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ABSTRAK 

 

DARMAWATI, S., 2022, ANALISIS KUALITATIF SENYAWA 

IBUPROFEN PADA URIN DAN RAMBUT MENGGUNAKAN GAS 

CHROMATOGRAPHY-MASS SPECTROMETRY (GC-MS), SKRIPSI, 

PROGRAM STUDI S1 FARMASI, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. 

apt. Iswandi, S.Farm., M.Farm dan apt. Endang Sri Rejeki, S.Si., M.Si. 

 

Ibuprofen merupakan obat yang mempunyai efek anti inflamasi, 

analgesik dan antipiretik yang mudah diperoleh di pasaran. Ibuprofen 

diekskresikan melalui rambut dan urin, sehingga telah dilakukan 

penelitian yang bertujuan untuk menganalisis senyawa ibuprofen pada 

urin dan rambut menggunakan Gas Chromatography-Mass 

Spectrometry (GC-MS). Gas Chromatography-Mass Spectrometry 

(GC-MS) adalah gabungan dari alat GC dan MS yang digunakan untuk 

memisahkan dan mengidentifikasi komponen-komponen campuran 

dalam suatu sampel.  

Penelitian ini menggunakan sampel urin dan rambut diperoleh 

dari pasien (probandus) yang mendapatkan terapi ibuprofen. Ekstraksi 

ibuprofen pada sampel urin dilakukan dengan menggunakan kloroform 

sedangkan pada rambut menggunakan metanol yang selanjutnya hasil 

ekstraksi diderivatisasi menggunakan BSTFA yang mengandung 

TMCS 1 % dan dianalisis menggunakan Gas Chromatography-Mass 

Spectrometry (GC-MS). 

Hasil analisis dengan GC-MS menunjukkan hasil positif 

ibuprofen pada sampel urin probandus 1 (2 jam) dengan ion 

fragmentasi m/z 206,1; 161,1; 119,1; dan 91,1 muncul pada waktu 

retensi 13,580 menit. Pada probandus 1 pengambilan sampel 4 jam ion 

fragmentasi m/z 206,1; 161,1; 117; dan 91,1 muncul pada waktu retensi 

13,648 menit. Pada probandus 2 (2 jam) ion fragmentasi m/z 206,2; 

161,2; 117,1; dan 91,1 muncul pada waktu retensi 13,625 menit. Pada 

probandus 2 (4 jam) ion fragmentasi m/z 206,2; 161,2; 117,1; dan 91,1 

muncul pada waktu retensi 13,494 menit. Pada sampel urin dengan 

waktu pengambilan sampel 24 jam dan pada sampel rambut didapatkan 

hasil negatif, yang mana hasil ini dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor. 
 

Kata kunci : ibuprofen, Gas Chromatography-Mass Spectrometry (GC-

MS, rambut, dan urin. 
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ABSTRACT 

 

DARMAWATI, S., 2022, QUALITATIVE ANALYSIS OF 

IBUPROFEN IN URINE AND HAIR USING GAS 

CHROMATOGRAPHY-MASS SPECTROMETRY (GC-MS), 

SKRIPSI, BACHELOR OF PHARMACY, FACULTY OF 

PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

Supervised by apt. Iswandi, S.Farm., M.Farm dan apt. Endang Sri 

Rejeki, S.Si., M.Si. 

 

Ibuprofen has anti-inflammatory, analgesic and antipyretic effects 

that are easily available in the market. Ibuprofen has excreted through 

the hair and urine, the search aimis to analyze the presence of ibuprofen 

in urine and human hair by  Gas Chromatography-Mass Spectrometry 

(GC-MS). Gas Chromatography-Mass Spectrometry (GC-MS) is a 

combination of GC and MS tools which is a combination to separate 

and identify the components of a mixture in a sample. This study aims 

to analyze the compound of ibuprofen in urine and hair qualitatively by 

using Gas Chromatography-Mass Spectrometry (GC-MS). 

This study used urine and hair samples obtained from patients 

(probandus) who received ibuprofen therapy. Extraction of ibuprofen in 

urine samples was carried out using chloroform while in hair using 

methanol, which was then derivatized using BSTFA containing 1% 

TMCS and analyzed using Gas Chromatography-Mass Spectrometry 

(GC-MS). 

The results of the GC-MS analysis showed that ibuprofen could 

be detected in urine proband 1 (2 hours) with ion fragmentation m/z 

206,1; 161,1; 119,1; and 91,1 appeared at a retention time of 13,580 

minutes. In proband 1 sampling 4 hours fragmentation ion m/z 206,1; 

161,1; 117; and 91,1 appeared at a retention time of 13.648 minutes. At 

proband 2 (2 hours) the fragmentation ion m/z 206,2; 161,2; 117,1; and 

91,1appeared at a retention time of 13.625 minutes. At proband 2 (4 

hours) the fragmentation ion m/z 206,2; 161,2; 117,1; dan 91,1 

appeared at a retention time of 13,494 minutes. While the urine sample 

with a sampling time of 24 hours and the hair sample obtained negative 

results, which these results can be influenced by various factors.  

Keywords : ibuprofen, Gas Chromatography-Mass Spectrometry (GC-

MS), human hair, and urine. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Badan Pengawas Obat (2016) melalui grafik kasus keracunan 

Nasional berdasarkan kelompok penyebabnya, menyatakan bahwa 

kasus keracunan karena obat masuk ke dalam peringkat 4 terbanyak 

selain keracunan karena binatang, minuman, dan makanan. Melalui 

data dari US Poison Center pada tahun 2000-2018, banyak upaya 

bunuh diri ditemukan menggunakan obat-obat antidepresan dan 

analgesik yang dijual bebas seperti acetaminophen, ibuprofen, dan 

aspirin. Data yang diteliti adalah percobaan bunuh diri atau kasus 

bunuh diri yang dilakukan orang berusia 10-25 tahun. 

NSAID atau Non Steroid Anti-inflammation Drugs menjadi salah 

satu obat yang banyak digunakan untuk mengatasi inflamasi terutama 

pada pasien dengan penyakit arthritis (Lanza et al., 2009; Indonesian 

Rheumatology Association, 2014). NSAID berfungsi dengan 

menghambat enzim COX-1 dan COX-2, sehingga mengurangi produksi 

mediator inflamasi PGE2 dan PGI2 yang menyebabkan vasokonstriksi. 

Penghambatan ini memiliki efek meningkatkan retensi natrium (Lovell 

and Ernst, 2017). Berdasarkan mekanisme tersebut, NSAID dapat 

menurunkan berbagai komplikasi seperti edema, hipertensi, gangguan 

fungsi ginjal, dan perdarahan gastrointestinal (Landefeld et al., 2016; 

Lovell and Ernst, 2017). 

Ibuprofen adalah turunan dari asam propionat yang mempunyai 

efek anti inflamasi, analgesik serta antipiretik (The UK Health 

Departemen, 2011). Ibuprofen termasuk ke dalam obat golongan 

NSAID yang bekerja menghambat COX-1 dan COX-2 (Anderson et 

al., 2002). Penghambatan ini efektif dalam mencegah sensitisasi 

reseptor nyeri oleh mediator nyeri seperti bradikinin, histamin, 

serotonin, prostasiklin, prostaglandin, ion hidrogen dan kalium yang 

secara mekanis atau kimiawi dapat merangsang rasa sakit (Katzung, 

2001; Siswandono & Soekardjo, 2000).  

Mengkonsumsi ibuprofen secara berlebihan dapat menimbulkan 

efek samping mual, gastrointestinal, diare, perdarahan sesekali, serta 

dapat menimbulkan terjadinya ulserasi (The UK Health Departemen, 

2011). 
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Ibuprofen cepat diabsorbsi melalui saluran cerna dan memiliki 

bioavailabilitas lebih dari 80. Konsentrasi plasma maksimum ibuprofen 

dapat dicapai adalah setelah 1-2 jam. Ibuprofen menunjukkan 99 ikatan 

lengkap dengan protein plasma (Anderson, 2002). Volume 

distribusinya relatif kecil yaitu 0,15 ± 0,02 Lkg pada orang sehat. 

Waktu paruh ibuprofen dalam plasma berkisar 2-4 jam. Sekitar 90 dari 

dosis yang diserap diekskresikan dalam urin menjadi metabolit atau 

konjugatnya. Metabolit utama adalah produk hidroksilasi dan 

karboksilasi (Stoelting, 2006). 

Pemantauan senyawa obat di dalam tubuh bisa melalui cairan 

tubuh seperti urin, keringat, air liur dan darah. Rambut digunakan 

dalam berbagai kasus kriminal untuk menentukan kesesuaian DNA, 

dan rambut dapat juga dipakai menjadi pilihan untuk analisis zat aktif 

dalam tubuh. Keuntungan menggunakan sampel rambut dibanding urin 

atau darah untuk analisis obat adalah rambut mempunyai informasi 

yang lebih panjang tentang keberadaan obat selama berminggu-minggu 

hingga berbulan-bulan dibandingkan dengan urin atau darah selama 

berjam-jam hingga berhari-hari (Kintz, 2000).  

Rambut adalah bagian tubuh seperti benang yang memanjang dari 

akar lapisan dermis melalui folikel ke bagian luar kulit. Komposisi 

kimia rambut terdiri dari 0,1 sampai 5% melanin, 1 sampai 9% lemak, 

dan 65 sampai 95% protein dan komponen lain seperti polisakarida dan 

air (Kintz, 2007). Tingkat pertumbuhan rambut pada manusia yaitu 

sekitar 0,35 mm/ hari untuk laki-laki dan perempuan, namun hal 

tersebut sangat beraneka ragam (Kintz, 2007). 

Urin adalah sampel yang disukai karena tersedia dalam volume 

yang lebih besar, mengandung metabolit dan tidak memerlukan 

prosedur yang invasif dalam pengumpulannya (B.M Kapuur, 2006). 

Urin adalah cairan sisa metabolisme tubuh yang terbentuk di organ 

ginjal melalui tiga proses diantaranya filtrasi melalui glomerulus, 

reabsorpsi melalui  lengkung henle dan sekresi melalui tubulus. Urin 

merupakan hasil dari filtrasi glomerulus dan disertai dengan 

pengeluaran air dalam jumlah tertentu dari tubuh (Hardjono dan 

Mangarengi, 2011). Urin dapat digunakan untuk menganalisis banyak 

penyakit dalam tubuh. Pemeriksaan atau analisis urin sering disebut 

dengan istilah urinalisis (Mengko, 2013).  

Konsentrasi obat dalam sampel rambut relatif sedikit, sehingga 

memerlukan teknik ekstraksi dan alat bantu yang sesuai untuk 
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menganalisis suatu senyawa dalam konsentrasi kecil, salah satunya 

dapat mendeteksi senyawa sampai 0,1 ng/mg adalah Gas 

Chromatography-Mass Spectrometry (GC-MS). Teknik derivatisasi 

juga penting karena merupakan teknik khusus sebelum sampel 

disuntikkan ke dalam alat GC-MS, selain instrumen yang sesuai. 

Teknik ini dipakai bila senyawa yang ingin diketahui cenderung susah 

menguap dan tidak stabil pada pemanasan suhu. Gas Chromatography-

Mass Spectrometry (GC-MS) dapat digunakan sebagai alat pendeteksi 

konsentrasi obat di bawah 1μg/l yang memerlukan waktu yang relatif 

singkat pada pengerjaannya (Wirasuta, 2007). Persyaratan suatu 

senyawa untuk dianalisis dengan GC-MS yaitu bersifat volatil (mudah 

menguap), jika susah menguap maka diderivatisasi terlebih dahulu 

sebelum dianalisis menggunakan alat GC-MS. 
 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, dapat diambil suatu rumusan masalah 

penelitian ini sebagai berikut : 

Pertama, apakah ibuprofen dapat dideteksi pada sampel rambut 

dan urin menggunakan Gas Chromatography-Mass Spectrometry? 

Kedua, apakah waktu pengambilan sampel mempengaruhi hasil 

positif atau negatif ibuprofen dalam sampel rambut dan urin? 
 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang, maka tujuan dari penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

Pertama, mengetahui ibuprofen dapat dideteksi pada sampel 

rambut dan urin menggunakan Gas Chromatography-Mass 

Spectrometry. 

Kedua, mengetahui pengaruh waktu pengambilan sampel 

terhadap hasil positif atau negatif ibuprofen dalam sampel rambut dan 

urin. 

D. Kegunaan Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi : 

Bagi masyarakat, hasil penelitian diharapkan dapat memberikan 

informasi ilmiah kepada masyarakat pada umumnya. 

Bagi institusi pendidikan, hasil penelitian diharapkan dapat 

menjadi referensi penelitian mengenai analisis senyawa ibuprofen 

dalam urin dan rambut dan diharapkan dapat menjadi sarana pembuatan 

jurnal nasional dibidang analisis.   


