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INTISARI 

 

AFRIELIANA, N., 2021, UJI AKTIVITAS ANTIHIPERURISEMIA EKSTRAK KULIT 

KENTANG (Solanum Tuberosum L.) PADA MENCIT PUTIH JANTAN YANG 

DIINDUKSI PAKAN TINGGI PURIN, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA. 

 

Hiperurisemia ditandai dengan peningkatan kadar asam urat. Kulit kentang mengandung 

asam klorogenat golongan flavonoid yang dapat menurunkan kadar asam urat dalam darah serta 

menghambat kerja enzim xantin oksidase dalam tubuh. Tujuan dalam penelitian ini ialah untuk 

mengetahui pengaruh ekstrak etanol kulit kentang terhadap penurunan kadar asam urat pada 

darah mencit putih jantan hiperurisemia serta untuk mengetahui dosis efektifnya. 

Dalam penelitian ini digunakan metode maserasi dengan pelarut etanol 70%. Hewan uji 

yang digunakan ialah 25 ekor mencit putih jantan yang dibagi menjadi 5 kelompok diantaranya 

adalah kelompok CMC 0,5%, kelompok allopurinol, dan kelompok ekstrak etanol kulit kentang 

dengan 3 variasi dosis (dosis 1400 mg/kg BB, 2800 mg/kg BB, 5600 mg/kg BB). Hewan uji 

dibuat hiperurisemia dan diukur kadar asam urat darah mencit putih jantan pada hari ke-0, ke-7, 

ke-14, dan ke-21. 

 hasil bahwa ekstrak etanol kulit kentang dosis 1400 mg/kg BB, 2800 mg/kg BB, dan 

5600 mg/g BB bisa digunakan untuk menurunkan kadar asam urat dalam darah mencit putih 

jantan hiperurisemia. Dosis efektif dalam menurunkan kadar asam urat darah mencit putih jantan 

adalah dosis 2800 mg/kg BB. 

 

 

Kata kunci: kulit kentang, asam klorogenat, hiperurisemia, asam urat. 
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ABSTRACT 

 

AFRIELIANA, N., 2021, ANTIHYPERURISEMIA TESTING OF POTATO PEELS 

EXTRACT (Solanum Tuberosum L.) IN MALE WHITE MICULES INDUCED BY 

HIGH PURINE FEED, THESIS, FACULTY OF PHARMACEUTICAL, SETIA BUDI 

UNIVERSITY SURAKARTA. 

 

Hyperuricemia is characterized by increased levels of uric acid. Potato peels contain 

chlorogenic acid, a flavonoid group, which can reduce uric acid levels in the blood and inhibit 

the work of the xanthine oxidase enzyme in the body. The purpose of this study was to 

determine the effect of potato peels ethanol extract on reducing uric acid levels in the blood of 

hyperuricemic male white mice and to determine the effective dose. 

This research used maceration method with 70% ethanol as solvent. The test animals used were 

25 male white mice which were divided into 5 groups including the 0.5% CMC group, the 

allopurinol group, and the potato peels ethanol extract group with 3 different doses (1400 

mg/kg BW, 2800 mg/kg BW , 5600 mg/kg BW). The test animals were made hyperuricemic 

and the blood uric acid levels of male white mice were measured on the 0, 7, 14, and 21 days. 

 The results showed that the ethanol extract of potato peels at a dose of 1400 mg/kg BW, 2800 

mg/kg BW, and 5600 mg/g BW could be used to reduce uric acid levels in the blood of 

hyperuricemic male white mice. The effective dose in reducing blood uric acid levels in male 

white mice was 2800 mg/kg BW. 

 

 

Keywords: potato peels, chlorogenic acid, hyperuricemia, gout. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Asam urat ialah hasil metabolisme yang kadarnya berada pada tubuh serta kadarnya tidak 

boleh berlebihan. Tiap manusia mempunyai asam urat didalam tubuhnya yang di hasilkan dari 

metabolisme normal yang disebabkan oleh faktor makanan serta senyawa lain yang tinggi 

purin. Purin ditemui pada seluruh makanan yang memiliki protein sehingga tidak 

memungkinkan manusia menghilangkan seluruh makanan yang memiliki protein, maka dari 

itu manusia dapat melakukan diet tinggi purin. Diet tinggi purin mampu membatasi lemak, 

dikarenakan lemak cenderung menghalangi pengeluaran asam urat. Apabila pengidap asam 

urat tidak mengatasinya dengan diet tinggi purin, maka akan menimbulkan batu ginjal dan 

penimbunan kristal asam urat pada sendi (Damayanti 2012). 

Seseorang yang mengalami asam urat diakibatkan oleh beberapa pemicu, salah satunya 

ialah pola makan yang tidak terkendali serta kerap konsumsi makanan yang memiliki purin 

tinggi, yang menyebabkan kandungan asam urat dalam darah bertambah (Anies 2018). 

Bermacam upaya dicoba untuk menghindari penyakit gout artritis, pencegahan bisa di jalani 

dengan menghindari makanan serta minuman yang bisa merangsang penyakit asam urat, 

perbanyak minum air putih serta mengurangi berat tubuh. Pencegahan terhadap sesuatu 

penyakit dapat lebih dipahami oleh seseorang yang memiliki pengetahuan yang dapat diperoleh 

dari bermacam sumber data antara lain lewat penyuluhan ataupun pembelajaran kesehatan 

(Ulfiyah 2013). Contoh makanan tinggi purin yang bisa menimbulkan asam urat tinggi meliputi 

udang, cumi, kerang, kepiting, ikan teri, hati ayam, kuning telur. 

Bersumber pada informasi World Health Organization dalam Non- Communicable 

Dissease Country Profiles (2011) di Indonesia angka asam urat pada umur 55-64 tahun 45%, 

umur 65-74 tahun 51,9%, umur ≥75 tahun 54,8%. Angka penyakit asam urat bersumber pada 

diagnosa tenaga kesehatan di Indonesia 11,9% serta bersumber pada diagnosa ataupun gejala 

24,7%. Angka ini memposisikan Indonesia menjadi negara yang mengalami penyakit sendi 

tinggi bila dibandingkan dengan negara di Asia yang lain (Hongkong, Malaysia, Singapura, 

serta Taiwan). Di Sulawesi Selatan bersumber pada data Riskesdas tahun 2007, dari 23 

Kabupaten/Kota prevelensi penyakit sendi sebanyak 26,6%. Di Kabupaten Wajo angka 

peristiwa asam urat lumayan besar dikarenakan pola hidup warga yang kerap mengkonsumsi 
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makanan purin tinggi serta jarang melakukan olahraga yang akhirnya berakibat meningkatnya 

prevalensi penyakit sendi (Riskesdas 2013). 

Sekarang ini penyembuhan hiperurisemia dapat dilakukan dengan pemberian obat-

obatan sintetik, antara lain probenesid, allopurinol, sulfinpirazon, serta febuxostat. Pemakaian 

obat- obatan sintetik dalam jangka panjang kerap kali memunculkan dampak yang tidak 

diinginkan seperti masalah saluran cerna, mual, muntah, diare, sampai penyakit gangguan 

darah (trombositopenia, anemia aplastik,  anemia hemolitik, serta leukopenia) (BNF 2011; 

Katzung et al. 2012). Oleh sebab itu warga senantiasa berupaya mencari alternatif 

penyembuhan lain yang mempunyai efek samping tidak beresiko, misalnya penyembuhan 

dengan memakai bahan alam. Hal ini didukung oleh sumber energi alam Indonesia yang 

melimpah spesialnya tanaman obat. 

Bersumber pada penelitian sebelumnya oleh Artati dan Nurlia (2019) Kentang (Solanum 

tuberosum L.) ialah bahan alam yang bisa digunakan sebagai obat tradisional dalam mengatasi 

hiperurisemia dengan cara dibuat jus kentang, sehingga dalam penelitian ini peneliti tertarik 

meneliti tanaman kentang, akan tetapi peneliti hanya menggunakan kulit kentangnya saja 

karena kulit kentang diduga memiliki kandungan yang dapat digunakan sebagai penurun asam 

urat, kandungan kimia yang terdapat dalam kulit kentang yang dapat digunakan untuk 

mengurangi atau menurunkan kandungan asam urat ialah asam klorogenat. Menurut Talburt et 

al. (1987) asam klorogenat di dalam kulit kentang 10 kali lipat lebih besar daripada  umbi 

kentang, tidak hanya asam klorogenat kandungan dalam kulit kentang sangat banyak antara 

lain vit C 7,8 gram, kalori 115 kal, sodium 3,1 mg, serat 5 gram, asam folat 5,5 mg, zat besi 

4,1 mg, kalsium 19,8 mg, zat besi 4,1 mg serta potassium 322 mg. Kulit kentang mengandung 

kuersetin, antioksidan serta flavonoid yang berperan sebagai penangkal radikal bebas 

(Khomsan 2009). 

Asam klorogenat ialah famili dari ester yang terbentuk dari gabungan beberapa asam 

trans-sinamat dan asam kuinat, umumnya asam p-kumarat, asam ferulat dan kafeat (Monteiro 

et al. 2007). Asam klorogenat berkhasiat untuk kesehatan manusia seperti dapat digunakan 

sebagai antivirus, hepatoprotektif, antioksidan, serta berfungsi sebagai aktivitas antispasmodik 

(Farah dan Carmen 2006). Asam klorogenat bisa digunakan sebagai penurun asam urat dalam 

tubuh. Dalam penelitian sebelumnya diperoleh adanya penurunan kadar malondialdelhida 

(Dewajayanti et al. 2018). Malondialdelhida ialah hasil dari peroksidasi lipid yang terjadi 

karena tingginya beban oksidatif pada penderita hiperurisemia (Murray et al. 2014). Hasil 

penelitian menyatakan bahwa asam klorogenat ialah antioksidan poten (Ayelign dan Sabally 
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2013) dari senyawa fenolik yang mampu menghambat aktivitas xantin oksidase yang dapat 

mengurangi kadar asam urat (Koto et al.2014; Farhatyet al. 2014; Putra 2009).  

Senyawa yang memiliki aktivitas antioksidan antara lain adalah flavonoid. Flavonoid 

adalah kelompok senyawa metabolit sekunder yang paling banyak ditemui dalam jaringan 

tanaman (Rajalakshmi dan Narasimhan 1985). Metabolit sekunder berfungsi sebagai senyawa 

utama dalam penemuan dan pengembangan obat-obat baru (Atun 2008). Menurut penelitian 

sebelumnya yang pernah diteliti oleh Mohammad et al. (2015) kulit kentang memiliki senyawa 

beraktivitas antioksidan yaitu flavonoid. Dalam penelitian kali ini, peneliti menggunakan 

prinsip taksonomi yaitu dengan mencari hubungan yang erat dari spesies, genus dan familia, 

didapatkan buah leunca (Solanum americanum Mill.) yang memiliki genus yang sama dengan 

kentang (Solanum tuberosum L.) dan terdapat keterangan bahwa buah leunca memiliki efek 

penurunan kadar asam urat dalam darah. Dari penelitian tersebut maka digunakanlah acuan 

dosis dari buah leunca untuk acuan dosis penurunan kadar asam urat kulit kentang ini. Dosis 

efektif sebesar 56 mg/20g BB (Anida dan Mahda 201 

4) digunakan sebagai dosis tengah dalam penelitian ini.  

Buah leunca mengandung beberapa zat kimia salah satunya ialah  flavonoid. Menurut 

Cos et al. (1998) beberapa senyawa flavonoid dapat menghambat kerja xantin oksidase 

sehingga dapat menghambat pembentukan asam urat dalam tubuh. Dengan adanya kesamaan 

genus diharapkan kandungan flavonoid pada kulit kentang memiliki aktivitas antioksidan yang 

juga memiliki mekanismenya yang sama dalam menurunkan kadar asam urat (Mohammad et 

al. 2015). 

Belum banyak penelitian tentang kulit kentang yang digunakan secara oral, sehingga 

peneliti berminat melakukan penelitian ini untuk mengetahui efek antihiperurisemia kulit 

kentang serta mengetahui dosis efektifnya yang dapat menurunkan asam urat. Penelitian 

sebelumnya tentang aktivitas kulit kentang  sebagai sediaan obat kumur (Oktaviana et al. 2016) 

dan juga sebagai antiinflamasi (Ramadhan et al. 2014). Selain itu kulit kentang juga pernah 

diteliti sebagai kosmetik salah satunya krim dikarenakan limbah kulit kentang dapat dianggap 

sebagai sumber baru antioksidan alami (Lisinska dan Leszczynski 1989). Pemanfaatan limbah 

kulit kentang lainnya juga dapat berfungsi sebagai antibakteri dikarenakan kandungan 

senyawa saponin dan alkaloid pada kulit kentang dapat beraktivitas sebagai antibakteri 

(Miratunnisa et al. 2015). 

Berdasarkan uraian latar belakang yang  dijabarkan di atas, maka peneliti tertarik untuk 

meneliti kulit kentang terhadap penurunan kadar asam urat mencit putih jantan menggunakan 

induksi pakan tinggi purin. 
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B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, permasalahan yang dapat diambil dalam penelitian ini ialah: 

Pertama, apakah ekstrak etanol 70% kulit kentang dapat berfungsi menurunkan kadar 

asam urat darah mencit putih jantan hiperurisemia ?  

Kedua, berapa dosis efektif dari ekstrak etanol 70% kulit kentang dalam menurunkan 

kadar asam urat darah mencit putih jantan hiperurisemia ?  

 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan perumusan masalah, tujuan penelitian yang dapat diambil dalam penelitian 

ini ialah : 

Pertama, untuk mengetahui pengaruh ekstrak etanol 70% kulit kentang terhadap 

penurunan kadar asam urat darah mencit putih jantan hiperurisemia . 

Kedua, untuk mengetahui dosis efektif ekstrak etanol 70% kulit kentang dalam 

menurunkan kadar asam urat darah mencit putih jantan hiperurisemia.  

 

D. Kegunaan Penelitian 

Pertama, pemanfaatan kulit kentang yang mengandung asam klorogenat sebagai 

antihiperurisemia alami untuk mengatasi hiperurisemia karena penggunaan dengan obat-

obatan sintetik banyak memiliki efek samping. 

Kedua, dapat memberikan kontribusi nyata dalam dunia kesehatan dengan 

memanfaatkan kulit kentang yang mengandung asam klorogenat sebagai antihiperurisemia 

yang telah terbukti mampu menurunkan kadar asam urat dalam darah.  

Ketiga, sebagai dasar penelitian yang memanfaatkan kulit kentang sebagai 

antihiperurisemia secara luas.  

 


