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Abstract

Cupping therapy has been known for a long time and carried out by the community as a treatment to reduce uric acid
levels. This study aimed toinvetsigate the value of uric acid levels before and after cupping therapy in Thibbun Nabawi
Center RSIA Zainab Pekanbaru. This study design was a cross-sectional design. The sample were 32 respondents taken
based on the inclusion criteria using purposive sampling. The measuring tool used was the digital measurement tool for
measuring uric acid levels. The analysis used in a univariate analysis to know the frequency distribution and t
dependent for bivariate analysis. The result of the study showed that from 32 respondents, 13 respondents (40.6%) were
the late adulthood age group, 16 male respondents (50.0%) and 16 female respondents (50.0%), 16 respondents
(50.0%) last background education were high school and majority respondents worked as entrepreneurs which is 11
respondents (34.3%) and also 27 respondents (84.4%) have a normal level of uric acid levels before cupping therapy
(84.4%). The results of the dependent t test were obtained p value (0.001) <a (0.05), which meant there was a
significant difference between before and after cupping therapy for uric acid levels in patients undergoing cupping
therapy. cupping therapy as one treatment can help reduce uric acid levels in the blood so the community can use

cupping therapy clinics to reduce uric acid levels.
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PENDAHULUAN

Asam urat adalah produk akhir purin
pada manusia. Asam urat merupakan asam
lemah dengan pKa (Derajat diasosiasi) 5,75
dan 10,3 (lIssebacher, 2014). Asam urat
merupakan hasil akhir dari pemecahan purin di
dalam tubuh manusia. Asam urat merupakan
asam lemah dengan pKa 5,75 dan 10,3
(Issebacher, 2014). Purin ada di dalam tubuh
secara alamiah dan juga terdapat pada
makanan dari tumbuhan seperti sayur, buah,
kacang-kacangan maupun dari hewan seperti
ikan sarden, jeroan, daging (Dalimartha,
2008).

Pada darah dan serum kadar asam urat
tergantung  jenis  kelamin  dan  usia.
Berdasarkan survei epidemiologi atas kerja
sama WHO pada sampel dengan rentang usia
15-45 tahun sebanyak 4.683 orang yang
dilakukan di Bandung (Jawa Tengah),
didapatkan prevalensi sampel yang memiliki
artritis gout berdasarkan jenis kelamin adalah
pada wanita 11,7% dan pria sebesar 24,3%.
Hal ini terjadi karena perempuan memiliki
hormone estrogen yang ikut membantu dalam
pembuangan asam urat melalui urin sedangkan
pria tidak memiliki hormon estrogen. Asam
urat tergolong normal pada pria 3,5-8,0 mg/dl
dan wanita 2,8-6,8 mg/dl (Kee, 2012). Asam
urat dieksresikan dalam dua cara, lewat ginjal
dan usus. Hampir semua asam urat

dieksresikan lewat ginjal. Asam urat ditangani
oleh ginjal dengan proses yang kompleks.
Asam urat tersaring 99%-nya kemudian
diabsorpsi kembali di tubulus proksimal.
Tubulus distal juga mensekresikan urat, tetapi
disini pun sebagian besar urat direabsorpsi.
Jumlah urat yang dieksresikan kedalam urine
sekitar 10% jumlah yang disaring glomerulus.
Lewat usus, Asam urat dalam jumlah yang
lebih kecil dieksresikan kedalam usus. Disini
urat kemudian diuraikan oleh bakteri. Proses
ini disebut urikolisis (Allan, Micheal, Robert,
Denis, & Stewart, 2012).

Hasil metabolisme purin didalam tubuh
adalah asam urat. Asam urat merupakan salah
satu zat yang normal diproduksi dalam tubuh
namun jika kadar asam urat naik dan melebihi
batas normal menjadi zat yang tidak wajar
didalam tubuh. Peningkatan kadar asam urat
yang tidak wajar di sebabkan zat tersebut tidak
tertampung serta tidak termetabolisme didalam
tubuh yang disebut hiperurisemia, untuk
mempertahankan konsentrasi asam urat darah
dalam batas-batas normal, asam urat tersebut
harus di keluarkan dari tubuh (Sibella, 2010).
Salah satu terapi non farmakologi yang dapat
di gunakan untuk mengeluarkan asam urat
yang berlebih yaitu dengan terapi bekam
(Hijamah). Bekam adalah terapi yang
bertujuan membersihkan tubuh dari darah yan
mengandung toksin dengan sayatan tipis atau
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tususkan  kecil pada
(Darmawan, 2008).

Terapi bekam merupakan pengobatan
yang berasal dari Timur Tengah dimana pada
zaman sekarang ini bekam sudah dikenal dan
dikembangkan di berbagai negara di dunia
seperti Inggris, Amerika, Eropa dan Cina. Terapi
bekam hanya menimbulkan ketidaknyamanan
yang di akibatkan penyayatan di kulit dan
adanya bekas pembekaman, bekas dari terapi
bekam tersebut akan hilang dalam waktu 2-3
hari. Terapi bekam tidak menimbulkan efek
samping yang berat sehingga terapi bekam aman
untuk di lakukan (Ridho, 2015).

Melalui terapi bekam, CPS (Causative
Pathological Substance) yang berlebihan dapat
di filtrasi keluar dari plasma darah. Menurut
teori taibah tentang CPS, CPS adalah sesuatu
yang terlarut dalam serum darah seperti
kolesterol, trigliserida, glukosa, asam urat dan
lainnya. Jika jumlah CPS yang terlarut di dalam
serum darah berlebihan dapat menyebabkan
penyakit dan mengganggu fisiologi tubuh
(Ridho, 2015).

Terapi bekam dapat menurunkan kadar
asam urat dalam darah, yaitu melalui rangsangan
pada kulit berupa sentuhan, pijatan, sayatan
pisau bekam atau lancet akan menyebabkan sel
mast melepaskan beberapa zat seperti serotonin,
histamine, bradykinin, slow reacting sub stance
(SRS). Histamin bermanfaat dalam anti radang,
memacu pembentukan reticulo endothelial cell
yang meningkatkan daya resistensi dan imunitas
(kekebalan) tubuh, serta perbaikan sel yang
sakit. Berbagai zat yang di lepaskan dari
mekanisme  terapi  bekam  menyebabkan
terjadinya pelebaran dipembuluh darah kapiler.
Reaksi tersebut memicu perbaikan mikro
sirkulasi pembuluh darah yang menimbulkan
perbaikan Kkerja ginjal dan relaksasi otot-otot
yang kaku, sehingga asam urat dalam darah
dapat di keluarkan melalui ginjal (Ningsih &
Afriana, 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Jansen
(2013) menunjukkan setelah di lakukan terapi
bekam terjadi penurunan rata-rata yang
signifikan tekanan darah. Terapi bekam efektif
dalam menurunkan tekanan darah pada pasien
dengan hipertensi primer.

Penelitian lain yang di lakukan oleh
Akbar (2013) didapatkan hasil terdapat
penurunan bermakna tekanan darah pada

permukaan  kulit

penggunaan bekam yang memiliki penyakit
hipertensi setelah bekam kedua, bekam mampu
menurunkan kadar tekanan darah secara
signifikan namun penurunan tidak bermakna
angka Kolesterol total pada penderita hipertensi
setelah  bekam kedua. Bekam  mampu
menurunkan kadar kolesterol total dalam darah
tetapi tidak signifikan. Berdasarkan penelitian
terkait didapatkan hasil bahwa terapi bekam
berkaitan dengan peredaran darah.

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti di Rumah Sakit Thibun
Nabawi Center Rumah Sakit Ibu dan Anak
Zainab dari 5 pasien yang di wawancarai mereka
berbekam dengan alasan untuk menurunkan
kadar kolesterol yang tinggi, menjaga stamina,
dan 2 dari 5 orang mengatakan berbekam karena
asam urat. Terapi bekam telah banyak dilakukan
masyarakat Indonesia, namun belum banyak
penelitian mengenai terapi bekam dan kadar
asam urat dalam darah.

Penelitian ~ ini  bertujuan  untuk
Menganalisa perbedaan kadar asam urat sebelum
dan sesudah terapi bekam. Penelitian ini
diharapkan dapat memberikan informasi dalam
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya
tentang masalah asam urat.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit
Thibun Nabawi Center Rumah Sakit Ibu dan
Anak Zainab yang dimulai dari bulan Agustus
2018 sampai bulan Januari 2019. Penelitian ini
menggunakan desain  penelitian  deskriptif
komparatif dengan metode pendekatan studi
cross sectional. Studi cross sectional adalah
rancangan penelitian yang pengukuran atau
pengamatannya dilakukan secara bersaman
dalam satu waktu (Hidayat, 2012). Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang
menerima terapi bekam di ruangan Thibbun
Nabawi Center RSIA Zainab Pekanbaru.
Pengambilan sampel pada penelitian ini dengan
menggunakan teknik purposive sampling dengan
jumlah sampel 32 responden.

Alat pengumpulan data pada penelitian
ini adalah alat pengukur digital untuk
mengukur kadar asam urat dan lembar
kuesioner berisikan data responden meliputi
nomor responden, usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, merokok dan sudah
berapa kali menjalani bekam. Alat pengukur
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digital untuk mengukur kadar asam urat yang
di gunakan adalah alat test darah 3 in 1 yang
menukur gula darah, kolesterol dan asam urat.

Analisis data pada penelitian ini
menggunakan analisis univariat dan analisis
bivariat. Analisa univariat digunakan Analisis
univariat digunakan untuk mendapatkan
gambaran karakteristik demografi responden
yang meliputi: umur, jenis kelamin, pekerjaan,
pendidikan, serta mendapatkan variabel yang
di teliti yaitu kadar asam urat. Hasil analisis
ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi
dan presentase (Prasetyo & Jannah, 2012).
Analisis bivariat digunakan untuk melihat
perbedaan kadar asam urat sebelum dan
sesudah terapi bekam.

HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat
Karakteristik Responden

Karakteristik responden yang dilihat
dari  umur, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan dan berapa kali mengikuti terapi
bekam.

Tabel 1
Distribusi Karakteristik Responden
Karakteristik Jumlah (n) Pre(ss: )t ase
Kelompok umur
Remaja Akhir (21-
25 tahun) 2 6.3
Dewasa Awal (26-
35 tahun) 6 18.8
Dewasa Akhir (36-
45 tahun) 13 406
Lansia Awal (46-55 8 250
tahun)
Lansia Akhir (56-65 3 9.4
tahun)
Total 32 100
Jenis kelamin
Laki-laki 16 50
Perempuan 16 50
Total 32 100
Pendidikan
SD 1 3.1
SMP 4 12.5
SMA 16 50
PT 11 34.4
Total 32 100
Pekerjaan
PNS 6 18.8
Karyawan Swasta 7 21.9
Wiraswasta 11 34.4
IRT 6 18.8
Lain-lain 2 6.3
Total 32 100

Karakteristik Jumlah (n) Preig/g )t ase
Frekwensi
Mengikuti Terapi
Bekam
0 2 6.3
1 3 9.4
2 5 15.6
3 6 18.8
4 2 6.3
5 4 125
6 2 6.3
7 3 9.4
8 2 6.3
9 2 6.3
10 1 3.1
Total 32 100
Kadar Asam Urat
Sebelum Terapi
Bekam
Normal 27 84.4
Tinggi 5 15.6
Total 32 100.0

Hasil  penelitian pada tabel 1
menunjukkan dari 32 responden yang
melakukan terapi bekam dengan, mayoritas
berusia dewasa akhir (40,6%), jenis kelamin
laki-laki (50%) seimbang dengan perempuan
(50,0%), lalu memiliki pendidikan mayoritas
SMA (50,0%) dengan latar belakang pekerjaan
mayoritas wiraswasta (34,4%), mayoritas yang
mengikuti terapi bekam sebanyak 3 Kkali
(18,8%) dan mayoritas kadar asam urat
sebelum terapi bekam normal (84,4%).

Tabel 2
Kadar Asam Urat Responden Sebelum dan
Sesudah Terapi Bekam

Sebelum Sesudah
ﬁadar Mean  SD Mean SD
U?:tm 5794 0563 5341  0,7326

Hasil  penelitian pada tabel 2
menunjukkan rata-rata kadar asam urat
responden sebelum dilakukan terapi bekam
5,794 mg/dL dan sesudah dilakukan terapi
bekam 5,341 mg/dL. Terjadi penurunan kadar
asam urat sebesar 0,453 mg/dL. Sedangkan
pada standar devisiasi kadar asam urat
mengalami peningkatan dari 0,563 menjadi
0,7326 sesudah dilakukan terapi bekam.

Uji Normalitas Data Kadar Asam Urat
Uji normalitas data dilakukan pada kadar asam
urat sebelum di lakukan terapi bekam
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Tabel 3
Uji Normalitas Data Kadar Asam Urat

Kadar Asam Urat Median  Min- P value
Max

Sebelum terapi 5,550 4,5-75 0,293

bekam

Sesudah terapi 5,350 4,0-7,1 0,382

bekam

Tabel 3 menunjukan hasil dari uji
shapiro-wilk, didapatkan kadar Kkolesterol
sebelum terapi bekam berdistribusi normal
dengan nilai p value adalah 0,293>a (0,05) dan
0,382>a (0,05). Berdasarkan distribusi data
yang normal, maka uji statistik yang
digunakan adalah uji t dependent.

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk
melihat pengaruh terapi bekam terhadap
penurunan kadar asam urat pada responden
sebelum dan sesudah dilakukan terapi bekam
di Thibbun Nabawi Center, pemberian terapi
bekam dikatakan ada pengaruh terhadap
penurunan kadar asam urat dalam darah jika
hasil ukur menunjukan nilai p value < a
(0,05).

Uji t dependent digunakan untuk
membandingkan hasil pengukuran kadar asam
urat sebelum dan sesudah dilakukan terapi
bekam.

Tabel 4
Analisis Kadar Asam Urat Sebelum dan Sesudah
Terapi Bekam

Perbed

Variabel n Mean aan C0|/9 5 P value
Rerata °
Kadar 32 | 5794 | 04531 | 0,580 | 0.000
asam urat 7-
sebelum 0,325
Kadar 32 | 5341 6
asam urat
sesudah

Tabel 4 menunjukan hasil uji t
dependent pada kadar asam urat didapatkan
nilai p value 0,001 (p< 0,05), artinya terdapat
perbedaan yang bermakna pada kadar asam
urat sebelum dan sesudah melakukan terapi
bekam. Diperoleh p value (0,000)<a (0,05),
yang berarti hipotesis diterima atau Ho ditolak,
ada perbedaan yang signifikan antara sebelum
dan sesudah dilakukan terapi bekam terhadap
kadar asam urat pada pasien yang menjalani
terapi bekam di ruangan Thibbun Nabawi
Center.

PEMBAHASAN
Karakteristik responden
Umur

Hasil analisis menunjukkan bahwa
responden yang paling banyak melakukan
terapi bekam adalah rentang umur dewasa
akhir (36-45 tahun) 13 responden (40,6%).
Perkembangan masa dewasa akhir, membawa
penurunan fisik yang lebih besar dibandingkan
dengan periode periode usia sebelumnya.
Penurun fisik yang terjadi pada dewasa akhir
itu antara lain, otak yang menjadi tua,
penampilan fisik dan pergerakan,
perkembangan sensoris, sistem sirkulasi dan
paru- paru, seksualitas, serta penurunan sistem
kekebalan tubuh (Akbar, 2001). Salah satu
terapi yang dapat digunakan  untuk
meningkatkan daya tahan tubuh adalah terapi
bekam. Penggunaan terapi bekam dalam
masyarakat juga dikenal sebagai terapi
preventif selain untuk pengobatan terhadap
penyakit. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang di lakukan oleh Damayanti (2012)
menyatakan bahwa pada responden yang
memiliki mobilitas dan aktivitas yang tinggi
dengan rentang usia dewasa akhir umumnya
melakukan terapi bekam sebagai salah satu
upaya menjaga kesehatan tubuh. Selain itu,
responden pada rentang usia ini mudah
menerima penggunaan terapi tradisional jika
terapi tersebut dirasakan dapat mengatasi
keluhan umum karena stress dan aktivitas.
Keluhan umum lainnya yang sering dialami
responden seperti nyeri lambung, masuk angin
pegal-pegal, sakit kepala, mudah lelah, badan
tidak bugar, flu dan batuk. Oleh karena itu
responden yang ditemukan saat penelitian
lebih banyak pada usia dewasa akhir.
Pendidikan

Hasil analisis data menunjukkan bahwa
secara umum distribusi responden berdasarkan
tingkat pendidikan terbanyak adalah SMA
sebanyak 16 orang responden (50,0%).
Menurut ~ Notoadmojo  (2014)  tingkat
pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam
memberi respon terhadap sesuatu yang akan
datang dari luar. Orang yang berpendidikan
tinggi memberikan respon yang lebih rasional
serta berpikir jauh tentang keuntungan dari
informasi dan gagasan yang di dapat.
Pendidikan  merupakan  bimbingan dari
seseorang untuk perkembangan orang lain
menuju tujuan tertentu. Pendidikan dapat
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mempengaruhi seseorang dalam pola hidup,
perilaku, motivasi serta  perkembangan
kesehatan seseorang. Semakin banyak pola
pengetahuan yang di miliki seseorang dalam
menerima informasi, semakin tinggi tingkat
kesehatannya. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang diungkapkan oleh Damayanti
(2012) pengobatan terapi bekam yang
digunakan oleh masyarakat dikota Bandung
dengan tingkat pendidikan yang cukup baik,
yakni pada lulusan SMA (55,6%), diploma
(15,6%), sarjana (9,4%), dan SMP (9,4%).
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang,
maka mereka cenderung lebih peduli terhadap
kesehatan terutama terkait pencegahan dan
lebih mudah memperoleh informasi terutama
jika informasi tersebut terkait dengan akses
teknologi (Ahmed, 2011).
Pekerjaan

Hasil analisis data menunjukan bahwa
sebagian besar responden yang melakukan
terapi bekam adalah wiraswasta sebanyak 11
orang (34,4%). Dalam teori Wolansky (2004)
pekerjaan termasuk faktor yang mempengaruhi
tindakan seseorang untuk berobat yaitu
termasuk dalam model struktur sosial,
sedangkan dalam model Adersen (1975)
pekerjaan termasuk faktor predisposisi yang
memberikan kemudahan atau kelancaran
didalam bertindak dalam menggunakan
pelayanan kesehatan.
Berapa kali Mengikuti Terapi Bekam

Hasil analisis data menunjukan bahwa
responden terbesar yang telah mengikuti terapi
bekam sebanyak 3 kali sejumlah 6 orang
(18,8%). Terapi bekam secara teratur dapat
menstimulasi kerja kekebalan seluler membuat
daya tahan tubuh meningkat baik untuk
perlawanan ataupun pencegahan terhadap
penyakit. Pada terapi bekam dititik terjadinya
bendungan lokal, stimulasi titik meridian,
radang dan hipoksia, dapat memperbaiki
mikrosirkulasi dan fungsi sel secara cepat
(Widada, 2011).
Pengaruh terapi bekam  terhadap
penurunan kadar asam urat pada pasien
yang melakukan terapi bekam

Hasil uji statistik t dependent didapatkan
nilai p value kadar asam urat dalam darah
sebelum dan sesedah dilakukan terapi bekam
adalah 0,001<a (0,05), sehingga disimpulkan
ada pengaruh yang signifikan antara sebelum
dan sesudah dilakukan terapi bekam terhadap

pasien yang melakukan terapi bekam di
Thibbun Nabawi Center. Hasil ini tidak sejalan
dengan penelitian Putra (2012) berdasarkan
perhitungan statistik tidak ada hubungan
secara bermakna kadar asam urat sebelum dan
sesudah dilakukannya terapi bekam. Hal ini
dinyatakan dalam uji Two ways Anova dengan
nilai (p >0,05). Hal ini dapat disebabkan
pengambilan responden dengan jenis kelamin
laki-laki saja dan jumlah cup serta titik
pembekaman yang berbeda.

Terjadinya penurunan kadar asam urat
setelah  dilakukan bekam basah dapat
disebabkan karena rangsangan pada kulit yang
berupa sayatan pisau bekam  dapat
menyebabkan sel mast melepaskan beberapa
zat seperti histamin yang bermanfaat
meningkatkan daya resistensi dan kekebalan
tubuh serta menyebabkan pelebaran pembuluh
darah kapiler yang di akibatkan berbagai zat
yang dilepaskan akibat mekanisme bekam.
Reaksi itu menimbulkan perbaikan mikro
sirkulasi darah dan memicu relaksasi otot-otot
yang kaku serta memperbaiki kerja ginjal
sehingga asam urat dalam darah dapat
dikeluarkan melalui ginjal (Ningsih & Afriana,
2017). Pada saat sayatan ringan saat
pembekaman, kadar asam urat berlebih yang
terlarut dalam serum darah di filtrasi keluar
dari plasma darah (Ridho, 2015). Dari hasil
penelitian di dapatkan bahwa 5 dari 32
responden memiliki kadar asam urat yang
tinggi sebelum di lakukan terapi bekam
dengan rata-rata 6,740mg/dL dan rata-rata
kadar asam urat 6,440mg/dL  setelah
melakukan terapi bekam, terdapat penurunan
rata-rata 0,30mg/dL. Sisa responden lainnya
yaitu 27 dari 32 responden memiliki kadar
asam urat normal dengan rata-rata 5.619mg/dL
sebelum terapi bekam dan memiliki kadar
asam urat rata-rata 5,137mg/dL setelah
melakukan  terapi  bekam, hasil yang
didapatkan terjadinya penurunan sebanyak
rata-rata 0,482mg/dL. Dari hasil tersebut dapat
di simpulkan bahwa penurunan kadar asam
urat lebih banyak terjadi pada reponden
dengan kadar asam urat katagori normal
setelah berbekam.

Pada 16 responden jenis kelamin laki-
laki di dapatkan kadar asam urat sebelum
melakukan terapi bekam dengan rata-rata
6,094mg/dL dan kadar asam urat setelah
berbekam 5,531mg/dL terjadi penurunan rata-
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rata 0,563mg/dL. Pada 16 responden
perempuan, kadar asam urat sebelum
melakukan terapi bekam adalah rata-rata
5,494mg/dL dan setelah melakukan terapi
bekam kadar asam urat sebanyak rata-rata
5,150mg/dL, terdapat penurunan kadar asam
urat setelah melakukan terapi bekam sebanyak
rata-rata 0,344mg/dL. Dari hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa penurunan terapi bekam
lebih banyak pada jenis kelamin laki-laki
dibandingkan jenis kelamin perempuan.

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
karakteristik responden yang paling banyak
usia dewasa akhir (40,6%), mayoritas
pendidikan SMA (50,0%), status pekerjaan
wiraswasta (34,4%), mayoritas mengikuti
terapi bekam 3 (18,8%), dan mayoritas kadar
asam urat sebelum terapi bekam normal
(84,4%).

Berdasarkan uji statistik t dependent
pada kadar asam wurat didapatkan nilai
Significancy 0,000 (p< 0,05), artinya terdapat
perbedaan yang bermakna pada kadar asam
urat sebelum dan sesudah melakukan terapi
bekam. Diperoleh p value (0,000)<a (0,05)
sehingga dapat disimpulkan bahwa terapi
bekam berpengaruh terhadap penurunan kadar
asam urat pasien yang menjalani terapi bekam
di ruangan Thibbun Nabawi Center.

SARAN
1. Bagi ilmu keperawatan
Penelitian ini dapat digunakan dalam
menurunan kadar asam urat dalam darah
dan dapat digunakan sebagai masukan atau
sumber informasi untuk masyarakat
ataupun di Rumah Sakit.
2. Bagi Ruangan Thibbun Nabawi Center
RSIA Zainab Pekanbaru
Thibbun Nabawi Center hendaknya
dapat menambah beberapa terapis agar
menurunkan waktu tunggu responden.
3. Bagi masyarakat
Penelitian dapat menjadi informasi
tentang terapi bekam sebagai salah satu
pengobatan yang dapat membantu
menurunkan kadar asam urat dalam darah
sehingga masyarakat dapat memanfaatkan
klinik terapi bekam untuk menurunkan
kadar asam urat.

4. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat dijadikan
sebagai evidence based dan tambahan
informasi untuk mengembangkan
penelitian lebih lanjut tentang manfaat lain
dari terapi bekam.
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