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musculus)

ABSTRAK

Latar Belakang: Hiperurisemia merupakan kondisi meningkatnya kadar asam urat
dalam darah yang dapat menyebabkan komplikasi seperti gout, batu ginjal, serta
gangguan ginjal. Penggunaan allopurinol sebagai obat antihiperurisemia memiliki
efek samping yang sangat signifikan, schingga diperlukan alternatif
alami.Tumbuhan jeruju (Acanthus ilicifolius L) diketahui mengandung senyawa
bioaktif seperti senyawa alkaloid, flavonoid, saponin dan tanin yang berpotensi
sebagai agen antihiperurisemia.

Tujuan Penelitian: untuk mengetahui aktivitas antihiperurisemia ekstrak etanol
buah jeruju (Acanthus ilicifolius L) serta dosis yang efektif dalam menurunkan
kadar asam urat mencit jantan (Mus musculus) yang diinduksi jus hati ayam dan
kalium oksonat.

Metode Penelitian: metode penelitian ini merupakan metode penelitian
eksperimental labolatorium dengan uji kualitatif skrining fitokimia dan kuantitatif
uji aktivitas antihiperurisemia pada mencit jantan (Mus musculus). Hewan uji
dibagi menjadi lima kelompok, masing-masing kelompok dibagi menjadi 5
kelompok , masing-masing terdiri lima ekor mencit, yang diberi perlakuan Na-
CMC (kelompok negatif), allopurinol (kontrol positif), dan ekstrak buah jeruju
dengan dosis 125 mg/kg BB, 250 mg/kg BB, dan 500 mg/kg BB.

Hasil Penelitian: Hasil skrining fitokimia menunjukan adanya senyawa alkaloid,
flavonoid, saponin, dan tanin pada ekstrak buah jeruju. hasil pengukuran kadar
asam urat menunjukkan bahwa ekstrak etanol buah jeruju mampu menurunkan
kadar asam urat dalam darah secara signifika, terutama pada dosis 500 mg/kg BB
dengan persen penurunan 86,4%.

Kata Kunci: Hiperurisemia, Acanthus ilicifolius L, Mus musculus, Skrining
fitokimia , Asam urat
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ANTIHYPERURICEMIA ACTIVITY TEST OF ETHANOL EXTRACT OF
JERUJU FRUIT (Acanthus ilicifolius L) AGAINST MALE MICE (Mus
mausculus)

ABSTRACT

Background: Hyperuricemia is a condition characterized by elevated levels of uric
acid in the blood, which can lead to complications such as gout, kidney stones, and
kidney dysfunction. The use of allopurinol as an antihyperuricemic drug has
significant side effects, necessitating the exploration of natural alternatives. The
jeruju plant (Acanthus ilicifolius L) is known to contain bioactive compounds such
as flavonoids, alkaloids, saponins, and tannins, which have potential as
antihyperuricemic agents.

Research Objective: To determine the antihyperuricemic activity of ethanol
extract from jeruju fruit (Acanthus ilicifolius L) and the effective dose in reducing
uric acid levels in male mice (Mus musculus) induced by chicken liver juice and
potassium oxonate.

Research Method: This research method is an experimental laboratory method
using qualitative phytochemical screening tests and quantitative antihyperuricemic
activity tests on male mice (Mus musculus). The test animals were divided into five
groups, each group further divided into five subgroups, each consisting of five mice,
which were treated with Na-CMC (negative control group), allopurinol (positive
control group), and jeruju fruit extract at doses of 125 mg/kg BW, 250 mg/kg BW,
and 500 mg/kg BW.

Research Results: The phytochemical screening results showed the presence of
alkaloids, flavonoids, saponins, and tannins in the jeruju fruit extract. The uric acid
level measurement results showed that the jeruju fruit ethanol extract was able to
significantly reduce uric acid levels in the blood, especially at a dose of 500 mg/kg
BW with a reduction of 86.4%.

Keywords: Hyperuricemia, Acanthus ilicifolius L, Mus musculus, Phytochemical
screening, Uric acid
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BAB I

PENDAHULUAN

A.Latar Belakang

Hiperurisemia adalah kondisi meningkatnya kadar asam urat dalam darah
yang melebihi batas normal, yang dapat berlangsung tanpa gejala klinis selama
bertahun-tahun. Kondisi ini menjadi faktor utama dalam patogenesis gout. Gout
merupakan penyakit sistemik yang progresif, yang disebabkan oleh penumpukan
Kristal monosodium urat (MSU) di berbagai jaringan, termasuk sendi, ginjal,
dan jaringan ikat lainnya. Hal ini terjadi akbibat hiperurisemia yang berlangsung
secara kronis (Ratih et al., 2024). Kementrian kesehatan Indonesia melaporkan
prevalensi hiperurisemia menunjukkan peningkatan yang signifikan. Saat ini,
prevalensi penderita hiperurisemia berdasarkan diagnosa tenaga kesechatan di
Indonesia 12,9% dan berdasarkan diagnosa atau gejala 27,7% jika dilihat dari
karakteristik umur, prevalensi tinggi pada umur > 75 tahun (54,8%). Prevalensi
pada wanita (8,5%) lebih tinggi dibanding pada laki-laki 6,2% (Survei

Kesehatan Indonesia, 2023).

Hiperurisemia merupakan sebuah kelainan metabolik yang ditandai oleh
peningkatan kadar asam urat dalam serum, baik dalam cairan ekstraseluler
maupun jaringan, yang disertai dengan masalah dalam ekskresi asam urat. Pada
sebagian besar penelitian epidemiologi seseorang dianggap mengalami
hiperurisemia jika kadar asam urat dewasa melebihi 7,0 mg/dl, sementara untuk

wanita ambang batasnya adalah lebih dari 6,0 mg/dl (Lin et al., 2024).



Keadaan hiperurisemia dapat menyebabkan berbagai dampak klinis, seperti
timbulnya arthritis gout, nefropati gout, dan batu ginjal, dampak ini semakin
diperburuk karena adanya komorbiditas, seperti penyakit ginjal kronik, penyakit
kardiovaskuler, dan diabetes. Hiperurisemia dapat terjadi akibat peningkatan
metabolism asam urat (‘overproduction) yang disebabkan oleh pola makan tinggi
purin, atau pengurangan ekskresi asam urat dalam urin (underexcrection) akibat
pemecahan asam nukleat yang berlebihan, atau kombinasi dari keduanya
(Anggraini, 2022).

Terapi yang umum dianjurkan untuk pengobatan gout adalah allopurinol.
Obat ini bekerja dengan menurunkan kadar asam urat total dalam tubuh melalui
penghambatan enzim xanthin oxidase. Meski efektif penggunaan allopurinol
dapat menimbulkan efek samping seperti mual, muntah, dan diare, serta neuritis
perifer, penurunan sumsum tulang belakang, dan anemia aplastik. Beberapa
studi telah melaporkan bahwa adanya toksisitas di hati dan nefritis intestinal,
Allopurinol dapat diserap melalui lensa mata, yang akan mengakibatkan katarak
(Dewi et al., 2024).

Di Indonesia terdapat berbagai tumbuhan yang telah diteliti banyak
mengandung zat yang sama dengan allopurinol dan bermanfaat dalam
pengobatan hiperurisemia (Dewi et al, 2024). Salah satu tumbuhan yang
digunakan secara tradisional oleh masyarakat Kab. Kolaka Utara untuk
pengobatan adalah jeruju (Acanthus ilicifolius L.), berbagai bagian dari
tumbuhan ini seperti buah, daun, batang, dan akar telah digunakan untuk

mengatasi penyakit seperti asma, diabetes, hepatitis, inflamasi, serta dalam



pengobatan rhematoid (Syafitri, 2021). Karena Kandungannya yang meluputi
senyawa bioaktif seperti alkaloid, saponin, flavonoid, terpenoid, dan fenol

(Rahmazsanti et al., 2023).

Beberapa studi telah melaporkan bahwa tumbuhan jeruju mengandung
senyawa kimia yang memiliki berbagai aktivitas farmakologis, seperti aktivitas
antidibetes (Saraswati et al, 2020), antibakteri (Deandra et al., 2024),
antioksidan (Rahayu et al., 2024) dan antiinflamasi (Putra, 2024). Merujuk pada
studi yang dilakukan oleh (Brades, 2021) buah jeruju mengandung golongan
senyawa metabolit skunder seperti alkaloid, saponin, flavonoid, terpenoid dan
fenol. Penclitian serupa yang dilakukan oleh (zohora et al., 2023) dalam
penelitiannya buah jeruju mengandung beberapa senyawa metabolit seperti
saponin, flavonoid, dan polifenol menjadikan buah ini berpotensi sebagai bahan
alami untuk pengobatan berbagai penyakit termasuk diabetes dan hipertensi.
Buah jeruju juga dikenal kaya akan antioksidan yang dapat melawan radikal
bebas, mencegah kerusakan sel, serta meningkatkan kekebalan sistem tubuh.
Penggunaan buah jeruju dalam pengobatan tradisional telah lama dikenal untuk

mengatasi cacingan dan hepatitis (Marwah & Hakim, 2023).

Berdasarkan hasil penelusuran pustaka dengan menggunakan sampel buah
jeruju, buah jeruju diketahui mengandung berbagai senyawa aktif seperti
alkaloid, saponin, flavonoid, terpenoid, dan fenol yang berpotensi sebangai obat
alami dan belum ada penelitian yang menguji aktivitas antihiperurisemia pada
buah jeruju. Oleh karena itu, dalam penelitian ini digunakan variasi dosis

suspensi buah jeruju sebesar 125 mg, 250 mg, dan 500 mg/kg BB, penentuan



dosis ekstrak buah jeruju dalam penelitian ini mengacu pada penelitian (Yollan,
2023), yang menunjukkan bahwa rentan dosis tersebut efektif untuk mengamati
aktivitas farmakologis terhadap hewan uji. Hal inilah yang membuat peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tersebut. Sehingga hasil dari penelitian ini
diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah tentang aktivitas buah jeruju
dalam menurunkan kadar asam urat dan bisa menjadi rujukan untuk penelitian
selanjutnya.
B. Rumusan Masalah
1. Apakah ekstrak buah jeruju (Acanthus ilicifolius L) memiliki aktivitas
dalam menurunkan kadar asam urat pada mencit jantan yang mengalami
hiperurisemia?
2. Berapakah dosis efektif ekstrak buah jeruju (Acanthus ilicifolius L)
dalam menurunkan kadar asam urat pada mencit jantan yang mengalami

hiperurisemia?

C. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui aktivitas antihiperurisemia ekstrak etanol buah
jeruju (Acanthus ilicifolius L) dalam menurunkan kadar asam urat Pada
mencit jantan yang mengalami hiperurisemia
2. Untuk menentukan dosis efektif eksrtak etanol buah jeruju (Acanthus
ilicifolius L) dalam menurunkan kadar asam urat pada mencit jantan

yang mengalami hiperurisemia



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat meningkatkan wawasan peneliti mengenai
ekstrak buah jeruju (Acanthus ilicifolius L) yang dapat dimanfaatkan
sebagai antihhiperurisemia.
2. Bagi Institusi
Penelitian ini dapat dijadikan informasi dan sumber referensi bagi
penelitian  selanjutnya mengenai manfaat buah jeruju (Acanthus
ilicifolius L) yang memiliki efek sebagai antihiperurisemia.
3. Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat memberikan informasi ilmiah kepada
masyarakat dan pembaca mengenai manfaat buah jeruju (Acanthus

ilicifolius L) sebagai antihiperurisemia.

E. Ayat yang Berhubungan dengan Penelitian
Al-Qur’an telah menyebutkan potensi tanaman yang dapat
dimanfaatkan oleh manusia sebagai makanan dan pengobatan. Allah SWT

berfirman dalam Al-Qur’an surah Asy-Syu’ara ayat 7:
> & 7 2 2 92 f:/(Z/ > o 7” 1 L D 7’,’
QS T Fén @ EEIES o3 1557

Artinya : “Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, betapa banyak
kami tumbuhkan di bumi itu berbagai macam (tumbuh-tumbuhan) yang

baik?”



Berdasarkan ayat tersebut, kita sebagai khalifah dimuka bumi ini,
diperintahkan untuk melihat apa yang ada di sekeliling kita yang berkaitan
dengan ciptaan Allah SWT yang ada di bumi, dengan ciptaan yang sebaik-
baiknya bentuk dan diberi akal maka sudah seharusnya kita memanfaatkan
yang telah diberikan oleh Allah SWT, oleh karena itu peneliti memilih
bahan yang berasal dari alam yang senyawanya bersifat sebagai

antihiperurisemia.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Uraian Tumbuhan

Gambar 2 1 Tumbuhan Jeruju Gambar 2 2 Buah Jeruju
(Acanthus ilicifolus L) (Acanthus ilicifolius L)

(Dokumentasi Pribadi)

1. Klasifikasi Tumbuhan Jeruju (Acanthus ilicifolius L)

Regnum : Plantae

Divisi :  Spermatophyte
Subdivisi  : Angiospermae
Class : Dicotyledonae
Ordo :  Solanales
Family : Acanthaceae
Genus : Acanthus

Spesies: . Acanthus ilicifolius L (Muthia et al., 2023)



2. Nama Daerah
Jeruju atau Acanthus ilicifolius L adalah tumbuhan semak berfamili
acanthaceae. Tumbuhan ini dikenal dengan beberapa nama daerah yaitu
jaruju (Sulawesi), jeruju hitam (melayu), daruyu (jawa), dan daralu
(Jawa) (Wijayanti et al., 2023).
3. Penyebaran
Tumbuhan jeruju (Acanthus ilicifolius L) adalah tumbuhan berfamili
acanthaceae yang tergolong jenis tumbuhan mangrove sejati (Muthia et
al., 2023). Jeruju merupakan tumbuhan yang cepat tumbuh yang banyak
ditemui di jawa tengah (Wijayanti et al., 2023). Jeruju juga merupakan
tumbuhan serbaguna karena seluruh bagian dari tumbuhan dapat

dimanfaatkan (Deandra et al., 2024).

4. Kandungan Kimia
Tumbuhan jeruju diketahui memiliki kandungan kimia yang cukup
beragam dan berperan penting dalam aktivitas farmakologisnya.
Beberapa senyawa utama yang telah diidentifikasi dalam tumbuhan ini
antara lain alkaloid, saponin, steroid, glikosida, fenol, flavonoid,
triterpenoid, dan tanin (Deandra et al., 2024).
5. Manfaat Tumbuhan
Penelitian ilmiah tentang tumbuhan jeruju menunjukkan potensi
besar tumbuhan ini dalam bidang kesehatan yaitu sebagai obat
antiinflamasi, antioksidan, antifertilitas, antikanker, antimikroba,

antitumor, antivirus, antijamur dan antisektisida alami (Pangestika, 2021).



6. Bagian Tumbuhan Yang Digunakan
Penggunaan tumbuhan jeruju (Acanthus ilicifolius L) adalah bagian
buah yang belum matang dipilih karena mengandung senyawa metabolit
skunder seperti flavonoid dan alkaloid yang cenderung lebih tinggi
dibanding buah yang sudah matang. Senyawa tersebut diketahui
memiliki potensi aktivitas antihiperurisemia, yaitu kemampuan untuk

menurunkan kadar asam urat dalam darah (Putra, 2024).

B. Metode Ekstraksi
Secara umum, metode ekstraksi dapat dibedakan berdasarkan ada
tidaknya pemanasan. Oleh karena itu, terdapat dua jenis metode ekstraksi

yaitu, ekstraksi panas dan ekstraksi dingin.

1. Metode konvensional

a. Cara Dingin

1) Metode Maserasi

Maserasi merupakan tekhnik ekstraksi simplisia yang
digunakan untuk bahan bahan yang tidak tahan terhadap panas.
Proses ini dilakukan dengan merendam simplisia dalam pelarut
tertentu selama waktu tertentu. Maserasi biasanya dilakukan pada
suhu ruang antara 20-30°C untuk nmencegah penguapan pelarut
yang berlebi akibat suhu yang tinggi. Selama proses ini dilakukan
pengadukan selama 15 menit agar bahan dan pelarut dapat

tercampur secara merata (Hujjatusnaini ef al., 2021).
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Secara umum, metode ini digunakan untuk mengekstrak
senyawa kimia dari baahan uji dengan memanfaatkan cairan
pelarut yang sesuai, kecuali untuk bahan bahan seperti benzoin,
tiraks dan lilin (Duppa et al., 2023).

2) Metode Perkolasi

Perkolasi adalah proses ekstraksi di mana simplisia yang
telah dihaluskan diekstraksi dengan pelarut yang sesuai, yang
dialirkan perlahan pada suatu kolom perkolasi merupakan ekstraksi
dengan menggunakan pelarut yang selalu baru yang umumnya
dilakukan pada suhu ruang (Hujjatusnaini ez al., 2021). Perkolasi
merupakan salah satu teknik ekstraksi dimana simplisia yang telah
dihaluskan, diekstraksi dengan memanfaatkan pelarut yang tepat,
yang secara perlahan lahan disalurkan melalui suatu kolom (Duppa

etal., 2023).

b. Cara Panas

1) Metode Refluks
Refluks adalah suatu metode ekstraksi yang dialakukan pada

titik didih pelarut dalam waktu tertentu dan dengan jumlah pelarut
yang relatif konstan. Dilengkapi dengan pendingin balik untuk
meningkatkan kualitas hasil penyarian. Proses refluks biasanya
dilakukan berulang kali antara 3 hingga 6 kali terhadap residu yang

dihasilkan dari ekstraksi pertama. Metode ini juga memungkinkan
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penguraian senyawa senyawa yang tidak tahan panas (Hujjatusnaini

etal.,2021).

2) Metode Soxhletasi

Soxhletasi adalah metode pemisahan komponen dari zat
padat melalui penyaringan berulang dengan menggunakan pelarut
tertentu, sehingga semua komponen yang diinginkan dapat
terisolasi. Soxhletasi digunakan dengan pelarut organik tertentu.
Dengan cara pemanasan, sehingga uap yang timbul setelah dingin
secara kontinyu akan membasahi sampel, pelarut tersebut
kemudian dikembalikan dalam labu, membawa senyawa kimia
yang ingin diisolasi. Setelah itu, pelarut yang mengandung
senyawa tersebutakan diuapkan menggunakan rotary evaporator,
sehingga pelarut dapat dihilangkan. Jika ditemukan campuran
organic dalam bentuk cair atau padat pada zat padat, campuran
tersebut dapat diekstraksi menggunakan pelarut sesuai yang

diinginkan (Puji & Hanny, 2017)

3) Metode Destilasi
Destilasi adalah suatu metode pemisahan campuran dari satu
atau lebih cairan yang dilakukan dengan mempertimbangkan
perbedaan titik didih zat zat penyusunnya. Dalam proses ini, zat
yang memiliki titik didih lebih rendah akan menguap lebih awal.

Pada proses pendinginan, senyawa dan uap air akan terkondensasi
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dan terpisah menjadi destilasi air dan senyawa yang diekstraksi
(Hujjatusnaini et al., 2021).
4) Metode Infusa
Infusa adalah suatu teknik ekstraksi yang menggunakan air

sebagai pelarut. Proses ini dilakukan pada suhu antara 96 hingga 98

derajat celcius selama 15 menit hingga 20 menit, yang dimulai

setelah mencapai suhu 96 derajat celcius. Pada metode ini, wadah
infus direndam dalam penangas air. Teknin ini sangat efektif untuk

simplisia halus, seperti bunga dan daun (Gultom et a/., 2023).

5) Metode Dekokta
Dekokta merupakan teknik ekstraksi yang menyerupai

infusa, namun memerlukan waktu yang lebih lama, sekotar 30

menit, dan suhu airnya dinaikkan hingga mencapai titik didih

(Gultom et al., 2023).

2. Metode Non-Konvensional
a. Ultrasound Assisted Extraction (UAE)

Ultrasound Assisted Extraction (UAE) merupakan suatu teknik non-
konvensional dengan prinsip di mana gelombang suara dittransmisikan
melalui media dengan menginduksi ggerak getaran dan molekul-
molekul yang membentuk bagian dari itu. Ambang batas pendengaran
manusia tercapai ketika frekuensi suara lebih tinggi dari 16-18 kHz

( Mun'im & Ahmad, 2023).
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b. Solid Phase Micro Extraction (SPME)

Solid Phase Micro Extraction (SPME) merupakan teknik preparasi
sampel tanpa menggunakan pelarut yang efektif untuk kromatgrafi gas
(GC). SPME menggunakan silica diameter sempit serta optik menyatu
dengan dilapisi secara eksternal polimer film tipis (carbowax,
polydimethylsiloxane/PDS) atau campuran polimer yang dicampur
dengan bahan padat berbasis karbon berpori (PDMS-carboxen). Serat
optik dilapisi dan direndam dalam sampel, setelah keseimbangan
tercapai kemudian serat ditarik dan didaparkan pada injeksi ruang gas
kromatografi. Serat kemudian akan terekspos dan analitnya akan
hilang secara ternal ke dalam injektor GC, kemudian secara
konvensional dikromatografi ( Mun'im & Ahmad, 2023).

c. Supercritical Fluid Extraction (SCFE)

Teknik ini menggunakan sifat gas di atas titik kritisnya. SCFE
memiliki sifat antara dilihat dari bentuknya lebih dekat disebut cairan
dan dilihat dari difusivitasnya lebih dekat ke gas sehingga lebih
konsisten dalam menembus matriks sampel. SCFE memiliki
kemampuan lebih dalam proses ekstraksi tinggi dibandingkan cairan
konvensional di mana tingkat ekstraksinya lebih cepat dan lebih efektif
daripada menggunakan fase cair-cair. Peningkatan kemampuan pelarut
dengan menggunakan co-solvent, seperti etanol atau metanol. SCFE
digunakan untuk analit nonpolar, pada senyawa polar kelarutannya

sangat buruk ( Mun'im & Ahmad, 2023).
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d. Supercritical gas extraction (SGE)

Metode ekstraksi dilakukan menggunakan CO> dengan tekanan
tinggi, dan banyak digunakan untuk ekstraksi minyak atsiri atau
senyawa yang bersifat mudah menguap atau termolabil. Penggunaan
karbon dioksida (CO») lebih disukai karena bersifat inert, toksisitasnya
redah. Teknologi super kritis CO> relatif cepat, efisien, dan selektivitas
ekstraksi dapat dikontrol dengan densitas pelarut, biaya rendah, dan

memberikan hasil ekstraksi yang lebih baik ( Mun'im & Ahmad, 2023).

C. Skrining Fitokimia

Skrining fitokimia memberikan informasi mengenai golongan
senyawa yang terdapat dalam tanaman yang diteliti. Metode yang
digunakan untuk skrining ini meliputi penggunaan pereaksi warna dan
pengujian warna. Dalam proses skring fitokimia, pemilihan pelarut dan
teknik ekstraksi merupakan tahap yang sangat penting. Hasil dari skrining
tersebut akan memperlihatkan golongan senyawa yang terkandung dalam
tanaman atau tumbuhan melalui pengamatan visual terhadap perubahan
warna. Beberapa metabolit skunder yang dapat diidentifikasi antara lain
alkaloid, steroid, terpenoid, fenolik, flavonoid, fenolik, tanin dan saponin

(Hurria et al., 2023)

D. Asam Urat
Asam urat merupakan produk akhir dari metabolisme purin pada

manusia. Hal ini terjadi karena manusia tidak adanya aktivitas urikase, yang
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menyebabkan kadar asam wurat dalam tubuh manusia lebih tinggi
dibandingkan dengan mamalia lainnya. Pada mamalia lain, asam urat
diubah menjadi allantoin berkat adanya enzim urikase. Allatoin adalah
senyawa yang larut dalam air dan dapat dikeluarkan melalui urin. Dalam
kondisi normal, asam urat memiliki peran yang bermanfaat bagi tubuh
manusia, yaitu antioksidan (Farida, 2024). Asam urat merupakan asam
lemah yang pada PH normal dapat terionisasi di dalam darah dan jaringan,
sehingga membentuk ion urat. Dengan adanya berbagai kation, ion urat
kemudian akan membentuk garam. Sebagian besar 98% asam urat yang
berada diluar sel (ekstraseluler) akan membentuk garam yang dikenal
sebagai mono sodium urat (MSU), pada kondisi arthritis gout, terjadi
pembentukann Kristal MSU-Monohidrat (MSUM) (Riswana & Mulyani,
2022). Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pembentukan Kristal
MSUM, diantaranya:

a. Konsentrasi MSU di lokasi terbentuknya Kristal
b. Temperature lokal di tempat kristalisasi Keberadaan zat yang
dapat mempertahankann kelaruttan asam urat dalam cairan sendi

(seperti proteolikan)
Penurunan jumlah air dalam cairann sendi (Riswana &
Mulyani, 2022).

Kelarutan garam urat dalam dan asam urat sangat penting dalam
proses pembentukan Kristal. Garam urat lebih mudah larut dalam plasma

darah, cairan sendi, dan urin. Kelarutan asam urat dalam urin akan
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meningkat jika PH nya melebihi 4, secara umum, darah manusia mampu
menampung asam urat hingga tingkat tertentu. Namun jika kadar asam urat
dalam prasma melebihi batas kelarutannya, misalnya lebihh dari 7 mg/dl
plasma darah akan menjadi sangat jenuh. Kondisi ini dikenal sebagai
hiperurisemia. Dalam keadaan hiperurisemia, darah tidak dapat lagi
menampung asam urat sehingga terjadi pengendapan Kristal urat diberbagai
organ seperti sendi dan ginjal. Untuk menjaga konsentrasi asam urat dalam
darah tetap dalam batas normal, asam urrat tersebut perlu dikeluarkan dari
tubuh. Proses pengeluaran ini dilakukam melalui aliran darah dan

dikeluuarkan oleh ginjal (kertia, 2017). Struktur asam urat sebagi berikut:

O

o=< /&

Gambar 2.2 Struktur asam urat (Kushiyama ef al., 2016)

Kadar asam urat pada manusia dianggap normal jika berada dalam
rentan tertentu. Pada pria, kadar yang normal berkisar antara 3,4 hingga 7
mg/dl, sedangkann pada wanita, normalnya antara 2,4 hingga 5,7 mg/dl

(Kemenkes RI, 2018).
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Gambar 2 3 Jalur metabolik pembentukan asam urat

(Kushiyama et al., 2016)

Jalur pembentukan asam urat dapat dilihat pada gambar 2.3. secara
ringkas, inosine monophosphate (IMP) terbentuk dari sintesis purin de novo
dan sisa purin. Proses ini dimulai dengan pengubahan hipoksantin yang

berasal dari IMP menjadi xantin, dan kemudian menjadi asam urat melalui
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tindakan xantin oxidase (XO). Sintesis nukleotida de novo menghasilkan
IMP dari ribose-5-fosfat, yang selanjutnya dikatalisis menjadi 55-
fosforibosil-1-pirofosfat (PRPP). Dalam jalur penyelamatan, hipoksantinn
guanine fosforibosil transferase (HGPRT) berperan penting dalam produksi
IMP, sehingga dapat menghambt pembentukan asam urat (Kushiyama et al.,

2016).

. Hiperurisemia
1. Definisi
Hiperurisemia adalah kondisi di mana terjadi peningkatan kadar
asam urat di atas batas normal. Disebut hiperurisemia jika kadar asam
urat dalam darah lebih dari7,0 mg/dl untuk pria dan pada wanita lebih

dari 6,0 mg/dl (Anggraini, 2022).

2. Etiologi Hiperurisemia

Hiperurisemia adalah kondisi yang disebabkan oleh dua faktor
utama. Pertama, peningkatan produksi asam urat dalam tubuh yang
terjadi akibat sintesis atau pembentukan asam urat yang berlebihan.
Produksi yang berlebihan sering kali disebbabkan oleh penyakit seperti
leukemia atau kanker darah yang mendapat terapi sitostatika. Faktor
kedua, pengeluaran asam urat melalui ginjal yang tidak optimal, yang
dikenal sebagai gout renal primer terjadi karna adanya masalah dalam
ekskresi asam urat di tubuli distal ginjal yang sehat, sedangkan gout
renal sekunder disebabkan oleh kerusakan ginjal, contohnya pada

glomerulonephritis kronis dan penyakit ginjal kronis (Anggraini, 2022).
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Kadar asam urat dalam tubuh dapat meningkat dalam berbagai
keadaan, seperti komsumsi diet tinggi purin, alkohol berlebihan, serta
perubahan atau kematian sel akibat neoplasma atau penggunaan obat
sitotoksik. Selain itu, kelainan metabolisme purin yang dipicu oleh
faktor genetik, gangguan fungsi ginjal yang menyebabkan klirens asam
urat menurun dan masalah ekskresi asam urat yang berkaitan dengan
reabsorbsi natrium yang berlebihan pada konsidi tertentu seperti
obesitas, resistensi insulin atau hiperinsulinemia, hipertensi, diet rendah
natrium, dan penggunaan terapi diuretik juga dapat berkontribusi

terhadap peningkatan kadar asam urat (Anggraini, 2022).

3. Patofisiologi Hiperurisemia

Kadar asam urat dalam serum merupakan hasil keseimbangan
antara produksi dan sekresi. Ketika terjadi ketidakseimbangan antara
kedua proses ini, maka dapat muncul kondisi hiperurisemia. Kondisi
ini ditandai oleh hipersaturasi asam urat, di mana kelarutan asam urat
dalam serum melebihi ambang batas yang ditentukan. Akibatnya,
asam urat mulai mengendap dalam bentuk garam, terutama
monosodium urat, di berbagai jaringan atau tempat dalam tubuh

(Riswana & Mulyani, 2022).

4. Metabolisme Hiperurisemia
Hiperurisemia (asam urat) adalah hasil akhir dari metabolisme puri
yang merupakan asam lemah dan terlarut dalam cairan ekstraseluler

sebagai natrium urat. Jumlah asam urat dalam plasma dipengaruhi oleh
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asupan makanan dan minuman yang mengandung purin, biosintesis
asam urat dalam serum plasma diatur oleh empat komponen utama
system transport ginjal, yaitu filtrasi, reabsorbsi, sekresi, dan reabsorbsi
setelah sekresi di ginjal proses konversi hipoksantin dan guannin
menjadi xantin dikatalisis oleh enzim xanthine oxidase, dan hasil
akhirnya adalah asam urat yang tidak dapat dimetabolisme lebih lanjut.
(Anggraini, 2022).

Sebanyak 5% asam urat dalam plasma terikat, dan 99% dari total
yang difiltrasi akan direabsorbsi di tubulus proksimal. Dua pertiga dari
total urat dalam tubuh berasal dari purin endogen, sedangkan sepertiga
sisanya berasl dari makanan yang mengandung purin. Konsentrasi
normal asam urat seharusnya kurang dari (7,0 mg/dl) dan dapat
bervariasi berdasarkan faktor seperti jenis kelamin, usia, berat badan,
tekanan darah, fungsi ginjal, komsumsi alkohol, serta pola makan yang
kaya purin (Anggraini, 2022).

Enzim urikase mengoksidasi asam urat menjadi alantoin, dan
kekurangan enzim ini dapat membuat kadar asam urat tinggi, sebagian
besar dikeluarkan melalui ginjal dan saluran pencernaan. Sintesis asam
urat dimulai dari pembentukan basa purin yang dihasilkan dari reaksi 5-
phosphoribosyl-1-pyrophosphate (PRPP) dan glutamin, dan proses ini

diatur oleh beberapa nukleotida (Anggraini, 2022).
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Gambar 2 4 Metabolisme hiperurisemia (Anggraini, 2022).

5. Faktor Resiko

a.

Makanan Yang Mengandung Purin

Peningkatan kadar asam urat dapat terjadi dengan cepat,
terutama akibat komsumsi makanan yang tinggi purin. Oleh karena
itu, dalam kehidupan sehari hari penting untuk membatasi asupan
makanan yang mengandung tinggi purin, seperti daging, jeroan,
serta berbagai jenis sayuran dan kacang kacangan, komsumsi
makanan tersebut berpotensi meningkatkan metabolism purin dalam
tubuh, yang pada gilirannya dapat menyebabkan kadar asam urat
berlebih dalam darah. Makanan yang kaya akan purin menjadi
variabel utama berhubungan erat dengan hiperurisemia (Riswana &

Mulyani, 2022)

Obat -Obatan

Obat-obatan diuretik seperti furosemid dan
hidroklorotiazida, serta beberapa obat kanker dan vitamin B12,

daopat meningkatkan penyerapan asam urat diginjal. Di sisi lain,
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obat-obatan ini juga sapat mengurangi ekskresi asam urat melalui
urin (Riswana & Mulyani, 2022).
c. Berat Badan
Kelebihan berat badan (IMT >25 kg/m?) dapat menyebabkan
peningkatan kadar asam urat serta memberikan beban yang
signifikan pada sendi tubuh (Riswana & Mulyani, 2022).
d. Minuman Beralkohol
Minum alkohol dapat memicu serangan gout karena
menghambat pengeluaran asam urat melalui urin. Ketika alcohol
dimetabolisme, kadar asam laktat dalam darah meningkat sebagai
hasil sampingan. Peningkatan asam laktat ini selanjutnya
mengganggu ekskresi asam urat oleh ginjal, yang menyebabkan kadar
asam urat meningkat (Riswana & Mulyani, 2022).
e. Usia
Semakin bertambahnya usia, resiko sescorang untuk memiliki
kadar asam urat yang tinggi dalam darah juga meningkat. Proses
penuaan dapat mengakibatkan gangguan dalam pembentukan enzim,
yang disebabkan oleh penurunan aktivitas hormon. Salah satu dampak
dari penuaan adalah defisiensi enzim hypoxanthine guanine

phosphoribosyl transferase (HGPRT) (Riswana & Mulyani, 2022).

F. Terapi Hiperurisemia
Penanganan penyakit asam urat meliputi pengobatan, penanganan

serangan akut, pencegahan serangan, dan pengelolaan gout topaseus kronik.
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Terapi untuk gout ada dua pendekatan farmakologi dan non farmakologi.
Terapi farmakologi dilakukan dengan pengobatan. Pengobatan
hiperurisemia disesuaikan dengan tahap penyakit yang dialami pasien
(Safira et al.,, 2018). Selain terapi farmakologi, Manajemen hiperurisemia
juga memerlukan pendekatan non farmakologi berupa edukasi kepada
penderita penderita untuk memodifikasi gaya hidupnya. Gaya hidup yang
dimaksud antara lain menurunkan berat badan hingga ideal, mengikuti diet
rendah purin, meningkatkan komsumsi produk susu rendah lemak, serta
melaksanakan aktivitas fisik dengan intensitas sedang secara teratur (Toto
& Nababan, 2023).

Tabel 2. 1 Farmakologi hiperurisemia

Mekanisme
Terapi gout akut
AINS Inhibitor COX-2
Kortikosteroid Pencegah aktivitas faktor transkripsi pro-inflamasi dengan

pengghambatan sitokin inflamasi, enzim , reseptor, dan
molekul adhesi lisosom gangguan tubulus.
Drugs in evelopment

Anakinra Reseptor antagonis IL-1
Rilonacept Reseptor IL-1 terlarut
Canakinumab Antibodi anti-IL-1beta monoclonal

Long-term management of
hyperuricemia drugs

Allopurinol Inhibitor XO
Febuxostat Inhibitor XO
Probenecid Inhibitor URAT1
Sulphinpyrazone Inhibitor URAT1
Benzbromarone Inhibitor URAT1
Drugs in development

Lesinurad Inhibitor URAT1
Arhalofenate Inhibitor URAT1
Levotofisopam Inhibitor URAT1
RDEA3170 Inhibitor URAT1
BCX4208 Penghambat fosforilase nukleosida purin
Pegloticase Urikase pegilasi
Pegadricase Urikase pegilasi
DHNB Inhibitor XO

Sumber (Gliozzi et al., 2016)
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Kolkisin merupakan obat yang efektif dalam mengurangi nyeri dan
inflamasi akibat artritis gout dalam waktu 12-24 jam, meskipun tidak
berfungsi menurunkan kadar asam urat dalam darrah. Obat ini bekerja
dengan efektif menimbulkan efek antiinflamasi melalui peningkatan pada
protein tubulin intraseluler, yang mencegah polimerisasiya menjadi
mikrotubulus. Hal in berujung pada penghambatan migrasi leukosit dan
proses fagositosis. Dalam penanganan hiperurisemia dan gout, terdapat dua
pendekatan utama: menurunkan produksi asam urat atau meningkatkan
ekskresi asam urat oleh ginjal. Allopurinol, salah satu obat yang umum
digunakan, berfungsi menghambat pembentukan asam urat dari prekursor
seperti xantin dan hipoxantin dengan cara menginhibisi xantin oksidase.
Dosis allopurinol cukup praktis, yaitu sekali sehari. Selama terapi dengan
allopurinol, , pengendapan asam urat dalam jaringan umumnya tidak terjadi,
karena eliminasi metabolit aktif allopurinol (oksipurin) oleh ginjal
berlangsung dengan cepat.selain itu, ada juga obat-obatan urikosurik yang
berfungsi meningkatkan ekskresi asam urat dengan menghambat reabsorbsi
di tubulus ginjal . agar agen urikosurik dapat bekerja secara efektif, fungsi
ginjal pasien harus memadai. Dua contoh utama agen urikosurik yang
banyak digunakan adalah probenesid dan sulfinpirazon. Apabila seorang
pasien menggunakan agen urikosurik, disarankan agar pasien tersebut
memenuhi kebutuhan cairan minimal 1500 ml per hari guna meningkatkan

ekskresi asam urat (Gliozzi ef al., 2016).
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G. Induksi Makanan Tinggi Purin

Purin adalah senyawa basa organik yang perperan dalam penyusun
asam nukleat dan termasuk dalam kelompok asam amino yang membentuk
protein. Dalam makanan, purin terdapat dalam asam nukleat yang kemudian
dipecah menjadi mononukleotida. Mononukleotida ini mengalami proses
hidrolisis menjadi nukleosida yang bias langsung diserap oleh tubuh.
Sebagian dari nukleosida tersebut dipecah lebih lanjut menjadi purin dan
pirimidin. Purin selanjutnya teroksidasi menjadi asam urat. Di dalam tubuh,
purin dapat dibentuk dari zat gizi seperti glutamin, glisin, aspartate, dan
COs,. Sintesi nukleotida purin tidak bergantung pada sumber eksogen asam
nukleat dari nukleotida dan bahan pangan. Sebagian besar mamalia dan
hewan vertebrata lainnya memiliki kemampuan untuk mensintesiskan
nukleotida purin dalam tubuh mereka. (Yulanda ez al., 2023).

Komsumsi makanan yang mengandung purin secara berlebih dapat
meningkatkan kadar asam urat dalam darah. Salah satu jenis makanan yang
kaya akan purin adalah hati ayam (Yulanda et a/., 2023). Sumber makanan
yang termasuk berkadar purin atau pirimidin tinggi bisa dilihat pada tabel

berikut:



Tabel 2. 2 Kandungan purin bahan makanan

Sumber makanan

Kadar purin (mg/100 gram)

Teobromin ( kafein coklat)
Limpa kambing

Hati sapi

Ikan sarden

Jamur kuping

Limpa sapi

Daun melinjo

Paru sapi

Bayam, kangkung

Ginjal sapi

Jantung sapi

Hati ayam

Jantung kambing

Ikan teri

Udang

Biji melinjo

Daging kuda

Kedelai dan kacang- kacangan
Dada ayam dengan kulitnya
Daging ayam

Daging angsa

Lidah sapi

Ikan kakap

Tempe

Daging bebek

Kerang

Udang lobster

tahu

2,3

773
554
480
448
444
366
339
290
269
256
243
241
239
234
222
200
190
175
169

165
160
160
141
138
136
118
108

Sumber (Yani & Latif, 2023)

. Metode Pemeriksaan Asam Urat
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Pemeriksaan kadar asam urat dalam darah di labolatorium dapat

dilakukan dengan dua metode, yaitu metode cepat menggunakan strip dan

metode enzimatik. Salah satu cara yang cepat adalah dengan menggunakan

alat UASure blood uric meter. Prinsip pemeriksaan alat tersebut adalah

UASure blood uric acid test strip menggunakan katalisis yang digabungkan
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dengan teknologi biosensier yang spesifik terhadap pengukuran asam urat.
Strip pemeriksaan dirancang dengan cara tertentu sehingga pada saat darah
diteteskan pada zona reaksi dari strip, katalisator asam urat memicu oksidasi
asam urat dalam darah tersebut. Intensitas elektron yang dihasilkan
kemudian diukur oleh sensor pada UASure dan nilai yang diperoleh

sebanding dengan konsentrasi asam urat dalam darah (Atik, 2016).

I. Uraian Hewan Uji

Gambar 2 5 Hewan Uji Mencit (Mus musculus)

Spesies

(Dokumentasi Pribadi)
1. Klasifikasi
Kingdom : Animalia
Filum : Chordate
Kelas : Mamalia
Sub class : Theria
Ordo : Rodentia
Sub ordo : Mymorpha
Famili : Muridae
Sub family : Murinae
Genus : Mus

: Mus musculus (Nugroho, 2018).
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2. Karakteristik

Mencit memiliki berbagai keunggulan sebagai hewan percobaan.
Salah satu kelebihannya adalah siklus hidup yang tergolong pendek,
serta kemampuan untuk melahirkan banyak anak dalam satu kelahiran.
Selain itu, mencit memiliki variasi sifat yang tinggi dan mudah dalam
penanganannya. Tubuhnya ditutupi oleh bulu pendek yang halus dan
berwarna putih, dengan ekor kemerahan yang lebih panjang
dibandingkan dengan badan dan kepala. Ciri-ciri lain mencit meliputi
tekstur rambut yang lembut, bentuk hidung yang kerucut dan
terpotong, serta badan yang silindris dan sedikit membesar di bagian
belakang. Warna rambutnya putih, matanya merah, dan ekornya
berwarna merah muda (Nugroho, 2018).

3. Fisiologis

Masa hidup : 2 tahun

BB jantan dewasa :20-40 g

BB betina dewasa :25-40 g

Suhu tubuh :36,5-38°C
Nomor diploid : 40

Konsumsi makanan : 15 g/ 100g/ hari
Komsumsi air :15 ml/ 100g/ hari
Tingkat pernafasan : 70-115/mentit
Penggunaan oksigen : 1.63-2.17 ml/g/hr
Detak jantung : 325-780/menit
Volume darah : 76-80 mg/kg
Tekanan darah :113-147/81-106 mmHg (Johnson,

2008).
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Tabel 2. 3 Konversi dosis hewan percobaan (Stevani, 2020)

Hewan percobaan  Mencit 20 g Tikus 200 g Kelinci 1,5 g Manusia 70 kg

Mencit 20 g 1,0 7,0 27,80 387,9

Tikut 200 g 0,14 1 3,9 56,0

Kelinci 1,5 g 0,04 0,25 1,0 14,2
Manusia 70 kg 0,0026 0,018 0,07 1,0

Tabel 2. 4 Volume pemberian berdasarkan cara pemberian (Stevani, 2020)

spesies Volume maksimum sesuai jalur pemberian
Lv 1L.m Lp s.C p.o
Mencit 20-30 g 0,5 0,05 1,0 0,5-1,0 1,0
Tikus 200 g 186 0,1 2-5 2-5 5,0

Kelinci2,5 g 5-10 0,5 10-20 5-10 20,0




I. Kerangka Konsep
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental labolatorium untuk
melihat efek dari ekstrak etanol buah jeruju (Acanthus ilicifolius L) terhadap
kadar asam urat pada mencit jantan putih (Mus musculus) yang diinduksi jus

hati ayam dan kalium oksonat.

B. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2025-Juni 2025 bertempat di
Laboratorium Farmakognosi-Fitokimia dan Laboratorium Farmakologi-
Toksikologi Prodi Farmasi, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan,
Universitas Muhammadiyah Makassar.
C. Alat dan Bahan
1. Alat
Adapun alat yang digunakan yaitu: alat Accu-Pro (blood uric acid meter
dan uric acid strip test), bejana maserasi, gelas kimia ( Pyrex®), gelas ukur
(Pyrex®), hot plate (Oxone®), timbangan digital (Vibra standard precision
balance AB series®), kandang mencit, rotary evaporator, tabung reaksi
(Iwaki®).
2. Bahan
Adapun bahan yang digunakan yaitu Akuades, H>SO4, asam asetat

anhidrat, allopurinol 100 mg, dragendroff, Na-CMC (carboxymetylcelullose



natrium), etanol 96%, ekstrak buah jeruju (Acanthus ilicifolius L), HCL
pekat, HCL 2 N, jus hati ayam, kloroform, Mayer, FeCls, 25 ekor mencit
jantan (Mus musculus).
. Tempat Pengambilan Sampel

Sampel pada penelitian ini yaitu buah jeruju (Acanthus ilicifolius L)
yang diambil dari Kecamatan Lasusua Kabupaten Kolaka Utara Provinsi,

Sulawesi Tenggara.



A. Hasil Penelitian

Tabel 2. 5 Hasil Pengolahan Sampel Buah Jeruju (Acanthus ilicifolius L)

BAB 1V

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sampel Sampel Simplisia Hasil Ekstraksi ~ Rendemen
basah (g) Kering (g) (8 (%)
Buah Jeruju 1000 365 40,94 11,21

Tabel 2. 6 Hasil Skrining Fitokimia Ekstrak Buah Jeruju (Acanthus

ilicifolius L)
No Golongan Pereaksi Parameter Hasil Ket
Senyawa
1 Alkaloid Wagner Adanya endapan putih Adanya +
(Dillasamoda et al., 2020).  endapan putih
Mayer Terbentuk Warna Jingga Warna Jingga +
(Dillasamoda et al., 2020).
Dragendroff Terbentuk warna coklat- Warna +
hitam (Dillasamoda et al., Coklat/hitam
2020).
2 Flavonoid Serbuk Terbentuk warna merah, Warna Jingga +
Mg+Hel kuning atau jingga (Dewi et
pekat al.,2021).
3 Saponin HCI Berbuih (Dewi ef al., 2021 ). Terbentuk +
buih
4 Tanin FeCls Terbentuk warna biru-hitam, = Warna hitam +
atau biru (Annisa & Najib, kehijauan
2022).
5 Triterpenoid  Asam sulfat ~ Terbentuk warna kecoklatan Tidak -
pekatt+asam antar permukaan (Dewi et terbentuknya
asetat al.,2021). warna
kecoklatan

keterangan: (-) : tidak mengandung senyawa yang diuji

(+) : mengandung senyawa yang diuji



Tabel 2. 7 Hasil Pengamatan Kadar Asam Urat Dalam Darah Sebelum Induksi,

Setelah Induksi Dan Setelah Perlakuan.

Sebelum Setelah Setelah Perlakuan Rata-Rata Penurunan Rata-rata %
Induksi Induksi (Mg/dl) Pada Menit Perlakuan Kadar AU penurunan
Klp R (Mg/dl) (Mg/dl) ke- Dalam kadar AU SIG
Darah (%) dalam darah
60 90 120
1 1,5 3,41 29 343 299 3,10 20
2 1,5 420 532 335 235 3,67 35
I 3 1,5 3,84 387 3,77 2095 3,53 20 242
4 1,5 3,16 475 299 1,99 3,24 5
5 1,5 3,11 2,65 1,89 295 2,49 41
N 1 1,5 314 287 209 2,09 | 235 52
2 1,5 335 2 Wi ol 235 66
n 3 1,5 4,47 384 287 2487 73,19 85 71,2
4 1,5 3,42 B\ \2 AL 1 f 2,47 63
5 2,17 5,07 335 322 275 3,10 90
N 1 1,66 3,80 3,18 2,6 2,58 2,78 61
2 - 7D 387 215 1,72 2,58 64
A o ) LN/ P<0,05
m 3 1,5 3,64 DICS/ /TR e 2,29 90 72,4
; (P=0,010)
4 1,5 3,02 259 228 151 2,12 60
5 1,5 3,59 ) N5 I 87
N 1 1,5 529 464 453 2,64 3,93 90
D 2,57 429 C el XN LA T 89
v 3 1,5 4,07 R e P ) 2,82 83 86,4
4 1,5 3,64 341 2,59 151 2,50 76
5 1,5 3,59 239 115 1,63 1,72 94
1 1,5 3,84 300 222 1,88 2,37 98
2 1,5 53 453 363 1,82 3,92 92
vV 3 1,98 6,28 402 3,18 19 4,56 86 922
4 1,66 5,12 532 3,04 2,53 3,63 89
5 L5 3,56 323 1,59 1,56 2,12 96




Keterangan:
Klp

R
Kelompok I
Kelompok II
Kelompok III :
Kelompok IV :
Kelompok V

: Kelompok

: Replikasi

: Kontrol Negatif (Na-CMC)

: Suspensi Ekstrak Buah Jeruju dengan dosis 125 mg

Suspensi Ekstrak Buah Jeruju dengan dosis 250 mg
Suspensi Ekstrak Buah Jeruju dengan dosis 500 mg

: Suspensi Allop 1 positif)
100
® = A ¥
: 8
o
mpok 5
92.2
% K
o
®




BABV

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat
disimpulkan bahwa:
1. Pemberian ekstrak buah jeruju (Acanthus ilicifolius L) dapat menurunkan
kadar asam urat mencit yang mengalami hiperurisemia.
2. Dosis _yang efektif dan mempunyai efek yang hampir sama dengan
kelompok kontrol positif yang diberikan alopurinol 100 mg/kg BB
adalah dosis 500 mg/kg BB \ekstrak etanol buah jeruju dengan persen

penurunan 86,4%.

B. Saran

1. Perlu dilakukan pengujian kombinasi dengan tanaman lain yang
berpotensi sebagai antihiperurisemia untuk melihat potensi sinergi yang
dapat meningkatan efektivitas pengobatan.

2. perlu dilakukan uji aktivitas enzim xantin oksidase secara invitro untuk
memperkuat bukti mekanisme kerja ekstrak buah jeruju sebgai
penghambat pembentukan asam urat.

3. perlu dilakukan penelitian pada model hewan lain untuk validasi

efektivitas diluar model menci
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