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Abstrak: Jamu merupakan obat tradisional yang banyak digunakan masyarakat untuk 

mencegah atau membantu menyembuhkan berbagai penyakit. Peningkatan minat masyarakat 

untuk mengkonsumsi jamu sering disalahgunakan oleh produsen dengan menambahkan Bahan 

Kimia Obat (BKO) untuk mendapatkan omzet yang lebih karena diyakini akan lebih cepat 

memberikan efek. Pencampuran BKO pada jamu dilarang oleh pemerintah Indonesia. 

Tingginya penggunaan jamu pegel linu dan asam urat di masyarakat luas, menginspirasi untuk 

melakukan identifikasi pencampuran BKO yang mempunyai efek sebagai penghilang rasa sakit 

seperti parasetamol dan asam mefenamat dalam jamu pegel linu dan jamu asam urat yang 

beredar di Daerah Istimewa Yogyakarta. Sehingga, tujuan dari penelitian ini yaitu 

mengidentifikasi pengunaan BKO pada jamu yang beredar di Yogyakarta. Metode analisis pada 

penelitian ini menggunakan KLT-Densitometri. KLT digunakan untuk analisis kualitatif. Pada 

pengujian menggunakan KLT, fase diam yang digunakan adalah silika GF254 dan fase gerak 

klorofrom-etanol dengan perbandingan 8:1. Identifikasi bercak menggunakan sinar UV pada 

panjang gelombang 254 nm. Kemudian untuk analisis kuantitatif digunakan densitometri. 

Berdasarkan hasil analisis KLT menunjukkan bahwa terdapat tiga sampel jamu yang 

mengandung parasetamol dari 14 sampel yang dikumpulkan dan tidak ada yang mengandung 

asam mefenamat. Sampel jamu yang mengandung parasetamol adalah sampel nomor 3, 7, dan 

10. Ketiga sampel tersebut mengandung parasetamol 0,04% (b/v), 0,30% (b/v), dan 0,13% 

(b/v), secara berurutan.   

Kata kunci: Jamu; Parasetamol; Asam mefenamat; KLT-Densitometri; BKO 

Abstract. Identification of Paracetamol and Mefenamic Acid in Jamu Pegel Linu and Uric 

Acid Circulating in Special Region of Yogyakarta. Jamu is a traditional medicine that is 

widely used by people to prevent or help cure various diseases. Increased public interest in 

consuming herbal medicine is often abused by producers by adding medicinal chemicals (BKO) 

to get more turnover because it is believed to have an effect. The mixing of BKO in herbal 

medicine is prohibited by the Indonesian government. The high use of jamu pegel linu and uric 

acid in the wider community inspired to identify the mixing of BKO, which has an effect as 

pain relievers such as paracetamol and mefenamic acid in jamu pegel linu and jamu asam urat, 

which are circulating in the Special Region of Yogyakarta. Therefore, this study aimed to 

identify the use of BKO in herbal medicine in Yogyakarta. The method of analysis in this study 

used TLC-Densitometry. TLC was used for qualitative analysis. In the TLC test, the stationary 

phase used was silica GF254, and the mobile phase was chloroform-ethanol with a ratio of 8: 

1. Spot identification was using UV light at a wavelength of 254 nm. Then for quantitative 

analysis, used densitometry. Based on the results of TLC analysis showed that there were three 
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samples of jamu containing paracetamol from 14 samples collected and none containing 

mefenamic acid. The jamu samples containing paracetamol were sample number 3, 7, and 10. 

The three samples contained paracetamol 0.04% (w/v), 0.30% (w/v), and 0.13% (w/v), 

respectively. 

Keywords: Jamu; Paracetamol; Mefenamic acid; TLC-densitometry; adulteration  

1. Pendahuluan 

Obat tradisional atau sering disebut sebagai jamu merupakan bahan atau ramuan bahan 

yang berasal dari tumbuhan, hewan, mineral, sediaan sarian (galenik) atau campuran bahan-

bahan tersebut yang secara turun menurun sudah digunakan untuk pengobatan dan dapat 

diterapkan sesuai dengan norma masyarakat yang berlaku (Menkes RI, 2012). 

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018, sekitar 3,5% 

penduduk Daerah Istimewa Yogyakarta dilaporkan mempunyai penyakit sendi. Sementara itu 

sekitar 48% penduduk Indonesia menggunakan jamu kemasan untuk menjaga kesehatan 

maupun untuk pengobatan (Kemenkes RI, 2018). Jenis jamu yang sering dicari di kalangan 

masyarakat baik oleh laki-laki maupun perempuan dewasa adalah jamu pegel linu dan asam 

urat (Riyanti et al, 2013). Penelitian berikut menunjukkan bahwa beberapa jamu pegel linu dan 

asam urat mengandung BKO yang mempunyai efek sebagai antiradang dan penghilang rasa 

sakit. Parasetamol dilaporkan dicampurkan dengan jamu pegel linu yang diperoleh dari 

kawasan industri kecamatan Kibin kabupaten Serang (Indriatmoko et al, 2019).  Rollando dan 

kawan-kawan melaporkan bahwa dari 30 jamu pegel linu yang beredar di kota Malang 

megnandung fenilbutazon (Rollando et al, 2019). Dilaporkan oleh Rahmatullah et al (2018), 

bahwa beberapa jamu asam urat yang beredar di Kabupaten Pekalongan mengandung 

piroksikam dan allopurinol (Rahmatullah et al, 2018). Wirastuti et al (2016) juga 

mengidentifikasi BKO prednison obat anti radang ditambahkan pada jamu rematik. Jamu pegel 

linu yang beredar di Pekalongan juga dilaporkan mengandung asam mefenamat (Rusmalina et 

al, 2020). Berdasarkan beberapa hasil penelitian bisa dilihat bahwa beragam obat antiradang 

dan penghilang rasa sakit sering disalahgunakan untuk meningkatkan efek dari jamu pegel linu 

dan asam urat sehingga dapat menguntungkan perusahaan jamu tertentu. Laporan BPOM 

menyatakan bahwa BKO yang sering dicampurkan pada jamu adalah parasetamol (BPOM RI, 

2017). 

Pada dasarnya penggunaan BKO pada jamu akan berakibat buruk bagi kesehatan. Efek 

jamu biasanya tidak instan, oleh karena itu biasanya dalam mengkonsumsi jamu perlu waktu 

yang cukup lama dan rutin. Sementara itu apabila pada jamu yang ditambahkan BKO tentunya 

akan memberikan efek yang cepat, dan ini akan memberikan kepercayaan pada masyarkat akan 

kasiatnya. Namun dibalik itu, penggunanan BKO untuk pengobatan harus dengan pengawasan 
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yang ketat karena efek samping yang munkin ditimbulkan (Roberts et al, 2015). Sebagai 

contoh, penggunaan parasetamol secara overdosis atau tidak sesuai dengan pemakaian akan 

menyebabkan terbentuknya metabolit toksik, yaitu N-acetyl-p-benzoquinoneimine (NAPQI) 

yang dapat berefek merusak hati (Twycross et al, 2013). Kemungkinan timbulnya metoblit 

toksik pada penggunaan parasetamol juga dilaporkan olah peneliti berikut. Penelitian 

laboratorium yang dilakukan oleh Widagdo et al (2016) menyebutkan bahwa pemberian 

parasetamol pada sel usus yang bersamaan dengan kurkumin dalam jangka waktu yang lama 

akan memberikan toksisitas terhadap sel. Hal ini disebabkan karena kurkumin akan 

menginhibisi enzim pemetabolisme parasetamol yang akhirnya berakibat pada peningkatan 

jumlah metabolit parasetamol yang toksis terhadap sel (Widagdo et al, 2016). Melihat hasil 

penelitan yang dilakukan oleh Widagdo et al (2016), dimungkinkan penggunakan parasetamol 

yang diberikan bersamaan dengan kurkumin akan membawa akibat yang tidak baik, mengingat 

bahan dasar jamu sering mengandung kurkumin.  

Mengingat masyarakat Indonesia sering mengkonsumsi jamu dan sekitar 3,5% 

masyarakat Yogyakarta menderita penyakit sendi, serta berdasarkan hasil penelitian tentang 

bahaya pencampuran BKO pada jamu dan banyaknya temuan pencampuran BKO pada jamu 

pegel linu dan asam urat, maka penelitian tentang identifikasi pencampuran BKO parasetamol 

dan asam mefenamat pada jamu asam urat dan pegel linu yang beredar di Daerah Istimewa 

Yogyakarta perlu dilakukan. Sampel diambil dari pedagang jamu kemasan di Daerah Istimewa 

Yogyakarta karena belum ada penelitian yang melaporkan pencampuran BKO parasetamol dan 

asam mefenamat pada jamu pegel linu dan asam urat di daerah ini. Sehingga, tujuan dari 

penelitian ini yaitu mengidentifikasi pengunaan BKO pada jamu yang beredar di Yogyakarta. 

Metode yang dipilih pada penelitian ini adalah KLT-densitometri. Metode ini dipilih karena 

metode ini sedeharna, cepat dan murah dalam pengaplikasiannya (Uchadadiya et al, 2013; El-

Houssini, 2013; Abdelwahab et al, 2019). Beberapa publikasi yang telah dilakukan oleh para 

peneliti untuk pemakaian metode KLT-densitometri dalam identifikasi parasetamol dan asam 

mefenamat antara lain sebagai berikut. Riyanti et al (2013) dan Saputra (2017) telah 

mengidentifikasi parasetamol dalam jamu pegel linu yang beredar di kota Cimahi (Jawa Barat) 

dan Kota Bandar (Kediri, Jawa Timur). Metode KLT-densitometri juga sudah diusulkan untuk 

quality control rutin dalam produksi tablet parasetamol yang dicampur dengan bahan-bahan 

lain. Validasi metode ini dilaporkan sangat baik memenuhi standar yang ditetapkan oleh 

beberapa guideline. Pyka dan timnya (2013) melaporkan bahwa metode KLT-densitometri bisa 

menggantikan metode yang tertuang dalam farmakope yaitu metode spektofometri-UV dalam 

identifikasi dan penetapan kadar parasetamol dalam tablet (Pyka et al, 2013). Sementara itu, 
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identifikasi asam mefenamat juga dilaporkan oleh beberapa peneliti menggunanakan KLT-

densitometri. Peneliti-peneliti tersebut antara lain adalah sebagai berikut. Rusnaeni dan kawan-

kawan menggunakan KLT untuk mengidentifikasi asam mefenamat ada jamu rematik yang 

beredar di kota Heram Jayapura (Rusnaeni et al, 2016). Kemudian Rusmalina dan kawan-

kawan menggunakan KLT-densitometri untuk mengidentifikasi asam mefenamat pada jamu 

pegel linu di kabupaten Pekalongan (Rusmalina et al, 2020). Bahkan, Hayun dan Karina 

melakukan validasi KLT-densitometri secara simultan untuk sampel mengandung asam 

mefenamat dan obat-obat penghilang rasa sakit lainnya (Hayun dan Karina, 2016). Berdasarkan 

dari beberapa peneliti yang menggunakan KLT-densitometri untuk identifikasi parasetamol dan 

asam mefenamat pada sediaan jamu pegel linu, asam urat dan rematik, maka metode KLT-

densitometri dipilih untuk penelitian ini. 

2. Bahan dan Metode 

2.1. Bahan 

Sampel jamu pegel linu dan asam urat diperoleh dari para pedagang jamu yang berjualan 

di Daerah Istimewa Yogyakarta pada bulan Maret 2019. Lempeng KLT Silika gel GF 254 yang 

digunakan adalah dari Merck (Germany) dan pembanding/standar menggunakan tablet 500 mg 

parasetamol dan 500 mg asam mefenamat yang diproduksi oleh Novapharin Pharmaceutical 

Indonesia. Untuk solven yang digunakan untuk elusidasi adalah klorofrom p.a dan etanol p.a 

yang diperoleh dari Merck (Germany). 

2.2. Metode 

2.2.1. Pembuatan larutan kurva baku parasetamol 

Satu (1) tablet 500 mg parasetamol dan satu (1) tablet 500 mg asam mefenamat masing-

masing ditimbang secara seksama dengan menggunakan timbangan analitik (Mettler Tolledo®) 

kemudian digerus terpisah. Selanjutnya masing-masing ditimbang secara seksama seberat 1/5 

berat tablet untuk menyiapkan parasetamol dan asam mefenamat setara dengan 100 mg. Serbuk 

kemudian dilarutkan menggunakan etanol p.a dalam sebuah beaker glass (Pyrex®) yang 

terpisah kemudian disaring. Selanjutnya masing-masing dimasukkan dalam labu ukur 10 mL 

(Pyrex®) dan ditambahkan etanol p.a sampai 10 mL. Stok-stok larutan ini kemudian digunakan 

untuk standar pada identifikasi awal parasetamol dan asam mefenamat menggunakan KLT pada 

sampel jamu. Lebih lanjut untuk penetapakan kadar, stok-stok larutan ini digunakan untuk 

membuat seri kadar BKO dengan konsentrasi sekitar 0,5% (b/v); 0,25% (b/v); 0,125% (b/v); 

dan 0,0625% (b/v).  
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2.2.2. Pembuatan larutan sampel 

Sampel (jamu) ditimbang secara seksama masing-masing seberat 116 mg (setra dengan 

berat serbuk parasetamol yang digunakan untuk membuat kurva baku) menggunakan 

timbangan analitik (Mettler Tolledo®). Selanjutnya sampel dilarutkan dengan etanol p.a dalam 

beaker glass (Pyrex®) kemudian disaring. Kemudian ditambahkan etanol p.a sampai 10 mL 

dalam sebuah labu ukur 10 mL (Pyrex®) dan siap untuk dilakukan analisis. 

2.2.3. Analisis kualitatif dan analisis kuantitatif 

Analisis kualitatif dilakukan dengan menggunakan lempeng KLT silika gel GF 254 

(Merck). Plat dipotong dengan ukuran 10 cm x 10 cm kemudian diaktifkan dengan 

memanaskannya di atas hot plate untuk beberapa lama (±10 menit). Selanjutnya larutan sampel 

yang sudah disiapkan ditotolkan pada plat KLT dengan menggunakan micro syringe 

(Hamilton®) sebanyak 50 µl. Jarak antar totolan adalah 1 cm dan elusi ditargetkan setinggi 7 

cm. Sembari menyiapkan sampel, chamber KLT (Camag®) dijenuhkan dengan menggunakan 

fase gerak klorofrom-etanol (8:1) (Hayun & Karina, 2016) dan selanjutnya dilakukan elusi 

sampel ketika chamber telah jenuh. Interpretasi adanya parasetamol dan asam mefenamat 

dalam sampel dilakukan dengan membandingkan bercak standar parasetomol dan asam 

mefenamat dengan bercak yang ada pada sampel. Pembandingan dilakukan dengan melihat 

bercak di bawah lampu UV pada panjang gelombang 254 nm. Kemudian untuk analisis 

kuantitatif, lempeng KLT dimasukkan dalam alat densimometri (Camag TLC Scanner 4) untuk 

dibaca luas area yang ditimbulkan oleh bercak yang mirip nilai Rf dengan bercak parasetamol 

dan asam mefenamat standard. Luas area yang diperoleh digunakan untuk menghitung kadar 

parasetomol yang terdapat dalam jamu. Perhitungan didasarkan pada kurva baku yang telah 

dibuat sebelumnya. 

3. Hasil dan Pembahasan 

Pada saat ini terjadi peningkatan trend untuk kembali menggunakan bahan alam atau 

herbal untuk pengobatan dibanding obat sintetik (Calahan et al, 2016; Yamin & Burhanudin, 

2018; Andriati dan Wahjudi, 2016). Trend ini dimanfaatkan oleh pihak tidak bertanggung jawab 

yang memproduksi obat tradisonal untuk mengeruk keuntungan, yaitu dengan menambahkan 

BKO untuk mempercepat aksi sehingga pengguna akan banyak membeli. Salah satu BKO yang 

sering ditemukan ditambahkan adalah parasetamol (BPOM RI, 2017). Selain itu asam 

mefenamat juga ditemukan pada jamu pegel linu yang berdar di kabupaten Pekalongan 

(Rusmalina et al, 2020).  

Pada penelitian ini, analisis dilakukan menggunakan metode KLT-densitometri. dengan 

fase diam silika gel GF 254 dan fase gerak campuran kloroform-etanol (8:1). Pemilihan fase 
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diam silika gel GF 254 adalah untuk memudahkan identifikasi, dimana pada penyinaran dengan 

lampu UV 254 nm fase diam akan berfluoresen sedangkan bercak parasetamol akan meredam 

sehingga bercak akan jelas terlihat. Peredaman fluoresensi fase diam karena parasetamol dan 

asam mefenamat dikarenakan kedua zat tersebut mempunyai gugus kromofor dan auksokrom 

yang mampu menyerap sinar UV (Tulandi, 2015; Musiam & Alfian, 2017; Rosalina, 2018).  

 

Gambar 1. Hasil KLT (A) sampel 1-7; (B) sampel 8-14. Pada gambar (a): A: baku parasetamol, 

B: baku asam mefenamat, 1: sampel ES, 2: sampel PO, 3: sampel SM, 4: sampel PS, 

5: sampel PA, 6: sampel KB dan 7: sampel AS. Pada gambar (b): A: baku 

parasetamol. B: baku asam mefenamat, 8: sampel UI, 9: sampel AT, 10: sampel JE, 

11: sampel CM, 12: sampel PL, 13: sampel PJ dan 14: sampel KT. 

Berdasarkan uji KLT, sampel jamu yang terbukti mengandung parasetamol kemudian 

dilanjutkan uji kuantitatif mengguankan densisometri (Gandjar & Abdul Rohman, 2007). 

Kurva baku yang dibuat bisa diliat pada Gambar 2. Sementara Hasil analisis semua sampel 

jamu no 1 -14 bisa dilihat pada Tabel 1 dan kromatogram setiap sampel jamu bisa dilihat pada 

Gambar 3. 

   

Gambar 2. Kurva baku hubungan kadar parasetamol dan AUC dari analisis Densitometer. 

Sementara itu fase gerak yang dipilih berdasarkan prinsip KLT like dissolve like. 

Parasetamol dan asam mefenamat merupakan senyawa semipolar sehingga bisa dielusi 

menggunakan fase gerak yang semi polar (Depkes RI, 1995). Dari Gambar 1 (A) dan (B) bisa 
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dilihat bahwa sampel no 3, 7 dan 10 terdapat bercak yang mempunyai warna dan Rf serupa 

dengan standar parasetamol yang digunakan. Pada sampel 1, 2, 8 dan 9 memiliki bercak yang 

mempunyai Rf mirip dengan bercak asam mefenamat, tetapi warna bercak berbeda dengan 

warna bercak asam mefenamat, yaitu memiliki warna kekuningan. Bisa dikatakan bahwa sistem 

KLT yang digunakan tidak spesifik untuk sampel yang diteliti karena tidak bisa membedakan 

asam mefenamat dan senyawa berwarna kekuningan, sehingga perlu dilakukan pemilihan 

sistem KLT yang sesuai pada penelitian selanjutnya. Oleh karena itu pada penelitian ini 

disimpulkan bahwa sampel jamu yang dianalisis mengandung BKO parasetamol pada sampel 

no 3, 7, dan 10 dan tidak ada sampel yang menganbdung BKO asam mefenamat. Standar 

parasetamol dan asam mefenamat yang digunakan pada penelitian ini adalah tablet parasetamol 

dan tablet asam mefenamat yang diperoleh dari Apotek yang bisa dipastikan kebenarannya.  

Tabel 1. Hasil pemeriksaan kualitatif dan kuantitatif kandungan parasetamol dan asam 

mefenamat pada sampel jamu asam urat dan pegel linu yang beredar di Daerah 

Istimewa Yogyakarta. 

Nomer sampel 

(Inisial) 

Uji 

kualitatif 

Rf AUC Parasetamol (% b/v) 

A Standard  0,45±0,02   

B Standard  0,86±0,01   

1 (ES) -   - 

2 (PO) -   - 

3 (SM) + 0,43±0,02 3487,40±100 0,04±0,001 

4 (PS) -   - 

5 (PA) -   - 

6 (KB) -   - 

7 (AS) + 0,49±0,02 27156,60±421 0,30±0,005 

8 (UI) -   - 

9 (AT) -   - 

10 (JE) + 0,45±0,02 11572,50±150 0,13±0,0008 

11 (CM) -   - 

12 (PL) -   - 

13 (PJ) -   - 

14 (KT) -   - 

Berdasarkan AUC yang diperoleh dari analisis menggunakan densitometer dan 

menggunakan kurva baku yang sudah disiapkan, maka konsentrasi parasetamol pada sampel no 

3, 7 dan 10 adalah sebagai berikut 0,04% (b/v), 0,3% (b/v), dan 0,13% (b/v). Hasil yang 

diperoleh dari penelitian ini sejalan dengan peneiltian sebelumnya bahwa paracetamol 

ditemukan dalam jamu pegel linu yang beredar di kota Cimahi (Jawa Barat) dan kota Bandar 

(Jawa Timur) (Riyanti et al, 2013; Saputra, 2017). Kemungkinan sampel yang diteliti adalah 

sama, tetapi dengan hasil penelitian ini bisa diasumsikan bahwa penyebaran jamu pegel linu 

dan jamu asam urat yang mengandung BKO menyebar di banyak daerah. Hal ini adalah 
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masalah yang perlu diperhatikan oleh masyarakat luas agar lebih berhati-hati dalam 

mengkonsumsi jamu.  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Kromatogram analisis densitometer standar parasetamol dan sampel jamu nomer 1 

– 7. Keterangan: (A) baku parasetamol; (3) sampel inisial SM, (7) sampel dengan 

inisial AS dan (10) sampel dengan inisial JE. 

4. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 14 jamu pegel linu dan asam urat 

yang beredar di Daerah Istimewa Yogyakarta didapatkan bahwa sampel nomer 3 (SM), 7 (AS) 

dan 10 (JE) terbukti mengandung BKO parasetamol dengan kadar pada masing-masing sampel 

sebesar 0,04% (b/v), 0,30% (b/v), dan 0,13% (b/v).  
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