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ABSTRAK

Pendahuluan: Hiperurisemia merupakan produk akhir metabolisme purin yang berasal dari
metabolisme dalam tubuh/faktor endogen (genetik) dan berasal dari luar tubuh/faktor eksogen
(sumber makanan). Obat herbal telah banyak digunakan dan dipercaya oleh masyarakat. Salah
satu tanaman herbal yang sering digunakan sebagai obat adalah daun salam. Secara ilmiah
kandungan yang terdapat dalam daun ditemukan beberapa kandungan diantaranya seperti
flavonoid, tanin, dan minyak astsiri dengan kandungan minyak sitral dan eugenol yang
digunakan mampu menurunkan asam urat dalam darah. Metode: Penelitian ini menggunakan
jenis penelitian kuantitatif, dengan menggunakan desain eksperimental. Rancangan penelitian
yang digunakan adalah “desain non-equivalent control group”. Hasil: Berdasarkan hasil
pengujian hipotesis menggunakan Paired Sample T-Test diperoleh p-value pada kelompok
eksperimen sebesar 0.002 (0.05). Kesimpulan: Terdapat penurunan kadar asam urat yang
signifikan pada pasien prolanis antara sebelum dan sesudah diberikan ekstrak daun salam.
Terdapat pengaruh pemberian ekstrak daun salam terhadap kadar asam urat pada pasien
prolanis Klinik Iman.

Kata kunci: Daun Salam, Kadar Asam Urat, Pasien Prolanis

ABSTRACT

Introduction: Hyperuricemia is the end product of purine metabolism originating from
metabolism within the body/endogenous factors (genetic) and originating from outside the
body/exogenous factors (food sources). Herbal medicine has been widely used and trusted by
the public. One of the herbal plants that is often used as medicine is bay leaf. scientifically the
content contained in the leaves found several ingredients such as flavonoids, tannins, and
essential oils containing citral oil and eugenol which are used to reduce uric acid in the blood.
Method: This study uses a quantitative research type, using an experimental design. The
research design used was "non-equivalent control group design™. Results: Based on the results
of testing the hypothesis using the Paired Sample T-Test, a p-value was obtained in the
experimental group of 0.002 ( 0.05) was obtained. Conclusion: There was a significant
decrease in uric acid levels in prolanis patients between before and after being given bay leaf
extract. There was an effect of giving bay leaf extract on uric acid levels in prolanis patients at
the Klinic Iman.

Keywords: Bay Leaf, Uric Acid Levels, Prolanis Patien
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hiperurisemia merupakan produk akhir metabolisme purin yang berasal dari metabolisme
dalam tubuh/faktor endogen (genetik) dan berasal dari luar tubuh/faktor eksogen (sumber
makanan). Hiperurisemia merupakan penyakit yang timbul akibat kadar asam urat darah yang
berlebih, yang menyebabkan kadar asam urat darah berlebihan adalah produksi asam urat di
dalam tubuh lebih banyak dari pembuangannya, selain itu penyebab produksi asam urat di
dalam tubuh yang berlebih dapat terjadi karena faktor genetik (bawaan), faktor makanan dan

faktor penyakit misalnya kanker darah. %3

Penyakit hiperurisemia disebabkan oleh produksi purin yang tinggi yang dapat meningkatkan
kadar asam urat dalam tubuh. Asam urat adalah senyawa dalam air yang merupakan hasil akhir

metabolisme purin.®*

Menurut WHO (World Health Organization) pada tahun 2017 menjelaskan bahwa angka
kejadian asam urat di dunia mencapai sebanyak 34,2%. Hiperurisemia di Amerika sebesar
26,3% dari total penduduk. Peningkatan hiperurisemia sendiri tidak hanya terjadi di negara

maju saja. Namun, peningkatan juga terjadi di negara berkembang salah satunya di Indonesia.’

Faktor risiko yang menyebabkan seseorang terserang hiperurisemia di antaranya usia, asupan
senyawa purin berlebih, konsumsi alkohol berlebih, kegemukan (obesitas), kurangnya aktivitas
fisik, hipertensi dan penyakit jantung, obat-obatan tertentu (terutama diuretika) dan gangguan

fungsi ginjal.®

Obat herbal telah banyak digunakan dan dipercaya oleh masyarakat. Salah satu tanaman herbal
yang sering digunakan sebagai obat adalah daun salam. Daun salam ini memiliki banyak
aktifitas farmakologi terutama dalam bentuk ekstrak. Aktivitas farmakologi daun salam
diantaranya antijamur, antibakteri, antimalaria, antidiare, antiinflamasi, antioksidan,
antikolesterol, antidiabetes, dan antihiperurisemia, serta dapat digunakan sebagai penghambat
pembentukan plak dan karies pada gigi. Senyawa utama yang terdapat dalam daun salam
adalah flavonoid. Flavonoid ini merupakan senyawa polifenol yang memiliki manfaat sebagai
antivirus, antimikroba, antialergik, antiplatelet, antiinflamasi, antitumor, dan antioksidan

sebagai sistem pertahanan tubuh.’
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Berbagai penelitian telah dilakukan untuk mengetahui kandungan sebenarnya dalam daun
salam. secara ilmiah kandungan yang terdapat dalam daun ditemukan beberapa kandungan
diantaranya seperti flavonoid, tanin, dan minyak astsiri dengan kandungan minyak sitral dan

eugenol yang digunakan mempu menurunkan asam urat dalam darah. ®°

Dari hasil penelitian dari Sari N et al (2022) tentang efektivitas akupresur dan ekstrak daun
salam terhadap kadar asam urat pada pasien artritis gout. Disebutkan bahwa terdapat
perbedaan, yang artinya ada pengaruh ekstrak daun salam terhadap kadar asam urat pada
penderita gout artritis. Pada penelitian sebelumnya pemberian daun salam untuk menurunkan
kadar asam urat diberikan dengan air rebusan. Pada penelitian sebelumnya sampel dibagi
menjadi 4 kelompok dengan hasil statistik menunjukkan terjadi kadar asam urat setelah
diberikan air rebusan daun salam terhadap penderita asam urat dari dosis 50% atau daun salam
3,9 gram dapat menurunkan kadar asam urat sebanyak 12,79%, sedangkan pada pemberian
daun salam dengan dosis 100% atau daun salam sebanyak 7,8 gram dapat menurunkan kadar

asam urat sebanyak 16,1%.°

Dari penelitian Sinaga A F et al (2014) tentang uji efek ekstrak etanol daun salam (syzygium
polyanthum (wight) walp) terhadap penurunan kadar asam urat tikus putih jantan galur wistar
(rattus novergicus ) yang diinduksi potasium oksonat menyebutkan bahwa terdapat perbedaan
yang menunjukan bahwa pemberian ekstrak daun salam (Syzygium polyanthum (wight.) Walp)

memiliki efek menurunkan kadar asam urat darah pada tikus.** ***3

Maka melihat dari latar belakang diatas, peneliti merasa tertarik untuk meneliti lebih lanjut
penelitian yang berjudul “Pengaruh Pemberian Ekstrak Daun Salam (Eugenia Polyantha)

Terhadap Kadar Asam Urat Pada Pasien Prolanis di Klinik Iman”.

1.2 Rumusan Masalah

Dengan memperhatikan latar belakang masalah diatas, dapat dirumuskan masalah penelitian
sebagai berikut: Apakah terdapat pengaruh pemberian ekstrak daun salam terhadap kadar asam

urat pada pasien Prolanis di Klinik Iman?
1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak daun salam terhadap kadar asam

urat pada pasien prolanis di Klinik Iman.

2 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui perbedaan penurunan kadar asam urat yang diberi
perlakuan dan kelompok kontrol

2. Untuk mengetahui distribusi kadar asam urat sebelum dan sesudah
pemberian ekstrak daun salam berdasarkan usia pada pasien prolanis
di Klinik Iman.

3. Untuk mengetahui distribusi kadar asam urat sebelum dan sesudah
pemberian ekstrak daun salam berdasarkan jenis kelamin pada pasien

prolanis di Klinik Iman.
1.4 Manfaat penelitian
1. Bagi penulis

Menambah wawasan serta pengetahuan penulis terhadap pengaruh pemberian ekstrak

daun salam terhadap kadar asam urat pada pasien prolanis Klinik Iman

2. Bagi institusi pendidikan

Menambah referensi tentang pengaruh pemberian ekstrak daun salam terhadap kadar

asam urat pada pasien prolanis Klinik Iman.

1.5 Hipotesa

Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat pengaruh pemberian ekstrak daun salam

terhadap kadar asam urat pada pasien prolanis Klinik Iman.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hiperurisemia
2.1.1 Definisi

Hiperurisemia merupakan hasil metabolisme akhir dari purin yang salah satu
komponen asam nukleat yang terdapat dalam inti sel tubuh. Hiperurisemia disebut
juga artritis gout yang termasuk suatu penyakit degeneratif yang menyerang
persendian, dan paling sering dijumpai di masyarakat terutama dialami oleh lansia

(lanjut usia). Namun, tak jarang penyakit ini juga dijumpai pada golongan pra-lansia.
4,14

Hiperurisemia adalah penyakit yang disebabkan oleh asam atau tumpukan kristal
di dalam jaringan, terutama jaringan sendi. Hiperurisemia akan menyebabkan kadar
asam urat penderita meningkat dan juga penderita akan merasa nyeri, bengkak,
kemerahan dan hangat pada persendian. Jika gejala yang timbul tidak segera diobati

maka akan menyebabkan kerusakan pada sendi. *> 1%/

2.1.2 Penyebab Hiperurisemia

Penyebab hiperurisemia dikarenakan kondisi asam urat yang meningkat dalam
tubuh akan terjadi penumpukan asam urat pada area sendi akan membentuk kristal
yang ujungnya tajam seperti jarum. Oleh sebab itu dalam kondisi ini akan

menimbulkan respon peradangan dan berakhir dengan serangan gout.**
Adapun gejala dan tanda dari hiperurisemia ini diantaranya:

1. Rasa nyeri hebat dan mendadak pada ibu jari kaki dan jari kaki

2. Terganggunya fungsi sendi yang biasanya terjadi di satu tempat, sekitar 70-80%
pada pangkal ibu jari

3. Terjadinya hiperurisemia dan penimbunan kristal asam urat dalam cairan dan
jaringan sendi, ginjal, tulang rawan dan lain-lain

4. Telah terjadi >1 Kkali serangan di persendian (arthritis) yang bersifat akut

5. Adanya serangan nyeri pada satu sendi, terutama sendi ibu jari kaki. Serangan juga
biasa terjadi di tempat lain seperti pergelangan kaki, punggung kaki, lutut, siku,

pergelangan tangan atau jari-jari tangan
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6. Senditampak kemerahan

7. Peradangan disertai demam (suhu tubuh >380C), dan pembengkakan tidak simetris

pada satu sendi dan terasa panas

8. Nyeri hebat di pinggang bila terjadi batu ginjal akibat penumpukan asam urat di

2.1.3

214

2.15

ginjal .1+ 18

Faktor Risiko Hiperurisemia

Terdapat 3 faktor yang mempengaruhi kadar asam urat: faktor primer, faktor
sekunder, dan faktor predisposisi. Faktor primer dipengaruhi oleh faktor genetik.
Faktor sekunder dapat disebabkan oleh dua penyebab yaitu produk asam urat yang
berlebih dan ekskresi asam urat. Faktor predisposisi dipengaruhi dengan penyakit lain
(obesitas, diabetes melitus, hipertensi, polisitemia, leukemia, anemia sel sabit dan

14, 19,20

penyakit ginjal).

Faktor risiko yang menyebabkan orang terserang hiperurisemia adalah
genetik/riwayat keluarga, asupan senyawa purin berlebihan, konsumsi alkohol
berlebih, kegemukan (obesitas), hipertensi, gangguan fungsi ginjal dan obat-obatan

tertentu (terutama diuretika).® 4 *°

Klasifikasi Hiperurisemia

Hiperurisemia sendiri diklasifikasikan menjadi dua menurut Rokhimah Puji
Harlina, dkk (2016), yaitu:

a) Hiperurisemia primer

Hiperurisemia primer dapat di tandai dengan adanya ganggu pada metabolismee
yang disebabkan oleh faktor hormonal dan faktor keturunan, sehingga dalam
tubuh menghasilkan asam urat yang berlebih atau terjadi karena proses eksresi

asam urat yang menurun dalam tubuh.
b) Hiperurisemia sekunder

Hiperurisemia sekunder ditandai dengan produksi asam urat yang berlebihan

berupa nutrisi yang didapatkan dari diet tinggi purin dalam tubh yang memicu

terjadinya asam urat sekunder.?> %

Pengobatan Hiperurisemia
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2.16

tradisional juga sederhana dan dapat digunakan secara turun temurun.

Penanganan yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya peningkatan kadar

asam urat didalam darah, diantaranya pengaturan diet, menghindari makanan tinggi
purin, konsumsi vitamin dan mineral yang cukup, olahraga rutin, berhenti merokok,
pengendalian stress dan dapat diberikan obat-obatan untuk terapi farmakologi. Selain
mengubah gaya hidup sehari-hari hiperurisemia dapat diobati dengan menggunakan
pengobatan herbal untuk mengatasi peningkatan kadar asam urat dalam darah.
Sekarang ini pengobatan tradisional menjadi alternatif lain dari pengobatan modern.
Dari pengobatan tradisional ini memiliki tingkat efek samping yang relatif kecil
dibandingkan penggunaan obat yang modern dan dari segi pengolahan pada obat

4,22,18,23

Komplikasi Hiperurisemia
Komplikasi yang terjadi pada penderita hiperurisemia diantaranya adalah:
Inflamasi sendi akibat asam urat (gout arthritis)

Komplikasi yang paling sering dikenal adalah radang sendi (gout).
Hiperurisemia merupakan faktor risiko timbulnya penyakit radang sendi,
walaupun hubungan secara ilmiah antara hiperurisemia dengan serangan gout

akut masih belum jelas.

Keluhan utara yang dirasakan pada penderita gout adalah nyeri sendi yang amat
sangat dan disertai dengan peradangan (bengkak, kemerahan, hangat dan nyeri

tekan
Komplikasi hiperurisemia pada ginjal

Komplikasi hiperurisemia selain radang sendi adalah terjadi nya komplikasi
pada ginjal penderita. Ada tiga komplikasi yang dapat terjadi pada ginjal
diantaranya berupa batu ginjal, gangguan ginjal akut dan kronik akibat asam

urat.?*

2.2 Ekstrak Daun Salam

2.2.1 Definisi
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Daun salam (Eugenia polyantha) merupakan tumbuhan yang kaya akan
khasiat dalam pengobatan. Daun salam (Eugenia polyantha) adalah salah satu jenis
rempah-rempahan yang sudah tidak asing lagi bagi sebagian besar masyarakat

Indonesia.’

Daun salam mengandung zat bahan warna, zat samak dan minyak atsiri yang
bersifat antibakteri. Zat tanin yang terkandung bersifat menciutkan (astringent).
Daun salam memiliki manfaat secara tradisional, dapat digunakan sebagai obat.
Pohon salam dapat dimanfaatkan sebagai obat untuk mengatasi asam urat, stroke,

kolesterol tinggi, melancarkan peredaran darah, radang lambung, gatal-gatal dan

kencing manis.?> %

2.2.2 Taksonomi Tanaman Salam
Taksonomi tanaman salam adalah sebagai berikut:
Kingdom  : Plantae
Subkingdom : Tracheobionta
Super divisi : Spermatophyta
Divisi : Magnoliophyta
Kelas : Magnoliopsida

Sub kelas - Rosidae

Ordo : Myrtales

Famili : Myrtaceae

Genus : Syzygium

Spesies : Syzygium polyanthum ** 2" %

2.2.3 Morfologi Tanaman Salam

Tanaman salam merupakan tanaman berkayu yang biasanya dimanfaatkan

daunnya. Tanaman salam ini sudah dikenal sejak dahulu sebagai bumbu masakan
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dan perkembangan di bidang medis. Tanaman salam ini dapat kita temukan di

daerah dataran rendah sampai ketinggian 1.400 m dpl.*’

Tanaman salam mempunyai pohon yang besar dan tinggi mencapai 20-25
meter. Tanaman salam ini biasanya ditanam untuk dimanfaatkan daunnya dan
digunakan sebagai bumbu penyedap dan bumbu pada masakan dan juga
pengobatan, sedangkan kulit tanaman salam digunakan untuk bahan pewarna jala

atau anyaman bambu.®
2.2.4 Kandungan Kimia Tanaman Salam

Beberapa studi mengatakan bahwa tanaman salam (daun) Syzygium
polyanthum mempunyai banyak kandungan kimia yang terdiri dari tanin, flavonoid

dan minyak atsiri (0,05%), asam sitrat dan eugenol. % %2
2.2.5 Manfaat Ekstrak Daun Salam

Bagi masyarakat Indonesia, daun salam merupakan salah satu bumbu utama
pada pembuatan nasi uduk, nasi kuning, sayur asem dan rendang. Pemanfaatan
tumbuhan sebagai bumbu masak ini sebagian besar memiliki fungsi sebagai obat.
Daun salam disebut sebagai obat tradisional yang dimanfaatkan untuk mengatasi

penyakit seperti diabetes melitus, menurunkan kadar asam urat, kolesterol. 2" %

Daun salam merupakan tanaman yang memiliki kegunaan yang banyak
diantaranya sebagai bumbu masak maupun bahan ramuan herbal terutama di
daerah Asia Tenggara seperti Malaysia dan Indonesia. Umumnya fungsi tumbuhan
ini digunakan sebagai bumbu masakan meliputi pemberian warna, penambah
aroma, dan penambah cita rasa. Selain itu ekstrak dari daun salam ini dapat
digunakan sebagai obat penghenti diare, mengurangi risiko penyakit diabetes,
dislipidemia khususnya hipertrigliseridemia, menurunkan kadar asam urat dan

menurunkan kadar LDL kolesterol.?"*°

2.2.6 Pengaruh Daun Salam Terhadap Hiperurisemia

Daun salam mengandung flavonoid yang berfungsi untuk menurunkan kadar
asam urat di dalam darah dan membantu mengeluarkan asam urat melalui urin.

Daun salam memiliki manfaat sebagai peluruh kencing (diuretik) dan anti nyeri
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(analgesik). Kandungan diuretik dalam daun salam ini dapat memperbanyak

produksi urine sehingga dapat menurunkan kadar asam urat dalam darah. > >

Menurut Widiyono dalam jurnal nya mengatakan bahwa khasiat yang
terkandung didalam daun salam ini mempunyai senyawa-senyawa seperti minyak
atsiri, tanin, dan flavonoid. Minyak atsiri ini serta kandungan minyak sitral dan
eugenol yang memiliki sifat anti bakteri dan beraroma gurih. Sedangkan tanin
mampu mereduksikan dan berperan penting dalam penyerapan dan menetralkan

radikal bebas dan dekomposisi peroksida.” %3

Hiperurisemia dapat terjadi karena akumulasi asam urat dalam tubuh yang
menyebabkan kadar purin dalam tubuh yang menyebabkan kadar purin dalam
tubuh meningkat. Purin dalam tubuh dapat diubah menjadi asam urat endogen oleh
enzim ksantin oksidase di dalam darah. Enzim ksantin oksidase tersebut juga
mampu mengubah hipoksantin menjadi ksantin dan ksantin menjadi asam urat.
Mekanisme ini menyebabkan tingginya kadar asam urat dalam darah dan tidak
dapat diekresikan secara maksimal. Flavonoid mampu menurunkan kadar asam

urat dengan cara menghambat aktivitas enzim ksantin oksidase.

Dari penelitian Sinaga A F et al (2014) takaran konversi dosis untuk manusia
dengan berat badan 70 kg pada tikus dengan berat badan 200 g adalah 0.018. Rata-
rata orang Indonesia beratnya 50 kg. Dosis daun salam (Syzygium polyanthum)
yang biasa digunakan adalah 25,45 g. Daun salam memang kaya akan manfaat baik
untuk kesehatan. Namun, mengkonsumsi daun salam secara berlebihan bisa
memicu masalah kesehatan. Orang yang baru melakukan operasi ada baiknya juga
tidak mengonsumsi daun salam. Sebab, tanaman herbal ini bisa memperlambat

proses penyembuhan luka.**

Dari hasil penelitian Dwi N dan Hadi Suryanto (2017) yang meneliti tentang
ekstrak herbal (daun salam, jintan hitam, daun seledri) dan kadar IL-6 plasma
penderita hiperurisemia. Pada penelitian ini terdapat 2 kelompok, kelompok
pertama merupakan kelompok perlakuan dan kelompok kedua merupakan
kelompok kontrol. Dalam penelitian menyebutkan kelompok perlakukan diberi
diet rendah purin dan formula penurun asam urat 2000 mg/hari (4 kapsul/hari @
500 mg) yang diberikan selama 28 hari. Hasil dari penelitian ini mempengaruhi

penurunan penderita hiperurisemia secara bermakna plasebo, namun perlu
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penelitian lebih lanjut pemberian terapi ekstrak herbal penurunan asam urat ini. ¥
34

Dari hasil penelitian Sari N et al tentang efektivitas akupresur dan ekstrak
daun salam terhadap kadar asam urat pada klien arthritis gout. Pada penelitianini 3
kelompok penelitian dengan diberikan akupresur pada titik hegu dan taixi dengan
durasi 5 menit dan ekstrak daun salam 1 gram selama 12 hari. Hasil yang
didapatkan pada kelompok yang diberikan ekstrak daun salam mengalami
penurunan kadar asam urat pada pasien gout artritis. Daun salam sendiri memiliki
kasiat yang terkandung dalam daun yang memiliki senyawa seperti minyak
astsiri, tannin dan flavonoid yang banyak terdapat pada daunnya. Kandungan
flavonoid ini mampu menurunkan kadar asam urat dengan jalan menghambat

kerja dari enzim xantin oksidase sehingga menghambat pembentukan asam urat.™
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Kerangka Teori

Asam Urat

|

Peningkatan kadar asam urat

Faktor risiko

ouAswWwN R

Genetik/riwayat keluarga,

Asupan senyawa purin berlebihan,
Konsumsi alcohol berlebih,
Kegemukan (obesitas),

Hipertensi,
Gangguan fungsi ginjal dan obat-
obatan tertentu (terutama

Farmakologi

1. Allopurinol

2. Febuxostat

3. Urikosurik

4. NSAID

5. Kortikosteroid

Non-Farmako

1. Pengatur diet

2. Menghidari makanan
tinggi purin

Tatalaksana

\ 4

3. Konsumsi vitamin dan
mineral yang cukup
Olahraga teratur
Berhenti merokok
Pengendalian stress
Obat tradisional

N o vk

Seperti daun salam
(Syzygium polyanthum)

A 4

Menurunkan kadar asam
urat dalam darah

Daun salam mengandung flavonoid
yang berfungsi
<4—————— kadar asam urat di dalam darah dan
membantu mengeluarkan asam urat

untuk menurunkan

melalui urin.

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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Kerangka konsep

Variable bebas: Variable terikat:

v

Ekstrak Daun Salam Kadar Asam Urat

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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Definisi Operasional

BAB Il
METODE PENELITIAN

Definisi operasional merupakan batasan ruang lingkup atau pengertian variabel-

variabel yang diamati dengan tujuan untuk mengarahkan pada pengukuran atau

pengamatan terhadap variabel-variabel yang diteliti serta pengembangan instrumen

alat ukur.
No Variable Definisi Alat ukur Skala ukur Hasil ukur
operasional
1 Kadar Asam urat yang Easy Touch Interval Asam urat
asam urat  diukur GCU Meter normal
dalam menggunakan Device (alat Perempuan: >6
darah alat tes asam tes kadar mg/dl — 1 mg/dI
urat (GCU) yang asam urat)
ditusukkan pada Laki-laki: >7,2
darah perifer mg/dl — 1 mg/dI
2 Ekstrak Ekstraksi daun Ekstrak daun Nominal Mendapatkan
Daun salam dengan salam yang intervensi
Salam kandungan diberikan Tidak
utama  seperti kepada mendapatkan
saponin, kelompok intervensi
flavonoid, dan intervensi
alkaloid yang 200 mg/hari
berperan dalam (3kapsul/hari)

kadar asam urat.

3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif, dengan menggunakan desain

eksperimental. Rancangan penelitian yang digunakan adalah desain non-equivalent

control group yaitu penelitian yang dilakukan dengan pre-test (01) pada kedua

kelompok (03) tersebut, dan diikuti intervensi (X) pada kelompok eksperimen.

13
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Alur penelitian ini adalah kelompok penelitian (kelompok eksperimen) diberi pre-test
(01) kemudian dilanjutkan dengan pemberian perlakuan / treatment untuk ekstrak daun
salam (X) dan untuk plasebo (P) yaitu dengan pemberian ekstrak daun salam setelah itu
diberi post-test (02), pada kelompok kontrol diberi plasebo (03) dan dilakukan
pengukuran kadar asam urat sebelum dan sesudah diberi plasebo (pre test-post test)
(04). Desain penelitian ini dapat dilihat di gambar berikut.

Pre test Perlakuan Post test
Kel. Eksperimen 01 X 02
Kel. Kontrol 03 P 04

Gambar 3.1 Desain Penelitian

Keterangan:
01 : Pemeriksaan asam urat sebelum diberikan ekstrak daun salam
X : Perlakuan pemberian ekstrak daun salam

P : Perlakuan pemberian plasebo
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02 : Pemeriksaan asam urat setelah diberikan ekstrak daun salam
03 : Pemeriksaan asam urat sebelum diberi plasebo
04 : Pemeriksaan asam urat setelah diberi plasebo
3.3 Lokasi dan Waktu penelitian
1. Lokasi penelitian

Tempat penelitian ini akan dilaksanakan di Klinik Iman kecamatan Medan Labuhan
Kota Medan.

2. Waktu penelitian
Waktu penelitian dimulai pada bulan Mei hingga bulan Desember 2022.
3.4  Populasi dan Sampel
1) Populasi penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien di Klinik Iman kecamatan Medan Labuhan

Kota Medan yang mengikuti program Prolanis yang berjumlah 61 orang.
2) Sampel penelitian

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien program Prolanis di Klinik
Iman yang memiliki riwayat hiperurisemia. Adapun besaran sampel pada penelitian ini

menggunakan rumus sebagai berikut:
Untuk memperoleh simpanan baku

_sl(n1—-1) +s2(n2—-1)
N nl+n2 -2

Keterangan:

S1: simpanan baku kelompok 1
S2: simpanan baku kelompok 2
nl: besar sampel kelompok 1
n2: besar sampel kelompok 2

Sg: simpanan baku gabungan
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_25(22-1)+23(21-1)

22+21-2
525 + 460
Sg="—-——
41
Sg = 24,02

Adapun besar sampel pada penelitian ini menggunakan rumus beda 2 mean dengan

analitis numerik tidak berpasangan, yaitu:

(Za + ZB)S
nl=n2= [m
Keterangan:
Za = Deviat baku alfa 95%
7B = Deviat baku beta 80%
S = Simpang baku gabungan

X1-X2 = Selisih minimal yang dianggap bermakna

(Za+2Zp)S
b Xx1-x2

(1,96 + 0,84)24,02

3,87
67,256

n=|[ 3,87]

n=1737

n =17 orang

Dari hasil rumus diatas, responden untuk setiap kelompok yaitu 17 orang. Jadi jumlah
sampel 17 orang menjadi kelompok kontrol, 17 orang menjadi kelompok eksperimen,

sehingga total sampel ialah 34 orang.*®
3.5 Pengumpulan data

1. Jenis Data
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3.6

3.7

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini merupakan data primer yaitu data yang di

ambil secara langsung melalui alat bantu yaitu Easy Touch GCU Meter Device (alat tes

kadar asam urat) untuk mengukur kadar asam urat pada pasien Prolanis di Klinik Iman

kecamatan Medan Labuhan Kota Medan serta lembar rekapan data responden yang

berisi nama, usia, jenis kelamin, lama menderita asam urat serta pengukuran kadar asam

urat sebelum dan sesudah pemberian ekstrak daun salam.

2. Teknik pengumpulan data

g.

Teknik pengumpulan data yang dilakukan pada penelitian ini adalah dengan cara
sebagai berikut:

Peneliti melakukan pendataan terhadap pasien Prolanis yang mengalami
hiperurisemia.

Sebelum melakukan pemeriksaan, peneliti menjelaskan mengenai penelitian yang
akan dilakukan dan kemundian dinyatakan kesediaannya untuk ikut sebagai subjek
penelitian. Kesediaan ditandai dengan penandatangan informed consent.

Setiap sampel akan di ukur kadar asam uratnya sebanyak satu kali mengunakan
Easy Touch GCU Meter Device.

Penentuan kelompok eksperimen dan kontrol akan di tentukan dengan
randominsasi menggunakan komputer, lalu akan di beri kode di setiap nomor pada
sampel.

Lalu sampel akan diberikan ekstrak daun salam untuk kelompok eksperimen
sebanyak 200 mg/hari selama 1 bulan.

Setelah 1 bulan sampel akan diperiksa kembali kadar asam urat untuk melihat efek
ekstrak daun salam yang diberikan.

Kemudian hasil di catat untuk di olah menjadi data.

Instrumen dan Bahan Penelitian

Adapun bahan-bahan dan alat yang diperlukan untuk penelitian ini adalah sebagi
berikut:

a. Lembar rekapitulasi pengumpulan data
b. Alat Easy Touch GCU Meter Device, alat tulis, ekstrak daun salam dalam bentuk

kapsul, serta lembar rekapitulasi data responden

Kriteria inklusi dan eksklusi
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3.8

3.9

1) Kriteria inklusi

a. Bersedia menjadi responden

b. Responden berusia 45-94 tahun

c. Peserta program prolanis di Klinik Iman yang memiliki riwayat hiperurisemia
2) Kiriteria eksklusi

a. Responden dengan komplikasi memiliki penyakit gagal ginjal

b. Tidak hadir saat dilakukan penelitian

Variabel penelitian

Variable independent: kadar asam urat pasien prolanis.
Variable dependent: ekstrak daun salam

Pengelolahan dan Analisis Data

Pengumpulan Data dilakukan dengan tiga tahapan yaitu:
Editing

Hasil wawancara, angket, atau pengamatan dari lapangan harus dilakukan penyuntingan
(editing) terlebih dahulu. Secara umum editing merupakan kegiatan untuk pengecekan

dan perbaikan isian formulir atau kuesioner tersebut.
Coding

Setelah data di edit atau di sunting, selanjutnya dilakukan coding, yakni merubah data
berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka dan bilangan. Data yang di coding

dalam penelitian ini adalah data jenis kelamin laki-laki dan perempuan.

Entry
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Data yang telah terkumpul dari masing-masing responden dalam bentuk kode (angka atau

huruf) kemudian dimasukan ke dalam program komputer SPSS.

. Tabulasi

Data-data yang telah diberi kode selanjutnya dijumlah, disusun, dan disajikan dalam

bentuk tabel dan grafik.
Data Cleaning

Pemeriksaan kembali semua data yang dimasukkan ke program komputer untuk

menghindari adanya kesalahan.
. Saving

Penyimpanan data yang siap diolah.

. Analisis Data

Dalam tahap data diolah dengan teknik-teknik tertentu. Data yang akan di peroleh pada
penelitian ini adalah data kuantitatif, sehingga pengolahan data dapat di lakukan dengan
proses komputerisasi. Menggunakan program data statistik. Dalam hal ini mencakup
tabulasi data, perhitungan statistik dan uji statistik. Analisa data pada penelitian ini

dibedakan menjadi univariat dan bivariat.
. Analisa Univariat

Analisa univariat pada penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Untuk data kategori yaitu jenis kelamin, genetik,
pendidikan hasil data analisisnya berupa distribusi, frekuensi dan persentase. Sedangkan
untuk data numerik yaitu usia, dan kadar asam urat sebelum dan sesudah diberikan
ekstrak daun salam, hasil data analisa nya berupa mean, median, standar deviasi, nilai

minimal, maksimal dan 95% ClI.
. Analisa Bivariat

Analisa bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adanya pengaruh
ekstrak daun salam terhadap perubahan kadar asam urat dalam darah sebelum dan
sesudah dilakukan pemberian ekstrak daun salam. Sebelum uji analisis data dapat
dilakukan terlebih dahulu melakukan uji normalitas. Uji yang digunakan untuk

mengetahui apakah penyebaran data normal atau tidak, peneliti menggunakan Shapiro-
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Wilk karena data < 50 sampel, setelah dilakukan uji normalitas data dengan uji Shapiro-
Wilk didapatkan data berdistribusi tidak normal, kemudian peneliti melakukan analisis
dengan menggunakan uji t-test paried, menggunakan uji alternative Wilcoxon dan Mann-

withney.
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Kerangka penelitian

Penyusunan Proposal Penelitian

Perizinan penelitian

|

v
Pendataan sampel

Pengumpulan sampel dan informed
consent

\ 4
Pemeriksaan kadar asam urat untuk
kelompok eksperimen dan kelompok

kontrol
Kelompok eksperimen Kelompok kontrol
Pemberian ekstrak daun salam Pemberian plasebo selama 1
selama 1 bulan bulan
Pemeriksaan tel*anan kadar asam Pemeriksaan tekgnan kadar asam
urat setelah diberi ekstrak daun urat setelah diberi plasebo
salam

Analisis dan pengumpulan data

Gambar 3.2 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil
4.1.1 Analisi Univariat

a. Usia
Berdasarkan hasil penelitian, dapat dideskripsikan distribusi rata-rata berdasarkan
usia yaitu sebagai berikut

Tabel 4.1 Distribusi Rata-Rata Berdasarkan Usia Responden

Eksperimen Kontrol
Usia ] ] ] )
Frekuensi Presentasi  Frekuensi Presentasi
(n) (%) (n) (%)
50 - 65 tahun 8 47 6 35.3
66 - 75 tahun 7 411 10 58.8
> 75 tahun 2 11.8 1 5.9

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa berdasarkan Usia, sebagian besar adalah
responden termasuk dalam kategori 50 — 65 untuk kelompok ekperimen yaitu sebanyak
8 responden (47,0%) dan sebanyak 6 responden untuk kelompok kontrol (35,3%). .
Selanjutnya usia 66 — 75 untuk kelompok eksperimen yaitu sebanyak 7 responden
(41,1%) dan sebanyak 10 responden untuk kelompok kontrol (58,8%). Terakhir untuk
usia > 75 tahun untuk kelompok eksperimen yaitu sebanyak 2 responden (11,8%) dan
1 responden untuk kelompok kontrol (5,9%). Total jumlah sampel adalah sebanyak 34

responden.
b. Jenis kelamin

Berdasarkan hasil penelitian, dapat dideskripsikan berdasarkan jenis kelamin yaitu

sebagai berikut:
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Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Eksperimen Kontrol

Jenis Kelamin ] ] ] ]
Frekuensi Presentasi (%)  Frekuensi  Presentasi

(n) (n) (%)
Laki-laki 4 23.5 4 23.5
Perempuan 13 76.5 13 76.5

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa berdasarkan Jenis Kelamin dengan jumlah
responden 34 orang, sebagian besar merupakan responden dalam kategori perempuan
untuk kelompok eksperimen yaitu sebanyak 13 responden (76,5%) dan sebanyak 13
responden (76,5%) untuk kelompok kontrol. Selanjutnya dalam kategori laki-laki untuk
kelompok eksperimen sebanyak 4 responden (23,5%) dan sebanyak 4 responden
(23,5%) untuk kelompok kontrol.

. Kadar Asam Urat berdasarkan Usia

Berikut merupakan distribusi kadar asam urat sebelum dan sesudah pemberian ekstrak

daun salam berdasarkan usia pasien prolanis di Klinik Iman:

Tabel 4.3 Kadar Asam Urat Berdasarkan Usia

Eksperimen Kontrol
Usia
Pre-test ~ Post-Test  Pre-test  Post-Test
50 - 65 tahun 6.9 59 6.5 6.5
66 - 75 tahun 8.2 5.9 6.2 6.8
> 75 tahun 7.2 6.4 7.9 6.1

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa rata-rata kadar asam urat pasien berusia
50-65 tahun pada kelompok eksperimen sebelum dan sesudah diberikan intervensi
masing-masing sebesar 6.9 dan 5.9. Sedangkan rata-rata kadar asam urat pasien berusia
50-65 tahun pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah diberikan intervensi sebesar
6.5 dan 6.5. Kemudian pada pasien berusia 50-65 tahun memiliki p-value sebesar 0.541
(p>0.05), artinya di setiap pengukuran kadar asam urat pasien berusia 50-65 tahun tidak
terjadi perbedaan yang signifikan.

Berdasarkan pasien berusia 66-75 tahun memiliki rata-rata kadar asam urat pada

kelompok eksperimen sebelum dan sesudah diberikan intervensi masing-masing
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sebesar 8.2 dan 5.9. Sedangkan rata-rata asam urat pasien berusia 66-75 tahun pada
kelompok kontrol sebelum dan sesudah diberikan intervensi sebesar 8.2 dan 5.9.
Kemudian pada pasien berusia 66-75 tahun memiliki p-value sebesar 0.039 (p<0.05),
artinya di setiap pengukuran kadar asam urat pasien berusia 66-75 tahun terjadi
perbedaan yang signifikan.

Kemudian berdasarkan pasien berusia >75 tahun memiliki rata-rata kadar asam urat
pada kelompok eksperimen sebelum dan sesudah diberikan intervensi masing-masing
sebesar 7.2 dan 6.4. Sedangkan rata-rata asam urat pasien berusia >75 tahun pada
kelompok kontrol sebelum dan sesudah diberikan intervensi sebesar 7.9 dan 6.1.
Kemudian pada pasien berusia >75 tahun memiliki p-value sebesar 0.094 (p>0.05),
artinya di setiap pengukuran kadar asam urat pasien berusia >75 tahun tidak terjadi

perbedaan yang signifikan.

. Kadar Asam Urat berdasarkan Jenis Kelamin

Berikut merupakan distribusi kadar asam urat sebelum dan sesudah pemberian ekstrak

daun salam berdasarkan jenis kelamin pasien prolanis di Klinik Iman:

Tabel 4.4 Kadar Asam Urat Berdasarkan Jenis Kelamin

) ) Eksperimen Kontrol
Jenis Kelamin
Pre-test Post-Test Pre-test Post-Test
Laki-Laki 10.1 7.2 6.6 7.7
Perempuan 6.6 5.6 7.0 6.2

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa rata-rata kadar asam urat pasien laki-
laki pada kelompok eksperimen sebelum dan sesudah diberikan intervensi masing-
masing sebesar 10.1 dan 7.2. Sedangkan rata-rata kadar asam urat pasien laki-laki pada
kelompok kontrol sebelum dan sesudah diberikan intervensi sebesar 6.0 dan 7.5.
Kemudian pada pasien laki-laki memiliki p-value sebesar 0.015 (p<0.05), artinya di
setiap pengukuran kadar asam urat laki-laki terjadi perbedaan yang signifikan.

Berdasarkan pasien perempuan memiliki rata-rata kadar asam urat pada kelompok
eksperimen sebelum dan sesudah diberikan intervensi masing-masing sebesar 6.6 dan
5.6. Sedangkan rata-rata asam urat pasien perempuan pada kelompok kontrol sebelum

dan sesudah diberikan intervensi sebesar 7.0 dan 6.2. Kemudian pada pasien laki-laki
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memiliki p-value sebesar 0.094 (p>0.05), artinya di setiap pengukuran kadar asam urat

perempuan tidak terjadi perbedaan yang signifikan.

4.1.2 Analisis Bivariat

1. Kadar Asam Urat Sebelum dan Sesudah diberikan Intervensi pada Kelompok
Kontrol dan Kelompok Eksperimen

a. Uji Normalitas
Uji normalitas digunakan untuk melihat apakah sebaran data berasal dari

sebaran yang normal atau tidak. Apabila data berdistribusi normal, maka
pengujian selanjutnya dilakukan menggunakan statistik parametrik, dalam hal ini
adalah Paired Sample T-Test. Sedangkan apabila data tidak berdistribusi normal,
maka pengujian selanjutnya dilakukan menggunakan statistik non parametrik,
yaitu Wilcoxon. Berikut merupakan hasil uji normalitas dengan Shapiro-Wilk
menggunakan software computer.

Tabel 4.5 Pengujian Normalitas Data Pre-test dan Post-Test

Kelompok P-Value Kesimpulan
) Pretest 0.079 Berdistribusi Normal
Eksperimen _
Posttest 0.755 Berdistribusi Normal
Pretest 0.332 Berdistribusi Normal
Kontrol E—
Posttest 0.530 Berdistribusi Normal

Data dikatakan berdistribusi normal jika p-value lebih besar dari 0.05. Berdasarkan
hasil perhitungan yang disajikan pada Tabel 4.3, yaitu kadar asam urat dalam darah
sebelum dan sesudah pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, masing-
masing diperoleh data berdistribusi normal, karena semuanya memiliki p-value
yang lebih besar dari 0.05. Dengan demikian pengujian perbandungan kadar asam
urat dalam darah sebelum dan sesudah diberikan intervensi pada kelompok kontrol
dan kelompok eksperimen dilakukan dengan statistik parametrik, dimana uji
perbandingan dengan sampel yang berpasangan menggunakan Paired Sample T-
Test.

b. Paired Sample T-Test
Pada bagian ini akan diuji perbandingan kadar asam urat dalam darah
sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. Adapun kriteria pengambilan keputusan

berdasarkan nilai probabilitas atau sinifikansi (Sig.) yaitu: “Jika nilai signifikansi >
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o = 0.05, maka Ho diterima, sedangkan jika nilai signifikansi < o 0.05, maka Ho
ditolak”. Adapun hasil pengujian hipotesis menggunakan Paired Sample T-Test

dengan bantuan software computer adalah sebagai berikut:

Tabel 4.6 Hasil Pengujian Pretest-Postest

Kelompok Rerata P-Value Kesimpulan
] Pretest 7.4
Eksperimen 0.002 Berbeda Signifikan
Posttest 6.0
Pretest 6.9
Kontrol 0.449 Tidak Berbeda Signifikan
Posttest 6.6

Berdasarkan hasil pengujian Paired Sample T-Test menggunakan computer yang
disajikan pada tabel 4.4 diperoleh p-value pada kelompok eksperimen sebesar
0.002 (<0.05), sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat perbedaan kadar asam
urat dalam darah sebelum dan sesudah diberikan ekstrak daun salam pada
kelompok eksperimen. Kemudian pada kelompok kontrol diperoleh p-value sebesar
0.449 (>0.05), artinya tidak terdapat perbedaan kadar asam urat dalam darah

sebelum dan sesudah diberikan plasebo pada kelompok eksperimen.

4.2 Pembahasan

Karakteristik responden yang digunakan dalam penelitian ini adalah
diklasifikasikan berdarasarkan usia dan jenis kelamin. Hasil penelitian yang telah
dilakukan diketahui bahwa berdasarkan usia, Sebagian besar adalah responden
termasuk dalam kategori 50 — 65 tahun untuk kelompok ekperimen yaitu sebanyak 8
responden (47,0%) dan sebanyak 6 responden untuk kelompok kontrol (35,3%).
Selanjutnya usia 66 — 75 tahun untuk kelompok eksperimen yaitu sebanyak 7
responden (41,1%) dan sebanyak 10 responden untuk kelompok kontrol (58,8%).
Terakhir untuk usia > 75 tahun untuk kelompok eksperimen yaitu sebanyak 2
responden (11,8%) dan 1 responden untuk kelompok kontrol (5,9%). Penelitian
serupa yang dilakukan oleh Ramadan, Ghitza et al (2021) yang menyatakan bahwa
semakin tua usia seseorang maka semakin berisiko mengalami peningkatan asam urat,
hal ini dikaitkan dengan fungsi kerja ginjal.

Penelitian serupa yang dilakukan oleh Shinta Tari et al yang berjudul pengaruh
rebusan daun salam (syzygium polyanthum wight) terhadap penurunan kadar asam
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urat pada lansia di Panti Sosial Penyantunan Lanjut Usia Budi Agung Kota Kupang
menyebutkan bahwa pada usia 50 tahun, perempuan terjadi penurunan hormon
estrogen, sedangkan manfaat dari hormon estrogen itu sendiri adalah membantu asam
urat dalam darah keluar melalui urin dan apabila hormon estrogen menurun maka
akan terjadi kurangnya pembuangan asam urat sehingga kadar asam urat meningkat.*

Sedangkan berdasarkan hasil penelitian, dapat dideskripsikan berdasarkan jenis
kelamin yaitu dapat diketahui bahwa berdasarkan jenis kelamin dengan jumlah
responden 34 orang, sebagian besar merupakan responden dalam kategori perempuan
untuk kelompok eksperimen yaitu sebanyak 13 responden (76,5%) dan sebanyak 13
responden (76,5%) untuk kelompok kontrol. Selanjutnya dalam kategori laki-laki untuk
kelompok eksperimen sebanyak 4 responden (23,5%) dan sebanyak 4 responden
(23,5%) untuk kelompok kontrol. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ditya Yankusuma S (2016) yang menyatakan bahwa berdasarkan jenis
kelamin, ditemukan bahwa perempuan lebih banyak dari pada laki-laki yaitu sebesar
66,7% dengan kadar asam urat tinggi. Dalam penelitiannya juga mengatakan
berdasarkan ungkapan oleh Agromedia bahwa secara alami laki-laki berusia diatas 30
tahun lebih rentan terkena penyakit asam urat. Pasalnya kadar asam urat pada laki-laki
cukup tinggi. Sementara pada wanita umumnya rendan dan baru meningkat setelah
menopause.*’

Hasil penelitian yang telah dilakukan menggunakan Paired Sample T-Test
diperoleh nilai signifikansi (p-value) sebesar 0.002 pada kelompok eksperimen, hal ini
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kadar asam urat sebelum dan sesudah
diberikan ekstrak daun salam pada pasien prolanis di Klinik Iman.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari N et al
(2022) yang menyatakan bahwa ada pengaruh ekstrak daun salam terhadap kadar asam
urat pada pasien arthritis gout. Hal ini dikarenakan kandungan yang terdapat pada daun
salam. Kasiat yang terkandung dalam daun salam mempunyai senyawa seperti minyak
astsiri tannin dan flavonoid yang banyak terdapat pada daunnya, kandungan flavonoid tersebut
yang menurunkan kadar asam urat dengan jalan menghambat kerja enzim xantin
oksidasesehingga menghambat pembentukan asam urat.”®

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Widiyono et al
(2020) yang berjudul pengaruh rebusan daun salam terhadap penurunan kadar asam urat pada
lansia. Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Widiyono et al adalah terdapat pengaruh kadar
asam urat sebelum dan sesudah pemberian rebusan daun salam pada lansia. Hal tersebut dapat

terjadi karena khasiat yang terkandung dalam daun salam yang mempunyai beberapa
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senyawa-senyawa seperti minyak atsiri, tannin, dan flavonoid yang banyak terdapat
dalam daunnya.”

Daun salam mengandung flavonoid yang berfungsi menurunkan kadar asam urat
dalam darah dan membantu pengeluaran asam urat melalui urin. Daun salam memiliki
manfaat sebagai diuretik (diuretik) dan anti nyeri (analgesik). Kandungan diuretik
pada daun salam dapat meningkatkan produksi urine sehingga dapat menurunkan kadar
asam urat dalam darah. Daun salam sudah tidak asing lagi pada masyarakat
karena sudah biasa menjadi salah satu penambah bahan masakan bahkan
sering digunakan air rebusan daun salam yang diyakini memiliki kasiat bagi
kesehatan tubuh.” 3%

Selain dijadikan bumbu masakan daun salam juga dapat digunakan sebagai
ramuan herbal sejak lama untuk menyembuhkan penyakit. Terapi ini merupakan
terapi yang memanfaatkan tanaman atau tumbuhan berkhasiat obat. Daun salam
merupakan salah satu tanaman yang memiliki khasiat. Khasiat yang terkandungan di
dalam daun salam salah satunya ialah minyak atsiri. Minyak atsiri di dalam daun
salam sebanyak 0,05 persen bersifat antibakteri dan beraroma gurih. Unsur lain yang
ada dalam daun salam adalah sitral, eugenol, tannin, dan flovanoid. Daun salam ini

juga dapat bermanfaat sebagai peluruh kencing dan menghilangkan sara nyeri.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

51 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa:

1. Terdapat pengaruh pemberian ekstrak daun salam terhadap kadar asam urat pada
pasien prolanis Klinik Iman.

2. Terjadi perubahan signifikan pada kadar asam urat sebelum dan sesudah
diberikan ekstrak daun salam berdasarkan usia pada pasien prolanis di Klinik
Iman

3. Terjadi perubahan signifikan pada kadar asam urat sebelum dan sesudah
diberikan ekstrak daun salam berdasarkan jenis kelamin pada pasien prolanis di

Klinik Iman

5.2  Saran
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini, maka terdapat beberapa saran
yang diajukan, diantaranya adalah sebagai berikut:

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi yang sangat bermakna bagi
institusi Fakultas Kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara untuk kepentingan
penelitian selanjutnya.

2. Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat menambahkan variasi dosis ekstrak
daun salam untuk melihat optimalisasi dosis yang dapat memberikan efek secara

optimal.
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Lampiran 1
LEMBAR INFORMED CONSENT

(PERSETUJUAN RESPONDEN)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama

Alamat

Umur

Sudah memahami penjelasan dari peneliti dan menyatakan bersedia dengan sukarela dan

tanpa paksaan menjadi responden dari penelitian.

Nama : Palupi Ayundari

Instansi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Dengan judul “Pengaruh Pemberian Ekstrak Daun Salam (Eugenia Polyantha) Terhadap

Kadar Asam Urat Pada Pasien Prolanis Di Klinik Iman”

Peneliti Responden

Palupi ayundari (oo )
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LAMPIRAN 2

LEMBAR ETHICS CMITEE
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LAMPIRAN 3

SURAT SELESAI PENELITIAN
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LAMPIRAN 4

Kelompok Kontrol
Hasil Karakteristik Responden

Frequencies

Statistics
Umur
N Valid 17
Missing 0
Mean 66.76
Median 68.00
Std. Deviation 6.280
Minimum 54
Maximum 76
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
54 1 5.9 5.9 5.9
57 1 5.9 5.9 11.8
60 2 11.8 11.8 235
63 1 5.9 5.9 29.4
65 1 5.9 5.9 35.3
66 1 5.9 5.9 41.2
67 1 5.9 5.9 47.1
Valid 68 2 11.8 11.8 58.8
69 1 5.9 5.9 64.7
71 2 11.8 11.8 76.5
72 1 5.9 5.9 82.4
73 1 5.9 5.9 88.2
75 1 5.9 5.9 94.1
76 1 5.9 5.9 100.0
Total 17 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
JK
N Valid 17
Missing 0
Mean 1.76
Median 2.00
Std. Deviation 437
Minimum 1
Maximum 2
JK
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
valid Laki-laki 4 235 235 235
al Perempuan 13 76.5 76.5 100.0
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Total 17 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
Pretest
N Valid 17
Missing 0
Mean 6.918
Median 7.000
Std. Deviation 2.6747
Minimum 3.9
Maximum 16.0
Pretest
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
3.9 1 5.9 5.9 5.9
4.3 1 5.9 5.9 11.8
4.5 1 5.9 5.9 17.6
5.1 1 5.9 5.9 235
5.6 1 5.9 5.9 29.4
5.9 1 5.9 5.9 35.3
6.1 1 5.9 5.9 41.2
Valid 6.7 1 5.9 5.9 47.1
7.0 2 11.8 11.8 58.8
7.2 2 11.8 11.8 70.6
7.5 1 5.9 5.9 76.5
7.7 2 11.8 11.8 88.2
8.2 1 5.9 5.9 94.1
16.0 1 5.9 5.9 100.0
Total 17 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
Posttest
N Valid 17
Missing 0
Mean 6.224
Median 6.200
Std. Deviation 1.8515
Minimum 35
Maximum 8.8
Posttest
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
35 1 5.9 5.9 5.9
) 3.7 1 5.9 5.9 11.8
valid 5 g 1 5.9 5.9 17.6
4.4 1 5.9 5.9 235
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4.5 1 5.9 5.9 29.4
5.3 1 5.9 5.9 35.3
5.7 1 5.9 5.9 41.2
5.8 1 5.9 5.9 47.1
6.2 1 5.9 5.9 52.9
6.5 1 5.9 5.9 58.8
6.6 1 5.9 5.9 64.7
6.9 1 5.9 5.9 70.6
8.4 1 5.9 5.9 76.5
8.5 2 11.8 11.8 88.2
8.6 1 5.9 5.9 94.1
8.8 1 5.9 5.9 100.0
Total 17 100.0 100.0
Frequencies
Statistics

Selisih

N Valid 17
Missing 0

Mean .694

Median .500

Std. Deviation 2.1405

Minimum -1.3

Maximum 7.5

Selisih
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

-1.3 1 5.9 5.9 5.9
-1.1 2 11.8 11.8 17.6
-1.0 1 5.9 5.9 235
-5 2 11.8 11.8 35.3
-2 2 11.8 11.8 47.1
5 1 5.9 5.9 52.9

Valid .6 2 11.8 11.8 64.7
1.1 1 5.9 5.9 70.6
1.2 2 11.8 11.8 82.4
1.5 1 5.9 5.9 88.2
35 1 5.9 5.9 94.1
7.5 1 5.9 5.9 100.0
Total 17 100.0 100.0
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Uji Normalitas dengan shapiro-wilk

Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pretest 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0%
Posttest 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0%
Selisih 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Mean 6.918 .6487
i Lower Bound 5.542
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 8.293
5% Trimmed Mean 6.581
Median 7.000
Variance 7.154
Pretest Std. Deviation 2.6747
Minimum 3.9
Maximum 16.0
Range 12.1
Interquartile Range 23
Skewness 2.529 .550
Kurtosis 8.777 1.063
Mean 6.224 4491
_ Lower Bound 5.272
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 7.175
5% Trimmed Mean 6.232
Median 6.200
Variance 3.428
Posttest Std Deviation 18515
Minimum 3.5
Maximum 8.8
Range 5.3
Interquartile Range 4.0
Skewness .042 .550
Kurtosis -1.350 1.063
Mean .694 5192
_ Lower Bound -.406
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 1.795
5% Trimmed Mean 427
Selisih
Median .500
Variance 4.582
Std. Deviation 2.1405
Minimum -1.3
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Maximum 7.5
Range 8.8
Interquartile Range 2.0
Skewness 2.232 .550
Kurtosis 6.139 1.063
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pretest .267 17 .002 .730 17 .000
Posttest 174 17 .180 914 17 .118
Selisih .236 17 .013 767 17 .001

a. Lilliefors Significance Correction
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Uji Pengaruh dengan Paired t-test

T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
oy Freest 6.018 17 2.6747 6437
ar Posttest 6.224 17 1.8515 4491
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Pretest & Posttest 17 .606 .010
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-
Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval of tailed)
Deviation Mean the Difference
Lower Upper
Pair  Pretest - .6941 2.1405 5192 -.4064 1.7947 1.337 16 .200
1 Posttest
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Uji Normalitas dengan Kolmogorov-smirnov

NPar Tests
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Pretest Posttest Selisih

N 17 17 17
| ab Mean 6.918 6.224 694
Normal Parameters Std. Deviation 2.6747 1.8515 2.1405
Absolute .267 174 .236

Most Extreme Differences Positive .267 118 .236
Negative -.130 =174 -.176

Kolmogorov-Smirnov Z 1.102 718 .972
Asymp. Sig. (2-tailed) 176 .681 .302

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
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Kelompok Eksperimen
Karakteristik Responden

Frequencies

Statistics
Umur
Valid 17
N
Missing 0
Mean 65.59
Median 65.00
Std. Deviation 8.646
Minimum 50
Maximum 78
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
50 1 5.9 5.9 5.9
52 1 5.9 5.9 11.8
57 1 5.9 5.9 17.6
58 1 5.9 5.9 235
60 2 11.8 11.8 35.3
65 3 17.6 17.6 52.9
Valid 66 1 5.9 5.9 58.8
68 1 5.9 5.9 64.7
69 1 5.9 5.9 70.6
74 1 5.9 5.9 76.5
75 2 11.8 11.8 88.2
78 2 11.8 11.8 100.0
Total 17 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
JK
Valid 17
N
Missing 0
Mean 1.76
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Median 2.00
Std. Deviation 437
Minimum 1
Maximum 2
JK
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 4 235 235 235
Valid Perempuan 13 76.5 76.5 100.0
Total 17 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
Pretest
Valid 17
N
Missing 0
Mean 7.365
Median 7.600
Std. Deviation 2.2209
Minimum 3.8
Maximum 115
Pretest
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
3.8 1 5.9 5.9 5.9
4.5 1 5.9 5.9 11.8
4.9 1 5.9 5.9 17.6
5.7 2 11.8 11.8 294
Valid 5.8 1 5.9 5.9 35.3
6.2 1 5.9 5.9 41.2
6.5 1 5.9 5.9 47.1
7.6 1 5.9 5.9 52.9
8.1 1 5.9 5.9 58.8
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8.2 2 11.8 11.8 70.6
9.0 1 5.9 5.9 76.5
9.1 1 5.9 5.9 824
9.5 1 5.9 5.9 88.2
10.9 1 5.9 5.9 94.1
115 1 5.9 5.9 100.0
Total 17 100.0 100.0
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Frequencies

Statistics
Posttest
Valid 17
N
Missing 0
Mean 7.335
Median 7.200
Std. Deviation 2.1656
Minimum 4.6
Maximum 11.8
Posttest
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
4.6 1 5.9 5.9 5.9
4.7 1 5.9 5.9 11.8
4.9 1 5.9 5.9 17.6
5.2 1 5.9 5.9 235
5.6 1 5.9 5.9 294
5.7 1 5.9 5.9 35.3
6.4 1 5.9 5.9 41.2
6.6 1 5.9 5.9 47.1
7.2 1 5.9 5.9 52.9
Valid
7.9 1 5.9 5.9 58.8
8.0 1 5.9 5.9 64.7
8.1 1 5.9 5.9 70.6
8.2 1 5.9 5.9 76.5
9.3 1 5.9 5.9 824
10.0 1 5.9 5.9 88.2
10.5 1 5.9 5.9 94.1
11.8 1 5.9 5.9 100.0
Total 17 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
Selisih
Valid 17
N
Missing 0
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Mean .029

Median .100

Std. Deviation 1.0896

Minimum -2.2

Maximum 2.4

Selisih
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

2.2 1 5.9 5.9 5.9
-1.8 1 5.9 5.9 11.8
-1.1 1 5.9 5.9 17.6
-3 1 5.9 5.9 235
-2 3 17.6 17.6 41.2
-1 1 5.9 5.9 47.1
1 2 11.8 11.8 58.8

Valid
3 1 5.9 5.9 64.7
4 2 11.8 11.8 76.5
5 1 5.9 5.9 824
9 1 5.9 5.9 88.2
1.5 1 5.9 5.9 94.1
24 1 5.9 5.9 100.0
Total 17 100.0 100.0
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Uji Normalitas dengan shapiro-wilk

Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pretest 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0%
Posttest 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0%
Selisih 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Mean 7.365 .5386
i Lower Bound 6.223
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 8.507
5% Trimmed Mean 7.333
Median 7.600
Variance 4,932
Pretest Std. Deviation 2.2209
Minimum 3.8
Maximum 11.5
Range 7.7
Interquartile Range 3.4
Skewness .238 .550
Kurtosis -.751 1.063
Mean 7.335 .5252
. Lower Bound 6.222
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 8.449
5% Trimmed Mean 7.239
Median 7.200
Variance 4.690
Posttest Std. Deviation 2.1656
Minimum 4.6
Maximum 11.8
Range 7.2
Interquartile Range 3.4
Skewness .523 .550
Kurtosis -.586 1.063
Mean .029 .2643
) Lower Bound -.531
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 590
5% Trimmed Mean .022
Selisih Median .100
Variance 1.187
Std. Deviation 1.0896
Minimum -2.2
Maximum 2.4
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4.6

Range

Interquartile Range 7

Skewness -.073 .550

Kurtosis 1.155 1.063

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pretest 122 17 200° 967 17 765
Posttest 128 17 200’ 943 17 350
Selisih .205 17 .057 .944 17 .365

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Uji pengaruh dengan Paired sample t-test

T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pretest 7.365 17 2.2209 .5386
Pair 1
Posttest 7.335 17 2.1656 5252
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Pretest & Posttest 17 .877 .000
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-
Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval of tailed)
Deviation Mean the Difference
Lower Upper
Pair  Pretest - .0294 1.0896 .2643 -.5308 .5896 11 16 913
1 Posttest
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Uji Normalitas dengan Kolmogorov-smirnov

NPar Tests
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Pretest Posttest Selisih
N 17 17 17
Normal Parameters®® Mean 7.365 7.335 .029
Std. Deviation 2.2209 2.1656 1.0896
Absolute 122 128 .205
Most Extreme Differences Positive 122 128 .156
Negative -.100 -.103 -.205
Kolmogorov-Smirnov Z .503 527 .844
Asymp. Sig. (2-tailed) .962 .944 A74

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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Uji Beda Pengaruh

T-Test
Group Statistics
Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Kontrol 17 .694 2.1405 .5192
Nilal
Eksperimen 17 .029 1.0896 .2643

Independent Samples Test

Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2- Mean Std. Error 95% Confidence
tailed) Differen | Difference Interval of the
ce Difference
Lower Upper
Equal variances 2.282 1411 1.141 32 .262 .6647 .5825 -5219 1.8513
Nil assumed
ai  Equal variances not 1.141) 23.7 .265 .6647 .5825 -.5382 1.8676
assumed 70
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LAMPIRAN 5

FOTO KEGIATAN
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