan terlampir).
6) Harga Rf yang diperoleh dari seluruh sampel berbeda-beda dari masing-masing plat, hal ini dikarenakan ada beberapa kesalahan yang terjadi. Salah satunya adalah kemungkinan eluen yang dibuat masih belum tercampur sempurna.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan 
	Berdasarkan hasil penelitian  pada jamu anti pegal linu bermerek ‘’x’’  yang dilakukan secara kromatografi lapis tipis dapat disimpulkan bahwa sampel mengandung bahan kimia obat asam mefenamat.
5.2 Saran
1) Peneliti berikutnya disarankan untuk meneliti asam mefenamat pada jamu pegal linu merek lainnya.
2) Peneliti berikutnya disarankan untuk meneliti bahan kimia obat lainnya yang terdapat dalam jamu pegal linu.
3) Peneliti berikutnya disarankan untuk meneliti bahan kimia obat yang terdapat dalam berbagai jenis jamu lainnya. 
4) Kepada pihak berwenang agar meningkatkan pengawasan obat tradisional
5) Masyarakat agar berhati-hati membeli obat tradisional.
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LAMPIRAN

LAMPIRAN I PERHITUNGAN FASE GERAK

a. Kloroform 		=  × 100 ml = 74,25 = 74 ml
b. Etil asetat		= × 100 ml = 24,75 =  25 ml
c. Asam asetat glasial	= × 100 ml = 0,99   = 1 ml

































LAMPIRAN II PENGOLAHAN DATA 
Rata-rata Harga Rf 
Baku Banding (y) = 0,7 + 0,72 + 0,65 = 0,69
Sampel A  = 
                  =  = 0,65
Sampel B  = 
 = = 0,64
Sampel C = 
                     =  = 0,65
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Plat I
1. Sampel  
Harga rf =    = 0,66 	
2. Sampel 
Harga rf = = 0,66


3. 
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4. Sampel  
Harga rf =     = 0,65
5. Sampel  
Harga rf =   = 0,67
6. Sampel   
Harga rf = = 0,66
7. Sampel  
Hara rf =   = 0,67
8. Sampel y
Harga rf =  = 0,7
Plat II
1. Sampel  
Harga rf =   = 0,67 
2. Sampel 
Harga rf =   = 0,66
3. Sampel  
Harga  =     = 0,68
4. Sampel  
Harga rf =   = 0,68
5. Sampel   
Harga rf =   = 0,68
6. Sampel  
Hara rf =   = 0,69
7. Sampel y
Harga rf =  = 0,72
 Plat III
1. Sampel  
Harga rf =    = 0,63 
2. Sampel 
Harga rf = = 0,62
3. Sampel  
Harga rf  =     = 0,60
4. Sampel  
Harga rf =  = 0,61
5. Sampel   
Harga rf =   = 0,61
6. Sampel  
Hara rf =   = 0,62
7. Sampel y
Harga rf =  = 0,65


	















LAMPIRAN III SAMPEL
Sampel A B C 
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Sampel A B C dan Baku Pembanding yang siap di totolkan
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LAMPIRAN IV ALAT SINAR UV

Alat sinar UV
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LAMPIRAN V CHAMBER
Chamber
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LAMPIRAN VI PLAT I
Plat I
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Plat I tanpa sinar uv
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Plat I dibawah sinar uv 254 nm
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Plat I dibawah sinar uv 366 nm

LAMPIRAN VII PLAT II
Plat II 
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Plat II tanpa sinar uv
[image: C:\Users\WIN\Pictures\foto\foto klt\IMG_20190621_161931.jpg]
Plat II dibawah sinar uv 254 nm
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Plat II dibawah sinar uv 366 nm

LAMPIRAN VIII PLAT III
Plat III
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Plat III tanpa sinar uv
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Plat III dibawah sinar uv 254 nm
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Plat III dibawah sinar uv 366 nm
LAMPIRAN IX PUBLIC WARNING
[image: ]

LAMPIRAN X KARTU BIMBINGAN MAHASISWA
[image: C:\Users\WIN\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\kartu bimbingan_1.jpg]
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