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ABSTRAK 

 

PENGARUH REBUSAN SIRIH CINA (PEPEROMIA PELLUCIDA) 

TERHADAP PENDERITA GOUT ARTHRITIS 

 
(Di Pondok Pesantren Al-Ahsan Jombang) 

Oleh: 

 

Nur Alfiyah, Auliasari Siskaningrum, Ifa Nofalia 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

nuralfiyahh17@gmail.com 

 

 
Pendahuluan: Gout Arthritis bukan suatu penyakit, melainkan gangguan 

metabolisme  yang ditandai dengan adanya peningkatan peningkatan kadar asam urat 

dalam darah. Menggunakan terapi herbal rebusan sirih cina (peperomia pellucida) dapat 

menurunkan kadar asam urat. sirih cina (peperomia pellucida) mempunyai banyak 

kandungan zat kimia seperti flavonoid dan alkanoid yang berfungsi untuk mencegah 

antinflamasi dan menurunkan kadar asam urat. Peneliti ini bertujuan menganalisis 

pengaruh rebusan sirih cina (peperomia pellucida) terhadap penderita gout arthritis di 

Pondok Pesantren Al-Ahsan jombang. Metode: Jenis penelitian menggunakan 

kuantitatif dengan desain penelitian quasy eksperiment control group pre-post test 

design. Sampel penelitian 28 responden dengan teknik random sampling. Hasil: Hasil 

pre-test sebelum diberikan intervensi rebusan sirih cina (peperomia pellucida) sebanyak 

13 orang (100.0%) sedangkan pada kelompok kontrol keseluruhan (100.0%) responden 

dikategorikan kadar asam urat total tinggi sebanyak26 responden. Post-test kelompok 

intervensi didapatkan Sebagian besar memiliki kategori normal setelah diberikan 

rebusan sirih cina (peperomia pellucida) sebanyak 8 orang (61,5%), sedangkan pada 

kelompok kontrol sebagian kecil (15.5%) responden memiliki kadar kolesterol total 

dengan kategori tinggi sejumlah 13 responden, penelitian ini menggunakan uji 

Wilcoxon didapatkan nilai p value 0,001<(0,05). Sedangkan untuk mengetahui 

perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol menggunakan uji man 

whitney didapatkan nilai p value 0,018<(0,05) yang artinya ada perbedaan antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kesimpulan: penelitian ini adalah Ada 

Pengaruh Pemberian rebusan sirih cina (peperomia pellucida) terhadap penurunan 

kadar asam urat penderita Gout Arthritis. Saran: agar pemberian rebusan sirih cina 

(peperomia pellucida) dapat dijadikan cara alternatif bagi masyarakat dalam 

menurunkan kadar asam urat. 

 
Kata kunci: rebusan sirih cina (peperomia pellucida), Kadar asam urat 

 

  

mailto:nuralfiyahh17@gmail.com


 

xi 
 

ABSTRACT 

THE EFFECT OF CHINESE BETEL (PEPEROMIA PELLUCIDA) 

DECOCTION ON PATIENTS WITH GOUTY ARTHRITIS 

(in Al-ahsan Boarding School Jombang) 

By: 

 

Nur Alfiyah, Auliasari Siskaningrum, Ifa Nofalia 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

nuralfiyahh17@gmail.com 
 

 

Introduction: Gouty arthritis is not a disease, but a metabolic disorder 

characterised by an increase in blood uric acid levels. Using herbal therapy Chinese 

betel (peperomia pellucida) decoction can reduce uric acid levels. Chinese betel 

(peperomia pellucida) has many chemical substances such as flavonoids and alkanoids 

that function to prevent anti-inflammatory and reduce uric acid levels. This researcher 

aims to analyse the effect of Chinese betel (peperomia pellucida) decoction on patients 

with gouty arthritis at the Al-Ahsan Islamic Boarding School in Jombang. Methods: 

This type of research uses quantitative with quasy experimental research design control 

group pre-post test design. The research sample was 28 respondents with random 

sampling technique. Results: The pre-test results before being given the Chinese betel 

nut (peperomia pellucida) decoction intervention were 13 people (100.0%) while in the 

control group all (100.0%) respondents were categorised as high total uric acid levels 

as many as 26 respondents. Post-test intervention group obtained Most of them had a 

normal category after being given a decoction of Chinese betel (peperomia pellucida) 

as many as 8 people (61.5%), while in the control group a small proportion (15.5%) of 

respondents had high total cholesterol levels in the category of 13 respondents, this 

study used the Wilcoxon test obtained a p value of 0,001<(0,05). While to determine the 

difference between the intervention group and the control group using the man whitney 

test obtained a p value of 0,018<(0,05) which means there is a difference between the 

intervention group and the control group. Conclusion: this study is that there is an 

effect of giving a decoction of Chinese betel (peperomia pellucida) on reducing uric 

acid levels in patients with Gout Arthritis. Suggestion: that the administration of 

Chinese betel nut decoction (peperomia pellucida) can be used as an alternative way 

for the community in reducing uric acid levels. 

 

Keywords: Chinese betel decoction (peperomia pellucida), uric acid levels 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Gout arthritis disebabkan adanya kelainan dari metabolisme dalam tubuh, 

sebab dimana terjadi adanya proses gout arthritis yang berlebihan atau banyaknya 

penumpukan pada tubuh seseorang, hal ini didapatkan dari pemecahan purin hasil 

dari pola makan atau bisa disebut juga pemecahan dari neukloprotein makanan 

(Faqih et al., 2023). Gout arthritis sangat beresiko karena dapat menyebabkan 

gangguan mobilitas fisik dan penyumbatan pada aliran darah yang disebabkan oleh 

penumpukan purin sehingga membentuk kristal dipembuluh darah kapiler dan 

persendian, aliran darah ketika tersumbat maka akan menjadi gangguan pada aliran 

yang menuju pada jantung, sehingga bisa timbul resiko jantung koroner (Fitriani et 

al., 2021) 

Menurut WHO (2018) prevelansi gout arthritis ditemukan 901.000.000 atau 

12% dari jumlah keseluruhan populasi yang terdampak gout arthritis, pada tahun 

2020 sebanyak 27,1 juta atau 10% populasi yang terkena gout arthritis (Silpiyani et 

al., 2023). Menurut Kementrian Kesehatan Indonesia pada tahun 2020 orang yang 

terkena gout arthritis sebanyak 11,9%, sedangkan yang memiliki gejala gout 

arthritis sebesar 24,7%, di Indonesia pada usia lebih 75 tahun yang terkena gout 

arthritis pada penderita wanita sebanyak 8,46% dan pria sebanyak 6,13% dari total 

warga di Indonesia sebanyak 270,20 juta jiwa. Data Kementrian Kesehatan Jawa 

Timur 2020 warga yang memiliki riwayat gout arthritis untuk 28% dari 4.209.817 

jiwa dari 40,67 jiwa,  Data daerah Jombang tahun 2020 sebanyak 1.507 jiwa yang 
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terkena gout athritis (Faqih et al., 2023). Pre survei pada bulan Maret (2024) yang 

dilaksanakan di Pondok Pesantren Al-Ahsan terdapat 28 penderita gout arthritis. 

Kejadian gout arthritis ini semakin meningkat dengan sejalannya usia baik 

itu di Negara maju maupun berkembang,  pada umumnya gout arthritis ini di alami 

oleh seseorang lanjut usia yang disebabkan adanya kemunduran sel-sel yang 

disebabkan proses penuaan sehingga pada saat usia ini seorang mudah terserang 

berbagai penyakit, paling sering dan umum yaitu gout arthritis. Kejadian ini dapat 

menjadikan penurunan fungsi kerja pada ginjal, sehingga dapat mengakibatkan 

penurunan ekskresi gout arthritis pada tubulus ginjal pada bentuk urin oleh sebab 

itu penurunan produksi enzim urikinase mengakibatkan pada pembuangan gout 

arthritis menjadi terlambat, sehingga zat gout arthritis bisa berlebihan didalam 

tubuh dan zat ginjal tidak dapat mengeluarkannya dari tubuh maka dapat 

menimbulkan banyaknya penumpukan purin sehingga mengkristal dan menumpuk 

dibagian persendian sehingga menimbulkan rasa nyeri dibagian persendian baik 

kaki maupun tangan (Wahyu et al., 2020).  

Faktor terbesar tingginya gout arthritis disebabkan oleh pola makan yang 

tidak dijaga, oleh sebab itu untuk menurunkan atau menstabilkan gout arthritis 

dengan cara menjaga pola makan, menghindari atau mengurangi makan makanan 

yang mengandung tinggi purin seperti beberapa sayur-sayuran, kacang-kacangan, 

daging ayam atau daging merah, ikan teri, jeroan dan berbagai sefood, gout arthritis 

akan meningkat apabila mengkonsumsi makanan tinggi purin sebanyak 1-2x dalam 

1 minggu  Anggraini, (2022). Gout arthritis dapat diturunkan menggunakan 

rebusan sirih cina (peperomia pellucida) sebab sirih cina (peperomia pellucida) ini 

memiliki kandungan senyawa kimia seperti flavonoid, alkaloid dan tanin yang 
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mampu menghambat pertumbuhan bakteri dan membantu mengurangi peradangan 

pada sendi yang disebabkan oleh penumpukan kristal gout arthritis didalam darah 

(Fauziah et al., 2023). Berdasarkan pembahasan dari latar belakang diatas maka 

peneliti tertarik untuk mengambil penelitian ini yang berjudul “Pengaruh Rebusan 

Sirih cina (peperomia pellucida) terhadap Penderita gout arthritis di Pondok 

Pesantren AL-Ahsan Jombang” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh pemberian rebusan sirih cina (peperomia pellucida) 

terhadap Penderita gout arthritis di Pondok Pesantren Al-Ahsan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis pengaruh pemberian rebusan sirih cina (peperomia pellucida) 

terhadap Penderita gout arthritis di Pondok Pesantren Al-Ahsan. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi Penderita gout arthritis sebelum pemberian rebusan sirih cina 

(peperomia pellucida) di Pondok Pesantren Al-Ahsan 

2. Mengidentifikasi Penderita gout arthritis setelah pemberian rebusan sirih cina 

(peperomia pellucida) di Pondok Pesantren Al-Ahsan 

3. Menganalisis pengaruh pemberian rebusan sirih cina (peperomia pellucida) 

terhadap Penderita gout arthritis di Pondok Pesantren Al-Ahsan. 

4. Menganalisis perbedaan kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada 

penderita gout arthritis di Pondok Pesantren Al-Ahsan Jombang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Teoritis 

Diharapkan penelitian dapat bermanfaat dan menambah wawasan keilmuan 

pada bidang Keperwatan Medika Bedah terutama pada sistem kardiovaskuler. 

1.4.2. Praktis 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan para pembacanya 

untuk mengurangi kejadian gout arthritis dengan cara mengkonsumsi minum 

rebusan sirih cina (peperomia pellucida), dan diharapkan adanya penelitian di 

Pondok Pesantren Al-Ahsan, warga Pondok Pesantren dapat mencegah dan 

mengatasi gout arthritis menggunakan sirih cina (peperomia pellucida) dan warga 

Pondok Pesantren dapat menjaga dan menghindari beberapa makanan yang dapat 

meningkatkan kadar asam urat. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Gout Arthritis 

2.1.1 Pengertian gout arthritis 

Gourt arthritis merrurpakan suratur pernyakit yang dise rbabkan olerh pe rnurmpurkan 

kristal monosodiurm yang terrdapat pada turburh se rse rorang, apabila pernurmpurkan 

kristal dalam turburh itur se rmakin banyak maka bisa mernimburlkan gourt arthritis pada 

se rse rorang, pada inti serl manursia terrdapat adanya kandurngan purrin dan kerjadian 

se rpe rrti inilah yang mernyerbabkaan serse rorang terrse rrang gourt athritis. Serl manursia 

terrdapat adanya asam nurkle rurt Durngga, (2022). 

Gourt arthritis ialah pernyakit yang mernye rrang langsurng pada perrse rndian 

manursia. Gourt arthritis biasanya akan mernye rrang pada berbe rrapa daerrah turburh 

se rpe rrti halnya jari kaki, jari tangan, perrgerlangan tangan, sikur dan perrgerlangan pada 

tangan. Gourt arthritis ini apabila surdah me rnyerrang bisa sampai merngalami 

pe rmberngkakan pada perrse rndian, rasa sakit pada bagian perrserndian dan jurga dapat 

mernimburlkan perradangan (Marlina ert al., 2022) 

Pe rningkatan kerjadian gourt arthritis pada urmurmnya terrjadi pada kalangan 

ursia 40-50 tahurn dan terrurtama yang terrse rrang ialah serorang laki-laki serbab laki-laki 

tidak mermiliki hormon erstroge rn yang me rmbantur turburh urnturk me rmburang 

kandurngan gourt arthritis dalam turburhnya, se rdangkan perrermpuran mermiliki hormon 

e rstrogern se rhingga hormon itur bisa mermbantur turburh merngurrangi kadar gourt arthritis 

dalam turburhnya. Namurn dizaman serkarang tidak hanya ursia 40-50 ker atas yang 

dapat terrke rna gourt arthritis, bahkan di ursia produrktif jurga surdah banyak yang 
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merngalami gagguran perrse rndian ataur gourt arthritis yang diserbabkan dari pola makan 

yang tidak terrjaga (Marlina ert al., 2022). 

2.1.2 Klasifikasi dalam Gourt Arthritis 

Klasifikasi pada Gourt arthritis terlah dijerlaskan pada perne rlitian (Amrurllah ert 

al., 2023) se rbagai berrikurt 

1. Gourt Arthritis golongan primerr 

Gourt arthritis ataur gourt artritis primerr dise rbabkan olerh faktor ge rn dan 

hormonal yang bisa mernjadikan gangguran hormonal pada turburh, ke rjadian ini 

dapat mernjadikan kadar asam urrat yang be rrlerbihan dan bisa jurga mernjadikan 

prose rs e rkskre rsi pada kadar asam urrat didalam turburh yang se rdang mernurrurn. 

2. Gourt arthritis golongan serkurnde rr 

Konsurmsi makanan yang merngandurng nurtrisi yang berrlerbihan yang 

didapatkan dari prosers die rt yang mernjadikan tinggi purrin serhingga mernjadikan 

kadar asam urrat naik. 

2.1.3 E rtiologi 

E rtiologi pada gourt arthritis diserbabkan dari jernis pola makan, obersitas, 

alkohol, kerse rhatan merdis, obat-obatan dan ge rnde rr. Pria mermpurnyai kercernde rrurngan 

tingkat serrurm pada gourt arthritis lerbih banyak daripada wanita hal itur yang 

mernye rbabkan rersiko terrke rnanya gurot arthritis pada perrkermbangan kadar asam urrat 

di ursia se rberlurm 30 tahurn itur lerbih banyak te rrjadi pada serorang pria dari pada wanita. 

Tapi urnturk angka kerjadian gourt arthritis bisa mernjadi sama rata antara pria dan 

wanita serterlah urmurr 60 tahurn. Rerfe rrernsi pada gourt arthritis di pria dapat merningkat 

yang diserbabkan berrtambahnya urmurr dan merncapai pada ursia 75 sampai 84 tahurn 

(Wahyur ert al., 2020). 
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2.1.4 Patofisiologi 

Me rnurrurt perne rlitian (Amrurllah ert al, 2023) ada 4 merniferstasi klinis serbagai 

be rrikurt : 

1. Masa pe rrtama 

Nilai normal gourt arthritis pada pria kurrang dari 7,0 ml/dl dan urnturk pe rre rmpuran 

dibawah 6,0 ml/dl. 

2. Masa ke r 2 

Pada masa ini pada bagian se rndi merndadak mernjadi berngkak dan rasa nye rri 

yang sangat sakit, biasanya hal ini terrjadi pada ibur jari serndi kaki dan lainnya 

3. Masa ke r 3 

Pada masa ini yaitur merrurpakan tahap interrkritis, dimana faser ini tidak ada 

ge rjala, yang berrlangsurng bisa dari be rrburlan-burlan hingga tahurnan. Jika 

mermiliki riwayat gourt arthritis dan tidak diobati maka akan kermbali 

merngalami serrangan gourt arthritis kurrang dari 1 tahurn 

4. Masa ke r 4 

Jika mermiliki riwayat gourt arthritis dan tidak se rge rra diobati hingga berr tahurn 

tahurn maka akan ada pernurmpurkan gourt arthritis dalam turburh. Timburlnya 

pe rradangan sercara kronik yang diserbabkan adanya kristal serhingga 

mernimburlkan rasa nyerri pada serndi, pe rmberngkakan yg dise rbabkan adanya 

pe rnonjolan pada serndi dan kaki. Apabila dibiarkan maka akan mernjadi gourt 

arthritis akurt. 
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2.1.5 Me rniferstasi Klinik 

Me rniferstasi klinik mernurrurt perne rlitian (Wahyur ert al.,2020) terrdapat 7 se rbagai 

be rrikurt: 

1. Te rrjadinya gourt arthritis dikarernakan timburl se rcara merndadak, rasa yang 

se rring terrjadi serperrti merrasa linur ataur me rrassakan nyerri yang mernye rrang 

pada malam hari ataur kertika bagurn tidurr dipagi hari. 

2. Gourt arthritis apabila mernyerrang pada pe rrse rndian biasanya bagian serndi  

terrlihat kermerrah merrahan, berngkak, adanya rasa panas pada kurlit dan rasa 

nye rri yang surlit terrkontrol dan serndi-se rndi surlit urnturk digerrakkan. 

3. Pe rnde rrita awal gourt arthritis biasanya terrasa nyerri dibagian pangkal ibur jari 

be rlakang. 

4. Adanya rasa nye rri yang sangat herbat hingga mernimburlkan rasa panas 

biasanya hingga 3 hari dan panas surlit urnturk turrurn dan adanya perningkatan 

jurmlah serl purtih. 

5. Pe rnde rrita gourt arthritis kronis biasanya adanya pernimburlan erndapan serpe rrti 

kapurr dibagian kurlit yang terrbernturk be rnjolan, adanya bernjolan itur dapat 

diartikan bahwa adanya pernurmpurkan purrin pada turburh. 

6. Adanya pe rmberngkakan pada bagian perrse rndian bahkan biasanya adanya 

pe rningkatan BB yang sercara tiba-tiba. 

7. Te rrjadinya diarer ataurpurn murntah-murntah. 

2.1.6 Pe rnatalaksanaan Farmakologis 

Pe rngobatan gourt arthritis derngan farmakologi mernggurnakan obat-obatan 

se rpe rrti obat anti inflamasi non sterroid kolkisin, dan kortikosterroid se rpe rrti contoh 

obat diclofernac yang dikonsurmsi serterlah makan 2-3x dalam 1 hari, kertorolac 
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urnturk merre rdakan nyerrinya dan dapat dikonsurmsi 4-6 jam serkali, naproxern gurna 

urnturk mernghambat zat kimia dikonsurmsi 1-2x 1 hari, cerlocoxib dikonsurmsi 2x 1 

hari, colchiner dikonsurmsi 1-2x 1 hari, pre rdnison dikonsurmsi 3-4x 1 hari, 

allopurrinol dikonsurmsi se rbanyak 1 tablert pe rr hari urnturk se rrangan gurot arthritis 

lama, dan proberne rcid dikonsurmsi 1-2x dalam 1 hari namurn le rbih baiknya obat-

obatan terrserburt dikonsurmsi se rsurai de rngan anjurraan dokterr. E rferk samping 

pe rnggurnaan klinis farmakologi serring mernimburlkan erfe rk samping serpe rrti ruram 

kurlit, dermam herpatitis, re raksi alerrgi, nerkrosis hati fatal dan nerfropati. Mernurrurt 

pe rnjerlasan terrse rburt perngobatan gourt arthritis mermburturhkan se rburah pe rngobatan 

yang alterrnatif yang lerbih e rferktif kerpada he rrbal merdiciner yang digurnakan urnturk 

pe rnyakit gourt arthritis salah satur contoh nya derngan cara merngkonsurmsi rerbursan 

sirih cina (perpe rromia pe rllurcida) (Fitrian ert al., 2021). 

2.1.7 Nilai Batas Normal dan Rerntang Gourt Arthritis 

Nilai normal pada pernderrita gourt arthritis urnturk wanita 2,4-6,0 mg/dl dan 

urnturk pria 3,4-7,0. Apabila nilai normal urnturk anak 2,0-5,5 mg/dl (Marlina e rt al., 

2022) 

2.1.8 Faktor-Faktor yang Mermperngarurhi gourt arthritis Naik 

Be rberrapa faktor yang mernjadikan kadar asam urrat tinggi mernurrurt 

pe rnerlitian Anggraini (2022) diantara lain se rbagai berrikurt: 

1. Pola makan 

Pola makan yang tidak terrkontrol ataur makanan yang merngandurng purrin 

akan merngakibatkan kadar asam urrat merningkat lerbih cerpat. Makanan yang 

merngandurng tinggi purrin se rperrti contoh : jerroan, daging, kacang-kacangan 

dan berbe rrapa jernis sayurr-sayurran. 
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2. Ursia 

Gourt arthritis pada urmurmnya dialami olerh se rse rorang yang surdah masurk lanjurt 

ursia ataur se rkitar pada ursia 40 tahurn ker atas, se rbab pada ursia ini serl-serl dalam 

turburhnya mergalami kermurndurran yang dise rbabkan olerh prose rs pernuraan maka 

dari itur pada ursia ini serse rorang murdah terrse rrang olerh berrbagai pernyakit, dan 

paling serring terrse rrang pernnyakit serpe rrti gourt arthritis, kolersterrol ataur 

diaberters dan lain serbagainya. 

3. Alkohol 

Alkohol merrurpakan minurman yang merngandurng tinggi purrin, ertanol yang 

ada pada alkohol serpe rrti halnya bir, taper, turak dan yang merngandurng alkohol 

itur mermiliki kandurngan tinggi purrin, hal ini yang mernjadikan terrjadinnya 

pe rningkatan produrksi gourt arthritis yang dapat merningkatkan jurmlah 

nurklerotider ade rniner. 

4. Pe rnyakit pernyerrta 

Pe rnyakit yang sangat rerntan akan terrse rrang pe rnyakit gourt arthritis, diantara 

lain serbagai berrikurt: 

a. Pe rnde rrita sakit ginjal 

b. Kadar kolersterrol dan kadar lermak yang mermiliki nilai tinggi didalam 

darah 

c. Pe rnde rrita diaberters, baik tiper 1 ataurpurn 2 

d. Ostre rotritis dibagian tangan, kaki ataurpurn lurturt 

e. Tingginya terkanan darah pada turburh 
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5. Ge rn dari kerlurarga 

Pe rnye rbab yang diturrurnkan ataur riwayat dari kerlurarga jurga bisa 

mermpe rnggarurhi tingginya kadar asam urrat dalam turburh. Antara gern de rngan 

gourt arthritis ini mermiliki hurburngan se rbab dari berberrapa pernlitian 

merngatakan bahwa terrjadi serbab mertabolisme r yang terrjadi dari orang tura nya 

hingga mernurrurnkan kerpada sang anak. 

6. Ge rnde rr (jernis ke rlamin) 

Tingkat rersiko terrke rna gourt arthritis pada pe rrermpuran yang diursia masa surburr 

lerbih rerndah dari pria, hal itur dise rbabkan ole rh hormon erstroge rn didalam organ 

pe rrermpuran dapat mermperrlancar permburangan kandurngan gourt arthritis lerwat 

ginjal dan bisa mernjadikan gourt arthritis didalam turburh mernurrurn. 

2.1.9 Ge rjala Gourt Arthritis 

Ge rjala gourt arthritis terrdapat 10 yang te rlah dipaparkan pada perne rlitian 

(Pagerraji ert al. 2023) diantara lain serbagai berrikurt: 

1. Adanya perradangan dan terrasa nyerri pada se rndi. 

2. Adanya se rndi yang merradang 

3. Adanya gourt arthritis yang berrlerbihan dalam darah 

4. Adanya kristal gourt arthritis yang terrdapat di dalam cairan serndi 

5. Adanya se rrangan urnilaterral di suratur sisi pada serndi perrtama paling urtama di 

pe rrse rndian ibur jari 

6. Te rrdapat tofurs de rposit yang bersar dan tidak te rraturr dalam natriurm yang terlah 

diburktikan yang diserrtai permerriksaan kimiawi 

7. Ke rjadian lerbih dari satur se rrangan ataur bisa diserburt derngan gourt arthritis akurt 

8. Se rndi terrlihat kerme rrahan 
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9. Adanya permbe rngkakan pada suratur se rndi tapi tidak ditermurkan adanya bakterri 

di saat inflamasi ataur se rrangan 

10. Gourt arthritis akurt akan berrganti sercara mernye rlurrurh serhingga terrjadi gourt 

arthritis kronis hal itur tidak tidak ada masa berbas se rrangan. 

2.1.10 Dampak Gourt Arthritis 

Dampak dari terrjadinya gurot arthritis mernurrurt (Marlina ert al. 2022) 

diantara lain serbagai berrikurt: 

1. Gourt arthritis bisa mernjadikan nyerri pada se rndi. Rasa nyerri itur bisa diserbabkan 

adanya pernurmpurkan gourt arthritis yang di se rla-serla se rndi dan bisa 

mernimburlkan perradangan 

2. Se rtiap orang yang mermiliki riwayat gurot arthritis tinggi, batur ginjal jurga dapat 

be rrkermbang se rbab biasanya pada batur ginjal tidak terrderte rksi sampai merre rka 

terrje rbak pada urrerte rr yang bisa mernyerbabkan rasa sakit yang sangat lurar biasa 

dan mermburat orang terrse rburt serring burang air kercil. 

2.1.11 Die rt Bagi Pernderrita Gourt Arthritis 

Die rt yang perrlur dihindari olerh pernde rri gurot arthritis mernurrurt perne rlitian 

Durngga, (2022) se rbagai berrikurt: 

1. Ke rlompok makanan yang kaya akan kandurngan purrin 100mg (serbaiknya 

tidak merngkonsurmsi terrle rbih dahurlur ataur merngonsurmsi le rbih serdikit dari 

se rbe rlurmnya) diantara lain serbagai berrikurt : 

Se rmura jernis je rroan, kerrang, ikan makarerl, kaldur daging, ikan turna, daging 

be rberk. 

2. Kandurngan kerlompok purrin se rdang serkitar 90mg-100mg (bisa dikonsurmsi 

asalkan tidak berrlerbihan) serpe rrti berrikurt : 
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Ikan laurt, daging sapi, tahur, te rmper, urdang, bayam, daging ayam, daurn 

singkong, asparagurs, daurn biji merlinjo, dan kangkurng. 

3. Ke rlompok kandurngan rerndah purrin (bisa dikonsurmsi se rtiap hari asalkan 

se rsurai derngan ke rperrluran saja) serperrti berrikurt : 

Singkong, nasi, urbi, caker, mi bihurn, jagurng, purding, kure r ke rring, roti, terlurr, 

sursur, ke rjur, burah dan sayurr-sayurran se rlain yang ada pada kerlompok yang 

kaya akan kandurngan purrin. 

2.1.12 Komplikasi Klinis 

   Be rberrapa pernye rbab yang mernjadikan komplikasi pada gourt arthritis 

diantaranya serpe rrti serrangan nyerri gourt arthritis yang berrurlang dari serrangan yang 

pe rrtama serhigga mernye rbabkan serse rorang tidak dapat merlakurkan mobilitas fisik 2-

3 mingguran chronic thopacerours gourt  adalah kerrursakan se rburah se rndi  yang surdah 

merluras, ne rfrolitiasis akan mernye rrang pada abdomern bagian bawah serhingga 

merrasakan nyerri pada bagian serlangkangan dan hermurtaria. Pernyerbab adanya 

pe rngidap gourt arthritis mermiliki komplikasi pernyakit lainnya ialah nerfropati dan 

itur akan mernyerrag pada bagian ginjal, hiperrternsi dan diaberters me rliturs, dan nerfropati 

dalam gourt arthritisdapat mernye rbabkan ke rjadian ruram prurritic, hal ini dimana 

kondisi surdah sangat parah yang berrkaitan langsurng derngan vascurlitis bahkan 

sampai herpatitis. 
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2.2 Sirih cina (peperomia pellucida) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 tanaman sirih cina (perperromia pe rllurcida) 

Surmbe rr: dokurme rtasi pribadi, 2024 

Sirih cina (perpe rromia perllurcida) merrurpakan tanaman liar dan serring 

dianggap serbagai tanaman liar serperri rurmpurt pada urmurmnya, tanaman sirih cina 

(pe rperromia pe rllurcida) ini mermiliki bernturk se rpe rrti lover dan diurjurng lancip, burnga 

pada tanaman ini berrbernturk burlir yang mermiliki panjang 1-6 cm yang terrlertak pada 

axila daurn ataur diurjurng batang, turmburhan sirih cina (perpe rromia perllurcida) 

mermiliki tinggi 10-20 cm mermiliki batang yang lurnak dan be rwarn hijaur murda dan 

be rrturmburh te rgak, urnturk daurn sirih cina (perpe rromia pe rllurcida) turnggal dan 

be rrkerdurdurkan spiral, mermiliki bernturk yang lonjong derngan panjang 1-4 cm, 

de rngan lerbar serkitar 1,5-2 cm, urjurng nya be rrtorerh, lancip, turlangnya merle rngkurng, 

terpi daurn rata dan atasnya licin mermiliki erksturr yang lurnak dan berwarna hijaur, 

mermpurnyai tangkai yang lurnak dan berwarna purtih (Andriani ert al., 2022) 

Tanaman sirih cina (perpe rromia perllurcida) merrurpakan salah satur tanaman 

yang dimanfaatkan urnturk pe rngobatan he rrbal ataur tradisional yang biasanya 

dimanfaatkan olerh be rberrapa masyarakat, namurn be rlurm banyak masyarakat yang 

mernge rtahuri terntang manfaat dari turmburhan sirih cina (perpe rromia pe rllurcida) ini. 
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Tanaman sirih cina (perperromia pe rllurcida) ini hidurp di daerrah yang kurrang surburr 

dan se rdikit basah ataur lermbab se rperrti di dinding yang lermbab berbaturan, 

diperkarangan dan di serkitar parit. Sirih cina (perperromia pe rllurcida) ini terrke rnal 

mermpurnyai aktivitas analgersik, antibakterri, antipirertik, hipoglikermik, 

antiinflamasi, antimikroba, antijamurr, antioksida, antri kankerr, antihiperrternsi dan 

antidiabertic. Serdangkan didalam tanaman sirih cina (perpe rromia pe rllurcida) ini 

mermiliki 5 zat kimia diantaranya, flavonoid, alkaloid, tanin, saponin dan 

triterrpernoid (Imansyah e rt al, 2022) 

2.2.1 Kandurngan Kimiawi 

Tanaman sirih cina (perpe rromia pe rllurcida) mernurrurt pe rnerlitian (Faurziah ert 

al. 2023) mermiliki kandurngan se rnyawa ataur kimiawi serbagai berrikurt 

1. Alkanoid yang berrfurngsi urnturk zat antibakterri se rbab alkanoid ini mermiliki 

kinerrja yang dapat mernghambat kerrjanya e rnzim pada mernsiternsiskan prote rin 

pada bakterri 

2. Flavonoid yang berrfurngsi urnturk pe rnghambatan yang sangat pernting pada 

biosintersis prostaglandin merrurpakan pada jalan siklooksigernase r, flavonoid ini 

jurga bisa digurnakan urnturk me rnghambat aldore rdurktaser, fosfodierste rrase r, proterin 

kinaser, monoamine r oksidase r, lipooksigernase r dan DNA polyme rrase r 

3. Tanin mermiliki manfaat yang mermpurnyai aktivitas serbagai antiinflamasi, 

antidiarer, astringern, antiserptik dan diurre rtik 

4. Saponin mermiliki mernfaat urnturk antibiotik, anti inflamasi, antifurngsi, 

antivirurs, antiurkcerr dan herpatoproterktor, se rbab saponin ini mermiliki aktivitas 

se rbagai farmakologi saponin 

5. Te rrapernoid yang berrmanfaat urnturk mernce rgah adanya perrturmburhan bakterri. 
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2.2.2 Manfaat Turmburhan Sirih cina (perpe rromia pe rllurcida) 

Me rmbantur merngatasi dan merrerdakan diare r, mermbantur merngatasi diserntri, 

mermbantur merngatasi sakit perrurt, dapat merncergah adanya inferksi nasofaring, 

mermbantur pe rncergahan dan pe rngobatan asma, mermbantur merre rdakan baturk, e rksim 

abse rs, me rmbantur pernye rmburhan dan merngatasi kurdis, me rmbantur merngatasi bisurl, 

merngurrangi perrmasalaha jerrawat, ruram, derrmatis, mernghilangkan berkas lurka 

maurpurn mermpe rrcerpat pernye rmburhan lurkanya serrta pernyakit kurlit lainnya, 

mernce rgah terrjadinya erpilerpsi, mermbantur merngurrngi rersiko ke rlurmpurhan, 

mernstabilkan masalah janturng, me rngatasi ke rjang, mernstabilkan gangguran ginjal, 

mernurrurnkan hiperrternsi, merngurrangi nyerri rermatik, mernurrurnkan sam urrat, campak 

(Faurziah ert al., 2023) 

2.2.3 Prose rdurr Pe rmburatan Air Rerbursan Sirih cina (perpe rromia pe rllurcida) 

Cara permburatan rerbursan sirih cina (perperromia pe rllurcida) derngan cara ambil 

sirih cina (perpe rromia pe rllurcida) serbanyak 20gr, curci sirih cina (perperromia 

pe rllurcida) hingga berrsih lalur siapkan air serbanyak 220 ml dan sirih cina (perperromia 

pe rllurcida) yang surdah dicurci lalur rerburs air berrsih 220ml dan sirih cina (perpe rromia 

pe rllurcida) terrse rburt hingga merndidih ataur hingga air mernjadi 200 ml serterlah 

merndidih tarurh air pada gerlas dan rerbursan sirih cina (perpe rromia pe rllurcida) siap 

dikonsurmsi. 

2.2.4 E rferk Samping Me rngkonsurmsi Rerbursan Sirih cina (perpe rromia pe rllurcida) 

Me rnurrurt perne rlitian (Ursman & Ismaere rl, 2020) tanaman sirih cina 

(pe rperromia pe rllurcida) dapat merngakibatkan Hipoternsi dan sermberlit. Tanaman ini 

be rrbahaya bagi pernde rrita asma serbab dapat merningkatkan asma pada serse rorang. 
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2.2.5 Dosis Re rbursan Sirih cina (perperromia pe rllurcida) 

Pe rne rlitian Harahap (2023) terlah mernjerlaskan mernge rnai dosis permberrian 

re rbursan cina terrbagi mernjadi 3 diantaranya, 250 mg/kg BB, 350 mg/kg BB dan 

pe rmberrian serbanyak 500 mg/kg BB. Perne rlitian Hrahap surdah dijalankan serlama 2 

minggur de rngan perngambilan data sertiap H0, H6, H9, H12 dan H15. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ke rterrangan: 

  : Diterliti 

  : tidak diterliti 

  : Berrpe rngarurh 

Gambar 3 1 kerrangka konserptural 

  

Gout Arthritis 

yang disebabkan oleh penumpukan 

purin. Penderita mengalami gangguan 

pergerakan pada sendi, nyeri bagian 

persendian, pembengkakan pada sendi 

sehingga mengalami nyeri hebat. 

 

Faktor yang mempengaruhi asam urat: 

1. Makanan yang mengandung 

purin 

2. Obesitas 

3. Minuan ber alcohol 

4. Keadaan medis 

5. Obat-obatan 

6. Keturunan 

7. Jenis  
 

Air rebusan sirih cina 

Mengandung alkanoid, flavonoid, tanin 

dan saponin yang berfungsi untuk 

menurunkan asam urat. Diberikan 

sebanyak 20 gr sirih cina (peperomia 

pellucida) dan air 220 cc selama 7 hari. 

Asam urat 

menurun 

Asam urat 

menetap 

Rebusan Sirih cina (Peperomia Pellucida) 

Penumpukan dan pembentukan kristal 

dalam tubuh. 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Me rnurrurt Wardoyo ert al (2023) Hipotersis merrurpakan salah satur jawaban dari 

rurmursan masalah pada pernerlitian yang akan dilakurkan, rurmurs masalah pada 

pe rnerlitian surdah diternturkan dalam bernturk pe rrnyataan. Sersurai de rngan kerrangka 

konse rp diatas, maka perne rliti mernge rmurkakan hipotersis se rbagai berrikurt: 

H0 : Tidak ada perngarurh re rbursan sirih cina (pe rperromia pe rllurcida)  terrhadap 

pe rnderrita gourt arthritis di Pondok Pe rsantre rn Al-Ahsan Jombang 

H1 : Te rrdapat perngarurh rerbursan cina terrhadap pe rnderrita gurot arthritis di Pondok 

Pe rsantrern Al-Ahsan Jombang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

20 

 

BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1  Jenis penelitian 

Je rnis perne rlitian ini merrurpakan perne rlitian prer e rkspe rrimern yang 

mernggurnakan pe rnderkatan kurantitatif analitik yang berrmakssurt urnturk me rnganalisis 

hurburngan antar variaberl. Pe rne rlitian ini mernggurnakan tindakan perrlakuran se rhingga 

mermburturhkan obserrvasi merngernai termpat yang digurnakan urnturk perne rlitian 

NurrSalam, (2020). Pe rnde rkatan kurantitatif analitik be rrturjuran urnturk mernganalisis 

antar variaberl. 

 

4.2 Rancangan penelitian 

De rsain perne rlitian ini mernggurnakan (Qurasy erkspe rrime rnt derngan pe rnderkatan 

control grourp pre r-post te rst de rsign) urnturk me rnerliti perngarurh re rbursan sirih cina 

(pe rperromia pe rllurcida) terrhadap pernderrita . De rsain pe rne rlitian ini berrturjuran urnturk 

mermbandingkan antar dura kerlompok kontrol dan kerlompok interrve rnsi 

Tabe rl 4. 1 Rerncana Perne rlitian Two grourp Prerte rst-Postterst De rsign 

Pretest Perlakuan Posttest 

O1 X O1 

O2 X O1 

Surmbe rr : Nurrsalam (2017) 

Ke rterrangan : 

X : Pe rrlakuran 

O1 : Ke rlompok erkspe rrimern 

O2 : Ke rlompok kontrol 

 

  



21 

 

 

 

4.3 Waktu dan tempat penelitian 

Pe rne rlitian ini dimurlai dari perre rncanaan ataur pe rnyursurnan proposal sampai 

de rngan pernyursurnan laporan akhir burlan Fe rbrurari-Jurli 2024. Lokasi perne rlitian di 

Pondok Pe rsantre rn Al-Ahsan Dersa Karangan, Kercamatan Barerng, Kaburpatern 

Jombang. 

 

4.4 Populasi sampel 

4.4.1 Popurlasi 

Popurlasi pada perne rlitian ini adalah 28 warga Pondok Al-Ahsan yang 

mernde rrita ataur surdah di ambang kerrerntanan mernde rrita  di Pondok Persantre rn Al-

Ahsan De rsa Karangan, Kercamatan Barerng, Kaburpatern Jombang. 

4.4.2 Samperl 

Samperl pada perne rlitian ini serbagian dari pe rnderrita  di Pondok Pe rsantrern Al-

Ahsan Jombang. Pe rngambila samperl pada perne rlitian ini mernggurnakan rurmurs 

Slovin. Adapurn rurmurs Slovin se rbagai berrikurt: 

𝑛 =
N

1+N (er

2)
 

𝑛 =
28

1+28 (0,1
2
)
 

𝑛 =
28

1+28 (0,01)
 

𝑛 =
28

1+0,28
 

𝑛 =
28

1,28
 

𝑛 = 21,875+20% 
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𝑛 = 26,25 (diburlatkan 26) 

Ke rterrangan: 

𝑛 : bersar sampe rl 

N : be rsar popurlasi 

e r : tingkat signifikan (0,01
2
) 

 

Jurmlah samperl yang diburturhkan pada perne rlitian ini serbanyak 26 orang. 13 

orang mernjadi kerlompok perrlakuran dan 13 orang mernjadi kerlompok kontrol. 

Kriterria inklursi pada pernerlitian ini serbaga be rrikurt 

1. Pasie rn gourt arthritis berr ursia 17 tahurn ker atas. 

2. Pasie rn gourt arthritis mermiliki riwayat gourt arthritis dan tingkat gourt arthritis 

surdah sangat rerntan derngan nilai normal (wanita : 6,0. Pria : 7,0) 

3. Pasie rn gourt arthritis tidak mermandang gernde rr bisa wanita maurpurn pria. 

Kriterria erksklursi didalam perne rlitian ini serbagai berrikurt 

1. Pasie rn yang tidak berrse rdia mernjadi rersponde rn pada pernerlitian ini. 

2. Pasie rn yang serdang hamil dan mernyursuri. 

4.4.3 Sampling 

Me rtoder pe rngambilan samperl yang digurnakan dalam risert ini adalah simpler 

re rndom sampling. Orang yang diwawancarai dipilih tanpa mermandang sift derngan 

simple r rerndom sampling. 

4.4.4    Samperl 

Jurmlah samperl yang akan diambil pada perne rlitian ini serbanyak 26 

re rsponde rn. 
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4.5  Kerangka kerja penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 1 Kerrangka kerrja perne rlitian perngarurh rerbursan sirih cina (perpe rromia 

pe rllurcida) terrhadap pernde rrita gurot athritis 

Hasil dan Kesimpulan 

 Pengelolaan Dan Analisis Data 

Editing, coding, skoring, tabulating, uji wilcoxon dan uji main whitney dengan 

bantuan software SPSS. 
 

Penyusunan Proposal 

Pengumpuan Data 

Dengan mengukur tingkat Gout Arthritis pada responden 

Sampel 

26 penderita Guot Arthritis di Pondok Pesantren Al-Ahsan Jombang 

Populasi 

Warga Pondok Pesantren Al-Ahsan yang memiliki riwayat asam urat dan 

rentan mengalami asam urat sebanyak 28 orang 

Pre-test: pengukuran

kolesterol total pada

kelompok intervensi 
 

Sampling  

pada penelitian ini memakai teknik simple randome sampling 

Tindakan : 

Pemberian air rebusan 

sirih cina 1x/ hari selama 

7 hari 

Post-test: 

pengukuran

kolesterol total pada 

kelompok intervensi 

 

Desain penelitian: 

Quasy Eksperiment control group pre-post test design 
 

Pre-test: pengukuran

kolesterol total pada

kelompok kontrol 
 

Pemberian edukasi 
Post-test: pengukuran

kolesterol total pada 

kelompok kontrol 
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4.6 Identivikasi variabel 

4.6.1 Variaberl Inde rpernde rn 

Variaberl inderpe rndern pada perne rltian ini adalah Perngarurh rerbursan sirih cina 

(pe rperromia pe rllurcida). 

4.6.2 Variaberl De rpernde rn 

Variaberl de rpernde rn pada perne rlitian ini adalah gourt arthritis di Pondok 

Pe rsantrern Al-Ahsan. 

 

4.7 Definisi operasional 

Tabe rl 4. 2 De rfinisi ope rrasional perne rlitian pe rngarurh re rbursan sirih cina 

(pe rperromia pe rllurcida) terrhadap  di Pondok Pe rsantrern Al-Ahsan 

Jombang 

Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator Alat 

Ukur 

Skala 

Data 

Skor 

Independ

ent 

variabel 

Air 

rebusan 

sirih cina 

(peperomi

a 

pellucida)

. 

air sirih cina 

(perperromia 

perllu rcida) 

ialah sirih cina 

(perperromia 

perllu rcida) 

yang direrburs 

mernggurnakan 

air berrsih. 

Sirih cina 

(perperromia 

perllu rcida) 

mermiliki 

kandurngan 

alkanoid, 

saponin, tanin 

dan saponin 

yang dapat 

mernurru rnkan 

Gourt Athritis.  

Ju rmlah : 

masing-

masing 220 

cc perr hari 

Lama : 7 

hari 

Bahan : 

Dau rn sirih 

cina 

(perperromia 

perllu rcida) 

20 gr 

Air perr 

orang 200 

cc 

Gerlas 

u rkurr 

- - 

Depende

n 

Variabel 

Guot 

Athritis 

Nilai kadar 

Gourt Athritis 

pada warga 

yang 

mernderrita 

Gourt Athritis 

dan rerntan 

Kadar Gourt 

Athritis 

pada turburh 

Lk : 7,0 

mg/dl 

Pr : 6,0 

mg/dl 

Lermba

r 

obserrv

asi 

Ordinal 1. Gourt Athritis 

tertap derngan 

nilai serberlu rm 

dan sersu rdah 

diberri 

rerbu rsan sirih 

cina 
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terrkerna Gourt 

Athritis 

derngan 

merlaku rkan 

perngurkurran 

kadar Gourt 

Athritis pada 

tu rburh. 

(perperromia 

perllu rcida) 

nilai normal 

asam u rrat 

para 

perrermpuran 

dibawah 6,0 

mg/dl dan 

laki-laki 

dibawah 7,0 

mg/dl. 

perrermp. 

2. Gurot Athritis 

mernurru rn dari 

nilai serberlu rm 

dan sersu rdan 

permberrian 

rerbu rsan sirih 

cina 

(perperromia 

perllu rcida) 

U rsman & 

Ismaererl, 

(2020). 

 

4.8 Pengumpulan dan analisa data 

4.8.1 Bahan dan alat perne rlitian 

Alat yang digurnakan urnturk pe rne rlitian  mermburturhkan GCUr dan alkohol 

swab ataur bisa digantikan derngan alkohol dan kapas. 

Bahan yang perrlur disiapkan urnturk mermburat rerbursan sirih cina (perpe rromia 

pe rllurcida) diantaranya, siapkan panci, kompor berse rrta taburng LPG, air berrsih 220 

ml, sirih cina (perperromia pe rllurcida) 20gr be rse rrta gerlas. 

4.8.2 Instrurmern pe rne rlitian 

Instrurmern pada perne rlitian ini mernggurnakan lermbar obserrvasi Gurot 

Arthritis, air rerbursan sirih cina (perperromia pe rllurcida) serbanyak 220 cc perr hari dan 

alat ters Gurot Athritis derngan mernggurnakan GCUr digital derngan tingkat kerterlitian 

pada perre rmpuran 6,0 dan laki-laki 7,0 mg/dl. Pada perne rlitian ini alat GCUr yang 

digurnakan barur maka urnturk merndapatkan hasil yang akurrat perne rliti merlakurkan 
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pe rngerce rkan kadar Gurot Athritis dalam darah pada satur orang dan dicoba sertiap 3 

jam serkali serbanyak 3x derngan hasil yang sama. Serhingga dapat disimpurlkan 

bahwasanya alat GCUr dapat digurnakan urnturk merlakurkan pernge rcerkan kadar Gurot 

Arthritis. 

4.8.3 Prose rdurr pe rne rlitian 

Prose rs pe rne rlitian yang ditertapkan adalah se rbagai berrikurt : 

1. Pe rne rliti merngurrurs surrat izin perne rlitian kerpada ITSKers ICME r Jombang. 

2. Me rngajurkan pe rnerlitian kerpada urnit pondok pe rsantrern di pondok persantrern Al-

Ahsan Karangan Barerng Jombang. 

3. Me rnjerlaskan ke rpada calon rersponde rn te rntang perne rlitian dan bila berrse rdia 

mernjadi rersponde rn dipe rrsilahkan urnturk mernandatangani inform conse rnt prer 

e rksperrime rntal. 

4. Re rsponde rn diperriksa Gourt Arthritisnya satur kali urnturk merne rnerturkan apakah 

be rnar rersponde rn me rmiliki riwayat asam ururrat tinggi ataur Gourt Arthritis rerntan 

tinggi disamping itur jurga akan diberrikan permerriksaan terkanan darah. 

Re rsponde rn yang mermiliki riwayat darah tinggi ataur mermiliki kadar terkanan 

darah normal lah yang akan diambil mernjadi samperl perne rlitian (random 

sampling). 

5. Re rsponde rn akan diambil kadar Gourt Arthritisnya pada H0 dan H7, derngan total 

2 kali permerriksaan dalam 1 minggur. 

6. Re rsponde rn obse rrvasi kermbali Gourt Arthritisnya serterlah mernjalani terrapi 

konsurmsi air rerbursan sirih cina (perperromia perllurcida) serlama 7 hari kermurdian 

diervalurasi serte rlah itur di interrvernsi. 
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7. Se rterlah sermura samperl diervalurasi serlama 7 hari kermurdian data di taburlasi urnturk 

merncari apakah ada perngarurh pe rmberrian air rerbursan sirih cina (perperromia 

pe rllurcida) pada pernde rrita Gourt Athritis. 

8. Dana dalam pernerlitian ini berrsurmberr dari pe rnerliti. 

4.8.4 Analisa data 

Analisa data dapat dilakurkan derngan 2 cara se rbagai berrikurt: 

1. Analisis urnivariat 

Analisis urnivariat adalah analisis satur variaberl. Analisis ini digurnakan urnturk 

mernde rskripsikan antara permbe rrian rerbursan sirih cina (perperromia pe rllurcida)  

terrhadap pernde rrita gourt arthritis. Sifat data sercara urmurm diberdakan mernjadi 

dura macam yaitur data katergori berrurpa skala nominal dan skala ordinal, data 

nurmerrik berrurpa skala rasio dan interrval. Pada perne rlitian ini, perne rliti 

mernganalisa perngarurh re rbursan sirih cina (perpe rromia pe rllurcida) terrhadap 

pe rnderrita gourt arthritis. Sermura karakterristik rersponde rn dalam perne rlitian ini 

se rpe rrti ursia, jernis ke rlamin, dan pola makan be rrbernturk katergori yang dianalisis 

mernggurnakan analisa proporsi dalam tabe rl distribursi fre rkurernsi Sarwono & 

Handayani, (2021).  

Be rrikurt merrurpakan analisis urnivariat mernurrurt (Notoatmodjo, 2020). 

P = 
𝑓

𝑁
 x 100% 

Ke rterrangan:  

P  : Pre rse rntaser 

F  : Fre rkuraernsi  

N  : Jurmlah rersponde rn 
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Se rtiap katergori mermiliki hasil prerse rntase r yang diderskripsikan mernggurnakan 

katergori se rbagai berrikurt: 

0%  : tidak ada sama serkali 

1-25% : se rbagian kercil 

26-49 : hampir serterngah 

50% : se rterngahnya 

51-74% : se rbagian bersar  

75-99% : hampir kerse rlurrurhan 

100% : kerse rlurrurhan 

Se rterlah data terrkurmpurl dari hasil pe rngurmpurlan data perrlur diprose rs dan 

dianalisa sercara sistermatis surpaya bisa terrde rterksi titik data terrse rburt di taburlasi 

dan dikerlompokkan se rsurai de rngan variabe rl yang diterliti. Langkah-langkah 

pe rngolahan data serbagai berrikurt: 

a. E rditing 

Me rrurpakan kergiatan yang berrturjuran urnturk mernge rcerk inform konsern dan 

hasil dari kadar Gourt Arthritis apakah hasil dari permberrian sirih cina 

(pe rperromia pe rllurcida) ada erferk terrhadap Gourt Arthritis ataur tidak. 

b. Koding 

Data warga Pondok Persantrern Al-Ahsan, Karangan, Barerng, Jombang 

se rbagai berrikurt: 

1) Kode r re rsponde rn 

Re rsponde rn 1    : R 1 

Re rsponde rn 2    : R 2 

Re rsponde rn    : R 3 
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2) Je rnis ke rlamin (P1) 

Laki-laki     : 1 

Pe rre rmpuran    : 2 

3) Kode r Ursia (P2) 

17-19 tahurn    : 1 

20-40 tahurn    : 2  

41-60 tahurn    : 3 

61 tahurn ke r atas    : 4  

4) Pola makan (P3) 

Baik      : 1 

Burrurk      : 2 

5) Riwayat kerse rhatan (P4) 

Ada     : 1 

Tidak ada     : 2 

6) Ge rnde rr/Kerturrurnan (P5) 

Ada     : 1 

Tidak ada     : 2 

c. Scoring 

Scoring merrurpakan pe rmberrian nilai be rrurpa angka pada jawaban 

pe rrtanyaan urnturk mermperrole rh data. Permbe rrian skor serbagai berrikurt : 

Variaberl Gurot Arthritis 

Normal (Pria 3.4-7.0 mg/dl, Wanita 2.4-6.0 mg/dl)  : Kode r 2 

Tinggi (Pria lerbih dari 7,0 dan wanita lerbih dari 6,0) : Kode r 3 
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d. Taburlating 

Me rnyursurn data yang terlah lerngkap se rsurai derngan variaberl yang 

diburturhkan se rterlah itur dimasurkkan ke r dalam taberl distribursi frerkure rnsi. 

Se rterlah diperrolerh hasil de rngan cara pe rrhiturngan, ke rmurdian nilai 

dimasurkkan ke r dalam katergori nilai yang te rlah diburat. 

2. Analisis bivariat 

Analisis pada pernerlitian ini digurnakan urnturk mernge rtahuri perngarurh 

pe rmberrian rerbursan sirih cina (perperromia perllurcida) terrhadap  di Pondok 

Pe rsantrern Al-Ahsan Jombang. Cara mernge rtahuri ada ataur tidaknya 

hurburngan antara 2 variaberl apakah signifikan ataur tidak signifikan, 

ke rbernaran 0,05 derngan mernggurnakan urji wilcoxon dan Urji Main Withnery  

se rbab adanya kerlompok e rkspe rrime rnt dan ke rlompok kontrol. Pernggarurh antar 

variaberl-variaberl maka : 

a. Nilai p<0,05 maka hipotersis nol (H0) ditolak dan hipotersis alterrnaif 

(H1) diterrima, mernurnjurkkan bahwa adanya perngarurh diantara kerdura 

variaberl terrserburt. 

b. Nilai p>0,05 maka hipotersis nol (H0) diterrima dan hipotersis alterrnatif 

(H1) diterrima, mernurnjurkkan bahwa tidak ada perngarurh diantara kerdura 

variaberl terrserburt. 

Urji Wilcoxoner dalam pernerlitian ini digurnakan urnturk mernjawab 

rurmurs masalah “Apakah terrdapat perngarurh pe rmberrian rerbursan sirih 

cina (perpe rromia perllurcida) terrhadap pernde rrita Gourt Athritis?”. Urji 

statistik ini digurnakan urnturk mernge rtahuri perrbandingan perrngarurh 

re rbursan sirih cina (perpe rromia perllurcida)  terrhadap pernde rrita gourt 
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athritis pada kerlompok kontrol dan kerlompok erkspe rrme rn. Dasar dari  

pe rngambilan kerpurtursan se rbagai berrikurt : 

a. Jika Asyap.Sing (2-tailerd) < 0,05 maka terrdapat perrbe rdaan yang 

signifikan. 

b. Jika Asyap.Sing (2-tailerd) < 0,05 maka tidak terrdapat perrberdaan 

yang signifikan. 

Perngolahan data pada pernerlitian ini dilakurkan de rngan cara 

mernggurnakan banturan SPSS. 

 

4.9 Etika penelitian 

Pe rne rlitian ini berrgurna urnturk mernghormati rersponde rn, pe rne rliti mermbe rrikan 

pe rnjerlasan antara lain serbagai berrikurt: 

1. E rthical clerarance r (kerlayakan ertik) 

Klirerns e rtik pernerlitian merrurpakan standar bagi pernerliti urnturk mernjurnjurng 

tinggi nilai-nilai intergritas, kerjurjurran dan keradilan dalam merlakurkan 

pe rnerlitian. Perne rlitian ini terlah dilakurkan urji e rtik olerh komisi e rtik ITS Ke rs 

ICME r Jombang derngan no. 103/KE rPK/ITSKE rS-ICME r/V/2024 

2. Anonymity (tanpa nama ) 

Masalah ertika merrurpakan masalah yang mermbe rrikan serburah jaminan dalam 

pe rnggurnaan surbjerk pe rne rlitian derngan cara tidak mermbe rrikan ataur 

merncanturmkan nama rersponde rn pada lermbar alat urkurr dan hanya mernurlis koder 

pada lermbar perngurmpurlan data ataur di se rburah hasil perne rlitian yang akan 

disajikan terrse rburt. Pada pe rnerlitian ini merlakurkan urji e rtik di Kampurs ITSKe rs 

ICME r Jombang, terrdapat pada lampiran 9. 
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3. Lermbar perrse rturjuran (informe rd consernt) 

Se rbe rlurm me rlakurkan pe rnerlitian perne rliti mermbe rrikan pernjerlasan dan turjuran 

pe rnerlitian sercara jerlas ke rpada rersponde rn terntang pe rnerlitian yang akan 

dilakurkan. Jika rersponde rn se rturjur maka dimana urnturk merngisi lermbar 

pe rrse rturjuran dan mernandatanganinya dan be rgitur purla serbaliknya jika rersponde rn 

tidak berrse rdia maka perne rliti tertap mernghormati hak-hak rersponde rn te rrse rburt. 

4. Confiderntiality (kerrahasiaan) 

Masalah ini merrurpakan serburah ertika derngan mermberrikan jaminan kerrahasiaan 

hasil perne rliti baik informasi maurpurn masalah-masalah lainnya. Sermura 

informasi yang terlah dikurmpurlkan dijamin ke rrahasiaannya olerh perne rliti, hanya 

ke rlompok data terrterntur yang akan dilaporkan pada hasil risert pada pernerlitian 

ini. 

 

4.10 Keterbatasan 

Hambatan yang ditermuri disaat perne rlitian tidak se rmura rersponde rn bisa kurmpurl 

di rurangan yang surdah diternturkan dan akhirnya ditermuri satur pe rr satur dise rtiap  termpat 

tinggalnya, dan pada perne rlitian ini terrjadi di lingkurngan pribadi serhingga merlakurkan 

pe rngambilan data prere rkspe rrimern se rwaktur-waktur tanpa harurs kontrak waktur 

terrkadang dipanggil olerh re rsponde rnnya. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Urmurm Lokasi Pernerlitian  

De rskripsi lokasi derngan jurdurl “Perngarurh Re rbursan Sirih cina (perperromia 

pe rllurcida) terrhadap pernde rrita gourt artritis di Pondok Pe rsantre rn Al-Ahsan 

Jombang” di adakan pada tanggal 11 Meri – 18 Me ri 2024. Pe rne rlitian ini berrlangsurng 

di Pondok Persantrern Al-Ahsan Dursurn Karangan Krajan, Dersa Karangan, 

Ke rcamatan Barerng, Kaburpatern Jombang. Pe rngambilan samperl dan perngisian 

kurisionerr diberbe rrapa termpat, diantaranya di gerdurng Kayur Pondok Pe rsantrern Al-

Ahsan yang asli milik Pondok Pe rsantrern yang biasanya digurnakan urnturk kerlas 

se rkolah Madrasah Aliah dan Ke rlas Madrasah Diniyah dan be rberrapa be rrtermur 

langsurng dirurmah perngurrurs Pondok Pe rsantrern Al-Ahsan yang masih di lingkurngan 

Pondok Pe rsantre rn se rndiri. 

5.1.2 Analisis Data Urmurm 

1. Karakterristik rersponde rn berrdasarkan jernis ke rlamin  

Tabe rl 5. 1 Distribursi frerkure rnsi karakterristik rersponde rn berrdasarkan jernis 

ke rlamin di Pondok Persantrern Al-Ahsan Jombang pada burlan Meri 

2024 
No Jenis kelamin Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

F % F % 

1. Laki – laki 3 23.1 7 53.8 

2. Perrermpu ran  10 76.9 6 46.2 

 Total 13 100.0 13 100.0 

  Surmberr: Data Primerr, 2024 

Tabe rl 5.1 mernurnjurkkan pada kerlompok erkspe rrimern hampir 

ke rse rlurrurhan rersponde rn be rrjernis kerlamin perre rmpuran serbanyak 10 orang 
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(76.9%) dan pada ke rlompok kontrol serbagian bersar be rr je rnis ke rlamin laki-

laki serbanyak 7 orang (53.8%). 

2. Karakterrisitik rerspnde rn be rrdasarkan pola makan 

Tabe rl 5. 2 distribursi fre rkurernsi karakterristik rersponde rn be rrdasarkan pola makan 

di Pondok Pe rsantrern Al-Ahsan Jombang pada burlan Me ri 2024 
No Pola Makan Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

F % F % 

1. 

2. 

Baik 

Burru rk  

7 

6 

53.8 

46.2 

8 

5 

61.5 

38.5 

 Total  13 100.0 13 100.0 

         Surmberr ; Data Primerr 2024 

Karakterristik rersponde rn berrdasarkan pola makan taberl 5.2 pada 

ke rlompok erkspe rrimern hampir serbagian bersar re rsponde rn derngan pola makan 

baik se rbanyak 7 orang (53.8%) dan pada ke rlompok kontrol se rbagian bersar 

de rngan pola makan baik serbanyak 8 orang (61.5%).  

3. Karakterristik berrdasarkan ursia rersponde rn 

Tabe rl 5. 3 Distribursi frerkure rnsi karakterristik be rrdasarkan Ursia re rsponde rn di 

Pondok Pe rsantre rn Al-Ahsan Jombang pada burlan Meri 2024 
No Usia Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

F % F % 

1. 

2. 

17-19 

20-40 

5 

8 

38,5 

61,5 

1 

12 

7.7 

92.3 

 Total  13 100.0 13 100.0 

Surmbe rr; Data Primerr 2024 

Karakterristik rersponde rn berrdasarkan ursia taberl 5.3 pada kerlompok 

e rkspe rrimern se rbagian bersar rersponde rn de rngan ursia 20-40 se rbanyak 8 orang 

(61.5%) dan pada kerlompok kontrol hampir kerse rlurrurhan derngan ursia 20-40 

se rbanyak 13 orang (92.3%).   
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4. Karakterristik berrdasarkan pernyakit pernye rrta rersponde rn 

Tabe rl 5. 4 Distribursi fre rkurernsi karakterristik berrdasarkan pernyakit pernyerrta 

re rsponde rn di Pondok Persantrern Al-Ahsan Jombang pada burlan Meri 

2024 
No Keadaan medis Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

F % F % 

1. 

2. 

Ada 

Tidak ada 

0 

13 

0 

100.0 

0 

13 

0 

100.0 

 Total 13 100.0 13 100.0 

     Surmbe rr; Data Primerr 2024 

Karakterristik rersponde rn berrdasarkan pernyakit pernyerrta taberl 5.4 pada 

ke rlompok erkspe rrimern dan ke rlompok kontrol kerse rlurrurhan rersponde rn tidak 

mermiliki pernyakit pernye rrta se rbanyak 13 orang (100.0%) ke rlompok erkspe rrimern 

dan 13 orang (100.0%) kerlompok kontrol.   

5. Karakterristik berrdasarkan gern ataur kerturrurnan rersponde rn 

Tabe rl 5. 5 Distribursi frerkure rnsi karakterristik berrdasarkan gern ataur kerturrurnan 

re rsponde rn di Pondok Persantrern Al-Ahsan Jombang pada burlan Meri 

2024 
No Gen/keturunan Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

F % F % 

1. 

2. 

Ada 

Tidak ada 

7 

6 

53,8 

46,2 

4 

9 

30.8 

69.2 

 Total 13 100.0 13 100.0 

     Surmbe rr; Data Pribadi 

Karakterristik rersponde rn be rrdasarkan ge rnde rr taberl 5.5 pada ke rlompok 

e rkspe rrimern serbagian bersar rersponde rn mermiliki gourt arthritis dari gan kerlurarga 

se rbanyak 7 orang (53.8%) dan pada kerlompok kontrol se rbagian bersar rersponde rn 

tidak mermiliki gourt arthritis dari gern kerlurarga serbanyak 9 orang (69.2%) 
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5.1.3 Analisis Data Khursurs 

1. Pe rngarurh rerbursan sirih cina (perperromia perllurcida) serbe rlurm di berrikan interrve rnsi  

Tabe rl 5. 6 Distribursi fre rkurernsi karakterristik rersponde rn be rrdasarkan tingkat 

kadar asam urratpada pernderrita gourt artritis serbe rlurm diberrikan 

interrve rnsi di Pondok Pe rsantrern Al-Ahsan Jombang pada burlan Meri 

2024 
No Kadar asam urat Kelompok eksperimen Kelompok Kontrol 

F % F % 

1. 

2. 

Normal   

Tinggi  

0 

13 

0 

100.0 

0 

13 

0 

100.0 

 Total 13 100.0 13 100.0 

     Surmberr ; Data Primerr, 2024 

Karakterristik rersponde rn be rrdasarkan pe rngarurh re rbursan sirih cina 

(pe rperromia pe rllurcida) serbe rlurm dibe rri interrve rnsi taberl 5.6 pada ke rlompok 

e rkspe rrimern kerse rlurrurhan re rsponde rn mermiliki kadar asam urrat tinggi serbanyak 13 

orang (100.0%) 

2. Pe rngarurh rerbursan sirih cina (perpe rromia pe rllurcida) serte rlah di berrikan interrve rnsi  

Tabe rl 5. 7 Distribursi fre rkurernsi karakterristik rersponde rn be rrdasarkan tingkat 

kadar asam urrat pada pernde rrita gourt artritis se rterlah diberrikan 

interrve rnsi di Pondok Pe rsantrern Al-Ahsan Jombang pada burlan Meri 

2024 
No Kadar asam urat Kelompok eksperimen Kelompok Kontrol 

F % F % 

1. 

2. 

Normal   

Tinggi  

8 

5 

61,5 

48,5 

2 

11 

15,5 

84.5 

 Total 18 100.0 18 100.0 

     Surmberr ; Data Primerr, 2024 

Karakterristik rersponde rn be rrdasarkan pe rngarurh re rbursan sirih cina 

(pe rperromia pe rllurcida) se rterlah diberri interrve rnsi taberl 5.7 pada ke rlompok 

e rkspe rrimern se rbagian bersar re rsponde rn me rngalami pernurrurnan pada kadar asam 

urrat dan mernurnjurkkan nilai kadar asam urrat normal serbanyak 8 orang (61.5%).  
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3. Pe rngarurh rerbursan sirih cina (perpe rromia pe rllurcida) terrhadap pernde rrita gourt 

arthritis. 

Tabe rl 5. 8 Perngarurh re rbursan sirih cina (perpromia pe rllurcida) terrhadap pernderrita 

gourt arthrtitis di Pondok Persantrern Al-Ahsan Jombang pada burlan 

Me ri 2024 
Kadar asam urat pre Tekanan asam urat Post 

Normal  Tinggi  Total  

F % F % F % 
Normal 

Tinggi 

0 

0 

0 

0 

0 

13 

0 

100 

0 

13 

0 

100 

Total 8 61,5 6 38,5 13 100 

Hasil urji wilcoxon : 0,001   

     Surmbe rr: Data primerr 2024 

Tabe rl 5.8 mernurnjurkkan bahwa serberlurm diberrikan rerbursan sirih cina 

(pe rperromia pe rllurcida) kerse rlurrurhan rersponde rn mermiliki riwayat gourt arthritis 

tinggi serbanyak 13 orang (100%) dan se rterlah diberrikan rerbursan sirih cina 

(pe rperromia pe rllurcida) serbagian bersar mermiliki katergori Gourt arthritis normal 

se rbanyak 8 orang (61,5%). Dari urji statistic Wilcoxon didapatkan nilai 

probabilitas (p=0,001) < (a=0,05) maka H1 diterrima yang artinya ada perngarurh 

re rbursan sirih cina terrhadap pernde rrita gourt arthritis. 

4. Pe rrbe rdaan pernurrurnan kadar asam urrat pada pernde rrita gourt arthritis pada 

ke rlompok erkspe rrimern dan kerlompok kontrol se rsurdah permbe rrian interrvernsi. 

Tabe rl 5. 9 pe rrbe rdaan pernurrurnan kadar asam urrat pada pernde rrita gourt arthritis 

pada kerlompok erkspe rrimern dan kerlompok kontrol sersurdah 

pe rmberrian interrve rnsi di Pondok Perssantre rn Al-Ahsan Jombang 

pada burlan Me ri 2024 
No Kategori kadar 

asam urat 

Kekompok 

intervensi 

Kelompok 

kontrol 

Uji man withney 

1 

2 

Normal 

Tinggi 

8 

5 

2 

11 

0,018  

 Total 13 13 

Surmberr : Data Primerr 2024 

Tabe rl 5.9 mernurnjurkkan garis bersar perrbe rdaan kadar asam urrat diatara 

ke rlompok interrve rnsi dan ke rlompok kontrol se rsurdah pe rmberrian interrve rnsi yang 
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be rrberda mernggurnakan analisis urji statistik Mann Whitnery. Hasil urji statistik Mann 

Whiterne ry mernurnjurkan nilai Sign P Valure r (2 – tailerd) < 0,05 yakni 0,018 < 0,05 yang 

artinya terrdapat perrbe rdaan antara kerlompok kontrol dan kerlompok erkspe rrimern. 

 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Me rngiderntifikasi serbe rlurm pe rmberrian re rbursan sirih cina (perpe rromia 

pe rllurcida) terrhadap pernde rrita gourt arthritis di Pondok Pe rsantre rn Al-Ahsan 

pada burlan Me ri 2024.  

Taberl 5.7 pada kerlompok e rkspe rrimern mermpe rrlihatkan bahwa serbe rlurm 

diberri rerbursan sirih cina (perpe rromia perllurcida) serlurrurh re rsponde rn mermiliki kadar 

asam urrat tinggi. 

Pe rne rlitian ini serjalanderngan perne rlitian Durngga (2022) dimana Gourt arthritis 

merrurpakan pernyakit yang dapat diserbabkan olerh pernurmpurkan kristal monosodiurm 

urrat yang terrdapat didalam turburh serse rorang. Pe rnimburnan monosodiurm itur apabila 

surdah mernurmpurk didalam turburh yang berrlerbihan bisa merngakibatkan timburlkan 

gourt arthritis dalam turburh manursia. 

Me rnurrurt pe rnerliti, perradangan pada gourt arthritis mernye rbabkan kerrursakan 

pada jaringan serndi. Nyerri serndi yang dialami olerh pernde rrita gourt arthritis serring 

kali berrsifat konstan ataur be rrurlang, dan tingkat kerparahannya bisa berrvariasi dari 

ringan hingga berrat. Nye rri pada pernde rrita gourt arthritis ini tidak hanya mermbatasi 

aktivitas fisik serhari-hari tertapi jurga dapat berrdampak nergatif pada kuralitas hidurp 

se rcara kerse rlurrurhan. 

Tabe rl 5.2 mernurnjurkkan bahwa hampir se rlurrurh rersponde rn derngan ursia 

de rwasa 20-40 tahurn. 
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Pe rndapat perne rliti ini serjalan derngan pe rnerlitian (Wahyur ert al., 2020) 

be rrtambah ursianya serse rorang akan terrjadi se rburah kercernde rrurngan dari berrbagai 

kapasitas furngsional dari tingkat se rlurle rr maurpurn tingkat organ yang bisa 

mernjadikan terrjadinya derge rnerrasi se rjalan de rngan prosers pe rnuraan pada serse rorang, 

pada zaman serkarang banyak serkali terrjadi adanya pernuraan dini pada serse rorang. 

Prose rs pe rnuraan ini bisa berrperngarurh pada fisiologis serhingga bisa berrpe rngarurh 

pada pernampilan fisik se rse rorang. Se rtiap orang merngalami perrurbahan pada dirinya 

se rcara berrbe rda adakalanya pernurrurnannya cerpat dan dramatis dan ada jurga yang 

pe rngarurhnya lerbih lama. Sermakin berrtambahnya ursia akan terrjadi kermurndurran serl-

se rl yang diserbabkan ada prosers pernuraan yang dapat berrakibat pada kerle rmahan pada 

organ murncurlnya berrbagai macam pernyakit di dalam turburh ke rmurndurran fisik, 

se rhingga murdah terrse rrang olerh pernyakit gourt arthritis. 

Pe rne rliti berrperndapat bahwa ursia dapat mermpe rngarurhi kadar asam urrat 

mernye rrang turburh se rse rorang, pe rnye rbab pada ursia de rwasa murdah terrse rrang olerh 

be rrbagai pernyakit gourt arthritis  kare rna sermakin berrtambanya ursia akan merngalami 

ke rmurndurran furngsi se rl-se rl dalam turburh manursia serhingga imurne r murdah mernurrurn 

dan murdahya pernyakit mernye rrang turburh manursia. 

Taberl 5.3 pada kerlompok erkspe rrime rn mernjurkkan bahwa hampir 

ke rse rlurrurhan yang me rmiliki kadar asam urrat tinggi derngan jernis ke rlamin 

pe rrermpuran, dan pada kerlompok kontrol hampir kerse rlurrurhan be rrjernis ke rlamin laki-

laki.  

Pe rne rlitian ini serjalan derngan perndapat (Fitriani ert al., 2021) Asam urrat 

urmurmnya terrjadi pada laki-laki berrursia de rwasa yang te rlah mermasurki ursia purbe rrtas, 

karerna laki-laki mermiliki risiko asam urrat lerbih tinggi daripada wanita derngan 
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alasan laki-laki tidak mermiliki hormon erstroge rn yang bisa mermbantur pe rmburangan 

kadar asam urrat dalam turburh serse rorang. Namurn de rngan berriring nya waktur 

pe rrermpuran jurga murdah terrse rrang pernyakit asam urrat yang diserbabkan karerna 

kurrangnya aktivitas dan olahraga sercara rurtin se rhingga kadar asam urrat dalam turburh 

pe rrermpuran murdah merningkat. 

Me rnurrurt perndapat perne rliti pada saat perne rlitian di lapangan yang 

mermpe rngarurhi rersponde rn mermiliki kadar asam urrat tinggi dari pandangan gernde rr 

yang se rbabkan karerna laki-laki tidak me rmiliki hormon erkstrogern yang dapat 

mermbantur mermburang kadar asam urrat dalam turburh, seriringnya waktur pada saat ini 

dari laki-laki ataurpurn pe rre rmpuran tidak ada yang dapat mermbe rdakan kerduranya 

dapat murdah terrse rrang pernyakit yang serbabkan dari berrbagai pernye rbab serpe rrti 

halnya kurrang nya aktifitas dan jarang merlakurkan olahraga serhingga adanya 

pe rningkatan kadar asam urrat dalam turburh manursia (hiperrurrise rmia). 

Tabe rl 5.5 mernurnjurkkan bahwa serbagian be rsar pernde rrita gourt arthritis ini 

mermiliki gern yang mermiliki riwayat pernyakit gourt arthritis. 

Pe rne rlitian ini serjalan derngan pe rndapat (Marlina e rt al., 2022) gourt arthritis 

bisa diserbabkan karerna kerturrurnan derngan alasan adanya mertabolismer be rrlerbihan 

ataur mertabolismer tinggi dalam turburh se rse rorang serhingga kadurngan mertabolismer 

itur bisa me rnurrurn pada kerturrurnannya, kondisi yang se rperrti ini bisa diturrurnkan dari 

orang tura ke rpada anak, serhigga anak bisa murdah terrse rrang gourt arthritis. 

Me rnurrurt perne rliti gourt arthritis ini jurga dapat diserbabkan dari gern serbe rlurm 

kita, serbab adanya kerle rbihan mertabolisme r dalam turburh ke rturrurnan se rbe rlurm kita 

se rhingga hal itur bisa mernurrurn pada kerturrurnan se rlanjurtnya. 
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5.2.2 Ide rntifikasi pernde rrita gourt artritis se rterlah diberrikan interrvernsi 

Tabe rl 5.7 mernurnjurkkan bahwa serterlah dibe rri rerbursan sirih cina (perpe rromia 

pe rllurcida) kadar asam urrat dalam turburh re rsponde rn hampir kerse rlurrurhan merngalami 

pe rnurrurnan. Perne rlitian ini serjala derngan (Zurlkarnain Imansyah ert al., 2022) 

turmburhan sirih Cina terrdapat berbe rrapa zat kimia yang dapat mernurrurnkan kadar 

asam urrat dalam turburh manursia diantaranya se rpe rrti alkaloid flavonoid saponin tanin 

ste rroid dan triterrpernoid dari berbe rrapa zat kimia terrserburt dapat mermbantur 

antiinflamasi dalam turburh manursia se rhingga bisa be rrmanfaat urnturk me rnurrurnkan 

kadar asam urrat dalam turburh manursia. Me rnurrurt perne rliti, perntingnya merlakurkan 

interrve rnsi permberrian rerbursan sirih cina (perpe rromia perllurcida) serbab pada 

turmburhan ini mermiliki kandurngan alkanoid yang dapat mermbantur antiinflamasi 

dalam turburh manursia. 

Tabe rl 5.7 pada kerlompok kontrol mernurnjurkkan bahwa hampir kerse rlurrurhan 

re rsponde rn mermiliki kadar asam urrat tinggi. Pe rnerlitian ini serjalan derngan perne rlitian 

(Hurdayati ert al.2023) yang mernurnjurkkan bahwa pada kerlompok kontrol tidak 

diberri e rkspe rrimern apapurn se rhingga kadar asam urrat dalam turburh re rsponde rn hampir 

ke rse rlurrurhan mermiliki riwayat kadar asam urrat tinggi, kerlompok kontrol hanya 

diberri erdurkasi merngernai perncergahan kadar asam urrat tinggi pada daerrah perne rlitian 

re rsponde rn pada kerlompok kontrol banyak yang berlurm mernge rtahuri faktor yang 

dapat mermburat kadar asam urrat tinggi. Me rnurrurt pe rnerliti yang mernye rbabkan 

ke rlompok kontrol mermiliki kadar asam urrat tinggi diserbabkkan karna hanya 

diberrikan erdurkasi cara perncergahan dan pe rnanganan agar kadar asam urrat tidak 

tinggi. Kerjadian ini banyak rersponde rn yang mermiliki kurrangnya pernge rtahuran 

mernge rnai perrmasalahan yang dapat mermburat kadar asam urrat tinggi 
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5.2.3 Me rnganalisis perngarurh re rbursan sirih cina (perpe rromia perllurcida) pada 

pe rnderrita gourt arthritis  

Tabe rl 5.8 mernurnjurkkan hasil analisis urji statistik pada kerlompok interrvernsi 

dimana nila p < nilai a (0,05) yakni 0,001 < 0,05. Be rrdasarkan pernjerlasan terrse rburt 

dapat disimpurlkan bahwa H1 diterrima yakni ada perngarurh re rbursan sirih cina 

(pe rperromia pe rllurcida) terrhadap pernderrita gourt arthritis. 

Pe rne rlitian ini serjalan derngan perne rlitian (Andriani e rt al., 2022) pada 

turmburhan sirih cina ini dapat berrpoternsi se rbagai antibakterri yang terrdapat adanya 

zat flafonoid dan tanin. Tanin dapat berrfurngsi se rbagai antioksida karna dapat 

mernstabilkan fraksi lipid, dan kandurngan zat flafonoid berrfurngsi serbagai 

antioksidan yang berrfurngsi urnnturk mernce rgah adanya bakterri yang kurat. Pe rnerlitian 

e rkspe rrimern ini jurga perrnah dilakurkan ole rh Murhammad (2021) yang dilakurkan 

dalam perne rlitiannya mernjerlaskan bahwa kadar asam urrat bisa diturrurnkan kertika 

diberri interrvernsi yang mermiliki kandurngan flavonoid dan tanin. Serbab dura zat 

inilah yang dapat mermbantur pe rncergahan antiinflamasi dalam turburh manursia. 

Pe rne rliti berrperndapat bahwasannya didalam turmburhan sirih cina (perperromia 

pe rllurcida) terrdapat berberrapa zat kimia yang dapat mermbantur mernurrurnkan kadar 

asam urrat dalam turburh manursia diantaranya serpe rrti alkaloid dan flavonoid yang 

dapat mermbantur antiinflamasi dalam turburh se rhingga kadar asam urrat dalam turburh 

dapat mernurrurn. Kadar asam urrat dapat murdah be rrurbah mernjadi tinggi diserbabkan 

gaya hidurp tidak se rhat, olerh se rbab itur re rsponde rn diharapkan urnturk se rlalur 

merne rrapkan gaya hidurp se rhat. Berrdasarkan hasil diatas dapat di katakan 

bahwasannya rerbursan sirih cina (perperromia pe rllurcida) dapat berrfurngsi urnturk 

mernurrurnkan kadar asam urrat pada pernderrita gourt artritis. 
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5.2.4 Me rngiderntifikasi perrbe rdaan pernurrurnan kadar asam urrat pada pernde rrita gourt 

arthritis antara kerlompok e rkspe rrimern dan ke rlompok kontrol serterlah diberri 

interrve rnsi 

Tabe rl 5.9 mernurnjurkkan nilai Sign. (2 – P tailerd) < 0,05 yakni 0,018 < 0,05 

se rhingga dapat dinyatakan bahwa pada kerlompok interrvernsi dan ke rlompok 

e rkspe rrimern terrdapat adanya perrbe rdaan. 

Me rnurrurt hasil perne rlitian (Hurdayati ert al,2023) bahwasannya pada 

ke rlompok kerspe rrimern hampir kerse rlurrurhan mernurnjurkkan adanya pernurrurnan kadar 

asam urrat, yang dilakurkan serlama 7 hari, de rngan cara perngambilan data kadar asam 

urrat pada hari perrtama dan hari terrakhir, dan pada hasil kerlompok kontrol se rbagian 

be rsar merngalami pernertapan kadar asam urrat tinggi serbab pada ke rlompok kontrol 

tidak diberri interrvernsi se rlain erdurkasi, se rdangkan erdurkasi tidak dapat di handalkan 

urnturk merndurkurng pe rnurrurnan kadar asam urrat pada turburh. Re rsonde rn ke rlompok 

e rkspe rrimern merrasakan adanya perrurbahan tidak serrng merngalami nyerri pada serndi 

be rrkurrang bahkan serbagian bersar me rngatakan tidak merrassakan nyerri lagi, dan pada 

ke rlompok kontrol merngatakan masih tertap se rring merrasakan nyerri serndi apalagi 

ke rtika bangurn dari tidurr malam rasa nyerri terrasa . 

Pe rndapat pernerliti, terrdapat adanya perrberdaan dalam jernis interrvernsi yang 

diterrapkan pada kerdura ke rlompok, antara ke rlompok erkspe rrimern dan ke rompok 

control, hal ini dapat mernye rbabkan adanya perrbe rdaan pada hasil serte rlah diberrikan 

interrve rnsi. Kerlompok erkspe rrimern mernerrima terrapi non farmakologis berrurpa 

pe rmberrian  rerbursan sirih cina (perpe rromia perllurcida) yang mermang dapat 

mernurrurnkan kadar asam urrat dalam darah, se rdangkan pada kerlompok kontrol 

hanya diberri sosialisasi saja. Olerh karerna itur, pe rnurrurnan kadar asam urrat pada 
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ke rlompok erkspe rrimern lerbih signifikan dan akurrat karerna merre rka merngkonsurmsi 

dan merngaplikasikan sercara langsurng. Turmburhan sirih cina (perperromia pe rllurcida) 

mermiliki berbe rrapa kanndurngan yang dapat mernurrurnkan kadar asam urrat dalam 

turburh manursia, serdangkan pada kerlompok kontrol hanya merndapatkan informasi 

saja tanpa adanya perrlakuran. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

1. Kadar asam urrat serbe rlurm diberrikan rerbursan sirih cina (perpe rromia perllurcida) 

se rlurrurh rersponde rn me rmiliki katergori kadar asam urrat tinggi. 

2. Kadar asam urrat pada pernderrita gourt artrhitis se rsurdah diberrikan re rbursan siriih 

cina (perpe rromia pe rllurcida) serbagian bersar mermiliki katergori kadar asam urrat 

normal. 

3. Ada perngarurh re rbursan sirih cina (perpe rromia perllurcida) terrhadap pernderrita gourt 

arthritis. 

4. Ada perrbe rdaan antara kerlompok interrve rnsi dan kerlompok kontrol perngarurh 

re rbursan sirih cina (perperromia pe rllurcida) terrhadap pernde rrita gourt arthritis  di 

Pondok Pe rsantre rn Al-Ahsan Jombang. 

 

6.2 Saran 

1. Bagi Perrawat  

Hasil pe rnerlitian ini diharapkan dapat di terrapkan pada perlayanan kerse rhatan 

pada pernde rrita gourt arthritis.  

2. Bagi perne rliti serlanjurtnya 

Hasil perne rlitian ini diharapkan bisa di kermbangkan olerh perne rliti serlanjurtnya 

de rngan mernggurnakan mertode r interrvernsi yang berrbe rda se rperrti contoh sirih cina 

(pe rperromia pe rllurcida) berrurpa obat serrburk ataur kapsurl. 
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Lampiran 1 Jadwal kegiatan 

No Kegiatan Tabel 

Februari Maret April Mei Juni Juli 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pendaftaran 

Skripsi 

                        

2 Bimbingan 

Proposal 

                        

3 Pendaftaran ujian 

Proposal 

                        

4 Ujian Proposal                         

5 Uji etik dan revisi 

proposal 

                        

6 Pengambilan dan 

pengolahan data 

                        

7 Bibingan hasil                         

8 Pendaftaran ujian 

sidang 

                        

9 Ujian sidang                         

10 Revisi skripsi                         

11 Penggandaan, 

plagscan, dan 

pengumpulan 

skripsi 
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Lampiran 2 Inform consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENUJU RESPONDEN 

INFORMED CONSENT 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis kelamin : 

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Nur Alfiyah, Mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan ITS Kes 

ICME Jombang yang berjudul “Pengaruh rebusan sirih cina (peperomia 

pellucida) terhadap Guot Athritis di Pondok Pesantren Al-Ahsan Jombang” 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

 

Jombang,................................2024 

                                                                          Responden 

 

 

(..............................................) 
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Lampiran 3 Lembar data umum responden penderita guot artritis 

 

Responden 

Jenis 

kelamin 

kel 

kontrol 

Pola 

makan 

kel 

kontrol 

alkohol 

kel 

kontrol 

Usia 

kel 

kontrol 

keadaan 

medis 

kel 

kontrol  

gender 

kel 

kntrol 

R1             

R2             

R3             

R4             

R5             

R6             

R7             

R8             

R9             

R10             

R11             

R12             

R13             

R14             

R15             

R16             

R17             

R18             

R19             

R20             

R21             

R22             

R23             

R24             

R25             

R26             
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Lampiran 4 Lembar observasi data khusus ressponden penderitaa gout arthritis 

LEMBAR OBSERVASI RESPONEN PENDERITA GOUT ARTHRITIS 

KELOMPOK INTERVENSI 

 

Responden 
kadar asam urat 

pre post 

R1     

R2     

R3     

R4     

R5     

R6     

R7     

R8     

R9     

R10     

R11     

R12     

R13     
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Lampiran 5 Lembar data khusus responden penderita gout arthritis kelompok 

kontrol 

 

LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN PENDERITA GOUT ARTHRITIS 

KELOMPOK KONTROL 

Responden 
kadar asam urat 

pre post 

R1     

R2     

R3     

R4     

R5     

R6     

R7     

R8     

R9     

R10     

R11     

R12     

R13     
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Lampiran 6 Lembar data umum 

 

KUISIONER PENELITIAN 

a. Data Umum 

1) Usia 

Usia 17-19 

Usia 20-40 

Usia 40-60 

Usia 61- atas 

2) Pola makan 

Baik 

Buruk 

3) Riwayat penyakit 

Ada 

Tidak ada 

4) Jenis Kelamin 

Laki-laki 

perempuan 

5) Genjer/keturunan 

Ada 

Tidak ada 

b. Data Khusus 

1) Kadar Gout Athritis sebelum perlakuan 

Kadar Gout Athritis normal PI = < 6,0 dl / PA = < 7,0 dl 



54 

 

 

 

Kadar Gout Athritis tinggi PI = >  6,0 dl / PA = > 7,0 dl 

2) Kadar Gout Athritis setelah perlakuan 

Kadar Gout Athritis menurun 

Kadar Gout Athritis tidak menurun 
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Lampiran 7 SOP pemeriksaan kadar asam urat 

 

SOP pemeriksaan kadar asam urat 

 

Definisi Pemeriksaan untuk menilai Guot Athritis 

didalam tubuh dengan pengambilan sampel 

darah perifer. 

Tujuan Sebagai acuan untuk mengetahui Guot Athritis 

responden dan sebagai data dalam menentukan 

dignosa dan proses penyakit serta pengobatannya. 

Prosedur  (tahap orientasi) 

1. Perkenalan diri pada responden 

2. Menjelaskan prosedur dan tujuan dilakukannya 

tindakan. 

3. Melakukan inform consen 

(Tahap persiapan) 

4. Alat  

c. Multi Check pemeriksaan Guot Athritis 

d. Blood lancet 

e.  Kapas alkohol 

f. Tisu 

g. Strip Guot Athritis 

(tahap kerja) 

5. Langkah-langkah 

a. Peneliti menjelaskan prosedur tindakan yang 

akan dilakukan 

b. Peneliti cuci tangan 

c. Mendekatkan alat pada responden 

d. Memastikan alat cek Guot Athritis dapat 

digunakan 

e. Pasang strip pada alat cek Guot Athritis 

f. Desifeksi jari responden yang akan di tusuk oleh 

jarum 

g. Tusukkan lacet pada jari responden yang sudah 

di desifeksi tadi 

h. Masukkan darah pada tempat yang telah 

tersedia di strip pemeriksaan Guot Athritis 

i. Tutup area yang ditusuk oleh jarum dengan 

kapas alkohol 

j. Tunggu hasilnya sekitar 10-15 detik dan baca 

hasilnya. 

Tahap pendokumentasian Catat semua hasil dan tindakan didalam catatan 

keperawatan 

1. Nama dan tanda tangan 

2. Tanggal dan jam pemeriksaan 

3. Hasil pemeriksaan. 
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Lampiran 8 SOP pembuatan rebusan sirih cina (peperomia pellucida) 

 

SOP pembuatan rebusan sirih cina (peperomia pellucida) 

Definisi Pemberian rebusan sirih cina (peperomia 

pellucida) adalah salah satu tindakan yang dapat 

mengontrol dan menurunkan Guot Athritis. 

Tujuan Mengontrol dan menurunkan Guot Athritis 

Persiapan alat dan bahan 1. Kompor dan tabung LPG 

2. Panci 

3. Air bersih 220 

4. Sirih cina (peperomia pellucida) 20gr 

5. Gelas  

Tahap kerja 1. Siapkan semua peralatan 

2. Cuci tangan 

3. Siapkan sirih cina (peperomia pellucida) 

sebanyak 20gr per orang 

4. Cuci sirih cina (peperomia pellucida) hingga 

bersih dan akar sudah tidak ada tanah sehingga 

akar terlihat putih bersih 

5. Rebus air 220 ml dan sirih cina (peperomia 

pellucida) 20 gr hingga mendidih atau sampai 

200 ml 

6. Tuangkan air rebusan sirih cina (peperomia 

pellucida) pada gelas 

7. Minum setiap pagi atau sore hari 

8. Dikonsumsi selama 7 hari ber turut-turut 

Tahap terminasi Rapikan dan cuci semua alat yang habis dipakai. 
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Lampiran 9 Surat keterangan lolos uji etik 
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Lampiran 10 Surat balasan penelitian dari Pondok Pesantren Al-Ahsan Jombang 
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Lampiran 11 Surat keterangan pernyataan pengecekan judul 
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Lampiran 12 Surat Pengantar Bimbingan 

 

 

 



61 

 

 

 

Lampiran 13 Lembar Bimbingan Dosen Pembimbing 1 
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Lampiran 14 Lembar Bimbingan Dosen Pembimbing 2 
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Lampiran 15 Tabulasi data umum kelompok intervensi 

responden  

Jenis 

kelamin 

kel 

intervensi 

Pola 

makan 

kel 

intervensi 

Usia kel 

intervensi 

keadaan 

medis kel 

intervensi  

gender 

kel 

intervensi 

R1 1 1 2 2 1 

R2 2 1 2 2 1 

R3 2 1 1 1 2 

R4 2 2 1 2 1 

R5 2 2 2 1 1 

R6 2 1 1 2 1 

R7 2 1 1 1 2 

R8 2 2 2 2 1 

R9 2 2 1 1 2 

R10 2 1 2 1 2 

R11 1 2 2 2 2 

R12 2 1 2 1 1 

R13 1 2 2 1 2 
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Lampiran 16 Tabulasi data umum kelompok kontrol 

 

responden  

Jenis 

kelamin 

kel 

kontrol 

Pola 

makan 

kel 

kontrol 

Usia 

kel 

kontrol 

keadaan 

medis 

kel 

kontrol  

gender 

kel 

kntrol 

R14 2 2 2 1 2 

R15 1 1 2 2 2 

R16 2 2 2 1 2 

R17 1 1 2 2 2 

R18 1 2 2 2 1 

R19 2 2 2 1 2 

R720 1 2 2 2 1 

R21 1 2 2 1 1 

R22 1 1 2 1 2 

R23 2 2 2 2 2 

R24 2 2 2 1 2 

R25 1 1 2 1 1 

R26 2 2 1 2 2 
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Lampiran 17 Tabulasi khusus responden penderita gout arthritis kelompok 

intervensi 

 

Responden 
kadar asam urat 

Pre post 

R1 3 2 

R2 3 2 

R3 3 2 

R4 3 3 

R5 3 2 

R6 3 3 

R7 3 2 

R8 3 3 

R9 3 2 

R10 3 2 

R11 3 2 

R12 3 3 

R13 3 3 
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Lampiran 18 Tabulasi responden gout arthritis  kelompok kontrol 

 

Responden 
kadar asam urat 

Pre Post 

R1 3 2 

R2 3 3 

R3 3 3 

R4 3 3 

R5 3 3 

R6 3 3 

R7 3 3 

R8 3 3 

R9 3 3 

R10 3 3 

R11 3 2 

R12 3 3 

R13 3 3 
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Lampiran 19 Hasil SPSS frequencies tables 

1. Data Umum kelompok Intervensi 

JenisKelaminIntervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 3 23,1 23,1 23,1 

Perrempuan 10 76,9 76,9 100,0 

Total 13 100,0 100,0  

 

PolaMakanIntervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 7 53,8 53,8 53,8 

Buruk 6 46,2 46,2 100,0 

Total 13 100,0 100,0  

 

UsiaIntervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-19 tahun 5 38,5 38,5 38,5 

20-40 tahun 8 61,5 61,5 100,0 

Total 13 100,0 100,0  

 

RiwayatMedisIntervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 13 100,0 100,0 100,0 
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2. Data Khusus kelompok intervensi 

PreIntervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 13 100,0 100,0 100,0 

 

PostIntervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 8 61,5 61,5 61,5 

Tinggi 5 38,5 38,5 100,0 

Total 13 100,0 100,0  

 

3. Data Umum Kelompok Kontrol 

JenisKelaminKontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 7 53,8 53,8 53,8 

perempuan 6 46,2 46,2 100,0 

Total 13 100,0 100,0  

 

 

 

GenIntervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 7 53,8 53,8 53,8 

tidak ada 6 46,2 46,2 100,0 

Total 13 100,0 100,0  
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PolaMakanKontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 8 61,5 61,5 61,5 

Buruk 5 38,5 38,5 100,0 

Total 13 100,0 100,0  

 

UsiaKontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-19 tahun 1 7,7 7,7 7,7 

20-40 tahun 12 92,3 92,3 100,0 

Total 13 100,0 100,0  

 

RiwayatPenyakitKontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 13 100,0 100,0 100,0 

 

 

GenKontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 4 30,8 30,8 30,8 

tidak ada 9 69,2 69,2 100,0 

Total 13 100,0 100,0  
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4. Data Khusus Kelompok Kontrol 

PreKontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 13 100,0 100,0 100,0 

 

PostKontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 2 15,7 15,4 15,4 

Tinggi 11 84,3 84,6 100,0 

Total 13 100,0 100,0  
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Lampiran 20 Hasil Uji SPSS wilcoxon 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

PostIntervensi – PreIntervensi Negative Ranks 13a 7,00 91,00 

Positive Ranks 0b ,00 ,00 

Ties 0c   

Total 13   

PostKontrol – PreKontrol Negative Ranks 11d 6,00 66,00 

Positive Ranks 0e ,00 ,00 

Ties 2f   

Total 13   

a. PostIntervensi < PreIntervensi 

b. PostIntervensi > PreIntervensi 

c. PostIntervensi = PreIntervensi 

d. PostKontrol < PreKontrol 

e. PostKontrol > PreKontrol 

f. PostKontrol = PreKontrol 

 

Test Statisticsa 

 

PostIntervensi - 

PreIntervensi 

PostKontrol - 

PreKontrol 

Z -3,184b -2,956b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 ,003 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Lampiran 21 Hasil Uji SPSS Mann-Withney 

Mann-Whitney Test 

 

Ranks 

 Kode N Mean Rank Sum of Ranks 

Nilaipost Interensi 13 10,50 136,50 

Kontrol 13 16,50 214,50 

Total 26   

 

 

Test Statisticsa 

 Nilaipost 

Mann-Whitney U 45,500 

Wilcoxon W 136,500 

Z -2,372 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,018 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

,044b 

a. Grouping Variable: Kode 

b. Not corrected for ties. 
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Lampiran 22 Bebas Plagiasi 
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Lampiran 23 Presentase turnitin
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Lampiran 24 Turnitin 
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Lampiran 25 Digital Receipet 
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Lampiran 26 Dokumentasi Penelitian 
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