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LAMPIRAN 1

ALUR PENELITIAN

Validasi Metode

Penentuan Fase
Gerak

Penentuan Batas | |

Deteksi
[ |
Pengamatan ltéjri)ﬁl;tacl)g?;‘f Simulasi standar
Organoleptik Lapis Tipis adisi sampel

Gambar 5.1 Skema alur penelitian
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LAMPIRAN 3

PENENTUAN BATAS DETEKSI

46

Larutan
baku allopurinol
1000 ppm

Larutan
baku fenilbutazon
1000 ppm

Larutan
baku papaverin
1000 ppm

Larutan
baku teofilin
1000 ppm

Ditotolkan pada plat KL T yang telah
diaktifkan

Dimasukkan dalam chamber yang telah
dijenuhkan

Dilakukan pengembangan

A

4

Diamati di bawah |

ampu UV 254 nm

A

y

Menentuka

n harga Rf

A4

Batas deteksi: konsentrasi (ppm)
terkecil yang menampakkan bercak

Gambar 5.3 Skema penentuan batas deteksi
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LAMPIRAN 4

OPTIMASI ELUEN UNTUK IDENTIFIKASI ALLOPURINOL DAN
FENILBUTAZON

Larutan Larutan Larutan
baku allopurinol baku fenilbutazon allopurinol-
1000 ppm 1000 ppm fenilbutazon (1:1)

Ditotolkan pada plat KL T yang telah
diaktifkan

Dimasukkan dalam chamber yang telah

dijenuhkan
|
v v
Eluen A(I1): Eluen B(11):
etanol-metilen aseton-metilen
klorida (40:60) klorida (20:80)

Dilakukan pengembangan

A4

Diamati di bawah lampu UV 254 nm

Menentukan harga Rf

A 4

Eluen kombinasi : dua bercak teramati
dengan Rf yang berbeda

Gambar 5.4 Skema optimasi eluen untuk identifikasi allopurinol dan fenilbutazon



LAMPIRAN 5

OPTIMASI ELUEN UNTUK IDENTIFIKASI KOMBINASI
PAPAVERIN DAN TEOFILIN

Larutan Larutan Larutan
baku papaverin baku teofilin papaverin-teofilin
1000 ppm 1000 ppm (1:1)

Ditotolkan pada plat KL T yang telah
diaktifkan

Dimasukkan dalam chamber yang telah
dijenuhkan

4

Eluen C(11):
Kloroform-metanol
(90:10)

\4

Dilakukan pengembangan

A4

Diamati di bawah lampu UV 254 nm

Menentukan harga Rf

A 4

Eluen kombinasi : dua bercak teramati
dengan Rf yang berbeda

Gambar 5.5 Skema optimasi eluen untuk identifikasi papaverin dan teofilin



LAMPIRAN 6

PREPARASI SAMPEL JAMU ASAM URAT

Sampel Sampel Sampel Sampel Sampel Sampel
Al A2 A3 A4 A5 A6
19 19 19 19 19 lg
Gelas Gelas Gelas Gelas Gelas Gelas
kimia kimia kimia kimia kimia kimia

A 4

Masing-masing ditambahkan 10 mL etanol-NaOH 0,05 N

Disaring

Filtrat

Dimasukkan ke vial

Ekstrak sampel A1, A2,

A3, A4, A5 dan A6

Gambar 5.6 Skema preparasi sampel jamu asam urat

Didiamkan selama 30 menit
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LAMPIRAN 7

PREPARASI SAMPEL JAMU ASMA

Sampel Sampel Sampel Sampel Sampel
Bl B2 B3 B4 B5
19 19 19 19 lg
Gelas Gelas Gelas Gelas Gelas
kimia kimia kimia kimia kimia

Masing-masing ditambahkan 10 mL aquades suhu +60°C

Disaring

Filtrat

Ekstrak sampel B1, B2,
B3, B4, dan B5

Didiamkan selama 30 menit

Dimasukkan ke vial

Gambar 5.7 Skema preparasi sampel jamu asma




IDENTIFIKASI SAMPEL JAMU ASAM URAT,

LAMPIRAN 8

LARUTAN BAKU, DAN SIMULASI

Larutan
baku
allopurinol

Larutan
baku
fenilbutazon

Larutan
allopurinol-
fenilbutazon

(1:1)

Ekstrak
sampel
Al-Ab

Ekstrak
simulasi
A3

Ditotolkan pada plat KLT yang telah

diaktifkan

Dimasukkan dalam chamber yang telah

dijenuhkan

Eluen A(II):
etanol-metilen
klorida (40:60)

A

Dilakukan pengembangan

A4

Diamati di bawah lampu UV 254 nm

A

Menentukan harga Rf

Gambar 5.8 Skema identifikasi sampel jamu asam urat

o1



LAMPIRAN 9

IDENTIFIKASI SAMPEL JAMU ASMA,
LARUTAN BAKU, DAN SIMULASI

Larutan Larutan Larutan Ekstrak Ekstrak
baku baku papaverin- sampel simulasi
papaverin teofilin teofilin (1:1) B1-B5 B2

v

Ditotolkan pada plat KLT yang telah
diaktifkan

Dimasukkan dalam chamber yang telah
dijenuhkan

Eluen C(I1):
kloroform-metanol
(90:10)

A 4

Dilakukan pengembangan

Diamati di bawah lampu UV 254 nm

y

Menentukan harga Rf

Gambar 5.9 Skema identifikasi sampel jamu asma




LAMPIRAN 10

SERBUK JAMU

Gambar 5.10 Sampel uji
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LAMPIRAN 11

HASIL EKSTRAKSI SAMPEL

(B)

Gambar 5.11 Hasil ekstraksi sampel

Keterangan: (A) = Sampel jamu asam urat
(B) = Sampel jamu asma
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LAMPIRAN 12

HASIL PENENTUAN FASE GERAK
(a) (b)
(c) (d)

Gambar 5.12 Hasil KLT penentuan fase gerak

Keterangan: Hasil KLT larutan baku; allopurinol pada sistem eluen A(l) dan
A(Il); (b) fenilbutazon pada sistem eluen B(l) dan B(ll); (c)
papaverin pada sistem eluen C(1) dan C(I1); (d) teofilin pada sistem
eluen D(I) dan D(II).
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LAMPIRAN 13

HASIL PENENTUAN BATAS DETEKSI

(A)

Baku 100 50 25 Baku 20 10 5 Baku 9 8 7

(B)



LAMPIRAN 13
(LANJUTAN)

(©

(D)

Gambar 5.13 Hasil KLT penentuan batas deteksi

Keterangan: Hasil KLT dari penentuan batas deteksi pada larutan baku
pembanding; (A) allopurinol; (B) fenilbutazon; (C) papaverin;
(D) teofilin.
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LAMPIRAN 14

HASIL OPTIMASI ELUEN UNTUK IDENTIFIKASI KOMBINASI
DUA ZAT

() (b) (©)

Gambar 5.14 Hasil KLT optimasi eluen untuk identifikasi kombinasi dua zat

Keterangan: Hasil KLT larutan baku; (a) campuran, allopurinol, dan fenilbutazon
dengan eluen A(II); (b) campuran, allopurinol, dan fenilbutazon
dengan eluen B(ll); (c) campuran, teofilin, dan papaverin dengan
eluen C(I1)
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LAMPIRAN 15

HASIL IDENTIFIKASI SAMPEL JAMU ASAM URAT

Keterangan:

Gambar 5.15 Hasil KLT sampel jamu asam urat
Hasil KLT sampel jamu asam urat dari eluen A(I1) dengan cuplikan;

(A) = Baku pembanding allopurinol
(B) = Baku pembanding fenilbutazon
© = Campuran baku pembanding allopurinol

dan fenilbutazon
(A1) — (A6) = Sampel jamu asam urat
(SA3) = Standar adisi sampel jamu 3
(A3) & (A5) = Sampel jamu positif mengandung allopurinol



LAMPIRAN 16

HASIL IDENTIFIKASI SAMPEL JAMU ASMA

Keterangan:

Gambar 5.16 Hasil KLT sampel jamu asma

Hasil KLT sampel jamu asma dari eluen C(I1) dengan cuplikan;
(T) = Baku pembanding papaverin

(P) Baku pembanding teofilin

© Campuran baku pembanding papaverin dan teofilin
(1-5) = Sampel jamu asma

(S2) = Standar adisi sampel jamu 2

(3) = Sampel jamu positif mengandung teofilin
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