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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Bertambahnya usia, fungsi fisiologis mengalami penurunan akibat 

       proses degeneratif (penuaan), sehingga penyakit tidak menular banyak 

muncul pada lanjut  usia. Salah satu penyakit degeneratif adalah penyakit 

         sendi, dimana keluhan yang dirasakan seperti linu, pegal, dan kadang-

         kadang terasa seperti nyeri. Biasanya nyeri akut pada persendian itu 
[8]

         disebabkan oleh gout sebagai efek dari meningkatnya kadar asam urat 

dalam darah (Adam, 2017). 

       Gout artritis merupakan salah satu penyakit rematik yang 

menduduki urutan ketiga setelah artrosis dan rematoid artritis, penderita 

penyakit rematik di Indonesia di perkirakan hampir 80 % penduduk yang 

        berusia 40 tahun atau lebih. World Health Organization (WHO) 
[68]

        memperkirakan sekitar 335 juta orang di dunia mengidap penyakit 

       rematik. Jumlah ini sesuai dengan adanya peningkatan manusia berusia 

 lanjut. Masalah muskuloskeletal merupakan masalah kronis yang paling 

lazim terjadi pada lansia, dengan sekitar 49 % lansia mengalami beberapa 

bentuk artritis (Bobaya , 2016). Prevalensi asam urat di Indonesia di et all

         perkirakan 1,6  13,6 jiwa, prevalensi ini meningkat seiring dengan –

       meningkatnya umur (Putri, 2019). Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2013, menyatakan prevalensi penyakit sendi pada umur 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651295&source=8&cite=14&hl=textonly#14
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≥ 15 tahun di Provinsi Jawa Timur sebanyak 26,9 %  dan di kota Ngawi 

sebanyak 27,0 %. 

        Menjaga agar kadar asam urat tidak meningkat adalah bagian 

penting dari target jangka panjang mencegah asam urat berlebih. Karena 

  asam urat sebenarnya ada secara alami di dalam tubuh, jumlahnya bisa 

        meningkat karena ada faktor dari luar misalnya makanan. Makanan 
[41]

        sumber dari produk hewani biasanya mengandung purin sangat tinggi. 

Beberapa jenis makanan dan minuman yang diketahui bisa meningkatkan 
[41]

          kadar asam urat adalah alkohol, ikan , telur dan jeroan (Putri, hearing

2019).  
[79]

       Penggunaan berbagai jenis obat sintetis dalam pengobatan asam 

urat telah banyak beredar, tetapi obat tersebut dianggap kurang efektif dan 

        banyak memiliki efek samping yang merugikan. Oleh karena itu, perlu 
[79]

         dicari alternatif pengobatan yang lebih aman dan efektif. Salah satu 

metode tradisional yang digunakan ialah teknik bekam (Nugraha, 2014). 

         Efek dari terapi bekam terhadap asam urat yaitu bekam bisa 

mengeluarkan kristal asam urat dari persendian dan jaringan di sekitarnya, 

sehingga rasa nyeri berkurang dan tidak terjadi peradangan, warna merah, 

        atau pembengkakan pada persendian. Bekam melalui zat nitrit oksida 

       (NO) berfungsi mengurangi pembengkakan sendi yang sakit, bekam 

membuang zat prostaglandin dari tempat yang sakit sehingga mengurangi 

          rasa sakit, di samping itu bekam memicu sekresi zat endofrin dan 

         enkefalin di dalam tubuh yang berfungsi sebagai pereda nyeri alami. 

Terapi bekam dapat menurunkan kadar asam urat, karena dengan bekam 
[41]
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           zat  zat yang berbahaya bagi tubuh dapat dikeluarkan. Jika asam urat –

meningkat terus akan terjadi  kronis yang ditandai serangan gout arthritis

        nyeri terus menerus. Timbulnya asam urat di ginjal akan menyebabkan 

           batu asam urat yang ditandai nyeri hebat di daerah pinggang dan bila 

berlanjut dapat mengganggu fungsi ginjal tersebut (Putri, 2019).   

1.2 Rumusan Masalah 

       Bagaimanakah gambaran kadar asam urat sesudah bekam basah 

pada pra lansia? 

1.3 Tujuan Penelitian  
[16]

1.3.1 Tujuan Umum 
[0]

      Untuk mengetahui gambaran kadar asam urat sesudah 

bekam basah pada pra lansia. 

1.3.2 Tujuan Khusus  
[0]

Mengetahui kadar asam urat sesudah bekam basah pada pra 

lansia di RT 008 RW 002 Dusun Blimbing Desa Dawu Kecamatan 

Paron Kabupaten Ngawi. 

1.4 Manfaat Penelitian  
[1]

1.4.1 Manfaat Teoritis 
[63]

      Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

bahan informasi dan pembelajaran mengenai penyakit gout. 

1.4.2 Manfaat Praktis  
[3]

a. Bagi Peneliti  

    Sebagai pengalaman dalam melaksanakan penelitian 

tentang gambaran kadar asam urat sesudah bekam basah pada 
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pra lansia dan penelitian ini berguna dalam penyusunan tugas 

akhir. 

b. Bagi Masyarakat  
[ 8 ]

Memberikan informasi tentang pengobatan alternatif bekam 

terhadap penurunan kadar asam urat yang tinggi. 

c. Bagi Institusi 
[ 4 0 ]

       Hasil penelitian ini bisa dijadikan sebagai bahan bacaan 

      mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu K ehatan Insan Cendekia es

Medika Jombang. 

 
[0]
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pra Lanjut Usia (Pra Lansia) 

2.1.1 Pengertian Pra Lanjut Usia (Lansia) 

Masa pra lansia merupakan masa persiapan diri untuk mencapai 

usia lanjut yang sehat, aktif, dan produktif. Oleh karena pada masa ini 

banyak perubahan yang terjadi seperti menopause, puncak karier, masa 

menjelang pensiun, dan rasa kehilangan (kedudukan, kekuasaan, teman, 

anggota keluarga, pendapatan). Pralansia (prasenilis) adalah seseorang 
[4]

yang berusia antara 45-59 tahun (Maryam , 2008).et all  
[39]

Lansia bukan suatu penyakit, namun marupakan tahap lanjut dari 

       suatu proses kehidupan yang ditandai dengan penurunan kemampuan 

       tubuh untuk beradaptasi dengan stress lingkungan. Lansia adalah 
[4]

keadaan yang ditandai oleh kegagalan seseorang untuk mempertahankan 

keseimbangan terhadap kondisi stress fisiologis. Kegagalan ini berkaitan 
[4]

       dengan penurunan daya kemampuan untuk hidup serta peningkatan 

kepekaan secara individual (Jazmi, 2016). 

2.1.2 Klasifikasi Lansia  
[99]

         Berikut ini adalah lima klasifikasi pada lansia (Depkes RI, 2003), 

yaitu :  

       a. Pralansia (prasenilis) adalah seseorang yang berusia antara 45-59 

tahun.  

b. Lansia adalah sesorang yang berusia 60 tahun atau lebih.  
[ 6 6 ]
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         c. Lansia risiko tinggi adalah seseorang yang berusia 70 tahun atau 
[ 9 9 ]

         lebih/ seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah 

 kesehatan.  

       d. Lansia potensial adalah lansia yang masih mampu melakukan 
[ 3 0 ]

pekerjaan dan/atau kegiatan yang dapat menghasilkan barang/jasa.  

        e. Lansia tidak potensial adalah lansia yang tidak berdaya mencari 
[ 3 0 ]

nafkah, sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain. 

         Sedangkan meurut (WHO) lanjut usia World Health Organisation 

meliputi:  

a. Usia pertengahan ( ), yaitu kelompok usia 45 sampai 59  middle age
[ 7 2 ]

b. tahun.  

c. Lanjut usia ( ), antara 60 sampai 74 tahun.  elderly
[ 9 3 ]

d. Lanjut usia tua (old), antara 75 sampai 90 tahun  
[ 9 3 ]

e. Usia sangat tua ( ), diatas 90 tahun. very old
[ 8 0 ]

2.1.3 Perubahan-Perubahan Yang Terjadi Pada Lansia 
[4]

        Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia sebagai berikut 

(Jazmi, 2016) : 

a. Perubahan Pada Sistem Gastrointestinal 
[ 4 ]

Proses penuaan memberikan pengaruh pada setiap bagian dalam 

       saluran gastrointestinal (GI) yaitu perubahan pada rongga mulut, 

esofagus, lambung, usus halus, usus besar dan rektum, pankreas, dan 

hati. 
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b. Perubahan pada Sistem Muskuloskeletal 
[ 4 ]

1. Jaringan penghubung (kolagen dan elastin) 
[ 4 ]

        Perubahan pada kolagen ini merupakan penyebab turunnya 

      fleksibilitas pada lansia sehingga menimbulkan dampak berupa 

nyeri, penurunan kemampuan untuk meningkatkan kekuatan otot, 

        kesulitan bergerak dari duduk ke berdiri, jongkok dan berjalan 

      dan hambatan dalam melaukan aktivitas sehari-hari. Upaya 
[4]

     fisioterapi untuk mengurangi dampak tersebut adalah 

memberikan latihan untuk menjaga mobilitas. 

2. Kartilago 
[ 4 ]

        Jaringan kartilago pada persendian menjadi lunak dan 

      mengalami granulasi akhirnya permukaan sendi menjadi rata. 

     Selanjutnya kemampuan kartilago untuk regenerasi berkurang 
[4]

       dan degenerasi yang cenderung ke arah progresif. Proteoglikan 
[4]

      yang merupakan komponen dasar matrik kartilago, berkurang 

atau hilang secara bertahap sehingga jaringan fibril pada kolagen 

     kehilangan kekuatannya dan akhirnya kartilago cenderung 

mengalami fibrilasi. 

3. Sistem Skeletal 
[ 4 ]

         Berikut ini merupakan perubahan yang terjadi pada sistem 

skeletal  akibat proses menua: 

- Penurunan tinggi badan secara progresif 
[4]
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      - Penurunan produksi tulang kortikol dan trabecular yang 

berfungsi sebagai perlinsungan terhadap beban gerakan rotasi 

dan lengkungan.  

4. Sistem Muskular  
[ 4 ]

         Perubahan yang terjadi pada sistem muskular akibat proses 

       menua yaitu waktu untuk kontraksi dan relaksasi muskular 

       memanjang. Implikasi dari hal ini adalah perlambatan waktu 
[4]

untuk bereaksi, pergerakan yang kurang aktif.  

5. Sendi 
[ 4 ]

        Perubahan yang terjadi pada sendi akibat proses menua yaitu 

pecahnya komponen kapsul sendi dan kolagen. Implikasi dari hal 
[4]

      ini adalah nyeri, inflamasi, penurunan mobilitas sendi, 

deformitas, kekakuan ligamen dan sendi.  

c. Perubahan pada Sistem Persarafan\ 
[ 4 ]

         Sistem neurologis, terutama otak ada;ah suatu faktor utama 
[4]

       dalam penuaan. Neuron menjadi semakin komplek dan tumbuh, 
[4]

tetapi meuron tersebut tidak dapat mengalami regenarasi. Perubahan 
[31]

struktural yang paling terlihat terjadi pada otak itu sendiri. Perubahan 
[4]

         ukuran otak yang dipengaruhi oleh atrofi girus dan dilatasi sulkus 

dan ventrikel otak. Korteks serebal adalah daerah otak yang paling 
[4]

       besar dipengaruhi oleh kehilangan neuron. Penurunan aliran darah 
[4]

serebal dan penggunaan oksigen dapat pula terjadi dengan penuaan. 
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d. Perubahan pada Sistem Endokrin 
[ 4 ]

         Perubahan pada sistem endrokin akibat penuaan antara lain 

       produksi dari semua hormon menurun, fungsi paratiroid dan 

      sekresinya tidak berubah, terjadinya pituitari yaitu pertumbuhan 

hormon ada tetapi lebih rendah dan hanya di dalam pembuluh darah. 

      Menurunnya aktivitas tiroid, menurunnya BMR (Basal Metabolic 
[4]

       Rate) dan menurunnya daya pertukaran zat. Menurunnya produksi 
[4]

      aldosterone dan menurunnya sekresi hormon kelamin, misalnya 

progesterone, estrogen dan testosterone. 

2.2 Bekam 

2.2.1 Pengertian Bekam 

      Bekam secara etimologi adalah menghisap. Adapun secara 

       terminologi adalah mengeluarkan darah dari tubuh dengan perantara 

       kulit. Syihab al-Badri Yasin mengatakan sebagaimana yang dikutip 

dari perkataan Dr. Ali Muhammad Muthowi bahwa: Bekam memiliki “
[89]

landasan ilmiah yang cukup dikenal, yaitu bahwa organ-organ dalam 

tubuh berhubungan dengan bagian-bagian tertentu pada kuli manusia 

        di titik masuk syaraf yang mensuplai makanan kepada organorgan 

tersebut di syaraf tulang belakang. Dengan adanya hubungan ini, maka 
[89]

rangsangan apapun yang akan diarahkan pada kulit mana pun di bagian 

tubuh ini, akan mempengaruhi organ-organ internal yang berhubungan 

dengan bagian kulit ini. Teori ini sama dengan yang digunakan untuk 
[89]

pengobatan tusuk jarum (akupuntur) Cina untuk mengobati penyakit-

        penyakit. Dengan mengenal peta pembagian syaraf pada kulit dan 
[89]
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       organ-organ internal, bisa diketahui bagian-bagian kulit yang bisa 

      digunakan berbekam untuk memperoleh pengaruh medis yang 

diharapkan” (Khaleda, 2018). 

       Dokter Wada A. Umar mengatakan: “Bekam adalah metode 

      pengobatan dengan menggunakan tabung atau gelas yang 

      ditelungkupkan pada permukaan kulit agar menimbulkan bendungan 

lokal yang disebabkan tekanan negatif dalam tabung yang sebelumnya 

        benda-benda dibakar dan dimasukkan ke dalam tabung agar terjadi 

       pengumpulan darah lokal. Kemudian darah yang telah terkumpul 

       dikeluarkan dari kulit dengan hisapan yang bertujuan meningkatkan 

sirkulasi energi dan darah  (Khaleda, 2018).  ”
[46]

    Jadi, terapi bekam adalah terapi menghisap atau menyedot darah 

       setelah melakukan penyatan pada kulit sebagai metode pembersihan 

dengan mengeluarkan sisa toksid dalam tubuh dengan alat bekam yang 

        jumlah darah dan caranya sesuai dengan ilmu kesehatan. Serta 

melancarkan sirkulasi energi dan darah. Toksid ini merupakan endapan 

 zat kimia yang tidak dapat diolah tubuh, dapat berasal dari makanan 

       yang mengandung penyedap rasa, zat pewarna, ataupun dari 

pencemaran udara (Khaleda, 2018). 

2.2.2 Macam-macam Bekam 

a. Bekam Basah  (wet Cupping)
[ 5 2 ]

Metode pembekaman ini merupakan cara pengeluaran darah statis 

        atau darah kotor yang dapat membahayakan tubuh jika tidak 

dikeluarkan. Caranya : 
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       1. Lakukan pemijatan dan urut seluruh anggota badan dengan 
[ 1 4 ]

minyak but-but, zaitun, dan minyak habbatussauda, selama ± 5 

        – 10 menit, agar peredaran darah menjadi lancer. Sehingga, 
[14]

hasil pengeluaran toksid lebih optimal. 

       2. Hisap/vacuum dengan gelas kaca pada permukaan kulit yang 
[ 0 ]

sudah ditentukan titik-titiknya, 3-5 kali pompa. Biarkan selama 
[6]

       2-3 menit untuk memberikan kekebalan pada kulit saat 

dilakukan penyayatan. 

       3. Lepas gelas gelas kaca tersebut, kemudian basuh permukaan 
[ 1 4 ]

     kulit dengan alkohol. Lakukan penyanyatan/torehan dengan 
[14]

      pisau bedah (blade surgical)atau jarum ( ), sayatan lancing

     disesuaikan dengan diameter/lingkaran gelas kaca tersebut. 

Hisap/vacuum kembali 3-5 kali pompa dan biarkan selama 3-5 
[0]

menit sambil dipanaskan dengan infrafil. 

4. Buang darahnya dan tampung pada mangkok kecil, kemudian 
[ 6 ]

       lakukan pembekaman lagi di tempat yang sama. Biarkan 
[0]

        selama 2-3 menit. Lakukan hal ini maksimal 5 kali 
[0]

pembekaman di waktu dan hari yang sama. 

       5. Bekas sayatan/torehan diberi anti seftic atau minyak but-but, 
[ 1 4 ]

        agar tidak terjadi infeksi dan lukanya cepat sembuh. Hindari 
[6]

terkena air selama 1-2 jam. 

       6. Pembekaman dapat dilakukan setiap hari pada titik yang 
[ 6 ]

         berbeda dan berikan jangka waktu 2-3 pekan pada titik yang 

sama. 
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     7. Sebaiknya dilakukan diagnose terlebih dahulu sebelum 
[ 4 6 ]

dilakukan pembekaman.  

b. Bekam Kering 
[ 3 2 ]

  Metode ini hanya digunakan untuk menghilangkan rasa nyeri 

       atau melenturkan otot-otot, terutama pada punggung atau badan 

       bagian belakang. Tindakan ini dilakukan untuk penyakit ringan. 
[20]

Caranya : 

      1. Massage/urut seluruh badan bagian belakang dengan minyak 
[ 6 ]

but-but atau minyak zaitun, selama 5 menit. 

       2. Hisap/vacuum dengan gelas kaca pada permukaan kulit pada 
[ 0 ]

      titik-titik yang sudah ditentukan. Hal ini sebaiknya dilakukan 
[0]

3-5 kali pompa dan biarkan selama 10-15 menit. 

       3. Lepas gelas kaca tersebut dan massage/urut kembali bekas 
[ 6 ]

bekaman dengan minyak but-but dan zaitun selama 2-3 menit. 

c. Bekam Meluncur  
[ 6 ]

Metode ini sebagai pengganti kerokan yang dapat membahaya-

kan kulit karena dapat merusak pori-pori. Tindakan ini bermanfaat 
[6]

       untuk membuang angin pada tubuh, melemaskan otot-otot, dan 

melancarkan peredaran darah. Caranya :  

      1. Massage/urut seluruh badan bagian belakang dengan minyak 
[ 6 ]

but-but, minyak zaitun, atau habbatussauda secukupnya sebagai 

pelumasan. 

2. Hisap/vacuum dengan gelas kaca pada permukaan kulit 1-3 kali 
[ 0 ]

       pompaan. Kemudian gerakan gelas kaca tersebut ke seluruh 
[0]
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tubuh bagian belakang dengan perlahan-lahan, sampai Nampak 

kemerahan. Hal ini cukup dilakukan selama 2-3 menit. 
[6]

       3. Lepas gelas kaca tersebut dan /urut dengan minyak massage
[ 6 ]

but-but dan zaitun selama 2-3 menit. 

d. Bekam Tarik 
[ 6 ]

        Metode ini hanya menghilangkan rasa nyeri atau penat di 

bagian dahi, kening, dan bagian yang pegal-pegal. Caranya : 

       Dengan menyedotkan gelas kaca secukupnya di dahi atau 
[6]

    bagian yang pegal, kemudian ditarik berulang-ulang sampai kulit 

       menjadi kemerahan. Tindakan ini dapat dilakukan sendiri atau 
[6]

dengan rileks (Fatahillah, 2009). 

2.2.3 Manfaat Terapi Bekam 

     Dalam beberapa riwayat, Rasulullah menekankan manfaat 

melakukan terapi bekam sebagai berikut: 

        a. Pada tahun 1985, Thomas W. Anderson menulis buku yang 
[ 3 2 ]

       berjudul  Ia “100 diseases treated by Cupping Method.”
[32]

      menegaskan bahwa bekam dapat menyembuhkan 100 penyakit. 

         Hal ini sejalan dengan hadits yang diriwayatkan oleh imam At-
[32]

Thabrani bahwa Nabi Muhammad SAW bersabda (sekitar 600 M), 

      “Hendaklah kalian semua melakukan pengobatan dengan bekam 
[38]

   di tengah tengkuk, karena sesungguhnya hal itu merupakan obat  

dari tujuh puluh dua penyakit.” 
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b. Dalam hadits Hasan Gharib Rasulullah bersabda, “sebaik-baiknya 
[6]

hamba adalah juru bekam, ia membuang darah, melunakkan yang 

keras, dan mencerahkan pandangan.” 

c. Dalam hadits riwayat Bukhari Rasulullah bersabda, ”Kesembuhan 
[6]

itu terdapat pada tiga hal; yakni minum madu, sayatan alat bekam 
[6]

       dan kay dengan api. Sesungguhnya aku melarang umatku 
[6]

menggunakan kay.” (Fatahillah, 2009). 

       Dalam dunia medis, terdapat perbedaan pendapat tentang terapi 

       bekam berdasarkan berbagai penelitian yang telah dilakukan terkait 

      terapi bekam tersebut, terutama tentang manfaatnya. Beberapa 

penelitian yang telah dilakukan mengatakan bahwa terapi bekam tidak 

mempunyai keterkaitan dengan darah kotor yang menurut masyarakat 

non-medis dikeluarkan ketika proses terapi pembekaman berlangsung. 

      Hal ini dikarenakan fungsi detoksifikasi (pengeluaran racun) 

        sebenarnya sudah dilakukan oleh organ ginjal dan hati. Sehingga 
[39]

kalaupun ada darah yang keluar ketika proses terapi pembekaman, itu 

         hanyalah sebagian kecil dari seluruh darah kotor yang ada di dalam 

         tubuh dan dikeluarkan oleh organ ginjal dan hati. Namun meski 

demikian, banyak juga yang mengatakan bahwa terapi bekam memiliki 

efek yang sangat bermanfaat bagi kesehatan.Ilmu kedokteran warisan 
[32]

Nabi ini ternyata di dunia medis Barat sudah lebih popular (Khaleda, 

2018). 
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2.2.4 Titik-titik Bekam 
[6]

       Pada dasarnya, titik- tik bekam juga merupakan perpaduan titik ti

meridian akupuntur. Titik- tik bekam yang dikenal sebagai berikut: ti
[38]

a. Ummu Mughits 
[ 3 8 ]

       Titik tersebut berada di ubun-ubun dan bermanfaat untuk 

mengatasi penyakit stroke, hipertensi, vertigo, dan migran 

b. Qumah duwah 
[ 3 2 ]

        Titik ini sangat bermanfaat untuk penyakit ringan dan berat 

seperti pandangan kabur, meningkatkan daya ingat, sakit bahu, dan 

tenggorokan. 

c. Al-Akhda'ain 
[ 3 8 ]

          Titik ini adalah dua urat di samping kiri dan kanan leher. 

     Kadang-kadang, posisinya agak tersembunyi. Manfaatnya untuk 
[38] [38]

mengatasi hipertensi dan stroke pada bagian kepala dan wajah. 

d. Al-Kaahil 
[ 3 8 ]

        Titik ini berada di ujung atas tulang belakang, bermanfaat 

untuk masalah penyakit sekitar kepala dan saraf. 

e. Al-hammah 
[ 3 2 ]

       Ini adalah titik paling atas kepala, bermanfaat untuk 

mengembalikan ingatan. 

f. Titik punggung 
[ 3 8 ]

Posisinya berada di punggung kanan dan kiri, bermanfaat untuk 

penyakit asama, paru-paru, dan bronchitis. 
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g. Titik Pinggang 
[ 3 8 ]

Titik ini bermanfaat untuk masalah gangguan ginjal dan susah 

buang air kecil 

h. Titik pinggul 
[ 3 2 ]

      Bermanfaat untuyk menghilangkan rasa nyeri ketika jatuh 

duduk. 

i. Titik pangkal paha 
[ 3 8 ]

Bermanfaat untuk kaki lemas atau memar karena terpukul atau 

terjatuh. 

j. Titik betis dan lipatan lutut 
[ 3 8 ]

Mengatasi gangguan kandung kemih, asam urat, dan pegal linu. 

k. Titik punggung telapak kaki 
[ 3 2 ]

Untuk masalah luka-luka paha, betis, hambatan haid, dan gatal-

gatal pada buah zakar (Fatahillah, 2009). 

2.2.5 Persiapan Proses Bekam 

Menurut Drs. Kasmui, M.Si Hal-hal yang harus diperhatikan dalam 

persiapan bekam sebagai berikut: 

a. Persiapan Sebelum Bekam 

1. Menkosongkan perut sekitar 2-5 jam 

2. Tidak boleh terlalu lapar atau kenyang 

      3. Perbanyak minum, terutama manis dan hangat, missal 

        minuman madu atau susu, kecuali ada pantangan karena ada 

penyakit tertentu seperti diabetes 

4. Tidak boleh terlalu lelah atau capek 
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5. Dianjurkan sebelum bekam mandi air hangat 

6. Lebih baik sehari sebelumnya tidak berhubungan suami-istri. 

b. Persiapan Selama bekam 

1. Dianjurkan membaca bacaan dan do'a ruqyah 

2. Perbanyak dzikir kepada Allah SWT. 

c. Persiapan Setelah Bekam 

1. Meminum air manis, kecuali bagi yang terkena diabetes 

2. Dianjurkan mandi dengan air hangat 
[ 6 ]

        3. Boleh makan kurang lebih 1 jam sesudah bekam, dengan 

menghindari makanan dingin, asin, pedas dan asam. 

4. Mengh indari berjima' sehari setelah dibekam.  

2.3 Asam Urat 

2.3.1 Pengertian asam urat 
[33]

        Asam urat adalah senyawa nitrogen yang dihasilkan dari proses 

        katabolisme purin baik dari diet maupun dari asam nukleat endogen 

       Deoksiribosa Nukleat Acid (DNA). Asam urat sebagian besar 
[33]

       diekskresikan melalui ginjal dan hanya sebagian besar diekskresi 

melalui ginjal dan hanya sebagian kecil melalui saluran cerna. Asam 

        urat yang diproduksi oleh tubuh sebagian besar berasal dari 

metabolisme nukleotida purin endogen,  (GMP), guanine acid inosinic 

        acid (IMP),  (AMP). Prosesnya berlangsung melalui dan adenic acid

      perubahan  dan menjadi xanthin intermediate hypoxanthine guanine 

        yang dikatalisis oleh enzim  dengan produk akhir xanthin oksidase

berupa asam urat (Lingga, 2012). 
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2.3.2 Metabolisme Asam Urat 
[33]

  Asam urat merupakan produk akhir dari metabolisme purin yang 

       berasal dari metabolisme dalam tubuh atau faktor endogen (genetik) 

         dan berasal dari luar tubuh atau faktor eksogen (sumber makanan). 

        Asam urat dikeluarkan di ginjal (70%) dan gastrointestinal (30%). 

Kadar asam urat di darah tergantung pada keseimbangan produksi dan 
[17]

       ekskresinya. Perputaran purin terjadi secara terus menerus seiring 
[33]

        dangan sintesis dan penguraian RNA dan DNA, sehingga walaupun 

tidak ada asupan purin, tetap terbentuk asam urat dalam jumlah yang 

substansial (Lina, 2014). 

       Dalam serum, urat berbentuk natrium urat, sedangkan dalam 
[17]

saluran urin, urat berbentuk asam urat. Pada manusia normal, 18-20% 
[17]

dari asam nukleat yang hilang dipecah oleh bakteri menjadi CO  dan 2

amoniak (NH ) di usus serta diekskresi melalui feses. Asam urat dapat 3
[17]

        diabsorbsi melalui mukosa usus dan diekskresi melalui urin. Pada 
[17]

manusia, sebagian purin dalam asam nukleat yang di makan langsung 

diubah menjadi asam urat tanpa terlebih dahulu digabung dengan asam 

nukleat tubuh. Enzim penting yang berperan dalam sintesis asam urat 
[17]

       adalah xanthine oksidase. Enzim tersebut sangat aktif bekerja dalam 
[17]

hati, usus halus, dan ginjal. Tanpa bantuan enzim ini, asam urat tidak 
[17]

dapat dibentuk (Yenrina, 2014). 

Peningkatan kadar asam urat dalam serum dapat disebabkan oleh 
[37]

     meningkatnya produk asam urat atau menurunnya pengeluaran asam 

urat. Apabila produksi asam urat menungkat akan terjadi peningkatan 
[37]
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pool asam urat, hiperurisemia, dan pengeluaran asam urat melalui urin 

meningkat (Yenrina, 2014). 

2.3.3 Peran asam urat dalam tubuh 
[17]

Dalam kadar yang normal, asam urat berperan sebagai antioksidan 

         penting dalam plasma. Sekitar 60% radikal bebas yang ada dalam 
[17]

         serum manusia dibersihkan oleh asam urat. Asam urat bersifat larut 
[17]

dalam darah sehingga mampu menangkap radikal bebas superoksida, 

gugus hidroksil, oksigen tunggal, dan melalui chelasi terhadap logam 

transisi yang bersifat merusak keutuhan sel. Peran penting asam urat 

lenyap saat kadar asan urat berada di atas ambang batas normal. Jika 

kadarnya tinggi, asam urat justru berubah menjadi radikal bebas yang 

        merusak keutuhan sel. Kerusakan sel justru dapat terjadi akibat 

       hiperurisemia. Sebuah studi klinis pada wanita menentukan bahwa 

kadar asam urat di atas 5,5 mg/dL akan mengalami terjadinya disfungsi 

         endotel. Kerusakan endotel dan sel lain akan semakin parah dan 

       berlangsung cepat sejalan dengan peningkatan kadar asam urat 

(Lingga, 2014). 

2.3.4 Penyebab asam urat 
[8]

Penyakit asam urat adalah penyakit yang timbul akibat kadar asam 

urat darah yang berlebihan. Penyebab kadar asam urat darah berlebih 
[8]

         adalah produksi asam urat di dalam tubuh lebih banyak dari 

pembuangannya.  Asam urat di dalam darah yang melebihi normalnya 
[22]

dibuang melalui ginjal. Air seni seseorang akan mengandung banyak 
[79]

          asam urat jika orang itu mempunyai kadar asam urat yang tinggi di 
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   dalam darahnya. Jika seseorang yang memiliki penyakit ginjal maka 
[79]

pembuangan asam urat akan berkurang sehingga kadar asam urat darah 

menjadi tinggi  (Kertia, 2009). 

Penyebab utama penyakit asam urat adalah gangguan metabolisme 

         sejak lahir, in born error of metabolism. Gangguan metabolisme ini 

        menyebabkan kadar asam urat dalam serum menjadi tinggi. Kadar 

asam ini juga terganggu pada beberapa faktor, antara lain kadar purin 

        makanan, berat badan, jumlah alkohol yang diminum, obat diuretik 

atau analgenik, faal ginjal dan volume urin per hari (Yenrina, 2014). 

2.3.5 Tahap perkembangan asam urat 

Menurut (Kertia, 2009) ada 4 tahap perkembangan asam urat yaitu: 

a. Hiperurisemia asimtomatik 

Hiperurisemia asimtomatik adalah kondisi saat kadar asam urat 

       darah sudah melebihi normal, tetapi belum menimbulkan gejala 

penyakit sama sekali. 

b. Pirai akut  

         Pirai akut adalah fase akut dari penyakit akibat asam urat 

        tersebut, saat timbul gejala-gejala nyeri sendi yang hebat, sendi 

        tampak bengkak, merah, panas, dan kaku atau sulit digerakkan, 

kadang badan terasa demam 

c. Pirai interkrinikal 

Pirai interkrinikal adalah fase setelah suatu serangan pirai akut, 

        saat seorang penderita tidak merasakan gejala sama sekali. Pada 

fase ini penyakitnya terasa sembuh sehingga sering penderita tidak 
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          mau lagi melakukan diet yang ketat dan tidak mau minum obat 

penurun asam urat.  

d. Pirai kronis bertofus  

Pirai kronis bertofus adalah suatu fase yang sudah kronis, saat 

      didapatkan benjolam-benjolan di sekitar sendi, telinga, atau 

 dikelopak mata yang disebut tofu. Kondisi ini terjadi karena fase 

        pirai akut dan fase interkritikal pada umumnya terjadi silih 

      berganti, artinya seseorang penderita pirai akan mengalami nyari 

       sendi yang berulang kali atau kambuh-kambuhan yang akan 

         berakhir oleh fase pirai kronis bertofus. Pada fase pirai kronis 

       bertofus umumnya penderita akan kesakitan terus bahkan terjadi 

komplikasi pada gijal, jantung, dan organ lainnya. 

2.3.6 Pencegahan asam urat 
[37]

Peningkatan kadar asam urat dalam serum dapat disebabkan oleh 

meningkatnya produksi asam urat atau menurunnya pengeluaran asam 

       urat. Apabila produksi asam urat meningkat, akan terjadi 
[37]

       meningkatnya pool asam urat, hiperurisemia, dan pengeluaran asam 

urat melalui urin meningkat (Yenrina,2014). 

     Penderita hipertensi dan hiperkolesterolemia cenderung berisiko 
[37]

     terkena hiperurisemia. Penyebabnya adalah beberapa obat 
[37]

       antihipertensi, terutama thiazide yang diduga secara tidak langsung 

      mempengaruhi metabolisme lemak yang pada akhirnya mengurangi 

pengeluaran asam urat. (Yenrina,2014). 
[37]
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Olahraga atau gerakan fisik akan menyebabkan peningkatan asam 

laktat. Asam laktat tersebut akan menurunkan pengeluaran asam urat. 
[37]

Namun, kenaikan asam laktat tersebut hanya berlangsung sebentar saja 
[37]

        dan akan kembali kembali normal dalam beberapa jam kemudian. 

      Penumpukan asam urat disambung-sambung tulang terjadi karena 
[37]

proses glikolisis yang memproduksi asam laktat (Yenrina,2014). 

       Pembentukan asam urat dalam dunia kedokteran dapat dihambat 

dengan penggunaan allopurinol yang dapat menghambat enzim xantin 

      oksidase. Tujuannya untuk mengurangi produksi asam urat 

(Yenrina,2014). 

2.4  Mekanisme Bekam Terhadap Penurunan Asam Urat 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Bekam pada betis dan lipatan lutut 
[8]

         Mekanisme bekam dalam menurunkan kadar asam urat yaitu, melalui 

         rangsangan pada kulit berupa sentuhan, pijatan, sayatan pisau bekam atau 

lancet akan menyebakan sel mast melepaskan beberapa zat seperti, serotonin, 

        histamin, bradikinin, . Histamin bermanfaat  slow reacting sub stance (SRS)
[65]

         dalam proses perbaikan sel yang sakit, anti radang, serta memacu 

       pembentukan , yang akan meningkatkan daya reticulo endothelial cell
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          resistensi dan imunitas (kekebalan) tubuh. Di sisi lain, berbagai zat yang  
[65]

      dilepaskan akibat mekanisme bekam tersebut menyebabkan terjadinya 

       pelebaran pembuluh darah kapiler. Reaksi itu menyebabkan terjadinya 
[65]

        perbaikan mikro sirkulasi pembuluh darah yang memicu timbulnya efek 

         relaksasi otot-otot yang kaku dan memperbaiki kerja ginjal, sehingga asam 

urat dalam darah dapat dikeluarkan melalui ginjal ( , 2017).  Ningsih & Afriana
[65]

         Bekam dilakukan pada titik Kaahil (tengkuk), kedua bahu dan daerah 

punggung setinggi ginjal kanan dan kiri hal ini dimaksudkan untuk membuang 

  toksin dan hasil metabolit lain (asam urat, kolesterol, dll) yang sudah rusak 

dan menjadi sampah yang merusak bagi tubuh. Selain itu juga bertujuan untuk 
[65]

       memperbaiki fungsi ginjal sehingga dapat memetabolisme dan membuang 

kelebihan  asam urat dengan lebih baik,  Titik asam urat di punggung telapak 

           tangan, titik asam urat di kaki jika memang keluhan di kaki. Karena 

          mengandung senyawa garam, maka asam urat sering mengendap  di kaki.  

Maka titik bekamnya Zhohrul  Qodam (di punggung kaki). Dan titik bekam  

lainnya adalah titik Iltiwa' (di bawah mata kaki bagian dalam). Bekam melalui 

zat nitrit oksida (NO) berfungsi mengurangi pembengkakan sendi yang sakit 

         dan membuang zat prostaglandin dari tempat yang sakit sehingga akan 

mengurangi rasa sakit, bekam juga memicu sekresi zatendorfin dan enkefalin 

di dalam tubuh yang berfungsi sebagai pereda nyeri alami. Bekam meredakan 

rasa nyeri dengan Gate Control Theory, jika ada masalah lain di dalam tubuh, 

         yang menjadi penyebab terjadinya gout, seperti sakit ginjal, maka terapi 

bekam membantu meningkatkan kemampuan kerja ginjal dalam mengeluarkan 

kristal asam urat dalam urine (Ningsih & Afriana, 2017  ).
[1]
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual 
[23]

Kerangka konseptual adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan 

atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara 

          variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin 

diteliti (Notoatmodjo, 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka konsep penelitian 
[10]

Keterangan:  

  : Variabel yang diteliti 

   

  : Variabel yang tidak diteliti 

Asam Urat 

Tradisional 

Bekam 

Normal Tinggi  Rendah  

Kadar Asam urat 
dalam darah   

Non 
famakologi 

a. Olahraga 
b. Membatasi 

makan tinggi 
purin 

Famakologi 

Allupurinol 

 

   

 

Efek samping 

 
Efek samping 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 

        Penanganan penderita asam urat dapat dibagi menjadi 3 yaitu 

       dengan cara alternatif. farmakologi, dan secara non farmakologi. 
[0]

      Dengan aternatif menggunakan cara bekam diawali dengan 

       memberikan rangsangan berupa sentuhan, pijatan dan sayatan pisau 

        bekam akan memicu pelebaran pembuluh darah kapiler. Reaksi ini 

        akan memperbaiki kerja ginjal, sehingga asam urat akan keluar 

         memalui ginjal dan asam urat dalam darah akan turun. Penangana 

        dengan cara  farmakologi dapat menggunakan obat seperti : 

allupurinol, tetapi obat ini memiliki efek samping yang tidak sedikit. 
[79]

       Efek samping yang paling sering muncul adalah gangguan 
[79]

      gastrointestinal, reaksi hipersensitivitas, dan ruam kulit. Reaksi 
[79]

      hipersensitivitas dapat terjadi bahkan setelah pengobatan selama 

       beberapa bulan atau tahun (Nugraha, 2014).. Sedangkan non 

        farmakologi salah satunya olahraga atau gerak fisik. Olahraga dapat 

       menyababkan peningkatan asam laktat. Asam laktat tersebut akan 

        menurunkan pengeluaran asam urat. Namun, kenaikan asam urat ini 
[37]

        hanya berlangsung sebentar saja dan akan kembali kembali normal 

       dalam beberapa jam kemudian. Penumpukan asam urat disambung-

       sambung tulang terjadi karena proses glikolisis yang memproduksi 

asam laktat (Yenrina,2014). 
[3]
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 
[18]

        Desain penelitian adalah suatu yang vital dalam penelitian yang 

digunakan sebagai petunjuk peneliti dalam perencanaan dan pelaksanaan 

penelitian untuk mencapai suatu tujuan atau menjawab suatu pertanyaan 

(Nursalam, 2010). Desain  penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
[36]

adalah . Peneliti menggunakan desain ini, karena peneliti ingin deskriptif
[0]

mengetahui kadar asam urat sesudah bekam basah pada pra lansia di RT 

008 RW 002 Dusun Blimbing Desa Dawu Kecamatan Paron Kabupaten 

Ngawi. 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 
[0]

4.2.1 Waktu penelitian 
[0]

     Penelitian ini mulai dilakukan dari perencanaan 

 (penyusunan proposal) sampai dengan penyusunan laporan akhir, 

sejak bulan April sampai bulan Agustus 2019. 

4.2.2 Tempat penelitian 
[0]

 Tempat penelitian ini akan dilakukan RT 008 RW 002di  

Dusun Blimbing Desa Dawu Kecamatan Paron Kabupaten Ngawi  

       kemudian akan dilakukan pemeriksaan darah di Klinik Merah 

        Putih Jl Ronggowarsito No 98 A, Ngadirejo, Central Karang 

Kecamatan Ngawi Kabupaten Ngawi. 
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4.3 Populasi, Sampel dan Sampling 
[3]

4.3.1 Populasi 
[3]

 Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas 

 objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu 

       yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian 

ditarik kesimpulannya (Nasir, Muhith & Ideputri, 2011). Populasi 
[1]

dalam penelitian ini adalah di RT 008 RW 002 Dusun pra lansia  

     Blimbing Desa Dawu Kecamatan Paron Kabupaten Ngawi  .

sebanyak 40 orang. 

4.3.2 Sampling 
[29]

Sampling adalah proses penyeleksi porsi dari populasi yang 

      dapat mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2008). Teknik  
[ 4 4 ]

pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Purposive sampling. 

4.3.3 Sampel 
[3]

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti 

      dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoadmojo, 2010). 
[2]

   Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi di RT 008 RW 002 Dusun 

Blimbing Desa Dawu Kecamatan Paron Kabupaten Ngawi.  

a. Kriteria inklusi sampel sebagai berikut: 
[ 0 ]

1. Pra lansia yang berusia 45-59 tahun 

2. Pra lansia yang memiliki keluhan  linu dan pegal

3. Pra lansia yang tidak pernah melakukan bekam 
[ 0 ]
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4. Pra lansia yang bersedia di terapi bekam basah. 
[ 0 ]

5. Pra lansia yang bersedia di ambil darahnya sesudah bekam 

basah. 

b. Kriteria ekslusi sampel sebagai berikut: 

1. Memiliki luka di punggung dan di kaki  

2. Penderita anemia dan hemofilia. 

4.4 Kerangka Kerja ( Frame Work) 
[3]

     Kerangka kerja merupakan langkah-langkah dalam aktivitas 

ilmiah, mulai dari penetapan populasi, sampel dan seterusnya, yaitu sejak 

awal dilaksanakan penelitian (Nusalam, 2010).  
[3]
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Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 
 
 
   
   

 
   

 
 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka kerja dari gambaran kadar asam urat sesudah bekam 
basah pada pra lansia 

 

4.5 Variable penelitian dan Definisi Operasional Variabel 
[2]

4.5.1 Variabel Penelitian 
[25]

Variable adalah suatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau 

       ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian 

      tentang sesuatu konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2010). 

Variabel pada penelitian ini adalah kadar asam urat sesudah bekam 
[0]

basah pada pra lansia. 
[2]

Identifikasi masalah 
 

Jenis penelitian 
Deskriptif  

Populasi 
Warga Desa Dawu Dusun Blimbing RT 008 RW 002 Kecamatan Paron 

Kabupaten Ngawi sebanyak 40 orang. 
[2]

Sampling  
Purposive Sampling 

Sampel  
Warga yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi di RT 008 RW 002 Dusun 

Blimbing Desa Dawu Kecamatan Paron Kabupaten Ngawi. 
[9]

Pengumpulan data 
Pengumpulan sampel darah vena yang dilanjutkan dengan pemeriksaan kadar 

asam urat sesudah bekam basah 

Pengolahan dan analisa data 
(editing, coding, tabulating, presentase) 

 Penarikan kesimpulan 

 Penyusunan laporan akhir 
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4.5.2 Definisi Operasional Variabel 
[15]

     Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara 

     operasional berdasarkan kriteria yang diamati, memungkinkan 

peneliti untuk melakukan observasi dan pengukuran secara cermat 

        terhadap suatu objek atau fenomena (Nasir, Muhith & Ideputri, 

2011).  

        Tabel 4.1 Definisi Operasional Gambaran Kadar Asam Urat Sesudah 
[2]

Bekam Basah Pada Pra Lansia 
No  Variable Definisi 

Operasional 
Indikator 
Parameter 

Instrument
/Alat ukur 

Skala Kategori  

1. 
[16]

Kadar 
asam 
urat 
sesudah 
bekam 
basah 

 Kadar asam 
 urat dalam 

darah 
sesudah 
bekam basah 

Nilai asam 
urat dalam 
satuan 
mg/dl 

Automatic 
analyzer  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal  Laki-laki = 
Tinggi    3,6 8,2  –
mg/dl Normal 3,6–
8,2  mg/dl  
Rendah   3,6–8,2  
mg/dl 
Perempuan = 
Tinggi    2,3 6,1 –
mg/dl Normal 2,3–
6,1 mg/dl  
Rendah   2,3–
6,1mg/dl 

 

4.6 Instrumen Penelitian dan Prosedur Penelitian 
[12]

4.6.1 Instrumen Penelitian 
[77]

Instrumen penelitian yaitu suatu alat yang digunakan untuk 

       memperoleh informasi dan responden dalam arti laporan tentang 

       pribadinya, atau hal-hal yang diketahui (Arikunto, 2008). Pada 
[10]

       penelitian ini instrument yang digunakan untuk data penunjang 

      penelitian adalah lembar kuesioner, sedangkan instrumen utama 

        adalah pemeriksaan kadar asam urat, alat dan bahan yang 

       digunakan untuk pemeriksaan kadar asam urat adalah sebagai 

berikut :  
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a. Alat

1) Kapas 

2) Tourniquet  

3) Spuit  

4) Tabung serologi 

5) Label 

6) Rak tabung 

7) Centrifuge 

b. Bahan  

1) Alkohol 70% 

2) Aquades 

3) Serum 

4) Reagen asam urat 

4.6.2 Prosedur Pengambilan Bahan 

a. Cara pengambilan darah vena 
[ 3 ]

     1. Memfiksasi lengan responden, kemudian  memasang 
[ 0 ]

tourniquet ± 10 cm dari siku. 

      2. Memberikan antiseptik dengan alkohol 70% pada kulit 
[ 0 ]

sekitas tempat pengambilan darah (vena mediana cubiti). 

      3. Melakukan penusukan pada vena dengan posisi jarum 30% 
[ 0 ]

dari permukaan kulit, apabila darah terlihat mengalir kedalam 

spuit, toraks ditarik pelan hingga darah keluar sesuai dengan 

kebutuhan. 

     4. Melepaskan tourniquet lalu mengeluarkan jarum secara 
[ 0 ]

pelan-pelan, menutup bekas tusukan dengan kapas kering lalu 

diplester (Gandasoebrata, 2013). 
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b. Cara pembuatan serum 

      1. Mendiamkan darah yang dimasukkan tabung selama 10-20 

menit. 

2. Men cetrifuge darah selama 15 menit dengan kecepatan 3000 
[ 0 ]

rpm 

       3. Memisahkan serum dari endapan sel darah merah atau 
[ 0 ]

filtratnya dengan cara dipeipet dan ditampung dalam tabung 

reaksi yang bersih dan kering. 

c. Cara pemeriksaan asam urat 

1. Menekan “log on” untuk membuka kunci pada layar 
[1]

2. Memasukkan nama dan password lalu “enter” 
[ 1 ]

       3. Mengeklik “Order” lalu ketik nama pasien. Lalu menekan 
[1]

tanda “  ” 

       4. Mengeklik parameter yang akan diperiksa yaitu asam urat 
[ 1 ]

pada layar lalu menekan tanda “√” 

      5. Memasukkan sampel pada lubang sampel saat lampu 
[ 0 ]

menyala 

       6. Menekan “start” dan menunggu alat bekerja sampai saat 
[1]

lampu menyala.    

4.7 Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data 
[9]

4.7.1 Teknik Pengolahan Data 
[40]

      Setelah data terkumpul, maka dilakukan pengolahan data 

melalui tahapan editing, coding, tabulating. 
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a. Editing  
[ 9 ]

      Adalah kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian 

formulir atau kuesioner (Notoatmojo, 2010). Dalam editing ini 
[3]

akan diteliti adalah kelengkapan pengisian formulir kuesioner. 

b. Coding  
[ 3 ]

      Adalah kegiatan mengubah data berbentuk kalimat atau 

 huruf menjadi data angka atau bilangan (Notoatmojo, 2010). 

Pada penelitian ini, peneliti memberikan kode sebagai berikut: 
[3]

Data umum : 

1. Responden  

    Responden no. 1    kode R1 
[12]

    Responden no. 2    kode R2 
[12]

    Responden no. N    kode Rn 

2. Jenis Kelamin 

     Laki-laki     kode L 

     Perempuan     kode P 

3. Usia  

     45-49 tahun     kode U1 

     50-54 tahun     kode U2 

     55-59 tahun      kode U3 

c. Tabulating  
[ 9 ]

      Adalah membuat tabel data sesuai dengan tujuan 

penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti (Notoatmojo, 

        2010). Dalam  penelitian ini data disajikan dalam bentuk 
[3]
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       tabel sesuai dengan jenis variabel yang diolah dan 

      menggambarkan hasil dari pemeriksaan kadar sam urat 

sebelum bekam dan sesudah beka  m.

4.7.2 Analisa data 
[10]

    Analisa data merupakan kegiatan pengolahan data setelah 

terkumpul dari hasil pengumpulan data (Arikunto, 2008). Analisa 
[3]

data dalam penelitian ini akan disajikan dalam bentuk tabel yang 

     menunjukkan peningkatan kadar asam urat sehingga 

menggambarkan karakteristik dan tujuan penelitian, dari masing-

masing hasil yang diperoleh akan dihitung dengan menggunakan 

rumus sebagai berikut :  

P = �
�

 × 100% 

Keterangan: 

  P : Persentase 

  f : Frekuensi sampel kadar asam urat yang diperiksa 
[41]

  N : Jumlah sampel yang diteliti 
[3]

        Setelah diketahui persentase perhitungan, kemudian 

ditafsirkan dengan kriteria sebagai berikut : (Arikunto, 2010) 

  100%  : Seluruh responden 

 76-99% : Hampir seluruh responden 
[9]

 51-75% : Sebagian besar responden 
[9]

  50%  : Hampir setengah responden 
[9]

 26-49% : Hampir setengah responden 

  0%  : tidak ada satupun responden 
[27]
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4.8 Etika penelitian 
[9]

Dalam penelitian ini mengajukan permohonan pada instansi terkait 

      mendapatkan persetujuan, setelah disetujui dilakukan pengambilan data, 

dengan menggunakan etika sebagai berikut: 

4.8.1 Informed consent (Lembar Persetujuan) 
[9]

 Informend consent diberikan sebelum penelitian dilakukan 

        pada subjek penelitian. Subjek diberi tahu tentang maksud dan 
[9]

      tujuan penelitian. Jika subjek tersedia responden menandatangani 
[9]

lembar persetujuan. 

4.8.2 Anonomity (Tanpa Nama) 
[3]

     Responden tidak perlu mencantumkan namanya pada 

      lembar pengumpulan data. Cukup menuliskan nomor responden 

atau inisal saja untuk menjamin kerahasian identitas. 

4.8.3 Confidentiality (Kerahasian) 
[0]

Kerahasiaan informasi yang diperoleh dari responden akan 

       dijamin kerahasiannya oleh peneliti. Penyajian data atau hasil 
[0]

penelitian hanya ditampilkan pada forum akademis. 
[1]
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini akan dijelaskan hasil penelitian yang dilaksanakan di RT 008 

         RW 002 Dusun Blimbing Desa Dawu Kecamatan Paron Kabupaten Ngawi 

         pada tanggal 9 Agustus 2019 dengan jumlah responden sebanyak 12 

        responden. Hasil penelitian disajikan dalam dua bagian yaitu menggunakan 
[1]

data umum dan data khusus. Dalam data umum memuat data  data tentang –
[1]

        umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan konsumsi makanan tinggi 

purin sedangkan data khusus yaitu kadar asam urat sesudah terapi bekam pada 

           pasien terapi bekam di RT 008 RW 002 Dusun Blimbing Desa Dawu 

Kecamatan Paron Kabupaten Ngawi. 

5.1 Hasil Penelitian 
[2]

5.1.1   Deskripsi Lokasi Penelitian 
[2]

       Wilayah Desa Dawu, Kecamatan Paron, Kabupaten Ngawi yang 

terdiri dari 3 Dusun dengan jumlah penduduk 3.534 orang. Gambaran 
[2]

geografisnya yaitu berupa kumpulan rumah yang agak padat sehingga 

jarak antara rumah yang satu dengan yang lainnya cukup dekat. Desa 

         Dawu memiliki 2 tenaga kesehatan yaitu bidan, yang masing  –

         masing memiliki tempat praktik di desa Dawu. Setiap satu bulan 

         sekali diadakan posyandu balita dan posyandu lansia di balai desa 

Dawu. Di sebelah balai desa Dawu ada Poli Unit Desa sebagai pusat 

kesahatan masyarat desa Dawu. 
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5.1.2   Data Umum 

Berikut ini adalah data umum penelitian yang meliputi: 

a. Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur  
[ 1 ]

        Berikut ini merupakan karakteristik responden berdasarkan umur 

diuraikan dalam tabel 5.1 dibawah ini : 

 Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur di RT 008 
[1]

   RW 002 Dusun Blimbing Desa Dawu Kecamatan Paron 
   Kabupaten Ngawi  Agustus 2019 

Umur Jumlah (orang) Persentase (%) 
45  49 – 5 42 
50  54 – 4 33 
55  59 – 3 25 
Jumlah 12 100 

Sumber : Data Primer 2019 
[1]

            Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan hampir setengah responden 
[1]

dengan umur 45  50 tahun yaitu 5 responden (42 . – %)

b. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin 
[ 1 ]

     Berikut ini merupakan karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin diuraikan dalam tabel 5.2 dibawah ini : 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di 
[1]

   RT 008 RW 002 Dusun Blimbing Desa Dawu Kecamatan 
   Paron Kabupaten Ngawi  Agustus 2019 

Jenis kelamin Jumlah (orang) Persentase (%) 

Laki  Laki –
Perempuan  

2 
10 

17 
83 

Jumlah 12 100 

  Sumber : Data Primer 2019    

          Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan hampir seluruh responden 
[91]

dengan jenis kelamin perempuan yaitu 10 responden (83%). 
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c. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan 
[ 1 0 2 ]

           Berikut ini merupakan karakteristik responden berdasarkan 

pendidikan diuraikan dalam tabel 5.2 dibawah ini : 

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan di 
[2]

   RT 008 RW 002 Dusun Blimbing Desa Dawu Kecamatan 
   Paron Kabupaten Ngawi  Agustus 2019 

Pendidikan  Jumlah (orang) Persentase (%) 

SD 
SMP 
SMA 
PT 

Tidak Sekolah 

5 
2 
1 
0 
4 

42 
17 
8 
0 

33 
Jumlah 12 100 

    Sumber : Data Primer 2019    

            Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan hampir setengah 
[18]

responden memiliki pendidikan SD yaitu 5 responden (42%). 

d. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan 
[ 6 2 ]

           Berikut ini merupakan karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan diuraikan dalam tabel 5.2 dibawah ini : 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan di 
[1]

   RT 008 RW 002 Dusun Blimbing Desa Dawu Kecamatan 
   Paron Kabupaten Ngawi  Agustus 2019 

Pendidikan  Jumlah (orang) Persentase (%) 

PNS 
TNI/POLRI 

Swasta 
Wiraswasta 

Petani 
IRT 

0 
0 
0 
0 
9 
3 

0 
0 
0 
0 

75 
25 

Jumlah 12 100 

    Sumber : Data Primer 2019    

 
 
       Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan sebagian besar responden 

[26]

memiliki pekerjaan sebagai petani yaitu 9 responden (75%). 
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      e. Distribusi frekuensi responden berdasarkan makan  makanan –
[ 1 ]

yang tinggi  purin 

           Berikut ini merupakan karakteristik responden berdasarkan 

         makan  makanan yang tinggi purin diuraikan dalam tabel 5.3 –

dibawah ini: 

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan berdasarkan 
[1]

makan  makanan yang tinggi  purin di RT 008  – RW
002 Dusun Blimbing Desa Dawu Kecamatan Paron 
Kabupaten Ngawi Agustus 2019 

Makan  makanan tinggi purin – Jumlah (orang) Persentase 
(%) 

Tidak pernah 
Jarang 
Sering 
Selalu  

0 
2 
4 
6 

0 
17 
33 
50 

Jumlah 12 100 
  Sumber : Data Primer 2019      

           Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan hampir setengah 
[45]

       responden mengkonsumsi makan  makanan yang tinggi purin –

yaitu 6 responden (50 . %)

5.1.3   Data khusus 
[1]

  Kadar asam urat responden sesudah bekam basah  di RT 008 RW 

002 Dusun Blimbing Desa Dawu Kecamatan Paron Kabupaten Ngawi 

yang diuraikan dalam tabel 5.6 dibawah ini 

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kadar asam urat 
[1]

sesudah bekam basah di RT 008 RW 002 Dusun Blimbing 
Desa Dawu Kecamatan Paron Kabupaten Ngawi  Agustus 
2019 
Kategori  Jumlah (orang) Persentase (%) 

Rendah 
Normal  
Tinggi  

0 
7 
5 

0 
58 
42 

Jumlah 12 100 

 Sumber : Data Primer 2019 
[0]
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         Berdasarkan Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 12 responden 
[16]

        sebagian besar responden yaitu 7 responden (58%) memiliki kadar 

          asam urat  normal setelah kurang dari 1 jam dilakukannya bekam 

basah.  

5.2 Pembahasan 
[1]

         Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kadar asam urat sesudah bekam basah pada pra lansia di 

RT 008 RW 002 Dusun Blimbing Desa Dawu Kecamatan Paron Kabupaten 

         Ngawi. Jumlah seluruh responden yaitu 12 orang yang telah memenuhi 
[0]

kriteria inklusi. Kadar asam urat dalam darah dapat dipengaruhi oleh beberapa 
[41]

        faktor yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan konsumsi 

makanan tinggi purin. 

          Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 12 responden hampir 
[1]

           setengah responden dengan umur 45 - 50 tahun yaitu 5 responden (42%), 

           hampir setengah responden dengan umur 50  54 tahun yaitu 4 responden –

            (33%), dan sebagian kecil responden dengan umur 55  59 tahun yaitu 3 –

responden (25%). 

          Menurut hasil penelitian terhadap 12 responen terdapat 5 responden 
[1]

dengan umur 45  50, 4  responden dengan umur 50  54, dan 3 responden – –

dengan umur 55  59 tahun. Dimana usia  di atas 50 tahun adalah usia yang –

          memiliki resiko kadar asam urat tinggi. Berdasarkan data observasi ada 7 

responden yang memiliki usia di atas 50 tahun.  

  Tingginya penyakit asam urat menyerang usia diatas 50 tahun disebabkan 

 oleh beberapa hal. Salah satunya adalah karena gaya hidup zaman sekarang 
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yang serba instan. Sebenarnya “bibit” asam urat atau gejala penyakitnya sudah 

         muncul ketika muda, namun selalu diabaikan sehingga menjadi lebih parah 

pada usia tua. Selain itu, penyebab tingginya angka penyakit asam urat pada 

           usia tua adalah karena adanya pola hidup tidak sehat (Ningsih & Afriana, 

2017). 

        Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan hampir seluruh responden dengan 
[1]

         jenis kelamin perempuan yaitu 10 responden (83  dan sebagian kecil %)

responden dengan jenis kelamin laki  laki  yaitu 3 responden (17%). –

  Menurut peneliti  jenis kelamin sangat mempengaruhi kadar asam urat an
[41]

        yang tinggi. Karena laki-laki memiliki sedikit hormon estrogen sedangkan 

pada wanita lebih rentan terkena asam urat pada saat masa menopause hal ini 

disebabkan karena pada wanita mulai mengalami penurunan level esterogen. 

  Ndede . (2015) menyatakan bahwa jenis kelamin merupakan salah et al
[45]

         satu faktor yang mempengaruhi kejadian gout artritis. Hal ini dikarenakan 

        pada perempuan terjadi penurunan hormon estrogen pada waktu memasuki 

usia 45 tahun sehingga resiko terjadinya gout artritis meningkat. 

  Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan hampir setengah responden memiliki 

         pendidikan SD yaitu 5 responden (42 , hampir setengah responden tidak %)

        sekolah yaitu 4 responden (33%), sebagian kecil responden memiliki 

         pendidikan SMP yaitu 2 responden (17%), dan sebagian kecil responden 

memiliki pendidikan SMA yaitu 1 responden (8%). 

        Menurut peneliti  tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap an

hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kadar asam urat. Semakin 

tinggi pendidikan didapatkan kadar asam urat semakin normal.  
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          Menurut Fadlilah (2018) semakin baik pengetahuan tentang asam urat 

maka kadar asam urat semakin normal.  Hal ini bisa terjadi karena masyarakat 
[16]

yang mengetahui hal-hal yang berhubungan dengan asam urat seperti definisi 

         asam urat, faktor-faktor yang mempengaruhi kadar asam urat, tanda gejala 

         asam urat, penatalaksanaan asam urat, dan pola makan yang dapat 

meningkatkan kadar asam urat. Seseorang yang memiliki pengetahuan tinggi 

        akan mudah menerima dan mengelolah informasi yang diterima sehingga 

dapat mengetahui dan memahami tentang asam urat. 

   Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan sebagian besar responden memiliki 
[2]

         pekerjaan sebagai petani yaitu 9 responden (75  dan sebagian kecil %)

         responden memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga yaitu 3 responden 

(25%).  

           Menurut hasil penelitian dari 12 responden terdapat 9 responden yang 

       memiliki pekerjaan sebagai petani. Berdasarkan penelitian sebagian besar 

         petani banyak mengolah makanan dan sayuran yang berasal dari kebun 

mereka sendiri.  

          Rata-rata petani belum mengetahui bahwa sayuran yang mereka tanam 

        memiliki kadar purin yang tinggi. Untuk meminimalkan biaya kehidupan 

sehari-hari mereka selalu mengolah produksi mereka sendiri. Sebagian besar 

        petani juga memiliki kecendrungan suka mengkonsumsi minuman kopi dan 

         teh yang berasa manis dengan tujuan untuk menambah tenaga. Tingginya 

        kandungan fruktosa dalam the dan kopi berisiko untuk meningkatkan 

terjadinya asam urat (Ningsih & Afriana, 2017). 
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       Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan hampir setengah responden selalu 

         mengkonsumsi makan  makanan tinggi purin yaitu 6 responden (50 , – %)

        hampir setengah responden sering mengkonsumsi makan  makanan tinggi –

         purin yaitu 4 responden (33%), dan sebagian kecil responden jarang 

mengkonsumsi makan  makanan tinggi purin yaitu 2 responden (17%). –

        Menurut penelitian penyebab asam urat yaitu mengkonsumsi makan  –
[8]

         makanan tinggi purin, dimana makanan pasien pada penelitian ini rata-rata 

memakan makanan berupa ikan ikan teri, daging ayam, hati ayam, kangkung, 

bayam, dan kacang kacangan. 

 Menurut Ningsih & Afriana (2017 makanan yang berasal dari laut  dan ) 
[8]

makanan  kacang - kacangan merupakan makanan yang memiliki kadar purin 

          yang tinggi dimana saat makanan itu masuk kedalam tubuh, tubuh tidak 

 mampu memetabolisme kadar purin yang terlalu tinggi sehingga purin yang 

tinggi akan menumpuk menjadi kristal dan  menyebabkan terjadinya asam urat 

  Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 12 responden sebagian   
[8]

besar responden yaitu 7 responden (58%) memiliki kadar asam urat  normal 

setelah kurang dari 1 jam dilakukannya bekam basah. Hal ini sesuai dengan 
[41]

penelitian yang dilakukan oleh putri (2019) yaitu dari 32 responden sebagian 

besar yaitu sebanyak 17 (53,1%) responden memiliki kadar asam urat normal. 

  Menurut peneliti  setelah dilakukan bekam basah selama 20 - 30 menit an
[8]

lalu setelah selang waktu kurang dari 1 jam diperiksa kadar asam urat akan 

mempengaruhi kadar asam urat dalam darah, hal ini dapat dibuktikan dengan 

        penelitian yang telah dilakukan dengan hasil sebagian besar responden 
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memiliki kadar asam urat normal, di samping itu responden mengungkapkan 

nyeri yang dirasakan juga berkurang dan badan terasa ringan setelah dilakukan 

bekam basah.    
[41]

  Terapi bekam dapat mempengaruhi kadar asam dalam darah, namun dari 

          12 responden terdapat 5 responden yang memiliki kadar asam urat yang 

         tinggi, peneliti berasumsi responden yang memiliki kadar asam urat tinggi 

berada pada kategori usia   50 tahun dan memiliki pendidikan yang rendah. 

  Tingginya penyakit asam urat menyerang usia diatas 50 tahun disebabkan 

 oleh beberapa hal. Salah satunya adalah karena gaya hidup zaman sekarang 

yang serba instan. Sebenarnya “bibit” asam urat atau gejala penyakitnya sudah 

        muncul ketika muda, namun selalu diabaikan sehingga menjadi lebih parah 

pada usia tua. Selain itu, penyebab tingginya angka penyakit asam urat pada 

usia tua adalah karena adanya pola hidup tidak sehat. Asuhan makanan tidak 

         terkontrol, lalu terjadilah penumpukan nutrisi didalam tubuh. Hal ini juga 

yang mengakibatkan kerja ginjal menjadi berat, sehingga terjadi pengendapan 

          asam urat. Kondisi ini juga dikaitkan dengan metabolism tubuh pada usia 

         diatas 50 tahun sudah menurun sehingga pengendapan asam urat semakin 

         meningkat. Sekitar 90% penyakit asam urat disebabkan karena ginjal yang 
[65]

         tidak mampu mengeluarkan asam urat dengan sempurna melalui air seni 

(Ningsih & Afriana, 2017). 

           Terapi bekam dapat menurunkan kadar asam urat dalam darah, yaitu 
[8]

melalui rangsangan pada kulit berupa sentuhan, pijatan, sayatan pisau bekam 

         atau lancet akan menyebakan sel mast melepaskan beberapa zat seperti, 
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         serotonin, histamin, bradikinin, slow reacting sub stance (SRS) (Ningsih & 

Afriana, 2017)..  

           Efek dari terapi bekam terhadap asam urat yaitu bekam bisa 

         mengeluarkan kristal asam urat dari persendian dan jaringan di sekitarnya, 

sehingga rasa nyeri berkurang dan tidak terjadi peradangan, warna merah, atau 

        pembengkakan pada persendian. Bekam melalui zat nitrit oksida (NO) 

berfungsi mengurangi pembengkakan sendi yang sakit, bekam membuang zat 

         prostaglandin dari tempat yang sakit sehingga mengurangi rasa sakit, di 

samping itu bekam memicu sekresi zat endofrin dan enkefalin di dalam tubuh 

yang berfungsi sebagai pereda nyeri alami. Terapi bekam dapat menurunkan 

kadar asam urat, karena dengan bekam zat  zat yang berbahaya bagi tubuh –

dapat dikeluarkan. Jika asam urat meningkat terus akan terjadi  gout arthritis

   kronis yang ditandai serangan nyeri terus menerus. Timbulnya asam urat di 

ginjal akan menyebabkan batu asam urat yang ditandai nyeri hebat di daerah 

   pinggang dan bila berlanjut dapat mengganggu fungsi ginjal tersebut (Putri, 

2019).   
[0]
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  
[0]

          Berdasarkan dari penelitian yang telah dilakukan di RT 008 RW 002 

      Dusun Blimbing Desa Dawu Kecamatan Paron Kabupaten Ngawi yang   

          berjudul “ Gambaran Kadar Asam Urat Sesudah Bekam Basah Pada Pra 

Lansia”, didapatkan hasil sebagian besar responden yaitu 7 responden (58%) 

           memiliki kadar asam urat  normal setelah kurang dari 1 jam dilakukannya 

bekam basah.  

6.2 Saran 

6.2.1 Institusi Kesehatan 

        Bagi para pra lansia disarankan untuk melakukan terapi bekam 

        sebagai obat alternatif untuk mengobati penyakit asam urat. Dan 
[64]

diharapkan untuk selalu menjaga pola makan. 

6.2.2 Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya diharapkan untuk melanjutkan dalam bentuk 

      analitik (membandingkan) yaitu dengan melakukan perlakuan sebelum 

dan sesudah dilakukan bekam basah. 
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