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ABSTRAK 

 

Efektivitas Ekstrak Daun Kersen (Muntingia calabura L.) Dalam 

Mempertahankan Kadar Interleukin-1β (IL-1β) Tikus Wistar 

Model Gout Artritis Akut 

Gout artritis akut adalah radang sendi pada orang dewasa akibat penumpukan 

kristal monosodium urat dari hiperurisemia, menyebabkan peradangan dan nyeri. 

Kolkisin adalah pengobatan utama, namun memiliki banyak efek samping. Daun 

kersen (Muntingia calabura L.) yang berpotensi anti-inflamasi menawarkan 

alternatif pengobatan. Penelitian ini bertujuan menguji efektivitas ekstrak daun 

kersen dalam mempertahankan kadar interleukin-1β (IL-1β) pada tikus model 

gout artritis akut. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental in vivo 

dilakukan selama 19 hari di Animal House dan Laboratorium Bioteknologi FK 

Universitas Sriwijaya dengan desain pre- and post-control group. Sebanyak 30 

tikus Wistar dibagi menjadi 5 kelompok perlakuan (kontrol negatif, kontrol 

positif, EDK 50, 100, dan 200 mg/kgBB). Perlakuan pra-induksi dilakukan selama 

7 hari, diikuti induksi gout artritis dengan kristal MSU 25 mg/ml. Analisis 

menggunakan SPSS versi 22.0. Berat badan seluruh hewan coba berkisar antara 

200-300 gram dan terdistribusi secara homogen. Rata-rata kadar IL-1β pada 

kelompok berturut-turut adalah 978,658±44,743; 418,133±78,164; 

449,611±40,717; 460,503±37,135; 479,058±32,562. Kolkisin dan ekstrak daun 

kersen tidak signifikan dalam mempertahankan kadar IL-1β (p<0,05), tetapi 

mampu mengurangi inflamasi akibat kristal MSU. Kontrol positif menghasilkan 

kadar IL-1β terendah dibandingkan semua kelompok EDK. 

Kata kunci: ekstrak daun kersen, interleukin-1, IL-1, efektivitas  

Pembimbing I  

 

 

 

Dr. dr. Nita Parisa, M. Bmd 

NIP. 198812132014042001 

Pembimbing II  

 

 

 

dr. Theodorus, M.Med.Sc 

NIP. 196009151989031005 

 

Mengetahui,  

Ketua Program Studi Pendidikan Dokter  

 

 

 

Dr. dr. Susilawati, M.Kes 

NIP. 197802272010122001  



 

  

Universitas Sriwijaya 

ABSTRACT 

 

Effectiveness of Cherry Leaf Extract (Muntingia calabura L.) in 

Maintaining Interleukin-1β (IL-1β) Levels in Wistar Rats with 

Acute Gout Arthritis Model 

 

Acute gout arthritis is a joint inflammation in adults caused by the accumulation 

of monosodium urate crystals from hyperuricemia, leading to inflammation and 

pain. Colchicine is the primary treatment, but it has many side effects. The cherry 

leaf (Muntingia calabura L.), which has potential anti-inflammatory properties, 

offers a promising alternative treatment. This study aims to evaluate the efficacy 

of cherry leaf extract in maintaining interleukin-1β (IL-1β) levels in a rat model of 

acute gout arthritis. An in vivo experimental study was conducted over 19 days at 

the Animal House and Biotechnology Laboratory, Faculty of Medicine, 

Universitas Sriwijaya, using a pre- and post-control group design. A total of 30 

Wistar rats were divided into 5 treatment groups (negative controlled, positive 

controlled, and EDK doses of 50, 100, and 200 mg/kgBW). Pre-induction 

treatment was administered for 7 days, followed by the induction of gout arthritis 

using 25 mg/ml MSU crystals. Data analysis was performed using SPSS version 

22.0. The body weights of the test animals range between 200–300 grams and 

were statistically homogenous. The mean IL-1β levels in each group were 

978.658±44.743; 418.133±78.164; 449.611±40.717; 460.503±37.135; and 

479.058±32.562, respectively. Colchicine and cherry leaf extract were not 

significant in maintaining IL-1β levels (p<0.05) but effectively reduced 

inflammation caused by MSU crystals. The positive controlled group showed the 

lowest IL-1β levels compared to all EDK groups. 
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Artritis gout akut adalah kondisi peradangan sendi yang umum terjadi pada orang 

dewasa akibat penumpukan kristal monosodium urat karena hiperurisemia. Penyakit ini 

menyebabkan peradangan dan nyeri yang dapat mempengaruhi kualitas hidup 

penderitanya. Kolkisin adalah pengobatan utama untuk artritis gout akut, tetapi memiliki 

banyak efek samping. Daun kersen (Muntingia calabura L.) menunjukkan potensi sebagai 

agen anti-inflamasi dan dapat menjadi alternatif pengobatan yang menjanjikan. Penelitian 

ini bertujuan untuk menilai efektivitas ekstrak daun kersen dalam mempertahankan kadar 

interleukin-1β (IL-1β) pada model tikus putih dengan artritis gout akut. Penelitian ini 

bersifat eksperimental in vivo dengan menggunakan desain pre dan post-control group. 

Sebanyak 30 ekor tikus putih galur Wistar dibagi menjadi 5 kelompok perlakuan (kontrol 

negatif, kontrol positif, serta dosis EDK 50, 100, dan 200 mg/kg BB). Semua kelompok 

menjalani perlakuan pra-induksi selama 7 hari sebelum diinduksi untuk menjadi model 

artritis gout akut menggunakan kristal MSU 20 mg/ml. Analisis data dilakukan dengan 

menggunakan aplikasi SPSS versi 22.0 untuk Windows. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kolkisin dan variasi dosis ekstrak daun kersen tidak dapat secara signifikan 

mempertahankan kadar IL-1β (p<0,05), namun keduanya dapat mengurangi 

proses inflamasi yang disebabkan oleh akumulasi kristal MSU. Kadar IL-1β 

tertinggi ditunjukkan oleh kelompok kontrol negatif (978,658 ± 44,743). 

Sedangkan, kelompok kontrol positif menunjukkan kadar IL-1β terendah (418,133 

± 78,164)dibandingkan dengan kelompok yang menerima EDK pada dosis 50 

mg/kg BB (449,611 ± 40,717), 100 mg/kg BB(460,503 ± 37,135), dan 200 mg/kg 

BB(479,058 ± 32,562). 

 

Kata kunci: ekstrak daun kersen, interleukin-1, IL-1, efektivitas 
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SUMMARY 

 

 

EFFECTIVENESS OF CHERRY LEAF EXTRACT (MUNTINGIA CALABURA 

L.) IN MAINTAINING INTERLEUKIN-1Β (IL-1Β) LEVELS IN WISTAR 

RATS WITH ACUTE GOUT ARTHRITIS MODEL 

Scientific paper in the form of Skripsi 15 November 2024 

Eva Rianty; Supervised by Dr. dr. Nita Parisa, M.Bmd and dr. Theodorus, 

M.Med.Sc. 

Pharmacology and Pharmacy, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xvii + 115 pages, 17 tables, 3 charts, 11 figures 

 

Acute gout arthritis is a prevalent condition characterized by joint 

inflammation in adults, resulting from the buildup of monosodium urate crystals 

due to high uric acid levels (hyperuricemia). This condition can lead to significant 

inflammation and pain, adversely impacting the quality of life for those affected. 

Colchicine is the main treatment for acute gout arthritis, although it is associated 

with various side effects. Kersen leaves (Muntingia calabura L.) have 

demonstrated potential as an anti-inflammatory agent and may represent a 

promising alternative treatment option. This study aims to evaluate the 

effectiveness of kersen leaf extract in maintaining interleukin-1β (IL-1β) levels in 

a rat model of acute gout arthritis. The study is designed as an experimental in 

vivo investigation with pre- and post-control groups. A total of 30 male Wistar rats 

were divided into five treatment groups (negative control, positive control, and 

three doses of kersen leaf extract at 50, 100, and 200 mg/kg body weight). All 

groups received pre-induction treatment for seven days before being induced with 

MSU crystals at a concentration of 20 mg/ml to create an acute gout arthritis 

model. Data analysis was performed using SPSS version 22.0 for Windows. The 

findings revealed that both colchicine and the different doses of kersen leaf extract 

did not significantly maintain IL-1β levels (p < 0.05), but they were effective in 

alleviating the inflammatory response caused by MSU crystal accumulation. The 

negative control group exhibited the highest IL-1β levels (978.658 ± 44.743), 

while the positive control group had the lowest IL-1β levels (418.133 ± 78.164) in 

comparison to the groups treated with kersen leaf extract at doses of 50 mg/kg 

body weight (449.611 ± 40.717), 100 mg/kg body weight (460.503 ± 37.135), and 

200 mg/kg body weight (479.058 ± 32.562). 

 

Keywords: cherry leaf extract, interleukin-1β, IL-1β, effectiveness 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1. 1 Latar Belakang  

Artritis gout akut adalah terbentuknya kristal monosodium urat (MSU) 

pada sendi akibat hiperurisemia atau kadar asam urat serum ≥7 mg/dl.1 

Penderita gout biasanya mengeluhkan adanya pembengkakan pada sendi 

yang berwarna kemerahan, teraba hangat, dan nyeri pada satu atau dua sendi 

sehingga penderita kesulitan dalam berjalan.2 Apabila tidak ditatalaksana 

dengan adekuat, gout artritis akut dapat menimbulkan komplikasi seperti 

terbentuknya tofi dan kerusakan sendi.3 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), insiden dan 

prevalensi akibat penyakit asam urat terus meningkat selama 25 tahun 

terakhir.4  Diperkirakan prevalensinya adalah <1% hingga 6,8% dengan 

angka kejadian 0,58-2,89 per 1.000 orang per tahun.5 Laki-laki lebih sering 

terkena gout dibandingkan dengan perempuan. Perbandingan antara 

penderita gout laki-laki dan perempuan adalah 3:1 hingga 10:1. Berdasarkan 

data Riset Kesehatan Dasar (Risdekdas) pada tahun 2018, prevalensi 

penderita Gout artritis di Indonesia pada usia 45-54 tahun yaitu 11,1%, usia 

55-64 tahun yaitu 15,5%, usia 65-74 tahun yaitu 18,6%, dan usia 75 tahun 

atau lebih yaitu 18,9%. Prevalensi penduduk Sumatera Selatan yang 

menderita gout artritis pada usia 15-24 tahun adalah 0,80%, usia 35-44 

tahun adalah 5,92%, usia 45-54 tahun adalah 9,35%, usia 55-64 tahun 

adalah 15,84%, usia 65-74 tahun adalah 17,63%, dan usia 75 tahun atau 

lebih adalah 21,39%.6  

Tatalaksana farmakologis gout artritis akut saat ini adalah dengan 

menggunakan obat kolkisin oral dosis rendah, obat anti-inflamasi non-

steroid (OAINS) atau inhibitor siklooksigenase-2 (COX-2), dan 

glukokortikoid.1,2,7 
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Terapi yang diberikan hanya bertujuan untuk mengurangi rasa sakit dan 

meningkatkan resolusi peradangan. Efek samping yang dapat ditimbulkan 

dari penggunaan OAINS dan inhibitor COX-2 adalah gangguan 

gastrointestinal seperti dispepsia, mual, ulserasi mukosa lambung, dan 

perdarahan lambung.8 Efek samping pada glukokortikoid dapat terjadi pada 

penggunaan jangka panjang atau dosis yang tinggi. Efek samping 

penggunaan glukokortikoid meliputi osteoporosis dan patah tulang,  supresi 

HPA Axis, sindrom Cushing, diabetes, miopati, glaukoma, imunosupresi, 

gangguan gastrointestinal, gangguan kardiovaskular, dan masalah 

dermatologis.9  

Pedoman American College of Rheumatology (ACR) dan 

Perhimpunan Reumatologi Indonesia merekomendasikan penggunaan 

kolkisin sebagai lini pertama penanganan gout artritis akut. Kolkisin 

memiliki sifat anti-inflamasi dengan target utamanya adalah mikrotubulus. 

Kolkisin dosis rendah dapat mengurangi nyeri hingga 50% dalam waktu 24 

jam.10 Meski dapat mengurangi nyeri, kolkisin juga dilaporkan memiliki 

efek samping umum yang berhubungan dengan gangguan saluran 

pencernaan. Gangguan pencernaan yang paling sering dilaporkan adalah 

diare (23%) dan mual muntah (17%). Selain gangguan pencernaan, 

kelelahan, sakit kepala, diskrasia darah, gangguan neurologis, masalah 

dermatologis, gangguan hepatobilier, gangguan, dan gangguan fungsi 

reproduksi juga sering dilaporkan sebagai efek samping kolkisin.11,12 Oleh 

karena banyaknya efek samping yang ditimbulkan oleh obat kolkisin, 

penelitian baru terkait obat gout artritis perlu dilakukan.  

Salah satu daun yang berpotensi untuk dikembangkan sebagai obat 

herbal untuk mengatasi gout artritis akut adalah daun dari pohon ceri atau 

daun kersen (Muntingia calabura L.).13 Beberapa riset telah 

mengidentifikasi bahwa daun kersen mengandung zat anti-inflamasi.14–16 

Kandungan flavonoid, tanin, saponin, triterpene, dan polifenol pada daun 

kersen dapat digunakan sebagai anti-inflamasi dan analgesik bagi gout 

artritis.14 Berdasarkan beberapa studi yang dilakukan diketahui bahwa daun 
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kersen memiliki aktivitas anti-inflamasi karena menghambat sejumlah 

faktor inflamasi seperti histamin, prostaglandin, dan IL-1.14,17,18 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tingkat efektivitas daun 

Muntingia calabura L. dalam menurunkan kadar IL-1 secara in vivo 

sebagai tatalaksana baru gout artritis akut. Selain itu, penelitian ini juga 

dilakukan untuk melengkapi data dari penelitian yang sudah ada 

sebelumnya mengenai ekstrak daun Muntingia calabura L. sebagai 

antihiperurisemia.  

1. 2 Rumusan Masalah  

1. Apakah terdapat perbedaan efektivitas antara ekstrak daun kersen 

(Muntingia calabura L.) dan obat kolkisin dalam mempertahankan 

kadar IL-1 pada gout artritis akut? 

1. 3 Tujuan Penelitian  

1. 3. 1 Tujuan Umum  

1. Untuk mengetahui perbandingan efektivitas antara ekstrak daun 

kersen (Muntingia calabura L.) dan kolkisin dalam mempertahankan 

kadar IL-1 pada tikus wistar model gout artritis akut. 

1. 3. 2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui efektivitas ekstrak daun kersen dalam 

mempertahankan kadar IL-1 pada tikus wistar model gout artritis 

akut  

2. Untuk mengetahui efektivitas kolkisin dalam mempertahankan kadar 

IL-1 pada tikus wistar model gout artritis akut. 

3. Untuk mengetahui kesesuaian dosis ekstrak daun kersen yang efektif 

dalam mempertahankan kadar IL-1 pada tikus wistar model gout 

artritis akut.  
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1. 4 Hipotesis Penelitian 

H0: Tidak ada perbedaan efektivitas antara ekstrak daun kersen (Muntingia 

calabura L.) dan obat kolkisin dalam mempertahankan kadar IL-1 

pada tikus wistar model gout artritis akut.  

Ha: Ada perbedaan efektivitas antara ekstrak daun kersen (Muntingia 

calabura L.) dan obat kolkisin dalam mempertahankan kadar IL-1 

pada tikus wistar model gout artritis akut.  

1. 5 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat klinis  

  Mengetahui pengobatan alternatif selain drug of choice pada 

penyakit gout artritis. 

2. Manfaat akademis  

 Sebagai referensi pembelajaran dan referensi bagi penelitian 

selanjutnya tentang efektivitas penggunaan ekstrak daun kersen 

(Muntingia calabura L.) sebagai obat herbal untuk penyakit gout 

artritis.  

3. Manfaat secara sosial  

 Menambah wawasan masyarakat terhadap efektivitas daun kersen 

(Muntingia calabura L.) sebagai obat tradisional bagi penyakit gout 

artritis akut. 
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