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ABSTRAK 

Interaksi Senyawa Kuersetin dari Tanaman Karamunting (Rhodomyrtus 

tomentosa)  Dengan Interleukin-6 (IL-6) pada Diabetes Melitus Tipe 2: 

Analisis Bioinformatik 

(Muhammad Ihsan Hanafi, 28 Desember 2023) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Latar Belakang : Indonesia menduduki peringkat ke-5 di dunia terkait jumlah 

penyandang diabetes terbanyak dan diprediksi akan meningkat jumlahnya dari 

19,5 juta menjadi 28,6 juta pada tahun 2045. Sekitar 90% dari kasus diabetes 

merupakan DM tipe 2 yang akibat resistensi insulin, yang dapat disebabkan oleh 

IL-6. Karamunting (Rhodomyrtus tomentosa) merupakan sebuah tanaman yang 

kerap dijadikan sebagai obat tradisional. Kuersetin merupakan salah satu senyawa 

Karamunting dengan khasiat medisinal seperti antiinflamasi dan antioksidan. 

Kemajuan dalam bidang bioinformatika telah memudahkan kita dalam bidang 

penemuan obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui secara bioinformatika 

bagaimana potensi medisinal senyawa kuersetin dari Karamunting dan 

interaksinya dengan IL-6 yang berperan dalam patogenesis DM tipe 2. 

Metode : Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif eksploratif dengan 

desain penelitian pre-experimental yang dilakukan secara in silico. 

Hasil : Hasil prediksi Lipinski’s rule of five, menunjukkan bahwa kuersetin 

memenuhi seluruh kriteria aturan druglikeness. Hasil analisis docking nilai binding 

affinity sebesar -7,1 kkal/mol, lebih rendah dibandingkan dengan ligan alami yang 

bernilai -3.8 kkal/mol. Visualisasi docking menunjukkan bahwa kuersetin memiliki 

sedikit kemiripan interaksi residu asam amino dengan ligan alami. 

Kesimpulan : Hasil docking kuersetin memiliki binding affinity yang lebih 

rendah dari ligan alami, namun visualisasi menunjukan adanya perbedaan 

interaksi. Kuersetin juga memenuhi kriteria druglikeness sehingga berpotensi untuk 

dijadikan obat oral. 

Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe II,  IL-6, Rhodomyrtus tomentosa, Kuersetin, 

In Silico, Molecular Docking 
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ABSTRACT 

Interaction Between Quercetin of Karamunting (Rhodomyrtus tomentosa) 

and Interleukin-6 (IL-6) in Type 2 Diabetes Mellitus: A Bioinformatic 

Analysis 

(Muhammad Ihsan Hanafi, 28 Desember 2023) 

Sriwijaya University Faculty of Medicine 

 

Background : Indonesia was ranked 5th worldwide regarding diabetic patients with 

a total number of 19,5 millions, and is expected to increase by around 21.3 millions 

by 2045. 90% of the case is a Type 2 Diabetes Mellitus that were caused by insulin 

resistance, which can be triggered by IL-6. Karamunting (Rhodomyrtus tomentosa) is 

a plant that often be used as a herbal medicine. Quercetin is one of many compounds 

found in Karamunting with medical properties such as anti-inflammatory and 

antioxidant. The advancements of the bioinformatic field facilitates the drug 

development field also. This study aims to determine how bioinformatically the 

potential target of quercetin compounds from the Karamunting plant (Rhodomyrtus 

tomentosa) and its interaction with the cytokine IL-6 which plays a role in one of the 

pathogenesis of insulin resistance. 

Methods : The research method used in this research is descriptive explorative with 

pre-experimental in silico design. 

Result : Based on the prediction result of Lipinski's rule of five, quercetin met all the 

criteria of druglikeness. The docking result shown that the binding affinity of 

quercetin and Tnf-a complex was -7.1 kcal/mol, which is lower than the native ligand 

that is around -3.8 kcal/mol. It is shown by the docking visualization that quercetin 

had a little resemblances in the amino acid residues interaction compared to that of 

the native ligand. 

Conclusion : The molecular docking result has shown that quercetin does have a 
lower binding affinity than the native ligand, but the interaction results were not 
so similar. Nevertheless, quercetin still had the potential to be developed as a IL-6 
blocker. Quercetin also passed the druglikeness test so that it has the potential to 
be an oral medicine 

Keyword : Diabetes Melitus Tipe II,  IL-6, Rhodomyrtus tomentosa, Kuersetin, In 

Silico, Molecular Docking  
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RINGKASAN  

Indonesia menduduki peringkat ke-5 di dunia terkait jumlah penyandang diabetes 

terbanyak dan diprediksi akan meningkat jumlahnya dari 19,5 juta menjadi 28,6 

juta pada tahun 2045. Sekitar 90% dari kasus diabetes merupakan DM tipe 2 yang 

akibat resistensi insulin, yang dapat disebabkan oleh IL-6. Karamunting 

(Rhodomyrtus tomentosa) merupakan sebuah tanaman yang kerap dijadikan 

sebagai obat tradisional. Kuersetin merupakan salah satu senyawa Karamunting 

dengan khasiat medisinal seperti antiinflamasi dan antioksidan. Kemajuan dalam 

bidang bioinformatika telah memudahkan kita dalam bidang penemuan obat. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui secara bioinformatika bagaimana 

potensi medisinal senyawa kuersetin dari Karamunting dan interaksinya dengan 

IL-6 yang berperan dalam patogenesis DM tipe 2. 

 

Keywords : Diabetes Melitus Tipe II,  IL-6, Rhodomyrtus tomentosa, Kuersetin, 

In Silico, Molecular Docking
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SUMMARY 

INTERACTION BETWEEN QUERCETIN OF KARAMUNTING (Rhodomyrtus 

tomentosa) AND INTERLEUKIN-6 (IL-6) IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS: 

A BIOINFORMATIC ANALYSIS 

 

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 28, 2023  

Muhammad Ihsan Hanafi; supervised by Prof. Dr. dr. Mgs. Irsan Saleh 

M.Biomed, dr. Nita Parisa M.Bmd, dr. Ayeshah Augusta Rosdah, M.Biomed. Sc., 

PhD and dr. Evi Lusiana, M.Biomed  

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

xxi + 65 pages, 9 tables, 12 pictures, 10 lampiran 

 

Summary  

Indonesia was ranked 5th worldwide regarding diabetic patients with a total number 

of 19,5 millions, and is expected to increase by around 21.3 millions by 2045. 90% of 

the case is a Type 2 Diabetes Mellitus that were caused by insulin resistance, which 

can be triggered by IL-6. Karamunting (Rhodomyrtus tomentosa) is a plant that often 

be used as a herbal medicine. Quercetin is one of many compounds found in 

Karamunting with medical properties such as anti-inflammatory and antioxidant. The 

advancements of the bioinformatic field facilitates the drug development field also. 

This study aims to determine how bioinformatically the potential target of quercetin 

compounds from the Karamunting plant (Rhodomyrtus tomentosa) and its interaction 

with the cytokine IL-6 which plays a role in one of the pathogenesis of insulin 

resistance. 

 

Keywords : Diabetes Melitus Tipe II,  IL-6, Rhodomyrtus tomentosa, Kuersetin, 

In Silico, Molecular Docking
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) adalah sebuah penyakit kronis progresif yang 

ditandai dengan adanya peningkatan kadar gula darah melebihi batas normal. 

Kondisi ini dapat terjadi apabila terdapat masalah dalam produksi insulin oleh 

pankreas, atau ketika insulin tidak dapat digunakan secara efektif oleh tubuh.1 

Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 

2021, Indonesia menempati peringkat ke-5 di dunia terkait negara dengan 

jumlah penderita DM terbanyak, dengan total 19,5 juta penderita. Jumlah 

penderita ini diprediksi akan meningkat menjadi 28,6 juta pada tahun 2045.2 

Menurut American Diabetes Association (ADA) pada tahun 2019, 

diabetes dapat diklasifikasikan menjadi Diabetes Melitus tipe 1, Diabetes 

Melitus tipe 2, Diabetes Melitus Gestasional, dan Diabetes tipe spesifik 

lainnya.3 DM tipe 2 merupakan jenis diabetes yang paling umum, ditemukan 

pada sekitar 90% dari seluruh kasus diabetes di seluruh dunia. Pada penyakit 

ini, sel-sel tubuh tidak dapat merespon insulin secara aktif, sehingga kerja 

hormon tersebut menjadi kurang efektif. Kondisi ini dinamakan resistensi 

insulin, yang selanjutnya dapat menyebabkan overproduksi insulin. Seiring 

waktu, sel beta pankreas mengalami penurunan fungsi sehingga produksi 

insulin menjadi tidak memadai, dan menyebabkan hiperglikemia.2 

Patogenesis resistensi insulin dalam DM tipe 2 dapat disebabkan oleh 

kondisi inflamasi. Pada kondisi inflamasi, dapat terjadi peningkatan asam 

lemak bebas atau free fatty acids (FFAs) dan sitokin pro-inflamasi seperti 

interleukin-6 (IL-6), faktor nekrosis tumor (TNF) dan resistin diproduksi dan 

dilepaskan. Faktor-faktor ini berkontribusi dalam menggangu pensinyalan 
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insulin yaitu (IRS–phosphatidylinositol 3-kinase (PI3K) pathway) dan aktivasi 

jalur inflamasi (JUN amino-terminal kinase (JNK), IκB kinase (IKK) and 

mitogen-activated protein kinase (MAPK) yang mengganggu atau merusak 

jalur pensinyalan transduksi insulin.3 

Interleukin-6 (IL-6) merupakan sitokin pro-inflamasi yang paling 

banyak dipelajari mengenai hubungannya dengan resistensi insulin. Kadar IL-

6 didapatkan lebih tinggi pada individu dengan insulin yang resisten daripada 

individu dengan insulin yang sensitif. IL-6 dapat menyebabkan resistensi 

insulin dengan menghambat jaras persinyalan insulin tertentu yang berperan 

dalam menekan transduksi sinyal insulin dengan fosforilasi serin IRS1 dan 

aktivasi jaras persinyalan JAK-STAT, yang kemudian menyebabkan 

penurunan ekspresi GLUT-4 dan IRS1.4 

Sekarang telah tersedia banyak opsi pengobatan untuk para penyandang 

DM Tipe 2. Obat lini pertama yang telah diterima secara luas untuk penyakit 

ini adalah Metformin karena efek anti-hiperglikemiknya tahan lama, risiko 

hipoglikemia rendah, aman untuk pasien dengan riwayat jantung, dan 

harganya murah. Namun, obat ini memiliki efek samping yang dapat 

mengganggu sistem pencernaan sehingga 25% pasien DM tipe 2 tidak dapat 

mengonsumsinya dalam jumlah yang adekuat. Obat-obat antidiabetes lainnya 

juga banyak yang memiliki efek samping seperti gejala gastrointestinal, gagal 

jantung, dan edema. Oleh karena itu, diperlukan pengobatan dengan efek 

samping minimal, dan salah satu caranya adalah dengan menggunakan ekstrak 

tumbuhan sebagai terapi alternatif.5 

Rhodomyrtus tomentosa atau yang akrab disebut Karamunting 

merupakan sejenis tanaman perdu di bawah famili Myrtaceae yang umumnya 

tersebar di daerah Asia Tenggara.6 Tanaman ini sering digunakan sebagai obat 

herbal untuk menyembuhkan bermacam-macam penyakit.7 Setiap bagian dari 

tanaman ini telah sejak lama digunakan sebagai obat tradisional oleh 

masyarakat Vietnam, Tiongkok, dan Malaysia. Masyarakat Indonesia juga 
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kerap menggunakan bagian akar dan daun dari tanaman ini untuk 

menyembuhkan diare dan sakit perut. Penelitian farmakologis modern juga 

telah menunjukkan bahwa Karamunting memiliki khasiat yang sangat banyak 

di bidang farmakologi, yakni sebagai antibakteri, antitumor, antiinflamasi, dan 

antioksidan.8 Khasiat yang berlimpah ini disebabkan oleh adanya peran 

senyawa-senyawa fenolik yang terkandung di dalamnya.9 

Sejauh ini, telah teridentifikasi 19 senyawa fenolik yang terkandung 

dalam buah Karamunting, salah satunya adalah senyawa golongan flavonoid.9 

Senyawa golongan flavonoid merupakan polifenol yang umum ditemukan 

dalam berbagai buah dan sayuran yang biasa kita konsumsi sehari-hari. 

Mereka termasuk kedalam golongan metabolit sekunder yang aktif secara 

biologis, dan berperan sebagai produsen pigmen untuk memberi warna dan 

aroma pada tumbuhan. Senyawa ini memiliki khasiat antiviral, antialergi, 

antibakteri, dan antiinflamasi.10 Salah satu senyawa flavonoid yang 

terkandung dalam Karamunting dan telah diketahui memiliki efek 

antidiabetes, antioksidan serta antiinflamasi adalah kuersetin.11 Hasil 

penelitian Xiong dkk. (2019) menunjukkan bahwa kuersetin dapat 

menurunkan produksi IL-6 dan mediator inflamasi lainnya dengan cara 

menekan jaras persinyalan NF-KB.12 

Kemajuan yang sangat marak pada bidang ilmu komputasi telah 

memudahkan kita dalam melakukan penelitian dan penemuan obat. Terdapat 

banyak metode untuk menemukan kandidat obat baru dengan pendekatan 

berbasis ilmu komputasi secara in silico, seperti contohnya molecular 

docking, pharmacophore modeling, dan comparative molecular field analysis 

(CoMFA).13 Molecular docking adalah metode penemuan obat secara in silico 

yang telah digunakan secara luas. Singkatnya, metode ini dapat menguji 

interaksi antara ligand dan reseptor dengan cara mengidentifikasi 

kemungkinan-kemungkinan orientasi ligand pada sebuah binding site dan 

menilai afinitas dari ligand pada masing-masing orientasi tersebut.14
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Mengingat angka kejadian penyandang DM tipe 2 yang semakin 

meningkat secara global dan masih banyaknya efek samping dari obat-obat 

antidiabetes sintetik, maka perlu dilakukan penelitian ini untuk menganalisis 

interaksi senyawa aktif kuersetin dari Rhodomyrtus tomentosa dengan IL-6 

dengan metode molecular docking, agar kita dapat memprediksi apakah 

ekstrak dari tumbuhan tersebut dapat dijadikan sebagai sebagai salah satu 

terapi alami untuk DM tipe 2 yang efektif dalam mencegah terjadinya 

resistensi insulin dengan efek samping yang minimal. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana analisis molecular docking serta druglikeness dari senyawa 

kuersetin dari tanaman Karamunting (Rhodomyrtus tomentosa) terhadap IL-6? 

 

1.3 Tujuan Masalah 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui secara 

bioinformatika bagaimana potensi medisinal senyawa kuersetin dari tanaman 

Karamunting (Rhodomyrtus tomentosa) dan interaksinya dengan IL-6 yang 

berperan dalam pathogenesis Diabetes Melitus tipe 2. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui tingkat Binding Affinity dari interaksi antara 

senyawa aktif kuersetin dari Rhodomyrtus tomentosa dengan 

IL-6. 

2. Menganalisis kriteria druglikeness senyawa aktif kuersetin dari 

Rhodomyrtus tomentosa. 
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1.4 Hipotesis 

Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat interaksi yang signifikan 

antara senyawa aktif kuersetin dari Rhodomyrtus tomentosa dengan IL-6. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi tambahan bagi 

kepustakaan terkait interaksi antara senyawa aktif kuersetin dari 

Rhodomyrtus tomentosa dengan IL-6. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu pertimbangan 

dalam penelitian terkait penemuan kandidat obat antidiabetes. 

 

1.5.3 Manfaat Sosial 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber informasi 

bagi masyarakat mengenai manfaat tumbuhan Rhodomyrtus tomentosa 

sebagai salah satu obat tradisional yang berpotensi untuk membantu 

penyembuhan penyakit Diabetes Melitus tipe 2.
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