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ABSTRACT: Traditional medicine is a compound made from natural substance such as plants, animals,
minerals, and sarian preparations which believed to be benefical and have no side effects. The type of traditional
medicine that is consumed is jamu. Jamu is traditional medicine that consumed with efficacy that has been
believed based on experience but has not been proven scientifically. Based on Permenkes no. 6 year 2012
traditional medicine must fulfill terms and conditions such as its safety, quality and prohibited from adding
chemical drugs (BKO). The purpose of this study was to determine wheter painkiller powder herbs spreading in
Bandung city had additional BKO in the form of paracetamol, phenylbutasone, and dexamethasone. This
research method, was descriptive and the type of BKO added was assessed qualitatively. The research object
was pain-Killer powder herbs spreading in Bandung city. The sampels used was 27 samples. The results showed
the pain-killer powder herbs medicine using additional chemical drugs (BKO) is 19 sample. The most added
types of chemical drugs were paracetamol, as many as 19 samples, then phenylbutason as much as 4 samples,
and none contained dexamethasone. A total of 15 samples contained 1 additional BKO and 4 samples contained
2 additional BKO. Chemical drugs added to jamu for increase analgesic effect to relieve a pain.
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ABSTRAK: Obat tradisional adalah ramuan yang dibuat dari bahan alam seperti tumbuhan, hewan, bahan
mineral, dan sediaan sarian yang dipercaya khasiatnya dan tidak akan memiliki efek samping. Jenis obat
tradisional yang banyak dikonsumsi adalah jamu. Jamu adalah obat tradisional yang sudah dipercaya khasiatnya
berdasarkan pengalaman penggunaannya tetapi belum dibuktikan secara ilmiah. Berdasarkan Permenkes Nomor
6 dan 7 tahun 2012 obat tradisional dilarang mengandung bahan kimia obat (BKO). Tujuan penelitian ini adalah
untuk identifikasi kandungan BKO pada jamu serbuk anti nyeri yang beredar di Kota Bandung. Metode
penelitian yang digunakan adalah deskriptif dan jenis BKO yang ditambahkan dinilai secara kualitatif. Objek
penelitiannya adalah jamu serbuk anti nyeri yang beredar di Kota Bandung. Jumlah sampel yang digunakan
adalah 27 sampel. Hasil penelitian menunjukan jamu serbuk anti nyeri yang menggunakan tambahan BKO
sebanyak 19 sampel. Jenis bahan kimia obat yang paling banyak ditambahkan adalah parasetamol yaitu sebanyak
19 sampel, kemudian fenilbutason sebanyak 4 sampel, dan tidak ada yang mengandung deksametason. Sebanyak
15 sampel mengandung 1 tambahan BKO dan 4 sampel mengandung 2 tambahan BKO. Bahan kimia obat
banyak ditambahkan pada jamu serbuk anti nyeri untuk meningkatkan efek analgesik agar dapat meredakan
nyeri lebih cepat.

Kata Kunci: Obat tradisional, jamu, bahan kimia obat (BKO)
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1 PENDAHULUAN

Obat tradisional adalah ramuan dari bahan alam
yang dibuat berdasarkan pengetahuan,
keterampilan, dan pengalaman praktik yang
berdasarkan teori, kepercayaan, dan pengalaman
yang menjadi bagian dari budaya yang digunakan
dalam pemeliharaan kesehatan, pencegahan, dan
perawatan penyakit baik fisik maupun mental.*

Jamu merupakan obat tradisional yang berasal
dari Indonesia yang telah dikonsumsi oleh
masyarakat ~ secara turun  temurun  untuk
pemeliharaan kesehatan dan pengobatan penyakit.
Khasiat jamu dipercaya masyarakat berdasarkan
pengalaman penggunaannya walaupun secara
ilmiah belum dapat dibuktikan karena belum
melalui uji praklinik dan uji klinik.

Berdasarkan Permenkes Nomor 007 tahun 2012
tentang Registrasi Obat Tradisional mengatur
bahwa obat tradisional harus dibuat menggunakan
bahan yang memenuhi persyaratan keamanan dan
mutu dan dilarang mengandung bahan kimia obat
(BKO).1

Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui
adanya tambahan bahan kimia obat pada sediaan
jamu serbuk anti nyeri yang beredar di Kota
Bandung. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan
untuk mengetahui lebih spesifik jenin kandungan
bahan kimia obat yang ditambahkan pada sediaan
jamu serbuk anti nyeri yang beredar di Kota
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Bandung vyaitu parasetamol, fenilbutason, dan
deksametason.

2 METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Jenis
bahan kimia obat yang ditambahkan dinilai secara
kualitatif dengan metode kromatograf lapis tipis
(KLT). Prosedur penelitian terdiri dari persiapan
dan pemeriksaan. Persiapan terdiri dari penentuan
tempat untuk  pengambilan  sampel dan
pengambilan sampel. Sedangkan, pemeriksaan
terdiri dari preparasi sampel masing-masing
ditimbang 100 mg dalam 5 ml etanol, preparasi
pembanding yang terdiri dari parasetamol,
fenilbutason, dan deksametason seberat 10 mg
dalam 5 ml etanol, preparasi lempeng KLT yang
dipotong dengan ukuran 5x6 cm dan diaktivasi
dengan oven bersuhu 105° C selama 10 menit,
preparasi eluen, preparasi chamber, aplikasi
sampel, dan evaluasi noda . Sample yang dipilih
adalah seluruh jamu serbuk anti nyeri yang beredar
di Kota Bandung yang belum terdaftar di badan
pengawasan obat dan makanan (BPOM). Besar
sampel dalam penelitian ini berjumlah 27 sampel.

3 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil Penelitian

Tabel 1 Hasil Identifikasi Kualitatif Jenis dan Jumlah Bahan Kimia Obat (Parasetamol, Fenilbutason, dan

Deksametason) pada Sampel Jamu Serbuk Anti Nyeri

Nomor Hasil Identifikasi Bahan Kimia Obat Jumlah bahan kimia obat
Sampel Parasetamol Deksametason Fenilbutason (BKO) dalam satu jamu
serbuk

1 - - - 1

2 + - + >1

3 + - - 1

4 - - - -

5 + - - 1

6 - - - -

7 + - - 1

8 + - - 1

9 + - + >1

10 - - - -

11 + - - 1

12 + - - 1

13 - - - -

14 + - - 1

15 - - - -

Kedokteran



446 | Inka Apriyani, et al.
17
18
19

N
o

+ + + + 4+ + o
1

N
»

+ + +
1

- 1
+ >1
- 1
- 1
- 1
- 1
- 1
- 1
+ >1

Berdasarkan tabel 1 dapat terlihat bahwa 19 sampel
mengandung parasetamol, 4 sampel mengandung
fenilbutason, dan tidak ada sampel yang
mengandung deksametason. Terdapat 15 sampel
yang mengandung 1 tambahan BKO dan 4 sampel
yang mengandung lebih dari 1 tambahan BKO.

B Mengandung
Bahan Kimia
Obat

M Tidak
Mengandung
Bahan Kimia
Obat

Gambar 1 Gambaran Penggunaan Bahan Kimia
Obat pada Jamu Serbuk Anti Nyeri di Kota
Bandung

Berdasarkan gambar 1 dapat terlihat bahwa
sebagian besar jamu serbuk anti nyeri yang beredar
di Kota Bandung mengandung bahan kimia obat
yaitu sebanyak 19 sampel.

B Parasetamol
B Deksametason

Fenilbutason

Gambar 2 Gambaran Penggunaan Bahan Kimia
Obat Parasetamol, Deksametason, dan
Fenilbutason pada Jamu Serbuk Anti Nyeri di
Kota Bandung
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B 1 Tambahan BKO

H >1 Tambahan
BKO

Gambar 3 Gambaran Penggunaan Jumlah Bahan
Kimia Obat pada Jamu Serbuk Anti Nyeri di Kota
Bandung

Berdasarkan gambar 1 dapat terlihat bahwa
penambahan parasetamol pada jamu serbuk anti
nyeri sebanyak 19 sampel, fenilbutason 4 sampel,
dan tidak ada bahan kimia obat deksametason.
Terdapat 15 sampel yang mengandung 1 tambahan
bahan kimia obat (BKO) dan 4 sampel yang
mengandung lebih dari 1 tambahan bahan kimia
obat (BKO).

3.2 Pembahasan

Penelitian ini menunjukan bahwa 8 sampel jamu
serbuk anti nyeri yang beredar di Kota Bandung
tidak mengandung bahan kimia obat dan 19 sampel
mengandung bahan kimia obat. Berbeda dengan
penelitian Efi Widyawati dkk, yang menunjukan
sampel jamu serbuk anti pegal linu lebih banyak
yang tidak mengandung bahan kimia obat yaitu
sebesar 63% dan jamu dengan kandungan bahan
kimia obat yaitu sebesar 38%.

Pada penelitian ini tidak menunjukan adanya
penggunaan bahan kimia obat deksametason dalam
jamu serbuk anti nyeri. Hasil ini sama dengan
penelitian Sudewi Mukaromah dkk, yang juga tidak
menunjukan adanya penggunaan bahan kimia obat
deksametason dalam jamu serbuk pegal linu.
Namun hasil yang berbeda dengan penelitian



Bertha Rusdi dkk yang menunjukan presentase
sebesar 3% untuk jamu serbuk pegal linu yang
mengandung bahan kimia obat deksametason.’

Penelitian ~ ini  menunjukan  presentase
penggunaan bahan kimia obat fenilbutason dalam
jamu serbuk anti nyeri yaitu sebanyak 4 sampel.
Berbeda dengan hasil penelitian Indra Maulana dkk
yang menunjukan presentase sebesar 28% untuk
jamu serbuk yang mengandung bahan kimia obat
fenilbutason. Sedangkan, hasil penelitian Irham
Pratama dkk tidak menunjukan adanya penggunaan
bahan kimia obat berupa fenilbutason dalam jamu
sampel penelitiannya.’

Penelitian ini juga menunjukan penggunakan
bahan kimia obat parasetamol yang sangat tinggi
yaitu sebanyak 19 sampel. Berbeda dengan
penelitian Muhammad Irfan yang menunjukan
tidak adanya penggunaan bahan kimia obat
parasetamol dalam sampel jamu pegal linu yang
beredar di Purwokerto.'®

Penambahan bahan kimia obat pada obat
tradisional berupa jamu serbuk telah melanggar UU
No.23 tahun 1992 tentang Kesehatan dan Undang-
Undang No. 8 tahun 1999 tentang Perlindungan
Konsumen. Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 007 Tahun 2012 tentang
Registrasi Obat Tradisional juga telah mengatur
kriteria obat tradisional yang dapat diberikan izin
edar yaitu dilarang mengandung tambahan bahan
kimia obat. Perlu diperhatikan bahwa penambahan
bahan kimia obat pada obat tradisional berupa jamu
serbuk yang dikonsumsi oleh konsumen dalam
jangka waktu panjang dapat menimbulkan efek
yang berbaya. Pada penelitian ini bahan kimia obat
yang ditambahkan terbatas hanya parasetamol,
fenilbutason, dan deksametason.®

Pemakaian parasetamol dalam jangka waktu
panjang dapat menimbulkan efek samping berupa
kerusakan pada hepar juga termasuk mual, muntah,
diare, dan nyeri pada abdomen. Sedangkan efek
samping pemakaian fenilbutason dalam jangka
waktu panjang diantaranya adalah kerusakan
ginjal, gangguan saluran pencernaan, dan
kerusakan kulit, dan pemakaian jangka panjang
deksametason dalam menimbulkan efek samping
seperti kerusakan tulang, penambahan berat badan,
dan gangguan adrenal.t’
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4 KESIMPULAN

Jamu serbuk anti nyeri yang beredar di Kota
Bandung yang mengandung tambahan bahan kimia
obat sebanyak 19 sampel. Dari 19 sampel yang
mengandung tambahan bahan kimia obat, 19
sampel mengandung tambahan parasetamol, 4
sampel mengandung tambahan fenilbutason, dan
tidak ada yang mengandung tambahan
deksametason.  Terdapat 4 sampel yang
mengandung lebih dari satu tambahan bahan kimia
obat (BKO).
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