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ABSTRAK 

Jamu pegal linu merupakan obat tradisional yang digunakan untuk 

mengurangi rasa lelah, nyeri otot, serta menyegarkan tubuh. Paracetamol 

merupakan obat yang paling umum digunakan masyarakat untuk meredakan gejala 

nyeri dan menurunkan demam. Penggunaan paracetamol dalam jamu dilarang 

karena dapat menyebabkan terjadinya interaksi yang tidak diinginkan antara obat 

tradisional dengan obat sintetik dan jika dikonsumsi dalam jangka panjang dapat 

menyebabkan gagal ginjal dan gangguan hati. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui adanya bahan kimia obat paracetamol dalam jamu pegal linu yang 

beredar di Pasar Pagi Kota Samarinda secara kualitatif yaitu menggunakan uji 

kromatografi lapis tipis dan kuantitatif yaitu menggunakan metode 

spektrofotometri UV-Vis. Serta memenuhi uji validasi dengan parameter validasi 

metode dalam penelitian meliputi linieritas, limit of detection (LOD) dan limit of 

Quantification (LOQ). Sampel yang diuji sebanyak 10 sampel. Hasil pengamatan 

pada uji kualitatif menggunakan plat KLT dengan fase gerak kloroform : etanol 

(8:1) terdapat sampel yang positif mengandung paracetamol yaitu sampel dengan 

nilai Rf A (0,135), B (0,121), C (0,121), D (0,189) dan E (0,135) yang mendekati 

dengan standar paracetamol Rf (0,135). Pada uji kuantitatif menggunakan 

spektrofotometri UV-Vis dengan panjang gelombang maksimum 242 nm. Kadar 

rata-rata paracetamol dalam 10 sampel yaitu 0.41 % - 74,87% hal ini menunjukkan 

bahwa jamu pegal linu yang beredar tidak memenuhi syarat BPOM karena 

mengandung paracetamol. 

 

Kata Kunci : Jamu pegal linu, Paracetamol, Kromatografi Lapis Tipis, Spektrofotometri UV-Vis 
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ABSTRACT 

Jamu pegal linu is a traditional medicine used to reduce fatigue, muscle pain, 

and refresh the body. Paracetamol is the most common drug used by people to 

relieve pain symptoms and reduce fever. The use of paracetamol in herbal medicine 

is prohibited because it can cause unwanted interactions between traditional 

medicines and synthetic drugs and if taken in the long term can cause kidney failure 

and liver disorders. The purpose of this study was to determine the presence of 

paracetamol in jamu pegal linu circulating in Pasar Pagi Kota Samarinda 

qualitatively using thin-layer chromatography and quantitatively using UV-Vis 

spectrophotometric. And meet the validation test with validation parameters of the 

method in the study including linearity, limit of detection (LOD) and limit of 

Quantification (LOQ). 10 samples were tested. The results of observations in 

qualitative tests using TLC plate with chloroform : ethanol (8:1) mobile phase there 

are positive samples containing paracetamol, namely samples with Rf values A 

(0.135), B (0.121), C (0.121), D (0.189) and E (0.135) are close to the paracetamol 

standard Rf (0.135). Quantitative tests using UV-Vis spectrophotometry with a 

maximum wavelength of 242 nm. The average level of paracetamol in 10 samples 

is 0.41% - 74.87% this indicates that jamu pegal linu circulating do not meet BPOM 

requirements because they contain paracetamol. 

 

Keywords : herbal medicine, paracetamol, thin-layer chromatography, UV-Vis Spectrophotometry 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Obat tradisional atau jamu dalam Permenkes No. 003/Menkes/Per/I/2010 

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. Sesuai dengan peraturan perundang-

undangan yang berlaku, obat tradisional dilarang menggunakan bahan kimia hasil 

isolasi atau sintetik berkhasiat obat yang sering disebut dengan Bahan Kimia Obat 

(BKO) (Yuliarti, 2010). Seperti yang diatur dalam Permenkes nomor 007 tahun 

2012 tentang registrasi obat tradisional.  

Obat tradisional yang biasa mengandung Bahan Kimia Obat (BKO) menurut 

BPOM (2013) didominasi obat tradisional yang diindikasikan sebagai penghilang 

rasa sakit, obat rematik dan obat penambah stamina. Bahan Kimia Obat yang 

ditambahkan pada jamu dapat menjadi sumber bahaya jamu karena hal ini dapat 

memberikan efek jamu yang lebih instan (Nurrohmah dan Mita, 2012). 

Berdasarkan hasil pengawasan dan pemeriksaan yang dilakukan BPOM, 

Bahan Kimia Obat (BKO) yang terdapat pada jamu pegal linu antara lain 

fenilbutazon, paracetamol, deksametason, natrium diklofenak, dan piroksikam 

(BPOM, 2013). Salah satu bahan obat yang memiliki efek analgetik adalah 

paracetamol. Paracetamol obat golongan NSAID yang digunakan sebagai analgesik 

dan antipiretik. Bertindak sebagai analgesik bekerja dengan cara mengurangi dan 

menghilangkan nyeri ringan sampai sedang. Paracetamol menyebabkan efek 

samping pada tiga sistem organ, yaitu saluran cerna, ginjal dan hati  (Katzung, 

2011).  

Dalam menjamin keamanan dan khasiat obat tradisional yang beredar 

pemerintah perlu melakukan pengawasan mutu dan uji kualitas terhadap jamu yang 

beredar. Pengawasan tersebut dapat dilakukan dengan metode analisis kimia 

terhadap sediaan jamu di pasaran. Saat ini metode analisis kimia sudah banyak 

dikembangkan antara lain Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT), 
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Kromatografi Cair-Spektrometri Massa (MS), Kromatografi-Nuclear Magnetic 

Resonance (NMR), dan Kromatografi Lapis Tipis (KLT)-Densitometri (Hayun dan 

Karina, 2016). 

Pada penelitian ini digunakan metode Kromatografi Lapis Tipis (KLT) dan 

Spektrofotometri UV-Vis. Pemilihan suatu metode analisis harus memperhatikan 

berbagai faktor, seperti tujuan analisis, jenis dan jumlah sampel, ketepatan dan 

ketelitian yang diinginkan untuk analisis serta biaya yang dibutuhkan 

(Abdolmohammad-Zadeh et al., 2014). Keuntungan metode spektrofotometri ini 

adalah metode ini memberikan cara sederhana untuk menetapkan kuantitas zat yang 

sangat kecil. Selain itu, hasil yang diperoleh cukup akurat, dimana angka yang 

terbaca langsung dicatat oleh detector dan tercetak dalam bentuk angka digital 

ataupun grafik yang sudah diregresikan (Yahya, 2013) 

Beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya diperoleh bahwa BKO 

masih sering ditemukan dalam obat tradisional, penelitian yang dilakukan oleh 

Lathif (2013), terhadap jamu pegal linu yang dijual di Surakarta menggunakan 

metode KLT dan spektrofotometri UV-Vis, ditemukan sampel jamu mengandung 

BKO natrium diklofenak dengan kadar rata-rata 38,51% dan fenilbutazon dengan 

kadar rata-rata 82,07%. Penelitian lain oleh Sholikha dan Anggraini (2016), 

terhadap jamu pegal linu yang beredar di daerah Cibubur menggunakan metode 

KLT dan spektrofotometri UV-Vis, ditemukan jamu pegal linu mengandung BKO 

fenilbutazon dengan kadar rata-rata 5,79%. Penelitian selanjutnya dilakukan oleh 

Rahmadani dan Alawiyah (2021), terhadap jamu pegal linu di Kawasan Pasar 

Malam Kota Banjarmasin Kalimantan Selatan menggunakan metode KLT dan 

spektrofotometri UV-Vis, ditemukan sampel jamu yang mengandung BKO 

paracetamol dengan kadar rata-rata 7,20%. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik melakukan identifikasi 

pada jamu pegal linu yang beredar di kawasan Pasar Pagi Kota Samarinda untuk 

mengetahui ada tidaknya kandungan Bahan Kimia Obat (BKO) Paracetamol pada 

jamu yang diteliti. 
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1.2. Identifikasi Masalah 

1.2.1. Apakah terdapat Bahan Kimia Obat (BKO) Paracetamol yang 

terkandung dalam Jamu Pegal Linu yang Beredar di Pasar Pagi Kota 

Samarinda? 

1.2.2. Berapakah kadar Bahan Kimia Obat (BKO) Paracetamol terkandung 

dalam Jamu Pegal Linu yang Beredar di Pasar Pagi Kota Samarinda? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Menganalisa kandungan Bahan Kimia Obat (BKO) Paracetamol pada 

sampel yang beredar di Pasar Pagi Kota Samarinda. 

1.3.2. Mengetahui kadar Bahan Kimia Obat (BKO) Paracetamol pada 

sampel yang beredar di Pasar Pagi Kota Samarinda. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi mahasiswa STIKES Dirgahayu Samarinda 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

mengenai Bahan Kimia Obat (BKO) Paracetamol dalam Jamu Pegal Linu dan 

menjadi bahan untuk dikembangkan dalam penelitian dan penyusunan 

proposal tugas akhir selanjutnya. 

1.4.2. Bagi STIKES Dirgahayu Samarinda 

Dengan diketahui kandungan Bahan Kimia Obat (BKO) Paracetamol 

dalam Jamu Pegal Linu dapat menjadi bahan evaluasi dan menjadi acuan 

dalam penelitian selanjutnya. 

 

1.5. Hipotesis 

Hipotesis dari penelitian ini adalah:  

1.5.1. Jamu Pegal Linu yang beredar di Pasar Pagi Kota Samarinda ada 

mengandung Bahan Kimia Obat (BKO) Paracetamol. 

1.5.2. Jamu Pegal Linu yang beredar di Pasar Pagi Kota Samarinda memiliki 

kadar Bahan Kimia Obat (BKO) Paracetamol yang beragam. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Obat Tradisional 

Berdasarkan Peraturan Badan Pengawasan Obat dan Makanan Nomor 32 

Tahun 2019 menyatakan 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. 

Perkembangan selanjutnya obat tradisional kebanyakan berupa campuran 

yang berasal dari tumbuh-tumbuhan sehingga dikenal dengan obat herbal (Oka, 

2016). Obat tradisional atau obat herbal dikelompokkan menjadi 3 bagian, yaitu 

Jamu, Obat Herbal Terstandar (OHT) dan Fitofarmaka (BPOM, 2019). 

 

2.2. Penggolongan Obat Tradisional 

Berdasarkan BPOM No. HK. 00.05.4.2411 tentang Ketentuan Pokok 

Pengelompokkan dan Penandaan Obat Bahan Alam di Indonesia, cara pembuatan 

serta jenis klaim penggunaan dan tingkat pembuktian khasiat, obat bahan alam 

Indonesia dikelompokkan menjadi: 

2.2.1. Jamu 

 

Gambar 2.1. Logo Jamu (BPOM, 2020) 

Jamu merupakan ramuan tradisional sebagai salah satu upaya 

pengobatan yang telah dikenal luas dan dimanfaatkan oleh masyarakat 

dengan tujuan mengobati penyakit ringan, mencegah datangnya penyakit, 

menjaga ketahanan dan kesehatan tubuh (Paryono dan Kurniarum, 2014). 

Jamu harus memenuhi kriteria: 

a. Aman sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan 

b. Klaim khasiat dibuktikan berdasarkan data empiris 
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c. Memenuhi persyaratan mutu yang berlaku 

Jenis klaim penggunaan sesuai dengan jenis pembuktian tradisional 

dan tingkat pembuktiannya yaitu tingkat pembuktian umum dan medium, 

jenis klaim penggunaan harus diawali dengan kata-kata: "Secara tradisional 

digunakan untuk ...", atau sesuai dengan yang disetujui pada pendaftaran 

(BPOM, 2004). 

2.2.2. Obat Herbal Terstandar (OHT) 

 

Gambar 2.2. Obat Herbal Terstandar (BPOM, 2020) 

Obat Herbal Terstandar adalah produk yang mengandung 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 yang telah dibuktikan keamanan 

dan khasiatnya secara ilmiah dengan uji praklinik dan bahan bakunya telah 

distandardisasi (BPOM, 2019). 

Menurut BPOM (2004) jenis klaim penggunaan obat herbal terstandar 

sesuai dengan tingkat pembuktian yaitu tingkat pembuktian umum dan 

medium. Obat Herbal Terstandar harus memenuhi kriteria: 

a. Aman sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan 

b. Klaim khasiat dibuktikan secara ilmiah/pra klinik 

c. Telah dilakukan standarisasi terhadap bahan baku yang 

digunakan dalam produk jadi Memenuhi persyaratan mutu yang 

berlaku 
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2.2.3. Fitofarmaka 

 

Gambar 2.3. Logo Fitofarmaka (BPOM, 2020) 

Fitofarmaka adalah produk yang mengandung bahan atau ramuan 

bahan yang berupa bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan 

sarian (galenik) atau campuran dari bahan tersebut yang telah dibuktikan 

keamanan dan khasiatnya secara ilmiah dengan uji praklinik dan uji klinik 

serta bahan baku dan produk jadinya telah distandardisasi (BPOM, 2019). 

Menurut BPOM (2004) jenis klaim penggunaan sesuai dengan tingkat 

pembuktian medium dan tinggi. Fitofarmaka harus memenuhi kriteria : 

a. Aman sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan 

b. Klaim khasiat dibuktikan secara ilmiah/pra klinik 

c. Telah dilakukan standarisasi terhadap bahan baku yang 

digunakan dalam produk jadi 

d. Memenuhi persyaratan mutu yang berlaku 

 

2.3. Bahan Kimia Obat (BKO) 

Berdasarkan Permenkes Nomor 007 Tahun 2012, tentang Registrasi Obat 

Tradisional bahwa obat tradisional yang diedarkan di wilayah Indonesia wajib 

memiliki izin edar dan tidak boleh mengandung bahan kimia obat yang merupakan 

hasil isolasi atau sintetik berkhasiat obat. Menurut BPOM (2013) Bahan kimia obat 

(BKO) merupakan zat-zat kimia yang digunakan sebagai bahan utama obat kimiawi 

yang biasanya ditambahkan dalam sediaan obat tradisional/jamu untu memperkuat 

indikasi dari obat tradisional tersebut.   

Sampai saat ini masih banyak ditemukan Bahan Kimia Obat (BKO) dalam 

peredaran obat tradisional di Indonesia. Hal ini didasarkan pada hasil temuan 

BPOM pada sampling dan pengujian selama periode Oktober 2021 hingga Agustus 

2022, sebanyak 41 item obat tradisional mengandung bahan kimia obat (BPOM, 

2022). 
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Pada hasil siaran pers BPOM (2022) menyatakan bahwa kandungan bahan 

kimia obat (BKO) pada obat tradisional di Indonesia didominasi oleh Sildenafil 

Sitrat pada produk obat tradisional dengan klaim penambah stamina pria, serta 

Fenilbutazon, Paracetamol dan Deksametason pada obat tradisional dengan klaim 

mengatasi pegal linu, seterusnya disusul oleh Pseudoefedrin HCL dengan klaim 

yang digunakan secara tidak tepat untuk pencegahan dan penyembuhan pada masa 

pandemi COVID-19. 

BPOM juga menindaklanjuti temuan berdasarkan laporan beberapa otoritas 

pengawas obat dan makanan negara lain. Berdasarkan laporan tersebut, sebanyak 

95 item obat tradisional mengandung BKO. Semua produk yang dilaporkan melalui 

mekanisme laporan dari otoritas pengawas obat dan makanan negara lain tersebut 

merupakan produk yang tidak terdaftar di BPOM (BPOM, 2022). 

 

2.4. Paracetamol  

2.4.1. Definisi Paracetamol 

Paracetamol atau Acetaminophen (APAP) adalah obat analgesik dan 

antipiretik yang terkenal. Paracetamol dianggap aman bila diberikan dalam 

kisaran terapeutiknya, sedangkan dalam kasus overdosis dapat menyebabkan 

hepatotoksisitas dan gagal hati akut (ALF) (Ghanem et al., 2016). Faktanya, 

hepatotoksisitas yang diinduksi oleh paracetamol menjadi penyebab paling 

umum dari gagal hati akut di banyak negara (Chang et al., 2020). 

2.4.2. Monografi Paracetamol 

 

Gambar 2.4. Struktur Kimia Paracetamol (Sari et al., 2019) 

 Paracetamol atau asetaminofen merupakan senyawa kimia yang 

memiliki rumus umum C8H9NO2 dengan nama kimia N-asetil-4-aminofenol. 

mengandung tidak kurang dari 98,0 % dan tidak lebih dari 101,0 % dihitung 

terhadap zat yang telah dikeringkan, berupa serbuk hablur putih, tidak berbau, 
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dan memiliki rasa pahit. Paracetamol memiliki khasiat sebagai analgesik dan 

antipiretik (Depkes RI, 1979) 

2.4.3. Mekanisme Kerja Paracetamol 

Paracetamol adalah obat antiinflamasi non steroid (NSAID), dengan 

mekanisme kerja yang berbeda dari NSAID lain. Walau mekanismenya 

belum dipahami dengan jelas, tetapi tampak adanya hambatan pada 

siklooksigenase (COX) di otak secara selektif, hal ini biasa digunakan untuk 

mengobati demam dan nyeri juga dapat menghambat sintesis prostaglandin 

di sistem saraf pusat (SSP). Paracetamol langsung bekerja di hipotalamus 

menghasilkan efek antipiretik (Mossanen dan Tacke, 2015). Meskipun 

paracetamol memiliki profil keamanan yang baik pada tingkat terapeutik, 

paracetamol dapat menyebabkan kerusakan hati yang parah jika dikonsumsi 

dalam jumlah yang tidak tepat (Stine dan Lewis, 2015). 

2.4.4. Gugus Fungsi Paracetamol 

Paracetamol memiliki gugus fungsi berupa gugus kromofor dan gugus 

auksokrom, contoh gugus kromofor yaitu cincin benzena, gugus karbonil, 

gugus karboksil, cincin nitrogen heterosiklik dan contoh gugus auksokrom 

yaitu gugus hidroksil, gugus amida dan gugus alkil (Dang, 2020). Kromofor 

merupakan molekul yang mengabsorbsi sinar dengan kuat di daerah UV-Vis 

dan auksokrom merupakan gugus fungsi yang mengandung pasangan 

elektron bebas berikatan kovalen tunggal, yang terikat pada kromofor yang 

mengintensifkan absorbsi sinar UV-Vis pada kromofor tersebut, baik panjang 

gelombang maupun intensitasnya (Suhartati, 2017) . 

Auksokrom ketika melekat pada kromofor tertentu, mereka mengubah 

kemampuan kromofor untuk menyerap cahaya dan mengubah intensitas 

penyerapan cahaya. Auksokrom sebenarnya adalah kelompok penambah 

warna yang mengandung elektron non-ikatan (n) yang tidak menyerap EMR 

(Electron Magnetic Resonance) sendiri di dekat daerah UV, tetapi ketika 

mereka menempel pada kromofor, mengubah panjang gelombang dan 

intensitas penyerapan kromofor tersebut. Karena itu, mereka dapat 

didefinisikan sebagai "setiap kelompok yang kehadirannya menyebabkan 

pergeseran pita serapan menuju panjang gelombang yang lebih panjang”. 
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Contohnya benzena menunjukkan λmax pada 255 nm, tetapi jika ada gugus 

(misalnya, –OH) ketika dilekatkan pada benzena, ia meningkatkan λmax 

seperti fenol, ia memiliki maks pada 270 nm (Akash dan Kanwal, 2020). 

Menurut Handoyono (2010) spektrum serapan paracetamol diamati 

pada panjang gelombang UV dikarenakan paracetamol dapat menyerap 

radiasi sinar UV. Hal ini karena adanya kromofor yang menyediakan elektron 

pada orbital π yang mudah tereksitasi ke tingkat energi yang lebih tinggi yaitu 

π* apabila dikenai radiasi sinar UV yang memiliki energi yang sesuai dengan 

energi yang dibutuhkan untuk terjadinya eksitasi. Gugus kromofor dan gugus 

auksokrom pada paracetamol dapat dilihat pada gambar berikut: 

Keterangan gambar: 

 = Kromofor 

 = Auksokrom 

 

Gambar 2.5. Gugus Kromofor dan auksokrom pada paracetamol 

(Handoyono, 2010) 

2.4.5. Dosis Paracetamol 

Dosis paracetamol yang dianjurkan untuk orang dewasa adalah 650 mg 

sampai 1000 mg setiap 4 sampai 6 jam, tidak melebihi 4 gram/hari. Pada 

anak-anak, dosisnya 15 mg/kg setiap 6 jam, hingga 60 mg/kg/ hari. Toksisitas 

berkembang pada 7,5 g/hari menjadi 10 g/hari atau 140 mg/kg (Ye et al., 

2018). 

 

 

 



10 

 

2.5. Pegal Linu 

2.5.1. Definisi Pegal Linu 

Pegal linu dalam dunia medis lebih dikenal dengan istilah myalgia atau 

nyeri otot. Myalgia merupakan sakit pada otot, berat, kaku atau rasa kram 

atau nyeri otot dan dapat terjadi kram dikaki dimalam hari. Kelemahan otot 

juga dapat terjadi tanpa ketidaknyamanan dan dapat dilihat pada penderita 

ketika tidak mampu membuka tutup botol, kesulitan menjentikkan jari atau 

kesulitan berdiri dari duduk dikursi (Tomaszewski et al., 2011). 

2.5.2. Penyebab Pegal Linu 

Menurut Mogole et al (2017) nyeri otot dapat disebabkan oleh stres, 

ketegangan, atau aktivitas fisik yang dilakukan secara berlebihan. Beberapa 

kondisi medis yang diketahui menyebabkan nyeri otot antara lain: 

a. Infeksi 

b. Hiper atau hipotiroidisme 

c. Hipokalemia 

d. Kondisi autoimun (misalnya lupus) 

e. Efek samping obat tertentu (misalnya statin) 

2.5.3. Tanda dan Gejala Pegal Linu 

Nyeri otot digambarkan dengan rasa kaku, kram, tertarik, berat, atau 

lemah pada otot yang cenderung muncul setelah melakukan aktivitas. 

Terkadang nyeri otot dapat melibatkan lebih dari satu otot, bahkan bisa terasa 

di seluruh tubuh. Nyeri otot bisa terasa sangat parah dan berlangsung dalam 

waktu yang lama, dalam beberapa minggu atau beberapa bulan. Pada kasus 

yang parah, nyeri otot cenderung tidak membaik walaupun seseorang sudah 

beristirahat, bahkan menyebabkan kesulitan saat melakukan aktivitas 

(Kemenkes, 2022). 

1.5.4. Penatalaksanaan Pegal Linu 

Menurut Kemenkes (2022) Nyeri otot biasanya tidak memerlukan 

penanganan medis. Penderita cukup menerapkan beberapa langkah sederhana 

di rumah untuk meredakan gejala, seperti : 

a. Tidur yang cukup. 

b. Mengelola stres dengan baik. 
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c. Mengistirahatkan bagian tubuh yang terasa nyeri. 

d. Memijat atau melakukan peregangan di bagian otot yang terasa 

nyeri. 

e. Mengompres otot yang sakit dengan kompres hangat atau dingin. 

f. Menghindari mengangkat beban berat, melakukan olahraga berat, 

atau aktivitas yang membutuhkan banyak kerja otot sampai otot 

benar-benar pulih. 

g. Melakukan yoga atau meditasi untuk membantu meredakan 

ketegangan otot-otot yang bermasalah. 

h. Mengonsumsi obat pereda nyeri, seperti paracetamol. 

 

2.6. Kromatografi Lapis Tipis 

2.6.1. Definisi Kromatografi Lapis Tipis 

Kromatografi adalah metode pemisahan secara fisika yang mana 

komponen-komponen yang dipisahkan terbagi diantara dua fase, yang satu 

adalah fase diam yang lain adalah fase gerak yang bergerak pada arah tertentu 

(Gandjar dan Rohman, 2012).  

Kromatografi lapis tipis (Thin-layer chromatography/TLC) merupakan 

teknik kromatografi yang berguna untuk memisahkan senyawa organik. 

Karena kesederhanaan dan kecepatan TLC, sering digunakan untuk 

memantau kemajuan reaksi organik dan untuk memeriksa kemurnian produk 

(Rosamah, 2019).  

Metode kromatografi lapis tipis (KLT) dapat memisahkan komponen-

komponen berdasarkan perbedaan tingkat interaksi dalam dua fasa material 

pemisah. KLT dapat digunakan untuk mengidentifikasi senyawa yang 

terdapat dalam campuran secara kualitatif, yaitu dengan membandingkan Rf 

baku pembanding dengan Rf sampel (Husna, 2018). 
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Gambar 2.6. Gambaran Umum Kromatografi Lapis Tipis KLT  

(Rosamah, 2019) 

Kromatografi lapis tipis dilakukan dengan menggunakan sepotong 

kaca, logam atau plastik kaku yang dilapisi lapisan tipis silika gel atau 

alumina. Silika gel (atau alumina) adalah fase diam. Fase diam untuk 

kromatografi lapis tipis juga sering mengandung zat yang berfluoresensi 

dalam sinar UV. Fase gerak adalah pelarut cair yang cocok atau campuran 

pelarut (Rosamah, 2019). 

2.6.2. Prinsip Kerja Kromatografi Lapis Tipis 

Menurut Kamar (2021) prinsip kerja KLT yaitu adsorpsi, desorpsi, dan 

elusi. Adsorpsi terjadi ketika larutan sampel ditotolkan ke fase diam (plat 

KLT) menggunakan pipa kapiler, komponen–komponen dalam sampel akan 

teradsorbsi di dalam fase diam. Desorbsi adalah peristiwa ketika komponen 

yang teradsorbsi di fase diam didesak oleh fase gerak (eluen), terjadi 

persaingan antara eluen dan komponen untuk berikatan dengan fase diam. 

Elusi adalah peristiwa ketika komponen ikut terbawa oleh eluen. 

 

2.7. Spektrofotometri UV-Vis 

2.7.1. Definisi Spektrofotometri UV-Vis 

Spektrofotometri UV-Vis merupakan Spektrofotometri yang 

memungkinkan pencitraan transisi elektron dari keadaan dasar ke keadaan 

tereksitasi dalam molekul, yang terkait dengan perubahan energi vibrasi dan 

rotasi (Griffiths, 2018). 

Spektrofotometri UV-Vis merupakan metode analisis fisika kimia yang 

menggunakan sumber radiasi gelombang elektromagnetik ultraviolet (UV) 

pada panjang gelombang 190 nm - 380 nm dan cahaya tampak (vis) pada 
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panjang gelombang 380 nm - 780 nm dengan menggunakan instrumen 

spektrofotometer (Noviyanto, 2020). 

2.7.2. Prinsip Kerja Spektrofotometri UV-Vis 

Spektrofotometri UV-Vis berdasar pada hukum Lambert-Beer sebagai 

berikut. Jika sinar monokromatik melewati suatu senyawa maka sebagian 

sinar akan diabsorbsi, sebagian dipantulkan dan sebagian lagi akan 

dipancarkan. Cermin yang berputar pada bagian dalam spektrofotometer akan 

membagi sinar dari sumber cahaya menjadi dua (Sembiring et al., 2019). 

Rumus Lambert-Beer adalah sebagai berikut (2.1). 

A = Ꜫ.b.c     (2.1) 

Dimana: 

A = absorban (serapan)  

Ꜫ  = absorbtivitas molar (L/mol cm)  

b  = lebar kuvet (cm)  

c  = konsentrasi larutan (mol/cm) 

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam hukum Lambert-Beer, yaitu 

senyawa yang mengabsorbsi dalam larutan tersebut tidak bergantung 

terhadap yang lain, indeks bias tidak bergantung pada konsentrasi larutan, 

sinar yang digunakan dianggap monokromatis, absorbansi terjadi dalam 

volume yang memiliki penampang luas yang sama dan tidak terjadi peristiwa 

fluoresensi (Gandjar dan Rohman, 2018). 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Laboratorium Kimia STIKES Dirgahayu Samarinda 

yang berlangsung pada bulan Mei - Juni 2023. 

 

3.2. Alat dan Bahan 

3.2.1. Alat  

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah gelas ukur 10 mL dan 

100 mL (Pyrex®), oven (Memmert®), kertas saring No. 41 (Whatman®), 

batang pengaduk, erlenmeyer 100 mL (Pyrex®), corong (Pyrex®), pipa 

kapiler, mikropipet (OneMed®), timbangan analitik (Fujitsu®), penangas air, 

cawan penguap, chamber (Camag®) dan Spektrofotometer UV-Vis 

(Thermoscientific®). 

3.2.2. Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini antara lain yaitu 10 

sampel jamu pegal linu, paracetamol pro analyst (Merck®), etanol pro 

analyst (Merck®), kloroform, silica gel F254 (Merck®). 

 

3.3. Metode Penelitian 

3.3.1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian eksperimental, yaitu dengan 

menguji sampel jamu pegal linu secara kualitatif dan kuantitatif. Uji ini 

dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya bahan kimia obat paracetamol 

dan untuk mengetahui kadar bahan kimia obat paracetamol dalam sampel. 

3.3.2. Definisi Operasional 

a. Jamu untuk meredakan nyeri pegal linu yang diperoleh dari 

Pasar Pagi Kota Samarinda yang diduga mengandung bahan 

kimia obat paracetamol didalamnya. 
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b. Uji kualitatif adalah metode untuk menganalisis apakah terdapat 

kandungan bahan kimia obat paracetamol atau tidak dalam 

sampel jamu pegal linu dengan metode kromatografi lapis tipis. 

c. Uji kuantitatif adalah metode untuk menganalisis kadar dari 

bahan kimia obat paracetamol yang terkandung dalam jamu 

pegal linu dengan Spektrofotometri UV-Vis. 

3.3.3. Sampel Penelitian 

Sampel yang digunakan merupakan jamu pegal linu yang dipasarkan 

di Pasar Pagi Kota Samarinda. Kemudian ditetapkan kriteria sampel yang 

akan dipilih yaitu kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi yang 

dipilih adalah yang memiliki klaim mengurangi nyeri pegal linu, memiliki 

merk yang berbeda dan tidak memiliki tanda registrasi dari Badan POM. 

Kriteria eksklusi yang dipilih yaitu jamu dalam bentuk sediaan kapsul. 

3.3.4. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah dengan teknik 

Purposive Sampling yaitu pemilihan sampel dilakukan pada sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pemilihan sampel jamu pegal linu 

dari Pasar Pagi Kota Samarinda diambil sebanyak 10 merk yang telah 

memenuhi kriteria inklusi. 

3.3.5. Teknik Pengumpulan Data 

a. Data Primer 

Pengumpulan data diperoleh dengan observasi langsung ke 

Pasar Pagi Kota Samarinda, lalu kemudian diuji di laboratorium 

STIKES Dirgahayu Samarinda dengan metode kromatografi lapis 

tipis dan dengan metode spektrofotometri UV-Vis untuk mengetahui 

keberadaan kandungan dan kadar bahan kimia obat paracetamol 

dalam pada sampel jamu pegal linu tersebut. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder diperoleh dari buku, jurnal dan literatur-literatur 

yang berkaitan atau mendukung sebagai acuan dalam pembuatan 

rancangan penelitian. 
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3.3.6. Teknik Analisis Data 

Data yang akan disajikan dalam bentuk grafik, tabel dan pembahasan. 

Hasil penelitian uji kualitatif berupa warna spot noda pada lempeng KLT baik 

dari sampe maupun standar paracetamol. Nilai harga Rf diketahui 

menggunakan rumus penentuan harga Rf dengan persamaan (3.1).  

      (3.1) 

 

Hasil penelitian uji kuantitatif berupa nilai absorbansi dari sampel dan 

larutan baku paracetamol. Kadar sampel dapat diketahui menggunakan rumus 

kurva baku yang diperoleh menggunakan persamaan (3.2). 

             (3.2)  

dimana: 

y  = Absorbansi  

x  = konsentrasi analit  

a  = kemiringan (slope)  

b  = intersep (intercept) 

Kemudian untuk mengetahui kadar bahan kimia obat paracetamol 

dihitung dengan menggunakan persamaan (3.3) dan (3.4). 

 

(3.3) 

 

        (3.4) 

 

 

3.4. Prosedur Penelitian 

3.4.1. Uji Kualitatif 

a. Uji Organoleptis 

Produk obat tradisional jamu pegal linu dilakukan identifikasi dan 

dideskripsikan secara organoleptis yang meliputi bau, bentuk, dan 

warna. 

b. Pembuatan Larutan Fase Gerak 

Pembuatan fase gerak dibuat dari campuran kloroform dan etanol  

y = bx + a 

Rf  = 
𝑱𝒂𝒓𝒂𝒌 𝒚𝒂𝒏𝒈 𝒅𝒊𝒕𝒆𝒎𝒑𝒖𝒉 𝒐𝒍𝒆𝒉 𝒌𝒐𝒎𝒑𝒐𝒏𝒆𝒏

𝑱𝒂𝒓𝒂𝒌 𝒚𝒂𝒏𝒈 𝒅𝒊𝒕𝒆𝒎𝒑𝒖𝒉 𝒐𝒍𝒆𝒉 𝒑𝒆𝒍𝒂𝒓𝒖𝒕
 

Kadar paracetamol (mg) = ppm x FP x volume 

(ml) 

Kadar paracetamol (%) = 
𝑲𝒂𝒅𝒂𝒓 𝑷𝒂𝒓𝒂𝒄𝒆𝒕𝒂𝒎𝒐𝒍 (𝒎𝒈)

𝑩𝒐𝒃𝒐𝒕 𝑺𝒂𝒎𝒑𝒆𝒍 (𝒎𝒈)
 x 100 
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dengan perbandingan (8:1) dicampur kemudian dimasukkan ke  

dalam chamber untuk dijenuhkan (Hayun dan Karina, 2016). 

c. Pembuatan Fase Diam 

Plat KLT diaktifkan dengan cara dipanaskan dengan oven selama 

30 menit pada suhu 100℃, kemudian diberi garis dengan pensil 

dengan jarak 1,5 cm dari tepi atas dan 1 cm dari tepi bawah. Skala 

masing-masing untuk tempat totolan larutan uji adalah 1,5 cm. 

d. Pembuatan Larutan Baku Paracetamol 

Baku pembanding paracetamol ditimbang 100 mg, lalu 

dimasukkan ke dalam labu ukur 100 mL, larutkan dengan etanol 

hingga tanda batas 100 mL lalu dihomogenkan (Rahmadani dan 

Alawiyah, 2021). 

e. Pembuatan Larutan Sampel 

Sampel jamu pegal linu ditimbang sebanyak 500 mg, dimasukkan 

ke dalam erlenmeyer, kemudian ditambahkan 10 mL etanol 

dikocok selama 30 menit kemudian disaring lalu sari diuapkan di 

atas penangas air sampai kering. Sisa penguapan dilarutkan dalam 

5 mL etanol (Rahmadani dan Alawiyah, 2021). 

f. Identifikasi Sampel dengan KLT 

1. Diaktifkan plat KLT berukuran 10 x 10 cm, diaktifkan 

dengan cara di oven selama 30 menit pada suhu 100℃. 

2. Tandai tempat penotolan/garis batas bawah berjarak 1 cm 

dari pinggir bawah plat dan 1,5 cm dari pinggir bagian atas 

plat. 

3. Buat batas untuk penotolan pada plat KLT jarak antar noda 

adalah 1,5 cm. 

4. Lalu totolkan larutan uji dan larutan sampel pada plat KLT 

menggunakan pipa kapiler. Lalu dibiarkan beberapa saat 

hingga plat KLT mengering. 

5. Plat KLT yang telah ditotol dan mengering dimasukkan ke 

dalam chamber yang telah diisi fase gerak yang sudah 

dijenuhkan. 
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6. Plat lalu dibiarkan sampai terelusi sempurna.  

7. Setelah terelusi sempurna, angkat plat KLT dan dikeringkan 

pada suhu ruang. 

8. Setelah plat KLT kering lalu amati dibawah sinar UV 254 

nm. 

9. Penyinaran yang dilakukan dibawah lampu UV 254 nm fase 

diam akan berfluoresen sedangkan bercak paracetamol akan 

meredam sehingga bercak akan terlihat jelas (Harimurti, 

2020). 

10. Kemudian hitung nilai Rf sampel dan nilai Rf standar 

paracetamol. Lalu bandingkan nilai Rf dari sampel dengan 

nilai Rf dari standar Paracetamol.  

3.4.2. Uji Kuantitatif 

a. Pembuatan Larutan Baku 1000 ppm 

Paracetamol ditimbang seksama 100 mg lalu dimasukkan ke 

dalam labu ukur 100 mL, lalu dilarutkan dalam etanol hingga 

volume tepat 100 mL dan secukupnya dikocok hingga larutan 

homogen. 

b. Pembuatan Larutan Baku 100 ppm 

Larutan baku paracetamol diambil 10 mL dimasukkan kedalam 

labu ukur 100 mL, kemudian dilarutkan dalam etanol hingga 

volume tepat 100 mL dan secukupnya dikocok hingga homogen. 

c. Penentuan Panjang Gelombang Maksimum  Paracetamol. 

Larutan standar paracetamol dengan konsentrasi 4 ppm dibuat 

dengan cara memipet sebanyak 1 mL dari larutan baku 100 ppm 

kemudian dimasukkan dalam labu ukur 25 mL. Larutan 

diencerkan dengan etanol sampai tanda batas, kemudian digojog 

hingga homogen. Larutan tersebut diukur panjang gelombang 

maksimumnya pada rentang panjang gelombang antara 200 – 400  

nm. Secara teoritis dalam penelitian Tulandi dkk (2015) serapan 

maksimum paracetamol adalah 244 nm. 
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d. Pembuatan Larutan Baku Seri 

Larutan baku seri dibuat dengan konsentrasi 2, 4, 6, 8 dan 10 ppm 

dengan cara mengencerkan dari larutan baku induk paracetamol 

100 ppm. Larutan baku seri dibuat dengan mempipet larutan baku 

100 ppm sesuai kadar yang dibutuhkan, lalu dimasukan kedalam 

labu ukur 25 mL dan ditambahkan etanol sampai tanda batas lalu 

dikocok hingga homogen. Kemudian setelah dilakukan 

pengenceran, diambil larutan dan dimasukkan ke dalam kuvet 

kemudian dianalisis menggunakan spektrofotometer UV-Vis 

agar diketahui panjang gelombang maksimumnya.  

e. Pengukuran Larutan Uji Sampel Jamu 

Sampel jamu pegal linu ditimbang sebanyak 500 mg, dimasukkan 

ke dalam erlenmeyer, kemudian ditambahkan 10 mL etanol 

dikocok selama 30 menit kemudian disaring lalu sari diuapkan di 

atas penangas air sampai kering. Sisa penguapan dilarutkan dalam 

5 mL etanol (Rahmadani dan Alawiyah, 2021). 

 

3.4.3. Parameter Validasi 

a. Uji Linieritas 

Linieritas diukur dengan melakukan pengukuran tunggal pada 

konsentrasi yang berbeda-beda. Lalu data yang telah diperoleh 

diproses dengan metode kuadrat terkecil, untuk selanjutnya 

ditentukan nilai kemiringan (slope), intersep, dan koefisien 

korelasinya (Gandjar dan Rohman, 2014). 

Larutan seri konsentrasi 2, 4, 6, 8 dan 10 diukur absorbansinya 

pada panjang gelombang maksimum 242 nm. Pengukuran 

dilakukan 3 kali replikasi. Menurut Gandjar dan Rohman (2013) 

uji linearitas dapat dinyatakan baik jika nilai koefisien korelasi (r) 

= 0,995  ≤  r  ≤  1 dari analisis regresi linier. Persamaan regresi 

linier menggunakan persamaan sebagai berikut (3.5) (Utami, 

2017): 
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y = a + bx        (3.5) 

Dimana: 

a  = Intersep yang menunjukkan kepekaan analisis  

terutama instrumen yang digunakan 

b  = Nilai slope 

x  = Serapan 

b. Uji Limit of Detection (LOD) dan Uji Limit of Quantification 

(LOQ) 

Menurut Hayun dan Karina (2016) Batas Deteksi (LOD) dan 

Batas Kuantifikasi (LOQ) dapat ditentukan dengan menggunakan 

data standar deviasi respon dan slope kurva kalibrasi. Hasil 

absorbansi yang diperoleh dihitung untuk mendapatkan nilai 

Batas Deteksi (LOD) dan nilai Batas Kuantifikasi (LOQ) 

menggunakan persamaan sebagai berikut (3.6) dan (3.7) (Utami, 

2017): 

     LOD = 
𝟑 𝒙 𝑺𝑫

𝑺𝒍
         (3.6) 

 

     LOQ = 
𝟏𝟎 𝒙 𝑺𝑫

𝑺𝒍
       (3.7) 

Dimana: 

LOD = Batas deteksi 

LOQ = Batas kuantifikasi 

SD  = Standar deviasi 

Sl  = Slope (b pada persamaan garis y = a+bx) 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil  

4.1.1. Hasil Uji Organoleptis 

Hasil Uji Organoleptis pada masing-masing sampel dapat dilihat pada 

Tabel 4.1. Pada penelitian ini uji organoleptis ditinjau dari tekstur, warna, dan 

bau. Dari hasil tersebut diketahui bahwa masing-masing sampel berbentuk 

serbuk halus, memiliki aroma yang khas dan didominasi oleh warna coklat 

kekuning-kuningan dan coklat kehijau-hijauan. 

Tabel 4.1   Hasil Uji Organoleptis 

Kode 

Sampel 

Tekstur Warna Bau 

A Serbuk halus Coklat kekuning-kuningan Aromatik 

B Serbuk halus Coklat kekuning-kuningan Aromatik 

C Serbuk halus Coklat kekuning-kuningan Aromatik 

D Serbuk halus Coklat kekuning-kuningan Aromatik 

E Serbuk halus Coklat kekuning-kuningan Aromatik 

F Serbuk halus Coklat kekuning-kuningan Aromatik 

G Serbuk halus Coklat kekuning-kuningan Aromatik 

H Serbuk halus Coklat kekuning-kuningan Aromatik 

I Serbuk halus Coklat pucat Aromatik 

J Serbuk halus Coklat kekuning-kuningan Aromatik 

 

4.1.2. Hasil Uji Analisis Kualitatif 

Identifikasi bahan kimia obat paracetamol pada 10 jenis sampel jamu 

tradisional pegal linu yang beredar di Pasar Pagi Kota Samarinda dengan 

baku pembanding menggunakan metode kromatografi lapis tipis (KLT). 

Metode ini menggunakan fase diam silika GF 254 dan fase gerak yang terdiri 

dari campuran kloroform:etanol (8:1). Tujuan analisis ini untuk mengetahui 

apakah terdapat tambahan bahan kimia obat pada produk jamu pegal linu. 
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Berdasarkan hasil uji secara kualitatif menunjukkan bahwa 4 dari 10 sampel 

mengandung paracetamol yang dapat dilihat pada tabel 4.2. 

Tabel 4.2  Hasil Uji Kualitatif Mengunakan Metode KLT 

Kode 

Sampel 

Warna 

Bercak 

Tinggi 

Bercak 

(cm) 

Jarak 

Rambat 

(cm) 

Harga Rf Hasil 

X Biru tua 1  7,4 0,135 + 

A Biru tua 1 7,4 0,135 + 

B Biru tua 0,9 7,4 0,121 + 

C Biru tua 0,9 7,4 0,121 + 

D Biru tua 1,4 7,4 0,189 + 

E Biru tua 1 7,4 0,135 + 

F Biru tua 7,3 7,4 0,986 - 

G Biru tua 6,5 7,4 0,878 - 

H Biru tua 6,5 7,4 0,878 - 

I Biru tua 6 7,4 0,810 - 

J Biru tua 7,1 7,4 0,959 - 
Keterangan: 

X    = Baku Pembanding 

A, B, C, D, E, F, G, H, I, J = Kode Sampel 

 

 

 

 

Gambar 4.1. Penampakan Lempeng KLT 

dibawah sinar UV 254 nm 

untuk Sampel A-E 

 Gambar 4.2. Penampakan Lempeng KLT 

dibawah sinar UV 254 nm 

untuk Sampel F-J 
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4.1.3. Hasil Uji Analisis Kuantitatif 

a. Data Penentuan Panjang Gelombang Maksimum Larutan 

Baku Paracetamol  

Berdasarkan hasil pengukuran panjang gelombang maksimum 

terhadap larutan baku paracetamol, hasil yang diperoleh yaitu 242 nm, 

dapat dilihat pada gambar 4.3 di bawah ini. 

 

 Gambar 4.3 Grafik Panjang Gelombang Maksimum Larutan Baku 

 

b. Hasil Data Absorbansi dari Larutan Baku Seri Paracetamol 

Berdasarkan hasil pengukuran absorbansi terhadap larutan baku 

seri paracetamol, hasil yang diperoleh dapat dilihat pada tabel 4.4 di 

bawah ini. 

Tabel 4.4 Tabel Absorbansi Larutan Baku Paracetamol 

Konsentrasi (ppm) Absorbansi 

2 0,219 

4 0,468 

6 0,649 

8 0,888 

10 1,048 
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c. Kurva Hubungan Antara Konsentrasi Paracetamol dengan 

Absorbansi 

 

Gambar 4.4 Grafik Kurva Kalibrasi Larutan Baku 

Dari hasil tersebut diperoleh bahwa adanya hubungan linear 

antara konsentrasi dengan absorbansi. Dari hasil perhitungan 

didapatkan persamaan garis regresi y = 0,1039x + 0,031 dan koefisien 

relasi (r) = 0,9953. 

d. Penetapan nilai Limit of Detection (LOD) dan Limit of 

Quantification (LOQ) 

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari perhitungan LOD dan 

LOQ dapat dilihat pada tabel 4.5 di bawah ini. 

Tabel 4.5 Hasil Perhitungan Limit of Detection (LOD) dan Limit of  

                Quantification (LOQ) 

SD LOD LOQ 

0,0728848 2,104 ppm 7,014 ppm 

 

e. Penetapan Kadar Paracetamol dalam Sampel Jamu Pegal 

Linu 

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari perhitungan kadar 

paracetamol pada semua sampel secara kuantitatif dapat dilihat pada 

tabel 4.6. 

 

 

y = 0.1039x + 0.031
R² = 0.9953
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Tabel 4.6 Hasil Perhitungan Kadar Rata – Rata Paracetamol pada  

                  Sampel 

Kode 

Sampel 

 

Replikasi 

 

Abs 

Kadar 

Paracetamol 

(ppm) 

Kadar 

Paracetamol 

(%b/b) 

Kadar  

rata-rata 

Paracetamol 

(%b/b) 

 

A 

1 

2 

3 

0,249 

0,252 

0,248 

2,098 

2,127 

2,088 

0,41 

0,42 

0,41 

 

0,41 

 

B 

1 

2 

3 

0,209 

0,211 

0,213 

1,713 

1,732 

1,751 

17,13 

17,32 

17,51 

 

17,32 

 

 

C 

1 

2 

3 

0,809 

0,804 

0,814 

7,487 

7,439 

7,536 

74,87 

74,39 

75,36 

 

74,87 

 

D 

1 

2 

3 

0,418 

0,424 

0,419 

3,724 

3,782 

3,734 

37,24 

37,82 

37,34 

 

37,46 

 

E 

1 

2 

3 

0,357 

0,363 

0,367 

3,137 

3,195 

3,233 

0,78 

0,79 

0,80 

 

0,79 

 

F 

1 

2 

3 

0,664 

0,678 

0,667 

6,092 

6,525 

6,227 

6,09 

6,52 

6,22 

 

6,27 

 

G 

1 

2 

3 

0,472 

0,478 

0,473 

4,244 

4,302 

4,254 

4,24 

4,30 

4,25 

 

4,26 

 

H 

1 

2 

3 

0,510 

0,513 

0,504 

4,610 

4,639 

4,552 

4,61 

4,43 

4,55 

 

4,53 

 

I 

1 

2 

3 

0,468 

0,471 

0,469 

4,205 

4,234 

4,215 

4,20 

4,23 

4,21 

 

4,21 

 

J 

1 

2 

3 

0,570 

0,576 

0,572 

5,187 

5,245 

5,206 

5,18 

5,24 

5,20 

 

5,20 
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4.2. Pembahasan 

Pada penelitian ini, dilakukan analisis kualitatif dan kuantitatif bahan kimia 

obat paracetamol pada sampel jamu pegal linu. Analisis kualitatif dilakukan dengan 

menggunakan metode kromatografi lapis tipis dibawah sinar UV 254 nm dan 

analisis kuantitatif dilakukan dengan menggunakan metode spektrofotometri UV-

Vis. 

4.2.1. Uji Organoleptis 

Uji organoleptis merupakan uji yang dilakukan untuk mengetahui 

karakteristik dari sampel jamu pegal linu. Uji ini dapat disebut juga sebagai 

uji indera atau uji sensori dengan menggunakan indera manusia sebagai alat 

utama untuk pengukuran. Pada hasil uji organoleptis yang ditampilkan pada 

tabel 4.1 menunjukkan bahwa rata-rata sampel jamu memiliki tekstur berupa 

serbuk halus berwarna coklat kekuning-kuningan dan coklat pucat, serta bau 

aromatik khas jamu. Uji organoleptis tidak dapat menjadi acuan apakah pada 

suatu jamu terdapat bahan kimia obat, karena jamu yang ditambahkan bahan 

kimia obat tidak memiliki ciri-ciri yang khusus pada tekstur, bau, dan warna 

pada jamu itu sendiri, sehingga untuk mengetahui apakah terdapat bahan 

kimia obat harus dilakukan identifikasi dengan analisis kualitatif. 

4.2.2. Uji Analisis Kualitatif 

A. Larutan Fase Gerak dan Larutan Sampel 

Pada penelitian ini dilakukan identifikasi Bahan Kimia Obat 

Paracetamol yang terkandung dalam jamu pegal linu menggunakan 

metode KLT yang berguna dalam memisahkan campuran komponen 

yang didasarkan pada distribusi komponen pada fase diam dan fase 

geraknya. Pada pemisahan menggunakan KLT, fase diam yang 

digunakan plat silika gel F254 yang bersifat polar dan fase gerak 

yang cenderung non polar yaitu kloroform dan etanol serta sampel 

yang cenderung bersifat polar sehingga larutan baku dan sampel 

dapat dipisahkan karena adanya kelarutan yang berbeda. 

Analisis bahan kimia obat paracetamol  pada jamu pegal linu 

dibuat dengan mengekstraksikan sampel menggunakan etanol 

selama 30 menit sambil sesekali digojok, kemudian disaring untuk 
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memisahkan residu dan filtrat dan dipanaskan diatas penangas 

hingga mengering dan ditambahkan etanol. Moreno (dalam Hakim 

dan Saputri, 2020) menjelaskan bahwa alasan penggunaan etanol 

sebagai pelarut karena etanol mudah didapatkan, aman untuk 

lingkungan, efisien dan memiliki tingkat ekstraksi yang tinggi.  

B. Analisis Kualitatif dengan Kromatografi Lapis Tipis 

Pada analisis ini plat KLT terlebih dahulu diaktivasi dengan 

dilakukan pemanasan menggunakan oven pada suhu 100℃ selama 

30 menit untuk menghilangkan kandungan air sehingga tidak 

mengganggu proses elusi pada plat KLT dan mengaktifkan gugus 

silanol dan siloksan dari plat (Dewi dkk., 2018). Kemudian sebelum 

chamber digunakan dilakukan terlebih dahulu penjenuhan 

menggunakan eluen dengan cara chamber ditutup rapat dan 

didiamkan selama beberapa saat agar chamber terjenuhkan dengan 

dengan uap pelarut. Penjenuhan dilakukan agar uap dari larutan 

eluen dapat terdistribusi merata pada seluruh bagian chamber 

sehingga nantinya didapatkan hasil yang optimal dari proses 

pergerakan bercak (Syamsul dkk., 2018).  

Berdasarkan pada gambar 4.1 dan 4.2 hasil uji KLT 

menunjukkan bahwa bercak baku paracetamol saat diamati dibawah 

sinar UV 245 nm berwarna biru tua, dari 10 sampel yang diteliti 

terdapat 5 sampel yaitu A, B, C, D dan E yang memiliki jarak tempuh 

sama dengan bercak baku paracetamol. Bercak berwarna biru tua 

yang timbul disebabkan karena dalam paracetamol terdapat gugus 

kromofor berupa cincin benzena C=O dan gugus auksokrom berupa 

anion -OH dan -CO-NH, gugus kromofor tersebut mengabsrobsi 

sinar UV sedangkan gugus auksokrom melekat pada kromofor dan 

mengubah intensitas penyerapan cahaya (Suhartati, 2017). 

Berdasarkan perhitungan nilai Rf pada lampiran IV bahwa nilai 

Rf dari sampel A, B, C, D dan E memiliki selisih yang tidak jauh 

berbeda atau selisih ≤ 0,050 dengan nilai Rf baku paracetamol 

sehingga kemungkinan sampel tersebut mengandung paracetamol. 
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Sampel dapat dikatakan positif jika selisih nilai Rf dengan baku 

pembanding ≤ 0,050 dan dikatakan negatif jika selisih nilai Rf 

dengan baku pembanding ≥  0,050 (Oktaviantari dan Feladita, 2019).  

4.2.3. Uji Analisis Kuantitatif 

A. Penentuan Panjang Gelombang Maksimum Paracetamol 

Sebelum melakukan penetapan kadar sampel pada 

spektrofotometer UV-Vis terlebih dahulu ditentukan panjang 

gelombang maksimum. Penentuan ini bertujuan untuk mendapatkan 

absorbsivitas yang memberikan sensivitas pengukuran tertinggi agar 

dapat memberikan kepekaan sampel yang mengandung bahan kimia 

obat paracetamol dengan maksimal.  

Pengukuran panjang gelombang maksimum dilakukan pada 

rentang panjang gelombang 200 – 400 nm. Panjang gelombang 

ditentukan berdasarkan panjang gelombang yang memiliki nilai 

absorbansi yang paling tinggi. Berdasarkan grafik yang ditampilkan 

pada gambar 4.3 dapat dilihat bahwa absorbansi tertinggi didapat 

pada panjang gelombang 242 nm dengan absorbansi 0,543. Hasil 

panjang gelombang didapati mendekati dengan literatur, 

berdasarkan Tulandi dkk (2015) panjang gelombang maksimum 

paracetamol yaitu 244 nm. Perbedaan hasil panjang gelombang 242 

nm dan 244 nm ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti 

kondisi alat dan perbedaan alat yang digunakan. 

B. Penentuan Kurva Kalibrasi Paracetamol 

Pembuatan kurva baku kalibrasi bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara konsentrasi larutan dengan nilai absorbansinya. 

Kurva baku yang dapat dinyatakan baik jika nilai koefisien korelasi 

(r) = 0,995  ≤  r  ≤  1 dari analisis regresi linier (Gandjar dan Rohman, 

2013).  Nilai r yang memenuhi syarat menunjukkan bahwa terdapat 

perubahan kadar maka akan memengaruhi nilai absorbansi secara 

linier. Berdasarkan grafik pada gambar 4.4 diperoleh bentuk kurva 

sesuai dengan hukum Lambert-Beer yaitu dengan semakin 

meningkatnya konsentrasi maka absorbansi yang diperoleh akan 
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semakin tinggi. Dari persamaan garis kurva tersebut didapatkan 

regresi linier yaitu  y = 0,1039x + 0,031 dengan nilai r = 0,9953, hal 

ini dapat dikatakan sangat baik karena nilai korelasi mendekati 1. 

C. Linieritas, LOD (Limit of Detection) dan LOQ (Limit of 

Quantification)  

Linieritas ditentukan untuk mengetahui kemampuan suatu 

metode analisis dalam memperoleh hasil yang sesuai terhadap 

konsentrasi analit dalam sampel, uji linieritas dinyatakan sebagai 

koefisien korelasi (r) (Harmita dalam Trisnawati, 2021). 

Berdasarkan pada gambar 4.4 diketahui bahwa nilai r yang diperoleh 

sebesar 0,9953 yang menyatakan bahwa hasil data linieritas 

dinyatakan valid dan terdapat korelasi antara konsentrasi dan 

intensitas (Trisnawati, 2021). 

Nilai LOD dan LOQ diperoleh dari persamaan kurva kalibrasi. 

Dimana LOD bertujuan untuk mengetahui jumLah analit terkecil 

dalam sampel yang masih memberikan respon signifikan terhadap 

metode, sedangkan LOQ bertujuan untuk mengetahui kadar terkecil 

kandungan paracetamol yang masih dapat dikuantifikasi. 

Berdasarkan hasil perhitungan pada lampiran 6 diperoleh nilai 

LOD adalah 2,104 ppm dan nilai LOQ adalah 7,014 ppm, hal ini 

menunjukkan bahwa metode ini mampu mendeteksi kadar analit 

sebesar 2,104 ppm dan nilai analit yang masih bisa dikuantifikasi 

adalah diatas 7,014 ppm. Sampel C memiliki konsentrasi diatas nilai 

LOD dan LOQ maka pengukuran sampel C dapat dinyatakan akurat. 

Sampel B memiliki konsentrasi dibawah LOD dan LOQ maka dapat 

dinyatakan bahwa pengukuran sanpel B tidak akurat. Sedangkan 

sampel A, D, E, F, G, H, I, dan J memiliki konsentrasi diatas LOD 

dan dibawah LOQ maka dapat dinyatakan bahwa hasil pengukuran 

memiliki akurasi rendah tetapi sampel mengandung paracetamol. 

D. Penetapan Kadar Paracetamol dalam Sampel 

Setelah dilakukan identifikasi pada analisis kualitatif kemudian 

dilakukan penetapan kadar pada analisis kuantitatif terhadap seluruh 
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sampel jamu pegal linu. Berdasarkan hasil penetapan kadar 

didapatkan rata – rata kadar paracetamol pada sampel yaitu sampel 

A 0,41% b/b; sampel B 17,32% b/b; sampel C 74,87% b/b; sampel 

D 37,46% b/b; sampel E 0,79% b/b; sampel F 6,27% b/b; sampel G 

4,26% b/b; sampel H 4,53% b/b; sampel I 4,21% b/b; sampel J 

05,20% b/b. 

Dari hasil tersebut dapat diketahui bahwa semua sampel 

mengandung paracetamol, sesuai dengan Permenkes Nomor 007 

Tahun 2012, tentang Registrasi Obat Tradisional bahwa obat 

tradisional yang diedarkan di wilayah Indonesia tidak boleh 

mengandung bahan kimia obat. Hal ini berarti bahwa semua sampel 

yang diteliti tidak memenuhi syarat untuk digunakan karena tidak 

sesuai dengan ketentuan BPOM. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan analisis kualitatif menggunakan Kromatografi Lapis Tipis 

(KLT) menunjukkan bahwa sampel dengan nilai Rf A (0,135), B (0,121), C (0,121), 

D (0,189) dan E (0,135) yang mendekati standar Paracetamol Rf (0,135) positif 

mengandung paracetamol dengan bercak berwarna biru tua pada sinar UV 254 nm. 

Berdasarkan analisis kuantitatif dengan Spektrofotometri UV-Vis menunjukkan 

kadar paracetamol pada sediaan jamu pegal linu yaitu sampel A 0,41% b/b; sampel 

B 17,32% b/b; sampel C 74,87% b/b; sampel D 37,46% b/b; sampel E 0,79% b/b; 

sampel F 6,27% b/b; sampel G 4,26% b/b; sampel H 4,53% b/b; sampel I 4,21% 

b/b; sampel J 05,20% b/b. Maka dapat diartikan bahwa semua sampel tidak 

memenuhi persyaratan BPOM. Karena obat tradisional yang diedarkan tidak boleh 

terkandung bahan kimia obat. 

 

5.2. Saran 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui berbagai kandungan 

bahan kimia obat pada berbagai jenis jamu yang beredar di pasaran yang tidak 

memiliki izin edar.  
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LAMPIRAN I 

SURAT IZIN PENELITIAN 

 

1. Surat Izin Melaksankan Penelitian 
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2. Surat Izin Penelitian di Laboratorium 
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LAMPIRAN II 

SERTIFIKAT BAHAN PENELITIAN 

 

1. Certificate of Analysis (Ethanol) 
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2. Certificate of Analysis (Paracetamol) 
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LAMPIRAN III 

GAMBAR JAMU PEGAL LINU 

 

1. Gambar Sampel Jamu 
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LAMPIRAN IV 

NILAI RF DAN HASIL ABSORBANSI UJI KUANTITATIF 

 

1. Nilai Rf 

No. Baku dan 

Sampel 

Warna 

Bercak 

Tinggi 

Bercak (cm) 

Jarak 

Rambat (cm) 

Harga Rf 

1. X Biru Tua 1  7,4 0,13 

2. A Biru Tua 

Biru Tua 

Kuning 

Kuning 

1 

5,3 

3 

2,7 

7,4 

7,4 

7,4 

7,4 

0,13 

0,71 

0,40 

0,36 

3. B Biru Tua 

Biru Tua 

Kuning 

Kuning 

Kuning 

Kuning 

0,9 

4,3 

2,2 

3 

2,7 

5,1 

7,4 

7,4 

7,4 

7,4 

7,4 

7,4 

0,12 

0,58 

0,29 

0,40 

0,36 

0,68 

4. C Biru Tua 
Biru Tua 

0,9 
3,8 

7,4 
7,4 

0,12 
0,51 

5.  D Biru Tua 

Biru Tua 

Kuning 

Kuning 

1,4 

4,6 

2,8 

5,2 

7,4 

7,4 

7,4 

7,4 

0,18 

0,62 

0,37 

0,70 

6. E Biru Tua 

Biru Tua 

Kuning 

Kuning 

Kuning 

1 

5,1 

3,1 

1,7 

5,4 

7,4 

7,4 

7,4 

7,4 

7,4 

0,13 

0,68 

0,41 

0,22 

0,72 

7. F Biru Tua 

Kuning 

Kuning 

Kuning 

7,3 

1,3 

2,6 

5,2 

7,4 

7,4 

7,4 

7,4 

0,98 

0,17 

0,35 

0,70 

8. G Biru Tua 
Kuning 

Kuning 

Kuning 

6,5 
1,3 

2,6 

5,2 

7,4 
7,4 

7,4 

7,4 

0,87 
0,17 

0,35 

0,70 

9. H Biru Tua 

Kuning 

Kuning 

6,5 

2,6 

5,1 

7,4 

7,4 

7,4 

0,87 

0,35 

0,68 

10. I Biru Tua 

Kuning 

Kuning 

Kuning 

6 

1,1 

2,3 

4,7 

7,4 

7,4 

7,4 

7,4 

0,81 

0,14 

0,31 

0,63 

11.  J Biru Tua 

Kuning 

Kuning 

Kuning 

7,1 

1,3 

2,5 

4,9 

7,4 

7,4 

7,4 

7,4 

0,95 

0,17 

0,33 

0,66 
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2. Hasil Uji Replikasi Larutan Baku Seri Paracetamol 

Replikasi I Replikasi II Replikasi III 

Ppm Absorbansi ppm Absorbansi ppm Absorbansi 

2 0,219 2 0,215 2 0,158 

4 0,468 4 0,443 4 0,419 

6 0,649 6 0,634 6 0,597 

8 0,888 8 0,813 8 0,797 

10 1,048 10 1,076 10 0,913 

y = 0,1039x + 0,031 

R² = 0,9953 

y = 0,1046x + 0,0086 

R² = 0,996 

y = 0,0944x + 0,0104 

R² = 0,9841 

 

3. Data Panjang Gelombang Maksimum Larutan Baku Paracetamol 

Panjang Gelombang (nm) Absorbansi 

219,990 0,407 

224,171 0,456 

230,939 0,528 

242,744 0,543 

250,993 0,498 

257,217 0,457 

265,053 0,396 

276,073 0,334 

284,955 0,293 

297,266 0,242 
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LAMPIRAN V 

PERHITUNGAN KADAR SAMPEL 

 

1. Perhitungan Kadar Paracetamol pada Sampel A 

Replikasi 1 = absorbansi 0,249 

y = 0,1039x + 0,031 

0,249 = 0,1039x + 0,031 

0,249 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,249 

0,1039
 

X = 2,098 ppm → 0,002098 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,002098 mg/mL x 100 x 10 mL 

     : 2,098 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
2,098 𝑚𝑔

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 0,41 % 

 

Replikasi 2 = absorbansi 0,252 

y = 0,1039x + 0,031 

0,252 = 0,1039x + 0,031 

0,252 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,252 

0,1039
 

X = 2,127 ppm → 0,002127 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,002127 mg/mL x 100 x 10 mL 

     : 2,127 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
2,127 𝑚𝑔

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 0,42 % 

 

Replikasi 3 = absorbansi 0,248 

y = 0,1039x + 0,031 

0,248 = 0,1039x + 0,031 

0,248 - 0,031 = 0,1039x 
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X = 
0,248 

0,1039
 

X = 2,088 ppm → 0,002098 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,002098 mg/mL x 100 x 10 mL 

     : 2,088 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
2,088 𝑚𝑔

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 0,41 % 

 

2. Perhitungan Kadar Paracetamol pada Sampel B 

Replikasi 1 = absorbansi 0,209 

y = 0,1039x + 0,031 

0,209 = 0,1039x + 0,031 

0,209 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,209 

0,1039
 

X = 1,713 ppm → 0,001713 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,001713 mg/mL x 5.000 x 10 mL 

     : 85,65 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
85,65 𝑚𝑔

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 17,13 % 

 

Replikasi 2 = absorbansi 0,211 

y = 0,1039x + 0,031 

0,211 = 0,1039x + 0,031 

0,211 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,211 

0,1039
 

X = 1,732 ppm → 0,001732 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,001732 mg/mL x 5.000 x 10 mL 

     : 86,60 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
86,60 𝑚𝑔

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 17,32 % 
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Replikasi 3 = absorbansi 0,213 

y = 0,1039x + 0,031 

0,213 = 0,1039x + 0,031 

0,213 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,213 

0,1039
 

X = 1,751 ppm → 0,001751 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,001751 mg/mL x 5.000 x 10 mL 

     : 87,55 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
87,55 𝑚𝑔

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 17,51 % 

 

3. Perhitungan Kadar Paracetamol pada Sampel C 

Replikasi 1 = absorbansi 0,809 

y = 0,1039x + 0,031 

0,809 = 0,1039x + 0,031 

0,809 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,809 

0,1039
 

X = 7,487 ppm → 0,007478 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,007487 mg/mL x 5.000 x 10 mL 

     : 374,35 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
374,35 𝑚𝑔

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 74,87 % 

 

Replikasi 2 = absorbansi 0,804 

y = 0,1039x + 0,031 

0,804 = 0,1039x + 0,031 

0,804 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,804 

0,1039
 

X = 7,439 ppm → 0,007439 mg/mL 
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Kadar Paracetamol (mg) : 0,007439 mg/mL x 5.000 x 10 mL 

     : 371,95 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
371,95 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 74,39 % 

 

Replikasi 3 = absorbansi 0,814 

y = 0,1039x + 0,031 

0,814 = 0,1039x + 0,031 

0,814 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,814 

0,1039
 

X = 7,536 ppm → 0,007536 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,007536 mg/mL x 5.000 x 10 mL 

     : 376,80 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
376,80 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 75,36 % 

 

4. Perhitungan Kadar Paracetamol pada Sampel D 

Replikasi 1 = absorbansi 0,418 

y = 0,1039x + 0,031 

0,418 = 0,1039x + 0,031 

0,418 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,418 

0,1039
 

X = 3,724 ppm → 0,003742 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,003742 mg/mL x 5.000 x 10 mL 

     : 186,2 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
186,2 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 37,24 % 
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Replikasi 2 = absorbansi 0,424 

y = 0,1039x + 0,031 

0,424 = 0,1039x + 0,031 

0,424 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,424 

0,1039
 

X = 3,782 ppm → 0,003782 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,003782 mg/mL x 5.000 x 10 mL 

     : 189,1 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
189,1 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 37,82 % 

 

Replikasi 3 = absorbansi 0,419 

y = 0,1039x + 0,031 

0,419 = 0,1039x + 0,031 

0,419 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,419 

0,1039
 

X = 3,734 ppm → 0,003734 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,003734 mg/mL x 5.000 x 10 mL 

     : 186,7 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
186,7 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 37,34 % 

 

5. Perhitungan Kadar Paracetamol pada Sampel E 

Replikasi 1 = absorbansi 0,357 

y = 0,1039x + 0,031 

0,357 = 0,1039x + 0,031 

0,357 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,357 

0,1039
 

X = 3,137 ppm → 0,003137 mg/mL 
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Kadar Paracetamol (mg) : 0,003137 mg/mL x 125 x 10 mL 

     : 3,92 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
3,92 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 0,78 % 

 

Replikasi 2 = absorbansi 0,363 

y = 0,1039x + 0,031 

0,363 = 0,1039x + 0,031 

0,363 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,363 

0,1039
 

X = 3,195 ppm → 0,003195 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,003195 mg/mL x 125 x 10 mL 

     : 3,99 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
3,99 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 0,79 % 

 

Replikasi 3 = absorbansi 0,367 

y = 0,1039x + 0,031 

0,367 = 0,1039x + 0,031 

0,367 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,367 

0,1039
 

X = 3,233 ppm → 0,003233 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,003233 mg/mL x 125 x 10 mL 

     : 4,04 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
4,04 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 0,80 % 
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6. Perhitungan Kadar Paracetamol pada Sampel F 

Replikasi 1 = absorbansi 0,664 

y = 0,1039x + 0,031 

0,664 = 0,1039x + 0,031 

0,664 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,664 

0,1039
 

X = 6,092 ppm → 0,006092 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,00692 mg/mL x 500 x 10 mL 

     : 30,46 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
30,46 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 6,09 % 

  

Replikasi 2 = absorbansi 0,678 

y = 0,1039x + 0,031 

0,678 = 0,1039x + 0,031 

0,678 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,678 

0,1039
 

X = 6,525 ppm → 0,006525 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,006525 mg/mL x 500 x 10 mL 

     : 32,62 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
32,62 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 6,52 % 

 

Replikasi 3 = absorbansi 0,667 

y = 0,1039x + 0,031 

0,667 = 0,1039x + 0,031 

0,667 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,667 

0,1039
 

X = 6,227 ppm → 0,006227 mg/mL 
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Kadar Paracetamol (mg) : 0,006227 mg/mL x 500 x 10 mL 

     :  31,13 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
31,13 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 6.22 % 

 

7. Perhitungan Kadar Paracetamol pada Sampel G 

Replikasi 1 = absorbansi 0,472 

y = 0,1039x + 0,031 

0,472 = 0,1039x + 0,031 

0,472 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,472 

0,1039
 

X = 4,244 ppm → 0,004244 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,004244 x 500 x 10 mL 

     : 21,22 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
21,22 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 4,24 % 

 

Replikasi 2 = absorbansi 0,478 

y = 0,1039x + 0,031 

0,478 = 0,1039x + 0,031 

0,478 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,478 

0,1039
 

X = 4,302 ppm → 0,004302 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,004302 mg/mL x 500 x 10 mL 

     : 21,51 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
21,51 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 4.30 % 
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Replikasi 3 = absorbansi 0,473 

y = 0,1039x + 0,031 

0,473 = 0,1039x + 0,031 

0,473 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,473 

0,1039
 

X = 4,254 ppm → 0,004254 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,004254 mg/mL x 500 x 10 mL 

     : 21,27 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
21,27 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 4,25 % 

 

8. Perhitungan Kadar Paracetamol pada Sampel H 

Replikasi 1 = absorbansi 0,510 

y = 0,1039x + 0,031 

0,510 = 0,1039x + 0,031 

0,510 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,510 

0,1039
 

X = 4,610 ppm → 0,004610 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,004610 mg/mL x 500 x 10 mL 

     : 23,05 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
23,05 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 4,61 % 

 

Replikasi 2 = absorbansi 0,513 

y = 0,1039x + 0,031 

0,513 = 0,1039x + 0,031 

0,513 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,513 

0,1039
 

X = 4,639 ppm → 0,004639 mg/mL 
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Kadar Paracetamol (mg) : 0,004639 mg/mL x 500 x 10 mL 

     : 23,19 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
23,19 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 4,63 % 

 

Replikasi 3 = absorbansi 0,504 

y = 0,1039x + 0,031 

0,504 = 0,1039x + 0,031 

0,504 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,504 

0,1039
 

X = 4,552 ppm → 0,004552 mg/mL  

Kadar Paracetamol (mg) : 0,004552 mg/mL x 500 x 10 mL 

     : 22,76 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
22,76 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 4,55 % 

 

9. Perhitungan Kadar Paracetamol pada Sampel I 

Replikasi 1 = absorbansi 0,468 

y = 0,1039x + 0,031 

0,468 = 0,1039x + 0,031 

0,468 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,468

0,1039
 

X = 4,205 ppm → 0,004205 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,004205 mg/mL x 500 x 10 mL 

     : 21,02 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
21,02 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 4,20 % 
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Replikasi 2 = absorbansi 0,471 

y = 0,1039x + 0,031 

0,471 = 0,1039x + 0,031 

0,471 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,471 

0,1039
 

X = 4,234 ppm → 0,004234 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,004234 mg/mL x 500 x 10 mL 

     : 21,17 mg 

 Kadar Paracetamol (%) : 
21,17 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 4,23 % 

 

Replikasi 3 = absorbansi 0,469 

y = 0,1039x + 0,031 

0,469 = 0,1039x + 0,031 

0,469 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,469 

0,1039
 

X = 4,215 ppm → 0,004215 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,004215 mg/mL x 500 x 10 mL 

     : 21,07 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
21,07 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 4,21 % 

 

10. Perhitungan Kadar Paracetamol pada Sampel J 

Replikasi 1 = absorbansi 0,570 

y = 0,1039x + 0,031 

0,570 = 0,1039x + 0,031 

0,570 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,570

0,1039
 

X = 5,187 ppm → 0,005187 mg/mL 
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Kadar Paracetamol (mg) : 0,005187 mg/mL x 500 x 10 mL 

     : 25,93 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
25,93 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 5,18 % 

 

Replikasi 2 = absorbansi 0,576 

y = 0,1039x + 0,031 

0,576 = 0,1039x + 0,031 

0,576 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,576 

0,1039
 

X = 5,245 ppm → 0,005245 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,005245 mg/mL x 500 x 10 mL 

     : 26,22 mg 

 

Kadar Paracetamol (%)  : 
26,22 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 5,24 % 

 

Replikasi 3 = absorbansi 0,572 

y = 0,1039x + 0,031 

0,572 = 0,1039x + 0,031 

0,572 - 0,031 = 0,1039x 

X = 
0,572 

0,1039
 

X = 5,206 ppm → 0,005206 mg/mL 

Kadar Paracetamol (mg) : 0,005206 mg/mL x 500 x 10 mL 

     : 26,03 mg 

Kadar Paracetamol (%)  : 
26,03 mg

500 𝑚𝑔
 x 100 

     : 5,20 % 
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LAMPIRAN VI 

PERHITUNGAN LOD DAN LOQ 

 

1. Nilai LOD dan LOQ Larutan Baku Paracetamol 

ppm Abs y' y' (y - y')2 

2 0,219 0,1768 0,0422 0,001781 

4 0,468 0,3846 0,0834 0,006956 

6 0,649 0,5924 0,0566 0,003204 

8 0,888 0,8002 0,0878 0,007709 

10 1,048 1,0080 0,0400 0,00160 

   JumLah                        =         0,0212488 

   JumLah ((y - y')2/n-1   =         0,0053122 

   SD                               =       0,072884841 

   LOD                          =    2,104470857 ppm 

   LOQ                           =    7,014902856 ppm 

 

2. Nilai Rata-rata Konsentrasi Tiap Sampel (ppm) 

Sampel Rata-rata konsentrasi (ppm) 

A 2,104 

B 1,732 

C 7,487 

D 3,746 

E 3,188 

F 6,281 

G 4,266 

H 4,600 

I 4,218 

J 5,212 

 


