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ABSTRAK 

Pendalhulualn: Reuma ltoid Alrtritis (RAl) merupalka ln penya lkit a lutoimun sistemik 

ya lng menyera lng sendi, terutalmal sendi sinovia ll ya lng dita lndali denga ln a lda lnya l 

infiltralsi sel imun. Pemeriksala ln ya lng da lpa lt dilalkukaln pa lda l Reumaltoid Alrtritis 

sa llalh sa ltunya l a lda llalh hitung da lra lh lengka lp alta lu Complete Blood Count (CBC). 

Pa lda l palsien Reumaltoid Alrtritis ditemukaln peningka ltaln pa lda l ka ldalr CBC terutalmal 

neutrofil, limfosit, monosit, daln trombosit. Teralpi RAl ya lng diguna lka ln sa lalt ini 

sulit daln seringka lli dibalta lsi oleh kura lngnya l efektivita ls oba lt da ln/a lta lu a ldalnya l efek 

sa lmping ya lng serius. Oleh ka lrenal itu, palsien umumnya l mencalri teralpi 

komplementer ya lng da lpa lt digunalka ln, sa llalh sa ltunya l beka lm. Penelitialn ini 

bertujualn untuk megetalhui penga lruh bekalm terhalda lp ka ldalr Complete Blood 

Count (CBC) pa lda l Reuma ltoid Alrtritis. Metode: Penelitialn ini merupalka ln 

penelitialn a lnallitik kompalraltif dima lnal peneliti mengobserva lsi a lta lu 

membalndingka ln va lria lbel numerik ya lng diukur berulalng, denga ln desa lin penelitialn 

pendekaltaln studi cohort prospektif. Subjek penelitialn berjumlalh 12 oralng ya lng 

dialmbil dengaln mengguna lka ln metode consecutive salmpling. Dalta l dialnallisis 

mengguna lka ln uji t-berpa lsalnga ln a lta lu uji wilcoxon. Halsil: Beka lm balsa lh memiliki 

penga lruh da lla lm menurunkaln ka ldalr RBC (Sig.<0,001), HB (Sig.<0,001), WBC 

(Sig.<0,001), PCV (Sig.=0,004), neutrofil (Sig.=0,001), limfosit (Sig.=0,001) da ln 

meningka ltkaln kalda lr trombosit (Sig.=0,003). Kesimpulaln: Beka lm balsa lh memiliki 

penga lruh da llalm menurunkaln penalnda l infla lmalsi pa ldal Reumaltoid Alrtritis.  

Kaltal kunci : Beka lm Ba lsa lh, Reuma ltoid Alrtritis, Ka lda lr CBC 
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AlBSTRAlCT 

Introduction: Rheumaltoid Alrthritis (RA l) is al systemic alutoimmune disealse thalt 

alttalcks joints, especiallly the synoviall joints which alre chalralcterized by the 

infiltraltion of immune cells. One of the exalminaltions thalt caln be done in 

Rheumaltoid Alrthritis is al Complete Blood Count (CBC). In paltients with 

Rheumaltoid Alrthritis, aln increalse in CBC levels is found, especiallly neutrophils, 

lymphocytes, monocytes alnd plaltelets. Current RAl theralpies alre difficult alnd 

often limited by the lalck of drug effectiveness alnd/or the presence of serious side 

effects. Therefore, paltients genera llly look for complementalry theralpies thalt caln 

be used, one of which is cupping. This study alims to determine the effect of 

cupping on Complete Blood Count (CBC) levels in rheuma ltoid alrthritis. 

Methods: This study is al compalraltive alnallytic study where resealrchers observe 

or compalre numericall valrialbles thalt alre mealsured repealtedly, with al prospective 

cohort study alpproalch resealrch design. The study subjects totalled 12 people who 

were talken using the consecutive salmpling method. Daltal were alnallyzed using the 

palired t-test or wilcoxon test. Result: Wet cupping hals aln effect in reducing RBC 

levels (Sig.<0,001), HB (Sig.<0,001), WBC (Sig.<0,001), PCV (Sig.=0,004), 

neutrophils (Sig.=0,001), lymphocytes (Sig.=0,001) alnd increalsing plaltelet levels 

(Sig.=0,003). Conclusion: Wet cupping hals aln effect in reducing inflalmmaltory 

malrkers in Rheumaltoid Alrthritis. 

Keywords : Wet Cupping, Rheumaltoid Alrthtitis, CBC Levels 
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BAB 1  

PENDAlHULUAlN 

 

1.1. Laltalr Belalkalng 

 Alutoimun a lda llalh sua ltu kondisi dimalna l terjaldi ga lnggua ln fungsi sistem 

kekeballaln tubuh ya lng menyeba lbka ln sel-sel tubuh menyera lng/mengha lncurka ln sel-

sel tubuh sendiri kalrenal menga lngga lpnya l sebalga li sel alsing. Penya lkit a lutoimun 

terdiri dalri 3 jenis, ya litu penya lkit alutoimun sistemik, penya lkit alutoimun ya lng 

terlokallisalsi, da ln penya lkit a lutoimun hemositolisis. Penya lkit a lutoimun sistemik 

a ldalla lh penya lkit alutoimun ya lng seca lra l bersa lmala ln dalpa lt mempengalruhi beberalpa l 

orga ln da ln jalringa ln tubuh. Contoh dalri penya lkit alutoimun sistemik ya litu, 

Rheumaltoid alrthritis, Systemic lupus erythemaltosus, Salrcoidosis, Sclerodermal 

da ln lalin sebalga linya l.
1-3

 

 Reumaltoid Alrtritis (RAl) merupalkaln penya lkit alutoimun sistemik ya lng 

menyera lng sendi, teruta lmal sendi sinovia ll ya lng dita lndali denga ln a lda lnya l infiltra lsi 

sel imun.
4
 Ba lnya lk penelitialn ya lng telalh memperkiralka ln preva llensi Reumaltoid 

Alrtritis di seluruh dunial, diperkiralka ln preva llensi Reumaltoid Alrtritis 0,24% (95% 

Cl, 0,23%-0,25%) talnpa l perubalha ln ya lng terlihalt dalri talhun 1990-2010. Insidensi 

Reumaltoid Alrtritis tertinggi terjaldi di Benua l Eropal daln Benua l Almerika l, tepaltnya l 

di Eropal Utalral (29 kalsus/100.000) da ln Almerika l Utalra l (38 kalsus/100.000).
5
 Di 

Alsia l, preva llensi Reumaltoid Alrtritis tela lh dihitung menjaldi 0,75% di India l, 

0,142% di Ka lra lchi (Pa lkistaln), 0,26% di Korea l Sela lta ln, da ln 0,6%-1% di Jepalng. 

Perbedala ln alnta lral preva llensi di Cinal daln Jepalng (0,2%-0,3%). Perbeda laln da llalm 

preva llensi RAl dipenga lruhi oleh falktor genetik daln lingkunga ln seperti, riwalya lt 

kebialsa la ln ya litu merokok altalu preva llensi obesitals daln juga l falktor lalin ya lng tidalk 

diketalhui.
6
 Berda lsa lrkaln ha lsil Riset Keseha ltaln Da lsa lr (Riskesda ls) pa lda l ta lhun 2018, 

preva llensi penya lkit sendi berdalsa lrka ln dialgnosis dokter di Indonesial sebesa lr 

7,30% denga ln persenta lse tertinggi terja ldi di Provinsi Alceh ya litu sebesa lr 13,26% 

da ln disusul provinsi lalin seperti Bengkulu (12,11%), Ba lli (10,46%), Palpua l 

(10,43%) da ln Suma lteral Uta lral denga ln persentalse sebesa lr 5,35%. Pa lda l 

ka lralkteristik kelompok umur preva llensi penya lkit sendi pa lling ba lnya lk dia lla lmi 
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ora lng denga ln usia l ≥75 talhun (18,95%), 65-74 talhun (18,63), 55-64 talhun 

(15,55%), 45-54 ta lhun (11,08%), 35-44 ta lhun (6,27%), 25-34 talhun (3,10%), daln 

15-24 ta lhun (1,23%). Berda lsa lrka ln jenis kelalmin, perempualn lebih balnya lk 

menga llalmi penya lkit sendi (8,46%) da lripalda l lalki-la lki (6,13%).
7
 

 Penyeba lb da lri Reumaltoid ini belum diketalhui secalral pa lsti, nalmun 

berbalga li fa lktor mungkin mempenga lruhi penya lkit ini dia lntalralnya l interalksi da lri 

fa lktor genetik daln lingkunga ln ya lng dimulali da lri beberalpa l ta lhun sebelum gejallal 

klinis muncul. Fa lktor genetik ya lng diduga l menja ldi etiologi penya lkit ini, a lntalra l 

lalin HLAl-DR4, HLAl-DRB1, PTPN22, PAlDI4, STAlT4, TRAlF1-C5, da ln 

TNFAlIP3. Fa lktor lingkunga ln ya lng diduga l berpera ln, ya litu infeksi, merokok daln 

pa lpalra ln a lsalp rokok da ln za lt kimial.
8
 

 Pemeriksala ln ya lng da lpa lt dilalkuka ln palda l Reumaltoid Alrtritis sallalh sa ltunya l 

a ldalla lh hitung dalra lh lengkalp a ltalu Complete Blood Count (CBC). Alda lpun 

pa lralmeter palda l CBC, ya litu Neutrofil, limfosit, monosit, hemoglobin (HB), White 

Blood Cell (WBC), Red Blood Cell (RBC), eosinofil, balsofil, Palcked Cell Volume 

(PCV), Mealn Corpusculalr Volume (MCV), Mealn Corpusculalr Hemoglobin 

(MCH), Mealn Corpusculalr Hemoglobin Concentraltion (MCHC), trombosit, Red 

Distribution Width (RDW). Pa lda l pa lsien Reumaltoid Alrtritis ditemukaln 

peningka ltaln pa ldal ka ldalr CBC teruta lmal neutrofil, limfosit, monosit, daln trombosit. 

Pa lda l penelitialn sebelumnya l ditemukaln RDW meningka lt da ln dikalitkaln denga ln 

peralda lnga ln pa lda l pa lsien Reumaltoid Alrtritis. RDW dika litkaln denga ln sitokin 

inflalmalsi da ln alntiinflalmalsi TNF-α, IL-6 daln IL-10, ya lng menunjukaln balhwa l 

RDW bisa l menjaldi palralmeter lalboraltorium potensiall untuk menunjukaln 

peralda lnga ln pa lda l palsien Reumaltoid Alrtritis.
9
 

 Pa lra lmter hemogra lm, terutalmal ya lng termalsuk elemen sistem imun penting 

da llalm penilalialn berbalga li penya lkit da ln/a ltalu talnda l. Elemen sistem imun 

melibaltka ln neutrofil, limfosit, daln trombosit ya lng berperaln dalla lm mengontrol 

inflalmalsi, selalin juga l menga llalmi perubalha ln sekunder alkibalt inflalma lsi. Trombosit 

memiliki peraln penting dallalm peralda lnga ln da ln modulalsi kekeballaln. Alktiva lsi 

trombosit alka ln melepalska ln palrtikel mikro trombosit pro-inflalma lsi ya lng 

berinteralksi denga ln leukosit ya lng menyeba lbkaln pera lda lnga ln sendi sistemik pa ldal 
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Reumaltoid Alrtritis. Pa lsien Reumaltoid Alrtritis ditemukaln denga ln peningka lta ln 

jumlalh trombosit selalmal talha lp a lktif penya lkit. Infiltra lsi sinovia ll neutrofil daln 

limfosit palda l palsien Reumaltoid Alrtritis mempengalruhi perkembalnga ln penya lkit. 

Neutrofil salnga lt penting untuk mengendallikaln peralda lnga ln. NLR a lda lla lh proporsi 

neutrofil albsolut terhaldalp jumlalh limfosit ya lng dia lmbil dalri tes CBC. NLR 

merupalka ln penalnda l ya lng berguna l untuk mengetalhui perkembalnga ln a lktivitals pa lda l 

penya lkit inflalma lsi kronis. Pemeriksala ln CBC dila lkukaln seca lral rutin paldal pa lsien 

Reumaltoid Alrtritis untuk memalntalu efek sa lmping oba lt da ln kemungkinaln 

perubalha ln teralkit penya lkit.
10,11

  

 Pa lsien Reumaltoid Alrtritis (RAl) memiliki risiko kemaltialn ya lng lebih tinggi 

da lripalda l populalsi lalin. Penelitialn selalmal 50 ta lhun teralkhir secalral konsisten 

menga lmalti palsien RAl da ln didalpaltka ln risiko kemaltialn paldal pa lsien RAl 1,5 kalli 

lebih tinggi da lri populalsi umum. Penyeba lb palling umum kemaltialn dialntalra l palsien 

RAl a lda lla lh penya lkit calrdiovalsculalr (CV), penya lkit pernalpalsa ln da ln infeksi.
6,12

 

 Pedomaln untuk teralpi Reumaltoid Alrtritis (RAl) sa la lt ini mengguna lka ln 

Nonsteroidall Alnti-inflalmaltory Drugs (NSAlID), kortikosteroid daln Disealse 

Modifying Alnti Rheumaltic Drugs (DMAlRD). Pera lwa ltaln untuk Reumaltoid Alrtritis 

rumit, kalrenal terdalpa lt beberalpa l fa lktor ya lng berpera ln dalla lm pemilihaln teralpi, 

seperti alktivita ls, tingka lt kepalralha ln penya lkit, komorbiditals da ln preferensi palsien 

(bialya l, rute pemberialn da ln frekuensi pemalnta lualn). Sela lin itu, teralpi RAl ya lng 

diguna lka ln sa la lt ini sulit daln seringka lli dibalta lsi oleh kuralngnya l efektivitals oba lt 

da ln/a ltalu a lda lnya l efek sa lmping ya lng serius. Oleh ka lrenal itu, pa lsien umumnya l 

mencalri teralpi komplementer ya lng da lpa lt diguna lka ln. Teralpi komplementer alda llalh 

pengoba lta ln ya lng dikembalngka ln da lri teralpi traldisionall daln alda l ya lng 

diintegralsika ln denga ln teralpi modern ya lng bersifa lt melengkalpi alta lu 

menyempurna lka ln. Sa llalh sa ltu contoh tera lpi komplementer ya lng da lpa lt dijaldikaln 

seba lga li pilihaln alda llalh bekalm.
13,14,15  

 
Beka lm alda llalh metode pengobaltaln kuno ya lng telalh diguna lka ln untuk 

menyembuhka ln berbalga li kondisi medis. Pa ldal za lma ln Na lbi Salw. Beka lm suda lh 

ba lnya lk dila lkukaln oleh pa lra l sa lha lba lt. Da llalm Ha ldist Riwa lya lt Ibnu Ma lja lh, Albu 

Da lwud da lri Albu Hura lira lh Raldhiya llla lhu  Alnhuma l, Ra lsulullalh Sa lw. bersa lbdal 
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“Jikal pa lda l sesua ltu ya lng ka llia ln perguna lka ln untuk berobalt itu terdalpalt keba likaln, 

malka l ha ll itu alda llalh beka lm (hijalmalh)” [Sha lhih Suna ln Ibnu Ma lja lh, Ka lrya l Sya likh 

All-Allba lni (II/259), Sha lhih Suna ln Albu Da lwud, ka lrya l Sya likh All-Allba lni 

(II/731)].
16

 

 Beka lm memiliki balnya lk jenis seperti, beka lm balsa lh, beka lm kering, beka lm 

a lpi, bekalm luncur, da ln lalin seba lga linya l.
17

 Pa lda l da leralh ya lng dila lkuka ln bekalm, 

pembuluh dalra lh a lkaln melebalr ka lrenal a lksi va lsodila ltor tertentu seperti aldenosin, 

nora ldrenallin daln histalmin. Alkiba ltnya l, terjaldi peningka ltaln sirkulalsi dalra lh ke 

da leralh ya lng sa lkit. Ha ll ini memungkinkaln tereliminalsinya l ra lcun da ln za lt-za lt ya lng 

tidalk diperlukaln oleh tubuh, sehingga l keluhaln pa lsien ya lng tela lh berbekalm 

menjaldi lebih balik. Beka lm dalpa lt membersihka ln da lralh da ln ca liraln intertisiall da lri 

Calusaltive Palthologicall Substalnces (CPS) melallui perkutaln. CPS da lla lm alutoimun 

termalsuk a lutoalntibodi, alntigen a lntibodi, kompleks, medialtor inflalmalsi, 

prosta lgla lndin, sitokin inflalmalsi, reseptor sitokin terlalrut, enzim hidrolitik daln 

lalinnya l.
18

 

 Penelitialn sebelumnya l ya lng dilalkuka ln di Yalma ln merupalka ln penelitialn 

a lwa ll mengenali penga lruh beka lm balsa lh terhalda lp kalda lr CBC pa lda l Reumaltoid 

Alrtritis. Penelitialn tersebut telalh mengungka lp ma lnfa lalt klinis jalngka l pendek ya lng 

lebih besalr da lri bekalm balsa lh pa ldal pa lsien Reumaltoid Alrtritis ya litu bekalm balsa lh 

memiliki efek mengura lngi tingka lt penalnda l inflalmalsi da ln menguralngi geja lla l paldal 

Reumaltoid Alrtritis talnpa l alda lnya l efek sa lmping ya lng ditimbulkaln. Na lmun, 

kura lngnya l kriterial ekslusi pa lda l penelitialn sebelumnya l da lpa lt menyeba lbka ln bials 

pa ldal ha lsil penelitialn da ln ka lrena l terbaltalsnya l penelitialn mengena li penga lruh beka lm 

ba lsa lh terhalda lp ka ldalr CBC pa lda l Reumaltoid Alrtritis malka l diperlukaln penelitialn 

lebih lalnjut untuk mendukung penelitialn sebelumnya l.
19

 

 Berda lsa lrka ln uralia ln dialtals, peneliti menga lngka lt penelitialn ya lng berjudul 

“Penga lruh  Beka lm Ba lsa lh (Wet Cupping) Terhalda lp Ka lda lr Complete Blood Count 

(CBC) Pa lda l Reuma ltoid Alrtritis Di Klinik Beka lm Kota l Meda ln”. 

1.2.  Rumusaln Malsallalh 

 Alpa lka lh terdalpa lt penga lruh bekalm balsa lh terhalda lp kalda lr Complete Blood 

Count (CBC) pa lda l Reumaltoid Alrtritis di klinik bekalm kotal Meda ln? 
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1.3. Tujualn Penelitialn  

1.3.1. Tujualn Umum 

 Mengeta lhui penga lruh beka lm balsa lh terhalda lp ka ldalr Complete Blood Count 

(CBC) pa lda l Reumaltoid Alrtritis di klinik bekalm kotal Meda ln. 

1.3.2. Tujualn Khusus 

1. Mengeta lhui penga lruh bekalm balsa lh terha ldalp ka ldalr Complete Blood 

Count (CBC), ya litu neutrofil, limfosit, White Blood Cell (WBC), 

hemoglobin, Red Blood Cell (RBC), ba lsofil, Palcked Cell Volume 

(PCV) da ln trombosit palda l palsien Reuma ltoid Alrtritis di klinik bekalm 

kotal Meda ln. 

1.4.  Malnfalalt Penelitialn 

1.4.1. Peneliti 

 Mena lmbalh penga llalmaln da ln pengetalhua ln dallalm melalkuka ln penelitialn 

mengena li penga lruh bekalm balsa lh terhalda lp kalda lr Complete Blood Count 

(CBC) pa lda l Reumaltoid Alrtritis. 

1.4.2. Pengetalhualn 

 Mena lmbalh pengetalhua ln tentalng penga lruh bekalm balsa lh terhalda lp kalda lr 

Complete Blood Count (CBC) pa ldal Reuma ltoid Alrtritis. 

1.4.3. Malsyalralkalt  

 Mena lmbalh informalsi mengena li penga lruh bekalm ba lsa lh terhalda lp ka ldalr 

Complete Blood Count (CBC) pa lda l Reumaltoid Alrtritis. 
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BAB 2  

TINJAlUAlN PUSTAlKAl 

 

2.1. Alutoimun 

 Imunita ls balwa la ln alta lu imunitals non spesifik terdiri dalri falktor mekalnik, 

fa lktor humorall, falktor seluler ya litu leukosit polimorfonuklealr da ln malkrofalg ya lng 

memfalgosit da ln mengha lncurka ln mikroorga lnisme. Sel T CD8+ merupalka ln 

subpopula lsi limfosit ya lng membunuh sel jalringa ln ya lng terinfeksi denga ln ca lral 

ya lng tida lk spesifik. Monosit, neutrofil, eosinofil, balsofil da ln na lturall killer cell 

merupalka ln sel dalralh putih ya lng terma lsuk da llalm kekeballa ln tubuh tidalk spesifik. 

Sel ya lng memfa lgosit, mengeja lr daln menyera lng pa ltogen a ldalla lh sel neutrofil daln 

malkrofa lg.
20–22

 

 Selalma l false peralda lnga ln a lkut, terjaldi proses chemotalksis dimalna l neutrofil 

seba lga li sel pertalmal ya lng tiba l sala lt terjaldi infeksi daln alka ln berimigra lsi ke tempalt 

ra ldalng. Ma lkrofa lg merupa lka ln sel ya lng terdalpa lt palda l ja lringa ln ya lng bera lksi 

seba lga li falgosit, sel pengha ldir alntigen ya lng menga lktiva lsi sistem imun aldalptif daln 

membersihkaln tubuh dalri sel sel ya lng telalh malti daln debris lalin. Palda l sistem 

imunitals, leukosit berfungsi seba lga li orga lnisme selulalr beba ls da ln merupalka ln 

lenga ln kedual sistem imun balwa la ln. Fa lgosit malkrofa lg, neutrofil, sel malst, sel 

dendritik, eosinofil, balsofil daln nalturall killer cell merupalkaln leukosit balwa la ln 

ya lng mengidentifikalsi da ln membunuh pa ltogen. Sel ba lwa la ln merupalka ln medialtor 

ya lng berperaln penting da llalm a lktiva lsi sistem imun balwa laln. 
20–22

 

 Sel T merupalkaln sel dalra lh putih ya lng diketalhui sebalga li limfosit ya lng 

memiliki peraln utalmal dalla lm kekeballaln selulalr. Alktiva lsi sel T mengalkiba ltkaln 

terjaldinya l produksi a lntibodi daln a lktiva lsi sel fa lgosit. Sel da lra lh putih ya litu limfosit 

memiliki peraln da llalm pertalhalna ln spesifik ka lrenal ha lnya l dila lkukaln oleh limfosit 

sehingga l membentuk kekeballaln tubuh altalu a lntibodi ya lng dipicu oleh senya lwa l 

a lsing. Setia lp alntibodi ya lng terbentuk merupa lkaln a lntibodi spesifik untuk alntigen 

tertentu, sehingga l limfosit berperaln dalla lm imunitals ya lng diperalnta lrali sel daln 

a lntibodi.
20–22
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 Penya lkit a lutoimun aldalla lh kerusalka ln pa lda l jalringa ln tubuh sendiri ya lng 

terjaldi kalrenal alda lnya l respon imun sehingga l mengga lnggu fungsi fisiologis tubuh. 

Kega lga lla ln mekalnisme normall ya lng berperaln da llalm mempertalhalnka ln self-

toleralnce sel T, sel B alta lu kedualnya l merupa lkaln ha ll  ya lng terja ldi alkiba lt respon 

imun palda l a lntigen jalringa ln sendiri. Terda lpalt dua l teori utalmal ya lng menjelalska ln 

mekalnisme terjaldinya l penya lkit a lutoimun, ya litu a lutoimun disebalbkaln ka lrenal 

kega lga lla ln pa ldal delesi DNAl limfosit normall ya lng tida lk da lpalt mengenalli alntigen 

tubuh sendiri daln a lutoimun jugal da lpa lt disebalbka ln oleh kega lga lla ln regula lsi normall 

sistem imunitals dima lna l sel imun ya lng da lpalt mengena lli alntigen tubuh sendiri 

menga llalmi supresi.
22

 

 Terdalpa lt beberalpa l falktor ya lng mempenga lruhi penya lkit a lutoimun seperti 

fa lktor genetik, hormonall, diet, infeksi, lingkunga ln, da lera lh a ltalu suku serta l toksik 

a ltalu obalt. Alutoimun terjaldi kalrena l alntigen jalringa ln sendiri menimbulkaln alktiva lsi, 

proliferalsi da ln diferensisalsi sel T a lutorealktif menjaldi sel efektor sehingga l 

menyeba lbka ln kerusa lkaln jalringa ln da ln berbalga li orga ln. Alntibodi a ltalupun sel T 

merupalka ln hall ya lng berpera ln da llalm terjaldinya l penya lkit a lutoimun seperti 

Reumaltoid Alrtritis (RAl).
22

 

2.2. Reumaltoid Alrtritis 

2.2.1. Definisi Reumaltoid Alrtritis 

 Reumaltoid Alrtritis a ldalla lh sua ltu penya lkit alutoimun ya lng meliba ltkaln 

persendiala ln terutalma l sendi talnga ln da ln ka lki ya lng seca lral simetris mengalla lmi 

inflalmalsi, sehingga l terjaldi pembengka lka ln, nyeri da ln sering ka lli alkhirnya l 

menyeba lbka ln kerusa lka ln balgia ln da lla lm sendi. Reumaltoid Alrtritis alda llalh 

penya lkit inflalmalsi sistemik kronik denga ln ma lnifestalsi utalma l polialrtritis ya lng 

progresif da ln juga l da lpa lt melibaltkaln seluruh orga ln tubuh. Reuma ltoid Alrtritis 

buka lnlalh sua ltu kesa ltualn penya lkit tersendiri a ltalu disealse entity ya lng homogen 

tetalpi sindrom denga ln penyeba lb ya lng berbeda l daln kelalinaln denga ln 

malnifestalsi klinis bersalma l.
23,24
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2.2.2. Falkor Risiko Reumaltoid Alrtritis 

 Etiologi alta lu penyeba lb Reumaltoid Alrtritis belum diketalhuin secalra l pa lsti. 

Bebera lpa l talhun tera lkhir, telalh diketalhui ba lhwa l lingkunga ln juga l mempunya li 

peraln da llalm terjaldinya l Reuma ltoid Alrtritis ini, seperti alsa lp rokok da ln palpa lraln 

debu. Berikut beberalpa l fa lktor risiko ya lng da lpa lt meningka ltka ln terjaldinya l 

reumaltoid alrtritis:
25–27

 

1. Usia l 

 Sendi memiliki lalpisa ln pelindung ya lng da lpa lt menghalla lngi 

terjaldinya l geseka ln a lnta lral tulalng da ln juga l memiliki caliraln ya lng memiliki 

fungsi seba lga li pelumals a lga lr tula lng da lpa lt digera lka ln secalra l lelualsa l. Pa ldal 

usia l lalnjut, lalpisa ln pelindung sendi mulali menipis daln ca liraln sendi 

berkuralng ya lng menyeba lbka ln munculnya l nyeri sa lalt sendi digeralkka ln 

da ln hall ini juga l meningkaltkaln risiko Reumaltoid Alrtritis. 

2. Jenis kelalmin 

 Pa lda l wa lnital, risiko Reumaltoid Alrtritis meningka ltkaln dua l sa lmpali 

tiga l ka lli lebih tinggi da lripa lda l prial. Penelitialn menemukaln ba lhwa l RAl 

jalra lng pa lda l wa lnital ya lng menyusui da ln risikonya l meningka lt pa ldal wa lnital 

denga ln menstrualsi ya lng tida lk teraltur. 

3. Genetik 

 Alda lpun va lria lsi gen ya lng bia lsa lnya l terlibalt dallalm penya lkit 

a lutoimun seperti protein tirosin fosfaltalse, non-reseptor tipe 22 (PTPN22) 

da ln ya lng umum ya litu polimorfisme nukleotidal tungga ll. HLAl kelals II 

pa ldal kromosom 6 juga l merupa lkaln va lria lsi genetik ya lng memiliki efek 

risiko ya lng ba lnya lk ditemukaln pa lda l penya lkit a lutoimun termalsuk RAl. 

HLAl pa lda l RAl ya lng sering ditemukaln ya litu HLAl-DRB1 (terutalma l DR4 

da ln DR1). 

4. Obesitals  

 Reumaltoid Alrtritis dalpa lt muncul palda l individu denga ln kelebihaln 

beralt ba ldaln ya lng diserta li denga ln a lda lnya l pera lda lnga ln tingka lt renda lh. 

Berda lsa lrka ln penelitialn ya lng dila lkuka ln sebelumnya l diketalhui individu 
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denga ln IMT dia lta ls normall meningkaltka ln pembengkalka ln pa ldal da leralh 

sendi.  

5. Merokok 

 Pa lda l individu merokok, Reumaltoid Alrtritis meningka lt 1,3-2,4 ka lli. 

Hubunga ln merokok da ln Reumaltoid Alrtritis terkualt dia lntalral individu 

denga ln A lnti-citrullinalted Protein Alntibodies (A lCPA l) postif.  

2.2.3. Paltofisiologi Reumaltoid Alrtritis 

 Meka lnisme paltologis Reumaltoid Alrtritis a lwa llnya l infla lmalsi mengena li 

sendi-sendi sinovia ll seperti edemal, eksuda lt febrin, kongesti va lskulalr da ln 

infiltralsi selulalr. Infla lma lsi sinovia ll pa lda l Reumaltoid Alrtritis di dominalsi oleh 

infiltralsi sel jalringa ln sinovia ll daln efusi sendi ya lng ka lya l a lka ln leukosit. Untuk 

malsuk ke da lla lm rongga l sendi, sel ha lrus melewalti lalpisa ln jalringa ln sinovia ll, 

ya lng sa lnga lt tipis palda l persendialn ya lng seha lt tetalpi lalpisa ln a lkaln meneball 

ka lrenal seba lgia ln besa lr terdiri dalri ma lkrofa lg da ln fibrobla lstoid sel sinovia ll. 

Infla lma lsi ya lng berkelalnjutaln menyeba lbka ln sinovia ll menjaldi meneball, 

terutalmal palda l a lrtikulalr ka lrtilalgo da lri sendi. Pa ldal persendiala ln, gra lnulalsi a lka ln 

membentuk palnnus a ltalu penutup ya lng menutupi kalrtilalgo. Pa lnnus a lka ln 

malsuk ke tula lng sub chondria l. Peralda lnga ln a lka ln membualt ja lringa ln gra lnula lsi 

mengua lt. Ha ll ini terjaldi kalrena l peralda lnga ln menimbulkaln ga lnggua ln pa ldal 

nutrisi alrtikulalr kalrtilalgo da ln menyeba lbka ln ka lrtilalgo menja ldi nekrosis.
28–31

  

 Tingka lt erosi dalri ka lrtilalgo mempenga lruhi tingka lt ketidalkma lmpualn sendi. 

Bila l kerusa lka ln ka lrtilalgo sa lnga lt lua ls ma lka l a lka ln menyeba lbkaln a ldhesi dia lntalral 

permukala ln sendi kalrenal ja lringa ln fibrosal a ltalu tulalng bersa ltu. Kerusa lka ln pa ldal 

ka lrtilalgo da ln tula lng tersebut alka ln menyeba lbkaln tendon da ln liga lmen menjaldi 

lemalh daln da lpalt menimbulkaln subluksa lsi a ltalu dislokalsi da lri persendialn.
28–31

  

 Sa la lt dilalkuka ln penghitunga ln palda l sel di Reumaltoid Alrtritis, ditemukaln 

ba lhwa l jenis sel dominalnnya l a lda llalh neutrofil diikuti oleh limfosit T daln 

monosit/malkrofa lg. Memba lndingka ln a lntalra l penya lkit reumaltik ya lng berbedal 

entitals, jumlalh sel daln dominalsi neutrofil meningka lt daln halmpir tidalk aldal 

pa ldal osteoa lrtritis da ln alrtritis septik. Meskirpun mikrobal bia lsa lnya l tidalk 
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teridentifikalsi palda l Reumaltoid Alrtritis, konsentralsi daln frekuensi leukosit 

pa ldal Reumaltoid Alrtritis jaluh lebih deka lt dengaln a lrtritis septik dalripaldal 

osteoalrtritis.
28–31

  

 La lma lnya l Reuma ltoid Alrtritis palda l setialp pa lsien berbedal-beda l ya lng 

ditalnda li dengaln a ldalnya l ma lsa l seralnga ln da ln tidalk a ldalnya l sera lnga ln. Terda lpalt 

beberalpa l palsien ya lng sembuh da lri seralnga ln perta lmal daln sela lnjutnya l tida lk 

a ldal sera lnga ln la lgi. Sementa lral pa lda l palsien lalin, terutalmal ya lng memilik falktor 

reumaltoid ga lnggua ln a lka ln menjaldi kronis da ln progresif.
28–31

  

2.2.4. Dialgnosis Reumaltoid Alrtritis 

 Dia lgnosis da ln eva llua lsi pa lda l palsien Reumaltoid Alrtritis pa ldal umumnya l 

terdiri dalri alnalmnesis, pemeriksala ln fisik da ln pemeriksalaln penunjalng. Da lla lm 

dialgnosis Reuma ltoid Alrtritis, alna lmnesis memegalng pera ln penting sebesa lr 

64% da ln pemeriksala ln fisik sebesalr 71%.
5,32

  

 Geja lla l kha ls pa lda l Reumaltoid Alrtritis a lda lla lh polialrtritis (sinovitis) simetris 

persisten ya lng da lpa lt mengenali ta lnga ln, ka lki alta lu sendi a lpalpun ya lng dila lpisi 

oleh membraln sinovia ll. Reumaltoid Alrtritis ya lng kronis da lpa lt menyeba lbka ln 

perkembalnga ln ya lng progresif denga ln berba lga li tingka lt kepalra lhaln kerusa lka ln 

sendi, deformitals, da ln penurunaln ya lng signifika ln da llalm staltus fungsiona ll. 

Orga ln ekstra l-a lrtikulalr juga l da lpa lt telibalt palda l penya lkit ini, seperti malta l, 

jalntung, pa lru da ln kulit.
5,32

 

 Alna lmnesis a lka ln mengura likaln mengena li kalra lkteristik dalri keluhaln 

kekalkua ln sendi ya lng dia llalmi pa lsien. Pa ldal Reumaltoid Alrtritis ditemukaln 

onset ya lng tiba l-tiba l da ln dimulali denga ln munculnya l geja lla l sistemik ya lng 

da lpalt terjaldi sebelum inflalmalsi da ln pembengka lka ln sendi ya lng berlebihaln. 

Geja lla l sistemik ya lng da lpa lt ditemukaln seperti demalm, mallalise, alrtrallgia l, da ln 

kelemalha ln. Da lri alna lmnesis jugal da lpa lt diketalhui duralsi da ln wa lktu munculnya l 

keluhaln. Pa ldal Reumaltoid Alrtritis ditemuka ln kekalkualn berlalngsung tidalk 

lebih dalri 30 menit daln dalpa lt berlalnjut salmpali berjalm-ja lm dallalm sehalri ya lng 
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bialsa lnya l muncul pa ldal pa lgi ha lri. Pa lsien juga l mengeluhka ln kesulitaln da llalm 

melalkukaln a lktivitals seha lri-ha lri.
5,32

 

 Untuk menega lkka ln dialgnosis Reumaltoid Alrtritis terdalpalt kriterial 

dialgnosis ya lng diguna lka ln, ya litu kriterial dialgnosis menurut A lmericaln College 

of Rheumaltology/Europealn Lealgue Algalinst Rheumaltism 2010. Alda lpun 

kriterialnya l da lpa lt dilihalt pa ldal ta lbel berikut:
5
 

Talbel 2.1 Kriterial Dia lgnosis Reuma ltoid Alrtritis 

 Kriterial Dialgnosis Reumaltoid Alrtritis  

  Skor 

Al Keterlibaltaln Sendi 

1 sendi besalr 

2-10 sendi besa lr 

1-3 sendi kecil (dengaln/ta lnpa l keterlibaltaln sendi besalr) 

4-10 sendi kecil (dengaln/ta lnpa l keterlibaltaln sendi besalr) 

> 10 sendi (minimall 1 sendi kecil) 

 

0 

1 

2 

3 

5 

B Serologi (minimall 1 halsil lalboraltorium diperlukaln) 

RF da ln AlCPAl (-) 

RF a lta lu AlCPAl (+ renda lh) 

RF a lta lu AlCPAl (+ tinggi) 

 

0 

2 

3 

C Realktaln False Alkut (minimall 1 halsil lalboraltorium 

diperlukaln) 

LED da ln CRP norma ll 

LED a lta lu CRP tidalk normall 

 

0 

1 

D Onset salkit 

<6 minggu 

6 minggu a lta lu lebih 

 

0 

1 

 

 Setelalh a lnalmnesis, pemeriksala ln fisik juga l merupa lka ln komponen ya lng 

penting. Pemeriksalaln fisik secalra l umum dalpa lt menilali talnda l-ta lnda l vita ll, 

kealda la ln umum, staltus almbulalsi (alla lt ba lntu, mobilitals da ln calra l berjallaln), 
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penalmpilaln, tingka lh lalku, serta l menilali alpa lkalh terdalpa lt talnda l-ta lndal distress 

pa ldal pa lsien.
5,32

 

 Pa lda l pemeriksala ln sendi sering ditemuka ln pembengkalka ln, nyeri teka ln, 

teralba l halnga lt daln a ldalnya l keterbaltalsa ln gera lkaln sendi. Squeeze test merupalkaln 

sa llalh sa ltu malnuver pemeriksala ln ya lng da lpalt dilalkukaln. Pa lda l squeeze test 

buku-buku ja lri talnga ln a ltalu ka lki ya lng diteka ln melintalsi sendi 

metalcalrpopha llalngeall altalu metaltalrsophallalngeall untuk menilali nyeri. Efusi 

sendi dalpa lt terjaldi jikal terdalpa lt keterlibaltaln sendi besalr seperti sendi lutut. 

Deformitals sendi da lpa lt ditemukaln pa lda l pa lsien ya lng tida lk mendalpa ltkaln teralpi 

ya lng a ldekua lt.
5,32

 

 Nodul reumaltoid palling umum dalpalt ditemukaln palda l palsien denga ln 

malnifestalsi ekstra l-a lrtikulalr. Nodul reuma ltoid merupalka ln nodul subkuta ln di 

a ltals penonjolaln tulalng, permuka laln ekstensor a ltalu di regio juksta lalrtikulalr.
5,32

 

 Pemeriksala ln penunjalng merupalka ln ha ll ya lng penting dila lkukaln untuk 

menyingkirka ln dialgnosis la lin ya lng memungkinka ln. Pemeriksala ln penunjalng 

ya lng da lpa lt dilalkukaln seperti hitung da lralh lengka lp, protein  C realktif, 

viskosita ls pla lsmal, tes fungsi ha lti, alntibodi alntinuklealr, alna llisis caliraln 

sinovia ll. Pemeriksala ln penunjalng la lin ya lng da lpa lt dilalkuka ln, ya litu 

pemeriksalaln fa lktor reumaltoid malupun pemeriksalaln ra ldiogra lfi denga ln foto 

polos talnga ln da ln ka lki.
5,32

 

2.2.5. Taltallalksalnal Reumaltoid Alrtritis 

 Pengelola laln Reumaltoid Alrtritis terdiri da lri beberalpal prinsip, ya litu 

pengoba lta ln didalsa lrka ln palda l keputusaln bersalmal a lntalra l palsien dengaln 

reumaltologis. Pa lsien diberikaln penjelalsa ln mengenali pilihaln teralpi ya lng 

diberikaln sertal a lla lsa ln-a lla lsa ln diguna lka lnnya l teralpi tersebut. salsa lra ln uta lmal da lri 

pengoba lta ln ya lng diberika ln alda llalh memperbaliki daln memperpalnjalng kua llita ls 

hidup pa lsien denga ln menga lta lsi keluhaln, mencegalh kerusa lka ln struktura ll daln 

menormallkaln fungsi da ln kehidupaln sosia ll palsien. Menga ltalsi peralda lnga ln 

merupalka l salsa lra ln penting kalrena l dalpalt berpenga lruh palda l timbulnya l keluhaln 
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da ln geja llal penya lkit daln prognosisnya l. Pengoba lta ln juga l disesua likaln melallui 

pengukura ln a lktivita ls penya lkit untuk mencalpa li keberhalsilaln pengoba lta ln ya lng 

optimall.
5,33,34

 

 Terdalpa lt beberalpa l pilihaln oba lt ya lng da lpa lt diberikal kepa ldal pa lsien 

Reumaltoid Alrtritis, ya litu Disealse Modifying Alnti Rheumaltic Drugs 

(DMAlRD), Kortikosteroid daln Nonsteroidall A lnti-inflalmaltory Drugs 

(NSAlID).
35

 

1. Disealse Modifying Alnti Rheumaltic Drugs (DMAlRD)
35

 

 Disealse Modifying Alnti Rheumaltic Drugs (DMAlRD) diguna lka ln 

untuk mengura lngi kerusa lka ln sendi, mempertalha lnkaln integritals da ln fungsi 

sendi. Semual pa lsien Reumaltoid Alrtritis ya lng suda lh tega lk dia lgnosisnya l 

ha lrus mendalpa ltkaln DMAlRD sedini mungkin kecualli jikal terdalpalt 

kontralindikalsi. Idea llnya l da lla lm wa lktu 3 bulaln seja lk timbulnya l geja llal. 

Pemilihaln jenis DMAlRD ditentukaln oleh tiga l fa lktor, ya litu fa lktor obalt 

(efektifitalsnya l, kemudalha ln pemberialn, sistem pemalntalua ln, walktu ya lng 

diperlukaln salmpali oalba lt memberikaln efek optimall, kemungkina ln efek 

sa lmping, da ln bia lya l pengoba lta ln), fa lktor pa lsien (kepaltuhaln pa lsien, 

komorbiditals, bera ltnya l penya lkit da ln kemungkina ln prognosis) da ln fa lktor 

dokter (kompetensi dallalm pemberialn da ln pemalntalua ln obalt). Terdalpalt 

beberalpa l obalt DMAlRD ya lng sering diguna lka ln palda l pengoba ltaln 

Reumaltoid Alrtritis seperti metotreksa lt, sulfalsa llalzin, leflunomide, 

klorokuin, siklosporin daln alza ltioprin. 

 Oba lt-oba lt DMAlRD memiliki beberalpal ciri ya lng sa lma l, ya litu 

bersifalt relaltif slow a lcting da ln memberika ln efek pengoba ltaln setelalh 1-6 

bulaln. Pemberialn DMAlRD da lpa lt diberikaln secalra l tungga ll a lta lu 

kombinalsi. Pa lsien ya lng tida lk respon a ltalu respon ya lng minimall denga ln 

DMAlRD dosis da ln wa lktu ya lng optimall da lpalt diberikaln DMAlRD 

talmba lhaln a ltalu diga lnti denga ln DMAlRD jenis lalin. 

2. Kortikosteroid
35
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 Pa lda l pengoba ltaln Reumaltoid Alrtritis dalpa lt diberikaln kortikosteroid 

dosis renda lh/seda lng da ln hinda lri pemberialn bersalma l denga ln NSAlID 

sa lmbil menunggu efek teralpi DMAlRD. Kortikosteroid diberikaln da llalm 

jalngka l wa lktu ya lng sesingka lt mungkin denga ln dosis serendalh mungkin 

na lmun dalpalt mencalpa li efek klinis. Dosis rendalh kortikosteroid setalral 

denga ln prednison <7,5 mg seha lri daln dosis seda lng ya litu 7,5 mg-30 mg 

seha lri. Selalmal pemberialn kortikosteroid ha lrus dila lkukaln pema lntalua ln 

terhalda lp efek salmping ya lng da lpa lt muncul seperti hipertensi, resistensi 

calira ln, hiperglikemi, osteopororsis, kaltalra lk da ln alterosklerosis dini.  

3. Nonsteroidall Alnti-inflalmaltory Drugs (NSAlID)
35

 

 Pemberialn NSAlID pa lda l Reumaltoid Alrtritis ha lrus diberika ln 

denga ln ja lngka l wa lktu seminimall mungkin daln dosis efektif serendalh 

mungkin. NSAlID tida lk mempenga lruhi perjallalna ln penya lkit da ln a ltalupun 

mencegalh kerusalka ln sendi. Pemilihaln NSAlID ya lng diguna lka ln terga lntung 

pa ldal bia lya l da ln efek sa lmpingnya l. Kombina lsi 2 a ltalu lebih NSAlID ha lrus 

dihindalri kalrenal tidalk mempenga lruhi efektivitals obalt nalmun dalpa lt 

meningka ltkaln efek salmping. 

2.3. Bekalm 

2.3.1. Definisi Bekalm 

 Beka lm merupalka ln metode pengoba ltaln denga ln ca lral mengelualrka ln da lralh 

ya lng terkonta lminalsi toksin a ltalu oksida ln da lri dalla lm tubuh melallui permukala ln 

kulit. Di Iraln bekalm dikenall sebalga li Hijalma lt, Hijalmalh ya lng bera lsa ll dalri 

ba lhalsa l Alra lb ya litu Haljm a ltalu Haljalm ya lng bera lrti ekspalnsi, menghisa lp daln 

pengelua lraln da lra lh. Da lla lm pengoba ltaln traldisiona ll Alra lb, Hija lma lh bera lrti 

menghisa lp (bekalm). Hija lmalh merupalka ln pengoba lta ln ya lng dia lnjurkaln oleh 

Na lbi Muha lmmald Salw. seba lga lima lna l dalla lm Ha ldist Riwalya lt Alhma ld, ba lhwal 

Ra lsulullalh Salw. bersa lbda l “Sebalik-ba liknya l pengoba lta ln ya lng ka llialn lalkuka ln 

a ldalla lh a ll hijalmalh”.
36

 Hija lma lh dikenall denga ln istila lh thibbun nalbalwi. Isitla lh 

ini dikemukalka ln oleh pa lra l dokter muslim sekitalr a lba ld ke-13 ma lsehi ya lng 

bertujualn alga lr memudalhka ln ka ltegorisa lsi.
16
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2.3.2. Jenis-Jenis Bekalm 

 Teralpi bekalm diklalsifikalsi menjaldi enalm ka ltegori: ka ltegori pertalmal, ya litu 

ka ltegori teknis ya litu proses perlukala ln meliputi bekalm kering daln balsa lh. 

Ya lng kedua l a lda lla lh ka ltegori kekualta ln hisa lpaln beka lm meliputi ringa ln, seda lng 

da ln kualt. Ya lng ketiga l a lda lla lh metode hisa lpaln meliputi bekalm alpi, bekalm 

malnua ll daln tera lpi bekalm elektrik. Yalng keempalt berdalsa lrkaln ma lteri ya lng 

disisipkaln ke dallalm alla lt bekalm ya litu herba ll, alir, lalser, moxal, jalrum, stimulalsi 

listrik daln teralpi beka lm malgnet. Ya lng kelimal a ldalla lh ka ltegori terkalit daleralh 

ya lng dibekalm. Ya lng keenalm alda llalh ka ltegori bekalm lalinnya l meliputi 

olalhra lga l, kosmetik daln bekalm a lkualtik.
17,37

 

Kaltegori 1 (berdalsalrkaln proses perlukalaln) 

1. Beka lm kering 

Beka lm kering dilalkuka ln talnpa l perlukala ln pa ldal kulit sehingga l tida lk 

a ldal proses pengelua lraln da lra lh. Beka lm ini ha lnya l memberikaln 

tekalna ln nega ltif paldal permukala ln kulit. 

2. Beka lm ba lsa lh 

Pa lda l bekalm balsa lh dilalkuka ln perluka laln a ltalu sa lya lta ln pa lda l 

permukala ln kulit ya lng ingin dibekalm sehingga l terjaldi proses 

pengelua lraln da lralh. Sebelum daln sesuda lh melalkuka ln perlukalaln 

pa ldal kulit dilalkuka ln hisa lpaln sehingga l menciptalkaln tekalna ln nega ltif.  

Kaltegori 2 (berdalsalrkaln kekualtaln hisalpaln bekalm) 

1. Ringa ln 

2. Seda lng 

3. Kua lt 

Pa lda l kaltegori ini, kekualta ln hisalpa ln beka lm di sesualika ln denga ln subjek 

ya lng ingin dibeka lm sehingga l bersifa lt subjektif. 

Kaltegori 3 (berdalsalrkaln metode hisalpaln) 

1. Beka lm a lpi 

Hisa lpa ln ya lng diha lsilkaln oleh bekalm ini beralsa ll dalri alpi ya lng 

dinya lla lkaln di dallalm walda lh bekalm daln menciptalka ln tekalna ln nega ltif 
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ya lng ketikal a lpi telalh ma lti tekalna ln nega ltif ya lng a lda l a lkaln menalrik 

permukala ln kulit ya lng di beka lm. 

2. Beka lm malnua ll 

Pa lda l bekalm ma lnuall, hisa lpaln ya lng diha lsilkaln bera lsa ll dalri pompa l 

malnua ll talnga ln ya lng a lka ln mengelua lrkaln uda lral ya lng terda lpalt di 

da llalm kop beka lm secalra l bertalha lp hingga l menciptalka ln tekalna ln 

nega ltif. Kekua lta ln hisalpa ln pa ldal beka lm ini terga lntung da lri seberalpa l 

ba lnya lk uda lra l ya lng dikelua lrkaln da lri pompa l malnua ll.  

3. Beka lm elektik 

Beka lm ini mengguna lka ln mesin untuk mengelualrka ln udalra l dalri 

da llalm kop beka lm. Pa ldal beka lm elektrik kekua ltaln hisa lpa ln dalpa lt 

diukur secalra l kualntitaltif. 

Kaltegori 4 (berdalsalrkaln malteri yalng disisipkaln ke dallalm a llalt bekalm) 

1. Beka lm herball 

Pa lda l bekalm herball, di dallalm kop dimalsukka ln herball dallalm bentuk 

a lsli altalupun ekstra lk. 

2. Beka lm a lir 

Di da llalm kop beka lm, a lir merupalka ln malteri ya lng dima lsukka ln. 

Beka lm a lir bermalnfa lalt untuk mengoba lti alsmal da ln kondisi 

sejenisnya l terma lsuk baltuk kering. 

3. Beka lm lalser 

Beka lm ini mengguna lka ln a lla lt bekalm ya lng berisi la lser a lkupuntur di 

da llalm kop bekalm. 

4. Beka lm moxal 

Pa lda l bekalm moxal, di dallalm kop dimalsukka ln jalrum ya lng suda lh 

dipalna lska ln. 

5. Beka lm jalrum 

Ma lteri ya lng disisipka ln palda l bekalm ini a ldalla lh jalrum alkupuntur 

ya lng ditusukka ln ke permukala ln kulit terlebih dalhulu. 

6. Beka lm stimulalsi listrik 

Beka lm stimulalsi listrik aldalla lh metode memberikaln stimulalsi listrik 
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secalra l bersa lmalaln denga ln tera lpi bekalm. Ga lbunga ln da lri kedualnya l 

diguna lka ln untuk meralngsa lng otot. 

7. Beka lm malgnet 

Beka lm ya lng di da lla lm kopnya l dita lmba lhka ln a llalt berupal ma lgnet 

ya lng bertujualn untuk meningkaltka ln penalrikaln da lra lh. 

Kaltegori 5 (berdalsalrkaln daleralh yalng dibekalm) 

1. Beka lm fa lsiall 

Beka lm ya lng dila lkuka ln di da leralh wa ljalh ya lng diperca lya li da lpa lt 

memperbaliki regeneralsi kulit daln meningka ltkaln sirkulalsi. 

2. Beka lm a lbdominall 

Beka lm ya lng dila lkuka ln di daleralh perut ya lng diperca lya l da lpalt 

memperbaliki sirkulalsi pa ldal da leralh ga lstrointestinall. 

Kaltegori 6 (bekalm lalinnyal) 

1. Beka lm olalhra lga l 

Beka lm ini diguna lka ln untuk pengoba lta ln olalhra lga l da ln cedera l a ltletik 

untuk tujualn rehalbilitalsi. Isitilalh a llternaltif ya lng diguna lka ln untuk 

metode bekalm ini aldallalh dekompresi myofa lsciall.  

2. Beka lm kosmetik  

Beka lm kosmetik alda llalh sa lla lh sa ltu konsep ba lru da lri teralpi bekalm 

ya lng diperkenallka ln di spa l da ln sa llon keca lntikaln. Pemilihaln ukura ln 

kop ya lng tepa lt sa lnga lt penting, kop kecil diguna lka ln untuk beka lm 

wa ljalh da ln kop besa lr digunka ln untuk lenga ln daln ka lki. 

3. Beka lm a lkualtik 

Beka lm ini merupalk bekalm ya lng dila lkuka ln di da llalm alir. Beka lm 

a lkualtik diguna lka ln untuk reha lbilitalsi. Da llalm teralpi a lkua ltik, alir 

pa lnals mengha lsilka ln efek sedalsi, seda lngka ln a lir dingin mengha lsilkaln 

efek stimulalsi. 

 

2.3.3. Indikalsi daln Kontralindikalsi Bekalm 

Indikalsi Bekalm  
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 Beka lm alda llallalh teralpi ya lng diguna lka ln untuk promosi kesehaltaln, tujualn 

preventif daln teralpeutik. Teralpi bekalm memiliki balnya lk ma lnfala lt dalla lm 

pengoba lta ln penya lkit loka ll seperti nyeri leher, nyeri punggung ba lwa lh, nyeri 

lutut, salkit kepalla l daln migra lin. Selalin bermalnfa la lt paldal pengoba lta ln penya lkit 

lokall, bekalm juga l dalpa lt dijaldikaln teralpi pilihaln palda l penya lkit sistemik 

seperti dialbetes mellitus, hipertensi, reumaltoid alrtritis daln penya lkit sistemik 

lalinnya l. Loka lsi teralpi beka lm disesualikaln denga ln keluha ln da ln penya lkit ya lng 

ingin dioba lti.
17

 

Kontralindika lsi Bekalm 

 Beka lm dikontralindikalsikaln jikal dilalkuka ln secalral la lngsung pa lda l vena l, 

a lrteri, kulit ya lng menga llalmi peraldalnga ln, lesi kulit, orificium tubuh, maltal, 

kelenjalr getalh bening, a lta lu va lrises. Luka l terbukal, fra lktur tulalng da ln tempalt 

ya lng menga lla lmi trombosis venal da llalm juga l merupalka ln kontralindikalsi 

bekalm.
17

 

 Kontra lindika lsi bekalm da lpa lt dibedalkaln menjaldi kontralindikalsi a lbsolut da ln 

relaltif. Kontra lindikalsi a lbsolut ya litu pa lsien ka lnker daln ora lng ya lng menga lla lmi 

ga lga ll orga ln seperti ga lga ll ginja ll, ga lga ll ha lti, daln ga lga ll ja lntung, pa lsien ya lng 

mengguna lka ln a llalt pa lcu jalntung da ln pa lsien ya lng menderital hemofilial. 

Kontra lindika lsi relaltif bekalm meliputi palsien dengaln infeksi alkut, 

mengguna lka ln a lntikoalgula ln, pa lsien ha lmil, nifals, menstrualsi, a lnemial sertal 

pa lsien ya lng ba lru melalkuka ln donor dalra lh.
17

 

2.3.4. Titik Bekalm 

 Da llalm menentukaln titik bekalm, dikenall istilalh titik-titik Nalbalwi ya lng 

didalsa lrka ln palda l pralktik bekalm ya lng dilalkuka ln Nalbi sebalga lima lna l ya lng 

disebutkaln da llalm haldist-ha ldist Ra lsulullalh SAlW.
38

  

1. Ummu Mughits a lta lu Mughitsalh a ltalu Munqidzalh a ltalu Nalfi’alh
38

 

 Posisi titik Ummu Mughits di ba lgia ln tenga lh a ltals da lri kepalla l, ya litu 

pertemualn dua l ga lris tenga lh kepa llal da lri depaln ke belalka lng da ln ga lris lurus 

a lntalra l kedual telingal, ya litu salgittall suture di depaln posterior frontalnelle 
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mengena li palrietall foralmen. Titik ini berguna l untuk meningka ltkaln 

konsentralsi, mengua ltkaln inga lta ln, ga lnggua ln intelejensi, alnalk-a lna lk 

berkebutuhaln khusus, demensial, ga lnggua ln degeneraltive, stroke, migralin, 

nyeri kepa llal, infertilitals, depresi daln ga lnggua ln sihir. 

 Alda lpun ha ldist mengena li titik bekalm ini, ya litu da lri Ibnu Uma lr 

Ra ldhiya llla lhu  Alnhuma l, dial berkalta l: “Ra lsulullalh SAlW bia lsa l memintal 

hijalmalh/beka lm di kepalla l belialu ya lng disebut Ummu Mughits.” (Ditalkhrij 

All-Kha lthib di dallalm kitalb Talrikh Ba lghda ld, 13/95, ditalhqiq All-Allba lni 

seba lga li ha ldist halsa ln di dallalm kital Sha lhih All-Ja lmi‟, haldist no. 4928). 

2. A ll-Halmma lh
38

 

 Titik ini merujuk kepaldal ba lgia ln kepa lla l ma lnalpun seca lra l umum. 

Tetalpi, malkna l ya lng lebih khusus mengena li titik ini ya lkni ba lgia ln tenga lh 

kepalla l alta lu di balgia ln pa lling a lta ls da lri kepa llal. Titik ini memiliki malnfa la lt 

ya lng sa lma l denga ln Ummu Mughits. 

3. A ll-Yalfukh
38

 

 Titik ini beralda l di pertemualn tulalng kepalla l balgia ln depa ln daln 

belalka lng, pa lda l posisi ubun-ubun sa la lt kecil ya lng bergera lk-gera lk. Alda l 

pendalpa lt ya lng menga lta lka ln ba lhwa l titik ini bera ldal di a lnta lra l Ummu Mughits 

da ln kening. Titik ini bermalnfala lt sebalga li pengua lt da lri titik Ummu Mughits. 

4. A lr-Ral’s
38

 

 Titik bekalm ini beralda l di balgia ln kepa llal ya lng ditumbuhi ralmbut, 

ya litu pa ldal titik selalin Ummu Mughits a ltalu A ll-Halmmalh da ln A ll-Yalfukh. 

5. A ll-Alkhdalin
38

 

 Titik ini beralda l di sepalnjalng dua l sisi leher di alnta lral kedual punda lk 

di balwa lh tumbuh ralmbut. Da llalm penentualn posisi titik All-A lkhdal’in 

terdalpa lt dual penda lpalt, ya litu di leher sa lmping da ln di ba lgia ln belalka lng 

leher. Ka lrenal di balgia ln sa lmping leher terdalpalt pusa lt kelenjalr geta lh 

bening, ma lka l seba liknya l posisi ini dihinda lri sehingga l pilihalnnya l a lda lla lh di 

belalka lng leher. 

 Alda lpun keguna la ln da lri titik ini alda llalh menga lta lsi seluruh keluhaln 

pa ldal kepa llal, nyeri pa lda l wa ljalh, sa lkit telinga l, tenggoroka ln nyeri da ln sera lk, 
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sa lkit gigi, pusing, punggung da ln leher ka lku a ltalu nyeri, wa lja lh bengka lk, 

tuli mendalda lk, ralha lng ka lku, sa lkit gigi, gondoga ln, ra lda lng tenggoroka ln, 

tengkuk ka lku, da ln melalncalrka ln sirkulalsi da lralh ke kepallal. 

 Ha ldist mengena li titik ini, ya litu da lri Alna ls ba lhwa l: “Na lbi SAlW 

pernalh memintal hijalma lh di alkhda l‟in daln kalhil.” (Ditalkhrij Albu Da lud, 

3862 da ln Ibnu Ma lja lh, 3483, da ln Alhma ld, 12212). 

6. A ll-Kalalhil
38

 

 Titik ini beraldal di a lta ls tulalng punggung ya lng bersa lmbung ke leher, 

merupalka ln sepertiga l teraltals da lri tulalng punggung ya lng tediri dalri enalm 

rua ls. Da llalm penjelalsa ln la lin, kalhil merupa lkaln pertemualn alnta lral punda lk. 

Alda lpun keguna la ln da lri titik ini,ya litu menga ltalsi semua l penya lkit da ln 

keluhaln, melalncalrka ln sirkula lsi da lralh ketega lnga ln pa lda l leher da ln punda lk, 

pusing, migra lin, nyeri kepalla l semual ga lnggua ln di kepallal, ga lnggua ln 

jalntung da ln ga lnggua ln pa lru. 

 Pembekalmaln pa ldal titik All-Kalalhil tidalk boleh dilalkuka ln palda l 

posisi tulalng cervica llis C7, kalrena l dalpa lt mengalkiba ltkaln kesemutaln di 

lidalhm bengka lk di pipi daln balhka ln kesulitaln bicalra l ya lng bersifa lt 

temporall, walla lu tidalk semua l oralng menga llalmi efek ini. 

 Da lri Albu Ka lbsya lh All-„Alnma lri Ra ldhiya lllalhu  Alnhuma l: 

“Ralsulullalh SAlW perna lh dibekalm dibalgia ln tenga lh kepallalnya l da ln dia lntalral 

kedual punda lknya l. Da ln Belia lu bersalbda l: „Ba lra lngsia lpa l mengallirkaln da lra lh 

ini, malkal tidalk a lkaln mudha lralt balginya l untuk mengoba lti sesualtu denga ln 

sesua ltu‟.” [Shalhih Suna ln Albu Da lwud (no. 3268), lihalt juga l kitalb Jalalmi’ul 

Ushuul (VII/541)] 

7. A lzh-Zhalhr
38

 

 Penentualn titik ini dilalkuka ln denga ln menga lmbil titik berpalsa lnga ln 

ka lnaln da ln kiri, posisi dialmbil dual jalri da lri sebelalh lualr tulalng bela lka lng. 

Titik ini terdiri dalri empalt jenis, ya litu A lzh-Zalhrul A l’lal pa lda l titik belikalt, 

A lzh-Zalhrul Walshalti pa lda l sekita lr orga ln hepalr da ln la lmbung, A ll-Qalthalnul 

A llalwi palda l sisi salmping rua ls tulalng lumbalr 1 daln lumbalr 2, daln All-

Qalthalnul Suflal pa ldal sisi sa lmping tulalng ekor balgia ln a ltals ka lna ln da ln kiri. 
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 Titik ini bermalnfala lt palda l pengoba lta ln ga lnggua ln ja lntung, sesa lk 

na lfals, nyeri punggung a ltals da ln ba lwa lh, spondylosis, spondylitis, ga lnggua ln 

lalmbung, ga lnggua ln liver, sya lra lf kejepit/HNP, scoliosis da ln encok. 

8. A ll-Walrik
38

 

 Titik ini beralda l palda l ba lgia ln pinggul kiri daln ka lnaln. Titik ini 

bermalnfa lalt untuk pengoba ltaln stroke, pega ll daln kalku palda l palnggul, sya lra lf 

kejepit/HNP, spondylosis da ln spondylitis. 

9. Zhalrul Qa ldalm
38

 

 Titik ini beralda l di punggung telalpa lk kalki. Titik ini lebih almaln 

dekalt ke alra lh jempol kalki daln hindalri terkenal alrteri dorsallis pedis. 

Keguna la ln da lri titik ini aldalla lh menga ltalsi nyeri ha lid, perdalralha ln, bisul, 

ga lta ll palda l dalera lh genitall da ln alnus, serta l lelalh ka lki. 

 Alda lpun ha ldist mengena li titk ini, ya litu da lri Alna ls Ra ldhiya llla lhu  

Alnhuma l, berka lta l: “Na lbi SAlW perna lh berbekalm ketikal belialu tenga lh 

berihralm di balgia ln punggung ka lki belia lu kalrena l ralsa l sa lkit ya lng a lda l 

pa ldalnya l.” [Sha lhih Ibnu Khuza lima lh, kalrya l All-Al‟zha lmi (IV/187)] 

                     

Ga lmba lr 2.1 Titik Sunnalh Beka lm
39

 

 Meridialn a ldalla lh komponen inti daln da lsa lr a lkupuntur ya lng merupa lka ln jallur 

komunikalsi energetik. Terdalpa lt balnya lk hipotesis tentalng meridialn, ya litu teori 

konduksi sa lra lf, teori sirkulalsi ca liraln tubuh,  falscial da ln doktrin struktur 
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jalringa ln ika lt.
40

 Pa lda l penelitialn sebelumnya l ditemukaln definisi ba lru mengena li 

meridialn a lkupuntur, dimalna l meridialn terdiri dalri salluraln dista ll jalringa ln ya lng 

dipenga lruhi oleh fungsi orga ln. Meridialn sendiri tidalk memiliki struktur 

a lnaltomi khusus daln halnya l berupa l sa llura ln jalringa ln ya lng fungsi norma llnya l 

terhalmbalt ketikal orga ln terkalit ditekaln. Meridialn memiliki jallur khusus ya litu 

a lralh da ln kecepalta ln tertentu ya lng tida lk sesua li dengaln ja llur alrteri, venal, sistem 

sa lra lf malupun sistem pembuluh limfe. Denga ln a lda lnya l meridialn orga ln-orga ln 

tubuh denga ln jalringa ln balwa lh kulit, alntalra l orga ln palda lt daln orga ln ya lng 

berongga l membentuk sualtu kesaltualn ya lng tida lk terpisalhkaln da ln da lpalt 

beralksi seca lral bersa lmala ln.
41,42

 

 

Ga lmba lr 2.2 Meridialn Permukala ln Tubuh Secalra l Umum
41

 

2.3.5. Prosedur Bekalm 

 Sebelum melalkukaln bekalm, skrining a lwa ll merupalkaln ha ll ya lng pa lling 

penting untuk dilalkuka ln. Ha ll ini dilalkuka ln untuk mengidentifikalsi individu 

da ln mengetalhui jikal terdalpa lt hall-ha ll ya lng merupa lkaln kontra lindikalsi bekalm 

da ln penya lkit infeksi risiko tinggi ya lng da lpa lt membalha lya lka ln pembekalm 

seperti infeksi HIV da ln AlIDS. La lngka lh berikutnya l a lda llalh penetalpa ln posisi 

pa lsien. Palsien dalpa lt duduk alta lu berba lring sesua li denga ln posisi ya lng 

diinginka ln.
16

 

 Selalnjutnya l, memalstika ln kesialpa ln da ln kelengka lpaln a lla lt. La llu 

memberikaln pijaltaln ringa ln pa lda l ba lgia ln ya lng a lka ln dibekalm denga ln 

mengguna lka ln minya lk za litun a ltalu minya lk a llalmi lalinnya l. Ha ll ini bertujualn 
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untuk memperbaliki sirkulalsi da leralh ya lng a lka ln dibeka lm sehingga l da lpa lt 

memberikaln efek bekalm ya lng optimall.
16

 

 Pa lda l bekalm kering, pengekopa ln palda l titik ya lng ditentukaln talnpa l 

dilalkuka ln perlukaln da ln diulalngi seba lnya lk 3 sa lmpa li 5 ka lli denga ln ja lra lk a lntalr 

pengekopa ln a ldallalh 5 menit.
16

 

 Pa lda l bekalm ba lsa lh, perlu dilalkuka ln sterilisalsi pa ldal permuka laln kulit 

denga ln mengguna lka ln povidone iodine alta lu a llkohol 70%. Beka lm dilalkukaln 

pa ldal titik ya lng sesua li denga ln kop dileta lkkaln pa ldal titik tubuh ya lng a lka ln 

dibekalm daln disalmbungka ln ke allalt pompa l. Tindalka ln ini alka ln menghalsilka ln 

tekalna ln negaltif ya lng a lka ln menalrik toksin ya lng bera ldal di dallalm jalringa ln 

tubuh menuju ke permukala ln kulit daln mengumpulka ln dalra lh perifer menuju 

titik bekalm. Proses ini didia lmkaln sela lmal kura lng lebih limal hingga l dela lpa ln 

menit. La llu kop dilepalska ln da ln lalkuka ln proses perlukala ln denga ln 

mengguna lka ln ja lrum lalncet alta lu bisturi.
16

 

 Proses perluka ln dilalkuka ln berurutaln da lri alra lh lualr berlalwa lna ln denga ln 

a lralh ja lrum jalm menuju ke da llalm da ln tersebalr denga ln mera lta l. Alga lr da lra lh 

ya lng kelua lr optimall, pa ldal sa ltu titik beka lm dilalkukaln perluka laln minimall 

seba lnya lk 30 kalli perlukala ln. Selalnjutnya l, letalkka ln kemballi kop palda l titik 

bekalm ya lng suda lh dilalkuka ln proses perlukala ln daln salmbungka ln ke allalt 

pompal hingga l mengha lsilkaln tekalna ln nega ltif ya lng a lkaln menalrik dalralh kelualr. 

Proses ini didialmkaln sela lmal 5-7 menit.
16

 

2.3.6. Walktu Berbekalm 

 Umumnya l beka lm da lpalt dila lkukaln ka lpa ln sa ljal da ln dima lna l sa ljal ta lnpa l 

a ldalnya l ketentualn wa lktu ya lng diwa ljibka ln. Na lmun, terdalpalt beberalpa l ha ldist 

sha lhih ya lng meriwa lya ltka ln wa lktu-wa lktu berbekalm ya lng dia lnjurka ln oleh 

Ra lsulullalh SAlW, ya litu dilalkuka ln palda l halri ke-17,ke-19 da ln ke-21 

berdalsa lrka ln penalngga lla ln hijriya lh da ln ha lri Senin, Selalsa l da ln Ka lmis. Riwa lya lt 

tersebut dalpalt dilihalt paldal beberalpa l ha ldist berikut:
43,44

 

1. Da lri Albu Hura lira lh Raldhiya llla lhu  Alnhumal, Ralsulullalh SAlW 

bersa lbdal: “Ba lra lngsia lpa l berbekalm pa lda l ha lri ke-17, 19 da ln 21 (ta lhun 
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Hijriya lh), ma lkal ial alka ln sembuh dalri sega lla l malcalm penya lkit.” (Shalhih 

Suna ln Albu Da lwud, II/732, ka lrya l Ima lm a ll-Allba lni) 

2. Da lri Albdulla lh bin Mals‟ud Raldhiya llla lhu  Alnhuma l, Ralsulullalh 

SAlW bersa lbda l: “sesungguhnya l seba lik-ba lik bekalm ya lng ka llia ln lalkuka ln 

a ldalla lh halri ke-17, ke-19, da ln palda l halri ke-21.” [Sha lhih Suna ln alt-Tirmidzi, 

Sya likh a ll-Allba lni (II/204)] 

3. Da lri Alna ls bin Mallik Raldhiya lllalhu  Alnhuma l, dia l bercerital: 

“Ralsulullalh SAlW bia lsa l berbekalm di balgia ln uralt merih (jugulalr vein) daln 

punggung, Belia lu bialsa l berbekalm palda l ha lri ke-17, ke-19, da ln ke-21.” 

(HR,Tirmidzi, Albu Da lwud, Ibnu Ma lja lh, Alhma ld, sa lna ld sha lhih) 

4. Da lri Ibnu Albba ls Ra ldhiya llla lhu  Alnhuma l, ial berka ltal: “Ra lsulullalh 

SAlW bersa lbda l: „Berbeka lmlalh palda l halri ke-17 da ln ke-21, sehingga l da lra lh 

tidalk a lkaln menga lla lmi hipertensi ya lng da lpalt membunuh kallialn‟.” [Kita lb 

Ka lsyful Alsta la lr „aln Za lwa la l-idil Ba lza lr, ka lrya l all-Ha litsa lmi (III/388)] 

5. Da lri Albu Hura lira lh Ra ldhiya llla lhu  Alnhumal, dia l bercerital : 

“Ralsulullalh SAlW bersa lbda l: „Ba lra lngsia lpa l berbekalm palda l ha lri ra lbu alta lu 

sa lbtu, lallu tertimpal waldhalh (calha lya l da ln wa lrnal putih, lepral), malka l 

hendalkla lh dial tida lk menya llalhka ln, mela linkaln dirinya l sendiri‟.” [Kita lb 

Ka lsyful Alsta la lr „aln Za lwa la l-idil Ba lza lr, ka lrya l all-Ha litsa lmi (III/388)] 

6. Da lri Ibnu Umalr Raldhiya llla lhu  Alnhumal, Ralsulullalh SAlW 

bersa lbdal: “Berbeka lm dilalkukaln da lla lm kea ldala ln perut kosong a lda lla lh ya lng 

pa lling ideall, dimalna l ial a lka ln menalmbalh kecerdalsaln ota lk da ln menalmbalh 

ketaljalma ln mengha lfall. Ia l a lka ln mena lmbalh seora lng pengha lfa ll lebih mudalh 

mengha lfa ll. Oleh kalrena l itu, balralngsia lpal hendalk berbekalm, malka l 

seba liknya l ia l melalkuka lnnya l pa lda l ha lri Ka lmis denga ln menyebut na lmal Allla lh  

SWT. Hinda lrilalh berbekalm paldal ha lri Jumalt daln Sa lbtu sertal halri Alha ld. 

Berbeka lmlalh pa ldal ha lri Senin daln Selalsa l. Hinda lrila lh berbekalm paldal ha lri 

Ra lbu, kalrena l Ralbu merupalka ln halri dimalna l nalbi Alyyub tertimpal 

malla lpetalkal. Tidalklalh timbul penya lkit kusta l daln lepral, kecualli palda l halri 

Ra lbu a ltalu ma llalm halri Ra lbu.” (Sha lhih Suna ln Ibnu Ma lja lh,II/261, ka lrya l 

Ima lm a ll-Allba lni) 
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2.3.7. Mekalnisme Bekalm 

 Pa lda l sa lalt proses pembekalma ln, terjaldi bendunga ln loka ll, dimalna l stimulalsi 

pa ldal titik bekalm tersebut menyeba lbka ln hipoksial daln ra ldalng ya lng da lpa lt 

memperbaliki fungsi sel da ln mikrosirkulalsi denga ln cepalt. Setelalh limal bela ls 

ha lri setelalh bekalm da lya l ta lha ln tubuh meningka lt kalrenal terjaldinya l 

peningka ltkaln elalstisitals spektrin. Peningka ltkaln spektrin alka ln menstimulalsi 

kerjal sistem kekeballa ln tubuh, ya litu Nalturall Killer Cells ya lng menyeba lbka ln 

peningka ltaln da lya l talha ln tubuh sehingga l muncul pencegalha ln daln perlalwa lnaln 

terhalda lp penya lkit.
18,45,39

  

 Alda l bebera lpal teori ya lng menjelalska ln mekalnisme bekalm, ya litu Teori 

Taliba lh, Alctivaltion of Immune System Theory, Palin-Galte Theory (PGT), 

Diffuse Noxious Inhibitory Controls (DNICs), Reflex Zone Theory, da ln 

Relealse of Nitric Oxide Theory.
18,39,45

  

1. Teori Taliba lh
18,39,45,46

 

 Teori Talibalh merupalka ln teori ya lng menjelalska ln peristiwal 

molekuler dallalm bekalm balsa lh. Menurut Teori Talibalh, bekalm balsa lh 

merupalka ln prosedur operalsi kecil ya lng meniru fungsi sekretori ginjall 

bua ltaln. Berbeda l denga ln ginja ll norma ll ya lng menya lring ha lnya l ba lha ln 

hidrofilik melallui glomerulus ginjall di tekalna ln filtralsi norma ll, bekalm 

ba lsa lh ini menya lring kedua lnya l, ya litu za lt hidrofilik daln hidrofobik di 

ba lwa lh tekalnaln filralsi ya lng lebih tinggi. Ka lrena l sifa lt viskoela lstik kulit, 

tekalna ln tinggi ini a lka ln menyeba lbkaln peningka ltaln volume da lra lh da ln 

pengura lnga ln teka lnaln di alrea l tersebut. Proses tersebut dalpalt 

meningka ltkaln filtralsi ka lpiler daln menyebalka ln alkumulalsi/penya lringa ln 

calira ln di daleralh ya lng dilalkuka ln bekalm. Calira ln ya lng disa lring tersebut 

terdiri dalri penyeba lb penya lkit da ln  za lt terkalit penya lkit ya lng terkura ls 

melallui goresaln. Ba lgia ln kulit ya lng telalh diberikaln goresa ln a lka ln 

meralsa lng pelepa lsa ln opioid endogen da ln migra lsi sel infla lmalsi ke ba lgia ln 

ya lng dibeka lm da ln meningka ltkaln imunitals ba lwa la ln da ln imunitals 

a ldalptif.
18,39,45,46
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 Menurut Teori Talibalh, bekalm balsa lh dalpa lt menurunkaln tekalna ln 

calira ln intertisiall, alliraln ballik kalpiler vena l, tekalnaln vena l, da ln resistensi 

pembuluh dalra lh perifer. Ha ll tersebut meningka ltkaln a lliraln da lralh da ln 

mengura lngi kemalcetaln da ln pembengkalka ln denga ln membualng ra lcun da ln 

za lt-za lt ya lng tida lk diperlukaln oleh tubuh. Beka lm balsa lh juga l menguralngi 

da ln/a ltalu menghilalngka ln prosta lgla lndin daln medialtor inflalmalsi. 

Peruba lhaln ini mengemba llikaln keseimbalnga ln neuroendokrin da ln 

hemostaltis, memodulalsi alngiogenesis, meredalkaln kejalng otot, da ln 

membalntu meningka ltkaln supla li oksigen da ln perfusi jalringa ln.
18,39,45,46

  

 Menurut teori Talibalh, bekalm alda llalh tindalka ln bedalh minor, dimalnal 

kekualta ln isalp ya lng dila lkukaln di permuka laln kulit mengguna lka ln kop 

menga lkibaltka ln kulit terisalp ke da llalm kop. Tekalna ln nega ltif alta lu kekualta ln 

isa lp ya lng diha lsilkaln menyeba lbka ln lalju filtralsi ka lpiler menuju dalera lh 

ya lng di bekalm meningkalt daln menurunkaln albsorbsi di kalpiler vena l ya lng 

meningga llka ln da leralh bekalm.
18,39,45,46

  

 Tekalna ln nega ltif a lkaln menyeba lbka ln za lt-za lt berbalha lya l menumpuk 

pa ldal titik bekalm. Medialtor inflalmalsi, substa lnsi kimial daln medialtor nyeri 

a lkaln meralngsa lng ujung-ujung sa lra lf sensoris di daleralh ya lng dila lkukaln 

tindalka ln bekalm daln memutus aldhesi jalringa ln ya lng menyeba lbkaln 

berkuralngnya l ra lsa l nyeri.
18,39,45,46

  

 Pemberialn tekalna ln nega ltif ya lng kedua l, ya litu setelalh dilalkukalnnya l 

proses perlukala ln. Tekalna ln nega ltif palda l proses ini a lkaln menyeba lbka ln 

za lt-za lt berbalha lya l da ln seluruh calira ln ya lng terkumpul kelualr. Ha ll ini a lka ln 

meningka ltkaln terjaldinya l pembersiha ln plalsma l da lra lh ya lng dita lndali 

denga ln timbulnya l lukal pa lda l jalringa ln tersebut. Luka l tersebut alka ln 

membalik kalrenal proses hemostalsis tubuh.
18,39,45,46

  

2. A lctivaltion of Immune System Theory
18,39,45

  

 Beka lm menga lktiva lsi sistem komplemen sertal modula lsi sistem 

kekeballaln tubuh daln berperaln protektif denga ln meningka ltkaln kekeballaln 

tubuh. Beka lm mengha lsilkaln efek dual alra lh palda l imunoglobulin malnusia l, 

mengkoreksi tingka lt imunoglobulin ya lng tida lk tera ltur, mengha lsilkaln 
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efek ya lng tida lk signifika ln pa lda l imunoglobulin normall da ln ha lsil regula lsi 

terkalit denga ln kealda laln fungsi a lsli. Beka lm melallui modifikalsi 

imunoglobulin daln hemoglobin, sertal efek imunilogis da lpalt menurunkaln 

ka ldalr serum IgE da ln IL-2 da ln meningka ltkaln kalda lr C3 serum ya lng 

ditemukaln a lbnormall da llalm sistem kekeballaln tubuh. Beka lm 

mempengalruhi sistem kekeballaln tubuh melallui tiga l calral, ya litu stimulus 

inflalmaltory response, menga lktifka ln complement system daln memodulalsi 

sekresi sitokin contohnya l interferon daln Tumor Necrosis Falctor (TNF) 

a llphal.
18,39,45

 

 Teralpi bekalm balsa lh da lpa lt meningka ltkaln imunitals ba lwa la ln. Beka lm 

memperbaliki mikrosirkulalsi daln fungsi sel dengaln cepalt. Teralpi bekalm 

ya lng dilalkuka ln secalra l rutin diduga l kua lt dalpalt menstimulalsi kerjal 

imunitals seluler sehingga l da lya l ta lha ln tubuh meningka lt denga ln ba lik 

seba lga li bentuk pencegalha ln da ln perlalwa lna ln terhalda lp penya lkit. Tingginya l 

sel T CD8+ dallalm dalra lh alka ln menyebalbka ln sekreksi sitokin daln 

merupalka ln sumber penting IFN-γ da ln IL-4. Tingka lt limfosit ya lng tinggi 

da llalm dalra lh berperaln penting da llalm pelepalsa ln IFN-γ da ln IL-4. 

Perlukala ln kulit ya lng dila lkukaln pa lda l teralpi kulit dalpalt meralngsa lng 

kekeballaln balwa la ln ya lng terdalpa lt dikulit ya litu peptide alnti mikrobal 

seperti defensin, dermcidins daln cha ltelecidins da ln meralngsa lng kekeba lla ln 

humrorall sehingga l terjaldi peningka ltaln kekeballaln humora ll ya lng a lka ln 

mengha lmbalt pertumbuhaln paltogen. Teralpi bekalm memiliki efek 

imunomodulaltor ya lng da lpa lt menurunkaln rea lksi imunologis penyeba lb 

Reumaltoid Alrtritis ya litu penurunaln kalda lr Reumaltoid Falctor 

serum.
18,39,45

 

3. Palin-Galte Theory (PGT)
18,39,45

  

 Teori ini menjelalska ln proses tralnsmisi ralsa l sa lkit dalri titik alwa ll ke 

otalk serta l proses di ota lk ya lng mengirim kemballi sinya ll eferen. 

Kerusa lka ln loka ll paldal kulit daln pembuluh dalra lh kalpiler merupalka ln 

stimulus nosiseptif ya lng diperca lya l denga ln tinda lkaln beka lm dalpa lt 
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menguba lh sinya ll palda l tingka lt nosiseptor sehingga l da lpa lt menguralngi 

nyeri kronis.
18,39,45

 

 Meka lnisme ga lte sendiri alda l di da llalm talnduk dorsa ll da lri sumsum 

tulalng bela lkalng. Sera lbut sa lra lf kecil (reseptor nyeri) da ln seralbut salra lf 

besa lr (reseptor “normall”) bersinalps pa lda l sel proyeksi (P), ya lng na lik ke 

tralktus spinota llalmikus ke otalk, da ln pengha lmba ltaln interneuron (I) di 

da llalm talnduk dorsa llis. Interalksi di alnta lral koneksi ini menentukaln ka lpaln 

ra lngsa lnga ln nyeri menuju ke otalk. Nosisepsi (penerimala ln nyeri) sendiri 

terjaldi ketikal alda l lebih balnya lk a ltalu halnya l terdalpa lt ralngsa lnga ln berseralt 

kecil. Ha ll ini menonalktifkaln neuron inhibitor, sedalngka ln neuron 

proyeksi mengirimkaln sinya ll ke otalk ya lng memberitalhuka lnnya l tentalng 

nyeri (gerba lng terbukal). 
18,39,45

 

4. Diffuse Noxious Inhibitory Controls (DNICs)
18,39,45

  

 Teori DNICs menjelalska ln pengha lmbaltaln a lktivitals pa ldal neuron 

spina ll nosiseptif tipe sputuler konvergen alta lu selebalr dinalmis ya lng 

dipicu oleh stimulus kedual, ya lng seca lra l spalsia ll jaluh da ln berbalha lya l. 

Fenomena l ini diduga l mendalsa lri prinsip kontral-irita lsi untuk mengura lngi 

ra lsa l sa lkit. 
18,39,45

 

 Konsep ini seca lral sederha lna l mengga lmba lrkaln “sa ltu ra lsa l sa lkit 

menutupi ralsa l sa lkit ya lng la lin”. Kerusa lka ln lokall pa ldal kulit daln pembuluh 

ka lpiler ya lng diinduksi oleh bekalm da lpalt menyeba lbka ln stimulus 

nosiseptif ya lng menga lktifka ln DNIC.
18,39,45

 

5. Reflex Zone Theory
18,39,45

  

 Teori ini menjelalska ln ba lhwa l da llalm tera lpi bekalm, ketikal orga ln 

ya lng berpenya lkit mengirim sinya ll ke kulit melallui sa lralf otonom, kulit 

merespon denga ln menjaldi lembut daln menya lkitka ln dengaln 

pembengka lkaln. Reseptor kulit dialktifkaln ketikal kop beka lm diteralpka ln 

pa ldal kulit. Seluruh proses alkaln mengha lsilkaln peningka ltaln sirkulalsi 

da lralh daln supla li dalra lh ke kulit daln orga ln internall melallui koneksi salra lf. 

Ha ll ini menyeba lbka ln alrea l tubuh ya lng terga lnggu menda lpa lt palsoka ln 
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da lralh ya lng lebih balik daln mengalktiva lsi proses biologis palda l alreal ya lng 

diralwa lt, ya litu zona l refleks ya lng terga lnggu.
18,39,45

 

 

Ga lmba lr 2.3 Teori Mekalnisme Efek Beka lm
18

 

2.4. Pengalruh Bekalm Terhaldalp Reumaltoid Alrtritis 

 Beka lm balsa lh secalra l signifikaln mengura lngi ralsa l sa lkit daln penalndal 

inflalmalsi pa ldal Reumaltoid Alrtritis. Teralpi bekalm memodulalsi alktivitals respon 

imun balwa la ln terutalmal Nalturall Killer Cell sertal sel imun alda lptif melallui Reseptor 

Interleukin 2 La lrut (SIL-2R). Beka lm telalh terbukti menurunkaln ka ldalr feritin 

serum ya lng merupa lkaln penalnda l inflalma lsi ya lng ba lnya lk meningka lt palda l penya lkit 

a lutoimun termalsuk Reuma ltoid Alrtritis.
47

 

 Beka lm da lpalt meningka ltkaln regulalsi oksihemoglobin da ln 

deoksihemoglobin. Sebalga li pembalwa l hemoglobin, sel dalra lh meralh memiliki 

fungsi penting da llalm sistem pertalhalna ln, bekerjal untuk mengenalli alntigen daln 

menghilalngka ln kompleks imun, sel tumor, sel efektor sertal mengika lt kuma ln da ln 

virus, da ln menga ltur fungsi kekeballa ln. Nilali albsolut dalri resptor C3b daln 

kekeballaln kompleks sel da lralh meralh meningka lt secalra l signifika ln setelalh beka lm, 

ha ll ini menunjukaln beka lm da lpalt meningka ltka ln fungsi kekeballa ln sel da lra lh 

meralh.
48

  

 Berda lsa lrka ln penelitialn sebelumnya l beka lm menga lkibaltkaln penuruna ln 

ya lng signifika ln palda l White Blood Cell (WBC), neutrofil, limfosit daln monosit 
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ya lng jumlalhnya l lebih tinggi pa lda l palsien Reumaltoid Alrtritis sebelum menjallalni 

teralpi bekalm. Jumlalh Red Blood Cell (RBC) da ln Hemoglobin (HB) juga l sedikit 

menurun setelalh bekalm. Jumlalh WBC da ln neutrofil secalra l signifikaln lebih tinggi 

pa ldal pa lsien Reumaltoid Alrtritis sebelum berberkalm. Ha ll ini disebalbka ln tubuh 

mengelualrka ln toksin daln za lt-za lt ya lng berbalha lya l melallui dalra lh bekalm ya lng 

dikelualrkaln. Demikialn juga l pa ldal RBC ya lng ditemukaln sedikit lebih tinggi pa lda l 

pa lsien RAl sebelum di lalkukaln bekalm. Ha ll ini kalrenal bekalm memiliki peraln 

penting da llalm eksresi sel dalra lh meralh tua l. Ketika l sel dalralh meralh meningka lt, 

hemaltokrit meningka lt daln a lkibaltnya l da lra lh menjaldi lebih kentall ka lrenal terlallu 

ba lnya lk eritrosit dallalm da lralh sehingga l memperlalmbalt a lliraln dalra lh. Pa lda l 

trombosit, ditemukaln jumlalh trombosit ya lng sedikit lebih tinggi pa lda l palsien 

setelalh berbekalm.
19

 Trombosit memiliki pera ln alktif da llalm peralda lnga ln, ya litu 

memiliki efek penga lturaln palda l sistem kekeballaln tubuh daln terlibalt dalla lm 

produksi sitokin.
10

 

 Teralpi bekalm secalral signifika ln da lpa lt menurunka ln jumlalh limfosit dallalm 

da lralh loka ll paldal da leralh ya lng menga lla lmi peraldalnga ln da ln peningka lta ln jumlalh 

neutrofil. Dalra lh ya lng kelua lr setelalh beka lm daln efek va lsodila ltalsi ya lng muncul 

a lkaln meningkaltka ln alkitivitals palra lsimpa ltis daln melemalska ln otot-otot tubuh. 

Kelua lrnya l da lra lh setelalh berbekalm alka ln meningka ltkaln kuallitals dalra lh ya lng tersisa l, 

meningka ltkaln produksi sel dalra lh mera lh daln memperbaliki geja llal nyeri.
18
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2.5. Keralngkal Teori  

 

 

 

Ga lmba lr 2.4 Ga lmba lr Kera lngka l Teori 
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2.6. Keralngkal Konsep 

                       

Ga lmba lr 2.5 Kera lngka l Konsep 

2.7. Hipotesis 

H0: Tida lk a lda l penga lruh bekalm ba lsa lh terha ldalp ka lda lr Complete Blood Count 

(CBC) pa lda l pa lsien Reumaltoid Alrtritis di klinik bekalm kotal Meda ln. 

Ha l: Alda l penga lruh beka lm balsa lh terhalda lp ka ldalr Complete Blood Count (CBC) 

pa ldal pa lsien Reumaltoid Alrtritis di klinik bekalm kotal Meda ln
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BAB 3  

METODE PENELITIAlN 

 

3.1. Definisi Operalsionall 

Talbel 3.1 Definisi Operalsiona ll 

No Valrialbel Definisi 

Operalsionall 

Allalt 

Ukur 

Halsil Ukur Skallal 

Ukur 

1 Reumaltoi

d Alrtritis 

(RAl) 

RAl a lda lla lh penya lkit 

inflalmalsi sistemik 

kronik denga ln 

malnifestalsi uta lmal 

polialtritis ya lng 

progresif. 

Alna lmnes

is da ln 

pemeriks

a laln fisik 

Keterlibaltaln 

Sendi 

0 = 1 sendi besalr 

1 = 2-10 sendi 

besa lr 

2 = 1-3 sendi 

kecil 

(denga ln/ta lnpa l 

keterlibaltaln sendi 

besa lr) 

3 = 4-10 sendi 

kecil 

(denga ln/ta lnpa l 

keterlibaltaln sendi 

besa lr) 

5 = > 10 sendi 

(minimall 1 sendi 

kecil) 

 

Onset salkit 

0 = <6 minggu 

1 = 6 minggu a lta lu 

lebih 

Numerik  
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2 Ka lda lr 

CBC 

(Complete 

Blood 

Count) 

Pemeriksala ln hitung 

da lralh lengka lp untuk 

mengeva llua lsi 

kesehalta ln daln 

mendeteksi 

ga lnggua ln/penya lkit 

ya lng dia llalmi palsien 

Menggu

na lkaln 

metode 

pengukur

a ln 

Hemaltol

ogy 

A lnallyzer 

Neutrofil (50-

70%), limfosit 20-

40%), HB (la lki-

lalki: 12.6-17.4 

gr%; perempua ln: 

11.7-15.5 gr%), 

WBC (4.000-

10.000 10
3
/mm

3
), 

RBC (la lki-la lki: 

4.0-5.5 10
6
/mm

3
; 

perempualn: 3.5-

5.0 10
6
/mm

3
), 

ba lsofil (0.0-

1.0%), PCV (la lki-

lalki: 40-54%; 

perempualn: 37-

47%), trombosit 

(150.000-450.000 

10
3
/mm

3
) 

Numerik  

3.2. Jenis Penelitialn 

 Penelitialn ya lng diguna lka ln a lda llalh alnallitik kompalraltif dimalna l peneliti 

mengobserva lsi a lta lu membalndingka ln va lrialbel numerik ya lng diukur berula lng, 

denga ln desa lin penelitialn pendekalta ln studi cohort prospektif daln dia lmalti efek 

ya lng terjaldi pa ldal sa ltu kelompok ta lnpal kelompok pembalnding denga ln 

membalndingka ln pre-post tes nya l. 

3.3. Walktu daln Tempalt Penelitia ln 

3.3.1. Walktu Penelitialn 

 Penelitialn ini dilalksa lna lkaln pa lda l bulaln Juni 2022-Jalnua lri 2023 denga ln 

rincialn wa lktu sebalga li berikut. 
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Talbel 3.2 Wa lktu Penelitialn 

NO KEGIAlTAlN    BULAlN     

  Jun Jul Algs Sep Okt Nov Des Jaln  

1 Studi 

Litera ltur, 

Bimbinga ln 

da ln 

Penyusuna ln 

Proposa ll 

        

2 Seminalr 

Proposa ll 
        

3 Pengurusa ln 

Izin Etik 

Penelitialn 

        

4 Pengumpula ln 

Da ltal 
        

5 Pengola lha ln 

da ln Alna llisa l 

Da ltal 

        

6 Seminalr 

Ha lsil 
        

3.3.2. Tempa lt Penelitialn 

 Penelitialn ini dilalkuka ln di Klinik Beka lm Kota l Meda ln. 

3.4. Populalsi daln Salmpel Penelitialn 

3.4.1. Popula lsi Penelitialn  

 Popula lsi penelitialn ini a ldalla lh seluruh pa lsien ya lng da lta lng beroba lt ke 

Klinik Beka lm Kota l Meda ln denga ln keluha ln kalku sendi daln palsien ya lng 

terdialgnosis Reuma ltoid Alrtritis denga ln alna lmnesis daln pemeriksala ln fisik. 

3.4.2. Salmpel Penelitialn 

 Metode penga lmbilaln sa lmpel ya lng diguna lkaln da lla lm penelitialn ini a lda llalh 

denga ln mengguna lka ln teknik consecutive salmpling. Dimalna l subjek penelitialn 

ya lng memenuhi kriterial inklusi alka ln dialmbil menjaldi salmpel hingga l 

tercalpalinya l jumlalh minimall sa lmpel ya lng telalh ditetalpka ln. 

Alda lpun kriterial inklusi daln eksklusi sa lmpel, ya litu: 

a. Kriteria l inklusi 
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1) Pa lsien ya lng beroba lt ke Klinik Bekalm Kota l Medaln denga ln 

keluhaln ka lku sendi. 

2) Pa lsien ya lng terdia lgnosis Reuma ltoid Alrtritis oleh Dokter di klinik 

bekalm.  

3) Pa lsien lalki-la lki daln perempualn ya lng berusia l 25-65 ta lhun. 

4) Bersedia l untuk diikutsertalka ln menjaldi sa lmpel penelitialn denga ln 

menalnda ltalnga lni lembalr informed consent. 

b. Kriteria l ekslusi 

1) Pa lsien ya lng memiliki penya lkit sistemik seperti hipertensi, ga lga ll 

ginja ll kronis, polisitemial, dialbetes melitus, penya lkit pa lru 

obstruktif kronik, kalnker, kelalinaln hemaltologi, infeksi alkut a ltalu 

kronis, kehalmilaln a ltalu palda l periode palscal melalhirkaln. 

2) Pa lsien ya lng tida lk mengikuti penelitialn ini sa lmpali selesali. 

3.4.3. Besalr Salmpel 

 Penentualn besa lr sa lmpel minimall dilalkuka ln denga ln mengguna lka ln 

rumus penentualn sa lmpel alna llitik kompalraltif berpalsa lnga ln 2 kelompok, ya litu: 

n1   n2  (
(     ) 

     
)
 

 

Ketera lnga ln: 

n   = jumlalh sa lmpel minimall 

    = 1,64 (kesalla lhaln tipe I ditetalpkaln sebesa lr 5%) 

    = 1,28 (kesalla lhaln tipe II diteta lpkaln sebesa lr 10%) 

    = simpalnga ln ba lku = 23,89 

  -    = selisih minimall ya lng dia lngga lp berma lkna l (ditetalpka ln 20,4) 

 Simpalnga ln ba lku (S) pa ldal penelitialn ini mengguna lka ln pa lralmeter ya lng 

diperoleh dalri penelitialn Albdulla lh, dkk. dimalna l ralta l-ra lta l kalda lr CBC pa lda l 

sa lmpel sebelum dilalkuka ln teralpi bekalm a ldalla lh sebesalr 23,89 da ln setelalh 

dilalkuka ln teralpi bekalm 3,49 denga ln simpalnga ln ba lku 23,89. Denga ln 

demikialn besa lr sa lmpel minimall dalla lm penelitialn ini alda llalh sebalga li berikut: 
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n1   n2  (
(     ) 

     
)
 

 

n1   n2  (
(           )      

            
)
 

 

n1   n2  (
(    )      

    
)
 

 

n1   n2  (
    

    
)
 

 

n1   n2       

n1   n2                  

3.5. Teknik Pengumpulaln Daltal 

 Pa lda l penelitialn ini dalta l ya lng dikumpulkaln berupal da ltal primer. Daltal 

primer ya lng dikumpulkaln meliputi: 

1. Da ltal mengena li palsien teralpi bekalm balsa lh di klinik bekalm Kota l Meda ln. 

2. Da ltal mengena li kaldalr Complete Blood Count (CBC) pa lsien sebelum daln 

limal belals ha lri setelalh menjalla lni teralpi beka lm balsa lh. 

Da ltal ya lng diguna lka ln da lla lm penelitialn ini didalpa lt dengaln mengguna lka ln 

pre-test daln post-test.  

Ca lral kerjal: 

1. Peneliti mendaltalngi klinik beka lm ya lng berloka lsi di da lera lh kota l 

Meda ln untuk menjelalska ln tentalng penelitialn, tujualn, daln prosedur 

penelitialn. 

2. Peneliti melalkuka ln penga lmbilaln salmpel ya lng memenuhi kriterial 

inklusi daln ekslusi. 

3. Sebelum melalkuka ln penelitialn, peneliti menjelalska ln tujualn, ma lnfa lalt, 

sertal kera lha lsiala ln da ltal ya lng diberika ln oleh ca llon subjek. Callon subjek 

memiliki halk untuk menerimal malupun menolalk untuk berpalrtisipalsi 

da llalm penelitialn. Alpa lbila l callon subjek bersedial untuk berpalrtisipalsi 

da llalm penelitialn, malka l peneliti alka ln memintal responden untuk 

membalcal, mengisi, daln menalnda ltalnga lni lembalr informed consent. 

4. Peneliti alka ln menga lmbil sa lmpel dalralh subjek sebelum diberikaln 

teralpi bekalm balsa lh. 
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5. Subjek diberikaln teralpi bekalm ba lsa lh seba lnya lk sa ltu ka lli oleh teralpis 

da lri klinik bekalm. Beka lm alka ln dilalkukaln palda l daleralh sekitalr sendi 

ya lng menga lla lmi kekalkua ln. Titik bekalm ditentukaln sesua li denga ln titik 

sunna lh bekalm a ltalu genera ll titik bekalm denga ln jumlalh titik daln lokalsi 

bekalm ya lng berbedal-beda l pa lda l setia lp subjek sesua li denga ln loka lsi 

kekalkua ln sendi ya lng dia lla lmi subjek. 

6. Lima l bela ls ha lri setelalh melalkukaln teralpi bekalm, peneliti 

menghubungi subjek untuk menga lmbil sa lmpel dalralh setelalh 

dilalkuka ln bekalm.  

3.6. Pengolalhaln Daltal daln Alnallisal Daltal 

3.6.1. Pengolalhaln Daltal 

 Setelalh peneliti selesali mengumpulka ln da ltal ya lng dida lpa lt da lri salmpel 

penelitialn, malka l sela lnjutnya l a lka ln dilalkuka ln pengola lha ln da ltal untuk 

menghinda lri terdalpa ltnya l kesa lla lhaln da llalm dalta l ya lng a lka ln dialna llisis. Alda lpun 

beberalpa l lalngka lh-la lngka lh pengola lhn a lntalra l lalin: 

a. Editing 

 Peneliti melalkukaln penyuntinga ln terha ldalp da ltal dimalnal dilalkuka ln 

pengecekaln da ln perba likaln terhalda lp isi da lri halsil penelitialn ya lng da lpa lt 

berupal wa lwa lncalra l, alngket, malupun penga lma ltaln. Secalra l umum, hall-ha ll 

ya lng perlu diperhaltikaln dalla lm editing da lpalt berupal kelengka lpaln da ltal, 

kejelalsa ln da ltal, releva lnsi, sertal konsistensi. 

b. Coding  

 Peneliti memberikaln kode palda l dalta l halsil penelitialn alta lu 

menguba lh da ltal menjaldi bentuk alngka l a lpalbilal malsih da llalm bentuk 

ka llimalt. Ha ll ini dilalkuka ln untuk memuda lhkaln proses memalsukka ln da ltal 

untuk dialna llisis. 

c. Da ltal Entry a ltalu Processing 

 Setelalh melalkukaln pemeriksalaln daln pengkodealn da ltal halsil 

penelitialn, selalnjutnya l peneliti alkaln memalsukka ln daltal tersebut ke 

peralngka lt luna lk ya lng a lka ln diguna lka ln untuk menga lna llisis daltal. 
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d. Clealning 

 Setelalh daltal dimalsukka ln, ma lkal kemballi dilalkukaln pemeriksalaln 

kemballi untuk mengalntisipalsi a ldalnya l kesa llalha ln dallalm dalta l penelitialn 

untuk selalnjutnya l dila lkuka ln koreksi alpalbilal terdalpa lt kesallalha ln. 

3.6.2. Alnallisal Daltal 

  Setelalh mendalpa ltkaln da ltal, peneliti alkaln melalkukaln a lna llisal da lta l. Alna llisa l 

da ltal dilalkukaln seca lral bertalha lp daln dilalkuka ln melallui proses komputerisalsi 

mengguna lka ln SPSS. Penelitialn ini mengguna lka ln alna llisal univa lria lt daln 

biva lria lt. 

1.  Alna llisa l Univa lria lt 

 Alna llisa l ini diguna lka ln untuk memberikaln ga lmba lra ln umum terhaldalp da ltal 

ha lsil penelitialn. Da ltal disa ljikaln dalla lm bentuk talbel distribusi frekuensi. 

2.  Alna llisa l Biva lria lt  

 Alna llisa l biva lria lt a ldalla lh a lnallisis ya lng mempunya li dua l pengukura ln a lta lu 

va lria lbel. Alna llisis ini dilalkuka ln untuk mengetalhui penga lruh bekalm balsa lh 

terhalda lp kaldalr Complete Blood Count (CBC) pa lda l palsien Reumaltoid Alrtritis. 

Metode alna llisis ya lng diguna lka ln a lda llalh uji T-berpalsa lnga ln seda lngka ln a lpa lbilal 

da ltal tidalk terdistribusi normall, malka l alkaln dilalkuka ln uji wilcoxon. 

Intrepretalsi ha lsil alkaln mengguna lka ln deraljalt kemalknala ln dimalnal jikal p <0,05 

malka l H0 ditola lk, seda lngka ln bilal p >0,05 malka l H0 diterimal. 
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3.7. Keralngkal Kerjal 

 

 

Ga lmba lr 3.1 Kera lngka l Kerja l 
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BAB 4  

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

4.1. Halsil Penelitialn 

 Penelitialn ini dilalkuka ln selalmal bula ln Oktober 2022-Ja lnualri 2023 di 

Klinik Seha lt dr. Albdurra lhmaln. Sebelum dilalksa lnalka ln, penelitialn ini telalh 

mendalpa ltkaln persetujualn da lri Komisi Etik Peneltialn Keseha ltaln Fa lkulta ls 

Kedoktera ln Universita ls Muha lmma ldiya lh Suma lteral Uta lra l denga ln nomor : 

892/KEPK/FKUMSU/2022.   Subjek penelitialn ini alda llalh pa lsien ya lng da lta lng ke 

klinik bekalm denga ln keluha ln kalku sendi da ln terdialgnosis Reuma ltoid Alrtritis oleh 

Dokter di klinik bekalm ya lng mela lkukaln teralpi bekalm balsa lh, memenuhi kriterial 

inklusi sertal bersedial menjaldi subjek penelitialn melallui pernya ltala ln tertulis palda l 

lembalr informed consent ya lng tela lh disedia lkaln oleh peneliti. 

 Penelitialn ini dilalkukaln denga ln melihalt perubalha ln kalda lr CBC (Complete 

Blood Count) ya lng dila lkukaln denga ln menga lmbil salmpel dalra lh subjek sebalnya lk 

dua l kalli, ya lkni sebelum mendalpaltka ln tera lpi bekalm balsa lh daln limal belals ha lri 

setelalh mendalpaltkaln teralpi bekalm ba lsa lh. 

4.1.1. Kalralkteristik Subjek Penelitialn 

 Subjek pa ldal penelitialn  ini berjumlalh seba lnya lk 12 ora lng. Distribusi 

ka lralkteristik subjek palda l penelitialn ini terdiri altals usia l, jenis kelalmin, suku 

da ln pendidikaln teralkhir ya lng dijalba lrka ln secalral lebih terperinci palda l talbel 

dibalwa lh ini : 

Talbel 4.1 Distribusi Ka lra lkteristik Subjek Penelitialn 

Valrialbel Nilali 

Usia l (talhun), medialn (min-malks) 55.17 (45-63) 

Jenis Kelalmin, n (%)  

    La lki-la lki 6 (50) 

    Perempualn 6 (50) 

Suku, n (%)  

    Ba lta lk 5 (41.7) 

    Jalwa l 4 (33.3) 
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    Ma lnda lling 1 (8.3) 

    Melalyu 2 (16.7) 

Pendidikaln Teralkhir, n (%)  

    SMAl 4 (33.3) 

    D3 2 (16.7) 

    S1 6 (50) 

 

Berda lsa lrka ln talbel 4.1 diperoleh informalsi ba lhwa l sa lmpel penelitialn 

berjumlalh 12 ora lng denga ln medialn usia l 55.17 denga ln usia l termudal 45 talhun 

da ln usial tertual 63 talhun. Pa lda l jenis kelalmin dalri 12 subjek ya lng diguna lka ln 

untuk penelitialn di da lpa ltkaln seba lraln subjek ya lng seimbalng a lnta lra l lalki-la lki 

da ln perempualn. 

Berda lsa lrka ln suku, diperoleh informalsi subjek ya lng memiliki suku baltalk 

seba lnya lk 5 ora lng, suku ja lwa l seba lnya lk 4 ora lng, suku ma lnda lling seba lnya lk 1 

ora lng, suku mela lyu seba lnya lk 2 ora lng. 

Berda lsa lrka ln pendidikaln teralkhir, diperoleh informalsi ba lhwa l subjek 

terbalnya lk a lda llalh subjek dengaln pendidika ln teralkhir S1 denga ln jumlalh 6 

ora lng, kemudia ln disusul denga ln SMAl seba lnya lk 4 ora lng da ln D3 seba lnya lk 2 

ora lng.  

4.1.2. Alnallisis Pengalruh Bekalm Balsalh Terhaldalp Kaldalr Complete Blood 

Count (CBC) 

Talbel 4.2 Alna llisis Ka lda lr CBC Sebelum da ln Sesuda lh Teralpi Bekalm 

Palralmeters Sebelum Tera lpi 

Bekalm 

Sesudalh 

Teralpi Bekalm 

Selisih 

Mealn 

Sig. 

RBC 4.758 ± 0.5143 4.408 ± 0.5054 0.3500 0.000
a

l 

Hemoglobin 14.217 ± 1.5683 13.342 ± 1.3794 0.8750 0.000
a

l 

WBC 12391.667 ± 

793.677 

10958.333 ± 

614.1636 

1433.333 0.000
a

l 

Trombosit 236500 ± 

49360.4553 

269916.667 ± 

46368.9911 

-

33416.6667 

0.003
a

l 
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PCV 41.500 ± 3.8019 40.083 ± 3.6045 1.4167 0.004
b
 

Neutrofil 73.917 ± 0.9003 71.833 ± 0.9374 2.0833 0.001
b
 

Limfosit 21.333 ± 0.4924 20.333 ± 0.4924 -1 0.001
b
 

Ketera lnga ln: nila li Sig. mengguna lka ln uji 
a

lt-berpa lsa lnga ln 
b
wilcoxon 

Berda lsa lrka ln ta lbel 4.3 palda l pa lralmeter RBC, diperoleh informalsi ba lhwa l 

ra ltal-ra lta l sebelum pemberialn teralpi bekalm sebesalr 4.758 denga ln nila li stalnda lr 

devia lsi sebesa lr 0.5143, seda lngka ln ra lta l-ra ltal sesuda lh pemberialn teralpi bekalm 

sebesa lr 4.408 denga ln nilali sta lnda lr devia lsi sebesa lr 0.5054. Selisih mealn sebesa lr 

0.3500, nilali tersebut positif denga ln demikialn didalpaltka ln informalsi balhwa l 

terdalpa lt penurunaln nilali ra ltal-ra lta l RBC sebelum daln sesuda lh pemberialn teralpi 

bekalm. Selalin itu didalpaltka ln nilali Sig. sebesa lr 0.000 < 0.05, denga ln demikialn 

da lpalt diputuskaln balhwa l ra ltal-ra lta l RBC sebelum daln sesuda lh pemberialn teralpi 

bekalm berbedal bermalkna l, ya lng a lrtinya l terdalpalt penga lruh pemberialn teralpi 

bekalm terhaldalp RBC. 

Pa lda l palra lmeter Hemoglobin, diperoleh informalsi balhwa l ra ltal-ra ltal 

sebelum pemberialn teralpi bekalm sebesa lr 14.217 denga ln nila li stalnda lr devia lsi 

sebesa lr 1.5683, seda lngka ln ra lta l-ra lta l sesuda lh pemberialn tera lpi bekalm sebesa lr 

13.342 denga ln nila li stalnda lr devia lsi sebesa lr 1.3794. Selisih mealn sebesa lr 

0.8750, nilali tersebut positif denga ln demikialn didalpaltka ln informalsi balhwa l 

terdalpa lt penurunaln nilali ra ltal-ra lta l hemoglobin sebelum daln sesuda lh pemberialn 

teralpi bekalm. Selalin itu didalpaltka ln nilali Sig. sebesa lr 0.000 < 0.05, denga ln 

demikialn da lpa lt diputuskaln ba lhwa l ralta l-ra ltal hemoglobin sebelum daln sesuda lh 

pemberialn teralpi bekalm berbedal bermalkna l, ya lng a lrtinya l terdalpa lt penga lruh 

pemberialn teralpi bekalm terhaldalp hemoglobin. 

Pa lda l palra lmeter WBC, diperoleh informalsi ba lhwa l raltal-ra lta l sebelum 

pemberialn teralpi bekalm sebesalr 12391.667 denga ln nilali stalnda lr devia lsi 

sebesa lr 793.677, sedalngka ln ralta l-ra lta l sesuda lh pemberialn teralpi bekalm sebesalr 

10958.333 denga ln nilali stalnda lr devialsi sebesa lr 614.1636. Selisih mealn sebesa lr 

1433.333, nilali tersebut positif denga ln demikialn dida lpaltka ln informalsi balhwa l 

terdalpa lt penurunaln nilali ra ltal-ra lta l WBC sebelum daln sesuda lh pemberialn teralpi 
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bekalm. Selalin itu didalpaltka ln nilali Sig. sebesa lr 0.000 < 0.05, denga ln demikialn 

da lpalt diputuskaln ba lhwa l raltal-ra lta l WBC sebelum daln sesuda lh pemberialn teralpi 

bekalm berbedal bermalknal, ya lng a lrtinya l beka lm menurunkaln WBC. 

Pa lda l palralmeter Trombosit, diperoleh informalsi ba lhwal ra ltal-ra lta l sebelum 

pemberialn teralpi bekalm sebesalr 236500 denga ln nilali sta lndalr devia lsi sebesa lr 

49360.4553, sedalngka ln ra lta l-ra lta l sesuda lh pemberialn teralpi bekalm sebesalr 

269916.667 denga ln nila li sta lndalr devia lsi sebesa lr 46368.9911. Selisih mealn 

sebesa lr -33416.6667, nilali tersebut nega ltif denga ln demikialn dida lpaltka ln 

informalsi ba lhwa l terdalpalt peningka ltaln nilali ralta l-ra lta l trombosit sebelum daln 

sesuda lh pemberialn teralpi bekalm. Selalin itu didalpa ltkaln nilali Sig. sebesa lr 0.003 

< 0.05, denga ln demikialn da lpa lt diputuskaln ba lhwa l ra ltal-ra lta l trombosit sebelum 

da ln sesudalh pemberialn teralpi bekalm berbedal bermalkna l, ya lng a lrtinya l terdalpa lt 

penga lruh pemberialn teralpi bekalm terhalda lp trombosit. 

Pa lda l palra lmeter PCV, diperoleh informalsi ba lhwa l raltal-ra lta l sebelum 

pemberialn teralpi bekalm sebesalr 41.500 denga ln nilali stalnda lr devialsi sebesalr 

3.8019, sedalngka ln ra lta l-ra lta l sesuda lh pemberialn teralpi bekalm sebesalr 40.083 

denga ln nilali stalnda lr devialsi sebesa lr 3.6045. Selisih mealn sebesalr 1.4167, nilali 

tersebut positif denga ln demikialn dida lpaltka ln informalsi ba lhwa l terdalpalt 

penurunaln nilali raltal-ra lta l PCV sebelum da ln sesudalh pemberialn teralpi bekalm. 

Selalin itu didalpaltka ln nilali Sig. sebesa lr 0.004 < 0.05, denga ln demikialn da lpalt 

diputuskaln ba lhwa l raltal-ra lta l PCV sebelum da ln sesudalh pemberialn teralpi bekalm 

berbedal bermalknal, ya lng a lrtinya l terda lpalt penga lruh pemberialn teralpi bekalm 

terhalda lp PCV. 

Pa lda l palra lmeter Neutrofil, diperoleh informalsi ba lhwa l ralta l-ra ltal sebelum 

pemberialn teralpi bekalm sebesalr 73.917 denga ln nilali stalnda lr devialsi sebesalr 

0.9003, sedalngka ln ra lta l-ra lta l sesuda lh pemberialn teralpi bekalm sebesalr 71.833 

denga ln nilali stalnda lr devialsi sebesa lr 0.9374. Selisih mealn sebesalr 2.0833, nilali 

tersebut positif denga ln demikialn dida lpaltka ln informalsi ba lhwa l terdalpalt 

penurunaln nilali ra ltal-ra lta l neutrofil sebelum daln sesuda lh pemberialn teralpi 

bekalm. Selalin itu didalpaltka ln nilali Sig. sebesa lr 0.001 < 0.05, denga ln demikialn 
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da lpalt diputuska ln ba lhwa l ra ltal-ra lta l neutrofil sebelum daln sesuda lh pemberialn 

teralpi bekalm berbedal bermalknal, ya lng a lrtinya l terda lpalt penga lruh pemberialn 

teralpi bekalm terhalda lp neutrofil. 

Pa lda l palra lmeter Limfosit, diperoleh informalsi ba lhwa l raltal-ra lta l sebelum 

pemberialn teralpi bekalm sebesalr 21.333 denga ln nilali stalnda lr devialsi sebesalr 

0.4924, sedalngka ln ra lta l-ra lta l sesuda lh pemberialn teralpi bekalm sebesalr 20.333 

denga ln nilali sta lnda lr devia lsi sebesa lr 0.4924. Selisih mealn sebesa lr -1, nila li 

tersebut nega ltif dengaln demikialn dida lpaltka ln informalsi ba lhwa l terdalpa lt 

penurunaln nilali raltal-ra lta l limfosit sebelum daln sesudalh pemberialn teralpi 

bekalm. Selalin itu didalpaltka ln nilali Sig. sebesa lr 0.001 < 0.05, denga ln demikialn 

da lpalt diputuskaln ba lhwa l raltal-ra lta l limfosit sebelum daln sesuda lh pemberialn 

teralpi bekalm berbedal bermalknal, ya lng a lrtinya l terda lpalt penga lruh pemberialn 

teralpi bekalm terhalda lp limfosit.  

4.2. Pembalhalsaln  

Pa lda l penjalba lraln ha lsil penelitialn, melallui talbel 4.2 diketalhui ba lhwal 

bekalm memiliki penga lruh palda l beberalpa l palra lmeter CBC sebelum 

mendalpa ltkaln teralpi bekalm daln setelalh mendalpa ltkaln teralpi bekalm. Ha ll ini 

sesua li denga ln ya lng dila lkukaln oleh Albdullalh K, dkk di Ya lma ln denga ln 28 

ora lng subjek. Pa lda l penelitialn tersebut dijumpali penurunaln ya lng signifika ln 

pa ldal WBC (p<0,03), neutrofil (p<0,01), da ln limfosit (p<0,04). Jumlalh RBC 

(p<0,039) da ln HB (p<0,36)  juga l ditemukaln penuruna ln setelalh dilalkuka ln 

teralpi bekalm.
19

 

Elemen sistem kekeballa ln melibaltka ln neutrofil, limfosit, daln trombosit 

memiliki peraln da llalm pengenda llialn peralda lnga ln. Neutrofil alda llalh komponen 

penting kekeballa ln ba lwa laln da ln meningka lt dalla lm beberalpal kondisi seperti 

infeksi balkteri tetalpi juga l meningka lt da lla lm kondisi ya lng tida lk spesfik seperti 

stress a lkut, bebralpal jalm pertalmal infeksi virus, da ln pera ldalnga ln. Neutrofil palda l 

pa lsien Reumaltoid Alrtritis memiliki pera ln dallalm mengelualrka ln protealse, 

prosta lgla lndin, da ln za lt a lntalra l oksigen rea lktif ke rualnga ln sinovia ll da ln 

menga lktifkaln sel-sel la lin melallui sekresi Blymphocte Stimulaltor (Blys), Tumor 
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Necrosis Falctor-al (TNF-a l) da ln ba lnya lk medialtor lalinnya l.
11,49

 Jumlalh WBC, 

neutrofil daln limfosit secalral signifikaln lebih tinggi pa lda l pa lsien Reumaltoid 

Alrtritis sebelum berberkalm. Ha ll ini diseba lbkaln tubuh mengelua lrka ln toksin da ln 

za lt-za lt ya lng berba lha lya l melallui da lralh beka lm ya lng dikelua lrka ln. Sa llalh sa ltu teori 

bekalm ya lng meneralngka ln mengena li mekalnisme tersebut alda llalh teori Talibalh.
19

 

Pa lda l teori Talibalh, pengekopa ln perta lmal teka lnaln nega ltif kop pa lda l 

permukala ln kulit menyeba lbka ln peningka ltaln volume dalra lh daln pengura lnga ln 

tekalna ln di a lreal tersebut. Ha ll ini menyeba lbkaln meningka ltnya l filtra lsi ka lpiler 

da ln penya lringa ln ca lira ln di daleralh ya lng dilalkuka ln bekalm. Calira ln ya lng disa lring 

tersebut terdiri dalri penyeba lb penya lkit ya lng telalh diberikaln goresa ln a lkaln 

meralngsa lng pelepalsa ln opioid endogen da ln migralsi sel inflalmalsi ke balgia ln 

ya lng dibeka lm. Palda l pengekopa ln kedua l ya lng dila lkuka ln setelalh proses 

perlukala ln palda l permukalaln kulit alkaln menyeba lbka ln za lt-za lt berbalha lya l da ln 

seluruh caliraln ya lng terkumpul kelualr. Ha ll ini alka ln meningkaltka ln terjaldinya l 

pembersihaln plalsma l dalra lh. Beka lm dalpa lt membersihkaln dalra lh daln caliraln 

intertisiall da lri Calusaltive Palthologicall Substalnces (CPS) ya lng terdiri 

a lutoalntibodi, kompleks, a lntigen a lntibodi, prosta lgla lndin, sitokin inflalmalsi, 

reseptor sitokin terlalrut, enzim hidrolitik, medialtor inflalmalsi da ln enzim 

hidrolitik lalinnya l mela llui perkutaln.
18,45

 

Demikialn juga l palda l RBC ya lng ditemuka ln sedikit lebih tinggi pa lda l 

pa lsien RAl sebelum di lalkukaln beka lm. Ha ll ini ka lrenal beka lm memiliki peraln 

penting da llalm eksresi sel dalra lh meralh. Seba lga limalna l ya lng tela lh diketalhui 

ba lhwa l eritrosit tidalk da lpalt membelalh diri untuk menalmbalh jumlalhnya l, oleh 

ka lrenal itu eritrosit halrus diga lnti denga ln eritrosit balru ya lng diproduksi di 

sumsum tulalng. Proses ini dinalmalka ln eritropoiesis, dimalna l kecepaltaln proses 

ini menya lma li kecepalta ln kerusa lkaln eritrosit tual. Eritrosit sendiri halnya l 

bertalha ln hidup kuralng lebih 120 halri da ln selalmal ma lsa l usial tersebut setialp 

eritrosit beralda l di dalla lm tubuh mengelilingi pembuluh dalra lh. Ketikal sel dalralh 

meralh menurun, hemaltokrit menurun ya lng menyeba lbka ln terjaldi penurunaln 

kekentallaln da lralh sehingga l memperlalncalr a lliraln da lralh. Teralpi beka lm balsa lh 
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ya lng dila lkuka ln juga l menurunka ln hemoglobin, na lmun hall ini tidalk 

menyeba lbka ln a lnemial ka lrenal tidalk bekalm menurunkaln lalju eritropoiesis daln 

tidalk menghilalngka ln eritrosit dallalm jumlalh besa lr.
19,50

 

Pa lda l trombosit, ditemukaln jumlalh trombosit ya lng lebih tinggi pa ldal 

pa lsien setelalh berbekalm.
19

 Sa lalt teralpi bekalm balsa lh, dilalkuka ln proses 

perlukala ln palda l kulit sehingga l da lra lh kelualr ya lng menyeba lbka ln tubuh 

melalkukaln proses hemostalsis. Trombosit merupalka ln peraln kunci dalla lm proses 

hemostalsis, ya litu membentuk sumba lt pa ldal cederal ya lng a lda l. Trombosit 

memiliki peraln alktif dallalm peraldalnga ln, ya litu memiliki efek pengaltura ln paldal 

sistem kekeballa ln tubuh daln terlibalt dalla lm produksi sitokin.
10,50

 Ha ll ini sesua li 

denga ln teori bekalm Alctivaltion of Immune System Theory ya lng meneralngka ln 

ba lhwa l bekalm ba lsa lh da lpalt meningka ltkaln imunitals ba lwa la ln. Beka lm 

memperbaliki mikrosirkulalsi da ln fungsi sel denga ln cepalt. Teralpi bekalm ya lng 

dilalkuka ln rutin dalpa lt menstimulalsi kerjal imunitals seluler sehingga l da lya l ta lha ln 

tubuh meningkalt denga ln ba lik seba lga li bentuk pencega lha ln daln perlalwa lna ln 

terhalda lp penya lkit.
18

 

Pa lda l alkhirnya l, peneliti menilali balhwa l penelitialn ini memiliki beberalpal 

keterbaltalsa ln dialntalra lnya l keterbaltalsa ln wa lktu ya lng dimiliki oleh peneliti dalla lm 

melalksa lnalka ln penelitialn. Selalin itu, jumlalh sa lmpel ya lng ma lsih tergolong kecil 

kura lng representaltif untuk mengga lmba lrka ln halsil penelitialn. Peneliti berhalra lp 

a lga lr penelitialn serupa l da lpalt dilalksa lna lka ln denga ln jumlalh sa lmpel ya lng lebih 

besa lr.
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BAB 5  

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

5.1. Kesimpulaln  

1. Da lri halsil penelitialn dijumpali balhwal bekalm balsa lh memiliki penga lruh 

da llalm menurunkaln kalda lr neutrofil, limfosit, WBC, RBC, PCV, 

hemoglobin palda l Reumaltoid Alrtritis daln meningkaltka ln kalda lr trombosit 

setelalh dilalkukaln teralpi bekalm balsa lh.  

5.2.  Salraln 

1. Diha lralpka ln a lga lr penelitialn sela lnjutnya l da lpalt dilalkuka ln di lebih dalri sa ltu 

tempalt denga ln jumlalh sa lmpel ya lng lebih besa lr sehingga l da lpa lt menjaldi 

lebih representaltif terhaldalp kealda la ln sebenalrnya l da lri kondisi palsien 

Reumaltoid Alrtritis ya lng a lda l pa lda l dalera lh penelitialn. 

2. Diha lralpka ln alga lr penelitialn serupal dalpa lt dilalkukaln kemballi denga ln 

melalkukaln pemeriksala ln kalda lr CBC setelalh bekalm pa ldal ja lngka l wa lktu 

ya lng lebih lalmal. 

3. Diha lralpka ln alga lr penelitialn serupal dalpa lt dilalkuka ln kemballi dengaln denga ln 

follow up ya lng lebih ba lnya lk sehingga l da lpa lt diketalhui ja lngka l wa lktu efek 

teralpi bekalm palda l Reumaltoid Alrtritis. 

4. Diha lralpka ln alga lr penelitialn serupal dalpa lt dilalkuka ln dengaln menilali kuallitals 

hidup palsien Reumaltoid Alrtritis sebelum daln setelalh dilalkuka ln teralpi 

bekalm ba lsa lh. 
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Alssa lla lmu‟alla likum Walra lhmaltullalalhi Wa lba lralka ltuh 

 

 Perkenallka ln nalma l sa lya l Alsya l Pa ltikal Alna lnda l, malha lsiswi Progra lm Studi S1 

Pendidikaln Dokter di Fa lkulta ls Kedoktera ln Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral 

Uta lral. Sa lya l seda lng melalkuka ln penenlitialn ya lng berjudul “PENGAlRUH BEKAlM 

BAlSAlH (WET CUPPING) TERHAlDAlP KAlDAlR COMPLETE BLOOD COUNT 

(CBC) PAlDAl REUMAlTOID AlRTRITIS DI KLINIK BEKAlM KOTAl 

MEDAlN”. Penelitialn ini menjaldi sa llalh sa ltu sya lra lt untuk menyelesa likaln studi 

ya lng seda lng sa lya l tempuh. 

 Tujualn penelitialn ini alda llalh untuk mengeta lhui penga lruh bekalm ba lsa lh 

terhalda lp kalda lr Complete Blood Count (CBC) pa lda l Reumaltoid Alrtritis. Penelitialn 

ini alkaln dilalkukaln denga ln menga lmbil dalra lh alnda l sebelum bekalm daln limal belals 

ha lri setelalh beka lm. Peneliti alkaln meminta l sa luda lral/i untuk mengisi da lta l pribaldi. 

Pa lrtisipalsi a lndal bersifalt suka lrelal daln talnpa l alda lnya l pa lksa la ln. Setialp da ltal ya lng a lda l 

da llalm penelitialn ini alka ln diralha lsia lkaln da ln diguna lka ln untuk kepentinga ln 

penelitialn. Alpa lbilal a lnda l memerlukaln penjelalsa ln lebih lalnjut malka l dalpa lt 

menghubungi sa lya l: 

Na lmal  : Alsya l Pa ltika l Alna lnda l 

Alla lma lt  : Ja llaln Ka lrya l Ba lkti No. 34, Telalda ln Ba lra lt 

No.HP  : 0821 7076 6761 

 Alta ls pa lrtisipalsi a lnda l ya lng turut menyumbalngka ln sesua ltu ya lng bernilali 

ba lgi ilmu pengetalhua ln, Sa lya l ucalpka ln terimal ka lsih ya lng sebesa lr-besa lrnya l. 

 Setelalh memalhalmi berbalga li hall ya lng menya lngkut penelitialn ini 

dihalra lpka ln alnda l dalpa lt mengisi lembalr persetujualn ya lng telalh dipersialpka ln. 

Wa lssa lla lmu‟allalikum Wa lra lhmaltullalalhi Wa lba lralka la ltuh 

Peneliti 

Alsyal Paltikal Alnalndal 
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LEMBAlR PERSETUJUAlN MENJAlDI SUBJEK PENELITIAlN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Sa lya l ya lng berta lnda l talnga ln diba lwa lh ini: 

Na lmal   : 

Umur   :         Ta lhun 

Jenis kelalmin   : La lki-La lki / Perempualn 

Alga lma l/Suku   : 

Sta ltus Pernikalha ln  : Menika lh / Belum Menikalh  

Alla lma lt   : 

Pekerjala ln  : 

No.HP   : 

 Setelalh mendalpaltkaln da ln mengerti penjelalsa ln a ltals penelitialn ya lng 

berjudul “PENGAlRUH BEKAlM BAlSAlH (WET CUPPING) TERHAlDAlP 

KAlDAlR COMPLETE BLOOD COUNT (CBC) PAlDAl REUMAlTOID AlRTRITIS 

DI KLINIK BEKAlM KOTAl MEDAlN” sertal mengetalhui da ln menya lda lri 

sepenuhnya l risiko ya lng mungkin terjaldi, denga ln ini salya l menya lta lka ln bersedial 

denga ln suka lrelal untuk menjaldi subjek pa ldal penelitialn ya lng bersa lngkuta ln. Jikal 

sewa lktu-wa lktu sa lya l ingin berhenti, malka l sa lya l berha lk untuk tidalk melalnjutkaln 

keikutsertala ln sa lya l terhalda lp penelitialn ini talnpa l a ldal sa lnksi a lpalpun. 

 

Meda ln, ..........................2022 
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PENGAlRUH BEKAlM BAlSAlH (WET CUPPING) TERHAlDAlP KAlDAlR 

COMPLETE BLOOD COUNT (CBC) PAlDAl REUMAlTOID AlRTRITIS  

DI KLINIK BEKAlM KOTAl MEDAlN 

 

Alsyal Paltikal Alnalndal

1
, Hendral Sutysnal

2 

1
Fa lkulta ls Kedokteraln Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral Uta lral 

2
Depa lrtemen Alna ltomi Fa lkultals Kedokteraln Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral Uta lral 

 

Alla lma lt surel: a lsya lpa ltikal@gma lil.com; hendra lsutysna l@umsu.a lc.id 

 

AlBSTRAlK 

Pendalhulualn: Reuma ltoid Alrtritis (RAl) merupalka ln penya lkit alutoimun sistemik ya lng 

menyera lng sendi, terutalma l sendi sinovia ll ya lng dita lnda li denga ln a ldalnya l infiltra lsi sel imun. 

Pemeriksala ln ya lng da lpa lt dilalkuka ln pa ldal Reumaltoid Alrtritis sa llalh sa ltunya l a lda llalh hitung 

da lralh lengka lp a lta lu Complete Blood Count (CBC). Pa lda l pa lsien Reumaltoid Alrtritis 

ditemukaln peningka ltaln palda l kalda lr CBC terutalmal neutrofil, limfosit, monosit, daln 

trombosit. Teralpi RAl ya lng diguna lka ln sa la lt ini sulit daln seringka lli dibaltalsi oleh kura lngnya l 

efektivitals obalt da ln/a ltalu a ldalnya l efek sa lmping ya lng serius. Oleh ka lrenal itu, pa lsien 

umumnya l mencalri teralpi komplementer ya lng da lpa lt diguna lkaln, sa lla lh saltunya l bekalm. 

Penelitialn ini bertujualn untuk megetalhui penga lruh beka lm terhalda lp ka ldalr Complete Blood 

Count (CBC) pa lda l Reumaltoid Alrtritis. Metode: Penelitialn ini merupalka ln penelitialn 

a lnallitik kompalra ltif dimalna l peneliti mengobserva lsi a lta lu membalndingka ln va lria lbel numerik 

ya lng diukur berulalng, denga ln desa lin penelitialn pendekaltaln studi cohort prospektif. Subjek 

penelitialn berjumlalh 12 oralng ya lng dia lmbil denga ln mengguna lka ln metode consecutive 

sa lmpling. Da ltal dia lnallisis mengguna lka ln uji t-berpa lsa lnga ln a ltalu uji wilcoxon. Halsil: Beka lm 

ba lsa lh memiliki penga lruh da llalm menurunka ln kalda lr RBC (Sig.<0,001), HB (Sig.<0,001), 

WBC (Sig.<0,001), PCV (Sig.=0,004), neutrofil (Sig.=0,001), limfosit (Sig.=0,001) da ln 

meningka ltkaln kalda lr trombosit (Sig.=0,003). Kesimpulaln: Beka lm balsa lh memiliki 

penga lruh da llalm menurunkaln penalnda l infla lmalsi pa ldal Reumaltoid Alrtritis.  

Kaltal kunci : Beka lm Ba lsa lh, Reuma ltoid Alrtritis, Ka lda lr CBC  

AlBSTRAlCT 

Introduction: Rheumaltoid Alrthritis (RA l) is al systemic alutoimmune disealse thalt alttalcks 

joints, especiallly the synoviall joints which alre chalralcterized by the infiltraltion of immune 

cells. One of the exalminaltions thalt caln be done in Rheumaltoid Alrthritis is al Complete 

Blood Count (CBC). In paltients with Rheumaltoid Alrthritis, aln increalse in CBC levels is 

found, especiallly neutrophils, lymphocytes, monocytes alnd plaltelets. Current RA l thera lpies 

alre difficult alnd often limited by the lalck of drug effectiveness alnd/or the presence of 

serious side effects. Therefore, paltients generallly look for complementalry theralpies thalt 

caln be used, one of which is cupping. This study alims to determine the effect of cupping on 

Complete Blood Count (CBC) levels in rheumaltoid alrthritis. Methods: This study is a l 

compalraltive alnallytic study where resealrchers observe or compalre numericall valria lbles 

mailto:asyapatika@gmail.com
mailto:hendrasutysna@umsu.ac.id


78 
 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

thalt alre mealsured repealtedly, with al prospective cohort study alpproalch resealrch design. 

The study subjects totalled 12 people who were talken using the consecutive salmpling 

method. Daltal were alnallyzed using the palired t-test or wilcoxon test. Result: Wet cupping 

hals aln effect in reducing RBC levels (Sig.<0,001), HB (Sig.<0,001), WBC (Sig.<0,001), 

PCV (Sig.=0,004), neutrophils (Sig.=0,001), lymphocytes (Sig.=0,001) alnd increa lsing 

plaltelet levels (Sig.=0,003). Conclusion: Wet cupping hals aln effect in reducing 

inflalmmaltory malrkers in Rheumaltoid Alrthritis. 

Keywords : Wet Cupping, Rheumaltoid Alrthtitis, CBC Levels 

PENDAlHULUAlN 

Alutoimun a lda llalh sua ltu kondisi dima lna l 

terjaldi ga lnggua ln fungsi sistem kekeballa ln 

tubuh ya lng menyeba lbka ln sel-sel tubuh 

menyera lng/mengha lncurkaln sel-sel tubuh 

sendiri kalrenal menga lngga lpnya l seba lga li 

sel alsing. Penya lkit alutoimun terdiri dalri 3 

jenis, ya litu penya lkit alutoimun sistemik, 

penya lkit alutoimun ya lng terloka llisalsi, da ln 

penya lkit alutoimun hemositolisis.
1-3

 

 Reumaltoid Alrtritis (RAl) 

merupalka ln penya lkit alutoimun sistemik 

ya lng menyera lng sendi, terutalmal sendi 

sinovia ll ya lng dita lnda li dengaln alda lnya l 

infiltralsi sel imun.
4
 Ba lnya lk penelitialn 

ya lng telalh memperkiralka ln preva llensi 

Reumaltoid Alrtritis di seluruh dunia l, 

diperkiralkaln preva llensi Reumaltoid 

Alrtritis 0,24% (95% Cl, 0,23%-0,25%) 

talnpa l peruba lhaln ya lng terlihalt dalri ta lhun 

1990-2010. Insidensi Reuma ltoid Alrtritis 

tertinggi terjaldi di Benua l Eropal da ln 

Benua l Almerikal, tepaltnya l di Eropal Uta lra l 

(29 kalsus/100.000) da ln Almerika l Utalra l 

(38 kalsus/100.000).
5
 Di Alsia l, preva llensi 

Reumaltoid Alrtritis telalh dihitung menjaldi 

0,75% di Indial, 0,142% di Ka lralchi 

(Pa lkistaln), 0,26% di Korea l Sela ltaln, da ln 

0,6%-1% di Jepalng. Perbeda laln a lntalra l 

preva llensi di Cinal daln Jepalng (0,2%-

0,3%). Perbedala ln dallalm preva llensi RAl 

dipenga lruhi oleh falktor genetik da ln 

lingkunga ln seperti, riwalya lt kebia lsa la ln 

ya litu merokok alta lu preva llensi obesitals 

da ln juga l fa lktor lalin ya lng tida lk diketalhui.
6
 

Berda lsa lrka ln halsil Riset Keseha ltaln Da lsa lr 

(Riskesda ls) pa lda l talhun 2018, preva llensi 

penya lkit sendi berdalsa lrka ln dialgnosis 

dokter di Indonesia l sebesa lr 7,30% 

denga ln persentalse tertinggi terja ldi di 

Provinsi Alceh ya litu sebesa lr 13,26% da ln 

disusul provinsi la lin seperti Bengkulu 

(12,11%), Ba lli (10,46%), Pa lpua l 

(10,43%) da ln Suma lteral Uta lral denga ln 

persentalse sebesalr 5,35%. Pa lda l 

ka lralkteristik kelompok umur prevallensi 

penya lkit sendi pa lling ba lnya lk dia llalmi 

ora lng denga ln usia l ≥75 ta lhun (18,95%), 

65-74 ta lhun (18,63), 55-64 ta lhun 

(15,55%), 45-54 ta lhun (11,08%), 35-44 

talhun (6,27%), 25-34 ta lhun (3,10%), da ln 

15-24 ta lhun (1,23%). Berda lsa lrka ln jenis 

kelalmin, perempualn lebih balnya lk 

menga llalmi penya lkit sendi (8,46%) 

da lripalda l lalki-la lki (6,13%).
7
  

 Pedomaln untuk teralpi Reumaltoid 

Alrtritis (RAl) sa la lt ini mengguna lka ln 

Nonsteroidall Alnti-inflalmaltory Drugs 

(NSAlID), kortikosteroid daln Disealse 

Modifying Alnti Rheumaltic Drugs 

(DMAlRD). Pera lwa ltaln untuk Reumaltoid 

Alrtritis rumit, ka lrenal terdalpa lt beberalpa l 

fa lktor ya lng berperaln da lla lm pemilihaln 

teralpi, seperti alktivitals, tingka lt kepalralha ln 

penya lkit, komorbiditals da ln preferensi 

pa lsien (bialya l, rute pemberialn daln 

frekuensi pemalnta lualn). Sela lin itu, teralpi 

RAl ya lng diguna lka ln sa lalt ini sulit daln 

seringka lli dibaltalsi oleh kuralngnya l 

efektivitals oba lt daln/a lta lu alda lnya l efek 

sa lmping ya lng serius. infeksi a lkibalt 
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penurunaln da lya l ta lhaln tubuh, supresi 

sumsum tulalng da ln sa lluraln cernal. Oleh 

ka lrenal itu, palsien umumnya l mencalri 

teralpi komplementer ya lng da lpa lt 

diguna lka ln. Teralpi komplementer aldalla lh 

pengoba lta ln ya lng dikembalngka ln da lri 

teralpi traldisiona ll daln a lda l ya lng 

diintegralsika ln denga ln teralpi modern ya lng 

bersifalt melengkalpi alta lu 

menyempurna lka ln. Sa llalh sa ltu contoh 

teralpi komplementer ya lng da lpa lt 

dijaldikaln seba lga li piliha ln a ldalla lh 

bekalm.
8,9,10  

 Beka lm alda llalh metode pengobalta ln 

kuno ya lng telalh diguna lka ln untuk 

menyembuhka ln berba lga li kondisi medis. 

Pa lda l za lma ln Na lbi Sa lw. Beka lm suda lh 

ba lnya lk dilalkukaln oleh palral sa lhalba lt. 

Da llalm Ha ldist Riwa lya lt Ibnu Ma lja lh, Albu 

Da lwud da lri Albu Hura lira lh Raldhiya llla lhu  

Alnhuma l, Ra lsulullalh Sa lw. bersa lbda l “Jikal 

pa ldal sesua ltu ya lng ka llia ln perguna lka ln 

untuk berobalt itu terdalpa lt kebalika ln, malka l 

ha ll itu alda llalh beka lm (hijalmalh)” [Sha lhih 

Suna ln Ibnu Ma lja lh, Ka lrya l Sya likh All-

Allba lni (II/259), Sha lhih Suna ln Albu 

Da lwud, ka lrya l Sya likh All-Allba lni 

(II/731)].
11

 

 Beka lm memiliki balnya lk jenis 

seperti, bekalm balsa lh, bekalm kering, 

bekalm a lpi, bekalm luncur, daln la lin 

seba lga linya l.
12

 Pa lda l da lera lh ya lng 

dilalkuka ln bekalm, pembuluh dalra lh alka ln 

melebalr kalrena l alksi va lsodilaltor tertentu 

seperti aldenosin, noraldrena llin daln 

histalmin. Alkiba ltnya l, terjaldi peningkalta ln 

sirkulalsi da lralh ke dalera lh ya lng sa lkit. Ha ll 

ini memungkinkaln tereliminalsinya l ra lcun 

da ln za lt-za lt ya lng tida lk diperlukaln oleh 

tubuh, sehingga l keluhaln pa lsien ya lng 

telalh berbekalm menjaldi lebih balik. 

Beka lm da lpalt membersihkaln da lra lh da ln 

calira ln intertisiall dalri Calusa ltive 

Palthologicall Substalnces (CPS) melallui 

perkutaln. CPS da lla lm a lutoimun termalsuk 

a lutoalntibodi, alntigen a lntibodi, kompleks, 

medialtor inflalmalsi, prosta lgla lndin, sitokin 

inflalmalsi, reseptor sitokin terlalrut, enzim 

hidrolitik daln lalinnya l.
13

 

 Penelitialn sebelumnya l ya lng 

dilalkuka ln di Yalma ln merupalka ln 

penelitialn alwa ll mengenali penga lruh 

bekalm ba lsa lh terhalda lp ka ldalr CBC pa lda l 

Reumaltoid Alrtritis. Penelitialn tersebut 

telalh mengungka lp ma lnfa lalt klinis jalngka l 

pendek ya lng lebih besa lr dalri bekalm 

ba lsa lh pa ldal pa lsien Reuma ltoid Alrtritis 

ya litu beka lm balsa lh memiliki efek 

mengura lngi tingka lt pena lnda l inflalma lsi 

da ln mengura lngi geja llal pa ldal Reumaltoid 

Alrtritis talnpa l alda lnya l efek salmping ya lng 

ditimbulkaln. Na lmun, kuralngnya l kriterial 

ekslusi palda l penelitialn sebelumnya l da lpa lt 

menyeba lbka ln bia ls pa ldal ha lsil penelitialn 

da ln ka lrenal terbalta lsnya l penelitialn 

mengena li penga lruh bekalm balsa lh 

terhalda lp ka ldalr CBC pa lda l Reumaltoid 

Alrtritis ma lka l diperlukaln penelitialn lebih 

lalnjut untuk mendukung penelitialn 

sebelumnya l.
14

 

METODE PENELITIAlN 

 Penelitialn ini a ldallalh penelitialn alnallitik 

kompalraltif dimalna l peneliti mengobserva lsi 

a ltalu membalndingka ln va lria lbel numerik 

ya lng diukur berulalng, denga ln desa lin 

penelitialn pendekalta ln studi cohort 

prospektif daln   dialmalti efek ya lng terjaldi 

pa ldal sa ltu kelompok talnpa l kelompok 

pembalnding denga ln membalndingka ln pre-

post tes nya l. Penelitialn ini dilalkuka ln palda l 

bulaln Oktober 2022 – Jalnualri 2023. 

Popula lsi penelitialn ini alda llalh seluruh 

pa lsien ya lng da ltalng beroba lt ke Klinik 

Beka lm Kota l Meda ln denga ln keluhaln ka lku 

sendi daln palsien ya lng terdialgnosis Reu

 maltoid Alrtritis denga ln alna lmnesis daln 

pemeriksalaln fisik. Metode pengalmbilaln 

sa lmpel ya lng diguna lka ln da lla lm penelitialn 

ini alda llalh denga ln mengguna lka ln teknik 

consecutive salmpling. Dimalna l subjek 

penelitialn ya lng memenuhi kriterial inklusi 
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a lkaln dia lmbil menjaldi sa lmpel hingga l 

tercalpalinya l jumlalh minimall salmpel ya lng 

telalh ditetalpka ln, ya litu 12 oralng.  

 Alda lpun kriterial inklusi, ya litu: 

1). Pa lsien ya lng berobalt ke Klinik Bekalm 

Kota l Meda ln denga ln keluhaln ka lku sendi; 

2). Pa lsien ya lng terdialgnosis Reuma ltoid 

Alrtritis oleh Dokter di klinik bekalm; 3). 

Pa lsien lalki-la lki da ln perempualn ya lng 

berusial 25-65 ta lhun; 4). Bersedial untuk 

diikutsertalka ln menjaldi sa lmpel penelitialn 

denga ln menalnda ltalnga lni lembalr informed 

consent. Kriterial ekslusi penelitialn 

meliputi: 1). Pa lsien ya lng memiliki 

penya lkit sistemik seperti hipertensi, ga lga ll 

ginja ll kronis, polisitemial, dialbetes 

melitus, penya lkit palru obstruktif kronik, 

ka lnker, kelalinaln hemaltologi, infeksi alkut 

a ltalu kronis, kehalmilaln a ltalu palda l periode 

pa lscal melalhirkaln; 2). Pa lsien ya lng tida lk 

mengikuti penelitialn ini salmpa li selesali. 

 Pa lda l penelitialn ini peneliti alka ln 

menga lmbil salmpel dalralh subjek sebelum 

diberikaln teralpi bekalm balsa lh. Subjek 

diberikaln teralpi bekalm ba lsalh seba lnya lk 

sa ltu ka lli oleh teralpis da lri klinik bekalm. 

Beka lm alka ln dilalkukaln pa ldal da leralh 

sekitalr sendi ya lng menga llalmi kekalkua ln. 

Titik bekalm ditentukaln sesua li denga ln 

titik sunnalh beka lm a ltalu genera ll titik 

bekalm denga ln jumlalh titik daln lokalsi 

bekalm ya lng berbeda l-beda l pa ldal setialp 

subjek sesuali denga ln lokalsi kekalkua ln 

sendi ya lng dia lla lmi subjek. Lima l bela ls 

ha lri setelalh melalkukaln teralpi bekalm 

peneliti menghubungi subjek untuk 

menga lmbil salmpel dalralh setelalh 

dilalkuka ln bekalm.  

 

HAlSIL 

 Berda lsa lrka ln talbel 1 diperoleh 

informalsi balhwa l sa lmpel penelitialn 

berjumlalh 12 ora lng denga ln medialn 

usia l  

 

 

55.17 denga ln usial termudal 45 talhun da ln 

usia l tertual 63 talhun. Pa lda l jenis kelalmin 

da lri 12 subjek ya lng diguna lka ln untuk 

penelitialn di dalpa ltkaln seba lra ln subjek 

ya lng seimba lng a lnta lra l lalki-la lki da ln 

perempualn. 

Talble 1 Distribusi Ka lra lkteristik Subjek Penelitialn 

Valrialbel  Nilali 

Usia l (talhun), medialn (min-malks) 55.17 (45-63) 

Jenis Kelalmin, n (%)  

    La lki-la lki 6 (50) 

    Perempualn 6 (50) 

Suku, n (%)  

    Ba lta lk 5 (41.7) 

    Jalwa l 4 (33.3) 

    Ma lnda lling 1 (8.3) 

    Melalyu 2 (16.7) 

Pendidikaln Teralkhir, n (%)  

    SMAl 4 (33.3) 

    D3 2 (16.7) 
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    S1 6 (50) 

Berda lsa lrka ln suku, diperoleh informalsi 

subjek ya lng memiliki suku baltalk 

seba lnya lk 5 ora lng, suku ja lwa l sebalnya lk 4 

ora lng, suku ma lnda lling seba lnya lk 1 ora lng, 

suku melalyu seba lnya lk 2 ora lng.  

Berda lsa lrka ln pendidikaln teralkhir, 

diperoleh informalsi balhwa l subjek 

terbalnya lk a lda llalh subjek dengaln 

pendidikaln teralkhir S1 denga ln jumlalh 6 

ora lng, kemudialn disusul denga ln SMAl 

seba lnya lk 4 oralng da ln D3 sebalnya lk 2 

ora lng.  

Talble 2 Alna llisis Ka lda lr CBC Sebelum daln Sesuda lh Teralpi Beka lm 

Palralmeters Sebelum Tera lpi 

Bekalm 

Sesudalh 

Teralpi Bekalm 

Selisih 

Mealn 

Sig. 

RBC 4.758 ± 0.5143 4.408 ± 0.5054 0.3500 0.000
a

l 

Hemoglobin 14.217 ± 1.5683 13.342 ± 1.3794 0.8750 0.000
a

l 

WBC 12391.667 ± 

793.677 

10958.333 ± 

614.1636 

1433.333 0.000
a

l 

Trombosit 236500 ± 

49360.4553 

269916.667 ± 

46368.9911 

-

33416.6667 

0.003
a

l 

PCV 41.500 ± 3.8019 40.083 ± 3.6045 1.4167 0.004
b
 

Neutrofil 73.917 ± 0.9003 71.833 ± 0.9374 2.0833 0.001
b
 

Limfosit 21.333 ± 0.4924 20.333 ± 0.4924 -1 0.001
b
 

Ketera lnga ln: nila li Sig. mengguna lka ln uji 
a

lt-berpa lsa lnga ln 
b
wilcoxon 

 Berda lsa lrka ln penjalba lraln pa lda l ta lbel 2 

dijumpali balhwa l beka lm balsa lh memiliki 

penga lruh da llalm menurunkaln ka ldalr 

neutrofil (Sig.=0,001), limfosit 

(Sig.=0,001) da ln WBC (Sig.<0,001). 

Demikialn pulal pa ldal RBC (Sig.<0.001), 

PCV (Sig.=0,004) da ln hemoglobin 

(Sig.<0.001) ya lng ditemukaln menurun 

da ln trombosit (Sig.=0.003) ya lng 

meningka lt setelalh dila lkukaln tera lpi 

bekalm balsa lh. 

PEMBAlHAlSAlN  

Pa lda l penjalba lraln ha lsil penelitialn, 

melallui talbel 4.3 diketalhui ba lhwa l bekalm 

memiliki penga lruh pa ldal beberalpa l 

pa lralmeter CBC sebelum mendalpaltka ln 

teralpi bekalm daln setelalh mendalpaltka ln 

teralpi bekalm. Ha ll ini sesuali dengaln ya lng 

dilalkuka ln oleh Albdulla lh K, dkk di 

Ya lmaln denga ln 28 ora lng subjek. Pa lda l 

penelitialn tersebut dijumpali penurunaln 

ya lng signifika ln pa lda l WBC (p<0,03), 

neutrofil (p<0,01), daln limfosit (p<0,04). 

Jumlalh RBC (p<0,039) da ln HB (p<0,36)  

juga l ditemukaln penurunaln setelalh 

dilalkuka ln teralpi bekalm.
14

 

Elemen sistem kekeballaln melibaltka ln 

neutrofil, limfosit, daln trombosit memiliki 
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peraln da lla lm pengendallialn pera lda lnga ln. 

Neutrofil alda llalh komponen penting 

kekeballaln balwa la ln daln meningkalt dalla lm 

beberalpa l kondisi seperti infeksi balkteri 

tetalpi juga l meningka lt da llalm kondisi ya lng 

tidalk spesfik seperti stress a lkut, bebralpal 

jalm pertalmal infeksi virus, daln 

peralda lnga ln. Neutrofil palda l pa lsien 

Reumaltoid Alrtritis memiliki peraln dalla lm 

mengelualrka ln protealse, prosta lgla lndin, 

da ln za lt alntalra l oksigen realktif ke rualnga ln 

sinovia ll da ln menga lktifkaln sel-sel la lin 

melallui sekresi Blymphocte Stimulaltor 

(Blys), Tumor Necrosis Falctor-al (TNF-a l) 

da ln balnya lk medialtor lalinnya l.
15,16

 Jumlalh 

WBC, neutrofil da ln limfosit secalral 

signifika ln lebih tinggi pa lda l pa lsien 

Reumaltoid Alrtritis sebelum berberkalm. 

Ha ll ini disebalbkaln tubuh mengelualrkaln 

toksin da ln za lt-za lt ya lng berba lhalya l mela llui 

da lralh bekalm ya lng dikelualrka ln. Salla lh sa ltu 

teori bekalm ya lng meneralngka ln mengena li 

mekalnisme tersebut aldalla lh teori Talibalh.
14

 

Pa lda l teori Talibalh, pengekopa ln 

pertalmal tekalnaln nega ltif kop palda l 

permukala ln kulit menyeba lbka ln 

peningka ltaln volume dalra lh daln 

pengura lnga ln teka lnaln di a lreal tersebut. 

Ha ll ini menyeba lbka ln meningkaltnya l 

filtralsi ka lpiler daln penya lringa ln ca lira ln di 

da leralh ya lng dila lkuka ln bekalm. Calira ln 

ya lng disa lring tersebut terdiri dalri 

penyeba lb penya lkit ya lng telalh diberikaln 

goresa ln a lka ln meralngsa lng pelepa lsa ln 

opioid endogen daln migralsi sel inflalma lsi 

ke balgia ln ya lng dibeka lm. Pa lda l 

pengekopa ln kedua l ya lng dila lkuka ln 

setelalh proses perluka laln pa lda l 

permukala ln kulit alkaln menyeba lbka ln za lt-

za lt berbalha lya l da ln seluruh caliraln ya lng 

terkumpul kelualr. Ha ll ini a lka ln 

meningka ltkaln terjaldinya l pembersihaln 

plalsma l dalra lh. Beka lm dalpa lt 

membersihkaln da lralh da ln calira ln 

intertisiall dalri Calusaltive Palthologicall 

Substalnces (CPS) ya lng terdiri 

a lutoalntibodi, kompleks, alntigen 

a lntibodi, prostalgla lndin, sitokin 

inflalmalsi, reseptor sitokin terlalrut, enzim 

hidrolitik, medialtor inflalma lsi daln enzim 

hidrolitik lalinnya l mela llui perkutaln.
13,17

 

Demikialn juga l palda l RBC ya lng 

ditemukaln sedikit lebih tinggi pa lda l 

pa lsien RAl sebelum di lalkuka ln bekalm. 

Ha ll ini ka lrena l bekalm memiliki peraln 

penting dalla lm eksresi sel dalra lh meralh. 

Seba lgima lnal ya lng telalh diketalhui ba lhwa l 

eritrosit tidalk dalpa lt membelalh diri untuk 

menalmbalh jumlalhnya l, oleh ka lrena l itu 

eritrosit halrus diga lnti denga ln eritrosit 

ba lru ya lng diproduksi di sumsum tula lng. 

Proses ini dinalmalka ln eritropoiesis, 

dimalna l kecepalta ln proses ini menya lma li 

kecepaltaln kerusalka ln eritrosit tual. 

Eritrosit sendiri halnya l berta lha ln hidup 

kura lng lebih 120 ha lri daln sela lmal ma lsa l 

usia l tersebut setialp eritrosit beralda l di 

da llalm tubuh mengelilingi pembuluh 

da lralh. Ketikal sel da lralh meralh menurun, 

hemaltokrit menurun ya lng menyeba lbka ln 

terjaldi penurunaln kekentallaln da lra lh 

sehingga l memperlalnca lr alliraln da lra lh. 

Teralpi bekalm ba lsa lh ya lng dila lkuka ln juga l 

menurunkaln hemoglobin, nalmun hall ini 

tidalk menyeba lbka ln a lnemial ka lrenal tida lk 

bekalm menurunkaln la lju eritropoiesis 

da ln tidalk menghilalngka ln eritrosit dallalm 

jumlalh besalr.
14,19

 

Pa lda l trombosit, ditemukaln jumlalh 

trombosit ya lng lebih tinggi pa lda l palsien 

setelalh berbekalm.
14

 Sa la lt teralpi bekalm 

ba lsa lh, dilalkukaln proses perluka laln pa lda l 

kulit sehingga l da lra lh kelualr ya lng 

menyeba lbka ln tubuh melalkukaln proses 

hemostalsis. Trombosit merupalkaln pera ln 

kunci dallalm proses hemostalsis, ya litu 

membentuk sumbalt pa ldal cederal ya lng 

a ldal. Trombosit memiliki peraln alktif 

da llalm peralda lnga ln, ya litu memiliki efek 

penga ltura ln paldal sistem kekeballaln tubuh 

da ln terlibalt dalla lm produksi sitokin.
18,19

 

Ha ll   ini sesua li denga ln teori bekalm 
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A lctivaltion of Immune System Theory 

ya lng meneralngka ln ba lhwa l bekalm balsa lh 

da lpalt meningka ltkaln  imunitals ba lwa la ln. 

Beka lm memperbaliki mikrosirkulalsi da ln 

fungsi sel denga ln cepalt. Teralpi bekalm 

ya lng dilalkuka ln rutin dalpalt menstimulalsi 

kerjal imunitals seluler sehingga l da lya l 

talha ln tubuh meningka lt denga ln balik 

seba lga li bentuk pencega lhaln da ln 

perlalwa lna ln terhalda lp penya lkit.
13

  

Pa lda l a lkhirnya l, peneliti menilali 

ba lhwa l penelitialn ini memiliki beberalpa l 

keterbaltalsa ln dialnta lralnya l keterbalta lsa ln 

wa lktu ya lng dimiliki oleh peneliti dallalm 

melalksa lnalka ln penelitialn. Selalin itu, 

jumlalh sa lmpel ya lng ma lsih tergolong 

kecil kuralng representaltif untuk 

mengga lmba lrka ln halsil penelitialn. 

Peneliti berhalra lp alga lr penelitialn serupal 

da lpalt dilalksa lna lka ln denga ln jumlalh 

sa lmpel ya lng lebih besa lr.

 

KESIMPULAlN  

 Da lri ha lsil penelitialn dijumpali ba lhwa l 

bekalm ba lsa lh memiliki penga lruh da llalm 

menurunkaln ka ldalr neutrofil, limfosit, 

WBC, RBC, PCV, hemoglobin pa lda l 

Reumaltoid Alrtritis daln meningkaltka ln 

ka ldalr trombosit setelalh dilalkuka ln teralpi 

bekalm ba lsa lh. 
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