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ABSTRAK 

Hiperurisemia merupakan kondisi di mana kadar asam urat dalam darah meningkat mendekati batas normal. 

Pada kasus yang tidak menimbulkan gejala klinis, modifikasi gaya hidup seringkali menjadi pilihan pengobatan 

mengingat kontroversi seputar penggunaan obat asam urat pada kondisi asimptomatik. Oleh karena itu, alternatif 

pengobatan dengan obat herbal seperti infusa mikropartikel simplisia daun kayu manis (Cinnamomum 

burmannii) patut dipertimbangkan untuk meminimalkan ketergantungan terhadap terapi konvensional. Penelitian 

ini menggunakan metode eksperimen dengan sembilan kelompok perlakuan, yaitu kelompok kontrol normal 

(KN), kontrol negatif (K-), kontrol positif (K+), serta infusa mikropartikel dan infusa simplisia pada konsentrasi 

5%, 10%, dan 15%. Hasil penelitian mengindikasikan bahwa infusa mikropartikel simplisia daun kayu manis 

memiliki aktivitas antihiperurisemia, dengan efektivitas terbaik terlihat pada konsentrasi 5%.  

Kata kunci: Antiihiperurisemia, Infusa, Mikropartikel, Daun kayu manis, Cinnamomum burmannii 

 

ABSTRACT 

Hyperuricemia is when uric acid levels in the blood increase close to normal limits. In cases that do not cause 

clinical symptoms, lifestyle modification is often the treatment of choice, given the controversy surrounding the 

use of gout medication in asymptomatic conditions. Therefore, alternative therapies with herbal medicines such 

as cinnamon leaf (Cinnamomum burmanni) microparticle infusions should be considered to minimize 

dependence on conventional therapy. This study used an experimental method with nine treatment groups, 

namely the normal control group (KN), negative control (K-), positive control (K+), and microparticle infusions 

and herbal infusions at concentrations of 5%, 10%, and 15%. The results of the study indicated that cinnamon 

leaf herbal microparticle infusions have anti-hyperuricemic activity, with the best effectiveness seen at a 

concentration of 5% 
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PENDAHULUAN  

Berbagai penyakit terus menjadi ancaman di berbagai wilayah Indonesia, termasuk penyakit 

sendi. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi penyakit sendi mencapai 

7,3% dari total penyakit, mengalami penurunan dibandingkan dengan 11,9% pada Riskesdas 2013. 

Namun, penurunan ini belum menunjukkan perbaikan yang signifikan (1) 

Hiperurisemia didefinisikan sebagai peningkatan konsentrasi asam urat dalam plasma di atas 

rentang fisiologis. Keadaan ini dapat terjadi akibat peningkatan produksi asam urat, penurunan laju 

ekskresi ginjal, maupun kombinasi keduanya. Rentang nilai asam urat normal pada laki‑laki adalah 3,4–

7,0 mg/dL, sedangkan pada perempuan 2,4–5,7 mg/dL (2,3). Kelebihan asam urat dapat mengakibatkan 

pembentukan kristal monosodium urat berbentuk jarum yang sering kali terakumulasi di persendian, 

seperti kaki, siku, lutut, atau tangan, sehingga menimbulkan peradangan sendi artritis. Selain itu, kondisi 

ini berpotensi memicu munculnya gout atau pirai, meskipun tidak semua kasus hiperurisemia berkembang 

menjadi kondisi tersebut (4,5) 

Manajemen hiperurisemia asimtomatik difokuskan pada intervensi gaya hidup, meliputi 

modifikasi diet dan peningkatan aktivitas fisik. Sebaliknya, pada pasien simtomatik, digunakan agen 

farmakologis penurun asam urat yang umumnya memiliki profil tolerabilitas baik, meski efektivitasnya 

menunjukkan dampak miinimal terhadap kejadian kardiovaskular. Oleh karena itu, indikasi penggunaan 

obat penurun asam urat pada individu tanpa gejala terus menjadi perdebatan klinis, mengingat berkaitan 

dengan penyakit kardiovaskular belum jelas terjamin manfaatnya (6). Organisasi seperti The European 
League Against Rheumatism (EULAR), American College of Rheumatology (ACR), dan National Kidney 

Foundation (NKF) tidak merekomendasikan intervensi tersebut (7). Oleh karena itu, penggunaan obat 

herbal dapat dipertimbangkan sebagai alternatif untuk meminimalkan ketergantungan pada terapi 

farmakologis (8) 

Daun kayu manis termasuk salah satu tanaman obat yang berpotensi dikembangkan sebagai 

sediaan fitofarmaka. Ekstrak tanaman ini mengandung beragam zat aktif, antara lain minyak atsiri, safrol, 

tanin dan senyawa fenolik, flavonoid, triterpenoid, saponin, sinamaldehida, damar, serta kalsium oksalat 

(9,10). Di antara senyawa tersebut, flavonoid dan fenolik menunjukkan potensi sebagai agen 

antihiperurisemia (11–13). Potensi ini turut diperkuat oleh penelitian yang menunjukkan bahwa tanaman 

dengan kandungan serupa, seperti daun durian, dapat menurunkan hiperurisemia pada mencit (13). Selain 

itu, penggunaan tradisional infus kayu manis dalam mengelola hiperurisemia memberikan dasar empiris 

untuk merancang studi pra-klinis yang mengevaluasi potensi senyawa kayu manis sebagai agen 

antihiperurisemia yang efektif secara farmakologis (14,15). 

Untuk meningkatkan bioavailabilitas, sediaan obat dapat diformulasikan sebagai mikropartikel. 

Mikropartikel merupakan elemen penting dalam nanoteknologi yang telah berkembang pesat sejak awal 

tahun 2000 (16). Mikropartikel, yang bersifat biokompatibel dengan jaringan biologis, menawarkan 

penghantaran obat unggul dengan kemampuan mengatur ukuran partikel serta memodifikasi sifat 

fisikokimia dasar termasuk kelarutan dan laju penyerapan untuk mengoptimalkan kinerja terapeutik. (17). 

Penurunan ukuran partikel meningkatkan luas permukaan, sehingga menghasilkan perubahan signifikan 

pada sifat fisik dan kimianya. Teknologi mikropartikel menawarkan beberapa keuntungan di bidang 

farmasi, antara lain peningkatan kelarutan senyawa, penyerapan yang lebih baik, serta pengurangan dosis 

pengobatan (18). Oleh karena itu, diperlukan penelitian lanjutan untuk menilai potensi daun kayu manis 

sebagai agen antihiperurisemia dalam bentuk infusa mikropartikel dan untuk menentukan konsentrasi 

optimalnya. 

 

METODE PENELITIAN 

Alat dan Bahan 

Dalam penelitian ini digunakan berbagai peralatan, antara lain spektrofotometer UV, High 

Energy Milling, Particle Analyzer System, oven, timbangan hewan dan timbangan analitik, penangas air, 

sonde oral, serta peralatan gelas laboratorium standar lainnya. 
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Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitin ini yaitu daun kayu manis (Cinnamomum 

burmannii), aquadest, jus hati ayam, kalium oksonat, allopurinol, NaCMC, NaCl 0,9%, reagen asam urat.  

Pembuatan Mikropartikel Simplisia Daun Kayu Manis  

Sampel daun kayu manis yang digunakan dikumpulkan lalu dicuci bersih dari pengotornya 

dengan air mengalir dan ditiriskan. Selanjutnya, dikeringkan di lemari pengering dan diserbukkan 

menggunakan blender. Setelah itu, dibentuk menjadi ukuran mikropartikel dengan alat High Energy 

Milling. Pemeriksaan karakteristik mikropartikel dilakukan menggunakan Particle Size Analyzer (PSA) 

di PT Nanotech Indonesia Global Tbk.  

Pembuatan jus hati ayam  

Sebanyak 25 g hati ayam ditimbang, kemudian ditambahkan 20 mL air dan dihomo­genisasi 

menggunakan blender. Suspensi tersebut selanjutnya diberikan secara oral kepada mencit dengan volume 

dosis 0,2 mL setiap 20 g berat badan 

Pembuatan kalium oksonat  

Kalium oksonat digunakan untuk menginduksi hiperurisemia pada mencit dengan dosis 250 

mg/kg berat badan. Untuk persiapan larutan induksi, sebanyak 0,25 g kalium oksonat ditimbang dan 

dilarutkan dalam 10 mL larutan NaCl 0,9% sebelum diberikan. 

Pembuatan suspensi NaCMC 0,5%  

Sebanyak 0,5 g NaCMC ditimbang dan ditaburkan merata ke dalam lumpang yang berisi 10 mL 

air panas. Setelah didiamkan selama 5 menit, larutan diaduk hingga homogen. Kemudian, air panas 

ditambahkan hingga mencapai volume 100 mL dan diaduk kembali sampai tercampur secara homogen..  

Pembuatan suspensi allopurinol  

Allopurinol digunakan sebagai kontrol positif dengan dosis yang diberikan ke mencit adalah 0,2 

mL/ 20 gBB. Allopurinol ditimbang sebanyak 0,273 g lalu disuspensikan ke dalam 70 mL NaCMC 0,5% 

lalu diaduk sampai homogeny 

Pembuatan larutan infusa  

Larutan infusa dibuat dengan menimbang seksama 5 g, 10 g, 15 g serbuk mikropartikel /simplisia 

daun kayu manis lalu dimasukkan ke dalam panci infusa dan di ad aquadest hingga 100 mL. Larutan 

dipanaskan selama 15 menit pada suhu 90°C dengan pengadukan berkala, kemudian disaring saat masih 

panas menggunakan kain flannel. 

Pengujian Antihiperurisemia  

Setelah hewan uji selesai diaklimatisasi, semua mencit kecuali kontrol normal dibuat 

hiperurisemia dengan menggunakan induksi kalium oksonat 250 mg/kgBB secara intraperitonial dan 0,2 

mL/20 gBB jus hati ayam secara oral selama enam hari. Pemberian induksi diberikan 1x sehari pada pagi 

hari. Perlakuan aktifitas selama 7 hari berikutnya akan diberikan seperti pada Tabel 1. 

Tabel 1. Kelompok Perlakuan Hewan Uji Aktivitas Antihiperurisemia 

Kelompok Perlakuan 

KN Tidak diberi perlakuan 

K+ Allopurinol yang disuspensikan dalam larutan Na-CMC 0,5% 

K- Suspensi Na-CMC 0,5% 

P1 Infusa mikropartikel simplisia daun kayu manis 5% (IM 5%) 

P2 Infusa mikropartikel simplisia daun kayu manis 10% (IM 10%) 

P3 Infusa mikropartikel simplisia daun kayu manis 15% (IM 15%) 

P4 Infusa simplisia daun kayu manis 5% (IS 5%) 

P5 Infusa simplisia daun kayu manis 10% (IS 10%) 

P6 Infusa simplisia daun kayu manis 15% (IS 15%) 

 

 

Pengukuran Persentase Asam Urat  
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Pengukuran kadar asam urat dilakukan dengan mengambil sampel darah dari arteri karotis di 

leher menggunakan Vaculab Plain. Sampel darah tersebut disentrifugasi pada 3000 rpm selama 10 menit 

untuk memisahkan serum, yang kemudian dianalisis menggunakan spektrofotometri UV. Persentase 

penurunan kadar asam urat darah (%P) dihitung dengan rumus sebagai berikut: 

%P = 
𝑎−𝑏

𝑎
𝑥 100% 

Keterangan  

P : Penurunan kadar asan urat  

a : kadar kontrol negatif  

b : kadar kelompok uji 

Analisis Data  

Penelitian ini menggunakan metode eksperimental murni dengan 9 kelompok perlakuan sehingga 

data dianalisis menggunakan uji parametrik One Way ANOVA (Analysis of varians). Sebelumnya, 

dilakukan telebih dahulu uji normalitas dan homogenitas. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian dimulai dengan dilakukan aklimatisasi telebih dahulu selama tujuh hari yang bertujuan 

untuk mengadaptasikan hewan uji terhadap lingkungan uji (19). Selanjutnya, semua hewan uji kecuali 

kontrol normal dibuat hiperurisemia selama tujuh hari. Kalium oksonat digunakan sebagai induksi asam 

urat dengan cara pemberian intraperitonial. Kalsium oksonat memiliki mekanisme peningkatan asam urat 

dengan menghambat urikase, yaitu enzim yang bertanggung jawab dalam degradasi asam urat (20). 

Pemberian secara intraperitonial dilakukan agar kalium oksonat dapat diabsorbsi secara langsung pada 

permukaan rongga perut sehingga dapat masuk ke sirkulasi sistemik dan kenaikan asam urat dapat terjadi 

secara cepat (21). Sedangkan jus hati ayam diberikan secara oral menggunakan sonde pada hewan uji 

mencit.  

Setelah itu, pada hari ke-8 hingga ke-14 diberikan perlakuan kepada mencit dengan 

pembagiannya sesuai Tabel 1. Pemberian dilakukan sekali sehari secara oral sebanyak 0,2 mL per 20 gBB 

hewan uji. Pengukuran kadar asam urat pada mencit dilakukan pada hari ke15 menggunakan 

spektrofotometri UV. Hal ini dikarenakan akurasi dan presisi yang tinggi, relatif lebih bebas dari 

gangguan seperti hematokrit dan sebagainya sehingga hasil pengukuran menjadi lebih spesifik. Hasil dari 

pemeriksaan asam urat dapat dilihat pada Tabel 2 sebagai berikut. 

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Asam Urat 

Kelompok 
Rata-rata Nilai Asam Urat 

(mg/dl) ±SD 

Persentase Penurunan Kadar 

Asam Uart (mg/dl) 

KN 2,18 ± 0,5192a,b - 

K+ (Allupurinol) 1,88 ± 0,2786 40,88 % 

K- (Na-CMC 0,5%) 3,18 ± 0,1721d - 

P1 (IM 5%) 1,98 ± 0,1470a 37,74 % 

P2 (IM 10%) 3,42 ± 0,36 -7,55 % 

P3 (IM 15%) 4,28 ± 0,3370e -34,59 % 

P4 (IS 5%) 2,62 ± 0,4166b,c 17,61 % 

P5 (IS 10%) 2,594 ± 0,4388b,c 18,43 % 

P6 (IS 15%) 3,04 ± 0,2728c,d 4,40 % 

Keterangan :  

Superskrip huruf kecil yang berbeda dalam kolom yang sama menandakan adanya perbedaan 

bermakna secara statistik (p < 0,05). 

Data pengukuran kadar asam urat dianalisis menggunakan SPSS, dimulai dengan uji normalitas 

Shapiro-Wilk (karena n < 50), yang menghasilkan nilai signifikansi 0,200 (p > 0,05), menegaskan 

distribusi data yang normal (22). Berikutnya, uji homogenitas varians dilakukan, dan nilai signifikansi di 



Evaluation of Infused Microparticle from Cinnamon leaf 
(Cinnamomum baumannii) Simplicia as Antihyperuricemic Agents 
In Male Mice  Apriliyani et al. 
 

Indonesian Journal of Pharma Science | Vol. 7 No.2 | December, 2025 
 

 
 

14 

atas ambang 0,05 menunjukkan keseragaman varians antar kelompok. Dengan demikian, data siap untuk 

analisis statistik lanjutan. 

Data selanjutnya dianalisis menggunakan uji One-Way ANOVA, dipilih karena penelitian 

melibatkan lebih dari dua kelompok perlakuan dan hanya satu variabel dependen (23). Uji ini bertujuan 

mengevaluasi pengaruh variasi dosis infusa mikropartikel maupun simplisia kayu manis terhadap 

penurunan kadar asam urat pada mencit jantan. Perbedaan dianggap signifikan apabila nilai p < 0,05. 

Hasilnya menunjukkan nilai signifikansi p = 0,000, menegaskan bahwa pemberian berbagai dosis infusa 

mikropartikel/simplisia kayu manis memiliki pengaruh nyata terhadap penurunan kadar asam urat pada 

mencit hiperurisemia. 

Uji lanjut Duncan diterapkan untuk mengidentifikasi perbedaan signifikan antar kelompok 

perlakuan. Pada uji ini didapatkan hasil peringkat dari setiap perlakuan yaitu yang terbaik kontrol positif, 

lalu perlakuan infusa mikropartikel simplisia daun kayu manis 5%, infusa simplisia daun kayu manis 

10%, infusa simplisia daun kayu manis 5% dan infusa simplisia daun kayu manis 15%. Sedangkan untuk 

perlakuan lain yaitu infusa mikropartikel simplisia daun kayu manis 10% dan infusa mikropartikel 

simplisia daun kayu manis 15% memiliki nilai kadar asam urat yang lebih tinggi dibandingkan kadar 

asam urat kontrol negatif. 

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat bahwa persentase penurunan tertinggi adalah kelompok kontrol 

positif. Hal ini dikarenakan allopurinol merupakan inhibitor spesifik dan penghambat xantin oksidase 

(24). Oleh sebab itu, allopurinol dapat meningkatan ekskresi asam urat dalam urin sehingga kadar asam 

urat dalam plasma darah akan menurun (25). Selain itu, allopurinol merupakan senyawa murni yang telah 

diisolasi dan telah terbukti khasiatnya sebagai penurun kadar asam urat dalam darah (26). 

Pada perlakuan infusa mikropartikel simplisia daun kayu manis dengan konsentrasi 5%, 10%, dan 

15% terjadi penurunan kadar asam urat, meskipun efeknya tidak mencapai tingkat yang sama dengan 

kontrol positif. Hal ini disebabkan karena infusa tersebut bukan merupakan senyawa murni, melainkan 

mengandung berbagai senyawa lain yang dapat memengaruhi hasil uji aktivitas antihiperurisemia. Di 

antara metabolit sekunder, flavonoid menunjukkan aktivitas antihiperurisemia dengan cara mengikat 

elektron pada situs aktif enzim xantin oksidase melalui gugus hidroksil, sehingga memberikan daya 

inhibisi yang kuat (27). Selain itu, senyawa alkaloid juga berkontribusi dengan menghambat aktivitas 

xantin oksidase dalam konversi xantin dan hipoxantin menjadi asam urat, serta menunjukkan sifat 

antiinflamasi dengan menghambat kemotaksis sel radang terhadap kristal urat (28,29) 

Pada perlakuan infusa mikropartikel simplisia daun kayu manis dengan konsentrasi 10% dan 15% 

terjadi peningkatan kadar asam urat pada hewan uji. Hal ini diduga terkait dengan kandungan amilum 

dalam tanaman kayu manis, yang mengalami gelatinisasi selama pembuatan infusa sehingga 

meningkatkan viskositas. Pemanasan menyebabkan energi kinetik antar molekul air meningkat, yang 

mengalahkan gaya tarik antar molekul pati sehingga air meresap ke dalam pati dan pati mengembang. 

Akibatnya, ekstraksi senyawa metabolit sekunder menjadi berkurang, sehingga efektivitas penurunan 

kadar asam urat menjadi kurang optimal (30) 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, infusa mikropartikel simplisia daun kayu manis (Cinnamomum 

burmannii) menunjukkan aktivitas antihiperurisemia. Variasi konsentrasi infusa menghasilkan perbedaan 

efektivitas, dengan konsentrasi 5% (P1) memberikan penurunan kadar asam urat tertinggi sebesar 

37,74%. 
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