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INTISARI

Penggunaan obat tradisional jamu oleh masyarakat yang relatif tinggi, memberikan kesempatan bagi
produsen melakukan pemalsuan kompisisi obat tradisional. Tujuan penelitian ini untuk
mengidentifikasi keberadaan Bahan Kimia Obat (BKO) natrium diklofenak dalam jamu rematik di
Kota Wonosobo sehingga dapat menjadi referensi terkait keamanan obat tradisional yang
dikonsumsi. Sampel yang digunakan ada lima merk yaitu AR, AT, WM, AN, S yang didapatkan dari
toko jamu di daerah Wonosobo. Identifikasi BKO menggunakan kromatografi lapis tipis (KLT) dan
spektrofotometri UV-Vis pada panjang gelombang 282 nm. Analisis kualitatif menggunakan fase
diam silika gel GF254, dan fase gerak campuran toluen: etil asetat: asam asetat glasial (60:40:1).
Deteksi dilakukan dengan sinar UV 254 nm dan 366 nm. Hasil menunjukan sampel AT positif
mengandung natrium diklofenak dengan nilai Rf=0,75 yang sama dengan Rf standar natrium
diklofenak. Sedangkan pada keempat sampel lainya dinyatakan negatif mengandung BKO natrium
diklofenak. Kurva baku untuk penetapan kadar menggunakan spektrofotometri dibuat pada 5, 10, 15,
20 dan 25 ppm. Kandungan natrium diklofenak pada sampel jamu AT replikasi 1 adalah 2,23%,
sampel AT replikasi 2 mengandung 1,56%, dan sampel AT replikasi 3 mengandung 1,41%.

Kata kunci: jamu, natrium diklofenak, obat tradisional, rematik
ABSTRACT

The use of traditional medicine by a relatively high population, provides an opportunity for
manufacturers to undertake counterfeiting of conventional medicine. The purpose of this research is
to identify the presence of the Medicinal Chemical Substance (BKO) sodium diclofenac in rheumatic
herbs in the city of Wonosobo so that it can be a reference related to the safety of the traditional
medicine consumed. The samples used were five brands, AR, AT, WM, AN, S, which were obtained
from a herbs store in the Wonosobo area. Identification of BKO using thin-layer chromatography
(KLT) and UV-Vis spectroscopic photometry at wavelengths of 282 nm. Qualitative analysis using
silica gel GF254 still phase, and toluene mixture motion phase: ethyl acetate: glacial acetic acid
(60:40:1). Detection was done with 254 nm and 366 nm UV rays. The results showed a positive AT
sample containing diclofenac sodium with a value of Rf=0.75 equal to the standard Rf sodium
diclophenac. The default curves for rate determination using spectroscopic photometry are made at
5,10, 15, 20 and 25 ppm. The sodium content of diclofenac in the AT replication 1 sample was 2.23 %,
the replication 2 sample contained 1.56%, and the replica 3 AT sample 1.41%.
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PENDAHULUAN

Obat tradisional yang umumnya dikenal sebagai jamu adalah substansi atau campuran dari
bahan atau disebut juga dengan ramuan yang diperoleh dari tanaman, hewan, mineral, dan formulasi
galenik (Harimurti dkk., 2020). Produk jamu berasal dari Indonesia dan telah digunakan sejak zaman
dahulu secara turun-temurun dalam berbagai budaya sebagai pengobatan alternatif atau
komplementer untuk memelihara kesehatan (Rosyada dkk., 2019). Menurut Adiyasa dkk., (2021),
jamu di Indonesia diminati oleh sekitar 59,12% konsumen. Penelitian yang dijalankan oleh World
Health Organization (WHO) di berbagai penjuru negara seperti di Asia, Afrika, dan Amerika telah
menggunakan ramuan herbal sebagai alternatif pengobatan kedua untuk mengatasi penyakit. Di
Afrika, penggunaan ramuan herbal untuk pengobatan utama telah mencapai hampir 80% dari
populasi (Adiyasa dkk., 2021).

Semakin meluasnya pemanfaatan obat tradisional berdasarkan manfaat yang diwariskan secara
turun-temurun, peluang pemalsuan bahan simplisia bagi para produsen semakin bertambah.
Meskipun jamu yang mengandung Bahan Kimia Obat (BKO) secara jelas dilarang, baik BKO itu
ditambahkan dengan sengaja maupun tanpa disengaja ke dalam formulanya. Sesuai dengan ketentuan
yang terdapat dalam pasal 23 Bagian V Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 246 Tahun 1990, yang
dikeluarkan pada bulan Mei tahun 1990 (Fikayuniar dkk., 2020). Tingginya tingkat partisipasi
masyarakat dalam menggunakan jamu dikarenakan dianggap memiliki dampak negatif yang lebih
rendah, selama faktor keamanannya terjaga dengan baik (Adiyasa dkk., 2021) Jika dibandingkan
dengan menggunakan obat-obatan yang diproduksi dari bahan kimia atau hasil sintesis laboratorium,
penggunaan dalam jangka waktu panjang cukup aman (Zamzam dkk., 2022).

Penggunaan senyawa kimia hasil isolasi atau sintetis yang memiliki efek obat, dan sering
dikenal sebagai BKO berdasarkan regulasi hukum yang berlaku dilarang dalam produksi obat
tradisional. Memakai obat tradisional yang menggunakan BKO keras dapat menimbulkan risiko
serius bagi kesehatan, bahkan berpotensi fatal. Penggunaan obat keras haruslah berdasarkan resep
dokter, karena pemakaian jangka panjang BKO dapat menyebabkan gangguan pada fungsi organ
tubuh. Maka dari itu, penting untuk dilakukan pemantauan dari pihak Badan Pengawas Obat dan
Makanan (BPOM) guna mencegah beredarnya BKO yang dicampurkan ke dalam produk jamu (Dewi
dkk., 2019).

Beberapa peneliti telah mengidentifikasi BKO dalam jamu. Rosyada dkk., (2019) menemukan
bahwa dari 10 sampel jamu pegal linu yang beredar di Kota Mataram, 3 di antaranya diduga
mengandung natrium diklofenak. Hal serupa terjadi dalam penelitian Dewi dkk., (2019) di mana 3
dari 10 sampel jamu rematik yang beredar di pasar Purwadadi Subang positif mengandung natrium
diklofenak. Terakhir, penelitian oleh Tahir dkk., (2018). menemukan bahwa dari 7 sampel jamu pegal
linu yang beredar di Kota Makassar, 3 di antaranya positif mengandung natrium diklofenak.

Natrium diklofenak adalah jenis obat antiinflamasi nonsteroid (AINS) yang berasal dari asam
fenil asetat (Pambajeng dkk., 2023). Mekanisme obat anti-inflamasi ini tidak hanya sebagai
penghambat prostaglandin, tetapi juga terhubung dengan penghambatan sitokin-sitokin pro-
inflamasi, COX-2, iNOS, NF-kB, AP-1 dan juga MMP (Nugraha dkk., 2022). Aktivitas obat
antiinflamasi dapat menekan atau mengurangi peradangan (Wardani., 2020). Salah satu jamu
tradisional yang terbukti dapat mengurangi peradangan biasanya berbahan baku rimpang kunyit.
Rimpang kunyit ini mengandung senyawa kurkumin yang dikenal memiliki berbagai efek
farmakologis dan telah terbukti menunjukkan karakteristik seperti antibakteri dan anti-inflamasi
(Nugraha dkk., 2022). Penelitian yang dilakukan oleh (Wardani dkk., 2020) telah memodifikasi
analog kurkumin sebagai antiinflamasi dan di peroleh senyawa yang lebih baik. Peneliti ini juga
melakukan pengembangan terkait senyawa kurkumin menjadi antibakteri yang lebih baik dari
senyawa kurkumin sebelumnya. Sehingga senyawa metabolit sekunder yang ada dapat menjadi
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potensi untuk dikembangkan sebagai analog obat baru. Seperti yang diketahui, bahwa kurkumin
merupakan komponen utama yang umumnya dimanfaatkan dalam pembuatan jamu tradisional.
Analisis zat yang terkandung dalam jamu memerlukan beberapa tahap untuk membuktikan apakah
jamu yang dianalisis mengandung BKO atau tidak. Teknik untuk mengidentifikasi zat tersebut adalah
dengan analisa kualitatif dengan KL T dan analisa kuantitatif dengan spektrofotometri UV -Vis.

METODE PENELITIAN
Alat dan Bahan

Alat yang digunakan dalam penelitian ini mencakup neraca analitik, labu erlenmeyer, gelas
beaker, gelas ukur, tabung reaksi, mikropipet, labu ukur, cawan porselen, Spectrophotometers Cecil
Aquarius CE 7400, sonikator, lampu UV dengan panjang gelombang 254 nm dan 366 nm, chamber,
dan pipa kapiler. Sementara itu, bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian ini meliputi standar
natrium diklofenak (Voltaren, Novartis, Swiss), plat silika gel GF 254 (Merck, Jerman), etanol 96%
p-a (Merck, Jerman), toluen (Sigma-Aldrich, AS), etil asetat pro analisis (SmartLab, Indonesia), asam
asetat glasial (Brataco, Indonesia) dengan analytical grade, dan aluminium foil.

Preparasi Sampel

Sampel-sampel jamu untuk rematik diperoleh dari sebuah toko jamu yang terletak di kawasan
kota Wonosobo. Total jumlah sampel yang diambil terdiri dari lima jamu rematik dengan merek yang
berbeda-beda yang diambil menggunakan teknik probability sampling.

Analisis Kualitatif Menggunakan Kromatografi Lapis Tipis
Pembuatan fase gerak

Pembuatan fase gerak toluen dicampur etil asetat dan asam asetat glasial dengan perbandingan
yang tepat yaitu (60:40:1).

Pembuatan larutan baku pembanding

Natrium diklofenak ditimbang sebanyak 50 mg kemudian di masukan ke dalam labu ukur 100
ml dan di tambahkan etanol 96% sampai tanda batas lalu diaduk homogen.

Pembuatan larutan sampel

Sampel jamu ditimbang 1 gr, lalu dimasukkan ke dalam erlenmeyer, tambahkan etanol 96%
sebanyak 20 ml, aduk sampai homogen kemudian sampel jamu disonikasi dengan alat sonikator
selama 20 menit. Sonikasi ini dilakukan dengan tujuan untuk meningkatkan kecepatan pelarutan
materi tertentu melalui prinsip pemecahan reaksi antar molekul sehingga menghasilkan partikel yang
memiliki ukuran nano (Rivai dkk., 2020).

Identifikasi kromatografi lapis tipis

Larutan sampel jamu dan larutan baku pembanding natrium diklofenak ditotolkan pada
lempeng KL T dan dimasukkan ke dalam chamber yang mengandung eluen toluen: etil asetat: asam
asetat glasial. Setelah eluen mencapai titik batas yang ditentukan, lempeng KLT diangkat dan
dikeringkan. Selanjutnya, kromatogram yang dihasilkan diamati di bawah lampu sinar ultraviolet
(UV) pada panjang gelombang 254 nm dan 366 nm. Kemudian, perhatikan apakah terdapat
kemiripan dalam penampilan bercak, hitung nilai Rf-nya, dan bandingkan dengan nilai Rf serta warna
bercak pada larutan baku pembanding natrium diklofenak (Padanun dkk., 2021).

Analisis Kuantitatif Menggunakan Spektrofotometer UV-Vis
Penyiapan Larutan Baku

Kurva baku natrium diklofenak dibuat dengan cara 50 mg natrium diklofenak ditimbang dan
dimasukkan ke dalam labu takar 100 ml. Kemudian, etanol 96% ditambahkan hingga mencapai batas
tanda, selanjutnya akan terbentuk larutan stok dengan konsentrasi 500 ppm. Dari larutan stok ini,
diambil 10 ml dengan menggunakan pipet dan dimasukkan ke dalam la bu takar 50 ml. Volume
tersebut ditambah dengan etanol 96% hingga mencapai batas tanda, dan akan menghasilkan larutan
dengan konsentrasi 100 ppm.

Dibuat beberapa variasi konsentrasi dari larutan stok, yaitu 5 ppm, 10 ppm, 15 ppm, 20 ppm,
dan 25 ppm. Untuk mengukur serapan sampel ekstrak etanol dari jamu pegal linu, 2 mg sampel
ditimbang dan dilarutkan dalam 10 ml etanol 96%, dan akan menciptakan larutan dengan konsentrasi
200 ppm. Dari larutan stok ini, diambil 2 ml dengan pipet dan dimasukkan ke dalam labu takar 10
ml, kemudian di tambahkan dengan etanol 96%. Selanjutnya, diambil lagi 0,5 ml dari larutan ini dan
volume tersebut diisi hingga mencapai 10 ml dalam labu ukur dengan etanol 96%. Larutan sampel
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kemudian diukur absorbansinya pada  spektrofotometri UV-Vis dengan panjang
gelombangmaksimum 282 nm. Data absorbansi yang diperoleh digunakan dalam persamaan kurva
baku untuk menghitung kadar natrium diklofenak dalam sampel. Setiap perlakuan sampel dalam
penelitian ini diulang sebanyak tiga kali.
Analisis Data

Nilai Rf sampel dengan nilai Rf baku standar dibandingkan dan jika mereka memiliki nilai Rf
yang identik maka sampel yang dianalisis positif mengandung BKO standar yang dimaksud (Hanifah
dkk., 2021). Data diolah dengan menggunakan perhitungan nilai Rf yang merupakan rasio antara
jarak titik sampel dari titik awal terhadap jarak yang dicapai oleh eluen.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis kualitatif dilakukan untuk mengetahui keberadaan senyawa Natrium diklofenak,
sebuah jenis Bahan Kimia Obat (BKO), dalam beberapa contoh jamu rematik yang akan diuji.
Metode yang digunakan melibatkan pengukuran nilai Rf (Retardation Factor) sampel yang
diterapkan di plat Kromatografi Lapis Tipis (KLT). Sampel tersebut diukur nilai Rf-nya dan
dibandingkan dengan nilai Rf pada standar baku. Apabila memiliki nilai Rf yang identik sama,
kesimpulannya sampel yang dianalisis tersebut positif mengandung BKO standar yang di maksud
(Hanifah dkk., 2021). Penggunaan teknik ini karena KLLT merupakan teknik serbaguna yang dapat
diaplikasikan untuk hampir semua senyawa dengan biaya yang tidak terlalu mahal, dan dihasilkan
dari adsorben yang baik dan pelarut yang murni.

Analisis kualitatif BKO natrium diklofenak menggunakan kolom silika gel sebagai fase diam
dan tiga kombinasi fase gerak, yaitu toluen:etil asetat:asam asetat glasial (dalam perbandingan
60:40:1) serta toluen:aseton (dalam perbandingan 1:2), merupakan metode yang serupa dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Dewi dkk., (2019). Dari percobaan ini, ditemukan bahwa
dari 10 sampel jamu rematik yang dibeli dari Pasar Purwadadi Subang, ada 3 sampel yang
menunjukkan keberadaan BKO natrium diklofenak. Berdasarkan penelitian sebelumnya peneliti
merasa tertarik menjalankan sebuah penelitian serupa dengan variasi dalam metode dan lokasi
penelitian yang berbeda. Studi ini dilakukan di beberapa toko jamu di Kota Wonosobo, dengan
menerapkan metode KLT dan spektrofotometri UV-Vis untuk mengidentifikasi zat aktif pada jamu
rematik yang paling diminati di wilayah tersebut. Hasil uji KLT dengan fase gerak yang terdiri atas
toluen: etil asetat: asam asetat glasial (60:40:1) diamati menggunakan sinar UV 254 nm terlihat pada
Gambar 1.

Bercak totolan natrium diklofenak pada sinar UV 366 nm tidak dapat dilihat secara visual.
Penggunaan fase gerak ini dipilih karena kemampuannya dalam meningkatkan pemisahan komponen
senyawa dari sampel sehingga mereka dapat terpisah dengan efisien (Tahir dkk., 2018). Tabel I
menunjukkan dari lima sampel jamu AR, AT, WM, AN, S ditemukan satu sampel jamu AT
dinyatakan positif terdapat senyawa natrium diklofenak. Hasil uji kualitatif menggunakan metode
KLT dengan deteksi UV 254 nm menunjukkan bahwa sampel AT terdapat satu bercak, yaitu 0,75
dengan nilai Rf yang sebanding dengan standar natrium diklofenak. Hal ini mengindikasi bahwa pada
sampel AT mengandung BKO natrium diklofenak. Sementara sampel lain seperti AR, WM, AN, dan
S ditemukan satu bercak yang mempunyai nilai Rf yang hampir mirip dengan nilai Rf pembanding.

Bercak yang muncul hampir sejajar dengan standar natrium diklofenak dalam sampel jamu
dapat muncul karena selain natrium diklofenak, sampel tersebut juga mungkin mengandung
komponen zat aktif lainnya, yang pada akhirnya menghasilkan bercak dalam analisis kualitatif
(Padanun dkk., 2021). Analisis kuantitatif dilakukan untuk mengukur tingkat konsentrasi natrium
diklofenak dalam sampel jamu AT yang dinyatakan positif terdapat senyawa natrium diklofenak.
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AR AT  standar AN S standar WM standar

Gambar 1. Hasil kromatogram KLT pada sampel jamu rematik dan natrium diklofenak
dengan perbandingan eluen toluen: etil asetat: asam asetat glasial (60:40:1)

Tabel 1. Hasil perhitungan Rf sampel dengan natrium diklofenak dengan menggunakan
perbandingan eluen toluen: etil asetat: asam asetat glasial (60:40:1).

Komponen Sampel
AR AT WM AN S
Nilai Rf standar natrium 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75
diklofenak
Nilai Rf sampel 0,31 0,75 0,31 0,18 0,31
Kandungan natrium diklofenak - + - - -

Pengukuran kuantitatif dengan metode spektrofotometri UV-Vis pada rentang gelombang 282
nm. Kelebihan dari teknik ini dapat menganalisis banyak zat organik dan anorganik, batas deteksi
yang rendah serta memiliki tingkat akurasi dan presisi yang tinggi, analisis juga dapat dilakukan
dengan cepat dan tepat. Penentuan panjang gelombang maksimum ditentukan dengan mengukur
absorbansi senyawa pembanding natrium diklofenak pada tingkat konsentrasi 100 ppm dalam
rentang gelombang sebesar 250-350 nm. Hasil menunjukan panjang gelombang maksimum sebesar
282 nm dengan absorbansi 0,534. Grafik panjang gelombang dapat dilihat pada Gambar 2. Kadar
dihitung dengan menggunakan hasil pengukuran absorbansi sampel, yang diukur berdasarkan
persamaan regresi yang berasal dari kurva standar natrium diklofenak.
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Gambar 2. Kurva panjang gelombang natrium diklofenak.

Secara teoritis serapan maksimum natrium diklofenak seharusnya terjadi pada panjang
gelombang 276 nm. Panjang gelombang ini setara dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosyada
dkk., (2019) yang mengukur kandungan natrium diklofenak pada konsentrasi 20 ppm dan juga
penelitian yang dilakukan oleh Dewi dkk., (2019). Namun, dalam penelitian ini terjadi pergeseran
pada serapan maksimum natrium diklofenak karena adanya gugus auksokrom yang berikatan dengan
gugus kromofor, hal ini menyebabkan bergesernya pita absorbansi menuju gelombang yang lebih
panjang, serta meningkatkan kekuatan serapan, yang disebut hiperchromik (Tulandi dkk., 2015).

1.6
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1
0.8
0.6
0.4
0.2

0
0 5 10 15 20 25 30

Konsentrasi baku natrium diklofenak (ppm)

Absorbansi

Gambar 3. Grafik kurva baku natrium dikofenak secara spektrofotometri UV -Vis.

Pengukuran serapan natrium diklofenak menghasilkan kurva baku yang dapat dijabarkan
dalam bentuk persamaan garis linear y = 0,0519x + 0,0446, dengan hasil angka koefisien determinasi
(R?) sejumlah 0,9945. Dalam persamaan tersebut, y menggambarkan absorbansi, sedangkan x adalah
kadar terukur. Untuk mendapatkan hasil yang optimal, nilai R terbaik yaitu yang mendekati 0,999
(Tahir dkk., 2018). Pengukuran kualitatif terhadap lima merek jamu rematik menemukan satu sampel
jamu yaitu AT yang diduga mengandung natrium diklofenak positif, kemudian dianalisis secara
kuantitatif untuk menentukan kadar natrium diklofenaknya. Analisis kuantitatif ini diukur dengan
spektrofotometri UV-Vis pada rentang panjang gelombang 282 nm. Temuan serupa muncul pada
penelitian yang dilakukan oleh Rosyada dkk., (2019) ditemukan tiga dari sepuluh sampel jamu
diduga mengandung BKO natrium diklofenak, penelitian ini menggunakan rentang panjang
gelombang 273 nm, yang sedikit berbeda dengan penelitian yang telah dilakukan. Hasilnya tercatat
dalam Tabel II.
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Tabel II. Hasil analisis kuantitatif kadar natrium diklofenak pada sampel jamu rematik.

Sampel Berat sampel Absorbansi Kadar (%) Rata-rata kadar
(%)

AT replikasi 1 508 mg 0,650 2,29% 2,23%
0,633 2,22%
0,619 2,17%

AT replikasi 2 505 mg 0,462 1,58% 1,56%
0,449 1,54%
0,454 1,55%

AT replikasi 3 504 mg 0,434 1,48% 1,41%
0,417 1,42%
0,399 1,35%

Data yang dianalisis menunjukkan bahwa sampel AT dengan berat 508 mg mengandung
natrium diklofenak sekitar 2,23%, sedangkan sampel AT dengan berat 505 mg mengandung sekitar
1,56% natrium diklofenak, dan sampel AT dengan berat 504 mg mengandung sekitar 1,41% natrium
diklofenak. Perbedaan kadar natrium diklofenak pada sampel AT dengan berat yang berbeda dapat
disebabkan oleh berbagai faktor. Faktor-faktor tersebut meliputi ketidakseragaman dalam
penyimpanan dan penanganan bahan baku, ketidakakuratan dalam pengukuran, kontaminasi
komponen lain atau kesalahan dalam pengambilan sampel juga dapat menjadi faktor penyebab
perbedaan kadar tersebut. Oleh karena itu, menjaga kontrol kualitas yang ketat selama seluruh proses
analisis sangat penting. Sementara perbedaan jumlah kandungan natrium diklofenak dalam satu paket
produk jamu rematik terjadi karena variasi dosis obat yang berbeda dari dalam produk-produk yang
berasal dari berbagai produsen dan merek yang berlainan. Ini sesuai dengan ketentuan regulasi
peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 007 Tahun 2012 Pasal 7, disebutkan bahwa
dalam obat tradisional tidak diizinkan jika didalamnya terdapat senyawa BKO yang berasal dari
produk isolasi maupun bahan sintesis dengan efek obat. (Tahir dkk., 2018). Perlu diingat bahwa
dalam penggunaan jamu atau obat tradisional, sangat penting untuk memastikan bahwa tidak ada
campuran BKO di dalamnya.

BKO termasuk dalam kategori obat yang sangat kuat dan dapat membahayakan tubuh. Maka
dari itu penting untuk memperhatikan bahwa dalam penggunaan jamu, harus dipastikan tidak ada
campuran BKO di dalamnya. Efek samping dari jamu biasanya tidak segera terasa, oleh karena itu,
konsumsi jamu memerlukan waktu yang cukup lama dan teratur. Namun, jika jamu mengandung
BKO, hal ini dapat menghasilkan efek yang cepat dan masyarakat cenderung lebih percaya pada
khasiatnya (Ayu dkk., 2023). Setiap obat memiliki takaran atau dosis yang telah ditentukan, dan jika
obat-obatan ini dikonsumsi melebihi dosis yang disarankan, dapat memiliki dampak negatif pada
kesehatan, terutama jika orang secara rutin menggunakan jamu atau obat tradisional yang
mengandung BKO, mereka berpotensi mengalami masalah serius pada organ-organ penting seperti
lambung, ginjal, dan hati. Bahkan, hal ini bisa berakibat fatal dan mengancam nyawa. Resiko yang
berbahaya juga bisa muncul dalam hal kontraindikasi jamu terhadap penyakit tertentu yang sedang
dialami oleh pasien (Kamar dkk., 2021).

KESIMPULAN

Hasil analisis menggunakan teknik KLT dan spektrofotometri UV-Vis terhadap 5 merk sampel
jamu rematik mendeteksi bahwa salah satu sampel jamu, yaitu jamu AT positif mengandung natrium
diklofenak dengan 3 kali replikasi yakni replikasi 1 mengandung 2,23%, replikasi 2 mengandung
1,56%, dan replikasi 3 mengandung 1,41%. Sedangkan pada keempat sampel lainya dinyatakan
negatif mengandung BKO natrium diklofenak.
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