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ABSTRAK

Hiperurisemia adalah keadaan dimana terjadi peningkatan kadar asam urat darah di atas normal. Prevalensi
hiperurisemia akhir-akhir ini cenderung meningkat. Hiperurisemia yang berkepanjangan dapat menyebabkan
gout, terdiri dari kelainan yang sangat serius berupa artritis pirai atau artritis gout, tophus, nefropati urat dan
pembentukan batu urat pada ginjal, gagal ginjal, penyakit jantung dan mata.

Terapi bekam basah memungkinkan terjadinya perlukaan kecil dan tipis pada permukaan kulit dan adanya
tindakan vakumisasi memungkinkan terjadinya “ekskresi melalui kulit secara artifisial” yakni suatu proses
ekskresi material melalui kulit yang dibuat dengan cara melakukan insisi/perlukaan tipis pada permukaan kulit
dikombinasi dengan vakumisasi sebagai analogi dari proses ekskresi yang dilakukan ginjal. Komponen yang
diekskresikan meliputi produk-produk sisa metabolisme tubuh, radikal bebas, substansi kimiawi dan biologi
yang dilepaskan ke dalam cairan interstitial dan darah termasuk substansi hidrofilik dan atau hidropubik.

Hasil penelitian diperoleh data bahwa terapi bekam basah tidak mempunyai efek atau pengaruh yang bermakna
secara statistik meskipun terdapat kecenderungan penurunan kadar asam urat dalam darah, ditunjukkan hasil
analisis secara tunggal perlakuan data nilai p sebesar 0,266 (>0,05) untuk tahap 1 kelompok A dan nilai p
sebesar 0,263 (>0,05) untuk tahap 2, sedangkan kelompok B diperoleh nilai p sebesar 0,900 (>0,05) pada
tahap 1 dan nilai p sebesar 0,308 (>0,05) pada tahap 2. Terapi bekam basah tidak memberi efek atau pengaruh
yang bermakna statistik terhadap peningkatan kadar asam urat dalam urin bahkan cenderung menurun, hal ini
ditunjukkan hasil analisis secara tunggal perlakuan data nilai p sebesar 0,102 (>0,05) untuk tahap 1 kelompok
A dan p sebesar 0,157 (>0,05) tahap 2, kelompok B diperoleh nilai p sebesar 0,317 (>0,05) pada tahap 1 dan p
sebesar 0,180 (>0,05) pada tahap 2.

Kata kunci: terapi bekam basah, hiperurisemia dan asam urat

PENDAHULUAN dalam darah. Kelebihan produksi dan
Hiperurisemia adalah keadaan dimana kurangnya ekskresi asam urat
terjadi peningkatan kadar asam urat darah menyebabkan kadar asam urat dalam darah
di atas normal. Batasan dikatakan meningkat. Jumlah asam urat yang
hiperurisemia jika nilai kadar asam urat diekskresikan sedikit karena asam urat
diatas 7 mg% pada laki-laki dan diatas 6 tidak larut dalam air (Dipiro, ef al. 2011).

mg% pada perempuan (Wortmann, 2009). Hiperurisemia yang berkepanjangan dapat
Kadar asam urat dalam serum merupakan menyebabkan gout atau pirai, namun tidak
hasil keseimbangan antara proses produksi semua hiperurisemia akan menimbulkan
dan sekresi. Ketika terjadi kelainan patologi berupa gout dengan
ketidakseimbangan dua proses tersebut manifestasi kelainan artritis pirai atau
maka terjadi keadaan hiperurisemia, yang artritis  gout, pembentukan  tophus,
menimbulkan hipersaturasi asam urat yaitu kelainan ginjal berupa nefropati urat dan
kelarutan asam urat di serum yang pembentukan batu wurat pada saluran
melewati ambang batasnya, sehingga kencing (Putra, 2009). Hidayat, 2009.,
merangsang timbunan urat dalam bentuk menyatakan bahwa gout dengan latar
garamnya terutama monosodium urat di belakang masalah gangguan metabolik
berbagai tempat jaringan (Hidayat, 2009). yaitu  hiperurisemia, masith menjadi
Kesimbangan produksi dan ekskresi asam masalah yang serius, dengan manifestasi
urat menjadi kunci kendali asam urat tidak hanya terbatas pada sendi, namun
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juga bisa menimbulkan gangguan fungsi
ginjal hingga kondisi gagal ginjal kronik,
jantung dan mata. Penegakan diagnosis
dan penanganan yang tepat diperlukan
untuk meminimalisir berbagai komplikasi
akibat keadaan ini. Edukasi yang baik dan
perubahan pola hidup termasuk diet harus
dilakukan. Selanjutnya diperlukan juga
terapi farmakologis untuk serangan akut,
terapi pencegahan dan terapi jangka
panjang berupa urate-lowering agent, baik
golongan  xanthine oxidase inhibitor
maupun uricosuric agent.

Penelitian tentang terapi bekam telah
banyak dilakukan diantaranya oleh
Fatahillah, 2006., menyimpulkan bahwa
terapi bekam bermanfaat membersihkan
darah dari racun-racun sisa makanan,
melancarkan peredaran darah, mengatasi
gangguan tekanan darah yang tidak
normal, mengatasi pengapuran pembuluh
darah  (arteriosklerosis), memperbaiki
permeabilitas pembuluh darah,
menghilangkan kejang-kejang dan kram
otot, menghilangkan sakit bahu, dada,
pungung dan sebagainya (Fatahillah,
2006). Penelitian di Iran tentang terapi
bekam khususnya bekam basah telah
diujikan pada laki-laki, umur 18-25 tahun
dan tidak menderita penyakit kronis, tidak
mempunyai riwayat hiperlipidemia, tidak
mengkonsumsi obat antihiperlipidemia
serta tidak mengkonsumsi makanan
berenergi tinggi. Hasil penelitian ini
menyimpulkan bahwa terapi bekam dapat
mereduksi kolesterol LDL pada laki-laki
dan mempunyai efek pencegahan terhadap
terjadinya aterosklerosis (Naisari, et al.
2007). Penelitian di Indonesia yang
dilakukan oleh Majid B tahun 2008,
didapatkan hasil bahwa terapi bekam
basah dapat merubah lipoprotein darah
perokok  yaitu  menurunkan  kadar
kolesterol total dan kadar LDL serta
menaikkan HDL.

Sayed, 2013, menyatakan bahwa terapi
bekam basah memungkinkan terjadinya
perlukaan kecil dan tipis pada permukaan
kulit dan ditambah adanya tindakan
vakumisasi ~ sehingga  memungkinkan
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terjadinya “ekskresi melalui kulit secara
artifisial” yakni suatu proses ekskresi atau
pengeluaran material melalui kulit yang
dibuat dengan cara melakukan
insisi/perlukaan tipis pada permukaan kulit
dikombinasi dengan adanya
vakumisasi/penyedotan. Proses ini
dikatakan sebagai analogi dari proses
ekskresi yang dilakukan oleh organ ginjal.
Komponen yang memungkinkan untuk
diekskresikan melalui bekam dikatakan
meliputi produk-produk sisa metabolisme
tubuh, radikal bebas, substansi kimiawi
dan biologi yang dilepaskan ke dalam
cairan interstitial dan darah termasuk
substansi hidrofilik dan atau hidropubik
termasuk di dalamnya lipoprotein atau
kolesterol.

Penelitian tentang pengaruh terapi bekam
basah terhadap kadar asam urat belum
banyak  dilakukan  terutama  yang
diterapkan pada penderita hiperurisemia,
salah satu penelitian tentang pengaruh
terapi bekam basah terhadap kadar asam
urat dalam darah dilakukan oleh Mahdavi,
et al. 2008 dengan meneliti pengaruh
terapi bekam basah terhadap kadar asam
urat dalam darah pada 63 laki-laki yang
sehat berumur antara 20 — 40 tahun,
dengan cara membandingkan kadar asam
urat dalam sampel darah vena dan darah
bekam setelah perlakuan bekam basah
diperoleh hasil kadar asam urat dari darah
vena dengan nilai rerata 5,16 standar
deviasi 1,15 dan dari sampel darah yang
ditampung dalam gelas bekam dengan
nilai rerata 6,37 standar deviasi 1,7 yang

berarti  terdapat  perbedaan  secara
bermakna.

Berdasarkan pemahaman dan kondisi di
atas maka peneliti tertarik  untuk

melakukan penelitian dengan judul ‘Efek
terapi bekam basah terhadap kadar asam
urat dalam darah pada penderita
hiperurisemia di Unimus Holistik Care
(UHC) Semarang”.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini  merupakan penelitian
aksperimen dengan menggunakan
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rancangan penelitian nonrandomized pre
test-post  test control group design
(Notoatmodjo, 1993). Penelitian ini
melibatkan dua kelompok responden,
yaitu: kelompok A responden sebanyak 5
orang yang diberikan perlakukan terapi
bekam basah sebanyak 2 kali dengan jeda
waktu selama 30 hari dan dengan jumlah
titik bekam sebanyak 5 titik dan kelompok
B responden sebanyak 5 orang yang diberi
perlakuan terapi bekam basah sebanyak 2
kali dengan jeda waktu selama 30 hari
dengan jumlah titik bekam sebanyak 5 titik
(ketentuan titik seperti pada lampiran).
Sampel penelitian ditentukan secara
purposive sampling dengan kriteria inklusi
sebagai  berikut: laki-laki dan atau

Oa; (| Xai|— Oa

perempuan usia 20 — 50 tahun,
hiperurisemia, tidak mengkonsumsi obat
penurun asam urat, tidak ada riwayat
mendapatkan  tindakan terapi bekam
sekurang-kurang 1 bulan dari waktu
pelaksanaan penelitian, tidak menderita
penyakit berat dan kronis dan bersedia
menjadi subyek penelitian. Penentuan
diagnosa hiperurisemia responden
dilakukan  dengan cara  melakukan
pengukuran kadar asam urat dari darah
arteri kapiler di ujung jari dengan kriteria
nilai kadar asam urat diatas 7 mg% pada
laki-laki dan diatas 6 mg% pada
perempuan (Meenaskshi, 2005).

Berikut ini adalah skema desain

penelitian:

Oa; || Xaz| | Oay

Al | |
30 Hari
Ob; »| Xbi » Ob; Ob; |— 5| Xb2 —| Ob,
B | [
I |
30 Hari
Membandingkan:
Oa; dengan Oa; = Oay, Ob; dengan Ob, = Ob,
Oas dengan Oas = Oazq Ob; dengan Obs= Obs4
Oa; dengan Oas= Oay4 Ob; dengan Obs = Ob4
Keterangan:
A = Kelompok responden yang diberi perlakuan terapi bekam basah jeda 30 hari dengan 5 titik
bekam
B = Kelompok responden yang diberi perlakuan terapi bekam basah jeda 30 hari dengan 5 titik
bekam
Oa, = Kadar asam urat dalam darah vena dan asam urat dalam urin kelompok perlakuan A sebelum
terapi bekam basah ke-1
Oa, = Kadar asam urat dalam darah vena dan asam urat dalam urin kelompok perlakuan A setelah

terapi bekam basah ke-1
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Oa;; = Perbedaan kadar asam urat dalam darah vena dan asam urat dalam urin kelompok perlakuan
A sebelum dan setelah terapi bekam basah ke-1

Oas; = Kadar asam urat dalam darah vena dan asam urat dalam urin kelompok perlakuan A sebelum
terapi bekam basah ke-2

Oay = Kadar asam urat dalam darah vena dan asam urat dalam urin kelompok perlakuan A setelah
terapi bekam basah ke-2

Oazs = Perbedaan kadar asam urat dalam darah vena dan asam urat dalam urin kelompok perlakuan
A sebelum dan setelah terapi bekam basah ke-2

Oa;s = Perbedaan kadar asam urat dalam darah vena dan asam urat dalam urin kelompok perlakuan
A sebelum terapi bekam ke-1 dan setelah ke-2

Ob; = Kadar asam urat dalam darah vena dan asam urat dalam urin kelompok perlakuan B sebelum
terapi bekam basah ke-1

Ob, = Kadar asam urat dalam darah vena dan asam urat dalam urin kelompok perlakuan B setelah
terapi bekam basah ke-1

Ob;; = Perbedaan kadar asam urat dalam darah vena dan asam urat dalam urin kelompok perlakuan
B sebelum dan setelah terapi bekam basah ke-1

Ob; = Kadar asam urat dalam darah vena dan asam urat dalam urin kelompok perlakuan B sebelum
terapi bekam basah ke-2

Obs = Kadar asam urat dalam darah vena dan asam urat dalam urin kelompok perlakuan B setelah
terapi bekam basah ke-2

Obss = Perbedaan kadar asam urat dalam darah vena dan asam urat dalam urin kelompok perlakuan
B sebelum dan setelah terapi bekam basah ke-2

Obis = Perbedaan kadar asam urat dalam darah vena dan asam urat dalam urin kelompok perlakuan
B sebelum terapi bekam ke-1 dan setelah ke-2

Xay = Perlakuan terapi bekam basah pada kelompok perlakuan A yang pertama.

Xa, = Perlakuan terapi bekam basah pada kelompok perlakuan A yang kedua.

Xb = Perlakuan terapi bekam basah pada kelompok perlakuan B yang pertama.

Xb, = Perlakuan terapi bekam basah pada kelompok perlakuan B yang kedua.

HASIL DAN DISKUSI

1. Kadar asam urat darah dengan sampel darah arteri pada tahap identifikasi

responden.
Tabel 4.1
Kadar asam urat dalam darah tahap identifikasi responden

No Calon Responden Jenis Kadar As. Urat Satuan Keterangan
) (CR) Kelamin (Darah Arteri)

1 CR1 Laki-laki 7,8 mg% R
2 CR2 Laki-laki 7,4 mg% R
3 CR3 Laki-laki 6,5 mg% NR
4 CR4 Laki-laki 7,8 mg% R
5 CRS5 Laki-laki 6,2 mg% NR
6 CR6 Perempuan 6,8 mg% R
7 CR7 Perempuan 6,6 mg% R
8 CR 8 Perempuan 7,6 mg% R
9 CR9 Perempuan 6,8 mg% R
10 CR10 Perempuan 5,4 mg% NR
11 CR11 Perempuan 6,4 mg% R
12 CR 12 Perempuan 6,6 mg% R
13 CR13 Laki-laki 7,2 mg% NR
14 CR14 Laki-laki 10,2 mg% R

Keterangan:

CR = Calon responden, R = Responden, NR = Non Responden

Kadar asam urat darah dengan sampel darah vena dan darah bekam (Pre dan
post bekam dengan dua kali perlakuan terapi bekam basah).
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a. Kelompok A

Tabel 4.2

Kadar asam urat darah dengan sampel darah vena dan darah bekam

No. Responden Terapi Bekam 1 Terapi Bekam 2
Kadar As Urat (mg%) Kadar As Urat (mg%)
Darah Vena Darah Darah Vena Darah
Pre Post A Bekam Pre Post A Bekam
1 Al 7,3 6,4 -0,9 7 5,7 6,4 +0,7 10,2
2 A2 6,9 6,8 -0,1 6,9 6,8 6,2 -04 7
3 A3 7,6 8,2 +0,6 8,4 5,1 48 -03 5
4 A4 6,3 4,4 -1,9 0 4,4 3,7 -0,7 4,5
5 AS 8,3 7,9 -0,6 0 6,7 5,7 -0,1 5,7
Keterangan: A = selisih antara hasil post test dan pre test

(+) = meningkat
(- ) = menurun

Berdasarkan data pada table 4.2
diatas dapat disimpulkan bahwa
pada kelompok A setelah dilakukan
terapi bekam basah tahap 1
didapatkan satu responden yang
mengalami  peningkatan  kadar
asam urat dalam darah dan empat
responden mengalami penurunan
kadar asam urat di dalam darahnya.
Setelah perlakuan bekam basah
tahap 2 didapatkan juga satu orang

darah dan empat responden yang
lainnya mengalami  penurunan.
Sedangkan untuk kadar asam urat
di dalam darah bekam sebagian
besar mempunyai nilai lebih tinggi
dibandingkan kadar asam urat
dalam sampel darah vena sebelum
dilakukan terapi bekam basah baik
tahap 1 maupun ke 2, namun ada
dua responden yang kadar asam
urat dalam darah bekamnya tidak

responden yang mengalami terukur karena sampel darah bekam
peningkatan kadar asam urat dalam mengalami lisis.
b. Kelompok B
Tabel 4.3
Kadar asam urat darah dengan sampel darah vena dan darah bekam
No. Responden Terapi Bekam 1 Terapi Bekam 2
Kadar As Urat (mg%) Kadar As Urat
(mg%)
Darah Vena Darah Darah Vena Darah
Pre Post A Bekam Pre Post A  Bekam
1 Bl 11,7 112 -05 0 10,8 12,9 +2,1 13,3
2 B2 8,7 52 -0,35 0 4,5 3,6 -0,9 7,5
3 B3 6,8 6,2 -0,6 6,2 5,2 5,5 +0,3 5,4
4 B4 5,3 59 +0,6 5,4 7,5 6,3 -1,2 8,5
5 B5 6 59 -0,1 5,2 6,1 5,4 -0,7 7,5
Keterangan: A = selisih antara hasil post test dan pre test
(+) = meningkat
(- ) = menurun
Berdasarkan data pada table 4.3 mengalami  peningkatan  kadar

diatas dapat disimpulkan bahwa
pada kelompok B setelah dilakukan
terapi bekam basah tahap 1
didapatkan satu responden yang
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asam urat dalam darah dan empat
responden mengalami penurunan
kadar asam urat di dalam darahnya.
Setelah perlakuan bekam basah
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tahap 2 didapatkan juga dua orang
responden yang mengalami
peningkatan kadar asam urat dalam
darah dan tiga responden yang
lainnya mengalami penurunan.
Sedangkan untuk kadar asam urat
di dalam darah bekam pada terapi
bakam basah tahap 1 didapatkan
data satu orang responden yang
mempunyai nilai lebih tinggi
dibandingkan kadar asam wurat
dalam sampel darah vena sebelum
dilakukan terapi bekam basah, dua
orang responden dengan kadar

asam urat yang lebih rendah
dibandingkan asam urat darah vena
sebelum bekam basah dan terdapat
dua responden yang kadar asam
urat dalam darah bekamnya tidak
terukur karena sampel darah bekam
mengalami lisis. Kadar asam urat
dalam darah bekam pada perlakuan
bekam tahap 2 didapatkan seluruh

responden menunjukkan  kadar
asam urat yang lebih besar
dibandingkan kadar asam urat

dalam sampel darah vena sebelum
bekam.

Kadar asam urat urin dengan sampel urin pagi (Pre dan post bekam dengan dua
kali perlakuan terapi bekam basah).

a. Kelompok A

Tabel 4.4

Kadar asam urat dalam urin

No. Responden

Terapi Bekam 1

Terapi Bekam 2

Kadar As. Urat Urin (+)

Kadar As. Urat Urin (1)

Pre Post A Pre Post A
1 Al 4 2 -2 2 1 -1
2 A2 2 1 -1 1 0 -1
3 A3 0 0 0 0 0 0
4 A4 0 0 0 0 0 0
5 A5 2 0 -2 0 0 0
Keterangan: A = selisih antara hasil post test dan pre test

(+) = meningkat
(-) = menurun

Berdasarkan data pada tabel 4.4
diatas dapat disimpulkan bahwa
pada kelompok A setelah dilakukan
terapi bekam basah tahap 1
didapatkan tiga responden
mengalami penurunan kadar asam

asam urat dalam urin. Sedangkan
pada terapi bekam basah tahap 2
didapatkan data dua responden
mengalami penurunan kadar asam
urat urin dan tiga responden tidak
mengalami perubahan kadar asam

urat dalam urin dan dua responden urat dalam urin.
tidak mengalami perubahan kadar
b. Kelompok B
Tabel 4.5
Kadar asam urat dalam urin
No. Responden Terapi Bekam 1 Terapi Bekam 2

Kadar As. Urat Urin (+)

Kadar As. Urat Urin (1)

Pre Post A Pre Post A
1 Bl 0 0 0 4 2 2
2 B2 0 0 0 0 0 0
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3 B3 0 0 0 0 0 0
4 B4 0 0 0 0 0 0
5 BS 0 1 +1 1 0 -1
Keterangan: A = selisih antara hasil post test dan pre test

(+) = meningkat

(-) = menurun
Berdasarkan data pada tabel 4.5
diatas dapat disimpulkan bahwa
pada kelompok B setelah dilakukan
terapi bekam basah tahap 1
didapatkan data satu responden
mengalami  peningkatan  kadar
asam urat dalam urin dan empat
responden tidak mengalami

perubahan kadar asam urat dalam
urin. Sedangkan pada perlakuan
terapi bekam basah tahap 2
didapatkan dua responden
mengalami penurunan kadar asam
urat dalam urin dan tiga responden
tidak mengalami perubahan kadar
asam  urat dalam  urinnya.

Rerata Kadar Asam Urat dalam darah (Sebelum dan setelah bekam basah).

Tabel 4.6
Rerata kadar asam urat dalam darah (semua perlakuan)
Report
Treatment Pre 1 Post 1 Pre 2 Post 2
A Minimum 6.3 4.4 4.4 3.7
Maximum 8.3 8.2 6.8 6.4
Mean 7.280 6.740 5.740 5.360
Std. Deviation 7497 1.5060 1.0310 1.1149
B Minimum 5.3 5.2 4.5 3.6
Maximum 11.7 11.2 10.8 12.9
Mean 7.700 6.880 6.820 6.740
Std. Deviation 2.5720 2.4427 2.4914 3.5823

Berdasarkan tabel 4.6 diatas dapat
disimpulkan bahwa berdasarkan
frekuensi perlakuan terapi bekam
basah sebanyak 2 kali perlakuan
dan  masing-masing  kelompok
dengan jeda waktu 30 hari dimana
pada kelompok A diperoleh data
rerata kadar asam urat darah
sebelum perlakuan terapi bekam
basah tahap 1 sebesar 7,280 dan
setelah bekam basah sebesar 6,740,
terdapat perbedaan dan
kecenderungan penurunan kadar
asam urat darah sebesar 0,540.
Pada perlakuan terapi bekam basah
tahap 2 diperoleh hasil rerata
sebelum perlakuan sebesar 5,740
dan setelahnya sebesar 5,360,
terdapat perbedaan dan
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kecenderungan penurunan kadar
asam urat sebesar 0,380.
Sedangkan pada perlakuan bekam
basah kelompok B diperoleh hasil
rerata kadar asam urat darah
sebelum perlakuan tahap 1 sebesar
7,700 dan setelah  perlakuan
sebesar 6,880, terdapat perbedaan
dan kecenderungan penurunan
kadar asam wurat darah sebesar
0,920. Pada perlakuan terapi bekam
basah tahap ke 2 diperoleh hasil
rerata kadar asam urat darah
sebelum perlakuan sebesar 6,820

dan setelahnya sebesar 6,740,
terdapat perbedaan dan
kecenderungan penurunan asam
urat  darah sebesar 0,080.
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5. Rerata Kadar Asam Urat dalam urin (Sebelum dan setelah bekam basah).

Tabel 4.7
Rerata kadar asam urat dalam urin (semua perlakuan)
Report
Treatment Pre 1 Post 1 Pre 2 Post 2
A Minimum 0.0 0.0 0.0 0.0
Maximum 4.0 2.0 2.0 1.0
Mean 1.600 0.600 0.600 0.200
Std. Deviation 1.6733 0.8944 0.8944 0.1149
B Minimum 0.0 0.0 0.0 0.0
Maximum 0.0 1.0 4.0 2.0
Mean 0.000 0.200 1.000 0.400
Std. Deviation 0.000 0.4472 1.7321 0.8944
Berdasarkan tabel 4.7 diatas dapat terdapat perbedaan dan

disimpulkan bahwa berdasarkan
frekuensi perlakuan terapi bekam
basah sebanyak 2 kali perlakuan
dan masing-masing  kelompok
dengan jeda waktu 30 hari dimana
pada kelompok A diperoleh data
rerata kadar asam urat dalam urin
sebelum perlakuan terapi bekam
basah tahap 1 sebesar 1,600 dan
setelah bekam basah sebesar 0,600,
terdapat perbedaan dan
kecenderungan penurunan kadar
asam urat dalam wurin sebesar
1,000. Pada perlakuan terapi bekam
basah tahap 2 diperoleh hasil rerata
kadar asam urat dalam urin
sebelum perlakuan sebesar 0,600
dan setelahnya sebesar 0,200,

SIMPULAN DAN SARAN

1.

Perlakuan terapi bekam basah tidak
mempunyai efek atau pengaruh
yang bermakna secara statistik
meskipun  secara  keseluruhan
terdapat kecenderungan penurunan
kadar asam urat dalam darah, nilai
p sebesar 0,266 (>0,05) untuk
tahap 1 kelompok A dan nilai p
sebesar 0,263 (>0,05) untuk tahap
2, sedangkan  kelompok B
diperoleh nilai p sebesar 0,900
(>0,05) pada tahap 1 dan nilai p
sebesar 0,308 (>0,05) pada tahap 2.
Perlakuan terapi bekam basah
mempunyai efek atau pengaruh
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kecenderungan penurunan kadar
asam urat dalam wurin sebesar
0,400. Sedangkan pada perlakuan
bekam  basah  kelompok B
diperoleh hasil rerata kadar asam
urat dalam urin sebelum perlakuan
tahap 1 sebesar 0,000 dan setelah

perlakuan sebesar 0,000, tidak
terdapat perbedaan atau tidak
mengalami ~ perubahan.  Pada
perlakuan terapi bekam basah

kelompok B tahap ke 2 diperoleh
hasil rerata kadar asam urat dalam
urin sebelum perlakuan sebesar
1,000 dan setelahnya sebesar
0,400, terdapat perbedaan dan
kecenderungan penurunan asam
urat dalam urin sebesar 0,600.

yang bermakna secara statistik
terjadi pada kondisi perlakuan
kelompok A dengan menganalisis
data secara serial yaitu berdasarkan
data kadar asam urat darah sebelum
perlakuan tahap 1 dengan kadar
asam urat darah setelah perlakuan
terapi bekam basah tahap 2 dengan
hasil nilai p sebesar 0,014 (<0,05).

. Perlakuan terapi bekam basah tidak

mempunyai efek atau pengaruh
yang bermakna statistik terhadap
peningkatan kadar asam urat dalam
urin bahkan cenderung menurun,
hal ini ditunjukkan dengan data
bahwa perlakuan terapi bekam
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basah secara tunggal dengan
menganalisis data sebelum dan
setelah bekam baik pada kelompok
A maupun B diperoleh nilai nilai p
sebesar 0,102 (>0,05) untuk tahap
1 kelompok A dan nilai p sebesar
0,157 (>0,05) untuk tahap 2,
sedangkan kelompok B diperoleh
nilai p sebesar 0,317 (>0,05) pada
tahap 1 dan nilai p sebesar 0,180
(>0,05) pada tahap 2.
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