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ABSTRAK 

Latar belakang : Asam urat merupakan hasil metabolisme purin yang diproduksi 

dari senyawa purin endogen maupun dari makanan. Hiperurisemia dapat dianggap 

suatu kondisi terkait dengan peningkatan risiko terhadap penyakit gout, penyakit 

kardiovaskular, hipertensi dan penyakit metabolik. Pemanfaatan tanaman herbal 

untuk mengatasi hiperurisemia dan untuk mengurangi efek samping yang diakibatkan 

oleh pemberian obat-obatan antihiperurisemia. 

Metode : Penelitian ini adalah jenis penelitian analitik dengan menggunakan Pre-

Experimental Designs dengan metode pendekatan One Group Pre-test Post-test. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara randomisasi sederhana (simple random 

sampling), di mana semua objek atau elemen populasi memiliki kesempatan yang 

sama sebagai sampel. Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

sepuluh ekor mencit (Mus musculus) jantan tiap kelompok. Terdapat dua kelompok 

terdiri dari satu kelompok kontrol dan satu kelompok perlakuan. Total sampel yang 

digunakan adalah 20 ekor mencit. Mencit dibuat hiperurisemia dengann pemberian 

makanan tinggi purin yaitu melinjo yang dicampur dengan pelet serta jus hati ayam 

selama 9 hari. 10 ekor mencit pada kelompok kontrol diberikan aquades selama 7 

hari, 10 ekor mencit pada kelompok perlakuan diberikan rebusan daun sirsak 

sebanyak 0.52ml/25gBB/hari selama 7 hari. Pada hari ke-9 dan hari ke-16 penelitian 

kedua kelompok mencit akan diukur kadar asam urat darahnya dengan alat ukur 

Nesco Multicheck®. Setelah itu, kadar asam urat kedua kelompok akan dibandingkan. 

Karena data berdistribusi normal, analisa uji hipotesis menggunakan uji beda T 

berpasangan dan dilanjutkan uji T independen. 

 



  

Hasil : Rebusan daun sirsak dapat menurunkan kadar asam urat darah mencit selama 

7 hari pemberian (p<0,05). 

Kesimpulan : Terdapat pengaruh yang bermakna dari rebusan daun sirsak terhadap 

penurunan kadar asam urat darah mencit. 

Kata kunci : Daun sirsak, Hiperurisemia, Asam urat, Herbal, flavonoid 

 

PENDAHULUAN 

Asam urat lebih dikenal di 

masyarakat sebagai istilah untuk suatu 

penyakit, tetapi sebenarnya asam urat 

merupakan produk akhir metabolisme 

purin. Asam urat telah diketahui sejak 

lama dan menjadi salah satu penyakit 

tertua yang dikenal manusia. Dulu, 

penyakit ini juga disebut "penyakit para 

raja" karena penyakit ini dihubungkan 

dengan kebiasaan mengonsumsi 

makanan dan minuman yang enak-enak. 

Asam urat merupakan hasil 

metabolisme purin yang diproduksi dari 

senyawa purin endogen maupun dari 

makanan. Konsumsi alkohol, intake 

makanan tinggi purin, konsumsi air yang 

rendah dan kurangnya olahraga 

merupakan faktor penyebab terjadinya 

hiperurisemia1. 

Hiperurisemia dapat dianggap 

suatu kondisi terkait dengan peningkatan 

risiko terhadap penyakit gout, penyakit 

kardiovaskular, hipertensi dan penyakit 

metabolik2. Hiperurisemia dapat 

disebabkan oleh peningkatan produksi 

asam urat (overproduce), penurunan 

ekskresi asam urat oleh ginjal 

(underexcretion), atau kombinasi dari 

kedua mekanisme tersebut. Kurang dari 

5% penderita gout mengalami 

hiperurisemia akibat produksi asam urat 

yang berlebihan 3. Nilai normal asam 

urat 2,4 – 5,7 mg/dL pada wanita dan 3,5 

– 7,0 mg/dL pada pria4. 

Berdasarkan data dari jurnal Best 

Practice & Research Clinical 

Rheumatology pada tahun 2010, dari 

4683 orang dewasa menunjukkan angka 

prevalensi gout dan hiperurisemia di 

Indonesia pada pria adalah masing-

masing 1,7 dan 24,3%. Di mana rasio 

perbandingan laki-laki dan perempuan 

adalah 34:1 untuk gout, dan 2:1 untuk 

hiperurisemia5. 



  

Berdasarkan hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) Indonesia 

tahun 2013, prevalensi penyakit sendi 

berdasarkan diagnosis atau gejala 

sebesar 24,7% dan prevalensi yang 

tertinggi yaitu di Nusa Tenggara Timur 

(33,1%), diikuti Jawa Barat (32,1%), dan 

Bali (30%). Data Riskesdas juga 

menunjukkan prevalensi penyakit sendi 

terhadap usia yaitu pada usia 55-64 

tahun 45,0%, usia 65-74 tahun 51,9%, 

usia ≥ 75 tahun 54,8%. 6 

Data penelitian asam urat di 

Kabupaten Sinjai, Sulawesi Selatan 

didapatkan angka 10% pada pria dan 4% 

pada wanita. Di Bandungan (Jawa 

Tengah) diperoleh data kejadian asam 

urat sekitar 24,3% pada pria dan 11,7% 

pada wanita. Di Minahasa diperoleh data 

kejadian asam urat sekitar 34,30% pada 

pria dan 23,31% pada usia dewasa 

muda7. 

Hiperurisemia merupakan faktor 

risiko utama perkembangan terjadinya 

gout. Kadar asam urat antara 7-8,9 

mg/dL memilki peningkatan risiko 

terjadi gout sebesar 0,5-3% dan pada 

kadar asam urat > 9 mg/dL memiliki 

peningkatan sebesar 4,5%. Konsentrasi 

asam urat yang melebihi kelarutannya 

dalam darah dapat memulai presipitasi 

monosodium urat sehingga dapat 

terbentuknya kristal yang menumpuk 

dalam sendi dan dapat menimbulkan 

reaksi inflamasi seperti merah, bengkak, 

panas, dan nyeri. Hiperurisemia apabila 

tidak diobati segera dapat menyebabkan 

penyakit gout arthritis, nefrolithiasis, dan 

nefropati. 

Gout merupakan penyakit yang 

ditandai dengan nyeri yang terjadi 

berulang-ulang yang disebabkan adanya 

endapan kristal monosodium urat yang 

tertumpuk di dalam sendi sebagai akibat 

dari tingginya kadar asam urat di dalam 

darah8 . 

Organisasi kesehatan dunia 

(WHO) memperkirakan bahwa sekitar 

335 juta orang di dunia mengidap 

penyakit gout artritis. Jumlah ini sesuai 

dengan pertambahan manusia usia lanjut 

dan beragam faktor kesehatan lainnya 

yang akan terus mengalami peningkatan 

di masa depan. Diperkirakan sekitar 75% 

penderita gout artritis akan mengalami 

kecacatan akibat kerusakan pada tulang 

dan gangguan pada persendian9. 



  

Tujuan dari pengobatan gout 

adalah untuk mengurangi rasa nyeri dan 

gejala lain yang disebabkan oleh 

peradangan secepat mungkin. Ada dua 

kelompok obat sebagai pilihan untuk 

terapi penyakit gout yaitu obat yang 

menghentikan proses inflamasi akut 

(AINS dan kolkisin) dan obat yang 

mempengaruhi kadar asam urat 

(urikostatik dan urikosurik). Allopurinol, 

penghambat xantin oksidase, merupakan 

salah satu pilihan untuk kebanyakan 

pasien gout. Allopurinol dapat secara 

efektif menurunkan kadar asam urat 

pada pasien dengan hiperurisemia 

melalui mekanisme kerja urikostatik dan 

secara spesifik diindikasikan pada pasien 

dengan peningkatan produksi asam urat. 

Namun, allopurinol memiliki efek 

samping seperti demam, sakit kepala, 

diare, reaksi hipersensitivitas, dan lain-

lain3. 

Oleh karena serangkaian efek 

samping yang ditimbulkan, harus ada 

alternatif selain obat yang memiliki 

efektivitas yang lebih untuk terapi gout 

atau hiperurisemia. Salah satunya adalah 

menggunakan obat yang ada pada 

lingkungan sekitar yaitu tanaman, 

dengan melakukan penelitian tentang 

obat herbal yang mempunyai efek 

terhadap penurunan kadar asam urat dan 

memiliki efek samping minimal. 

Di Indonesia terdapat berbagai 

tanaman yang telah diteliti banyak 

mengandung zat yang sama dengan 

allopurinol dan bermanfaat dalam 

pengobatan hiperurisemia, salah satunya 

adalah daun sirsak10 . 

Daun sirsak merupakan bagian 

yang banyak mengandung senyawa di 

antaranya acetogenins, annocatin, 

annocatalin, annohexocin, annonacin, 

annomuricin, annomurine, ananol, 

caclourine, gentisic acid, gigantetronin, 

linoleic acid, serta muricapentocin, 

tanin, fitosterol, kalsium oksalat, 

alkaloid murisin, monotetrahidrofuran11 

. 

Di samping kandungan berbagai 

macam senyawa tersebut, daun sirsak 

juga mengandung senyawa flavonoid. 

Flavonoid termasuk senyawa fenolik 

alam yang berpotensi sebagai 

antioksidan dan mempunyai bioaktivitas 

sebagai obat. Antioksidan yang terdapat 

pada daun sirsak dapat mengurangi 

terbentuknya asam urat melalui 



  

penghambatan produksi enzim xantin 

oksidase. Flavonoid juga memiliki 

mekanisme mirip dengan allopurinol, 

yaitu dengan menghambat enzim xantin 

oksidase yang berperan dalam proses 

perubahan hypoxantin menjadi xantin 

dan akhirnya menjadi asam urat12. 

Berdasarkan penelitian Beny 

Rachmat Wijaya, tentang efek 

pemberian infusa daun sirsak (Annona 

Muricata Linn.) terhadap penurunan 

kadar asam urat dalam darah pada 

mencit (Swiss Webster) model 

hiperurisemia diperoleh bahwa 

pemberian infusa daun sirsak dosis 0,13 

mg/20g BB dapat menurunkan kadar 

asam urat yang paling besar 

dibandingkan dengan dosis lainnya dan 

allopurinol12. Juga terdapat penelitian 

tentang efek daun sirsak dapat 

mengurangi nyeri penderita gout arthritis 

karena daun sirsak mengandung ekstrak 

etanol sebagai anti inflamasi13. 

Berdasarkan data tersebut, 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian terhadap hewan coba dengan 

menggunakan tanaman, yaitu pengaruh 

pemberian air rebusan daun sirsak 

terhadap penurunan kadar asam urat 

mencit. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah jenis 

penelitian analitik dengan menggunakan 

Pre-Experimental Designs dengan 

metode pendekatan One Group Pre-test 

Post-test. Dengan membandingkan 

kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol di mana kelompok perlakuan 

tersebut diberikan perlakuan berupa 

pemberian air rebusan daun sirsak. 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium 

Farmakologi Fakultas Farmasi lantai 4 

dan lantai 5 di Universitas Muslim 

Indonesia pada bulan Agustus-

September 2016. Populasi dalam 

penelitian ini adalah mencit (Mus 

musculus) jantan. Penentuan besar 

sampel menggunakan ketentuan WHO 

yaitu jumlah sampel minimal lima ekor 

mencit tiap kelompok yang diambil 

secara acak. Besar sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

sepuluh ekor mencit (Mus musculus) 

jantan tiap kelompok. Terdapat dua 

kelompok terdiri dari satu kelompok 

kontrol dan satu kelompok perlakuan. 



  

Total sampel yang digunakan adalah 20 

ekor mencit. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Setelah diberikan pakan tinggi 

purin, yaitu jus hati ayam dan melinjo 

dicampur dengan pelet selama 9 hari, 

maka dilakukan pengukuran kadar asam 

urat darah pada mencit tersebut, 

sehingga diperoleh kadar asam urat 

darah pada mencit yang diperlihatkan 

pada tabel berikut. 

Tabel 1. Kadar Asam Urat Darah Mencit 

No. 

Sampel 

Kadar asam urat 

darah (mg/dL) 
Keterangan 

Nilai normal 

(mg/dL) 

KELOMPOK KONTROL 

1 3,9 Hiperurisemia 0,5-1,7 

2 3,4 Hiperurisemia 0,5-1,7 

3 3,6 Hiperurisemia 0,5-1,7 

4 4,7 Hiperurisemia 0,5-1,7 

5 4,2 Hiperurisemia 0,5-1,7 

6 3,6 Hiperurisemia 0,5-1,7 

7 4,2 Hiperurisemia 0,5-1,7 

8 5,7 Hiperurisemia 0,5-1,7 

9 3,9 Hiperurisemia 0,5-1,7 

10 4,3 Hiperurisemia 0,5-1,7 

KELOMPOK PERLAKUAN 

11 6,0 Hiperurisemia 0,5-1,7 

12 4,2 Hiperurisemia 0,5-1,7 

13 4,7 Hiperurisemia 0,5-1,7 

14 4,2 Hiperurisemia 0,5-1,7 

15 6,0 Hiperurisemia 0,5-1,7 

16 4,2 Hiperurisemia 0,5-1,7 



  

17 5,7 Hiperurisemia 0,5-1,7 

18 5,0 Hiperurisemia 0,5-1,7 

19 4,0 Hiperurisemia 0,5-1,7 

20 3,9 Hiperurisemia 0,5-1,7 

Sumber: Data Primer Agustus-September 2016 

Pada tabel 5.1 dapat dilihat 

bahwa kadar asam urat darah setiap 

hewan coba pada masing-masing 

kelompok percobaan melebihi batas 

kadar asam urat darah normal pada 

mencit, yang berarti semua mencit pada 

masing-masing kelompok tergolong 

hiperurisemia. 

Perbandingan Kadar Asam Urat 

Mencit 

Untuk mendapatkan nilai kadar 

asam urat darah pada setiap mencit maka 

dilakukan pengukuran dengan 

menggunakan alat ukur Nesco 

Multicheck® yang dilakukan pada saat 

setelah pemberian pakan tinggi purin 

(melinjo dan jus hati ayam) dan pada 

hari ke 16 penelitian sehingga 

didapatkan hasil pada masing-masing 

kelompok sebagai berikut: 

Tabel 2. Kadar Asam Urat Darah Mencit Kelompok 1 (Kontrol) 

No. sampel 

Hari ke 9 perlakuan 

Setelah pemberian pakan tinggi 

purin (melinjo dan jus hati 

ayam ) 

Hari ke 16 perlakuan 

Pemberian aquades (0,52 

ml/25gBB/hari) dan tanpa 

pemberian rebusan daun sirsak 

1 3.9 3.6 

2 3.4 3.1 

3 3.6 3.8 

4 4.7 3.8 

5 4.2 4.0 

6 3.6 3.6 

7 4.2 4.7 

8 5.7 5.0 



  

9 3.9 3.9 

10 4.3 3.7 

Rerata 4.15 3.92 

ΔRerata  ↓0.23 

Sumber: Data Primer Agustus-September 2016 

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa 

rata-rata kadar asam urat darah hewan 

coba pada kelompok kontrol setelah 

pemberian pakan tinggi purin selama 9 

hari, kadar asam urat darah pada mencit 

kelompok kontrol sebesar 4.15 mg/dL. 

Pada hari ke-16, dapat dilihat kadar asam 

urat darah mencit pada kelompok kontrol 

yang hanya diberikan aquades (tanpa 

pemberian rebusan daun sirsak), terjadi 

penurunan kadar asam urat darah yang 

kurang signifikan yaitu sebesar 0.23 

mg/dL dari pengukuran sebelum 

pemberian aquades sehingga rerata kadar 

asam urat darah mencit pada kelompok 

kontrol yaitu 3.92 mg/dL. 

Tabel 3. Kadar Asam Urat Darah Mencit Kelompok 2 (Perlakuan) 

No. sampel 

perlakuan 

Hari ke 9 perlakuan 

Setelah pemberian pakan tinggi 

purin (melinjo dan jus hati ayam) 

Hari ke 16 perlakuan 

Pemberian rebusan daun sirsak 

0.52 ml/25gBB/hari 

1 6.0 3.7 

2 4.2 3.0 

3 4.7 2.1 

4 4.2 2.0 

5 6.0 3.0 

6 4.2 2.0 

7 5.7 3.1 

8 5.0 2.4 

9 4.0 2.0 

10 3.9 2.4 

Rerata 4.79 2.57 



  

4,15

4,79

3,92

2,57

0

1

2

3

4

5

6

K
a
d

a
r 

A
sa

m
 U

ra
t 

D
a
ra

h
 M

en
ci

t(
m

g
/d

l)

Waktu Perlakuan

kelompok kontrol 

(pemberian aquades 
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Perlakuan

(Hari Ke-16)

ΔRerata  ↓2.22 

Sumber: Data primer Agustus-September 2016 

Data pada tabel 5.3 menunjukkan 

bahwa kadar asam urat darah mencit 

pada kelompok perlakuan (pemberian air 

rebusan daun sirsak) setelah pemberian 

pakan tinggi purin selama 9 hari yaitu 

4.79 mg/dL. Kemudian pada hari ke-16 

diukur kembali kadar asam urat darah 

mencit atau setelah 7 hari pemberian air 

rebusan daun sirsak yaitu 

0.52ml/gBB/hari, terjadi penurunan 

kadar asam urat darah yang lebih besar 

dari penurunan kadar asam urat darah 

pada mencit kelompok kontrol sebesar 

2.22 mg/dL dari pengukuran sebelumnya 

yaitu 2.57 mg/dL. 

Dari kedua tabel di atas diilustrasikan dalam bentuk gambar di bawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.1 Perbandingan Kadar Asam Urat Darah Mencit Pada Kelompok Kontrol 

dan Kelompok Perlakuan 

 



  

Analisis Data 

Untuk mengetahui data 

berdistribusi normal atau tidak, maka 

dilakukan uji normalitas pada program 

SPSS 22 terlebih dahulu. Hasil 

pengujian dengan metode Shapiro-Wilk 

(subjek < 50) diperlihatkan pada tabel 

berikut: 

Tabel 4. Uji Normalitas Data dengan metode Shapiro-Wilk  

  
Kelompok kontrol Kelompok perlakuan 

 
Data 

Perlakuan 

Sebelum 

perlakuan  

(hari ke-9) 

Setelah 

perlakuan (hari 

ke-16) 

Sebelum 

perlakuan 

(hari ke-9) 

Setelah 

perlakuan (hari 

ke-16) 

 Nilai P p=0.125 p=0.179 p=0.052 p=0.096 

 Keterangan Normal Normal Normal Normal 

Sumber: Data primer Agustus-September 2016 

Pada tabel 5.4 dapat dilihat 

bahwa semua nilai Sig. dari data yang 

telah dimasukkan lebih dari nilai 

signifikansi (p>0,05) yang di mana 

syarat untuk data dikatakan berdistribusi 

normal adalah p>0,05. Sehingga, dapat 

disimpulkan bahwa data tersebut 

berdistribusi normal. 

Analisis data dilanjutkan dengan 

melakukan perbandingan dari 

pengukuran kadar asam urat darah 

mencit sebelum dan sesudah perlakuan 

dengan menggunakan uji T berpasangan 

atau paired T test pada tabel berikut ini: 

Tabel 5. Perbandingan Kadar Asam Urat Darah Mencit Sebelum dan Sesudah 

Perlakuan 

Nilai Kadar Asam Urat 

Mencit 

Mencit Kelompok Perlakuan 

Sebelum perlakuan Setelah perlakuan 

N 10 10 



  

Mean 4,79 2,57 

Median 4,45 2,40 

Standar Deviasi 0,8346 0,5945 

Minimum 3,9 2,0 

Maksimum 6,0 3,7 

Sumber: Data primer Agustus-September 2016   T-Paired Test p=0,000 (p<0,05) 

Berdasarkan data tabel 5.5, hasil 

uji T berpasangan tingkat kepercayaan 

95% yang dilakukan di program SPSS 22 

didapatkan selisih kadar asam urat darah 

mencit pada kelompok perlakuan dengan 

nilai signifikansi 0.000 menunjukkan 

bahwa pada kelompok perlakuan terjadi 

penurunan kadar asam urat darah yang 

bermakna (p<0,05). Hal ini berarti kadar 

asam urat kelompok perlakuan berbeda 

secara signifikan. Perbedaan yang 

signifikan ini bermakna adanya potensi 

air rebusan daun sirsak (Annona 

muricata Linn) dalam menurunkan kadar 

asam urat darah mencit (Mus musculus). 

Tabel 6. Perbandingan Kadar Asam Urat Kelompok Kontrol dan Kelompok 

Perlakuan 

Nilai Kadar Asam 

Urat Mencit Setelah 

Perlakuan 

Mencit 

Kelompok kontrol 

(Aquades 0.52 

ml/gBB/hari) 

Kelompok perlakuan 

(rebusan daun sirsak 

0.52 ml/gBB/hari) 

N 10 10 

Mean 3,92 2,57 

Median 3,80 2,40 

Standar Deviasi 0,5514 0,5945 

Minimum 3,1 2,0 

Maksimum 5,0 3,7 

Sumber: Data primer Agustus-September 2016    T-Independent Test p=0.000 

(p<0.01) 



  

 

Data dihomogenkan terlebih 

dahulu dengan uji Levene. Dengan nilai 

signifikansi 0.432, berarti data tersebut 

homogen (p>0,01). Hasil uji T 

independent dengan tingkat kepercayaan 

99% yang dilakukan di program SPSS 22 

for Windows pada tabel 5.6 

menunjukkan nilai rata-rata kadar asam 

urat darah mencit kelompok yang 

diberikan rebusan daun sirsak lebih 

rendah daripada kelompok kontrol 

(p=0.000). Hal ini berarti kadar asam 

urat kelompok kontrol dan perlakuan 

berbeda secara signifikan karena p<0.01. 

PEMBAHASAN 

Data yang tersedia pada tabel 5.2 

menunjukkan bahwa mencit yang 

diberikan aquades pada hari ke-10 

hingga hari ke-16 terjadi penurunan 

kadar asam urat darah, namun penurunan 

kadar asam urat ini sangatlah kecil yakni 

rata-rata 0.23 mg/dL. Penurunan kadar 

asam urat ini diduga sebagai akibat 

penghentian pakan tinggi purin, sehingga 

tidak ada masukan yang berubah 

menjadi asam urat. Hal ini memberikan 

arti bahwa dengan penghentian pakan 

tinggi purin tidak dapat menurukan 

kadar asam urat darah secara efektif, 

selain itu, pemberian aquades pada 

mencit kelompok kontrol tampaknya 

tidak memberikan efek penurunan asam 

urat. 

Data pada tabel 5.3 

memperlihatkan mencit kelompok 

perlakuan, yakni yang diberikan rebusan 

daun sirsak 0,52ml/25gBB/hari dari hari 

ke-10 hingga hari ke-16 terjadi 

penurunan kadar asam urat darah yang 

cukup bermakna, dengan rata-rata 2.22 

mg/dL. Penurunan ini terjadi karena 

salah satu senyawa aktif yang 

terkandung dalam daun sirsak yaitu 

flavonoid yang telah dibahas 

sebelumnya, berperan penting dalam 

mekanisme inhibisi enzim xantin 

oxidase yang menjadi enzim pengubah 

hypoxanthine menjadi xanthine dan 

akhirnya menjadi asam urat.  

Secara normal, asam urat 

terbentuk karena enzim xantin oxidase 

yang mengkatalisis oksidasi hipoxantin 

lalu menjadi xantin dan akhirnya 

menjadi asam urat. Pada saat bereaksi 

dengan xantin untuk membentuk asam 

urat, atom oksigen ditransfer dari 



  

molibdenum ke xantin. Molibdenum 

adalah suatu unsur logam yang terdapat 

dalam enzim xantin oksidase. Selama 

proses transfer ini, atom oksigen tersebut 

akan bertindak sebagai akseptor elektron 

menghasilkan radikal superoksida dan 

hidrogen peroksida. Satu unit xantin 

oksidase dapat mengkonversi satu 

mikromol substrat (xantin) menjadi asam 

urat tiap satu menit pada pH optimum 

(pH 7.5) dan suhu optimum (25°C)41. 

Namun, dengan adanya senyawa 

flavonoid, ia akan menghambat reaksi 

xantin oxidase untuk mengubah xantin 

menjadi asam urat. Seharusnya, xantin 

dioksidasi oleh enzim xantin oksidase, 

akan tetapi flavonoid juga akan berikatan 

dengan xantin oksidase karena 

strukturnya mirip dengan xantin, karena 

posisi gugus hidroksilnya lebih mudah 

menangkap elektron dari sisi aktif xantin 

oksidase12. Ikatan flavonoid-xantin 

oksidase akan lebih banyak daripada 

ikatan xantin-xantin oksidase di dalam 

darah. Dengan kata lain, yang lebih 

banyak dioksidasi oleh xantin oksidase 

adalah flavonoid. Peningkatan 

konsentrasi flavonoid yang teroksidasi 

menyebabkan konsentrasi xantin yang 

tidak teroksidasi meningkat dalam darah. 

Xantin yang tidak teroksidasi bersifat 

mudah larut sehingga ia akan mudah 

diekskresi melalui urin dan 

konsekuensinya kadar asam urat dalam 

darah menurun. Inilah yang 

menyebabkan kadar asam urat mencit 

yang diberi rebusan daun sirsak menurun 

secara bermakna. 

Turunan flavonoid yaitu krisin, 

apigenin, luteolin, galangin, kaempferol, 

dan quarsetin memiliki aktivitas 

penghambat xantin oxidase dan senyawa 

yang memiliki aktivitas inhibisi paling 

kuat adalah senyawa luteolin41. Namun 

berdasarkan uji fitokimia yang lain, 

salah satu turunan flavonoid yang 

terdeteksi dalam daun sirsak adalah 

quarsetin. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

DS Silalahi yang hasilnya adalah 

pemberian ekstrak daun sirsak 

konsentrasi 0,2 mg mampu menurunkan 

asam urat mencit yang diinduksi otak 

sapi42. Mekanisme flavonoid lainnya 

dalam menurunkan asam urat yakni 

sebagai antioksidan karena mengurangi 

penangkapan aktivitas superoksida 

dalam jaringan manusia43. 



  

Pada tabel 5.6, dengan uji T 

independent, dapat dilihat bahwa 

perbandingan kedua sampel setelah 

masing-masing perlakuan menunjukkan 

penurunan kadar asam urat mencit 

kelompok rebusan daun sirsak lebih 

rendah daripada penurunan kadar asam 

urat mencit kelompok kontrol (p=0.000). 

Perbedaan ini semakin membenarkan 

potensi daun sirsak dalam menurunkan 

kadar asam urat dalam darah.  

Penelitian oleh KF Gerry 

semakin mendukung efek flavonoid 

dalam menurunkan kadar asam urat 

karena setelah pemberian minuman daun 

sirsak kepada penderita gout arthritis 

yang disertai nyeri, didapatkan hasil 

bahwa derajat nyeri penderita gout yang 

diteliti berkurang, karena selain 

mengurangi penumpukan asam urat di 

persendian, flavonoid juga memiliki efek 

anti-inflamasi13. 

Berdasarkan penelitian Beny 

Rachmat Wijaya, yang mengatakan 

bahwa pemberian infusa daun sirsak 

dosis 0,13mg/20gBB dapat menurunkan 

kada asam urat yang paling besar 

dibandingkan dengan dosis 

0,065mg/20gBB, 0,26mg/20gBB, dan 

allopurinol12. Mekanisme kerja dari 

flavonoid dalam menurunkan asam urat 

darah mirip dengan mekanisme inhibisi 

xantin oksidase oleh allopurinol, salah 

satu obat penurun asam urat golongan 

urikosurik. Allopurinol dapat 

menimbulkan reaksi toksik namun 

jarang terjadi, tetapi jika terjadi maka 

akan berakibat fatal. Reaksi toksik yang 

ditimbulkan antara lain ditandai dengan 

timbulnya skin rash, selain itu juga 

terjadi hepatitis, demam, eosinofilia, 

eritematous, serta dapat berkembangnya 

penyakit ginjal37. Karena serangkaian 

efek yang dapat ditimbulkan tersebut, 

obat ini dapat digantikan dengan 

alternatif pengobatan obat yang berasal 

dari tumbuhan, misalnya dalam hal ini 

adalah daun sirsak. Meskipun belum 

ditemukan efek berbahaya, perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut tentang 

batas konsentrasi daun sirsak yang aman 

dikonsumsi sebagai obat. 

Dengan demikian, dengan 

melihat tabel 5.4, penurunan kadar asam 

urat mencit kelompok perlakuan atau 

dengan rebusan daun sirsak lebih 

bermakna (p=0.000). Hasil penelitian 

yang didapatkan menunjukkan bahwa 



  

ada pengaruh rebusan daun sirsak dalam 

menurunkan asam urat, yang berarti 

hasil penelitian ini telah terbukti sesuai 

dengan hipotesis (H1). Akan tetapi, 

penulis menyadari masih banyak 

kekurangan dalam penelitian ini. 

Diantaranya, penurunan kadar asam urat 

darah mencit diharapkan lebih 

bertambah jika durasi penelitian lebih 

lama. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan data hasil penelitian 

dan pembahasan, disimpulkan bahwa 

rerata kadar asam urat darah mencit 

(Mus musculus) sebelum pemberian 

rebusan daun sirsak (Annona muricata 

Linn.) adalah 4.79 mg/dL, rerata kadar 

asam urat darah mencit (Mus musculus) 

setelah pemberian rebusan daun sirsak 

(Annona muricata Linn.) adalah 2.57 

mg/dL. Terjadi penurunan bermakna 

kadar asam urat darah mencit (Mus 

musculus) setelah pemberian rebusan 

daun sirsak (Annona muricata Linn.) 

yaitu dari 4.79 mg/dL menjadi 2.57 

mg/dL (p=0.000). Terdapat perbedaan 

kadar asam urat yang signifikan antara 

mencit kelompok kontrol setelah diberi 

aquades 0,52 ml/kgBB/hari yaitu 3.92 

mg/dL dan mencit kelompok perlakuan 

setelah diberi air rebusan daun sirsak 

0,52 ml/kgBB/hari yaitu 2.57 mg/dL 

(p=0.000). Ada pengaruh rebusan daun 

sirsak (Annona muricata Linn.) dalam 

menurunkan kadar asam urat darah pada 

mencit (Mus musculus). 
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