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Abstract

Background: The increasing use of traditional herbal medicine (jamu) for diabetes treatment in the community
has been accompanied by a rise in counterfeiting practices, particularly through the addition of synthetic drugs
such as glibenclamide (Cz3H,sCIN3O5S) to enhance efficacy and sales. This poses potential health risks, thereby
necessitating strict monitoring of circulating herbal products. Objective: This study aims to identify the
presence of glibenclamide in three samples of antidiabetic jamu available in Medan Johor using Fourier-
Transform Infrared Spectroscopy (FTIR). Method: Identification was carried out by comparing the FTIR
spectra of the samples (wavenumber range 650—4000 cm™) with that of the BPFI glibenclamide standard. The
characteristic functional groups of glibenclamide used as reference were 3369.5 cm™ (Amide N-H Stretching),
1714.6 cm™ (C=0 Stretching), and 1155.5 cm™ (5=O Stretching). Results: The analysis showed that none of the
three samples (A2, A3, A4) exhibited absorption peaks corresponding to the critical wavenumbers of
glibenclamide. Therefore, the tested samples were declared free from the pharmaceutical chemical substance
(PCS) glibenclamide. Conclusion: These findings indicate that the three jamu products are safe for
consumption when used as directed. However, routine surveillance by the National Agency of Drug and Food
Control (BPOM) remains essential to ensure the safety of herbal products on the market. Further studies using
more sensitive methods such as UV-Vis spectrophotometry are recommended to verify these results.
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Abstrak

Latar Belakang: Meningkatnya penggunaan jamu antidiabetes di masyarakat diiringi dengan maraknya
praktik pemalsuan dengan penambahan obat sintetik seperti glibenklamid (CasHzsCIN3OsS) untuk
meningkatkan khasiat dan penjualan. Hal ini berpotensi menimbulkan risiko kesehatan, sehingga perlu
dilakukan pengawasan ketat terhadap produk jamu yang beredar. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi keberadaan glibenklamid dalam tiga sampel jamu antidiabetes yang beredar di Medan Johor
menggunakan Fourier-Transform Infrared Spectroscopy (FTIR). Metode: Identifikasi dilakukan dengan
membandingkan spektrum FTIR sampel (bilangan gelombang 650-4000 cm™!) terhadap standar glibenklamid
BPFI. Gugus fungsi khas glibenklamid yang menjadi acuan adalah 3369,5 cm=! (Amida N-H Stretching), 1714,6
cm™! (C=0 Stretching), dan 1155,5 cm™ (5=O Stretching). Hasil Penelitian: Hasil analisis menunjukkan bahwa
ketiga sampel (A2, A3, A4) tidak mengandung puncak serapan karakteristik glibenklamid pada bilangan
gelombang kritis tersebut. Dengan demikian, sampel yang diuji dinyatakan bebas dari bahan kimia obat
(BKO) glibenklamid. Kesimpulan: Temuan ini mengindikasikan bahwa ketiga produk jamu aman untuk
dikonsumsi sesuai aturan pakai. Namun, pengawasan rutin oleh BPOM tetap diperlukan untuk memastikan
keamanan produk jamu yang beredar di pasaran. Penelitian lanjutan dengan metode yang lebih sensitif
seperti spektrofotometri UV-Vis disarankan untuk memverifikasi hasil ini.

Kata Kunci: Diabetes, Bahan Kimia Obat, Glibenklamid, FTIR.

1286


mailto:novitariabrsembiring@unprimdn.ac.id

Journal of Pharmaceutical and Sciences 2025; 8(2), (e889)- https://doi.org/10.36490/journal-jps.com.v8i2.889

Copyright © 2020 The author(s). You are free to : Share (copy and redistribute the material in any Article History:
medium or format) and Adapt (remix, transform, and build upon the material) under the following

. . . . . . . X . T N Received: 29/01/2025,
terms: Attribution — You must 8ive appropriate credit, provide a link .to the license, and indicate if Revised: 19/05/2025,
changes were made. You may do so in any reasonable manner, but not in any way that suggests the Accepted: 22/06/2025,

licensor endorses you or your use; NonCommercial — You may not use the material for commercial Available Online : 22/06/2025.

BY NC SA purposes; ShareAlike — If you remix, transform, or build upon the material, you must distribute your OR access this Article
contributions under the same license as the original. Content from this work may be used under the terms
of the a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International (CC BY-NC-SA 4.0)
License

https://doi.org/10.36490/journal-jps.com.v8i2.889

Pendahuluan

Banyak masyarakat menggunakan obat tradisional yang dijadikan sebagai obat alternatif pada
beberapa penyakit dan memang terbukti khasiatnya secara turun-temurun namun, seiring berkembangnya
zaman obat sintetis lebih membantu mempercepat penyembuhan. Para produsen tradisional pun mulai
berkesempatan melakukan pemalsuan bahan alam bahkan jamu yang mengandung bahan kimia obat yang
sudah jelas dilarang penambahannya , 8..

Jenis obat tradisional yang umum dikonsumsi oleh masyarakat adalah jamu antidiabetes. Menurut
data, prevalensi diabetes secara global pada kelompok usia 20-79 tahun pada tahun 2021 diperkirakan
mencapai 10,5% (sekitar 536,6 juta orang), dan diprediksi akan meningkat menjadi 12,2% (sekitar 783,2 juta
orang) pada tahun 2045. Prevalensi diabetes ini menunjukkan angka yang sama antara laki-laki dan
perempuan, dengan tingkat tertinggi terjadi pada kelompok usia 75-79 tahun. Selain itu, prevalensi diabetes
diperkirakan lebih tinggi di daerah perkotaan (12,1%) dibandingkan di daerah pedesaan (8,3%), serta lebih
tinggi di negara-negara berpendapatan tinggi (11,1%) dibandingkan di negara-negara berpendapatan rendah
(5,5%) [11].

BPOM juga menemukan masih banyak pelaku usaha yang mencampurkan obat kimia ke dalam jamu
yang kemudian diedarkan di pasaran tanpa mempertimbangkan perbuatannya dan dampak apa yang akan
di dapat masyarakat sekitar yang hanya sekedar membeli tanpa mengetahui efek samping, penyimpanan
jamunya serta takarannya [3].

Prevalensi diabetes di Indonesia mencapai 6,20% pada tahun 2020 [12].Penderita diabetes tidak akan
bisa lepas dari obat, maka dari itu penderita lebih memilih mengkonsumsi jamu, karena mereka berpikir akan
lebih aman jika mengkonsumsi obat herbal dari pada obat sintetis padahal, mereka tidak mengetahui
campuran yang ada di dalam obat herbal tersebut.

Tidak menutup kemungkinan jamu antidiabetes ini banyak menggunakan bahan kimia obat seperti
glibenklamid sehingga perlu dilakukan penelitian agar penderita aman mengkonsumsinya. Obat tradisional
yang baik dan aman adalah asli simplisia dan terbukti kemurniannya tanpa ada campuran obat sintetis
apapun, serta perlu mengetahui aturan konsumsi dan penyimpanannya. Sangat banyak penderita diabetes
yang sangat antusias dalam mencoba berbagai obat herbal terutama jamu yang tersebar luas di pasaran
sehingga, itu adalah salah satu yang menjadi kelemahan mereka untuk berpikir panjang dalam menggunakan
berbagai obat herbal seperti jamu karena, mereka hanya ingin cepat menghilangkan penyakit yang di derita
tanpa mencari tahu bagaimana sistem konsumsi jamu tersebut dan apa kandungan yang tercampur dalam
jamu antidiabetesnya, meskipun tertera jelas di kemasan bahan apa saja yang digunakan kemungkinan para
pelaku usaha mencampurkan obat sintetis ke dalam jamu untuk meningkatkan khasiat dari jamu tersebut
sehingga menjadi lonjakan permintaan pasar hal itu adalah salah satu faktor pemicu beberapa produsen yang
tidak bertanggung jawab mengambil kesempatan melakukan pemalsuan produk mereka dengan
mencampurkan bahan kimia obat (BKO) untuk meningkatkan penjualanan , 4..

Bahan alam yang biasanya dijadikan ramuan jamu untuk mengobati kencing manis adalah kulit kayu
manis (Cinnamomum burmanii cortex), sambiloto (Andrographis paniculata), kelor (Moringa oleifera Lam), daun
salam (Syzigium polyanthum folium), daun insulin (Smallanthus sonchifolius)[1]. Bahan alam yang menjadi
ramuan dalam pembuatan jamu akan berinteraksi dengan Bahan kimia Obat yaitu glibenklamid yang
berpotensi dalam menurunkan kadar gula darah, terutama melalui pengaruh pada metabolisme enzim di
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hati, sehingga sangat perlu pengawasan ketat dalam penggunaannya. Untuk mengetahui kandungan kimia
yang terdapat pada jamu dilakukan dengan menggunakan metode FT-IR. Alat ini sangat membantu dalam
mendeteksi senyawa kimia dan gugus fungsi dari suatu senyawa, sampel yang akan diamati harus berupa
padatan seperti pil, serbuk, dan kapsul [7].

Berdasarkan data diatas, merupakan alasan peneliti dalam melakukan uji keberadaan glibenklamid
pada jamu kencing manis dengan menggunakan metode FTIR dan apakah jamu antidiabetes tersebut aman
digunakan masyarakat

Metode Penelitian

Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan suatu eksperimen analisis kualitatif yang dilaksanakan di Laboratorium
Universitas Lampung pada Januari 2025 dengan menggunakan metode Fourier-Transform Infrared
Spectroscopy (FTIR) untuk mengidentifikasi keberadaan glibenklamid dalam sampel jamu antidiabetes yang
beredar di Medan Johor. Pendekatan kualitatif diterapkan untuk mendeteksi ada atau tidaknya senyawa
target berdasarkan karakteristik spektrum inframerah pada bilangan gelombang 3369,5 cm™ (N-H amida),
1714,6 cm™ (C=O karbonil), dan 1155,5 cm™ (5=O sulfonil), tanpa melakukan pengukuran kadar secara
kuantitatif. Seluruh tahapan penelitian, mulai dari preparasi sampel hingga analisis instrumental, dilakukan
dalam kondisi laboratorium terkontrol dengan pengulangan pengukuran sebanyak tiga kali untuk setiap
sampel guna memastikan konsistensi hasil dan meminimalisasi variabel pengganggu. Standar glibenklamid
BPFI digunakan sebagai pembanding dalam identifikasi senyawa target.

Alat dan Bahan penelitian
Alat dan bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah FTIR Cary 630 with Dial Path (Agilent),
sampel jamu A2, A3, A4, Glibenklamid (BPFI), Isopropanol, Kapas, Tissue.

Identifikasi Glibenklamid (BPFI)

Spektrum diukur dengan mode transmitan, tahap awal spektrum latar belakang diukur terhadap udara
sebelum memulai pengukuran. Standart glibenklamid diletakkan pada kristal sampel dan ditekan dengan
menggunakan penjepit untuk memastikan kontak yang tepat dan diamati pada panjang gelombang 650 — 4000
dengan resolusi spektra 16, estimasi waktu scan untuk spectra acquisition adalah 25 detik, proses scan diulang
3 kali, spektra pada daerah sidik jari standar glibenklamid direkam sebagai pembanding, setelah pengamatan,
permukaan pengambilan sampel platinum diamond dibersihkan dengan menggunakan isopropanol
kemudian dikeringkan [3-6].

Identifikasi Sampel Jamu

Sampel jamu bentuk serbuk digerus homogen (sebelumnya dioven suhu 40°C selama 3 jam) [7],
spektrum diukur dengan mode transmitan, sampel diletakkan pada kristal sampel dan ditekan dengan
menggunakan penjepit untuk memasikan kontak yang tepat, amati pada panjang gelombang 650 — 4000
dengan resolusi spectra 16, estimasi waktu scan untuk spectra acquisition adalah 25 detik, proses scan diulang
3 kali, spektra pada daerah sidik jari sampel jamu direkam daerah karakteristik dari glibenklamid kemudian
diidentifikasi [3-6,8]. .

Hasil dan Pembahasan

Spektroskopi FTIR merupakan teknik analisis yang efisien untuk mendeteksi gugus fungsi senyawa
dalam bentuk padat atau cair dengan jumlah sampel yang relatif sedikit. FTIR, sebagai metode non-destruktif,
memungkinkan analisis yang cepat dan sederhana terhadap komponen kimia dan fisik dari sebuah sampel,
sehingga sering digunakan dalam otentikasi sampel di industri makanan, farmasi, dan kosmetik [9,10].
Metode ini bekerja dengan mendeteksi pita IR yang spesifik dari molekul-molekul target, yang
menjadikannya alat yang sangat sesuai untuk studi tentang obat dan senyawa bioaktif dalam jamu, termasuk
keberadaan glibenklamid. Dalam penelitian ini, FTIR digunakan untuk mendeteksi keberadaan glibenklamid
dalam tiga sampel jamu antidiabetes (A2, A3, dan A4). Penerapan FTIR dalam analisis herbal dapat sangat
membantu dalam proses pengawasan mutu dan validasi produk, sekaligus menjaga keberlanjutan
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penggunaan jamu sebagai alternatif herbal di masyarakat. Kemampuan FTIR untuk membandingkan
spektrum serapan dengan spektrum standar, termasuk yang diambil dari referensi Farmakope Indonesia,
memberikan dasar yang kuat untuk menilai keberadaan komponen aktif dalam jamu tersebut [10-13].

Spektrum standar glibenklamid menunjukkan puncak karakteristik pada bilangan gelombang 3369,5
cm™ (N-H Stretching), 1714,6 cm™ (C=0 Stretching), dan 1155,5 cm™ (5=O Stretching). Hasil overlay spektrum
menunjukkan bahwa ketiga sampel (A2, A3, A4) tidak memiliki puncak pada bilangan gelombang tersebut,
sehingga secara kualitatif glibenklamid tidak terdeteksi [14-17].

Namun, beberapa puncak lain muncul pada spektrum sampel, seperti di bilangan gelombang 2922,2
cm™ (C-H Stretching), 1340 cm™ (C-N Stretching), dan 1520,8 cm™ (C=C Stretching dari cincin aromatik), yang
bisa berasal dari senyawa alami seperti flavonoid, alkaloid, atau senyawa fenolik lain yang memang lazim
ditemukan dalam bahan baku herbal. Keberadaan gugus C-Cl Stretching pada 820,0 cm™ dalam salah satu
sampel juga tidak secara langsung menandakan adanya glibenklasmid, karena gugus ini juga bisa muncul
dalam senyawa lain [18-22].
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Tabel 1. Hasil Identifikasi Bilangan Gelombang (cm-1) gugus fungsi FTIR sampel A1-A4

Standar Glibenklamida Sampel A2 Sampel A3  Sampel A4 Prediksi gugus Fungsi

(cm-) (cm-1) (cm-1) (cm-1)

3369,5 - - - Amida N-H Stretching
2999,7 2992,2 2992,2 2914,8 C-H Stretching
1714,6 - - - C=0 Stretching
1520,8 1518,3 - 1572,9 C-C Stretching

(Aromatic/Benzene Ring)

1340,8 1237,5 1341,8 - C=N Stretching
1155,5 - - - S5-O Stretching
820,0 - 842,4 - C—Cl Stretching

Pada gambar 1, sampel Al, A2, A3, dan A4 menunjukkkan identifikasi glibenklamid berdasarkan
perbandingan spektrum dari standar glibenklamid pada panjang gelombang daerah 650 — 4000 cm-1. Overlay
spektrum dari matriks sampel jamu A2, A3, A4 dan sampel Al glibenklamid murni menunjukkan serapan
yang karakteristik pada bilangan gelombang 3369,5; 2929,7; 1714,6; 1520,8; 1341,8; 1155,5; 820,0 cm-1
sedangkan pada matriks jamu A2, A3, dan A4 menunjukkan serapan yang karakteristik pada bilangan
gelombang 2922,2; 1513,3; 1237,5; 1341,8; 842,4; 2914,8; 1572,9 cm-1.

Sampel A2,A3,A4 tidak ada puncak serapan pada bilangan gelombang 3369,5 cm-1 yang menunjukkan
adanya gugus fungsi Amida N-H Stretching; pada bilangan gelombang 1714,6 cm-1 sampel A,B,C tidak
adanya puncak serapan yang menunjukkan adanya gugus fungsi C=O Stretching; serta pada bilangan
gelombang 1155,5 cm-1 juga tidak ada puncak serapan yang menunjukkan adanya gugus fungsi S=O
stretching, yang berarti sampel A,B,C pada bilangan-bilangan gelombang tersebut tidak menunjukkan
keberadaan atau kandungan glibenklamid di dalam sampel tersebut. Sementara sampel A,B,C yang memiliki
puncak serapan terdapat pada bilangan gelombang 2929,7 cm-1 dengan gugus fungsi C-H Stretching;
kemudian sampel A2 dan A4 terdapat puncak serapan pada bilangan gelombang 1520,8 cm-1 dengan gugus
fungsi C=C Stretching (Aromatic/Benzene Ring); pada sampel A2 dan A3 dengan bilangan gelombang 1340
cm-1 terdapat puncak serapan yang menunjukkan adanya gugus fungsi C-N Stretching; dan sampel B
memiliki puncak serapan pada bilangan gelombang 820,0 cm-1 yang menunjukkan adanya gugus fungsi C-
Cl Stretching [11].

Sampel yang mengandung glibenklamid memiliki kemiripan puncak dan gugus fungsi karakteristik
yang dimiliki atau mendekati standar glibenklamid. Namun, dari hasil penelitian menurut tabel 1 sampel A,
B, C memiliki panjang gelombang dan gugus fungsi yang tidak cukup signifikan dengan standar
glibenklamid. Berdasarkan data yang disajikan, tidak ada sampel yang secara signifikan menyatakan
mengandung glibenklamid. Sangat diperlukan analisis lebih lanjut dengan métode lain agar dapat
mengikonfirmasi keberadaan senyawa glibenklamid dalam sampel tersebut. Meskipun terdapat kemiripan
puncak yang ada di glibenklamid pada tiap sampel namun, puncak yang sangat penting seperti Amida N-H
Stretching dan S=O Stretching yang sangat spesifik pada gugus fungsi glibenklamid tidak ada dalam semua
sampel uji yang mengartikan bahwa tidak ada sampel yang identik atau mengandung bahan kimia obat
glibenklamid karena, senyawa penting yang ada pada glibenklamid tidak terdapat pada sampel jamu A2, A3
dan A4.

Tidak munculnya puncak-puncak khas glibenklamid bisa disebabkan oleh beberapa faktor, seperti
rendahnya konsentrasi senyawa target (di bawah batas deteksi FTIR), atau gangguan dari matriks kompleks
jamu yang dapat menutupi atau menggeser sinyal spektral. Hal ini menunjukkan keterbatasan FTIR sebagai
metode skrining awal, khususnya untuk mendeteksi bahan kimia obat dalam kadar sangat rendah [23-27].

Hasil penelitian ini belum menunjukkan adanya indikasi keberadaan bahan kimia obat (BKO) dalam
sampel yang diuji. Namun, mengingat keterbatasan sensitivitas metode FTIR dalam mendeteksi senyawa
pada konsentrasi rendah, diperlukan pengujian lanjutan menggunakan metode kuantitatif yang lebih sensitif,
seperti High-Performance Liquid Chromatography (HPLC) atau spektrofotometri UV-Vis, guna memperoleh hasil
yang lebih valid dan mendalam. Meskipun tidak ditemukan indikasi keberadaan glibenklamid dalam sampel
yang diuji, hasil ini perlu ditafsirkan dengan hati-hati mengingat keterbatasan metode yang digunakan.
Temuan ini sekaligus menegaskan pentingnya pengawasan rutin oleh BPOM, serta perlunya penelitian
lanjutan untuk menjamin keamanan dan keaslian produk jamu yang beredar di masyarakat.
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Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis FTIR terhadap sampel A2, A3, dan A4, tidak ditemukan kemiripan spektrum
yang signifikan dengan standar glibenklamid. Gugus fungsi khas glibenklamid —seperti Amida N-H
Stretching dan S=0O Stretching—tidak teridentifikasi pada seluruh sampel jamu yang diuji. Hal ini
mengindikasikan bahwa ketiga sampel jamu tersebut tidak mengandung bahan kimia obat (BKO) berupa
glibenklamid. Namun demikian, tidak terdeteksinya glibenklamid tidak dapat dijadikan jaminan mutlak
bahwa produk benar-benar bebas dari BKO. Metode FTIR memiliki keterbatasan, terutama dalam hal
sensitivitasnya yang lebih cocok untuk mendeteksi senyawa dalam konsentrasi tinggi. Dengan demikian,
keberadaan glibenklamid dalam jumlah sangat kecil mungkin tidak terdeteksi melalui metode ini.

Oleh karena itu, diperlukan pengujian lanjutan menggunakan metode yang lebih sensitif, seperti High-
Performance Liquid Chromatography (HPLC) atau spektrofotometri UV-Vis, untuk memastikan ketiadaan
senyawa sintetik secara kuantitatif. Selain itu, meskipun ketiga produk jamu yang diuji dinyatakan aman
untuk dikonsumsi sesuai aturan pakai, perlu diingat bahwa penelitian ini hanya mencakup tiga sampel dari
wilayah Medan Johor. Untuk itu, pengawasan rutin oleh Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM),
khususnya di wilayah Medan Johor, sangat disarankan guna menjamin keamanan dan keaslian produk jamu
yang beredar di masyarakat.
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