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RINGKASAN

SANGKAN LULA AULIA SALMA. 066119146. Uji Kandungan Bromheksin
HCI Pada Sediaan Jamu Yang Beredar Di Pasaran. Dibawah Bimbingan : Dr. Apt.
Sri Wardatun, M.Farm. dan Prof. Dr. Anna Permanasari, M.Si.

Jamu merupakan salah satu obat tradisional berbahan dasar alam yang khasiat
serta keamanannya masih berdasarkan empirik atau pengalaman secara turun-
temurun. Saat ini jamu menjadi pilihan dalam menyelesaikan permasalahan
penyakit-penyakit ringan di kalangan masyarakat dibandingkan dengan obat
sintetik berbasis kimiawi. Selain dapat menyembuhkan, jamu juga mudah untuk
diperoleh dengan biaya yang sangat ekonomis, dan jauh dari efek samping obat
yang merugikan. Perkembangan sediaan jamu saat ini perlu diwaspadai terutama
karena ada potensi merugikan masyarakat misalnya keberadaan Bahan Kimia Obat
(BKO) pada sediaan jamu. Salah satu jenis jamu yang beredar di kalangan
masyarakat saat ini adalah jamu anti batuk berdahak dengan indikasi sebagai
mukoliti yang memiliki efek sejenis dengan senyawa kimia bromheksin HCI.

Bromheksin HCI adalah agen mukolitik yang bekerja dengan cara
meningkatkan sekresi bronkial dan mengurangi viskositas dahak sehingga mudah
dikeluarkan. Mekanisme kerja bromheksin HCI yaitu dengan cara merusak struktur
dari mukopolisakarida sehingga mukus akan lebih encer dan mudah dikeluarkan.

Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi keberadaan senyawa bromheksin
HCI pada sediaan jamu anti batuk berdahak dengan metode pada analisis kualitatif
menggunakan KLT dengan fasa diam plat KLT gel F2s2 dan fasa gerak yaitu asam
format : etil asetat : aseton (10 : 85 : 5) dengan menunjukkan nilai Rf 0,5.
Berdasarkan analisis kuantitatif dengan metode Spektrofotometri UV-Vis
ditemukkan kadar bromheksin HCI dengan kadar 0,399 %.

Kata Kunci : BKO, Bromheksin HCI, Jamu
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SUMMARY

SANGKAN LULA AULIA SALMA. 066119146. Bromhexine HCI Content Test
On Herbal Products On The Market. Supervised by : Dr. Apt. Sri Wardatun,
M.Farm. dan Prof. Dr. Anna Permanasari, M.Si.

Currently, herbal medicine is the first choice in solving the problem of
minor ailments in the community compared to chemical-based synthetic drugs.
Besides herbal medicine has been proven to cure, jamu is also easy to obtain at a
very economical cost, and far from the adverse side effects of drugs. The current
development of herbal preparations needs to be award of, especially because the
potential to harm the community. For example, the presence of medicinal chemicals
(Bahan Kimia Obat, BKO) in herbal preparations. One type of herbal medicine
circulating among the public today is anti-cough sputum herbal medicine with an
indication as mucolytic which has a similar effect with the chemical compound
bromhexine HCI.

This study aims to identify the presence of bromhexine HCI compounds in
anti-cough phlegm herbal preparations by KLT method and determine the level of
bromhexine HCI in anti-cough phlegm herbal preparations by UV-Vis
Spectrophotometric method.

Based on the results of research that has been carried out with the title
"Bromhexine HCI Content Test on Herbal Preparations Circulating in the Market",
it can be concluded that one of the 12 herbal medicine samples studied contained
bromhexine HCI namely herbal medicine J, which was positive with a level of
0,399%.

Key Words : BKO, Bromhexine HCI, herbal product
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Saat ini jamu menjadi pilihan utama dalam menyelesaikan permasalahan
penyakit-penyakit ringan di kalangan masyarakat dibandingkan dengan obat
sintetik berbasis kimiawi. Selain jamu telah dibuktikan dapat menyembuhkan, juga
mudah untuk diperoleh dengan biaya yang sangat ekonomis, dan jauh dari efek
samping obat yang merugikan. Perkembangan sediaan jamu saat ini perlu
diwaspadai terutama karena ada potensi merugikan masyarakat. Salah satunya
adalah ditemukannya BKO (Bahan Kimia Obat) dari sediaan jamu.

Menurut BPOM dalam hasil pengawasan tahun 2021, terdapat sebanyak 64
produk (0,65%) dari total 9.915 produk tradisional yang telah disampling dan diuji
mengandung BKO. Oleh karena itu perlu dicurigai adanya penambahan bahan-
bahan kimia pada sediaan jamu.

Penelitian mengenai BKO pada produk jamu telah banyak dilaporkan,
diantaranya pada penelitian Susilawan (2018) mengenai keberadaan BKO
parasetamol dan fenilbutason pada produk obat tradisional. Penelitian lain yang
serupa juga dilaporkan oleh Dewi (2020) yang mengidentifikasi BKO natrium
diklofenak dalam sediaan jamu yang beredar di pasaran, dalam penelitian tersebut
semua sampel yang diteliti mengandung natrium diklofenak dengan kadar tertentu.
Penelitian yang dilakukan oleh Asmiati (2020) telah mengidentifikasi BKO
glibenklamid dalam sediaan jamu. Keberadaan BKO prednisolon ditemukan pada
analisis kualitatif menggunakan KLT yang dilakukan oleh Fikayuniar (2020)
dengan menggunakan tiga perbandingan eluen yang berbeda. Sahumena (2020)
melaporkan bahwa beberapa jamu yang beredar di Kota Kendari telah terbukti
mengandung BKO asam mefenamat dengan presentase sebesar 0,8%. Penelitian
Salmaa (2022) juga telah dilaporkan keberadaan sibutramin HCI dalam jamu
pelangsing yang beredar di Pasar Besar Kota Malang.

Salah satu jenis jamu yang beredar di kalangan masyarakat saat ini adalah

jamu anti batuk berdahak dengan indikasi sebagai mukolitik. Bahan alam yang



digunakan dalam sediaan jamu anti batuk berdahak dilaporkan memiliki efek
mukolitik didasarkan pada penelitian-penelitian terdahulu. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Azis (2021) ditemukan bahwa kombinasi pare (Momordica
charantia L.), rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria Rosc.), dan bangle
(Zingiber purpureum Roxb.) dengan perbandingan (1:1:1) dapat memberikan efek
mukolitik (pengencer dahar). Penelitian lain oleh Kurniati (2018) melaporkan
aktivitas mukolitik yang ditemukan pada kombinasi tanaman ekstrak etanol daun
kemangi (Ocimum sanctum L.) dan daun sirih merah (Piper crocatum Ruiz and
Pav) menunjukkan aktivitas mukolitik pada konsentrasi 0,5%. Kombinasi ekstrak
etanol 96% jahe merah dan ekstrak etanol 96% daun ungu menunjukkan aktivitas
mukolitik, hal tersebut didasarkan pada penelitian Setya (2020). Amegia (2006)
melaporkan terdapat aktivitas mukolitik pada buah adas (Foeniculli fructus) yang
dapat menurunkan viskositas mukus usus sapi secara in vitro. Hasil penelitian
Syaputra (2021) menunjukkan aktivitas mukolitik pada ekstrak etanol biji kapulaga
(Amomum compactum).

Efek jamu anti batuk berdahak sebagai mukolitik ini sejenis dengan senyawa
kimia bromheksin HCI. Susanti (2014) telah berhasil mengidentifikasi BKO untuk
senyawa asam dalam sediaan obat herbal dengan metode HPTLC-
Spektrofotodensitometri menggunakan sistem fasa gerak salbutamol sulfat, kodein,
difenhidramin HCI, dan bromheksin (Sistem TE). Mengatasi keterbatasan
instrumen teknik KLT dan Spektrofotometri UV-Vis sangat potensial digunakan
analisis bromheksin HCI. Beberapa penelitian menggunakan gabungan metode
tersebut untuk menganalisis senyawa kimia herbal, diantaranya Ryansyah (2022)
yang menganalisis BKO deksametason pada jamu pegal linu yang beredar di e-
commerce dengan metode KLT dan spektrofotometri UV-Vis. Indriatmoko dkk,
(2019) yang menganalisis kandungan parasetamol pada jamu pegal linu. Aziza dkk
(2023) yang menganalisis teofilin pada sediaan serbuk jamu sesak. Padanun dkk
(2021) yang menganalisis natrium diklofenak dalam sampel jamu pegal linu.
Novani dkk (2021) yang menganalisis kandungan sibutramin hidroklorida pada
produk herbal pelangsing. Sangat menarik untuk diteliti penggunaan teknik KLT



dan Spektrofotometri UV-Vis untuk menganalisis kandungan bromheksin HCI
pada sediaan jamu yang bereda di pasaran.

Pada penelitian ini sampel jamu anti batuk berdahak yang dianalisis sebanyak
12 sampel yang dijual bebas di pasaran dari Provinsi Jawa Barat, Jawa Tengah, dan
Jawa Timur. 9 diantaranya merupakan jamu anti batuk berdahak dengan merk yang
berbeda dan 3 sampel jamu anti batuk berdahak yang dijual bebas eceran tanpa

merk yang beredar di pasaran.

1.2 Tujuan
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi keberadaan dan menentukan

kadar senyawa bromheksin HCI pada sediaan jamu anti batuk berdahak.

1.3 Hipotesis
Teridentifikasi adanya senyawa bromheksin HCI pada jamu obat batuk

berdahak dengan kadar tertentu.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Batuk

Batuk merupakan tindakan refleks yang terjadi secara spontan maupun
sukarela dengan tujuan untuk melindungi saluran pernapasan dengan cara
menghilangkan atau mengeluarkan benda asing selain udara pada saluran
pernapasan. Batuk dapat terjadi karena adanya rangsangan oleh infeksi sepeti lendir
maupun benda asing. Batuk dapat disebut juga suatu mekanisme pertahanan tubuh
pada saluran pernapasan. Batuk juga dianggap sebagai gejala atau reaksi tubuh pada
suatu penyakit terhadap infeksi saluran pernapasan yang disebabkan oleh debu,
asap, makanan, dan lendir (Gibson, 2019).

Batuk dapat terjadi secara tidak teratur dan dapat menyebabkan gejala yang
kompleks. Batuk kronis bisa menjadi masalah yang sangat sulit bagi pasien.
Penderita batuk kronis akan merasa tertekan oleh frekuensi dan keparahan gejala,
komplikasinya, dan bagaimana hal itu menyebabkan mereka mengubah aktivitas
mereka untuk menghindari situasi yang dapat memicu batuk. Sehingga hal tersebut
dapat menurunkan kualitas hidup seseorang (Gibson, 2019).

2.1.1 Mekanisme Batuk
Batuk terjadi melalui fasa-fasa sebagai berikut :

A. Fasa Iritasi
Reseptor batuk di lapisan faring, esofagus, rongga pleura dan saluran telinga

terangsang oleh benda asing (bakteri, virus, debu) yang dapat memicu timbulnya
batuk. Selain itu, batuk dapat terjadi karena adanya iritasi pada salah satu saraf
sensoris ataupun saraf aferen pada saluran pernapasan (Saminan, 2021).

B. Fasa Inspirasi
Selanjutnya kontraksi otot abduktor kartilago aritenoid terjadi dan

menyebabkan glotis menjadi terbuka lebar secara refleks. Fasa inspirasi udara
secara cepat dan dengan jumlah yang banyak dapat masuk ke dalam paru sehingga
fasa inspirasi dapat terjadi secara dalam dan cepat. Udara yang masuk ke dalam

paru dengan jumlah banyak dapat memberikan keuntungan yaitu menghasilkan



mekanisme pembersihan yang optimal karena dengan masuknya udara ke dalam
paru akan memperkuat fasa ekspirasi hal ini dapat menyebabkan rongga udara yang
tertutup menjadi lebih kecil. (Riyanti dan Emelia, 2021).

C. Fasa Kompresi
Pada fasa kompresi terjadi setelah fasa inspirasi, dimana glotis kemudian

tertutup yang berlangsung selama 0,2 detik. Pada saat itu tekanan intratoraks dapat
meningkat hinga 300 sedangkan tekanan pleura akan meningkat selama 0,5 detik
setelah glotis terbuka (Riyanti dan Emelia, 2021).

D. Fasa Ekspirasi
Fasa ekspirasi terjadi saat kontraksi aktif otot ekspirasi menyebabkan glotis

terbuka secara tiba-tiba, sehingga udara akan keluar dengan jumlah yang besar dan
kecepatan yang tinggi yang menyebabkan benda-benda asing dapat keluar. Getaran
sekret yang terdapat pada saluran pernapasan dapat mengeluarkan suara batuk yang
bervariasi. Pada fasa ekspirasi sangat dipengaruhi oleh gerakan glotis, otot-otot
pernapasan serta cabang-cabang bronkus (Riyanti dan Emelia, 2021).

2.1.2 Batuk Berdasarkan Produktifitas
Berdasarkan produktifitasnya, batuk dikategorikan ke dalam beberapa tipe sebagai

berikut :

A. Batuk Berdahak (Produktif)
Batuk produktif adalah batuk yang menghasilkan sputum (dahak) berupa

lendir pada tenggorokan. Batuk produktif dapat terjadi karena disebabkan oleh
infeksi virus dan bakteri sehingga menyebabkan saluran pernapasan menjadi
terinfeksi dan memproduksi lendir. Batuk dapat berfungsi untuk mengeluarkan
lendir tersebut (Saminan, 2021).

B. Batuk Kering (Non Produktif)
Batuk non produktif adalah batuk yang tidak menghasilkan sputum (dahak)

atau bisa disebut juga dengan batuk kering. Pada umumnya batuk non produktif
disebabkan oleh infeksi virus pada saluran atas. Selain itu, faktor lingkungan seperti
asap rokok, perubahan suhu, dan paparan polusi dapat menyebabkan terjadinya
batuk non produktif. Penderita batuk non produktif biasanya merasakan sakit pada
tenggorokan dan menghasilkan suara batuk yang nyaring (Riyanti dan Emelia,
2021).



2.1.3 Batuk Berdasarkan Waktu Berlangsung

Berdasarkan waktu berlangsungnya, batuk dikategorikan ke dalam beberapa bagian
sebagai berikut:

A. Batuk Akut

Batuk akut merupakan batuk dengan jangka waktu terjadinya gejala kurang
dari 3 minggu. Batuk akut umumnya disebabkan oleh iritasi, bakteri, virus,
penyempitan saluran napas atas. Batuk akut dapat mudah disembuhkan dengan
pemberian obat batuk dengan dosis yang terukur (Riyanti dan Emelia, 2021).

B. Batuk Sub Akut

Batuk sub akut merupakan batuk dengan jangka waktu terjadinya gejala 3-
8 minggu. Batuk ini dapat terjadi karena adanya kerusakan epitel karena saluran
napas yang disebabkan oleh infeksi akut saluran pernapasan oleh virus (Riyanti dan
Emelia, 2021).
C. Batuk Kronis

Batuk kronis merupakan batuk dengan jangka waktu terjadinya gejala lebih
dari 8 minggu. Terjadinya penyempitan saluran atas menyebabkan batuk ini sulit
disembuhkan. Batuk ini dapat menjadi gejala pada penyakit berat misalnya asma,
tuberkulosis, bronkitis dan sebagainya (Riyanti dan Emelia, 2021).

2.1.4 Golongan Obat Batuk

Golongan obat batuk dikategorikan ke dalam beberapa bagian sebagai berikut :
A. Antitusif
Antitusif merupakan salah satu golongan obat batuk untuk mengatasi batuk

non produktif. Mekanisme kerja antitusif yaitu dengan cara menghambat
peregangan batuk sehingga dapat merubah ambang pusat di medula atau perifer
sehingga impuls ke pusat akan menurun atau menekan refleks batuk (Suryani,
2020).

Antitusif dapat bekerja secara sentral dan perifer. Antitusif secara sentral
bekerja dengan menekan rangsangan batuk di pusat batuk yang berada di medula.
Obat yang sesuai untuk digunakan pada antitusif sentral adalah obat opioid dan non

opioid. Sedangkan antitusif perifer bekerja menekan rangsangan batuk yang berada



di perifer dan obat yang sesuai untuk diberikan pada antitusif batuk adalah obat-
obat anestesi (Suryani, 2020).

B. Ekspektoran dan Mukolitik
Obat batuk dahak dikategorikan ke dalam 2 jenis, yaitu obat batuk

ekspektoran dan mukolitik. Ekspektoran merupakan obat batuk yang dapat
merangsang reseptor yang berada pada mukosa lambung dengan cara meningkatkan
kelenjar sekresi dari saluran lambung ke usus serta memperbanyak sekresi dari
kelenjar yang terdapat pada saluran napas. Meningkatnya sekresi mukus di saluran
napas menyebabkan batuk menjadi berkurang dan mengurangi iritasi (Alhidayati
dkk, 2022).

Obat batuk mukolitik dapat menurunkan viskositas sputum dengan cara
memecah ikatan mukoprotein dan mukopolisakarida dari mukus. Target
pengobatan mukolitik yaitu pada ikatan antar molekul mukus (Desiyana dkk, 2021).
Sel epitel yang berada pada saluran napas menghasilkan lapisan mukus yang
berperan sebagai pelindung dengan mengikat patogen penyebab batuk. Mukus yang
berlebih dapat menyebabkan penyumbatan pada saluran pernapasan. Maka dari itu
perlu senyawa aktif yang dapat mengencerkan mukus dengan memecah ikatan
mukoprotein dan mukopolisakarida (Desiyana dkk, 2021).

C. Antihistamin
Batuk dapat disebabkan oleh alergi sehingga perlu dinetralkan dengan

senyawa obat yang dapat menetralkan alergi. Alergi terjadi karena adanya substansi
yang diproduksi oleh tubuh. Substansi tersebut dikenal dengan Histamine yang di
dalam tubuh bekerja untuk mempertahan diri dari keberadaan benda asing.
Antihismin ini bekerja dengan memblokir kerja dari histamin sehingga tidak
menimbulkan alergi salah satunya adalah batuk yang disebabkan oleh alergi
(Ramadani, 2018)

Berdasarkan uraian di atas, batuk merupakan suatu tindakan refleks yang
terjadi pada saluran pernapasan dengan tujuan untuk melindungi saluran
pernapasan dari benda asing melalui beberapa fasa yaitu fasa iritasi, insipirasim
kompresim dan ekspresi. Beberapa obat batuk pada dasarnya memberikan efek

penyembuhan sebagai antitusif, ekspektoran dan mukolitik, dan antihistamin.



2.2 Jamu
Saat ini telah banyak beredar obat batuk herbal, selain obat batuk sintetis

bahan kimia (Bahan Kimia Obat, BKO). Obat batuk herbal yang banyak di
konsumsi adalah jamu. Berdasarkan keputusan Badan Pengawasan Obat dan
Makanan (BPOM) tentang Ketentuan Pokok Pengelompokan dan Penandaan Obat
Bahan Alam Indonesia tahun 2004 Pasal 1 Obat Bahan Alam Indonesia
dikelompokkan menjadi 3 bagian yaitu Jamu, Obat Herbal Terstandar (OHT), dan
Fitofarmaka. Perbedaan secara garis besar pada ketiga Obat Bahan Alam tersebut
diantaranya yaitu, jamu merupakan salah satu obat tradisional berbahan dasar alam
yang khasiat serta keamanannya masih berdasarkan empirik atau pengalaman
secara turun-temurun. Obat Herbal Terstandar (OHT) merupakan sediaan obat
tradisional berasal dari bahan alam yang khasiat dan keamanannya diuji secara
ilmiah dengan uji praklinik (menggunakan hewan coba) serta menggunakan bahan
baku yang sudah distandarisasi. Fitofarmaka merupakan sediaan obat tradisional
yang sama halnya dengan OHT namun pada fitofarmaka ini selain dilakukan uji
praklinik (menggunakan hewan coba) juga dilakukan uji klinik (dengan subjek
manusia) sehingga terjamin khasiat serta keamanannya.

Jamu hadir di kalangan masyarakat karena khasiatnya yang dipercaya dapat
menyembuhkan berbagai penyakit tanpa mengakibatkan efek samping, hal ini
dikarenakan komponen-komponen pada jamu berasal dari alam yang didasarkan
pada pengalaman empiris secara turun temurun dan pembuatannya dapat
menggunakan peralatan yang sederhana sehingga masih banyak masyarakat
Indonesia yang mengkonsumsi jamu sebagai obat dalam menyembuhkan penyakit
dibandingkan dengan obat sintetik yang kerap kali menimbulkan efek samping
yang tidak diinginkan (Deby, 2021). Untuk membedakan obat tradisional
berdasarkan bahan dasarnya maka setiap obat tradisional memiiki logo tersendiri.

Logo obat tradisioanl dapat dilihat di bawah ini.



Gambar 1. Jamu Gambar 1. OHT Gambar 3. Fitofarmaka

Untuk membedakkan obat tradisional dengan obat sintetik, maka perlu
diperhatikan simbol-simbol obat sintetik berdasarkan golongannya. Simbol

golongan obat sintetik dapat dilihat di bawah ini.

Gambar 2. Obat Bebas Gambar 4. Obat Bebas Gambar 3. Obat Keras
Terbatas

Gambar 5. Narkotika

Meskipun jamu terbebas dari efek samping, tetapi efek terapi yang dicapai
cenderung lambat. Namun demikian jika dikonsumsi dengan dosis dan aturan pakai
yang tepat maka khasiat dari jamu akan mengarah pada penyembuhan. Selain itu
jamu juga mudah diperoleh dengan biaya yang ekonomis. Hal inilah yang
menyebabkan jamu banyak diminati oleh masyarakat. Dengan sediaan jamu yang
beragam seperti serbuk seduhan, pil, kapsul, maupun larutan, jamu dapat lebih
mudah dikonsumsi oleh konsumen jamu (Asmiati, 2020).

Berdasarkan fakta di lapangan, hasil penelitian menemukan bahwa banyak
jamu yang beredar ternyata mengandung bahan kimia obat. Pelanggaran ini terjadi
karena produsen menginginkan keuntungan lebih banyak dengan meningkatkan
khasiatnya.
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2.3 Bahan Kimia Obat
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI nomor 007 tahun 2012 pasal 7

menyatakan bahwa obat tradisional dilarang menggunakan bahan kimia obat,
narkotika atau psikotropika dan atau bahan lain yang berdasarkan penelitian
membahayakan kesehatan. Bahan Kimia Obat (BKO) merupakan senyawa atau
produk kimiawi obat secara tidak bertanggung jawab banyak ditambahkan pada
sediaan obat tradisional dengan tujuan untuk menghasilkan efek farmakologis yang
cepat dari sediaan obat tradisional. BKO digunakan sebagai obat sintetik yang
ditambahkan sebagai zat aktif dengan takaran dosis, aturan pakai, serta
mencamtumkan peringatan yang berbahaya dengan tujuan menjaga keamanan
dalam penggunaannya. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI nomor 007
tahun 2012 pasal 7 menyatakan bahwa obat tradisional dilarang menggunakan
bahan kimia obat, narkotika atau psikotropika dan atau bahan lain yang berdasarkan
penelitian membahayakan kesehatan

Keberadaan bahan kimia obat tidak seharusnya ditambahkan ke dalam obat
tradisional karena terindikasi bahwa adanya interaksi antara bahan kimia sintetik
dengan komponen senyawa tanaman dalam obat tradisional. Menurut Sudewi
(2020), dalam proses produksi obat tradisional perlu ditekankan dengan penerapan
Cara Pembuatan Obat Tradisional yang Baik (CPOTB) karena hal ini berkaitan
dengan keamanan konsumen dalam menggunakan sediaan obat tradisional.

Mengkonsumsi sediaan obat tradisional yang mengandung bahan kimia obat
dalam jangka waktu yang lama akan menimbulkan efek yang berbahaya pada
kesehatan. Sebagai contoh, penggunaan fenilbutason (antiinflamasi) dapat
menghambat prostaglandin sehingga dapat menyebabkan pendarahan lambung,
parasetamol (antipiretik-analgesik) yang dapat menyebabkan kerusakan hati, lalu
deksametason (antiinflamasi dan imunosupresan) dapat menyebabkan tingginya
kadar gula darah (Sidoretno dan Rz, 2018). Sementara itu, penambahan bromheksin
HCI pada obat tradisional dapat menyebabkan diare, vertigo, dan reaksi alergi.
(Bhagat, 2018). Oleh karena itu kontrol kandungan bromheksin HCI dalam obat-
obatan herbal perlu dilakukan.
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2.4  Bromheksin HCI
2.4.1 Struktur
Bromheksin HCI dengan nama kimia yaitu N-(2-Amino-3.5- dibromobenzil)-

N-metilsikloheksanmin hidroklorida [611-75-6] dan rumus molekul vyaitu
C14H20BroN2.HCI memiliki berat molekul sebesar 412,6 g/mol. Bromheksin
Hidroklorida mengandung tidak kurang dari 98,5% dan tidak lebih dari 101,5%
C14H20Br2N2.HCI dihitung terhadap zat kering untuk sediaan obat. Pemerian dari
bromheksin HCI adalah serbuk hablur putih atau hampir putih. Kelarutan dari
bromheksin HCI yaitu mudah larut dalam asam format; agak sukar larut dalam
metanol (Farmakope Jepang XVII, 2016), sangat sukar larut dalam air; sukar larut
dalam etanol dan dalam metilen klorida. Penggunaan bromheksin HCI yaitu sebagai
agen mukolitik (Farmakope Indonesia VI, 2020). Struktur bromheksin HCI dapat
dilihat di bawah ini.

Br

CHa

N + HCI
Br

NH,

Gambar 6. Struktur Bromheksin HCI (Farmakope Indonesia Edisi V1, 2020)
2.4.2 Farmakodinamik

Bromheksin HCI adalah agen mukolitik yang bekerja dengan cara
meningkatkan sekresi bronkial dan mengurangi viskositas dahak sehingga mudah
dikeluarkan. Mekanisme kerja bromheksin HCI yaitu dengan cara merusak struktur
dari mukopolisakarida sehingga mukus akan lebih encer dan mudah dikeluarkan.
Bromheksin HCI dapat diberikan dengan kombinasi bersama agen antimikroba

dengan tujuan terapi untuk mengobati infeksi saluran pernapasan (Ulfa dkk, 2017).
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2.4.3 Farmakokinetik

Pada pemberian oral, bromheksin HCI dapat diserap dengan cepat dari
saluran pencernaan kemudian mengalami ekstensif metabolisme lintas pertama di
hati. Sekitar 20% bioavaibilitas oral yang didistribusikan secara luas ke jaringan
tubuh dengan mengikat protein plasma. Sekitar 85-90% bromheksin HCI
diekskresikan dalam urin dengan waktu paruh eliminasi 13 - 40 jam. Bromheksin
HCI dapat melintas sawar darah otak dan kecil presentasenya melewati plasenta.
Berdasarkan data farmakokinetik pada bromheksin HCI pemberian oral 8 mg
memiliki konsentrasi maksimum (ax) yaitu 22,50 £ 7,50 pg/L. Konsentrasi pada
jaringan parenkim paru-paru sekitar 54 - 132,75 ng/mL, konsentrasi tersebut lebih
kecil dari konsentrasi sel target (Kifle dkk, 2020).
2.4.4 Efek Samping Obat

Bromheksine HCI merupakan obat yang cukup aman, adapun efek samping
obat yang dilaporkan pada orang dewasa dan anak-anak berusia enam tahun ke atas
seperti mual, ruam, muntah, diare yang ringan. Beberapa laporan tentang reaksi
alergi yang jarang tetapi serius terkait dengan penggunaan bromheksin pada anak-
anak di bawah usia enam tahun, dengan demikian bromheksin hanya boleh
digunakan pada orang dewasa dan anak-anak berusia enam tahun ke atas (Zanasi
dkk, 2017).
2.5 Kromatografi Lapis Tipis

Kontrol BKO dalam jamu dapat dilakukan dengan berbagai. Salah satu
metode untuk identifikasi BKO dalam jamu adalah kromatografi lapis tipis.
Kromatografi Lapis Tipis (KLT) merupakan salah metode analisis kimia secara
kualitatif maupun kuantitatif dengan cara memisahkan campuran senyawa
berdasarkan perbedaan kepolaran antara matriks analit dalam sampel. KLT dapat
digunakan dalam mengetahui identitas serta kemurnian pada sampel. Teknik KLT
digunakan dalam analisis untuk memantau reaksi kimia (Hasma dan Winda, 2019).
llustrasi KLT dapat dilihat di bawah ini.
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Gambar 7. llustrasi KLT (IImu Kimia)

Matriks analit berupa larutan yang akan dipisahkan dilakukan dengan cara
ditotolkan pada plat KLT (fasa diam) yang kemudian ditempatkan di dalam
chamber yang berisi eluen (fasa gerak) yang sesuai maka terjadinya pemisahan
yang ditandai dengan bergeraknya eluen dalam fasa diam yang dipengaruhi oleh
gaya kapilaritas (Pebe, 2022).

2.5.1 Prinsip

Prinsip kerja dari metode Kromatografi Lapis Tipis (KLT) adalah distribusi
senyawa antara fasa diam dengan fasa gerak. Matriks yang mengandung sejumlah
analit ditotolkan pada plat KLT (fasa diam). Fasa diam yang terdapat sampel dan
standar kemudian dikembangkan ke dalam sistem pengembang yaitu gelas chamber
yang berisi eluen (fasa gerak) (Naim dkk, 2021).

Eluen akan bergerak pada plat melalui partikel senyawa yang dipengaruhi
oleh gaya kapilaritas. Gaya kapilaritas merupakan suatu fenomena kenaikan cairan
yang dipengaruhi oleh gaya adhesi dan kohesi. Adhesi merupakan gaya tarik-
menarik antar molekul senyawa yang berbeda. Kohesi merupakan gaya tarik-
menarik antar molekul senyawa yang serupa.

Komponen senyawa memiliki kelarutan yang berbeda dengan eluen maka
tidak akan tertarik atau tetap diam di dalam plat KLT. Sebaliknya, komponen
senyawa yang memiliki kelarutan yang sejenis dengan eluen maka akan mudah
terlarut atau tertarik ke atas karena hal tersebut mengikuti aturan like dissolves like.
Jika eluen bergerak sudah mencapai jarak yang ditetapkan maka KLT dapat
dihentikan atau fasa diam dapat diambil dari sistem pengembang. Keberhasilan
KLT ditandai dengan adanya spot antara sampel dengan standar yang dapat dilihat

secara visual dengan instrumen sinar ultraviolet (UV) dengan panjang gelombang
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tertentu. Panjang gelombang yang digunakan yaitu 366 nm dan 254 nm (Naim dkk,
2021)
2.5.2 Fasa Diam

Pada dasarnya analisis menggunakan KLT melibatkan adsorpsi sebagai
mekanisme primer. Diperlukannya suatu bahan fasa diam yang bersifat inert saat
proses pemisahan KLT sehingga keberhasilan pada analisis dapat terjadi.
Adsorben/fasa diam merupakan suatu lapisan padat yang terdapat pada lempeng.
Karakteristik yang perlu diperhatikan pada adsorben yang digunakan dalam analisis
yaitu harus bersifat inert atau tidak menimbulkan reaksi dengan pelarut selama
pemisahan berlangsung. Adsorben dapat dikatakan sebagai penjerap yang memiliki
diameter partikel sangat kecil yaitu sebesar 10-30 um. Permukaan adsorben sedang
memiliki area 10-15 m/gr, sedangkan adsorben kuat memiliki area 100-500 m/gr.
Semakin kecil ukuran partikel pada fasa diam dan semakin besar (semakin kuat)
area permukaan adsorben maka semakin baik proses pemisahan pada metode KLT
(Rosamah, 2019).

Berikut adalah 3 jenis adsorben yang biasa digunakan dalam analisis metode KLT:
A. Silika Gel

Silika gel merupakan salah satu adsorben yang paling umum digunakan.
Silika gel berupa silika amorf yang terdiri dari globula-globula yang tersusun secara
tidak teratur beragregasi membentuk kerangka tiga dimensi yang lebih besar.
Struktur silika gel Si-OH (sianol) pada permukaan mempengaruhi keaktifan dari
silika gel terutama ketika pada tahap pemanasan dan pemisahan. Gambar silika sel
dapat dilihat di bawah ini.

Ukuran partikel silika gel pada analisis KLT harus memiliki diameter pada
kisaran 5-10 um. Silika gel yang ditemui di alam berupa asam lemah, yang biasanya
digunakan untuk membedakan senyawa-senyawa seperti aflatoxin, alkaloid,
alkohol, asam amino, asam bile, hidrokarbon, lipid, steroid, dan vitamin (Yuliasdini
dkk, 2020).
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Gambar 8. Struktur Silika Gel (Rosamah, 2019)

Tipe silika gel dalam beberapa produk menggunakan istilah-istilah seperti
silika gel G (dengan binder 13% kalsium sulfat), silika gel H (tanpa binder), silika
gel F2 (dengan indikator fluorescens), dan silika gel UV 254 (dengan indikator
fluorescens) (Rosamah, 2019).

B. Alumina
Selain silika gel, fasa diam yang dapat digunakan pada analisis KLT yaitu

alumina (alumunium oksida) yang dapat memisahkan bahan pewarna, vitamin,
alkaloid, dan sterol. Alumina ini dapat dibuat dengan 3 derajat keasaman
permukaan yaitu asam-netral-basa dengan adsorben yang dapat diperoleh dengan
atau tanpa binder. Alumina (senyawa anhidrida Al>0O3) yang pada kondensasi
alumunium hidroksida terhidrat (Rosamah, 2019).

C. Selulosa
Selulosa yang digunakan sebagai fasa diam pada KLT terbuat dari partikel

kecil selulosa. Partikel pada selulosa harus memiliki ukuran yang sama agar aliran
pelarut pada lempeng dapat stabil dan spot tidak menyebar. Penggunaan selulosa
sebagai fasa diam biasanya digunakan untuk memisahkan senyawa-senyawa yang
bersifat polar seperti gula, asam amino, ion anorganik (Rosamah, 2019).
2.5.3 Fasa Gerak

Fasa gerak dalam KLT merupakan campuran pelarut yang dapat
memindahkan analit dari adsorben sehingga bersama pelarut yang digunakan dapat
mengalir melewati fasa diam. Selain itu fasa gerak harus dapat memisahkan matriks
(sampel) yang akan diuji. Fasa gerak pada kromatografi disebut dengan eluen.
Keefektifan eluen dapat menentukan keberhasilan suatu pemisahan komponen

senyawa pada analisis KLT. Oleh sebab itu pemilihan eluen perlu dipertimbangkan.
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Eluen dapat dibagi menjadi dua bagian berdasarkan kepolaran, yaitu eluen untuk
memisahkan senyawa yang bersifat hidrofil seperti metanol, air, etanol, asam asetat,
n-propanol, tert-butanol, n-butanol, aseton, dan isopropanol. Sedangkan, eluen
yang dapat memisahkan senyawa yang bersifat lipofil dapat menggunakan pelarut
etil asetat, kloroform, benzene, toulena, petroleum eter, dan siklohensana
(Rosamah, 2019).

Pemilihan eluen yang tepat saat analisis dengan metode KLT menentukan
hasil analisis. Oleh sebab itu perlu diperhatikan syarat-syarat eluen yang akan
digunakan untuk analisis. Menurut Wulandari (2017) syarat eluen yang baik yaitu
eluen harus memiliki kemurnian yang tinggi, titik didih yang rendah karena terdapat
beberapa analisis dengan tahap akhir menguapkan fasa gerak, namun titik didih
yang tinggi juga diperlukan dalam analisis yang membutuhkan tahap akhir
pengeringan plat KLT dalam oven. Selain itu, syarat eluen harus saling bercampur
dan tidak toksik.

2.5.4 Faktor Retensi (Rf)

Hasil identifikasi jenis senyawa yang terkandung dalam sampel dapat
diketahui berdasarkan harga Retention/Retardation Factor (Rf). Harga Rf dapat
ditentukan dengan perhitungan jarak yang ditempuh oleh komponen dibagi dengan
jarak eluen. Harga Rf digunakan untuk mengidentifikasi senyawa secara kualitatif
dengan membandingkan harga Rf sampel dan harga Rf standar. Harga Rf yang
memiliki nilai sama antara sampel dengan standar maka dapat disimpulkan
karakteristik senyawa dari sampel dan standar sama atau sejenis. Sebaliknya, jika
harga Rf pada sampel dan standar menunjukkan nilai yang berbeda maka senyawa

tersebut merupakan senyawa yang berbeda (Amelia, 2021).
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Gambar 9. Perhitungan Harga Rf

Harga Rf yang baik yaitu antara 0,2-0,8. Faktor yang dapat mempengaruhi
diantaranya adalah suhu, jumlah cuplikan yang digunakan, kemurnian eluen,
metode preparasi sampel, sifat dan ukuran plat, arah aliran fasa gerak, struktur
kimia senyawa yang diuji, dan komposisi eluen yang digunakan (Kamar dkk, 2021).
Identifikasi atau uji kualitatif keberadaan suatu analit, di tindak lanjuti
dengan uji kuantitatif bila terbukti positif. Salah satu teknik/metode analisis
kuantitatif yang dapat digunakan untuk bromheksin HCI adalah metode
spektrofotometri UV-Vis.
2.6 Spektrofotometris UV-Vis
Spektrofotometri visible (sinar tampak) adalah suatu metode pengukuran
yang didasarkan pada interaksi senyawa organik dengan sinar tampak dalam
menentukan kadar suatu sampel. Molekul sampel akan beriteraksi dengan cahaya
tampak dengan transisi elektron ke tingkat energi yang lebih tinggi ketika
berinteraksi. Elektron ini adalah yang akan terbaca pada analisis. Penggunaan
utama spektrofotometri ultraviolet-visible adalah dalam analisis kuantitatif, yaitu
menentukan kadar senyawa yang mengabsorpsi radiasi ultraviolet-visible dengan
membandingkan absorban sampel terhadap absorban senyawa standar yang
konsentrasinya diketahui, diukur pada kondisi larutan yang sama. Konsentrasi pada
sampel berupa larutan dapat ditentukan dengan mengukur absorbansinya pada
panjang gelombang tertentu. Biasanya panjang gelombang pada analit yang akan
diukur dapat ditentukan dengan penentuan panjang gelombang optimum atau dapat

berasal dari acuan pustaka (Suhartati, 2017).
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Alat yang digunakan pada spektrofotometri adalah spektrofotometer.
Spektrofotometer merupakan alat dengan hasil pengukuran berupa absorbansi.
Metode analisis Spektrofotometri UV-Vis merupakan gabungan antara UV dan
sinar tampat dengan dua sumber cahaya yang berbeda. Sinar UV mempunyai
panjang gelombang 200 - 400 nm. Sinar tampak (visible) mempunyai panjang
gelombang antara 400 - 750 nm.

Menurut Suhartati (2017) terdapat beberapa persyaratan untuk pelarut dalam
pengukuran pada sampel berupa larutan yang digunakan dalam pengukuran
menggunakan Spektrofotometri UV-Vis, diantaranya adalah :

1. Dapat melarutkan sampel dengan sempurna.

2. Pelarut yang digunakan tidak mengandung ikatan rangkap terkonjugasi
pada struktur molekulnya dan tidak berwarna (hal ini karena
meminimalisir terjadinya absorpsi sinar yang dipakai oleh sampel).

3. Bersifat inert sehingga tidak terjadi interaksi dengan molekul senyawa
yang dianalisis.

4. Kemurniannya harus tinggi.

2.6.1 Prinsip Kerja

Secara umum instrumen spektrofotometer memiliki dua tipe yaitu
single-beam instrumen dan double-beam instrumen. Single-beam instrumen
digunakan untuk mengukur absorbansi dengan panjang gelombang tunggal. Single-
beam instrumen memiliki panjang gelombang terendah yaitu berkisar antara 190 -
210 nm dan panjang gelombang tertinggi berkisar antara 800 - 1000 nm (Suhartati,
2017).
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Gambar 10. Skema Spektrofotometri UV-Vis Single-Beam Intrument
(Suhartati, 2017)

Dalam aspek kuantitatif , prinsip analisis dari Spektrofotometri UV-Vis
mengacu pada Hukum Lambert-Beer. Ketika cahaya pada instrumen
(monokromatik) melalui larutan yang mengandung analit, sebagian cahaya akan
diserap (absorbsi) atau sebagain lain diteruskan. Pada instrumen sinar ganda, sinar
dari monokromatik dibagi menjadi dua berkas cahaya. Berkas pertama sinar yang
melewati kuvet berisi blanko dan berkas kedua adalah sinar yang melewati kuvet
berisi sampel uji. Kedua kuvet tersebut diukur secara bersamaan. Sinar yang
diteruskan dari keduanya digabungkan kembali sehingga diperoleh sinar neto.
Cahaya yang diserap ini sebanding dengan konsentrasi pada analit sehingga dapat
diketahui konsentrasi zat dalam sampel secara kuantitatif (Meilani, 2020).

Double-beam instrumen memiliki satu sumber sinar bagi menjadi 2 berkas
cahaya. Sinar pertama melewati blanko dan sinar kedua melewati sampel secara
serentak. Sinar dari keduanya kemudian akan ditangkap oleh Detektor. Double-
beam instrumen dapat mengukur absorbansi dengan panjang gelombang 190 - 750
nm (Suhartati, 2017). Skema spektrofotometri double beam dapat dilihat di bawah

ini.
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Photo diode
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Gambar 11. Skema Spektrofotometri UV-Vis Double-Beam Intrument
(Suhartati, 2017)

2.6.2 Hukum Lambert-Beer
Analisis kuantitatif dengan metode spektroftometri UV-Vis didasarkan

dengan prinsip hukum Lambert-Beer. Hukum Lambert-Beer merupakan pernyataan
yang mendeskripsikan mengenai hubungan yang linear antara absorbansi dengan
konsentrasi pada sampel, artinya nilai absorbsi berbanding lurus dengan konsentrasi
larutan. Konsentrasi larutan yang tinggi dapat mempengaruhi linearitas pada hasil
absorban, sehingga pada pengukuran dengan metode Spektrofotometri UV-Vis
larutan yang digunakan adalah larutan yang memiliki konsentrasi rendah (Yasri
dkk, 2019)

Iy
e
[

Gambar 12. Hukum Lambert-Beer (Wulandari dan Yulkifli, 2018)
A=-logT
A=¢gDb.c
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Dimana :

A = absorban (serapan)

€ = absorpsivitas molar/tetapan jenis zat (L/mol )
b = lebar kuvet ()

c = konsentrasi larutan (mol/L)

Panjang gelombang menentukan nilai absorban dan absorpsivitas. Ketika
intensitas cahaya (1) melewati sampel maka jumlah intensitas cahaya akan
terdeteksi yang disebut dengan lo. Ketika konsentrasi nol, maka fraksi cahaya yang
di transmisikan (T) (Wulandari dan Yulkifli, 2018).



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 2023 sampai dengan bulan
April 2023 di Laboratorium Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam,

Universitas Pakuan Bogor.

3.2 Alat dan Bahan
3.2.1 Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian ini antara lain yaitu chamber (29 x 28),
erlenmeyer, gelas beaker, gelas ukur, labu ukur, kuvet, lampu UV (CAMAG®),
mikroskop (Jimatsu®), oven, penggaris, pensil, pipet tetes, sonikator (Branson®),
spatel, spektrofotometer UV-Vis (Jasco V-730®), dan timbangan (Lab Pro®).
3.2.2 Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini antara lain yaitu asam format
(HCOOH), aseton (CH3COCH) p.a (e-merk), akuades (H20), ammonia (NHs3),
bromheksin HCI (C14aH20Br2N2.HCI) BPFI (e-merk no. 611-75-6) yang di dapat dari
BPOM, etil asetat (C4HsO>) p.a (e-merk), HCI, metanol (CH3OH) p.a (Emsure ®),
plat KLT gel F2ss, pipa kapiler ,12 sampel yang dijual bebas di pasaran, 9 sampel
merupakan jamu anti batuk berdahak dengan merk yang berbeda dan 3 sampel jamu
anti batuk berdahak yang dijual bebas eceran tanpa merk yang beredar di pasaran,

dan serbuk silica gel 60 Fosa.

3.3 Metode Kerja
3.3.1 Uji Organoleptik

Pengujian organoleptik dilakukan untuk mengetahui sifat fisik dari sampel
jamu dan membedakkan sampel satu dengan yang lainnya. Uji organoleptik
dilakukan dengan cara diambil 50 mg sampel jamu kemudian diamati sampel secara

visual dengan parameter pengujian diantaranya adalah bentuk, warna, bau, dan rasa.
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3.3.2 Analisis Kualitatif
A. Preparasi Plat KLT

Analisis kualitatif pada penelitian ini menggunakan metode Kromatografi
Lapis Tipis (KLT). Plat KL T dibasahi dengan metanol untuk menghindari cemaran
yang mungkin terdapat pada plat sehingga dapat menganggu hasil analisis,
selanjutnya plat diaktivasi dengan cara dioven pada suhu 100°C selama 30 menit
tujuannya untuk menghilangkan sisa larutan yang digunakan untuk mencuci plat.
Plat yang sudah diaktivasi kemudian ditandai dengan pensil yang diberi jarak 1 cm
dari tepian bawah dan tepian atas
B. Pemilihan dan Preparasi Eluen

Pemilihan eluen yang digunakan pada penelitian ini yaitu asam format, etil
asetat, metanol, aseton, dan ammonia. Dibuat beberapa eluen dengan perbedaan
komposisi eluen serta perbandingan setiap eluen. Eluen yang digunakan
diantaranya (asam format : etil asetat : aseton), (asam format : etil asetat : ammonia),
(aseton : metanol : ammonia). Masing-masing eluen yang dibuat dimasukkan ke
dalam gelas chamber. Kemudian eluen dijenuhkan hingga jenuh sempurna yang
ditandai dengan terbasahinya kertas saring secara menyeluruh.
C. Preparasi Standar Bromheksin HCI

Standar yang digunakan pada penelitian ini adalah bromheksin HCI BPFI
sebanyak 10 mg yang dilarutkan dengan asam format , dan diencerkan hingga 5 mL
dengan pelarut yang sama, didapat konsentrasi standar yaitu sebesar 2.000 ppm.
D. Preparasi Sampel Jamu

Sebanyak 12 sampel jamu yang akan dianalisis diekstraksi dengan metode
UAE dengan cara ditimbang masing-masing sampel sebesar 1 gram dilarutkan
dengan asam format 5 ml lalu disonikasi selama 20 menit, disaring, dan ekstrak cair
dari sampel ditampung. Uapkan filtrat didalam cawan hingga diperoleh ekstrak
kental. Hal yang sama dilakukan dengan penambahan berat sampel menjadi 2 gram.
E. Analisis Kualitatif Bromheksin

Standar maupun sampel ditotolkan menggunakan pipa kapiler pada plat

KLT ukuran 20 x 20 cm. Kemudian plat dimasukkan ke dalam chamber untuk
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dielusi dengan larutan pengembang asam format : etil asetat : aseton (10:85:5), lalu
diangin-anginkan. Selanjutnya plat diamati secara visual dengan lampu UV pada
panjang gelombang 254 dan 366 nm. Spot yang terbentuk ditandai kemudian
dihitung nilai Rf-nya. Warna spot dan nilai Rf dibandingkan dengan standar. Jika
sampel menunjukkan warna spot dan nilai Rf yang sama dengan standar maka
sampel teridentifikasi mengandung BKO bromheksin HCI. Nilai Rf dapat dihitung

dengan rumus:

_ Jarak yang ditemput analit

" Jarak yang ditemput eluen
F. KLT 2 Dimensi

Sampel ditotolkan menggunakan pipa kapiler pada plat KLT ukuran 4 x 4
cm. Kemudian plat dimasukkan ke dalam chamber untuk dielusi dengan larutan
pengembang asam format : etil asetat : aseton (10:85:5), noda yang terbentuk
diamati dengan sinar UV dengan panjang gelombang 254 nm dan dihitung nilai
Rfnya. Plat KLT diputar 90° berlawanan arah jarum jam lalu sampel ditotolkan pada
plat KLT dengan komposisi larutan pengembang yang berbeda yaitu asam format :
etil asetat : ammonia (10:5:85), noda yang terbentuk diamati dengan sinar UV
dengan panjang gelombang 254 dan dihitung nilai Rfnya.

G. Kromatografi Lapis Tipis Preparatif

Selanjutnya dilakukan KLT preparatif untuk mengidentifikasi bromheksin
HCI pada sampel. Dibuat plat dengan menimbang serbuk silica gel 60 F2s4 sebanyak
1 gram dilarutkan dengan 2 ml aquadest hingga berbentuk bubur, kemudian
ditempelkan pada lempeng kaca ukuran 20 x 20 cm. Plat dikeringkan dan diaktivasi
dalam oven dengan suhu 100°C selama 30 menit.

Larutan sampel J yang terdeteksi mengandung bromheksin HCI diambil
sebanyak 1 ml sampel dari larutan stok sampel jamu 200.000 ppm kemudian
ditotolkan pada plat KLT ukuran 20 x 20 cm. Plat dimasukkan ke dalam chamber
untuk dielusi dengan larutan pengembang asam format : etil asetat : aseton
(10:85:5), noda yang terbentuk diamati dengan sinar UV dengan panjang
gelombang 254 nm dan dihitung nilai Rf-nya. Noda pita yang terbentuk kemudian

dikerok lalu dipindahkan ke dalam beaker glass dan dilarutkan dengan 2 ml asam
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format. Sampel kemudian disaring ke dalam beaker glass, kertas saring yang
digunakan dicuci dengan asam format sampai didapatkan volume sampel 5 ml
sehingga diperoleh isolat bromheksin HCI pada sampel jamu.
3.3.3 Analisis Kuantitatif
A. Preparasi Larutan Stok Standar

Larutan stok standar 100 pg/ml dibuat dengan cara menimbang secara
seksama 10 mg bromheksin HCI lalu dilarutkan dengan HCI selanjutnya
dipindahkan ke dalam labu ukur 100 ml dan diencerkan hingga tanda batas dengan
Asam format. (Farmakope Jepang XVII, 2016)
B. Pemilihan Panjang Gelombang

Larutan konsentrasi bromheksin HCI yang telah dibuat selanjutnya
dimasukkan ke dalam kuvet dan diukur serapannya menggunakan spektrofotometer
UV-Vis dengan panjang gelombang 200-300 nm (Farmakope Jepang XVII, 2016).
C. Preparasi Deret Standar dan Pembuatan Kurva Kalibrasi

Larutan induk dengan konsentrasi 100 pug/ml dipipet sebanyak 0,8; 1,2; 1,6;
2; dan 2,4 ml lalu dimasukkan ke dalam labu ukur 10 ml untuk dibuat deret. Masing-
masing deret tersebut diencerkan dengan HCI hingga tanda batas. Konsentrasi deret
standar diukur serapannya pada panjang gelombang 245 nm dan dibuat kurva
kalibrasi antara konsentrasi dan absorbansi serta ditentukan persamaannya
(Kalyankar, 2021).
E. Preparasi Isolat Bromheksin HCI

Larutan isolat bromheksin HCI dipipet sebanyak 0,5 ml kemudian
diencerkan sampai 5 ml dengan asam format.
F. Analisis Sampel

Serapan larutan sampel diukur pada spektrofotometeri dengan panjang
gelombang maksimal 245 nm, lalu ditentukan kadar bromheksin dengan
memasukkan jumlah serapan pada persamaat y = bx + a. Lakukan hal tersebut
secara triplo. (Kalyankar, 2021).
G. Perhitungan Kadar

y=bx+a

X (ppm) = 22



C 1 X Fp x labu uk
Kadar (%) =-Csampel (ppm) X Fp Xlabu ukur 4 (357,
1000 X bobot sampel
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Obat tradisional merupakan bahan atau campuran dari alam yang digunakan
dengan tujuan pengobatan yang dapat diterapkan berdasarkan peraturan yang
berlaku. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Rl nomor 007 tahun 2012 pasal
7 obat tradisional tidak diperbolehkan mengandung bahan kimia obat sintetik
karena keberadaan komponen senyawa dalam bahan alam dapat berinteraksi
dengan senyawa kimia yang dapat menimbulkan dampak negatif bagi konsumen
jika dikonsumsi dalam kurun waktu yang lama dan dosis yang tidak tepat.

Jamu anti batuk berdahak yang beredar di pasaran memiliki indikasi yang
serupa dengan bahan kimia obat sebagai mukolitik, salah satunya adalah
bromheksin HCI yang dapat menurunkan viskositas sputum jika digunakan dengan
takaran dosis yang tepat. Namun, keberadaan bromheksin HCI tidak diperbolehkan
dalam sediaan obat tradisional karena bromheksin HCI termasuk ke dalam bahan
kimia obat sintetik. Analisis kualitatif serta kuantitatif diperlukan untuk melihat
keberadaan dan kadar bromheksin HCI dalam sediaan jamu anti batuk berdahak
yang beredar di pasaran.

4.1 Pengujian Organoleptik

Pengujian organoleptik dilakukan sebagai pengujian penduluan untuk
memastikan kebenaran dari sediaan jamu yang akan diteliti. Sebanyak 12 sampel
dilakukan pemeriksaan organoleptik meliputi warna, aroma, rasa, dan tekstur.
Pengujian warna pada sampel dilakukan dengan membandingkan warna sampel
dengan kode warna, sedangkan pengujian bentuk pada sampel dilakukan hanya
dengan cara melihat secara visual. Pengujian aroma dan rasa dilakukan pada 10
subjek manusia untuk memastikan kebenaran dari sampel jamu yang diteliti,
masing-masing subjek mendapat perlakuan untuk menguji aroma serta rasa dari 12
sampel jamu, hal ini bertujuan untuk meminimalisir kesalahan pengujian karena
kedua pengujian tersebut bersifat subjektif sehingga dikhawatirkan adanya

perbedaan yang signifikan pada pengujian tersebut.
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Selain pengujian organoleptik dilakukan juga pengamatan data registrasi,

kadaluarsa, bentuk kemasan, dan logo jamu pada setiap sampel yang akan diteliti.

Sampel yang digunakan sebanyak 12 sampel dan hanya 9 sampel jamu yang

memiliki data nomor registrasi, kadaluarsa, dan logo jamu. Hal ini dikarenakan 9

sampel jamu merupakan merk dagang yang beredar di pasaran dengan kemasan

yang didesign sedemikian rupa sehingga memuat informasi mengenai produk.

Sedangkan 3 jamu lainnya didapat dengan kemasan eceran yang tidak memuat sama

sekali informasi mengenai produk. Hasil pengamatan organoleptik dapat dilihat

pada Tabel 1.
Tabel 1. Data Organoleptik
Pengamatan
Sampel Warna Aroma Rasa | Bentuk | No. Reg Exp. Logo
Date | jamu
hijau .. | serbuk
A oliive daun segar | pahit Kasar - - -
kuning dominan .. | serbuk | 0013009 | Agustus
B | twscasun | adas | P3| hawus | 4420319 | 2024 | A%
kuning dark | dominan .| serbuk | TR.083 | Agustus
¢ khaki jahe | PANIL| Colus | 289851 | 2025 | Ad@
kunin dominan serbuk | TR.093 Mei
D ning daun | pahit | halus | 206951 | 2024 | Ada
Dijon .
jinten
kuning dominan .. | serbuk | TR.193 Juni
E kenari anyit | P2 halus | 235501 | 2024 | AGR
= kuning dominan ahit serbuk | TR.072 Mei Ada
trombone cengkeh P halus | 271571 | 2024
kuning dominan .. | serbuk | TR.009
G madu kencur | PN | “hatys | 231651 ] Ada
kuning .| serbuk | TR.053 | Februari
H khaki Mentol | pahit| G oius | 252511 | 2006 | A8
| kuning dominan ahit serbuk | TR.133 Mei Ada
cadmium | kunyit | P halus | 270461 | 2025
] kuning dominan ahit serbuk i i i
mustard jahe P halus
kuning dominan .. | serbuk
K* | butterscotch | jahe panIt | "4 olus ] ] ]
L kuning dominan ahit serbuk | TR.082 | Oktober Ada
medallion | temulawak | P halus | 289141 | 2025
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4.2 Ekstraksi
Sampel yang digunakan pada penelitian ini merupakan jamu yang berbahan

berasal dari alam, pada umumnya bahan alam terdapat banyak komponen-
komponen yang bersifat kompleks. Untuk menarik senyawa aktif yang terkandung
dalam jamu maka dilakukan ekstraksi dengan pelarut tertentu untuk memisahkan
senyawa aktif dari komponen lain.

Metode ekstraksi yang digunakan pada penelitian ini adalah metode
Ultrasonic Assisted Extraction (UAE) yaitu suatu metode ekstraksi dengan bantuan
gelombang ultrasonik untuk meningkatkan permeabilitas sel tanaman sehingga
dapat membangkitkan kavitasi. Kavitasi merupakan hasil dari radiasi gelombang
ultrasonik dalam cairan yang dapat memberikan tekanan di dalam cairan untuk
menghasilkan rongga pada sel yang dapat menyebabkan kelarutan senyawa dalam
pelarut dan hasil ekstraksi menjadi optimal. Metode UAE yang digunakan pada
penelitian ini memiliki kelebihan yaitu penggunaan pelarut dapat digunakan dalam
jumlah sedikit dan waktu serta energi yang dibutuhkan lebih rendah sehingga hal
tersebut menjadi alas an dipilihnya metode UAE untuk ekstraksi pada penelitian
ini.Pelarut yang digunakan dalam ekstraksi memiliki peranan penting dalam
memisahkan senyawa aktif dengan komponen kompleks yang terdapat dalam
sampel, maka dari itu penggunaan pelarut daam ekstraksi perlu dipertimbangkan
agar proses ekstraksi menghasilkan hasil yang optimal dan tidak bersifat toksik.

Pelarut yang digunakan untuk ekstraksi pada sampel yaitu asam format.
Asam format dipilih sebagai pelarut dalam proses ekstraksi karena asam format
dapat menarik senyawa bromheksin HCI sehingga ekstraksi menjadi lebih
maksimal meskipun dalam jumlah yang sedikit. Agar pemisahan menghasilkan
hasil yang sempurna maka dilakukanlah penyaringan setelah ekstraksi dengan
tujuan untuk memisahkan residu dengan senyawa aktif pada sampel sehingga hal
ini dapat memudahkan proses analisis karena yang terbaca saat analisis merupakan
senyawa aktif yang sudah dipisahkan dengan residunya.

4.3 Pemilihan dan Preparasi Eluen
Analisis kualitatif untuk penelitian ini dilakukan menggunakan metode

KLT (Kromatografi Lapis Tipis) yang merupakan teknik pemisahan berdasarkan
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daya serap dan kelarutan dari komponen-komponen yang akan di analisis. Prinsip
metode KL T adalah pemisahan yang didasarkan dari kerja dua fasa yaitu fasa diam
dan fasa gerak yang hasilnya berupa rambatan warna yang dapat dilihat secara
visual dan bercak/spot noda yang dapat dilihat menggunakan sinar UV sehingga
dapat dibandingkan spot sampel dan spot baku.

Keberhasilan metode KLT ditentukan oleh keefektifan fasa gerak (eluen)
yang dapat memisahkan komponen senyawa pada sampel, maka dari itu pemilhan
eluen penting dilakukan agar dapat menghasilkan hasil analisis yang sempurna
yang ditandai dengan naiknya sampel pada fasa diam yang artinya eluen yang
digunakan dapat menarik sampel dengan baik dengan daya elusi yang baik sehinga
nilai Rf (Retention factor) memenuhi ketentuan nilai Rf yang baik yaitu pada
rentang 0,2 - 0,8.

Pemilihan eluen dapat dipilih berdasarkan pustaka, tetapi seringkali tidak
sesuai dengan kenyataan. Oleh karena itu, perlu dilakukan percobaan untuk
memilih eluen dengan cara mengubah komposisi maupun rasio namun tetap
memperhatikan polaritas dan daya elusinya. Percobaan dilakukan terhadap standar
dan sampel untuk diamati hasil elusi pada KLT. Berikut adalah hasil pemilihan
eluen didasarkan pada perbedaan komposisi dan rasio dapat dilihat pada Tabel. 2.

Tabel 2. Hasil Eluen |

N Eluen Hasil
O- "Asam format | Etil asetat Aseton asl
1. 10 85 5 sampel naik semua,

bromheksin terdeteksi, rf
dalam rentang

2. 5 85 10 sampel naik semua,
bromheksin tidak terdeteksi,
rf dalam rentang

3. 85 10 5 sampel naik semua,
bromheksin terdeteksi, hasil
spot melebar, rf luar rentang
(>0,8).

4. 85 5 10 sampel naik semua,
bromheksin terdeteksi, hasil
spot melebar, rf luar rentang
(>0,8).
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5. 10 5 85 sampel naik semua,
bromheksin tidak terdeteksi,
rf luar rentang, spot
menumpuk

6. 5 10 85 sampel naik semua,
bromheksin tidak terdeteksi,
rf dalam rentang.

Tabel 3. Hasil Eluen I
Eluen .
No. Etil asetat Metanol Ammonia Hasil

1. 85 10 5 sampel tidak naik semua,
bromheksin tidak terdeteksi,
rf luar rentang (>0,8).

2. 85 5 10 sampel tidak naik semua,
bromheksin tidak terdeteksi,
rf luar rentang (>0,8).

3. 10 85 5 sampel tidak naik semua,
bromheksin tidak terdeteksi,
rf luar rentang (>0,8).

4. 5 85 10 sampel tidak naik semua,
bromheksin tidak terdeteksi,
rf luar rentang (>0,8).

5. 10 5 85 sampel tidak naik semua,
bromheksin tidak terdeteksi,
rf luar rentang (>0,8).

6. 5 10 85 sampel tidak naik semua,
bromheksin tidak terdeteksi,
rf luar rentang (>0,8).

Tabel 4. Hasil Eluen I11
Eluen .
No. Asam format | Etil asetat | Ammonia Hasil

1. 10 85 5 sampel naik semua,
bromheksin terdeteksi, rf
dalam rentang.

2. 5 85 10 sampel naik semua,
bromheksin tidak terdeteksi,
rf luar rentang (<0.2)

3. 85 10 5 sampel naik semua,

bromheksin tidak terdeteksi,
rf luar rentang (<0.2)
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4. 85 5 10 sampel naik semua,
bromheksin tidak terdeteksi,

rf luar rentang (<0.2)

5. 10 5 85 sampel naik semua,
bromheksin tidak terdeteksi,

rf luar rentang (>0,8)

6. 5 10 85 sampel naik semua,
bromheksin tidak terdeteksi,

rf luar rentang (>0,8)
Berdasarkan hasil percobaan eluen dengan komposisi asam format : etil

asetat : aseton (10 : 85 : 5). Hal ini karena eluen tersebut menghasilkan hasil yang

sudah memenuhi ketentuan fasa gerak (eluen) pada KLT yaitu sampel yang
dianalisis dapat terserap sempurna yang ditandai dengan naiknya sampel pada fasa
diam, spot standar yang terdeteksi serta nilai Rf yang berada di kisaran 0,2 - 0,8.
Pada perbandingan 10 : 5 : 85 terdapat beberapa sampel yang menunjukkan spot
warna yang tertumpuk saat diperiksa pada sinar UV dengan panjang gelombang
366 nm. Pada perbandingan 5 : 85 : 10 dan 5 : 10 : 85 secara berturut-turut untuk

asam format : etil asetat : aseton menghasilkan spot bromheksin HCI tidak
terdeteksi hal ini disebabkan karena pelarut yang dapat melarutkan bromheksin HCI
dalam jumlah yang kecil sehingga bromheksin HCI tidak dapat tertarik oleh eluen
dengan sempurna. Pada perbandingan 85 : 10 : 5 dan 85 : 5 : 10 menghasilkan spot
bromheksin HCI yang melebar saat diperiksa pada sinar UV, hal ini disebabkan
karena pelarut bromheksin HCI (asam format) digunakan dalam jumlah besar
sehingga daya elusi untuk bromheksin HCI menjadi sangat besar, hal ini juga dapat
mempengaruhi daya elusi sampel yang menghasilkan nilai Rf di luar rentang (>0,8).

Elusi dengan komposisi etil asetat, metanol, dan ammonia pada semua rasio
menunjukkan tidak terelusi semua sampel maupun standar yang ditandai dengan
terdapat beberapa spot yang tidak terdeteksi oleh sinar UV, hal ini terjadi karena
terdapat komposisi dengan jumlah senyawa bersifat polar lebih banyak (metanol
dan ammonia) dibandingkan dengan senyawa yang bersifat semi polar (etil asetat).
Hal ini menyebabkan hanya senyawa-senyawa polar saja pada sampel yang dapat
tertarik oleh eluen hal ini juga yang menyebabkan nilai Rf berada pada luar rentang

seharusnya. Tidak terdeteksinya spot bromheksin HCI pada sinar UV disebabkan
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eluen yang digunakan tidak terdapat senyawa yang dapat melarutkan bromheksin
HCI sehingga eluen yang digunakan tidak dapat menarik senyawa bromheksin HCI.

Elusi dengan komposisi asam format, etil asetat, dan ammonia hampir
semua rasio didapatkan hasil yaitu tertariknya semua sampel namun dengan nilai
Rf yang diluar rentang, hal ini disebabkan karena asam format tidak bercampur
sempurna dengan ammonia. Nilai Rf sampel <0,2 disebabkan karena jumlah pelarut
yang bersifat semi polar lebih besar (asam format dan etil asetat) dibandingkan
pelarut yang bersifat polar (ammonia), sedangkan nilai Rf sampel <0,8 disebabkan
karena jumlah pelarut yang bersifat polar (ammonia) lebih besar dibanding pelarut
yang bersifat non polar (asam format dan etil asetat). Sedangkan ketidakmunculan
spot bromheksin HCI disebabkan karena asam format yang merupakan pelarut bagi
bromheksin HCI tidak dapat bercampur sempurna dengan ammonia sehingga
pelarut yang berperan untuk melarutkan bromheksin HCI tidak dapat menarik
senyawa bromheksin HCI. Sedangkan pada eluen asam format : etil asetat :
ammonia (10:85:5) didapatkan hasil elusi yang cukup baik dengan ditandai adanya
spot noda baik pada sampel maupun standar namun tidak sejelas eluen asam format
. etil asetat : aseton (10 : 85 : 5). Hal tersebut dapat terjadi karena perbandingan
volume ammonia yang sedikit dibanding volume asam format dan etil asetat,
sehingga eluen dapat bercampur dan menghasilkan noda yang cukup baik.
4.4 Analisis Kualitatif

Pada penelitian ini pengujian kualitatif dilakukan dengan metode KLT
karena metode tersebut dinilai sangat sederhana untuk dilakukan dan membutuhkan
waktu singkat dengan jumlah zat yang sedikit. Untuk mengidentifikasi keberadaan
bahan kimia obat bromheksin HCI pada sampel jamu dapat dilakukan dengan
membandingkan nilai Rf dan bercak warna pada sampel dengan pembanding
bromheksin HCI. Sampel jamu yang dianalisis merupakan jamu dengan indikasi
serupa dengan bromheksin HCI vyaitu sebagai mukolitik yang dikonsumsi
masyarakat untuk mengatasi batuk berdahak.

Sebanyak 12 sampel jamu anti batuk berdahak dilakukan ditotolkan pada
plat KLT gel F2s4 dengan ukuran 20 x 20 beserta dengan baku pembanding. Sampel

maupun standar dielusi dalam gelas chamber dengan fasa gerak asam format : etil
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asetat : aseton dengan rasio 10 : 85 : 5 yang sudah dijenuhkan terlebih dahulu.
Tujuan penjenuhan eluen adalah untuk menseragamkan tekanan uap fasa gerak
yang digunakan sehingga pelarut akan naik dalam waktu bersamaan pada saat
proses pemisahan dan mendapatkan hasil yang lebih akurat.

Pengujian kualitatif pada penelitian ini dilakukan dengan tiga jenis
pengujian yang masing-masing dilakukan secara duplo. Pengujian | dilakukan pada
sampel dengan bobot sebesar 1 gram yang dilarutkan dengan 5 ml asam format.
Pengujian pertama dapat dilihat pada Tabel 5 dan Gambar 15.

Tabel 5. Analisis Kualitatif |

Warna Spot Nilai Rf
No. | Nama Bahan 254 1m 366 nm I T Keterangan
Positif
1 Bromheksin Tidak Tidak 05 05 (Mengandung
' HCI berwarna | berwarna ' ’ Bromheksin
HCI)
Negatif (Tidak
2. Sampel A Tidak Merah 0,6 0,6 mengandur_lg
berwarna Bromheksin
HCI)
Negatif (Tidak
Tidak Merah, mengandung
3 Sampel B berwarna hijau 0.6 0.6 Bromheksin
HCI)
Negatif (Tidak
4. Sampel C Tidak Merah 0,6 0,6 mengandur_lg
berwarna Bromheksin
HCI)
Negatif (Tidak
5 Sampel D Tidak Merah, 0.6 0.6 mengandupg
berwarna oren Bromheksin
HCI)
Negatif (Tidak
Tidak Oren, mengandung
6. Sampel E berwarna hijau 0.6 0.6 Bromheksin
HCI)
Negatif (Tidak
Tidak Merah, mengandung
’ Sampel F berwarna Oren 0.6 0.6 Bromheksin
HCI)
8. Sampel G Tidak Hijau, biru | 0,6 0,6 Negatif (Tidak
berwarna mengandung
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Bromheksin
HCI)
Negatif (Tidak
Tidak Merah, mengandung
9. Sampel H berwarna | hijau, biru 0.6 0.6 Bromheksin
HCI)
Negatif (Tidak
Tidak Oren, mengandung
10. Sampel | berwarna | hijau, biru 0.6 0.6 Bromheksin
HCI)
Positif
: Merah,
11. Sampel J b Tidak hijau, 0,5 0,5 (Mengandu_ng
erwarna biru Bromheksin
HCI)
Negatif (Tidak
Tidak . mengandung
12. Sampel K berwarna Hijau 0.6 0.6 Bromheksin
HCI)
Tidak | Meran e andung.
13. Sampel L kuning, 0,6 0,6 g 9
berwarna . Bromheksin
biru HCI)

Gambar 13. KLT Kualitatif I (254 nm dan 366 nm)

Untuk hasil analisis yang lebih akurat maka dilakukanlah pengujian Il yaitu

penambahan jumlah bobot sebesar dua kali lipat dari pengujian pertama yaitu 2

gram untuk bobot sampel dengan pelarut etil asetat sebanyak 5 ml. Pengujian kedua
dapat dilihat pada Tabel. 6 dan Gambar 16.

Hasil penelitian pengujian | dan 1l menunjukkan terdapat spot yang

terbentuk saat diperikasa oleh sinar UV dengan panjang gelombang 254 nm dan

366 nm. Baku pembanding bromheksin HClI menunjukkan 2 spot noda dengan

rerata nilai Rf yaitu sebesar 0,5 . Terbentuknya 2 bercak pada baku pembanding
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disebabkan karena bromheksin HCI memiliki struktur benzena yang dapat
berkonformasi menghasilkan perubahan posisi cincin benzena pada struktur
bromheksin HCI.

Hasil pengujian kualitatif untuk sampel diperoleh bahwa 11 dari 12 sampel
yang diperiksa menunjukkan spot dengan nilai Rf 0,6 yaitu pada sampel jamu A,
B,C D, E,F G, H, I, K, dan L, sampel jamu tersebut memiliki nilai Rf yang
berbeda dengan baku pembanding bromheksin HCI. Hal ini menunjukkan bahwa
sampel A, B, C, D, E, F, G, H, I, K, dan L tidak mengandung bahan kimia obat
bromheksin HCI .

Sampel J menunjukkan terdapat 3 spot noda. Noda yang pertama memiliki
nilai Rf 0,6 sedangkan noda yang kedua dan ketiga memiliki rerata nilai Rf 0,5 .
Noda dengan nilai Rf 0,5 tersebut serupa dengan nilai Rf pada baku pembanding
bromheksin HCI. Menurut Kamar (2021) jika nilai Rf larutan uji dengan larutan
baku memiliki harga yang sama artinya larutan uji mengandung bahan kimia, dalam
hal ini adalah bromheksin HCI. Berdasarkan hasil tersebut menunjukkan bahwa
sampel J positif mengandung bahan kimia obat bromheksin HCI yang ditandai oleh

terbentuknya spot noda yang serupa dengan nilai Rf 0,5 .

Tabel 6. Analisis Kualitatif 11

Warna Spot Nilai Rf
No. | Nama Bahan 554 nm 266 am | T Keterangan
Positif
1 Bromheksin Tidak Tidak 05 05 (Mengandung
' HCI berwarna | berwarna ’ ’ Bromheksin
HCI)
Negatif (Tidak
2. | sampel A bT'dak Merah | 06 | 06 | Mengandung
erwarna Bromheksin
HCI)
Negatif (Tidak
Tidak Kuning, mengandung
3. Sampel B berwarna biru 0.6 0.6 Bromheksin
HCI)
Negatif (Tidak
Tidak mengandun
4. Sampel C berwarna Oren 0.6 0.6 Bror%]heksir?
HCI)
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Negatif (Tidak
5. Sampel D Tidak Merah 0,6 0,6 mengandur_lg
berwarna Bromheksin
HCI)
Negatif (Tidak
Tidak Kuning, mengandung
. Sampel E berwarna biru 0.6 0.6 Bromheksin
HCI)
Negatif (Tidak
Tidak mengandung
! Sampel F berwarna Oren 0.6 0.6 Bromheksin
HCI)
Negatif (Tidak
Tidak Kuning, mengandung
8 Sampel G berwarna biru 0.6 0.6 Bromheksin
HCI)
Negatif (Tidak
9. Sampel H Tidak Oren, biru | 0,6 0,6 mengandupg
berwarna Bromheksin
HCI)
Negatif (Tidak
Tidak Kuning, mengandung
10. Sampel | berwarna biru 0.6 0.6 Bromheksin
HCI)
Positif
Tidak Oren, (Mengandung
1. Sampel J berwarna biru 0.5 0.5 Bromheksin
HCI)
Negatif (Tidak
Tidak " mengandung
12. Sampel K berwarna Hijau 0.6 0.6 Bromheksin
HCI)
Negatif (Tidak
Tidak Kuning, mengandung
13. Sampel L berwarna biru 0.6 0.6 Bromheksin
HCI)

TeETee Y LR S—.

Gambar 14. KLT Kualitatif 11 (254 nm dan 366 nm)
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Pengujian ketiga yaitu dengan metode adisi dimana baku pembanding
ditambahkan pada setiap sampel dengan tujuan untuk memastikan bromheksin HCI
menunjukkan harga Rf 0,5. Sampel yang diamati berasal dari alam yang
mengandung berbagai komponen yang dapat terbaca oleh sinar UV maka
dikhawatirkan spot yang terbentuk pada sampel memiliki kesamaan pada spot yang
terbentuk pada baku pembanding. Dengan demikian, metode adisi standar dapat
dilakukan untuk meminimalisir kesalahan pada saat proses pengujian sehingga
hasilnya lebih akurat.. Pengujian ketiga dapat dilihat pada Tabel. 7 dan Gambar 17.
Hasil pengujian 111 diperoleh bahwa pada masing-masing sampel yang
ditambah baku pembanding bromheksin HCI menunjukkan spot noda serupa
dengan baku pembanding bromheksin HCI dengan nilai Rf sebesar 0,5 . Hal ini
dapat dikatakan hasil analisis yang dilakukan akurat karena tidak ditemukan
matriks lain pada sampel yang sama dengan standar. Kadar masing-masing sampel

dapat dilihat pada Tabel. 8.

Tabel 7. Analisis Kualitatif 111

Warna Spot Nilai Rf

No. | Nama Bahan 554 nm 366 nm | T Keterangan
Positif

1 Bromheksin Tidak Tidak 05 05 (Mengandung
' HCI berwarna | berwarna ’ ’ Bromheksin
HCI)

Positif

Tidak 0,5 0,5 | (Mengandung

2. Sampel A berwarna Merah 0,6 0,6 Bromheksin
HCI)

Positif

Tidak Merah, 0,5 0,5 | (Mengandung

3. Sampel B berwarna | hijau, biru 0,6 0,6 Bromheksin
HCI)

Positif

Tidak Merah, 0,5 0,5 | (Mengandung

4. Sampel C berwarna oren 0,6 0,6 Bromheksin
HCI)

Positif

Tidak Merah, 0,5 0,5 | (Mengandung

> Sampel D berwarna oren 0,6 0,6 Bromheksin
HCI)
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Kuning Positif

Tidak - 0,5 0,5 | (Mengandung

. Sampel E berwarna kehljguhan, 0,6 0,6 Bromheksin

biru

HCI)
Positif

Tidak Merah 0,5 0,5 | (Mengandung

! Sampel F berwarna | kekuningan | 0,6 0,6 Bromheksin
HCI)
Positif

Tidak " . 0,5 0,5 | (Mengandung

8. Sampel G berwarna Hijau, biru 0,6 0,6 Bromheksin
HCI)
Positif

Tidak Merah, 0,5 0,5 | (Mengandung

3 Sampel H berwarna | hijau, biru 0,6 0,6 Bromheksin
HCI)
Kuning Positif

Tidak " 0,5 0,5 | (Mengandung

10. Sampel | berwarna kehgji?lljan’ 0,6 0,6 Bromheksin
HCI)
Positif

Tidak Merah 0,5 0,5 | (Mengandung

1. Sampel J berwarna | kehijauan | 0,6 0,6 Bromheksin
HCI)
Positif

Tidak Kuning 0,5 0,5 | (Mengandung

12. Sampel K berwarna | kehijauan 0,6 0,6 Bromheksin
HCI)
Kuning Positif

Tidak i 0,5 0,5 | (Mengandung

13. Sampel L berwarna kehllauan, 0,6 0,6 Bromheksin
biru HCl)

Gambar 15. KLT Kualitatif 111 (254 nm dan 366 nm)

Hasil kualitatif menunjukkan bahwa spot bromheksin HCI terbentuk dalam

KLT dengan harga Rf 0,5. Pengujian kualitatif metode adisi standar dilakukan
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untuk memastikan bahwa bromheksin HCI di tambahkan dalam sampel
menunjukkan spot dengan harga Rf yang serupa dengan standar yaitu 0,5.

Berdasarkan hasil penelitian kualitatif, ditemukkan bahwa hanya sampel J
saja yang teridentifikasi mengandung bromheksin HCI. Oleh karena itu, langkah
analisis kuantitatif selanjutnya hanya di lakukan terhadap sampel J saja.

4.5 Kromatografi Lapis Tipis 2 Dimensi

Bahan alam sebagai bahan dasar utama dalam sediaan jamu mengandung
komponen-komponen yang memiliki sifat yang hampir serupa, sehingga untuk
pemisahan dengan metode KLT akan memberikan noda dengan harga Rf yang
sama, hal ini dapat menyebabkan terjadinya kekeliruan terhadap isolat pada sampel.

KLT 2 dimensi diperlukan untuk menghasilkan kemurnian senyawa dari
isolat, sehingga pemisahan senyawa dapat tertarik dengan baik oleh eluen yang
digunakan. KLT 2 dimensi menggunakan 2 jenis eluen yang berbeda.

Pada penelitian ini, senyawa yang dideteksi adalah bromheksin HCI pada
sediaan jamu. Berdasarkan percobaan sebelumnya sampel jamu yang diduga positif
mengandung bromheksin HCI adalah sampel jamu J dengan nilai Rf yang serupa
dengan baku standar bromheksin HCI yaitu 0,5. Untuk memastikan bahwa noda
dari sampel yang terdapat pada Rf 0,5 merupakan bromheksin HCI maka
diperlukanya KLT 2 dimensi dengan menggunakan 2 jenis eluen. Eluen yang
pertama asam format : etil asetat : aseton (10 : 85 : 5) yang memiliki indeks
kepolaran sebesar 4,595. Eluen yang kedua menggunakan asam format : etil asetat
: ammonia (10 : 85 :5), dipilihnya eluen tersebut karena menghasilkan nilai indeks
kepolaran yang mendekati dengan nilai indeks kepolaran eluen pertama yaitu 4,495.

Hasil penelitian didapatkan bahwa noda dari sampel pada eleun pertama dan
kedua menghasilkan nilai Rf 0,5, nilai tersebut sama dengan nilai Rf pada baku
standar bromheksin HCI yaitu 0,5. Berdasarkan hasil tersebut membuktikan bahwa
benar adanya kandungan senyawa bromheksin HCI pada sampel J. KLT 2 dimensi

dapat dilihat pada gambar dibawah ini.
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Gambar 16. KLT 2 Dimensi

4.6 Kromatofrafi Lapis Tipis Preparatif (KLTP)
Pemisahan komponen senyawa dengan metode KLTP pada dasarnya

memiliki prinsip yang sama dengan KLT yaitu didasarkan dari kerja dua fasa, fasa
diam dan fasa gerak yang hasilnya berupa rambatan warna. Fasa gerak akan
bergerak pada fasa diam melalui partikel senyawa yang dipengaruhi oleh gaya
kapilaritas. Perbedaan KLTP dengan KLT adalah pada jumlah isolat yang
dihasilkan. KLTP cenderung lebih menghasilkan banyak isolat dibanding KLT
karena KLTP membutuhkan minimal 1 ml sampel untuk dielusi dengan eluen pada
plat dengan ukuran 20 x 20 cm.

Pada penelitian ini KLTP dilakukan terhadap sampel J yang terdeteksi
bromheksin HCI dengan jumlah sebanyak 1 ml ditotolkan pada plat ukuran 20 x 20,
kemudian di elusi dengan fasa gerak asam format : etil asetat : aseton (10:85:5) lalu
dikerok pada noda yang memiliki Rf 0,5. Spot tersebut kemudian dikerok lalu
dilarutkan dengan pelarut asam format hingga konsentrasi akhir sampel sebesar
40.000 ppm Konsentrasi tersebut digunakan untuk pengukuran secara kuantitatif
sehingga kadar bromheksin HCI pada sampel J dapat dihitung. KLT preparatif
dapat dilihat pada gambar dibawah ini.

Gambar 17. KLT Preparatif
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4.7 Penentuan Panjang Gelombang Maksimum
Suatu penetapan kadar dengan instrument spektrofotometer UV-Vis dapat

dilakukan jika diukur pada panjang gelombang maksimum tertentu. Senyawa
menunjukkan panjang gelombang maksimum yang berbeda jika dalam suatu
kondisi dan alat yang berbeda. Berdasarkan literatur yang tertulis dalam Farmakope
Jepang Edisi 17 tahun 2016 menyatakan bahwa panjang gelombang maksimum
bromheksin HCI berada pada 245 nm.

Penentuan panjang gelombang maksimum pada penelitian ini dilakukan
dengan mengambil larutan stok dengan konsentrasi 1.000 ppm dan diukur oleh
instrumen spektrofotometer UV-Vis (JASCO®) pada rentang 200-300 nm.
Kemudian dipilih peak yang menunjukkan absorbansi tertinggi serta dibandingkan
spektrum yang terbentuk dengan spektrum bromheksin HCI pada literatur.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa spektrum yang terbentuk
dari panjang gelombang bromheksin HCI menunjukkan absorbansi tertinggi yaitu
sebesar 0.557308 pada panjang gelombang 245 nm, artinya panjang gelombang
yang digunakan dalam pengujian kuantitatif adalah 245 nm. Panjang gelombang
tersebut sudah sesuai dengan literatur yaitu bromheksin HCI menunjukkan panjang
gelombang 245 nm. Spektrum panjang gelombang maksimum bromheksin HCI
yang terbentuk dari instrumen sudah sesuai berdasarkan literatur Farmakope Jepang
Edisi 17 tahun 2016.

Pergeseran A maksimum dari yang umum ditemukan pada daerah 254 nm
menjadi 245 nm dikenal sebagai pergeseran hipso kromik. Pergeseran ini terjadi
karena pengaruh pelarut yang bersifat lebih polar.

4.8 Pengukuran Deret Standar

Dalam penentuan kadar bromheksin HCI pada sampel yang diuji persamaan
regresi linear merupakan hal penting untuk digunakan dalam menghitung kadar.
Persamaan linearitas didapatkan dari seri konsentrasi yang diukur pada panjang
gelombang maksimum. Pada penelitian ini dibuat seri konsentrasi deret standar
yaitu 8, 12, 16, 20, dan 24 ppm serta diukur pada panjang gelombang 245 nm
dengan pelarut asam format sebagai blanko.
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Berdasarkan hasil pengukuran diperoleh kurva kalibrasi dengan koefisien
korelasi (r) sebesar 0,9999. Nilai koefisien korelasi (r) yang diperoleh sudah
memenuhi syarat kriteria penerimaan yang telah ditetapkan pada SNI 19-6964.6-
2003 yaitu r > 0,995.

Nila koefisien korelasi (r) menunjukkan bahwa konsentrasi bromheksin HCI
pada rentang (8-24) ppm dapat memberikan hasil yang proposional dengan respon
instrumen berupa absorbansi yang ditandai dengan absorbansi analit dengan respon
instrumen akan membentuk satu garis lurus.

Kurva kalibrasi yang terbentuk memperoleh persamaan regrasi yaitu y =
0,026x + 0,0246 Nilai intercept yang diperoleh pada penelitian ini sebesar 0,0246
artinya bromheksin HCI pada konsentrasi 0 ppm menunjukkan absorbansi yang
terukur oleh instrumen sebesar 0,0246. Sedangkan nilai slope pada penelitian ini
diperoleh sebesar 0,026 yang menunjukkan nilai sensitivitas pengukuran dimana
setiap kenaikan 1 ppm bromheksin HCI akan memperoleh nilai absorbansi sebesar
0,026 kali.

4.9 Penetapan Kadar Bromheksin HCI

Sampel yang terdeteksi mengandung bromheksin HCI saat diuji secara
kualitatif dengan metode KLTP selanjutnya dilakukan pengujian secara kuantitatif
untuk ditentukan kadar bromheksin HCI dalam sampel jamu tersebut. Berdasarkan
hasil penelitian sampel jamu yang positif mengandung bromheksin HCI adalah
sampel jamu J.

Kadar bromheksin HCI yang terdapat pada jamu J dapat dihitung dengan
mesubsitusikan absorbansi sampel ke dalam persamaan regresi linear y = 0,026x +
0,0246 penetapan kadar bromheksin HCI pada sampel jamu J dapat dilihat pada
Tabel. 9.

Tabel 8. Kadar Bromheksin HCI Dalam Sampel

Sampel Absorbansi Sampel Kadar (%)
Sampel J-1 0,4399
Sampel J-2 0,4402 0,399 %

Sampel J-3 0,4388




44

Rata-rata 0,4396

Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan, dari 12 sampel jamu anti

batuk berdahak ternyata hanya ditemukan 1 sampel saka (sampel J) yang
mengandung bromheksin HCI. Identifikasi kualitatif dilakukan dengan teknik KLT
menggunakan fasa diam plat KLT gel Fzs4dan fasa gerak yaitu asam format : etil
asetat : aseton (10 : 85 : 5). Sedangkan analisis secara kuantitatif dilakukan dengan
teknik Spektrofotometri UV-Vis memberikan jumlah kadar sebesar 0,399 %.Hal ini
diperoleh pada pengukuran dengan kondisi A maksimum 245 nm, pelarut yang
digunakan yaitu asam format

Hal yang menarik dari hasil penelitian ini adalah munculnya noda pada KLT
dengan Rf 0,6. Kemungkinan noda tersebut berasal dari senyawa BKO lain atau

senyawa aktif dari komponen jamu.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan judul “Uji
Kandungan Bromheksin HCl Pada Sediaan Jamu yang Beredar di Pasaran® maka
dapat disimpulkan bahwa 12 sampel jamu yang diteliti terdapat satu sampel jamu
yaitu jamu J yang positif mengandung bahan kimia obat bromheksin HCI pada
analisis kualitatif menggunakan KLT dengan fasa diam plat KLT gel F2s4 dan fasa
gerak yaitu asam format : etil asetat : aseton (10 : 85 : 5) dengan menunjukkan nilai
Rf 0,5. Berdasarkan analisis kuantitatif dengan metode Spektrofotometri UV-Vis
ditemukkan kadar bromheksin HCI dengan kadar 0,399 %. Dengan kadar tersebut,
jika dikonsumsi dalam jangka waktu yang lama maka dapat menyebabkan dampak

buruk bagi tubuh sepeti diare, vertigo, dan ruam kulit.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil analisis kualitatif terhadap semua sampel yang di analisis
ditemukkan noda KLT 0,6 yang telah dibuktikan bukan senyawa bromheksin HCI.
Oleh karena itu, perlu dilakukan pengujian lebih lanjut terkait dengan kemungkinan
keberadaan senyawa lain yang ditambahkan ke dalam obat herbal. Selanjutnya

dilakukan uji validitas metode terhadap bromheksin HCI.
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Lampiran 1. Alur penelitian

Preprasi alat dan
bahan

1 gram sampel + 5 ml
asam format

- Disonikasi selama 20 menit

- Disaring

- Filtrat diuap

Ekstrak

Analisis Kualitatif Analisis Kuantitatif

Penentuan panjang

Preparasi plat KLT
gelombang

- Plat KLT dibahasai metanol
- Diaktivasi dalam oven 100°C
- Diberi garis tepi 1 cm

Pembuatan kurva
kalibrasi

- Dibuat seri konsentrasi

Elusi 8,12,16,20,24 ppm
- Ditentukan kurva kalibrasi dan

persamaan regresi linear

- Ditotolkan standar maupun
sampel

- Dielusi dengan eluen yang
sudah jenuh didalam chamber

KLT Preparatif

- Diambil 1 ml larutan sampel

Analisis noda dan .
- Ditotolkan secara keseluruhan

hitung Rf - Dielusi
- Dikerok dan dilarutkan
KLT 2 Dimensi dengan asam format

Penetapan Kadar

Kadar sampel dihitung dengan
mensubsitusikan absorbansi ke
persamaan regresi linear
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Lampiran 2. Perbandingan eluen

Volume eluen yang dibuat 100 ml dengan perbandingan dan komposisi dilihat di

Tabel. 10. Maka jumlah eluen yang digunakan adalah sebagai berikut

Tabel 9. Eluen
No. Eluen
Asam format  Etil asetat Aseton

1. 10 85 5

2. 5 85 10
3. 85 10 5

4. 85 5 10
5. 10 5 85
6. 5 10 85

Etil asetat Metanol ammonia

7. 85 10 5

8. 85 5 10
9. 10 85 5
10. 5 85 10
11. 10 5 85
12. 5 10 85

Asam format  Etil asetat ~Ammonia

13. 10 85 5
14. 5 85 10
15. 85 10 5
16. 85 5 10
17. 10 5 85
18. 5 10 85

Cara perhitungan :

Contoh perhitungan :

Diketahui :

Pelarut =—volume rasio x 100

total rasio



Perbandingan eluen asam format : etil asetat : aseton (10:85:5)

Asam format = % X 100 =10 ml

Etil asetat = ??)E x 100 =85 ml

Aseton =35 _x100=5ml
100

55
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Lampiran 3. Indeks kepolaran

Tabel 10. Indeks Kepolaran Pelarut (Spangenberg, 2011)

Pelarut Indeks Kepolaran
Asam format 6,0
Etil asetat 4.4
Aseton 5,1
Metanol 51
Ammonia 5,0

Cara perhitungan :

Indeks kepolaran eluen = (volumejenispelarut1 (%) x jndeks kepolaran pelarut) +
volume total (%)

(volume jenis pelarut 2 (%) x jndeks kepolaran pelarut) + ....
volume total (%)

Contoh perhitungan :

Indeks kepolaran eluen | (asam format 10%; etil asetat 85%; aseton 5%)

_ (Volume jenis pelarut 1 (%) {volume jenis pelarut 2 (%)

x indeks kepolaran pelarut 1) +

volume total (%) volume total (%)

indeks kepolaran pelarut 2) + (volume jenis pelarut 3 (%) x indeks kepolaran pelarut

volume total (%)

3)
10% 0 o,
= (10% y 6,0) + (B5% x 4,4) + (5%
(100(V ) (1000/ ) ( 100% X3 l)
=0,6 +3,74 + 0,255

=4,595
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Lampiran 4. Konsentrasi standar
Borot bromheksin HCI yang digunakan untuk analisis kualitatif sebanyak 10 mg
dilarutkan dengan 5 ml asam format. Maka konsentrasi standar bromheksin HCI

adalah
Bromheksin HCI = Ns_mgl_: 2 mg/ml x 1.000 = 2.000 pg/ml ~ 2.000 ppm
m
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Lampiran 5. Konsentrasi Sampel
Bobot sampel yang digunakan untuk analisis kualitatif sebesar 1 gram yang
dilarutkan dengan asam format 5 ml. Maka konsentrasi sampel adalah

| = Laram = 0,2 gr/ml x 2.000.000 = 200.000 pg/ml ~ 200.000 ppm

= Z_ES%: 0,4 gr/ml x 4.000.000 = 400.000 pg/ml ~ 400.000 ppm
m
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Lampiran 6. Nilai Rf

Cara perhitungan :

__ Jarak yang ditemput analit

Jarak yang ditemput eluen
Contoh perhitungan :
Diketahui :
Jarak yang ditemput analis = 5,3
Jarak yang ditempuh eluen =8

Sampel — Jarak yang ditemput analit __ 5,3;; _ 0,6625

Jarak yang ditemput eluen
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Lampiran 7. Larutan stok standar

Larutan stok standar 100 pg/ml dibuat dengan cara menimbang secara seksama 10
mg bromheksin HCI lalu dilarutkan dengan HCI selanjutnya dipindahkan ke dalam
labu ukur 100 ml dan diencerkan hingga tanda batas dengan Asam format. Maka
volume yang dipipet pada setiap konsentrasi adalah sebagai berikut
V1.Ci=V2.C

V1. (2.000 ppm) = (10 ml) . (1.000 ppm)

V= (10 m1).(1.000 ppm) —5ml
(2.000 ppm)




Lampiran 8. Panjang gelombang maksimum

Tabel 11. Panjang Gelombang Maksimum

61

Panjang Gelombang Absorbansi
(nm) (A)
2415 0,525498

242 0,532472
2425 0,539794
243 0,545914
243,5 0,55128
244 0,55386
2445 0,55716
245 0,557308
245,5 0,5565
246 0,55667
246,5 0,553735
247 0,548566
247,5 0,540954
248 0,534122
248,5 0,524367
249 0,515531

Panjang gelombang yang digunakan adalah 245 nm

Gambar 18. Panjang Gelombang Maksimum Bromheksin HCI

Panjang Gelombang Bromheksin HCI

Absorhansi (A)

241 242 243 244 245 246 247 248 249 250
Panjang Gelombang (nm)
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Gambar 19. Spektrum Panjang Gelombang Bromheksin HCI
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Gambar 20. Spektrum Panjang Gelombang Bromheksin HCI (Farmakope Jepang,
2016)
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Lampiran 9. Konsentrasi deret standar

Larutan induk dibuat seri konsentrasi untuk penentuan kurva kalibrasi. Seri
konsentrasi yang digunakan diantaranya adalah 8 ppm, 12 ppm, 16 ppm, 20 ppm,
dan 24 ppm. Semua seri konsentrasi dilarutkan dalam labu ukur 10 ml dengan
pelarut asam format. Maka volume yang dipipet pada setiap konsentrasi adalah
sebagai berikut

Konsentrasi 8 ppm

V1.Ci=V2.C

V1. (100 ppm) = (20 ml) . (8 ppm)

— (10 ml).(8 ppm) =0.8ml
(100 ppm) ’

Konsentrasi 12 ppm
Vi.Ci=V2.C,
V1. (100 ppm) = (10 ml) . (12 ppm)

V= (10 m1).(12 ppm) =12 mi
(100 ppm)

Konsentrasi 16 ppm
Vi.Ci=V2.Cy
V1. (100 ppm) = (10 ml) . (16 ppm)

V= (10 ml).(16 ppm) =16 ml
(100 ppm)

Konsentrasi 20 ppm
Vi.Ci=V2.C,
V1. (100 ppm) = (10 ml) . (20 ppm)

V= (10 ml1).(20 ppm) =2ml
(100 ppm)

Konsentrasi 24 ppm
Vi.Ci=V2.C,
V1. (100 ppm) = (10 ml) . (24 ppm)

Vi = (10 ml).(24 ppm) =2.4ml
(100 ppm)



Tabel 12. Deret Standar

Konsentrasi Absorbansi
(ppm) (A)
Blanko 0,0000

8 0,2308
12 0,3380
16 0,4414
20 0,5449
24 0,6471

Gambar 21. Kurva Kalibrasi
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Persamaan regresi linear y = 0,026x + 0,0246
Intercept (a) :0,0246
Slope (b) : 0,026x



Lampiran 10. Perhitungan kadar sampel
Tabel 13. Kadar Sampel

Sampel Absorbansi Kadar (%)
Sampel J-1 0,4399
Sampel J-2 0,4402 0,399 %
Sampel J-3 0,4388
Rata-rata 0,4396

Cara perhitungan :

Kadar (%) _ Csampel (ppm) X Fp X labu ukur % 100%

1000 X bobot sampel
Contoh perhitungan :
Diketahui :
Rata-rata absorbansi sampel (y) = 0,4399+0:44302+0'4388 = 0,4396
Persamaan regresi linear =y =0,026x + 0,0246
a (intercept) =0,0246
b (slope) =0,026
Csampel = y—a = 0,4396-00246 = 15 961 ppm
b 0,026
Fp =5x10=50

Volume labu ukur yang digunakan =5 ml

Bobot sampel =1 gram ~ 1000 mg

Kadar (%) _ Csampel (ppm) X Fp X labu ukur x 100%
1000 X bobot sampel

15,961 ppm X 50X 5 ml
= PP — x 100%
1000 X 1000 mg

=0,399 %
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Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian

Penimbangan Ekstrasi Penyaringan




