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Abstrak

Latar Belakang: Pengobatan hiperurisemia dengan allopurinol memiliki risiko reaksi hipersensitivitas yang dapat berakibat
fatal dengan angka kematian mencapai 20%-25%. Sebagai alternatif, daun tempuyung (Sonchus arvensis L.) diketahui
mengandung flavonoid yang berpotensi untuk menekan dan membantu penurunan kadar asam urat. Tujuan:
Mengidentifikasi senyawa kimia dan mengevaluasi efeknya sebagai antihiperurisemia. Metodologi: Studi eksperimental
laboratorium selama 14 hari dengan menerapkan mencit jantan. Mencit dibagi menjadi beberapa kelompok, yakni kontrol
negatif (Na-CMC 0,5%), kontrol positif (allopurinol), serta kelompok yang diberi infusa daun tempuyung dengan dosis
masing-masing 50 mg/kg BB, 100 mg/kg BB, dan 150 mg/kg BB. Induksi hiperurisemia dilaksanakan selama 7 hari dengan
pemberian potasium oksonat dan jus hati ayam. Kadar asam urat diukur menerapkan metode enzimatik dengan
spektrofotometer UV-Vis. Analisis data menerapkan uji statistik Paired T-Test dan One Way ANOVA. Hasil: Mengindikasi
bahwasanya infusa daun tempuyung mengandung senyawa flavonoid, alkaloid, saponin, dan tanin. Efek penurunan kadar
asam urat tertinggi ditemukan pada dosis 150 mg/kg BB dengan penurunan senilai 26,517%. Semua dosis infusa daun
tempuyung mengindikasi penurunan kadar asam urat yang signifikan, baik sesudah induksi hiperurisemia maupun pada hari
ke-7 dan hari ke-14 perlakuan. Perbedaan signifikan dalam penurunan kadar asam urat antar kelompok ditemukan pada dosis
50 mg/kg BB dan 100 mg/kg BB sedangkan pada dosis 150 mg/kg BB tidak mengindikasi perbedaan bermakna.

Kata kunci: Hiperurisemia; Daun Tempuyung; Infusa.
Abstract

Background: Treatment of hyperuricemia with allopurinol has a risk of hypersensitivity reactions that can be fatal with
mortality rates reaching 20%-25%. As an alternative, tempuyung leaves (Sonchus arvensis L.) are known to contain
flavonoids that have the potential to reduce uric acid levels. Objectives: To identify chemical compounds and evaluate their
effects as antihyperuricemia. Methodology: A laboratory experimental study conducted for 14 days using male mice. The
mice were divided into several groups, namely the negative control (Na-CMC 0.5%), positive control (allopurinol), and
groups treated with Sonchus arvensis leaf infusion at doses of 50 mg/kg BW, 100 mg/kg BW, and 150 mg/kg BW.
Hyperuricemia induction was performed for 7 days using potassium oxonate and chicken liver juice. Uric acid levels were
measured using an enzymatic method with a UV-Vis spectrophotometer. Data analysis was performed using Paired T-Test
and One-Way ANOVA statistical tests. Result: The infusion of Sonchus arvensis L. leaves indicates the presence of
flavonoids, alkaloids, saponins, and tannins. The highest uric acid-lowering effect appears at a dose of 150 mg/kg BW, with
a reduction of 26.517%. All doses of the infusion show a significant decrease in uric acid levels, both after hyperuricemia
induction and on days 7 and 14 of treatment. A significant difference in uric acid reduction between groups appears at doses
of 50 mg/kg BW and 100 mg/kg BW, while the dose of 150 mg/kg BW does not show a significant difference.
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1. PENDAHULUAN

Hiperurisemia ialah keadaan klinis ditandai dari kenaikan kadar asam urat yang ada di dalam darah. Pada wanita
pra-menopause, kadar asam urat tinggi yakni > 6 mg/dL, sedangkan yang dialami oleh pria serta wanita pasca-
menopause kadar asam urat tinggi > 7 mg/dL (1).

Peningkatan asam urat yang tinggi umumnya dapat memunculkan terbentuknya kristal monosodium urat (MSU)
yang kemudian mengendap di bagian sendi serta memicu serangan gout. Jikalau tidak ditangani, kondisi ini
dapat berujung pada kerusakan sendi, gangguan jaringan lunak, hingga kerusakan fungsi ginjal (1). Insiden dan
prevalensi asam urat telah telah meningkat dalam beberapa dekade terakhir, dengan prevalensi mencapai 11-
13% dan dan insiden mencapai 0,4% pada orang berusia di atas 80 tahun. Asam urat lebih banyak umum terjadi
pada etnis minoritas di Amerika Serikat, Han Cina, Maori Selandia Baru, dan beberapa kelompok ras Asia (2).
Berlandaskan riset dari RISKESDAS di Indonesia pada tahun 2020, kelompok usia > 75 tahun, prevalensinya
mencapai 54,08%, mencapai 6,13% pada laki-laki serta 8,46% pada wanita meningkat menjadi 55,55% pada
usia 55-64 tahun. Data ini menempatkan Aceh di peringkat pertama dari 34 provinsi terkait penyakit sendi (3).

Pasien dengan asam urat yang tinggi, banyak mendapatkan terapi pengobatan dengan inhibitor xantin oksidase,
yakni allopurinol (4) (5). Dalam mekanismenya, allopurinol akan diubah di hati menjadi metabolit aktif
oxypurinol dan kemudian bertindak untuk menghambat xantin oksidase (6). Penggunaan jangka panjang
pengobatan allopurinol berlandaskan penelitian sebelumnya, dilaporkan bahwasanya efek samping yang
ditimbulkan adalah sindrom hipersensitivitas yang berhubungan dengan angka kematian yang tinggi (20% —
25%). Efek merugikan lainnya yang dapat ditimbulkan dari obat allopurinol ialah flare gout akut pada inisiasi
pengobatan, ruam pruritus makulopapular, mual, diare, transaminitis, peningkatan serum alkali fosfatase,
leukopenia, trombositopenia, hepatoksisitas, dan hipotiroidisme subklinis (7). Berlandaskan efek yang
merugikan dari obat sintetik allopurinol tersebut, obat tradisional dijadikan pilihan alternatif dengan alasan
bahwasanya obat herbal memiliki efek samping yang minim ataupun bahkan tanpa efek samping dibandingkan
obat sintetik dan secara pengalaman yang dijaga serta diketahui oleh masyarakat (8).

Satu dari banyak tumbuhan obat yang dikenal mempunyai manfaat dalam menekan kadar asam urat ialah daun
tempuyung (Sonchus arvensis L.). Secara empiris, daun tempuyung diketahui memiliki khasiat dalam
pengobatan tradisional untuk asam urat. Penggunaan daun tempuyung sebagai terapi alternatif untuk asam urat
dilaksanakan dengan cara sederhana yakni daun tempuyung direbus dengan air hingga mendidih. Hasil rebusan
ini kemudian dikonsumsi secara teratur oleh penderita dalam membantu menekan kadar asam urat serta
meminimalisir gejala yang ditimbulkannya (9). Penyajian dengan cara perebusan tersebut dapat dikembangkan
dalam bentuk sediaan infusa. Metode infusa memiliki keuntungan yakni peralatannya yang mudah didapat,
sederhana, serta biayanya yang murah.

Penelitian sebelumnya mengungkapkan bahwasanya ekstrak daun tempuyung dapat menekan proses aktivitas
enzim xantin oksidase, yakni enzim yang berguna dalam memunculkan indikasi penyakit asam urat. Efek ini
diduga berasal dari kandungan flavonoid diantaranya quercetin yang secara aktif menghambat enzim tersebut
(10) (11). Flavonoid dalam daun tempuyung juga berfungsi sebagai antiinflamasi yang memberi manfaat
tambahan dalam penanganan gejala gout (12). Penelitian oleh Laili and Savitri (2021) yang dilaksanakan pada
mencit hiperurisemia bahwasanya pemberian ekstrak daun tempuyung dengan dosis 12,8 mg/20 BB
mengindikasi turunnya kadar asam urat sebesar 64,267% di mana senyawa flavonoid dianggap sebagai
komponen utama yang berkontribusi terhadap efek ini (13). Kondisi hiperurisemia pada hewan uji, dipicu
dengan penerapan potasium oksonat sebagai agen induksi. Efek dari senyawa yakni penghambatan enzim
urikase yang berfungsi merubah asam urat untuk dijadikan sebagai allantoin yang dapat terlarut dalam air yang
memungkinkan asam urat lebih mudah diekskresikan melalui urin. Saat proses dan kerja enzim urikase ini
dihambat, kadar asam urat tubuh akan meningkat hingga memunculkan kondisi hiperurisemia (2). Berlandaskan
penjelasan di atas, maka tujuan dari penelitian berikut ialah untuk membuktikan secara ilmiah aktivitas
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antihiperurisemia infusa daun tempuyung menerapkan mencit putih (Mus musculus) jantan yang mengalami
hiperurisemia.

2. METODE

2.1 Bahan

Daun tempuyung (Perkebunan Omah Tempuyung Yogyakarta), potasium oksonat (Aldrich, Jerman), hati ayam
(Pasar Tradisional, Yogyakarta), allopurinol 100 mg (Hexpharm Jaya, Indonesia), akuades (CV. Progo Mulyo
Yogyakarta), Na-CMC (Wealthy, Cina), water for injection (Otsu - WI®, Indonesia), mencit putih jantan galur
swiss webster (Peternakan Tikus Lover Yogyakarta), alkohol swab oneswab (OneMed, Indonesia), reagen uric
acid (Glory diagnostics, Spanyol), amil alkohol (Merck, Jerman), asam sulfat 2N (Merck, Jerman), reagen
Dragendorff dan Wagner (CV. ARD Pratama Chem, Yogyakarta), serbuk Mg (Merck, Jerman), HCI 2N (CV.
Kimia Jaya Labora, Indonesia), FeCl; 5% (Smartlab, Indonesia).

2.2 Alat

Timbangan gram (Quattro), blender (Philip), neraca analitik (Ohaus pioner®), beaker glass (Pyrex®), gelas
ukur (Pyrex®), labu ukur (Pyrex®), pipet ukur (Pyrex®), sonde oral, jarum suntik ukuran 27G, spuit 1 cc
(Onemed), chopper, oven (Memmert), pipet tetes, corong kaca, kertas saring, tabung reaksi (Pyrex®),
mikropipet 100 puL (Dragonlab), sentrifugasi (MKE), spektrometer UV-Vis (B-One), tabung EDTA ungu 0,5
mL (Monotes), microtube 0,2 mL, aluminium foil, vortex (B-One), kuvet plastik, termometer raksa, ayakan
mesh 40, dan alat ukur suhu ruangan.

2.3 Prosedur

2.3.1 Pembuatan infusa daun tempuyung (Sonchus arvensis L.)

Daun tempuyung dipanen berusia 3 bulan, cuci daun dengan air mengalir hingga bersih. Daun tempuyung
kemudian ditiriskan dan dikeringkan menggunakan oven dengan suhu 50°C, waktu kurang lebih 24 jam hingga
daun kering sepenuhnya. Sesudah kering, haluskan daun tempuyung menerapkan blender dan kemudian ayak
dengan ayakan mesh 40. Daun tempuyung yang sudah dihaluskan, diberikan penimbangan sampai dosis yang
diinginkan lalu dicampurkan dengan akuades dalam jumlah yang tepat. Proses pemanasan dilaksanakan dengan
menempatkan campuran daun tempuyung serta akuades didalam suhu 90°C selama 15 menit, sambil terus
diaduk (14).

2.3.2 Skrining fitokimia

Uji flavonoid

Sebanyak 5 mL infusa daun tempuyung ditambahkan dalam tabung reaksi, kemudian diberi 0,1 g magnesium, 1
mL HCI pekat, dan 2 mL amil alkohol. Sesudah itu, dicampur merata dan biarkan beberapa saat hingga terpisah.
Jikalau terdapat perubahan warna pada bagian atas (lapisan di amil alkohol) yang mengindikasi warna merah,
kuning, ataupun jingga maka perihal berikut menandakan bahwasanya sampel mengandung flavonoid (15).

Uji alkaloid

Sebanyak 5 mL infusa daun tempuyung dimasukkan ke dalam dua tabung reaksi, kemudian tambahkan 3 hingga
5 tetes asam sulfat 2N pada masing-masing tabung. Pada tabung 1, beri 3 tetes reagen Dragendorff ditambahkan
sementara pada tabung kedua reagen Wagner ditambahkan. Hasil positif adanya alkaloid ditunjukkan dengan
munculnya endapan berwarna merah jingga hingga merah kecoklatan pada reagen Dragendorff dan endapan
coklat hingga kuning pada reagen Wagner (16).

Uji saponin

Sampel infusa daun tempuyung diambil hingga kisar 5 mL, dikocok selama 10 detik. Jikalau muncul busa dan
bertahan selama sepuluh menit walaupun ditambahkan beberapa tetes HCI 2 N, ini mengindikasi bahwasanya
sampel tersebut positif mengandung saponin (17).

Uji tanin

Infusa daun tempuyung diambil 1 mL kemudian tambahkan dengan 3 tetes FeCls 5%. Sampel yang positif
senyawa tanin ditandai dengan munculnya warna hijau kehitaman, merah, ungu, biru, ataupun hitam pekat (16).
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2.3.3 Pembuatan larutan potasium oksonat

Potasium oksonat berperan sebagai induktor hiperurisemia (memicu ataupun menyebabkan terjadinya
hiperurisemia pada mencit). Larutan stok potasium oksonat dibuat dengan melarutkan 100 mg potasium oksonat
dalam water for injection yang ditambahkan secara bertahap, disertai dengan pengadukan hingga homogen,
kemudian dimasukkan ke dalam labu ukur 10 mL dan ditambahkan water for injection hingga tanda batas (18).

2.3.4 Pembuatan jus hati ayam

Hati ayam dipilih sebagai agen penginduksi hiperurisemia sebab kandungan purinnya yang tinggi hingga dapat
meningkatkan kadar asam urat dalam tubuh sehingga akan diterapkan untuk memperkuat kondisi hiperurisemia
pada mencit yang sudah diinduksi sebelumnya dengan potasium oksonat. Proses pembuatan jus hati ayam
dimulai dengan merebus hati ayam sebanyak 250 gram, kemudian menambahkannya dengan 500 mL air.
Sesudah itu, hati ayam dihancurkan menerapkan chopper hingga teksturnya halus (16).

2.3.5 Tahap uji perlakuan

a. Sebanyak 25 ekor mencit dibedakan ke dalam 5 kelompok percobaan yakni kontrol positif, kontrol negatif,
kelompok perlakuan dosis | (50 mg/kg BB mencit), kelompok perlakuan dosis 11 (100 mg/kg BB mencit),
dan kelompok perlakuan dosis 111 (150 mg/kg BB mencit)

b. Mencit diharuskan puasa dalam waktu 16 jam sebelum penelitian dengan tetap diberikan minum dengan
tujuan menghilangkan pengaruh makanan pada saat pengukuran (19)

c. Seluruh hewan coba di ukur kadar asam urat awal (pre-induksi)

d. Hari selanjutnya semua kelompok hewan uji diberi potasium oksonat sekali sehari secara intraperitonel dan
jus hati ayam (pakan tinggi purin) dua kali sehari (pagi dan sore) secara peroral yang diberikan selama 7 hari

e. Satu jam sesudah pemberian induksi, diukur kadar asam urat mencit tiap kelompok (post-induksi)

f. Hari selanjutnya dilaksanakan pemberian secara peroral tiap harinya (selama 14 hari) berlandaskan
kelompoknya (kontrol negatif ditandai dengan Na-CMC, kontrol positif diberi allopurinol, dan kelompok
perlakuan dosis mencit senilai 50 mg/kg BB, 100 mg/kg BB, dan 150 mg/kg BB).

g. Tiap 7 hari saat dilaksanakan perlakuan tersebut diukur kadar asam urat sesudah 1 jam pemberian perlakuan
(20). Pada tahap uji perlakuan ini, diberikan jeda 1 jam antar pemberian obat/infusa dengan pengukuran
kadar asam urat disebabkan obat sintetik allopurinol memiliki waktu untuk mencapai mencapai konsentrasi
maksimum/puncaknya yakni berkisar 1 jam (21).

2.3.6 Pengukuran kadar asam urat serum darah

Pengukuran terhadap kadar asam urat dalam serum darah menerapkan metode enzimatik kolorimetri yang
dilaksanakan dengan spektrofotometer UV-Vis yang dimanfaatkan dalam pengujian absorbansi sampel terhadap
cahaya ultraviolet dan cahaya tampak sesuai dengan panjang gelombang yang diatur (22). Sampel darah diambil
sebanyak 0,5 mL melewati vena submandibular ataupun pipi lalu ditempatkan pada tabung EDTA ungu. Darah
tersebut kemudian disentrifugasi pada kecepatan 7000 rpm selama 30 menit dengan tujuan yakni memisahkan
serum. Serum yang dihasilkan kemudian diterapkan untuk pengukuran kadar asam urat dengan cara
mereaksikan 40 puL serum dengan reagen uric acid, dan inkubasi dilaksanakan pada suhu 28-29°C selama 60
menit (larutan di tutup aluminium foil). Kadar asam urat dianalisis dengan spektrofotometer UV-Vis pada
panjang gelombang 520 nm (23). Hasil absorbansi dihitung menerapkan rumus:

Absorbansisampel A poorhansi standard (6 mg/dL) = mg/dL uric acid @)

Rumus. (1). Perhitungan Kadar Asam Urat dari Absorbansi

Absorbansi standard

2.3.7 Analisis data

Uji paired t-test sample

Analisis data dengan menerapkan paired t-test bermaksud untuk mendeteksi perbedaan dari dua data
berpasangan dari kadar asam urat pada hari post-induksi dengan perlakuan yang terjadi pada hari ke-7,
perlakuan hari ke-7 dengan hari ke-14, dan post-induksi dengan perlakuan hari ke-14 yang didapatkan dari
setiap kelompok. Tujuan utama dari penggunaan paired t-test ialah untuk membandingkan kadar asam urat
terhadap hewan uji dalam kelompok yang sama di waktu yang berbeda, guna mengevaluasi apakah perlakuan
yang diberikan memberi pengaruh terhadap perubahan kadar asam urat seiring berjalannya waktu.
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Uji one way ANOVA

Analisis data dengan uji one way ANOVA bermaksud untuk melihat indikasi perbedaan penurunan asam urat
antar kelompok yang diberikan yang diberikan perlakuan, di mana data yang dimasukkan ialah selisih diantara
hari post-induksi dan hari ke-14 perlakuan pada semua kelompok perlakuan.

3. HASIL
3.1 Skrining fitokimia
Skrining fitokimia bermaksud untuk mengetahui keberadaan golongan senyawa metabolit sekunder yang ada
dalam infusa daun tempuyung. Senyawa metabolit sekunder yang akan diidentifikasi ialah flavonoid, alkaloid,
saponin, dan tanin sebab diduga dari senyawa-senyawa tersebut dapat berperan sebagai antihiperurisemia.

Tabel 1. Hasil Uji Fitokimia Infusa Daun Tempuyung (Sonchus arvensis L.)

Uji Fitokimia Pereaksi Pengamatan Hasil
Mg + HCl pekat + amil T tuk +
Flavonoid g ClI pekat + ami erben u' warna ( .).
alkohol kuning positif
Dragendroff: )
‘ Tabung 1: Dragendroff enda?an merah positif
Alkaloid Tabung 2: Wagner Jyngea
g o Wag Wagner: endapan
coklat
)
Saponin HCI2 N Terbentuk busa stabil positif
§ )
T .
Tanin FeCls 5% erbentuk warna positif

hitam kehijauan

Berlandaskan hasil skrining fitokimia pada Tabel 1 mengindikasi infusa daun tempuyung (Sonchus arvensis L.)
mengandung senyawa flavonoid, alkaloid, tannin, serta saponin dimana hasil tersebut didukung pula dengan
penelitian yang sudah dilaksanakan sebelumnya (24).

3.2 Hasil pengukuran kadar asam urat pada serum darah
Pada penelitian berikut, mencit yang diberi perlakuan infusa daun tempuyung secara oral mengindikasi adanya
transisi kadar asam urat yang bervariasi. Sesudah perlakuan, kadar asam urat mencit yang mengkonsumsi infusa
daun tempuyung mengindikasi penurunan yang signifikan dibandingkan dengan kondisi awalnya.

Tabel 2. Rata-Rata Kadar Asam Urat Serum Darah Mencit (mg/dL)

Selisih
Pre-induksi Post-induksi Perlakuan hari Perlakuan hari hari post-induksi
Kelompok N ke-7 ke-14 & perlakuan
hari ke-14
Mean + SD

Kontrol (-) 5 0,634 £ 0,054 1,063 = 0,075 1,134 £ 0,087 1,231£0,116 -0,167 + 0,044

Kontrol (+) 5 0,642 + 0,059 1,212 +0,189 1,078 £0,197 0,789 + 0,261 0,423 £ 0,132
Dosis 1 Infusa 5 0,655 + 0,089 1,221 £ 0,123 1,195+ 0,138 1,125+ 0,137 0,095 + 0,024
Dosis 2 Infusa 5 1,082+ 0,371 1,652 £ 0,335 1,599 £ 0,322 1,493 £ 0,331 0,159 + 0,053
Dosis 3 Infusa 5 0,629 + 0,038 1,203 £ 0,111 1,087 = 0,088 0,884 + 0,082 0,319 £ 0,063

3.3 Persentase daya antihiperurisemia
Persentase daya antihiperurisemia infusa daun tempuyung juga bermaksud untuk mengetahui kemampuan obat
(allopurinol) maupun sediaan herbal (infusa daun tempuyung) di mana efeknya sebagai penurun kadar asam urat
pada mencit yang mengalami hiperurisemia dan memanfaatkan rumus dibawah:
Kadar asam urat setelah diinduksi— Kadar asam urat akhir
Kadar asam urat setelah diinduksi
Rumus. (2). Perhitungan Daya Antihiperurisemia

x 100% @)
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Grafik Persentase Daya Antihiperurisemia
20,00%

35,761%

30,00%
26,517%

20,00%

10505 9.624%

Persentase (%)

7.862%

-15,804%

0,00%
05% Kantrol (+) Allopuringl Desis 1 Infusa 50 mg/kg B8 Dosis 2 Infusz 100mg/kg B8 Dosis 3 Infusa 150 mg/ig BB
mencit mencit mencit

-10,00%

-20,00%

Gambar 1. Grafik Persentase Daya Antihiperurisemia

3.4 Hasil analisis data paired t-test sample

Rata-rata penurunan kadar asam urat serum darah dari mencit pada hari post-induksi hingga perlakuan hari ke-7
serta ke-14 mengindikasi perbedaan diantara para kelompok yang diberikan perlakuan. Hasil analisis data
paired t-test sample disajikan dalam bentuk grafik dalam Gambar 2.

p=0,003*
18 *
‘Fo'ﬂ‘ p=0.002
1,6
p=0.,001* p=0,002% p=0,043* p=0,000*
14 p=0.020* . 0.033*
p=0,007* ‘F0,0‘” p=0.042% p=0.041 ;

12 =

1
03 .88
0.6
04
0.2

0

Kontrol (9 Kontrol (+) Dosis 1 Infusa Dosis 2 Infusa Dosis 3 Infusa

EPost Induksi Perlakunan H7 W Perlakuan H14
Keterangan: * = berbeda signifikan

Gambar 2. Grafik Penurunan Asam Urat dari Hari Post-Induksi Sampai dengan Perlakuan Hari Ke-7 dan
Perlakuan Hari Ke-14

3.5 Hasil analisis data one way ANOVA
Uji lanjutan dari uji one way ANOVA ialah post hoc. Uji beda sebelumnya ialah menerapkan kruskal-wallis dan
menghasilkan data yang berbeda signifikan antar kelompoknya (p < 0,05) hingga uji lanjutan post hoc yang
dipilih ialah uji mann-whitney.

Tabel 3. Hasil uji mann-whitney pada penurunan kadar asam urat serum darah mencit di semua kelompok
Rata-Rata Kadar Asam Urat (mg/dL)

Kelompok Perlakuan hari ke- Nilai (p)
Perlakuan Post Induksi 14 Perbedaan Rerata + SD
Kontrol (-) 1,063 1,231 -0,167 £ 0,044 0.009*
Kontrol (+) 1,212 0,7894 0,423 + 0,132 ?
Kontrol (-) 1,063 1,231 -0,167 £ 0,044 0.009*
Dosis 1 Infusa 1,221 1,1258 0,095 + 0,024 ?
Kontrol (-) 1,063 1,231 -0,167 £ 0,044 0.009%
Dosis 2 Infusa 1,652 1,493 0,159 + 0,053 ?
Kontrol (-) 1,063 1,231 -0,167 £ 0,044 0.009%
Dosis 3 Infusa 1,203 0,884 0,319 + 0,063 ?
Kontrol (+) 1,212 0,7894 0,423 £ 0,132 0.009%
Dosis 1 Infusa 1,221 1,1258 0,095 + 0,024 ?
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Kontrol (+) 1,212 0,7894 0,423 £ 0,132

- 0,009*
Dosis 2 Infusa 1,652 1,493 0,159 + 0,053
Kontrol (+) 1,212 0,7894 0,423 £ 0,132 0173
Dosis 3 Infusa 1,203 0,884 0,319 + 0,063 ’
Dosis 1 Infusa 1,221 1,1258 0,095 + 0,024 0.045*
Dosis 2 Infusa 1,652 1,493 0,159 + 0,053 ’
Dosis 1 Infusa 1,221 1,1258 0,095 + 0,024 0.009*
Dosis 3 Infusa 1,203 0,884 0,319 + 0,063 ’
Dosis 2 Infusa 1,652 1,493 0,159 + 0,053 0.009*
Dosis 3 Infusa 1,203 0,884 0,319 + 0,063 ’

Keterangan: * = berbeda signifikan (p < 0,05)

Berlandaskan hasil uji post hoc dengan menerapkan mann-whitney diperoleh nilai kadar asam urat serum darah
mencit antar kelompok kontrol negatif (-) dan kelompok perlakuan, kelompok kontrol positif (+) dan kelompok
perlakuan dosis 1 infusa & dosis 2 infusa, kelompok perlakuan dosis 2 infusa & dosis 3 infusa tersebut berbeda
secara signifikan. Sedangkan kelompok kontrol positif (+) dan kelompok perlakuan dosis 3 infusa didapatkan
hasil kadar asam urat diantara dua kelompok tersebut tidak memiliki perbedaan yang signifikan (Tabel 3).

4. PEMBAHASAN

Daun tempuyung (Sonchus arvensis L.) mengandung flavonoid, khususnya quercetin yang dapat melakuakn
penghambatan pada kerja enzim xantin oksidase, sebuah enzim yang berfungsi dalam proses munculnya asam
urat (10). Selain flavonoid, daun tempuyung juga mempunyai kandungan senyawa metabolit sekunder lainnya,
diantaranya alkaloid, saponin, serta tannin yang mana memberi efek tambahan dalam pengobatan gout,
khususnya sebagai antiinflamasi. Kemampuannya dalam mengurangi peradangan, maka dengan begitu terdapat
mekanisme tambahan dalam mengobati gout disamping melalui inhibitor xantin oksidase yang dihasilkan dari
senyawa flavonoid (12). Mekanisme penghambatan xantin oksidase (XO) oleh flavonoid yakni di mana
flavonoid memasuki daerah aktif XO dan mengikatnya terutama melewati ikatan hidrogen (interaksi atom H
terikat pada atom N) dan interaksi hidrofobik (molekul yang tidak suka air), akibatnya XO terhambat dalam
memasuki daerah aktif nya (xantin dan hipoxantin) dan dengan demikian menurunkan aktivitas XO.
Pembentukan ikatan rangkap pada C2=C3 dari cincin C flavonoid (diantaranya flavonol kuarsetin) pula akan
berperan dalam meningkatkan aktivitas penghambatan XO tersebut (25).

Pada penelitian berikut, mencit dipuasakan selama 16 jam untuk mengurangi pengaruh makanan pada kadar
asam urat awal yang akan diukur. Proses induksi didalam penelitian berikut menerapkan dua agen utama, yakni
potassium oksonat dan jus hati ayam. Potassium oksonat berfungsi melakukan penghambatan pada fungsi dan
kerja dari enzim urikase yang bertanggung jawab dalam memberikan pengubahan asam urat menjadi alantoin
yang lebih mudah dieliminasi tubuh melewati urin. Dengan proses ini, asam urat dapat terakumulasi dalam
tubuh dan menyebabkan kondisi hiperurisemia (26). Jus hati ayam dipilih sebab kandungan purinnya yang
tinggi dapat membantu peningkatan kadar asam urat dalam darah (27). Pada umumnya, kenaikan asam urat
dikaibatkan oleh basa purin seperti contohnya adenin dan guanin. Adenin diganti kedalam hypoxantine, dan
guanine kedalam bentuk xantine. hypoxantine juga diubah menjadi bentuk xantine oleh enzim xanthine oxydase,
lalu diubah menjadi asam urat (28). Kadar asam urat mencit meningkat 1,5 hingga 2 kali lipat dari kadar awal
menandakan bahwasanya mencit mengalami hiperurisemia (29). Perlakuan dilanjutkan dalam waktu 14 hari
dengan pengukuran kadar asam urat dilaksanakan pada beberapa titik waktu: sebelum induksi, sesudah induksi,
serta pada hari ke-7 dan juga ke-14 diberikan perlakuan. Sesudah perlakuan, kadar asam urat mencit yang
mengkonsumsi infusa daun tempuyung mengindikasi penurunan yang signifikan dibandingkan dengan kondisi
awalnya.

Daya antihiperurisemia pada kelompok dengan pemberian Na-CMC tidak berpengaruh pada penekanan dan
tidak membantu menurunkan kadar asam urat dalam serum darah mencit yang mengalami hiperurisemia.
Pengaruh Na-CMC 0,5% terhadap peningkatan kadar asam urat terlihat dari nilai persentase senilai -15,804%.
Pada dosis tertinggi yakni 200 mg/kg BB mencit, penurunan kadar asam urat tercatat senilai 26,517% yang
mengindikasi bahwasanya jika dosis yang diterima tinggi, bermakna pemberian daun tempuyung dinilai efektif
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dalam membantu menekan tingginya kadar asam urat. Penurunan ini dapat dijelaskan oleh peningkatan jumlah
senyawa aktif dalam infusa yang bekerja menghambat proses pembentukan asam urat. Sebaliknya pada dosis
yang lebih rendah diantaranya 50 mg/kg BB dan 100 mg/kg BB mencit, penurunan kadar asam urat yang
diperoleh lebih rendah yakni 7,862% dan 9,624% masing-masing. Meskipun tetap mengindikasi daya
antihiperurisemia, persentase penurunan yang lebih rendah ini mengindikasi bahwasanya dosis yang lebih kecil
mempunyai kandungan senyawa aktif yang lebih sedikit, hingga efeknya tidak sekuat dosis yang lebih tinggi.
Dengan demikian, dosis infusa daun tempuyung yang lebih tinggi berpotensi tinggi dalam menekan dan
membantu penurunan kadar asam urat.

Uji paired t-test sample nilai signifikansi pada hari post-induksi dengan perlakuan hari ke-7 ialah 0,007;
perlakuan hari ke-7 serta ke-14 ialah 0,020; serta post-induksi dengan hari ke-14 ialah 0,001. Semua nilai
tersebut lebih rendah daripada 0,05 yang mengindikasi bahwasanya terdapat perbedaan signifikan antar hari post
induksi dan hari perlakuan. Peningkatan kadar asam urat yang dialami oleh kelompok kontrol negatif sebab Na-
CMC tidak memiliki aktivitas farmakologis yang dapat mempengaruhi kadar asam urat dalam darah mencit.
Penelitian sebelumnya oleh Wikantyasning et al (2024) juga mendukung temuan ini, di mana penggunaan Na-
CMC 0,5% pada tikus yang diinduksi menyebabkan peningkatan kadar asam urat sampai 50% sehingga
mengindikasi bahwasanya Na-CMC berefek dalam peningkatan kadar asam urat pada mencit yang mengalami
hiperurisemia (30). Pada kelompok kontrol (+) allopurinol untuk hasil analisis statistik diperoleh nilai
signifikansi 0,041 (post induksi dengan perlakuan hari ke-7); 0,042 (perlakuan hari ke-7 dengan perlakuan hari
ke-14); dan 0,002 (post induksi dengan perlakuan hari ke-14) di mana nilai-nilai tersebut lebih rendah daripada
0,05 yang bermakna adanya perbedaan pada hari post induksi sampai dengan perlakuan hari ke-7 serta hari ke-
14. Penekanan kadar asam urat secara signifikan pada mencit hiperurisemia ini diakibatkan sebab obat
allopurinol memiliki efek terapi farmakologi untuk menurunkan asam urat. Allopurinol ialah salah satu obat
antihiperurisemia yang sering diterapkan dalam pengobatan (4). Efek penurunan asam urat yang diakibatkan
oleh adanya allopurinol tersebut yakni di mana sebelumnya allopurinol dimetabolisme dahulu di dalam hati
hingga menghasilkan metabolit aktifnya oxypurinol, kemudian mengikat dan menghambat XO (xanthin
oksidase) yang ialah enzim untuk mengkonversikan hipoxantin kedalam bentuk xantin serta kemduian
terkonversi kedalam bentuk asam urat (31). Kelompok infusa dosis 1 (50 mg/kg BB mencit), dosis 2 (100 mg/kg
BB mencit), dan dosis 3 (150 mg/kg BB mencit) juga mengalami penurunan kadar asam urat diperoleh nilai-
nilai p value yang lebih rendah daripada 0,05 yang bermakna data tersebut menghasilkan perbedaan yang
bermakna (p < 0,05) pada hari post induksi sampai dengan perlakuan hari ke-7 serta ke-14. Pengurangan kadar
asam urat secara signifikan pada mencit hiperurisemia oleh ketiga dosis infusa daun tempuyung ini diakibatkan
sebab daun tempuyung mengandung senyawa flavonoid dan turunannya quarcetin berfungsi melalui
penghambatan kerja dari enzim xantin oksidase serta radikal bebas superoksida (ROS). Dengan demikian,
proses pembentukan asam urat dapat terhambat (13) (32). Efektivitas antihiperurisemia dari daun tempuyung
pada penelitian berikut pula didukung oleh penelitian sebelumnya yang sudah membuktikan bahwasanya
ekstrak etanol 70% dari daun tempuyung dengan kandungan flavonoidnya dapat memberi aktivitas
antihiperurisemia pada mencit dengan dosis paling baik 12,8 mg/20g BB dan penurunan asam urat senilai
64,267% (13).

Uji post hoc dengan menerapkan mann-whitney dalam analisis data One Way ANOVA diperoleh nilai kadar
asam urat serum darah mencit antar kelompok kontrol negatif (-) serta kelompok perlakuan, kelompok kontrol
positif (+) dan kelompok perlakuan dosis 1 infusa & dosis 2 infusa, kelompok perlakuan dosis 2 infusa & dosis
3 infusa memiliki perolehan nilai signifikansi yang lebih rendah dibandingkan 0,05 (p < 0,05) yang bermakna
bahwasanya kadar asam urat diantara kelompok-kelompok tersebut berbeda secara signifikan. Sedangkan
kelompok kontrol positif (+) dan kelompok perlakuan dosis 3 infusa diperoleh hasil signifikansi 0,173 (p > 0,05)
di mana nilai tersebut lebih tinggi daripada 0,05 yang mengartikan jika kadar asam urat diantara dua kelompok
tersebut tidak memiliki perbedaan yang signifikan (Tabel 3). Berlandaskan hasil tersebut, efek yang dihasilkan
dari kelompok positif (allopurinol) dan dosis 3 infusa (150 mg/kg BB mencit) untuk menekan kadar asam urat
tidak jauh berbeda hingga dosis tersebut ialah dosis yang paling optimal sebagai antihiperurisemia sebab dapat
menyamai kontrol positif untuk membantu menekan kadar asam urat pada mencit dan dilihat daru perolehan
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nilai rerata selisih diantara hari post induksi dan perlakuan hari ke-14 yang tidak jauh berbeda yakni 0,423
mg/dL (kontrol positif) dan 0,319 mg/dL (dosis 3 infusa). Pengurangan kadar asam urat pada dosis 150 mg/kg
BB mencit (dosis 3) yang dapat menyamai kontrol positif (allopurinol) disebabkan tingginya dosis infusa daun
tempuyung yang diterapkan hingga kadar zat aktif yang dikandung pula lebih banyak daripada dosis yang lain.
Kelompok-kelompok dosis perlakuan yang lainnya berkhasiat juga sebagai antihiperurisemia dengan kata lain
semua dosis memiliki efektivitas sebagai antihiperurisemia. Semakin tinggi dosis infusa daun tempuyung maka
efek penurunan asam urat yang diberikan semakin besar pula. Efek antihiperurisemia pada daun tempuyung
yang menyamai ataupun tidak berbeda jauh dengan allopurinol pada penelitian berikut didukung pula penelitian
sebelumnya yang dilaksanakan oleh Latief et al. (2021) menerapkan sampel ekstrak etanol dari daun sungkai
diperoleh data analisis statistik melalui pemberian uji One Way ANOVA serta analisis uji lanjutan dengan
metode Duncan menegaskan bahwasanya ekstrak etanol daun sungkai 500 mg/kgBB yang diberikan tidak
berbeda signifikan dengan kelompok kontrol positif allopurinol (28).

5. KESIMPULAN

Hasil uji fitokimia mengindikasi bahwasanya infusa daun tempuyung positif mengandung senyawa flavonoid,
alkaloid, saponin, dan tanin pada semua dosis. Allopurinol mampu menurunkan kadar asam urat sebesar
35,761%, sedangkan infusa daun tempuyung (Sonchus arvensis L.) pada dosis 150 mg/kg BB mencit
menunjukkan aktivitas antihiperurisemia tertinggi sebesar 26,517%. Perbedaan penurunan kadar asam urat
mencit yang signifikan pada hari post induksi, perlakuan hari ke-7 dan hari ke-14 di kelompok kontrol positif
serta kelompok dosis 50 mg/kg BB mencit, dosis 100 mg/kg BB mencit, dan 150 mg/kg BB mencit. Antar
kelompok kontrol positif allopurinol, kelompok dosis 1 infusa 50 mg/kg BB mencit, dan kelompok dosis 2
infusa 100 mg/kg BB mencit terdapat perbedaan yang bermakna sedangkan pada kelompok dosis 3 infusa 150
mg/kg BB mencit dengan kelompok kontrol positif allopurinol tidak mengindikasi perbedaan yang bermakna.
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