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ABSTRAK 
 

PENGARUH TERAPI BEKAM TERHADAP PERUBAHAN KADAR ASAM URAT 
PADA PASIEN GOUT ARTHRITIS DI RUMAH BEKAM (KOKO)  

PAKISTAJI TAHUN 2022 
Oleh : Azkal Azkiya’ 

Program Studi S1 Ilmu Keperawatan STIKES Banyuwangi 
   
 

Asam urat (Gout) merupakan salah satu penyakit yang banyak di derita masyarakat. 

Walaupun pada umumnya masyarakat berpikir penyakit asam urat hanya diderita pada usia 

lanjut, akan tetapi apabila tidak di perhatikan pola makan yang sehat tidak menutup 

kemungkinan, saat remaja atau muda bisa menderita penyakit ini. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui pengaruh terapi bekam terhadap perubahan kadar asam urat pada pasien 

gout arthritis  di rumah bekam (KOKO) pakistaji tahun 2022.  

Desain penelitian menggunakan pre and post test without control,  dengan jenis 

penelitian quasi eksperiment. Populasi penelitian sebanyak 29 responden penderita gout 

arthritis di pilih dengan teknik accidental sampling. Instrumen penelitian menggunakan 

SOP terapi bekam dan uric acid meter. 

Hasil analisis data pada penelitian ini menggunakan uji wilcoxon signed ranks test  

dengan SPSS 25 for windows,  diperoleh nilai sig. (2 tailed) 0,000 < 0,05 artinya Ho di tolak 

dan Ha di terima, maka dapat di artikan ada pengaruh yang signifikan terapi bekam terhadap 

perubahan kadar asam urat pada pasien Gout arthritis Di rumah bekam (KOKO) pakistaji 

tahun 2022. Pasien gout arthritis di harapkan untuk senantiasa mengurangi penggunaan 

terapi obat-obatan farmakologis yang memberikan dampak ke organ-organ lainya salah 

satunya dengan melakukan pendekatan secara holistic care yaitu menggunakan terapi 

bekam. 

 

Kata Kunci : Terapi Bekam, Kadar Asam Urat. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Seiring bertambahnya usia seseorang maka terjadi kecenderungan 

menurunnya berbagai kapasitas fungsional baik pada tingkat seluler maupun 

pada tingkat organ yang dapat mengakibatkan terjadinya degenerasi sejalan 

dengan proses menua. Setiap individu mengalami perubahan-perubahan 

fisiologis secara berbeda, ada yang laju penurunannya cepat dan dramatis, serta 

ada juga perubahannya lebih tidak bermakna. Asam urat (Gout) merupakan 

salah satu penyakit yang banyak diderita masyarakat. Walaupun pada 

umumnya masyarakat berpikir penyakit asam urat hanya diderita pada usia 

lanjut, akan tetapi apabila tidak diperhatikan pola makan yang sehat tidak 

menutup kemungkinan, saat remaja atau muda bisa menderita penyakit ini. 

Asam urat terjadi ketika kandungan purin pada tubuh diambang batas 

kewajaran (Sakinah, 2015). 

Berdasarkan data World Health Organization, prevalensi gout arthritis di 

dunia sebanyak 34,2%. Gout arthritis sering terjadi di negara maju seperti 

amerika. Prevalensi gout arthritis di Negara Amerika sebesar 26,3% dari total 

penduduk (WHO, 2017). Hasil Riskesdas tahun 2018 tercatat bahwa prevelensi 

penyakit sendi di Indonesia berdasarkan wawancara diagnosis dokter (7.3%). 

Seiring dengan bertambahnya umur, prevalensi tertinggi pada umur ≥ 75 tahun 

(18.9%). Prevalensi menurut diagnosa dokter jenis kelamin perempuan lebih 

tinggi (8.5%) dibanding laki-laki (6.1%) (RISKESDAS, 2018). Prevalensi gout 

di Jawa Timur sebesar 17%. Hasil Riskesdas Jawa Timur 2018, proporsi
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tingkat ketergantungan lansia usia ≥60 tahun berdasarkan penyakit sendi 

tertinggi pada tingkat ketergantungan mandiri (67,51%). Berdasarkan data 

Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi 2020 di Banyuwangi sendiri 

penderita gout arthritis sebesar 639 orang. Berdasarkan studi pendahuluan 

yang dilakukan pada tanggal 23 Februari 2022 di Rumah Bekam (KOKO) 

terdapat penderita asam urat sebanyak 46 orang. 

Penyakit asam urat dapat mengakibatkan berbagai macam penyakit 

seperti peradangan sendi akut atau kronik berulang yang disebut artritis gout 

yang ditandai dengan timbulnya gejala tofi (benjolan) akibat menumpuknya 

kristal monosodium urat di persendian, tulang rawan atau jaringan lunak. 

Penumpukan kristal monosodium urat di ginjal dapat menyebabkan 

terbentuknya batu asam urat di ginjal atau kandung kemih, Akibat endapan 

kristal monosodium urat dapat menyebabkan pembengkakan, nyeri yang 

sangat menyakitkan, hingga cacat pada persendian tangan dan kaki (Fitriana, 

2015). Faktor yang paling mempengaruhi meningkatnya kadar asam urat yaitu 

pola makan tinggi protein dan kaya senyawa purin, konsumsi alkohol, 

penggunaan obat-obatan seperti antibiotika secara berlebihan,penyakit tertentu 

yang menyebabkan gangguan metabolisme tubuh dan hambatan pembuangan 

asam urat, obesitas, serta faktor lainnya seperti stres, cedera sendi, hipertensi, 

dan olahraga berlebihan (Suiraoka, 2012; Fadlilah, Sucipto 2018). 

Ada beberapa cara mengobati atau mengurangi kadar asam urat yang 

berlebih dalam tubuh, yakni dengan farmakologi, non farmakologi dan secara 

terapi komplementer (dapat dilakukan dengan bekam) (Ningsih, & Afriana, 

2017).



3 
 

  

Mekanisme bekam dalam menurunkan kadar asam urat dalam darah, yaitu 

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

atau lancet akan menyebakan sel mast melepaskan beberapa zat seperti, 

serotonin, histamin, bradikinin, slow reacting substance (SRS) (Ridho, 2015). 

Histamin bermanfaat dalam proses perbaikan sel yang sakit, anti radang, serta 

memacu pembentukan reticulo endothelial cell, yang akan meningkatkan daya 

resistensi dan imunitas (kekebalan) tubuh. Di sisi lain, berbagai zat yang 

dilepaskan akibat mekanisme bekam tersebut menyebabkan terjadinya 

pelebaran pembuluh darah kapiler. Reaksi itu menyebabkan terjadinya 

perbaikan mikrosirkulasi pembuluh darah yang memicu timbulnya efek 

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

dalam darah dapat dikeluarkan melalui ginjal (Ningsih & Afriana, 2017). 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang Pengaruh Terapi Bekam Terhadap Perubahan 

Kadar Asam Urat Pada Pasien Gout Arthritis Di Rumah Bekam (KOKO) 

Pakistaji Tahun 2022. 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Adakah Pengaruh Terapi Bekam Terhadap Perubahan Kadar Asam Urat 

Pada Pasien Gout Arthritis Di Rumah Bekam (KOKO) Pakistaji Tahun 2022? 

1.3 Tujuan 
 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

Untuk mengetahui Pengaruh Terapi Bekam Terhadap Perubahan Kadar 

Asam Urat Pada Pasien Gout Arthritis Di Rumah Bekam (KOKO) Pakistaji 

Tahun 2022. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 
 

1) Teridentifikasi kadar asam urat sebelum dilakukan terapi bekam di 

Rumah Bekam (KOKO) Pakistaji Tahun 2022 

2) Teridentifikasi kadar asam urat sesudah dilakukan terapi bekam di 

Rumah Bekam (KOKO) Pakistaji Tahun 2022 

3) Teranalisis pengaruh terapi bekam terhadap perubahan kadar asam urat 

pada pasien gout arthritis di Rumah Bekam (KOKO) Pakistaji Tahun 2022 

1.4 Manfaat 
 

1.4.1 Manfaat Teoritis 
 

Diharapkan dari terapi bekam dapat menjadi kajian pustaka penelitian bagi 

pendidikan maupun pelayanan kesehatan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 
 

1. Bagi Responden 
 

Hasil penelitian ini diharapkan responden yang menderita hipertensi 

dapat mengaplikasikan tentang pengaruh terapi bekam terhadap perubahan 

asam urat. 

2. Bagi Peneliti 
 

Hasil penelitian ini dapat memberikan suatu wawasan dan 

pengetahuan baru serta sebagai bahan referensi lanjutan mengenai pengaruh 

terapi bekam terhadap perubahan asam urat. 

3. Bagi Institusi 
 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi sebagai sumber 

referensi bagi institusi untuk menambah keilmuan terkait tentang pengaruh 

terapi bekam terhadap perubahan asam urat pada pasien gout arthritis di  

Rumah Bekam (KOKO) Pakistaji Tahun 2022 serta dapat ditempatkan di 
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perpustakaan institusi sebagai panduan untuk mendapatkan informasi 

yang lebih banyak.
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