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PENGARUH TERAPI BEKAM TERHADAP KADAR ASAM URAT PADA 

PENDERITA GOUT DI KLINIK MARI SEMBUH  

YOGYAKARTA 

 

Priwanti1, Murgi Handari2, Nur Anisah3 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang: Penyakit asam urat merupakan kondisi yang dapat menyebabkan 

gejala nyeri yang tak tertahankan, pembengkakan, serta adanya rasa panas di area 

persendian. Penyakit asam urat dapat disembuhkan melalui pengobatan 

nonfarmakologi dengan terapi bekam. 

Tujuan Penelitian: untuk mengetahui pengaruh terapi bekam terhadap kadar asam 

urat pada penderita gout di Klinik Mari Sembuh Yogyakarta. 

Metode:Jenis penelitiani ini merupakan kuantitatif dengan menggunakan 

eksperimental design dengan rancangan One Group pretest posttest design. 

Populasi penelitian adalah seluruh penderita asam urat yang berobat di Klinik  

Mari Sembuh Yogyakarta. Teknik yang dipakai dalam pengambilan sampel adalah 

purposive sampling. Jumlah sampel penelitian sebanyak 15 orang responden. Alat 

pengumpulan data menggunakan kuesioner dan analisa data menggunakan uji 

Paired Sample t-Test. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian membuktikan bahwa terapi bekam secara 

statistik signifikan (p= 0,000 < 0,05) berpengaruh dalam menurunkan tingkat asam 

urat pada pasien gout yang mengikuti terapi bekam di Klinik Mari Sembuh 

Yogyakarta. 

Kesimpulan: Terapi bekam secara signifikan berpengaruh untuk menurunkan 

kadar asam urat. 
 

 

 

Kata kunci: asam urat, terapi bekam  
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THE EFFECT OF CUPPING THERAPY ON URIC ACID LEVELS IN 

GOUT PATIENTS CLINIC AT THE MARI SEMBUH  

YOGYAKARTA  

 

Priwanti1, Murgi Handari2, Nur Anisah3 

 

ABSTRACT 
 

Background: Gout is a condition that can cause symptoms of unbearable pain, 

swelling, and a burning sensation in the joint area. Gout can be cured through non-

pharmacological treatment with cupping therapy. 

Research Objective: to determine the effect of cupping therapy on uric acid levels 

in gout sufferers at the Mari Sembuh Clinic Yogyakarta. 

Method: This type of research is quantitative using an experimental design with a 

One Group pretest posttest design. The research population was all gout sufferers 

who received treatment at the Mari Sembuh Clinic, Yogyakarta. The technique used 

in sampling is purposive sampling. The total research sample was 15 respondents. 

The data collection tool uses a questionnaire and data analysis uses the Paired 

Sample t-Test. 

Research Results: The research results prove that cupping therapy has a 

statistically significant (p= 0.000 < 0.05) effect in reducing uric acid levels in gout 

patients who take cupping therapy at the Mari Sembuh Clinic Yogyakarta. 

Conclusion: Cupping therapy has a significant effect on reducing uric acid levels. 

 

 

 

Key words: Gout, Cupping Therapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Penyakit asam urat merupakan kondisi yang dapat menyebabkan gejala 

nyeri yang tak tertahankan, pembengkakan, serta adanya rasa panas di area 

persendian. Semua sendi di tubuh beresiko terkena asam urat, tetapi sendi yang 

paling sering terserang adalah jari tangan, lutut, pergelangan kaki, dan jari kaki. 

Umumnya, penyakit asam urat dapat lebih mudah menyerang pria, khususnya 

mereka yang berusia di atas 30 tahun. (Fadhil Rizal, 2020) 

Secara alamiah, asam urat merupakan senyawa yang diproduksi oleh 

tubuh untuk mengurai purin. Purin merupakan zat alami yang memiliki 

beberapa fungsi penting bagi tubuh. Mulai dari mengatur pertumbuhan sel 

hingga menyediakan energi. Nantinya, ketika sudah selesai digunakan tubuh, 

asam urat akan dibuang melalui urine. Namun, terkadang tubuh dapat 

menghasilkan terlalu banyak asam urat atau ginjal mengalami gangguan 

sehingga mengeluarkan terlalu sedikit asam urat. (Fadhil Rizal, 2020) 

Asam urat dapat menumpuk dan membentuk kristal urat tajam seperti 

jarum di sendi atau jaringan di sekitarnya yang menyebabkan rasa sakit, 

peradangan, dan pembengkakan. Asam urat masih menjadi masalah yang serius 

dengan manifestasi tidak hanya terbatas pada sendi, namun juga menimbulkan 

ganguan fungsi ginjal hingga kondisi gagal ginjal ronik, jantung dan mata. 

(Fadhil Rizal, 2020) 

Penegakkan diagnosa dan penanganan yang tepat diperlukan untuk 

meminimalisir berbagai komplikasi akibat keadaan ini. Edukasi yang baik dan 
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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 uricisuric agent (Febrianto & Jamaludin, 2020) 

Penyakit asam urat diperkirakan terjadi pada 840 orang dari setiap 

100.000 orang. Prevalensi penyakit asam urat di Indonesia terjadi pada usia 

dibawah 34 tahun sebesar 32% dan diatas 34 tahun sebesar 68% , World Health 

Organization (WHO) tahun 2013 menyatakan bahwa sebesar 81% penderita 

asam urat di Indonesia hanya 24% yang pergi ke dokter, sedangkan 71% 

cenderung langsung mengkonsumsi obat-obatan pereda nyeri yang dijual bebas 

(Budi Sungkawa, 2019) 

Berdasarkan data dari  Profil  Dinas Kesehatan DIY tahun 2022  

menunjukan Kab. Sleman memiliki jumlah yang cukup tinggi, yaitu 12.827 jiwa 

yang mengalami penyakit otot dan jaringan ikat salah salah satunya penyakit 

asam urat. Sedangkan data kasus penyakit asam urat di Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman tahun 2022 berjumlah 343 kasus yang terdiri dari 44 kasus 

lama dan 299 kasus baru  yang menyebar  di 25 puskesmas  dan jumlah kasus  

tertinggi berada di puskesmas Godean 1 sebanyak 196 kasus, puskesmas Depok 

II berjumlah 92 kasus,  puskesmas Mlati II sebanyak 24 kasus dan puskesmas 

Seyengan 24 kasus dengan rentang usia penderita  asam urat terbanyak yaitu 40 

tahun ke atas. Dari data ini terlihat penderita asam urat mengalami peningkatan 

di Kabupaten Sleman ( Profil Kab. Sleman 2022 ). Dari data kasus asam urat di 

kabupaten Sleman maka peneliti akan melakukan penelitian di Klinik Mari 
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Sembuh, peneliti memilih penelitian di Klinik Mari Sembuh degan alasan di 

wilayah puskesmas Godean 1 hanya ada 1 tempat praktik mandiri 

komplamenter yang melayani perawatan pasien asam urat dengan 

komplamenter terapi bekam. 

Pengobatan penyakit ini dilakukan dengan pemberian obat. Namun, 

pemberian obat asam urat ini akan disesuaikan dengan tingkat keparahannya. 

Obat- obatan yang diberikan berfungsi untuk meredakan nyeri sekaligus 

mencegah serangan asam urat di masa mendatang. Obat-obatan untuk 

meredakan nyeri asam urat antara lain: obat anti inflamasi nonsteroid (NSAID), 

seperti aspirin (Bufferin), ibuprofen (Advil, Motrin), dan naproxen (Aleve), 

Colchicine (Colcrys, Mitigare), Kortikosteroid. (Emi Mariani, 2022) 

Selain obat-obat yang diberikan untuk mengatasi asam urat bisa dengan 

memberikan salah satunya dengan pemberian terapi adalah dengan pemberian 

terapi bekam. Bekam merupakan istilah yang dikenal dalam bahasa melayu, 

bahasa arab mengenalnya sebagai Hijamah, dalam bahasa inggris di kenal 

sebagai cupping, sedangkan orang indonesia mengenalnya sebagai kop. (Emi 

Mariani, 2022) 

Pengunaan terapi bekam merupakan bagian dari terapi tradisional dan 

terapi komplamenter (Traditional and complementary medicine) TCM 

khususnya pada muslim. Terapi bekam dianggap berkhasiat untuk berbagai 

penyakit, terutama penyakit yang terkait dengan tergangunya sistem peredaran 

darah ditubuh seperti asam urat. (Risniati dkk, 2019) 

Terapi bekam diyakini oleh masyarakat islam di Indonesia sebagai 
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metode yang dianjurkan oleh Rasullullsh untuk mengobati berbagai kondisi 

penyakit. Terapi bekam juga digunakan oleh praktisi bekam untuk menegakkan 

diagnose penyakit pasien (Febrianto & Jamaludin, 2020) 

Bekam (hijamah) menurut kamus besar bahasa Indonesian adalah 

mengeluarkan darah dari badan seseorang dengan menelungkupkan mangkuk 

panas pada kulit menjadi bengkak, kemudian digores dengan benda tajam 

supaya darahnya keluar. Bekam merupakan salah satu terapi komplementar 

yang dalam teknik pengobatanya menggunakan sarana gelas, tabung, atau 

bambu yang prosesnya diawali dengan melakukan pengekopan pada titik 

bekam, sehingga menimbulkan bendungan lokal di permukaan kulit. Pada teknik 

bekam basah,setelah terjadi bendungan lokal, prosesnya dilanjutkan dengan 

penyayatan permukaan kulit memakai pisau bedah atau penusukan jarum bekam 

agar darah kotor bisa dikeluarkan (Rafida et al., 2022). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan pada tanggal 

22 September 2023, sejak bulan Januari-Juli 2023, terdapat 1800 pasien untuk 

melakukan terapi bekam di Klinik Mari Sembuh. Terdiri dari laki-laki sebanyak 

950 orang dan Perempuan 850 orang. Pasien yang dibekam karena asam urat 

kurang lebih 300 orang perbulan , Pasien yang datang berobat karena asam urat 

mulai dari rentang usia antara 25-60 tahun (Sumber wawancara, 2023). 

Hasil wawancara dengan terapis di klinik mari sembuh, mereka 

mengatakan pasien yang datang ke klinik dengan keluhan asam urat merasa lelah 

kalua harus minum obat terus menerus, takut efek samping obat dan malasa 

pergi ke rumah sakit, terapi yang dipilih pasien untuk mengatasi asam urat 
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adalah bekam. Hasil wawancara dengan pasien asam urat Setelah di terapi 

bekam pasien selalu merasa nyaman, letihnya berkurang, badan lebih segar, dan 

tidur lebih nyenyak (Sumber wawancara, 2023). 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan diatas, rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Bagaimana pengaruh terapi bekam terhadap kadar 

asam urat pada penderita gout di klinik Mari Sembuh Yogyakarta?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh terapi bekam terhadap kadar asam urat pada 

penderita gout di Klinik Mari Sembuh Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengtahui kadar asam urat pada penderita gout sebelum diberikan 

terapi bekam di klinik Mari Sembuh Yogyakarta. 

b. Mengetahui kadar asam urat pada penderita gout setelah dilakukan 

terapi bekam di klinik Mari Sembuh Yogyakarta 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

sebagai dasar informasi ilmiah tentang pengaruh terapi bekam 

 terhadap penurunan  kadar asam urat pada penderita  gout di Klinik Mari 

Sembuh.  

2. Manfaat Praktis 

a) Bagi Mahasiswa Keperawatan STIKES Wira Husada 
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi mahasiswa 

di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wira Husada Yogyakarta. 

b) Penderita Gout di Klinik Mari Sembuh Yogyakarta 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

penderita gout sebagai terapi alternatif untuk meminimalkan 

penggunaan obat-obat kimia. 

c) Bagi Peneliti 

Memberikan pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan 

penelitian, serta mengetahui pengaruh terapi bekam terhadap kadar 

asam urat pada penderita gout. 

E. Ruang Lingkup 

1. Ruang Lingkup Materi 

Ruang lingkup materi pada penelitian ini masuk ke lingkup keperawatan 

medikal bedah dan terapi komplementer. 

2. Ruang Lingkup Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah penderita gout yang berobat di 

Klinik  Mari Sembuh. 

3. Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian ini  dilakukan di Klinik Mari Sembuh Yogyakarta. 

4. Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini  dilakukan pada bulan Juli sampai dengan bulan Desember 

2023. 
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F. Keaslian Penelitian 

1. Syahri rafida, (2022) dengan judul: “Pengaruh Terapi Bekam Terhadap 

Kadar Asam Urat (Uric Acid) Pada Penderita Gout Arthritis di Wilayah 

Kerja Puskesmas Korleko” metode penelitian ini adalah pre eksperimen 

dengan rancangan pre post test control group design. Jumlah subjek 

penelitian 40 orang diambil secara observasi, Kadar asam urat penderita 

Gout arthritis sebelum melakukan terapi bekam adalah rata-rata tinggi 

sebanyak 40 responden (100%). Kadar asam urat penderita gout arthritis 

sesudah melakukan terapi bekam dengan klasifikasi kadar asam urat tinggi 

sebanyak 14 responden, 35%), kadar asam urat sedang sebanyak 26 

responden (65%), pada penelitian yang akan dilakukan peneliti mengambil 

judul “Pengaruh Terapi Bekam Terhadap Kadar Asam Urat Pada Penderita 

Gout Di Klinik Mari Sembuh Yogyakarta” tempat penelitian dilakukan di 

klinik mari sembuh yogyakarta, responden yang akan di ambil sebanyak 

15 responden, dengan metode yang digunakan yakni pre experimental 

dengan menggunakan rancangan pre post test design, penelitian ini 

menggunakan uji statistik wilcoxon. Persamaan pada penelitian ini adalah 

sama-sama menggunakan terapi bekam untuk menurunkan kadar asam urat 

pada penderita gout, metode penelitian ini juga menggunakan pre 

eksperimen. Perbedaan pada penelitian ini adalah uji statistik penelitian 

menggunakan uji shapiro wilk, dalam rancangan penelitian ini tidak 

terdapat kelompok pembanding (kontrol). 
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2. Astuti ardi putri, 2019 dengan judul “Pengaruh Terapi Bekam Terhadap 

Penurunan Kadar Asam Urat Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sitiung 1” metode penelitian adalah pre experimental design dengan 

menggunakan rancangan one group pretest-posttest dengan menggunakan 

teknik sampel total sampling, jumlah responden dalam penelitian ini 

sebanyak 32 orang, sebanyak 14 (43,8%) responden mengalami asam urat 

golongan I kadar asam urat pada lansia setelah diberikan terapi bekam 

(post-test) sebanyak 14 (53,1%) responden mengalami asam urat normal. 

Penelitian ini menggunakan uji statistik uji T . Pada penelitian yang akan 

dilakukan peneliti mengambil judul “Pengaruh Terapi Bekam Terhadap 

Kadar Asam Urat Pada Penderita Gout Di Klinik Mari Sembuh 

Yogyakarta” tempat penelitian dilakukan di klinik mari sembuh 

yogyakarta, responden yang akan di ambil sebanyak 15 responden, dengan 

metode yang digunakan yakni pre experimental dengan menggunakan 

rancangan pre post test design, penelitian ini menggunakan uji statistik 

wilcoxon. Persamaan dalam penelitian ini adalah sama sama menggunakan 

metode pre eksperimen dan variabel independent nya sama sama 

menggunakan terapi bekam. Perbedaan pada penelitian ini adalah uji 

statistik nya dalam penelitian yang akan dilakukan menggunakan uji 

statistik uji shapiro wilk, dalam rancangan penelitian ini tidak tedapat 

kelompok pembanding (kontrol). 

3. Neneng fitria ningsih, 2017 dengan judul “Pengaruh Terapi Bekam 

Terhadap Kadar Asam Urat Pada Penderita Hiperuremia di Rumah Sehat 
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Khaira Bangkinang” jumlah subyek dalam penelitian ini sebanyak 45 

orang responden yang dipilih secara accidental sampling. Rata-rata kadar 

asam urat sebelum dan sesudah dilakukan terapi bekam dari 7.160 mg/dl 

menjadi 4.540 mg/dl dimana terjadi penurunan sebesar 2.620 mg/dl. 

Penelitian ini menggunakan quarsi exsperimen. pada penelitian yang akan 

dilakukan peneliti mengambil judul “Pengaruh Terapi Bekam Terhadap 

Kadar Asam Urat Pada Penderita Gout Di Klinik Mari Sembuh 

Yogyakarta” tempat penelitian dilakukan di klinik mari sembuh 

yogyakarta, responden yang akan di ambil sebanyak 15 responden, dengan 

metode yang digunakan yakni pre experimental dengan menggunakan 

rancangan pre post test design, penelitian ini menggunakan uji statistik 

wilcoxon. Persamaan pada penelitian ini adalah sama sama menggunakan 

variabel independent terapi bekam, sedangkan perbedaan dalam penelitian 

ini yakni variabel dependen, uji statistik menggunakan uji shapiro wilk, 

rancangan penelitian, dalam rancangan penelitian ini tidak tedapat 

kelompok pembanding (kontrol). 



 

77 
 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai pengaruh terapi 

bekam terhadap kadar asam urat pada penderita gout di Klinik Mari Sembuh 

Yogyakarta, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Sebelum melakukan terapi bekam, mayoritas responden (13 orang atau 

86,7%) memiliki kadar asam urat dengan kategori tinggi 

2. Setelah melakukan terapi bekam, hanya ada 8 orang atau 53,3% yang 

memiliki kadar asam urat dengan kategori tinggi. 

3. Hasil uji Paired Sample t-Test membuktikan bahwa terapi bekam secara 

statistik signifikan berpengaruh dalam menurunkan tingkat asam urat 

pada pasien gout.  

B. Saran 

Adapun saran yang dapat diberikan dari penelitian yang telah dilakukan 

adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Klinik Mari Sembuh 

Penelitian ini menjadi landasan informasi ilmiah yang penting mengenai 

pengaruh terapi bekam terhadap penurunan kadar asam urat pada 

penderita gout. Berdasarkan hal tersebut maka penting bagi Klinik Mari 

Sembuh Yogyakarta untuk dapat meningkatkan kualitas layanan terapi 

bekam, mengembangkan secara terus menerus metode atau jenis terapi 
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bekam, dan memberikan rekomendasi jenis terapi bekam yang cocok 

bagi pasien gout dengan tujuan untuk mendapatkan hasil yang terbaik.  

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan Stikes Wira Husada Yogyakarta  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi yang berharga 

bagi mahasiswa di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wira Husada 

Yogyakarta. Informasi yang terkandung dalam penelitian dapat 

digunakan sebagai dasar untuk memahami efek terapi bekam pada 

penurunan kadar asam urat pada pasien gout, memperkaya pemahaman 

mereka dalam bidang perawatan kesehatan. Mahasiswa Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Wira Husada harus memahami dan menjalankan 

prosedur terapi bekam dalam konteks penelitian yang dilakukannya 

pada masa yang akan datang.  

3. Bagi Penderita Gout 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang 

berharga bagi penderita gout yang mencari alternatif terapi untuk 

mengurangi kadar asam urat tanpa tergantung pada obat-obatan kimia. 

Terapi bekam dapat dianggap sebagai opsi yang layak untuk 

dipertimbangkan sebagai bagian dari perawatan gout yang holistik. 

Penderita Gout harus mengikuti dengan baik penatalaksanaan terapi 

bekam dengan mentaati jadwal terapi bekam yang telah dibuat untuk 

memperoleh hasil yang optimal.  
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4. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya sebaiknya dapat memberikan gambaran yang 

lebih komprehensif tentang efektivitas dan keberlanjutan dari terapi 

bekam dalam menurunkan kadar asam urat melalui pengembangan 

metodologi yang lebih luas, penelitian masa depan dapat memberikan 

kontribusi yang lebih besar terhadap pemahaman kita tentang manfaat 

serta efek jangka panjang dari terapi bekam dalam konteks penanganan 

kadar asam urat yang tinggi. Penelitian dapat dilakukan dengan 

menggunakan kelompok kontrol dan kelompok observasi yang nantinya 

kadar asam urat sebelum dan setelah terapi bekam dapat dibandingkan 

melalui pengujian statistik. 
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