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Abstract: Hyperuricemia is a metabolic disorder that is often found in the community, and requires long-term 
treatment. To determine the effi  cacy and safety of the hyperuricemia herbs, clinical studies have been carried 
out on the effi  cacy and safety of tablet preparations compared to boiled of the hyperuricemia herbs. The clinical 
study was conducted with an open label research design, randomized clinical study and parallel design. The 
study involved 55 subjects who had met the inclusion and exclusion criteria. Subjects were randomized and 
divided into groups of tablets or boiled with intervention for 28 days. The tablet group took tablets with a dose 
of 3x2 tablets per day and the boiled group drank infusion with a dose of 3 times a glass per day. Blood uric acid 
was examined at D0, D14 and D28. SGOT, SGPT, urea, and creatinine were examined at D0 and D28. The tablet 
reduced uric acid (7.74 mg/dL to 6.53 mg/dL) and the boiled reduced uric acid (7.93 mg/dL to 7.09 mg/dL). The 
administration of tablet preparations eliminates the clinical symptoms of swollen/pain of leg, swollen/pain of 
hand, stiff ness, pain and other symptoms at the deff erent time than boiled administration. The administration of 
both preparations for 28 days in the subjects did not increase the value of SGOT, SGPT, urea and creatinine and 
no symptoms of serious side eff ects were found.

Keywords: clinical study, tablet and aqueous extract, hyperuricemia herbs.

Abstrak: Hiperurisemia merupakan penyakit gangguan metabolik yang sering ditemukan di masyarakat, dan 
memerlukan pengobatan jangka panjang. Untuk mengetahui khasiat dan keamanan ramuan hiperurisemia, 
telah dilakukan study klinik khasiat dan keamanan sediaan tablet dibanding rebusan ramuan hiperurisemia. 
Study klinik dilakukan dengan rancangan penelitian open label randomized clinical study dan paralel design. 
Penelitian melibatkan 55 orang dengan hiperurisemia yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Subjek 
mengikuti randomisasi sehingga terbagi dalam kelompok tablet atau rebusan dengan intervensi selama 28 hari. 
Kelompok tablet minum tablet dengan dosis 3x2 tablet per hari dan kelompok rebusan minum infusa rebusan 
dengan dosis 3 kali satu gelas per hari. Dilakukan pemeriksaan asam urat darah pada H0, H14 dan H28 dan 
pemeriksaan laboratorium SGOT, SGPT, ureum, dan kreatinin pada H0 dan H28.  Sediaan tablet rata rata 
menurunkan asam urat (7,74 mg/dL menjadi 6,53 mg/dL) dan sediaan rebusan rata rata menurunkan asam urat 
(7,93 mg/dL menjadi 7,09 mg/dL). Pemberian sediaan tablet menghilangkan gejala klinis bengkak/nyeri kaki, 
bengkak/nyeri tangan, pegel linu dan gejala lainnya terjadi pada waktu yang berbeda dengan pada pemberian 
rebusan. Pemberian kedua sediaan selama 28 hari pada subjek tidak menaikkan nilai SGOT, SGPT, ureum dan 
kreatinin serta tidak ditemukan gejala efek samping yang serius. 

Kata kunci: studi klinik, tablet dan rebusan, ramuan jamu hiperurisemia. 
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rebusan tersebut. Sedangkan sediaan tablet ramuan 
hiperurisemia dirasakan lebih banyak keuntungannya. 
Keuntungan bentuk sediaan tablet antara lain: volume 
sediaan lebih kecil, wujud padat sehingga mudah 
penyimpanan dan pengemasan, zat aktif lebih stabil, 
lebih mudah ditelan, mudah diproduksi dalam jumlah 
besar dan keberterimaan pasien relatif tinggi(10)

Dalam rangka pengembangan bentuk sediaan ra-
nuan hiperurisemia, telah dilakukan penelitian khasiat 
dan keamanan sediaan tablet ekstrak dibanding re-
busan ramuan hiperurisemia, sehingga diperoleh bukti 
ilmiah (evidence based) sebagai dasar pemanfaatan 
dalam pelayanan kesehatan formal. 

BAHAN DAN METODE

BAHAN. Bahan baku simplisia diambil dari daerah 
karanganyar, determinasi dan pengelolaan simplisia 
dilakukan di Balai Besar Penelitian dan Pengemban-
gan Tanaman Obat dan Obat Tradisional (B2P2TO2T) 
Tawangmangu. Bahan baku simplisia dilakukan 
pemilihan secara fi sik dan  kontrol kualitas. Bahan 
rebusan ramuan hiperurisemia satu kemasan terdiri 
dari simplisia : daun tempuyung 6 gram, kayu secang 
15 gr, kepel 9 gr, rimpang temulawak 9 gr, rimpang 
kunyit 9 gr dan herba meniran 9 gr. Tablet ekstrak 
ramuan hiperurisemia berisi sama dengan sediaan 
rebusan, kemudian diekstrak dan dibuat dalam bentuk 
sediaan tablet, satu tablet 600 mg. Sediaan rebusan 
dan tablet ekstrak ramuan hiperurisemia dibuat di 
laboratorium terpadu B2P2TO2T Tawangmangu.

METODE. Subjek Penelitian. Penelitian mel-
ibatkan 55 subjek yang telah memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi.  Kriteria inklusi : usia 25-55 
tahun, asam urat darah  laki laki 7–10 mg/ dL, 
perempuan 6–10 mg/dl  dan bersedia mengikuti 
penelitian/jadwal follow up dengan menandatanga-
ni informed consent. Kriteria eksklusi: perempuan 
hamil atau menyusui, mengkonsumsi obat penurun 
asam urat darah, mempunyai penyakit berat (kan-
ker stadium lanjut/terminal, stroke, gagal jantung, 
angina, gagal ginjal kronik, cirrhosis hepatik).

Rancangan Penelitian. Subjek dirandomisasi 
sehingga terbagi dalam dua kelompok yaitu kelom-
pok tablet ramuan hiperurisemia dan kelompok 
rebusan ramuan hiperurisemia dengan intervensi 
selama 28 hari. Selama intervensi, subjek tidak boleh 
minum obat yang mempengaruhi asam urat darah, 
serta tidak makan makanan yang mengandung pu-
rin yaitu: sarden, kerang, jantung, hati, usus, limpa, 
paru, babat, otak, kaldu daging, bebek, angsa dan 
burung. Subjek juga tidak boleh minum kopi. Studi 

PENDAHULUAN

HIPERURISEMIA adalah keadaan peningkatan 
kadar asam urat darah yaitu lebih dari 7 mg/dL pada 
laki-laki dan lebih dari 6 mg/dL pada wanita. Hiper-
urisemia terjadi akibat peningkatan produksi asam urat 
atau penurunan ekskresi atau kombinasi keduanya(1,2). 
Prevalensi hiperurisemia mengalami peningkatan di 
seluruh dunia dan prevalensi hiperurisemia di Indo-
nesia sekitar 29 %(3,4).

Komplikasi dari hiperurisemia adalah timbulnya 
artritis gout, batu asam urat dan nefropati urat. Hipe-
rurisemia merupakan gangguan metabolisme sehingga 
diperlukan pengobatan jangka panjang. Hiperurisemia 
merupakan penyakit rematik artikuler, karena gang-
guan enzim dan pola hidup mengkonsumsi makanan 
yang mengandung kadar purin yang tinggi sehingga 
meningkatkan kadar asam urat darah  yang pada akhir-
nya akan terakumulasi sebagai kristal monosodium 
urat di jaringan lunak terutama persendian(5).

Penyakit hiperurisemia membutuhkan terapi jang-
ka panjang dan cenderung memerlukan pengobatan 
seumur hidup. Pengobatan dengan obat kimia jangka 
panjang sering dijumpai efek samping. Kondisi ini 
sering menyebabkan penderita bosan dengan pengo-
batan konvensional dan memilih pengobatan alternatif 
termasuk obat tradisional/jamu(6,7).

Terdapat ramuan hiperurisemia yang potensial 
berkhasiat menurunkan kadar asam urat darah, dian-
taranya: daun kepel (Stelechocarpus burahol L.), daun 
tempuyung (Sonchus arvensis L.) dan kayu secang 
(Caesalpinia sappan L.). Ramuan hiperurisemia 
tersebut menunjukkan nilai LD50>54.720 mg/kg 
BB, sehingga termasuk dalam kategori bahan praktis 
tidak beracun (practically non-toxic material). Pada 
uji toksisitas subkronis, jamu dosis tertinggi untuk 
hiperurisemia (3,078 mg/200 g BB) yang diberikan 
secara terus menerus selama 90 hari tidak menye-
babkan kelainan pada fungsi hati, fungsi ginjal dan 
darah rutin(8).

Hasil uji klinik pre-post sediaan rebusan ramuan 
hiperurisemia tersebut telah terbukti menurunkan 
kadar asam urat darah, memperbaiki gejala klinis, dan 
meningkatkan skor kualitas hidup pada subjek. Kon-
sumsi rebusan ramuan hiperurisemia selama 28 hari 
terbukti tidak memiliki efek samping yang bermakna 
dan tidak mengganggu fungsi ginjal, fungsi hati dan 
darah rutin subjek(9).

Sediaan rebusan ramuan hiperurisemia dirasakan 
pasien kurang praktis dalam penyiapan dan peman-
faatannya, karena pasien harus menyimpan simplisia 
dalam jumlah yang relatif banyak, harus merebus 
setiap hari dan sering terasa pahit pada waktu minum 
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klinik dilakukan dengan rancangan penelitian open 
label randomized clinical study dan paralel design. 

Subjek yang telah memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi, pada kunjungan I (H0) dilakukan an-
amnesis identitas subjek, riwayat penyakit, gejala 
klinis, pemeriksaan fi sik diagnostik, pemeriksaan 
laboratorium fungsi hati dan fungsi ginjal. Subjek 
kelompok rebusan diberikan bahan uji sediaan sim-
plisia kering ramuan hiperurisemia dalam jumlah 
untuk penggunaan selama satu minggu, kemudian 
melakukan kunjungan II-IV dengan interval satu 
minggu.  Setiap kunjungan diberikan bahan uji untuk 
penggunaan selama satu minggu.  Subjek  merebus 
satu kemasan dengan 5 gelas (1000 cc) air sampai 
mendidih, setelah mendidih tetap direbus selama 15 
menit, sehingga air rebusan tinggal kira kira 3 gelas 
(600 cc). Air rebusan  diminum pagi, siang dan sore 
masing masing satu gelas (200 cc) Satu kemasan un-
tuk satu hari, hari berikutnya merebus kemasan yang 
baru. Subjek minum rebuasan ramuan hiperurisemia 
selama 28 hari. Subjek kelompok tablet minum tablet 
ramuan hiperurisemia dengan dosis 3x2 tablet setiap 
hari selama 28 hari. Subjek melakukan kunjungan 
II-IV dengan interval  satu minggu. Setiap kunjun-
gan diberi 42 tablet untuk penggunaan satu minggu. 

Pada kunjungan I-IV dilakukan anamnesis: 
keluhan, perkembangan gejala klinis, kemungkinan 
timbul efek samping dan dilakukan pemeriksaan fi sik 
diagnostik. Dilakukan pemeriksaan asam urat darah 

pada H0, H14 dan H28. Dilakukan pemeriksaan ure-
um, kreatinin, SGOT dan SGPT pada H0 dan H28. 

Etik Penelitian. Penelitian telah mendapatkan 
ethical clearance dari Komisi Etik Badan Penelitian 
dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kese-
hatan RI di Jakarta nomor LB 02.01/2/KE.199/2017.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Subjek. Karakteristik subjek yang 
mengikuti penelitian ditunjukkan  pada tabel 1 dan 
Tabel 2.

Tabel 1 menunjukkan karakteristik demografi  
subjek dari kelompok rebusan dan kelompok tablet 
berdasarkan umur, jenis kelamin dan pekerjaan dengan 
menggunakan analisis statistik Chi Square. Tidak ter-
dapat perbedaan yang bermakna (p>0,05) karakteristik 
demografi  subjek berdasarkan umur (p = 0,729), jenis 
kelamin (p = 0,477) dan pekerjaan (p = 0,289). Hal ini 
menunjukkan bahwa secara demografi  sampel adalah 
homogen atau setara.

Berdasarkan umur, kebanyakan subjek pada 
kelompk umur 46 – 55 tahun, karena penyakit hiper-
urisemia termasuk penyakit gangguan metabolisme 
yang lebih sering kita temukan pada usia di atas 45 
tahun. Prevalensi penyakit hiperurisemia pada laki laki 
lebih banyak daripada perempuan, namun pada subjek 
kita dapatkan lebih banyak perempuan.       

Karakteristik

Kelompok 
tablet n

Kelompok 
rebusan

Total
p

n (%) n (%) n (%) 

Umur 0.729

     26 – 35 th 2 (6) 1 (33) 3 (100)

     36 – 45 th 6 (46) 7 (54) 13 (100)

     46 – 55 th    19 (49) 20 (51) 39 (100)

Jenis Kelamin 0.477

     Laki-laki 9 (42) 12 (58) 21(100)

     Perempuan 18 (54) 16 (46) 33 (100)

Pekerjaan   0.289

    Tidak Bekerja 3 (75)    1  (25) 4 (100)

    Tentara/Polisi/PNS 2 (50)    2 (50) 4 (100)

    Peg swasta 1 (50)    1 (50) 2 (100)

    Wiraswasta 10 (52)    9 (48) 19 (100)

    Buruh/petani/nelayan 5 (31)  11 (69) 16 (100)

    Lainnya  6 (54)    5 (46) 11 (100)  

Tabel 1. Karakteristik demografi  subjek kelompok rebusan dan kelompok tablet.
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Tabel 2 menunjukkan kesetaraan asam urat darah 
sebelum perlakuan, kedua kelompok. Dengan analisis 
uji t tidak berpasangan didapatkan hasil bahwa tidak 
terdapat perbedaan yang bermakna (p>0,05)  kelom-
pok rebusan dibanding kelompok tablet, rerata asam 
urat darah (t = -0,501, p = 0,618). Sehingga disimpul-
kan bahwa rerata asam urat darah sebelum perlakuan 
kedua kelompok setara atau homogen. 

Kemanfaatan jamu didasarkan atas dua hal. Perta-
ma, adanya perbedaan yang bermakna asam urat darah 
sebelum dan setelah perlakuan pada kelompok tablet 
dan rebusan. Kedua, Tidak adanya perbedaan bermak-
na asam urat darah dan gejala klinis pada kelompok 

rebusan dan kelompok tablet setelah perlakuan.
Rerata asam urat darah sebelum dan setelah per-

lakuan pada kelompok rebusan dan kelompok tablet 
ditunjukkan pada Gambar 1.

Gambar 1 menunjukkan rerata asam urat darah 
pada kedua kelompok mengalami penurunan, se-
belum perlakuan (H0) dibanding setelah perlakuan 
(H28). Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan 
yang bermakna asam urat darah sebelum perlakuan 
dibanding setelah perlakuan, dilakukan analisis uji t 
berpasangan asam urat darah sebelum perlakuan (H0) 
dibanding setelah perlakuan (H28), ditunjukkan  pada 
Tabel 3 (kelompok rebusan) dan Tabel 4 (kelompok 
tablet).

Karakteristik
Kelompok rebusan Kelompok tablet t P

   mean          SD          mean SD

      

Kadar asam urat                        
(mg/dL)

  7,93           1,39 7,74 1,36 -0,501 0,618

Tabel 2. Karakteristik asam urat darah subjek sebelum perlakuan,  kelompok rebusan dan kelompok tablet.

Gambar 1. Rata-rata kadar asam urat darah selama perlakuan pada kelompok rebusan  dan kelompok tablet.        

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
yang bermakna (p<0,05) kadar asam urat darah (t = 
3,43, p = 0,002) sebelum perlakuan (H0) dibanding 
setelah perlakuan (H28) rebusan ramuan hiper-
urisemia. Hal ini menunjukkan bahwa  pemberian 
ramuan hiperurisemia sediaan rebusan selama 28 hari  
efektif menurunkan asam urat darah.

Tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
yang bermakna (p<0,05) kadar asam urat darah (t = 
6,418, p =0,000), sebelum perlakuan (H0) dibanding 

setelah perlakuan (H28)  tablet  ramuan hiperurisemia. 
Hal ini menunjukkan bahwa  pemberian tablet  ramuan  
hiperurisemia selama 28 hari  efektif menurunkan 
asam urat darah. Untuk mengetahui perbandingan 
kemanfaatan ramuan hiperurisemia sediaan rebusan 
dibanding sediaan tablet, dilakukan analisis uji t ti-
dak berpasangan asam urat darah kelompok rebusan 
dibanding kelompok tablet setelah perlakuan, yaitu 
pada H14 dan H28. Hasil analisis ditunjukkan pada 
tabel 5 dan tabel 6.
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Tabel 5 dan tabel 6 menunjukkan bahwa pada 
kelompok rebusan dan kelompok tablet, tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna (p>0,05)  asam urat darah 
pada H14 (t= -0,911, p = 0,367) dan H28 (t = -1,468, 
p = 0,148).  

Hasil tersebut menunjukkan bahwa ramuan hiper-
urisemia sediaan rebusan yang diminum tiga kali satu 
gelas (200 cc) sehari memiliki khasiat yang sama 
dengan ramuan hiperurisemia sediaan tablet  yang 
diminum tiga kali dua tablet sehari. 

Penurunan asam urat disebabkan kandungan kimia 
dalam ramuan hiperurisemia berkhasiat menurunkan 
asam urat darah. Daun kepel (Stelechocarpus burahol 
L.)  mengandung fl avonoida dan terpenoid10. Daun ke-
pel telah diteliti mampu menurunkan kadar asam urat 
darah hewan uji dengan kandungan aktifnya fl avonoid 
yang memiliki aktivitas anti-oksidan kuat sehingga 
memiliki juga efek menghambat enzim xantin oksi-
dase. Ekstrak etanol daun kepel dosis 50–400 mg/kg 
bb. mempunyai efek antihiperurisemik yang potensial 
dan efeknya sama dengan allopurinol11. Ekstrak etanol 

dan heksan daun kepel menurunkan kadar asam urat 
pada tikus dan ayam (12,13).

Daun Tempuyung (Sonchus arvensis L.) mengand-
ung ion-ion mineral antara lain silika,   kalium, mag-
nesium, natrium dan beberapa fl avonoid (kaempferol, 
luteolin-7-O-glukosida dan apigenin-7-O-glukosida),  
kumarin (skepoletin), taraksterol, inositol, serta asam 
fenolat (sinamat,   kumarat dan vanilat). Pada peneli-
tian sebelumnya, ekstrak air, etanol dan fl avonoid daun   
tempuyung dilaporkan dapat menghambat enzim 
xantin oksidase in vitro. Ekstrak n-heksana, etil asetat 
dan etanol 70% daun tempuyung dapat menurunkan 
kadar asam urat mencit   hiperurisemia(14). 

Kayu Secang (Caesalpinia sappan L.)  mengan-
dung brazilin, alkaloid, falvonoid, saponin, tanin, fenil 
propana dan terpenoid. Selain itu juga mengandung 
asam galat, brasilein, delta-a phellandrene, oscimene, 
resin dan resorin(15). Ekstrak kayu secang mempunyai 
daya inhibisi terhadap enzim xantin oksidase yang 
cukup tinggi. Penghambatan aktivitas enzim xantin 
oksidase terhadap ekstrak secang adalah 58,92%(16). 

 
Sebelum perlakuan (H0) Setelah perlakuan (H28)

t p
mean SD mean SD

Kadar asam urat
(mg/dL)

7,93 1,39 7,09 1,25 3,43 0,002

Tabel 3. Analisis perbedaan asam urat darah sebelum perlakuan dibanding 
setelah perlakuan kelompok rebusan.

 Sebelum perlakuan (H0) Setelah perlakuan (H28)      t p

      mean SD      mean SD
Kadar asam urat

(mg/dL) 
       7,74 1,25      6,53 1,57 6,418 0,000

Tabel 4.  Analisis perbedaan asam urat darah sebelum perlakuan dibanding setelah perlakuan kelompok tablet.

Karakteristik
Kelompok tablet Kelompok rebusan

t P
mean SD mean SD

Kadar asam urat darah 7,17 1,10 7,50 1,53 -0,911 0,367

Tabel 5. Hasil analisis perbedaan rerata asam urat darah kelompok rebusan 
dibanding kelompok tablet pada H14.

Karakteristik
Kelompok rebusan Kelompok tablet

t P
mean SD mean SD

Kadar asam urat darah 7,09 1,25 6,53 1,57 -1,468 0,148

Tabel 6. Hasil analisis perbedaan rerata asam urat darah 
kelompok rebusan dan kelompok tablet pada H28
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Sebelum diberikan perlakuan, sebagian subjek 
pada kedua kelompok mengalami gejala klinis, dian-
taranya nyeri/bengkak sendi tangan, nyeri/bengkak 
sendi kaki, pegel linu dan yang lainnya. Setelah diber-
ikan perlakuan dengan jamu penurun asam urat darah 
sediaan  rebusan dan tablet pada beberapa waktu, 
maka gejala klinis pada subjek menghilang. Perbedaan 
waktu menghilang gejala klinis pada kedua kelompok 
ditunjukkan pada tabel 7.      

Tabel 7 menunjukkan bahwa waktu menghilang 
gejala klinis: bengkak/nyeri sendi tangan, pegel linu 
dan gejala lainnyan terjadi lebih cepat pada kelom-

pok tablet. Sedangkan menghilangnya gejala klinis 
bengkak/nyeri sendi kaki terjadi pada waktu yang 
bersamaan antara kedua kelompok.   

Keamanan penggunaan  ramuan hiperurisemia 
sediaan rebusan dan tablet selama perlakuan dapat 
dinilai dari hasil anamnesis, pemeriksaan fi sik, dan 
hasil pemeriksaan laboratorium fungsi hati (SGOT dan 
SGPT) dan fungsi ginjal (ureum dan kreatinin) subjek, 
sebelum dan sesudah perlakuan. Hasil anamnesis dan 
pemeriksaan fi sik pada subjek kelompok rebusan dan 
kelompok tablet selama perlakuan dan sesudah per-
lakuan tidak ditemukan efek samping yang bermakna.

Gejala Klinis

Kelompok tablet Kelompok rebusan

Gejala klinis menghilang Gejala klinis menghilang
pada hari ke: pada hari ke:

Bengkak/nyeri sendi tangan 16 19

Bengkak/nyeri sendi kaki 21 21

Pegel linu 12 20

Lainnya 21 23

Tabel 7.  Perbedaan waktu menghilang gejala klinis setelah perlakuan 
 kelompok rebusan dan kelompok tablet.

Untuk mengetahui pengaruh  pemberian tablet 
dan rebusan ramuan hiperurisemia  terhadap fungsi 
hati dan fungsi ginjal, dilakukan analisis perbedaan 
kadar SGOT, SGPT, ureum dan kreatinin  sebelum dan 
setelah pemberian ramuan dengan uji t berpasangan. 
Hasil analisis tersebut ditunjukkan pada Tabel 8 dan 
Tabel 9. 

Tabel 8 menunjukkan bahwa tidak terdapat per-

bedaan yang bermakna (p>0,05) kadar SGOT (t = 
-0,035, p = 0,972), dan kadar SGPT  (t = 0,112, p = 
0,912) sebelum dan sesudah pemberian sediaan rebu-
san ramuan hiperurisemia. Tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna (p>0,05)) kadar ureum (t = 0,828, p 
= 0,415) dan kreatinin  (t = -1,257, p = 0,219) sebe-
lum dan sesudah pemberian sediaan rebusan ramuan 
hiperurisemia selama 28 hari.

Fungsi hati
Sebelum perlakuan (H0) Sesudah perlakuan (H28)

t P
    mean     SD    mean SD

SGOT (U/L)     23,21 7,71    23,32 14,25 -0,035 O,972
SGPT (U/L)     26,96 11,54    26,70 11,70 0,112 0,912

Ureum (mg/dL)     32,21 4,35    30,1 10,49 0,828 0,415
Kreatinin (mg/dL)       0,95 0,22    1,01 0,24 -1,257 0,219

Tabel 8. Analisis perbedaan kadar SGOT, SGPT, ureum dan creatinin 
sebelum (H0) dan sesudah perlakuan (H28) kelompok rebusan.

Tabel 9. Analisis perbedaan kadar SGOT, SGPT, ureum dan kreatinin sebelum (H0) dan 
sesudah perlakuan (H28) kelompok tablet.
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Tabel 9 menunjukkan bahwa tidak terdapat perbe-
daan yang bermakna (p>0,05) kadar SGOT (t = 0,173, 
p = 0,864), tetapi ada perbedaan bermakna (p<0,05) 
kadar SGPT  (t = 2,292, p = 0,030) sebelum dan ses-
udah pemberian sediaan tablet ramuan hiperurisemia. 
Meskipun terjadi perbedaan bermakna, tetapi rerata 
kadar SGPT  pada hari ke-28 mengalamai penurunan 
dan masih dalam batas normal. Tidak terdapat per-
bedaan yang bermakna  (p>0,05)) kadar ureum (t = 
1,072, p = 0,294 dan kreatinin (t=1,512, p = 0,143  
sebelum dan sesudah pemberian sediaan tablet ramuan 
hiperurisemia selama 28 hari.
      Ramuan hiperurisemia sediaan rebusan dan tablet 
terbukti tidak hepatotoksik (tidak mengganggu fungsi 
hati). Hal ini ditunjukkan dengan rerata hasil pemer-
iksaan SGOT dan SGPT setelah perlakuan dengan 
sediaan rebusan dan tablet ramuan hiperurisemia 
selama 28 hari masih dalam batas normal. Hasil 
analisis didapatkan nilai SGOT dan SGPT sebelum 
dan sesudah minum ramuan sediaan rebusan maupun 
tablet tidak berbeda bermakna, berarti penggunaan ra-
muan jamu sediaan rebusan dan sediaan tablet ramuan 
hiperurisemia selama 28 hari tidak mengganggu fungsi 
hati. Hasil uji toksisitas akut ramuan hiperurisemia 
menunjukkan nilai LD50>54.720 mg/kg BB, sehingga 
termasuk dalam kategori bahan praktis tidak beracun 
(practically non-toxic material). Pada uji toksisitas 
subkronis, jamu dosis tertinggi untuk hiperurisemia 
(3,078 mg / 200 g BB) yang diberikan secara terus 
menerus selama 90 hari tidak menyebabkan kelainan 
pada fungsi hati, fungsi ginjal dan darah rutin (8).
      Nilai normal kadar SGOT < 35 U/L dan SGPT < 
41 U/L. Enzim SGOT dan SGPT mencerminkan keu-
tuhan atau integrasi sel-sel hati. Adanya peningkatan 
enzim hati tersebut kadang  mencerminkan tingkat 
kerusakan sel-sel hati. Makin tinggi peningkatan ka-
dar enzim SGOT dan SGPT, semakin tinggi tingkat 
kerusakan sel-sel hati17. Kerusakan membran sel hati 
menyebabkan enzim Glutamat Oksaloasetat Transami-
nase (GOT) keluar dari sitoplasma sel yang rusak, dan 
jumlahnya meningkat di dalam darah. Sehingga dapat 
dijadikan indikator kerusakan hati (17). Pada kerusakan 
sel hati yang progresif bisa terjadi peningkatan  SGOT/
SGPT tiga sampai lima kali batas normal (18).
      Ramuan hiperurisemia sediaan rebusan dan tablet 
terbukti tidak nefrotoksik (tidak mengganggu fungsi 
ginjal). Hal ini ditunjukkan dengan rerata hasil pemer-
iksaan ureum dan kreatinin setelah perlakuan dengan 
sediaan rebusan dan tablet ramuan hiperurisemia 
selama 28 hari masih dalam batas normal.  Hasil 
analisis didapatkan nilai ureum dan kreatinin sebelum 
dan sesudah minum ramuan sediaan rebusan maupun 
tablet tidak berbeda bermakna, berarti penggunaan 

ramuan jamu sediaan rebusan dan sediaan tablet ra-
muan hiperurisemia selama 28 hari tidak mengganggu 
fungsi ginjal.
      Fungsi ginjal dapat dievaluasi dengan pengukuran 
kadar ureum dan kreatinin serum. Ginjal merupakan 
organ yang membuang cairan dari tubuh dan men-
yaring zat yang masih diperlukan oleh tubuh yang 
berasal dari plasma. Proses penyaringan ini terjadi 
di glomerulus dan menghasilkan fi ltrat. Kerusakan 
glomerulus mengakibatkan laju fi ltrasi glomerulus 
(GFR) menurun, sehingga terjadi penumpukan ureum 
dan kreatinin yang akan membahayakan tubuh(19).
      Fungsi ginjal yang menurun mengakibatkan pro-
duk akhir metabolisme protein yang secara normal 
dikeluarkan oleh ginjal, menumpuk dalam darah. Aki-
batnya akan terjadi uremia yaitu penumpukan ureum 
dan kreatinin dalam darah yang akan mempengaruhi 
seluruh sistem tubuh. Semakin besar sisa metabolisme 
menumpuk dalam darah akan semakin besar gejala 
yang terjadi (19). 

SIMPULAN

Ramuan hiperurisemia sediaan tablet dan rebusan 
berkhasiat menurunkan asam urat darah. Pemberian 
sediaan tablet ramuan hiperurisemia dapat menghilan-
gkan gejala klinis hiperurisemia (nyeri/bengkak sendi 
tangan, pegel linu dan gejala lainnya) lebih cepat dari 
pada pemberian sediaan rebusan. Pemberian sediaan 
tablet dan rebusan ramuan hiperurisemia selama 28 
hari tidak ditemukan gejala efek samping jamu yang 
serius, tidak mengganggu fungsi hati dan fungsi ginjal.
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