
PENGARUH REBUSAN DAUN SALAM TERHADAP 

PENURUNAN KADAR ASAM URAT  

PADA LANSIA  

LITERATURE REVIEW 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 
 

 

 

 

 

 

Oleh : 

Velly Mega Yuniar 

NIM. 17010081 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS dr. SOEBANDI 

2021 

 



 

ii 

 

PENGARUH REBUSAN DAUN SALAM TERHADAP 

PENURUNAN KADAR ASAM URAT  

PADA LANSIA  

LITERATURE REVIEW 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 
Untuk Memenuhi Persyaratan 

Memperoleh Gelar Sarjana Ilmu Keperawatan (S. Kep.) 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

Velly Mega Yuniar 

NIM. 17010081 

 

 

  

 

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS dr. SOEBANDI 

2021 



 

iii 

 

  

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

Skripsi ini telah diperiksa oleh pembimbing dan telah disetujui untuk mengikuti 

seminar hasil pada Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas dr. Soebandi. 

 

Jember, 10 Agustus 2021  

Pembimbing I, 

 

 
Arief Judi Susilo, S.Kp., M.Kes. 

NIK. 19651217 198903 1 001 

 

 
Pembimbing II, 

 

 

 

 

 
Ns. Emi Eliya Astutik, S.Kep., M.Kep. 

NIK. 19870220 201601 2 10 1 

 

 

 

 

 
 

 



 

iv 

 

 

 



 

v 

 

 

HALAMAN PEMBIMBING 

 

SKRIPSI 

 

PENGARUH REBUSAN DAUN SALAM TERHADAP 

PENURUNAN KADAR ASAM URAT  

PADA LANSIA  

LITERATUR REVIEW 

 

 

 
Oleh : 

Velly Mega Yuniar 

NIM. 17010081 

 

 

Pembimbing 

 

 

Dosen Pembimbing Utama     : Arief Judi Susilo, S.Kp., M.Kes. 

Dosen Pembimbing Anggota  : Ns. Emi Eliya Astutik, S.Kep., M.Kep. 

 

 

 



 

vi 

 

PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN 

 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama    : Velly Mega Yuniar 

Tempat, Tanggal Lahir : Jember, 12 Juni 1998 

NIM    : 17010081 

Menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa skripsi ini adalah asli dan 

belum pernah diajukan sebagai syarat penelitian, baik di Universitas dr. Soebandi 

Jember maupun di perguruan tinggi lain. Skripsi ini murni gagasan dan rumusan 

saya sendiri tanpa bantuan pihak lain, kecuali arahan Tim Pembimbing. Dalam 

perumusan skripsi ini tidak terdapat karya atau pendapat orang lain yang telah 

ditulis serta dipublikasikan, kecuali secara tertulis dengan jelas dicantumkan dalam 

daftar pustaka. Apabila dikemudian hari terdapat penyimpangan dan 

ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka saya bersedia menerima sanksi 

akademik dan atau sanksi lainnya, sesuai dengan norma yang berlaku dalam 

perguruan tinggi ini. 

 

  Yang menyatakan, 

Velly Mega Yuniar 

NIM. 17010081 
 

 

 



 

vii 

 

KATA PENGANTAR 

 Alhamdulillah segala puji bagi Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat 

dan hidayah-Nya sehingga penyusunan skripsi ini dapat terselesaikan. Skripsi 

Literature Review ini disusun untuk memenuhi salah satu persyaratan 

menyelesaikan pendidikan Program Studi Sarjana Keperawatan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas dr. Soebandi Jember dengan judul “Pengaruh Rebusan Daun 

Salam Terhadap Penurunan Kadar Asam Urat Pada Lansia”. 

 Selama proses penyusunan skripsi Literature Review ini penulis dibimbing 

dan dibantu oleh berbagai pihak, oleh karena itu penulis mengucapkan terima kasih 

kepada : 

1. Hella Meldy Tursina, S.Kep.,Ns.,M.Kep. selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas dr. Soebandi Jember; 

2. Ns. Irwina Angelia Silvanasari, S.Kep., M.Kep. selaku ketua Program Studi 

Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember; 

3. Kiswati, S.ST., M.Kes. selaku ketua penguji. 

4. Arief Judi Susilo, S.Kp., M.Kes. selaku pembimbing I; 

5. Ns. Emi Eliya Astutik, S.Kep., M.Kep. selaku pembimbing II; 

 Dalam penyusunan skripsi Literature Review ini penulis menyadari masih 

jauh dari kesempurnaan, untuk itu penulis sangat mengharapkan kritik dan saran 

untuk perbaikan di masa mendatang. 

  Jember, 10 Agustus 2021 

   

  Penulis 



 

viii 

 

ABSTRAK 
 

Yuniar, Mega, Velly*. Susilo, Arief, Judi**. Astuti, Emi, Eliya***. 2021. 

 Pengaruh Rebusan Daun Salam Terhadap Penurunan Kadar Asam 

 Urat Pada Lansia. Literature Review. Tugas Akhir. Program Studi Ilmu 

 Keperawatan STIKES dr. Soebandi Jember. 

 

     Gout Arthritis atau asam urat adalah penyakit radang sendi yang disebabkan oleh 

kandungan asam urat pada darah yang berlebih, sehingga terjadi penumpukan 

kristal asam urat di persendian dan jaringan lunak lainnya. Penyakit asam urat 

merupakan salah satu penyakit degeneratif yang sering dialami oleh lansia. Menurut 

WHO (2018) kenaikan jumlah penderita penyakit asam urat sebanyak 1370 orang 

(33,3%). Usia, pola makan yang tinggi purin, obesitas, mengkonsumsi minuman 

beralkohol merupakan beberapa faktor penyebab terjadinya asam urat. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk menjelaskan pengaruh rebusan daun salam terhadap 

penurunan kadar asam urat pada lansia dengan menggunakan systematic literature 

review. Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi eksperimen dan pra 

eksperimen dengan one-group pre-post test design. Metode pengumpulan artikel 

menggunakan dua portal yaitu ResearchGate dan Google Scholar. Diperoleh 75 

jurnal yang kemudian dikategorikan berdasarkan kriteria inklusi, lalu didapatkan 5 

jurnal yang sesuai dengan kriteria inklusi yang akan dilakukan review. Setelah 

melakukan review diketahui bahwa responden yang terlibat lebih banyak 

perempuan daripada laki-laki dengan usia rata-rata 60 tahun. Kadar asam urat 

sebelum dilakukan terapi rebusan daun salam rata-rata sebesar 8,86 mg/dL. Setelah 

dilakukan terapi rebusan daun salam rata-rata kadar asam urat sebesar 6,27 mg/dL. 

Berdasarkan review pada kelima jurnal diketahui bahwa p-value 0,001 <0,005. Hal 

ini menunjukkan bahwa ada pengaruh rebusan daun salam terhadap penurunan 

kadar asam urat pada lansia. Terapi menggunakan rebusan daun salam memiliki 

kelebihan yaitu bahan mudah didapatkan dan proses pengolahannya untuk 

dijadikan obat juga mudah. 

 

Kata Kunci: Rebusan Daun Salam, Kadar Asam Urat, Lansia 
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ABSTRACT 
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Yuniar, Mega, Velly*. Susilo, Arief, Judi**. Astuti, Emi, Eliya***. 2021. Effect 

 of Decoction of Salam Leaves on Reducing Acid Levels  Veins in the 

 Elderly. Literature Review. Thesis. Science Study Program

 Nursing STIKES dr. Soebandi Jember. 

 

     Gout Arthritis Gout or gout is an inflammatory joint disease caused by excessive 

uric acid content in the blood, resulting in a buildup of uric acid crystals in joints 

and other soft tissues. Gout is a degenerative disease that is often experienced by 

the elderly. According to WHO (2018) the increase in the number of gout sufferers 

is 1370 people (33.3%). Age, high purine diet, obesity, consuming alcoholic 

beverages are some of the factors that cause gout. The purpose of this study was to 

explain the effect of bay leaf decoction on reducing uric acid levels in the elderly 

by using a systematic literature review. This study used a quasi-experimental and 

pre-experimental research design with a one-group pre-post test design. The method 

of collecting articles uses two portals, namely ResearchGate and Google Scholar. 

75 journals were obtained which were then categorized based on inclusion criteria, 

then 5 journals that matched the inclusion criteria were reviewed. After conducting 

a review, it was found that the respondents involved were more women than men 

with an average age of 60 years. The uric acid level before the bay leaf decoction 

therapy was on average 8.86 mg/dL. After treatment with bay leaf decoction, the 

average uric acid level was 6.27 mg/dL. Based on a review of the five journals, it 

is known that the p-value is 0.001 <0.005. This shows that there is an effect of bay 

leaf decoction on reducing uric acid levels in the elderly. 

 

Keywords: Bay Leaf Decoction, Uric Acid Level, Elderly 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

     Gout Arthritis atau yang lebih dikenal oleh masyarakat dengan nama asam urat 

adalah penyakit radang sendi yang disebabkan oleh kandungan asam urat pada 

darah yang berlebih, sehingga terjadi penumpukan kristal asam urat di persendian 

dan jaringan lunak lainnya. Penumpukan kristal asam urat pada sendi dan jaringan 

lunak ini dapat menyebabkan peradangan dan nyeri yang hebat. Bagian tubuh yang 

sering terserang penyakit asam urat adalah bagian persendian, antara lain, ujung 

jari, ibu jari, pergelangan kaki, sendi lutut, pergelangan tangan siku dan bahu, serta 

punggung kaki. Pada tahap sakit yang lebih parah, bagian sendi yang terkena 

pengkristalan asam urat akan menimbulkan benjolan putih yang disebut tofi (jamak: 

tofus) yang disebabkan oleh penumpukan kristal asam urat di bawah kulit. Kadar 

asam urat yang terlalu tinggi juga dapat mengendap di organ lain serta 

mengakibatkan penyakit ginjal, jantung, diabetes, stroke, gangguan penglihatan, 

dan hipertensi. Asam urat tubuh dapat diketahui melalui pemeriksaan kadar asam 

urat serum, di mana kadar asam urat normal untuk laki-laki yaitu 3,0-7,0 mg/dL. 

Sementara untuk wanita yaitu 2,4-6,0 mg/dL (Medika, 2017). Asam urat atau Gout 

Arthritis ini paling sering dialami pada lansia (Widiyono, Aryani and Sartagus, 

2020). Lansia pada umumnya akan mengalami penyakit degeneratif, di mana lansia 

akan mengalami proses penuaan yang menyebabkan kehilangan daya tahan tubuh 

terhadap infeksi secara bertahap dan mengakibatkan semakin banyak 
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penyimpangan metabolik dan struktural. Penyakit degeneratif yang sering dialami 

lansia salah satunya adalah penyakit asam urat (Aprillia, Rosyidah and Rahmawati, 

2018). Di dalam penelitian ini, lansia yang menjadi responden rata-rata berusia 60 

tahun. 

     Di seluruh dunia, prevalensi penyakit ini mengalami peningkatan setiap 

tahunnya. Menurut data World Health Organitation (2018), kenaikan jumlah 

penderita penyakit asam urat sebanyak 1370 orang (33,3%). Prevalensi penyakit 

asam urat menurut Riset Kesehatan Dasar (2018), berdasarkan diagnosis-diagnosis 

pada penduduk umur ≥ 15 tahun sebesar 11,9%, sedangkan dilihat dari karakteristik 

umur prevalensi tinggi pada umur lebih dari 75 tahun sebesar 18,9%. Amelia 

(2019), menyatakan bahwa diperkirakan, penyakit asam urat terjadi pada setiap 840 

dari setiap 100.000 orang dengan prevalensi usia di atas 34 tahun sebesar 68% 

sedangkan di bawah usia 34 tahun sebesar 32%. 

     Usia, pola makan yang tinggi purin, obesitas, mengonsumsi minuman 

beralkohol merupakan beberapa faktor penyebab terjadinya asam urat. Orang yang 

terkena penyakit asam urat ini biasanya akan merasakan nyeri, bengkak dan 

kesemutan pada saat malam hari maupun pagi hari ketika bangun tidur (Aprillia, 

Rosyidah & Rahmawati, 2018). 

     Selama ini, penderita asam urat menggunakan berbagai macam pengobatan 

untuk mengobati penyakit tersebut. Seperti yang ditunjukkan oleh data WHO, 

bahwa sebesar 81% penderita di Indonesia cenderung memilih membeli obat-

obatan yang dijual bebas sebesar 71%. Sedangkan yang pergi ke dokter hanya 

sebesar 24%. Sisanya yaitu sebesar 5% mereka memilih menggunakan pengobatan 
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herbal atau non farmakologi sebagai metode pengobatannya (Amelia, 2019). 

Terdapat dua model terapi pengobatan untuk mengatasi penyakit asam urat yaitu 

dengan terapi farmakologi dan terapi non farmakologi. Dalam  terapi farmakologi, 

obat-obatan yang sering digunakan adalah Obat Anti Inflamasi Nonsteroid 

(OAINS), Kolkisin, Kortikosteroid, Probenesid, Sulpifirazon, dan Inhibator 

Xanthine Oxidiase (IXO) (Medika, 2017). Pengobatan herbal atau non farmakologi 

adalah bentuk pengobatan yang memanfaatkan tanaman yang mempunyai khasiat 

untuk obat bagi penyakit tertentu. Keuntungan dari pengobatan herbal selain 

tanamannya yang bisa dengan mudah untuk dicari atau ditanam, juga relatif murah 

harganya. Ada beberapa tanaman yang dapat digunakan untuk pengobatan herbal 

penyakit asam urat, di antaranya tanaman daun salam, jahe, seledri, dan kayu manis. 

Daun salam atau dengan nama latin Syzygium Polyanthum merupakan salah satu 

tanaman yang bisa digunakan untuk mengobati penyakit asam urat. Di Indonesia 

terdapat banyak tanaman pohon Salam karena selama ini daunnya sudah umum 

dijadikan sebagai bumbu pada masakan, mudah didapatkan di sekitar kita atau bisa 

menanam sendiri, harga yang relatif murah, dan proses pengolahannya untuk 

dijadikan obat juga mudah. Meski begitu, belum banyak masyarakat yang mengerti 

jika daun salam bisa juga digunakan untuk mengobati penyakit asam urat. Daun 

salam memiliki beberapa kandungan yang berguna untuk menurunkan kadar asam 

urat dalam darah antara lain terdapat zat flavonoid, tanin, dan minyak atsiri yang di 

dalamnya mengandung eugenol dan minyak sitral (Amelia, 2019). Selain itu daun 

salam bersifat diuretik dan penghilang rasa nyeri, memperbaiki sirkulasi serta 

mampu menurunkan kadar asam urat (Kennelly, 2018). 
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     Penelitian yang dilakukan Alvita & Fidora, (2018) didapatkan bahwa rebusan 

daun salam dapat menurunkan kadar asam urat pada responden dengan menunjukan 

nilai rata-rata kadar asam urat sebelum diberikan daun salam yaitu 8,8 mg/dL 

sedangkan nilai rata-rata kadar asam urat setelah diberikan rebusan daun salam 

yaitu 7,5 mg/dL. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Setianingrum et al., 

(2019) dengan uji Wilcoxon Test diperoleh nilai Asymp. Sig. sebesar 0,001 < 0,05, 

artinya ada pengaruh pemberian air rebusan daun salam terhadap penurunan kadar 

asam urat pada penderita asam urat di Dusun Kadisoro Desa Gilangharjo Pandak 

Bantul DIY. Adapun penelitian yang lainnya menunjukkan bahwa dengan 

pemberian air rebusan daun salam dapat menurunkan kadar asam urat karena di 

dalam daun salam terkandung zat flavonoid yang berfungsi dalam penurunan 

pembentukan kadar asam urat (Andriani and Chaidir, 2016). 

     Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai “Pengaruh Rebusan Daun Salam Terhadap 

Penurunan Kadar Asam Urat Pada Lansia”, karena kebanyakan usia lanjut yang 

sering mengalami penyakit asam urat belum mengerti bahwa ada tanaman herbal di 

sekitar seperti daun salam yang dapat menurunkan kadar asam urat. 

1.2 Rumusan Masalah 

     Bagaimana pengaruh rebusan daun salam terhadap penurunan kadar asam urat 

pada lansia? 
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

     Untuk mengetahui pengaruh rebusan daun salam terhadap penurunan kadar 

asam urat pada lansia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Identifikasi pengaruh rebusan daun salam terhadap penurunan kadar asam urat 

sebelum pemberian rebusan daun salam pada lansia berdasarkan Literature Review. 

b. Identifikasi pengaruh rebusan daun salam terhadap penurunan kadar asam urat 

sesudah pemberian rebusan daun salam pada lansia berdasarkan Literature Review. 

c. Menganalisis pengaruh rebusan daun salam terhadap penurunan kadar asam urat 

sebelum dan sesudah pemberian rebusan daun salam pada lansia berdasarkan 

Literature Review. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Instansi 

     Bagi instansi hasil Literature Review ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

bahan bacaan dan referensi yang dapat membantu proses pembelajaran serta 

menambah wawasan tentang adanya pengaruh rebusan daun salam terhadap 

penurunan kadar asam urat pada lansia. 
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1.4.2 Manfaat Bagi Lansia 

     Bagi lansia hasil Literature Review ini digunakan sebagai bahan acuan dalam 

pemilihan metode pengobatan untuk mengatasi kadar asam urat yang tinggi serta 

sebagai bahan informasi baru dan bahan sosialisasi terkait menurunkan kadar asam 

urat pada lansia. 

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti Lain 

     Bagi peneliti lain dapat digunakan sebagai rujukan, sumber informasi dan bahan 

referensi penelitian selanjutnya agar bisa lebih dikembangkan dalam materi-materi 

yang lainnya untuk meningkatkan kualitas pembelajaran. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Lansia 

2.1.1 Definisi Lansia 

     Lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas. Lansia secara 

fungsi fisiologis mengalami penurunan akibat proses degeneratif (penuaan), 

sehingga akan memperbesar resiko timbulnya penyakit tidak menular (Andi 

Kasrida Dahlan, S.S.T., A. St. Umrah and Tenri Abeng, 2018).  

2.1.2 Klasifikasi Umur Lansia 

 Menurut Andi Kasrida Dahlan, S.S.T. et al. (2018), terdapat dua klasifikasi 

umur lansia, diantaranya: 

a. Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO) lansia dibagi menjadi empat kategori 

yaitu: 

1) Usia pertengahan (middle age) : 45 – 59 tahun 

2) Usia lanjut (elderly)  : 60 – 74 tahun  

3) Usia tua (old)   : 75 – 89 tahun 

4) Usia sangat tua (very old) : > 90 tahun 

b. Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

 Departemen Kesehatan Republik Indonesia membagi lansia sebagai berikut: 

1) Kelompok menjelang usia lanjut (45 – 54 tahun), keadaan ini 

dikatakan sebagai masa virilitas 

2) Kelompok usia lanjut (55- 64 tahun) sebagai masa presenium 
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3) Kelompok usia lanjut ( >65 tahun) yang dikatakan sebagai masa 

senium. 

2.1.3 Tipologi Manusia Lanjut 

     Beberapa tipe lansia bergantung pada pengalaman hidup, lingkungan, karakter, 

mental, kondisi fisik, sosial, dan ekonominya. Tipe-tipe tersebut dijabarkan sebagai 

berikut (Drs. Sunaryo et al., 2016): 

a. Tipe Arif Bijaksana 

     Lansia tipe ini kaya dengan hikmah dan pengalaman, mampu menyesuaikan 

diri dengan perubahan zaman, masih mempunyai kesibukan, bersikap sederhana, 

ramah, rendah hati, dermawan dan menjadi panutan. 

b. Tipe Mandiri 

     Lansia tipe ini dapat mengganti kegiatan yang hilang dengan kegiatan yang 

baru, lebih ketat dalam memilih serta mencari pekerjaan, dan masih bergaul 

dengan temannya. 

c. Tipe Pasrah 

 Karakter lansia pada tipe ini adalah menerima dan menunggu nasib baik, 

masih mampu dan  rutin mengikuti kegiatan agama, dan mau melakukan 

pekerjaan apa saja. 

d. Tipe Tidak Puas 

     Pada umumnya lansia tipe ini masih berkonflik dengan dirinya sendiri karena 

ia masih menentang proses penuaan sehingga lansia ini menjadi pemarah, mudah 

tersinggung, tidak sabar, pengkritik, sulit dilayani, dan banyak menuntut. 

 



9 

 

 

e. Tipe Bingung 

     Lansia tipe ini adalah lansia yang kehilangan kepribadian, minder, 

mengasingkan diri, tidak aktif dengan lingkungan sekitarnya, dan acuh tak acuh. 

2.1.4 Masalah pada Proses Penuaan  

     Menurut Muhith & Siyoto, (2016), terdapat beberapa masalah pada proses 

penuaan diantaranya: 

a. Sistem Pendengaran 

     Biasanya lansia di atas 65 tahun mengalami hilangnya kemampuan 

pendengaran pada telinga bagian dalam, terutama terhadap bunyi suara dengan 

nada yang tinggi, suara yang tidak jelas, dan sulit mengerti kata-kata. 

b. Sistem Kardiovaskuler 

     Sesudah berumur 20 tahun biasanya kemampuan jantung memompa darah 

menurun 1% per tahun sehingga menyebabkan katup jantung menebal dan 

menjadi kaku. Kurangnya efektivitas pembuluh darah perifer untuk oksigenasi 

menyebabkan tekanan darah menurun menjadi 65 mmHg sehingga 

mengakibatkan pusing mendadak ketika lansia melakukan perubahan posisi dari 

tidur ke duduk ataupun dari duduk ke berdiri. 

c. Sistem Penglihatan 

     Hilangnya daya penyesuaian mata untuk melihat atau memfokuskan 

penglihatan. Daya adaptasi sistem penglihatan lansia terhadap kegelapan lebih 

lambat, susah melihat dalam cahaya gelap, serta hilangnya respon pupil terhadap 

sinar. 
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d. Sistem Pernapasan 

     Penurunan aktivitas mengembang dan mengempisnya paru-paru membuat 

jumlah udara pernapasan yang masuk ke paru-paru mengalami penurunan. Otot 

pernapasan menjadi kaku dan kehilangan kekuatan, sehingga membuat 

pernapasan menjadi cepat dan dangkal. 

e. Sistem Muskuloskeletal 

     Tulang menjadi rapuh, persendian membesar dan menjadi kaku. 

Meningkatnya resiko terjadinya Kyphosis, yaitu tulang belakang yang 

melengkung secara tidak normal. Hal ini pada umumnya terjadi pada wanita 

lansia. 

f. Sistem Genetalia Urinaria 

     Ginjal mengecil dan aliran darah ke ginjal menurun hingga 50%. Fungsi 

tubulus berkurang sehingga berakibat pada penurunan kemampuan ginjal untuk 

mengonsentrasikan urine. Pria dengan usia 65 tahun ke atas sebagian besar 

mengalami pembesaran prostat hingga lebih 75% dari besar normalnya. 

g. Sistem Integumen 

     Kulit kepala dan rambut menipis serta berwarna kelabu. Menurunnya respon 

terhadap trauma dikarenakan mekanisme proteksi kulit menurun. Pertumbuhan 

kuku lebih lambat, kuku jari menjadi keras dan rapuh, kuku kaki tumbuh secara 

berlebihan dan seperti tanduk. 
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h. Sistem Endokrin 

     Defisiensi hormonal dapat menyebabkan hipotirodisme, depresi dari sumsum 

tulang, serta kurang mampu dalam mengatasi stress. Menurunnya sekresi 

hormon progesteron, estrogen, dan testosteron. 

2.1.5 Teori – Teori Proses Penuaan 

     Menurut Muhith & Siyoto (2016), teori proses penuaan terbagi menjadi dua, 

yaitu Teori Biologi dan Teori Kejiwaan Sosial. 

a. Teori Biologi 

1. Teori Radikal Bebas 

     Menurut Cunnningham (2003), teori ini mengemukakan bahwa 

terbentuknya gugus radikal bebas (hydroxyl, superoxide, hydrogenperoxide, 

dan sebagainya) adalah akibat terjadinya otoksidasi dari molekul 

intraseluler karena pengaruh sinar UV. Radikal bebas adalah sekelompok 

elemen dalam tubuh yang mempunyai elektron yang tidak berpasangan 

sehingga tidak stabil dan reaktif hebat. Sebelum memiliki pasangan, radikal 

bebas akan terus-menerus menghantam sel-sel tubuh guna mendapatkan 

pasangannya, termasuk menyerang sel-sel tubuh yang normal. Radikal 

bebas ini akan merusak enzim superoksida-dismutase (SOD) yang berfungsi 

mempertahankan fungsi sel sehingga fungsi sel menurun dan menjadi rusak. 

Proses penuaan pada kulit yang dipicu oleh sinar UV (photoaging) 

merupakan salah satu bentuk implementasi dari teori ini. 
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2. Teori Replikasi DNA 

     Kerusakan DNA akan menyebabkan pengurangan kemampuan  replikasi 

ribosomal DNA (rDNA) dan mempengaruhi masa hidup sel. Sekitar 50% 

rDNA akan menghilang dari sel jaringan pada usia kira-kira 70 tahun. Maka 

menurut Cunnningham (2003), proses penuaan merupakan akibat akumulasi 

bertahap kesalahan dalam masa replikasi DNA sehingga terjadi kematian 

sel. 

3. Teori Interaksi Seluler 

     Menurut Berger (1994 Salam Noorkasiani, 2009), sel-sel saling 

berinteraksi satu sama lain dan mempengaruhi keadaan tubuh akan baik-

baik saja selama sel-sel masih berfungsi dalam suatu harmoni. Akan tetapi, 

bila tidak lagi demikian maka akan terjadi kegagalan mekanisme feed-back 

di mana sel-sel akan mengalami degenerasi. 

4. Teori Genetik dan Mutasi (Somatic Mutatie Theory) 

     Menurut Hayflick (1961 Salam Sri Surini Pudjiastuti, 2003), menua 

terjadi sebagai akibat dari perubahan biokimia yang diprogram oleh 

molekul-molekul atau DNA dan setiap sel pada saatnya akan mengalami 

mutasi. Menurutnya juga bahwa menua telah terprogram secara genetik 

untuk spesies-spesies tertentu. Sebagai contoh yang khas adalah terjadi 

penurunan kemampuan fungsional sel dari sel-sel kelamin. 

5. Reaksi dari Kekebalan Sendiri (Auto Immune Theory) 

     Menurut Goldteris dan Brocklehurst (1989 dalam Siti Bandiyah, 2009), 

dalam proses metabolisme tubuh, suatu saat diproduksi suatu zat khusus. 
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Ada jaringan tubuh tertentu yang tidak tahan terhadap zat tersebut sehingga 

jaringan tubuh menjadi lemah dan sakit. Sebagai contoh ialah tambahan 

kelenjar timus yang ada pada usia dewasa berinvolusi dan semenjak itulah 

terjadilah kelainan autoimun. 

6. Teori Ikatan Silang 

     Menurut Yaar dan Gilchrest (2007), proses penuaan merupakan akibat 

dari terjadinya ikatan silang yang progresif antara protein-protein 

intraselular dan interselular serabut kolagen. Ikatan silang meningkat 

sejalan dengan bertambahnya umur. Hal ini mengakibatkan penurunan 

elastisitas dan kelenturan kolagen di membran basalis atau di substansi dasar 

jaringan penyambung. Keadaan ini akan mengakibatkan kerusakan fungsi 

organ. 

b. Teori Kejiwaan Sosial 

1. Teori Pembebasan (Disengagement Theory) 

     Teori ini menerangkan putusnya pergaulan atau kemunduran hubungan 

antara individu dengan individu lainnya atau individu dengan masyarakat. 

Cumming dan Henry (1961 dalam Siti Bandiyah, 2009), menyatakan bahwa 

dengan bertambahnya usia, seseorang secara berangsur-angsur mulai 

melepaskan diri dari kehidupan sosialnya atau menarik diri dari pergaulan 

sekitarnya. Keadaan ini mengakibatkan interaksi sosial lanjut usia menurun, 

baik secara kualitas maupun kuantitas sehingga sering terjadi kehilangan 

ganda (triple loss) yaitu kehilangan peran (loss of role), hambatan kontak 
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sosial (restraction of contacts and relationships), dan berkurangnya 

komitmen (reduce commitment to social mores and values). 

2. Kepribadian Berlanjut (Continuity Theory) 

     Menurut Kuntjoro (2002), teori ini menyatakan bahwa perubahan yang 

terjadi pada seseorang yang lanjut usia sangat dipengaruhi oleh tipe 

kepribadian yang dimilikinya.  

3. Teori Strati Kasi Usia 

     Menurut Riley (1972 dalam Noorkasiani, 2009), lansia dan mayoritas 

masyarakat senantiasa saling mempengaruhi dan selalu terjadi perubahan 

kohor maupun perubahan dalam masyarakat. Teori ini menerangkan adanya 

saling ketergantungan antara usia dengan struktur sosialnya. Penjelasannya 

sebagai berikut; orang-orang tumbuh dewasa bersama masyarakat dalam 

bentuk kohor dalam artian sosial, biologis, dan psikologis. Kohor muncul 

dan masing-masing kohor memiliki pengalaman dan selera tersendiri. Suatu 

masyarakat dibagi ke dalam beberapa strata sesuai dengan lapisan usia dan 

peran. Masyarakat sendiri senantiasa berubah, begitu pula individu dan 

perannya dalam masing-masing strata, terdapat saling keterkaitan antara 

penuaan individu dengan perubahan sosial.  

4. Teori Subkultur 

     Di kalangan lansia status lebih ditekankan pada bagaimana tingkat 

kesehatan dan kemampuan mobilitasnya, bukan pada hasil pekerjaan, 

pendidikan, ekonomi, yang pernah dicapainya. Menurut Rose (1962 dalam 

Noorkasiani, 1992), lansia merupakan kelompok yang memiliki norma, 
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harapan, rasa percaya, dan adat kebiasaan tersendiri sehingga dapat 

digolongkan sebagai subkultur. Akan tetapi, mereka ini kurang terintegrasi 

pada masyarakat luas dan lebih banyak berinteraksi antar sesama. 

Kelompok-kelompok lansia seperti ini bila terkoordinasi dengan baik dan 

dapat menyalurkan aspirasinya bagaimana hubungan antar grup dapat 

meningkatkan proses penyesuaian pada masa lansia. 

5. Aktivitas atau Kegiatan (Activity Theory) 

     Maslow (1954 dalam Noorkasiani, 2009), menyatakan bahwa para lanjut 

usia yang sukses adalah mereka yang aktif dan ikut banyak dalam kegiatan 

sosial. Mempertahankan hubungan antara sistem sosial dan individu agar 

tetap stabil dari usia pertengahan ke lanjut usia. Ukuran optimum (pola 

hidup) dilanjutkan pada cara hidup dari lanjut usia. 

6. Teori Penyesuaian Individu dengan Lingkungan 

     Menurut Lawton (1982 dalam Noorkasiani, 2009), terdapat hubungan 

antara kompetensi seseorang dengan lingkungannya. Adapun lingkungan 

yang dimaksud adalah mengenai potensinya dalam menimbulkan respons 

perilaku dari seseorang, bahwa untuk tingkat kompetensi seseorang terdapat 

suatu tingkatan suasana atau tekanan lingkungan tertentu yang 

menguntungkan baginya. Kompetensi ini merupakan ciri fungsional dari 

orang tersebut, antara lain kekuatan ego, keterampilan motorik, kapasitas 

kognitif, kesehatan biologis, dan fungsi sensorik. Orang yang berfungsi 

pada level kompetensi yang rendah hanya mampu bertahan pada level 

tekanan lingkungan yang rendah. Suatu korelasi yang sering berlaku adalah 
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semakin terganggu (cacat) seseorang, maka tekanan lingkungan yang 

dirasakan akan semakin besar. 

2.1.6 Penyakit-Penyakit yang Sering Dijumpai Pada Lansia 

 Menurut Harahap & Andayani (2018), terdapat beberapa penyakit degeneratif 

yang dialami oleh lansia diantaranya: 

a. Asam Urat 

 Arthritis gout atau penyakit asam urat merupakan sejenis radang sendi yang 

disebabkan oleh pengkristalan natrium urat di dalam atau sekitar sendi. Kadar 

asam urat yang tinggi biasa disebabkan oleh konsumsi makanan yang 

mengandung purin. Penyakit asam urat ini hanyalah salah satu dari dua ratus 

lebih bentuk penyakit radang sendi yang berbeda-beda. 

b. Hipercholesterolemia 

 Penyakit jantung koroner merupakan penyakit yang paling banyak 

menyebabkan kematian. Penyakit ini merupakan salah satu dari jenis penyakit 

degeneratif yang dapat terjadi akibat konsumsi pangan yang berlebih, di mana 

faktor resiko penyakit jantung koroner ini diantaranya adalah kadar kolesterol 

yang tinggi dalam darah akibat konsumsi lemak yang berlebihan. 

c. Hipertensi   

 Meskipun tidak ada batasan mengenai ukuran tekanan darah berdasarkan 

umur, namun sering dimaklumi terjadinya hipertensi pada kelompok usia lanjut 

ini. Berdasarkan JNC VII untuk tekanan darah sistolik, disebut sebagai pra-

hipertensi jika tekanan darah 120-139 mmHg, hipertensi tingkat 1 jika tekanan 

darah 140-159 mmHg dan hipertensi tingkat 2 jika tekanan darah ≥ 160 mmHg. 
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Sedangkan untuk tekanan darah diastolik, disebut sebagai pra-hipertensi jika 

tekanan darah 80-89 mmHg, hipertensi tingkat 1 jika tekanan darah 90-99 

mmHg dan hipertensi tingkat 2 jika tekanan darah ≥ 100 mmHg. 

 

2.2 Konsep Asam Urat 

2.2.1 Definisi Asam Urat 

     Asam urat adalah asam yang merupakan hasil akhir dari metabolisme purin 

(bentuk turunan nukleoprotein) yang berbentuk kristal dan merupakan salah satu 

komponen asam nukleat yang terdapat pada inti sel-sel tubuh yang berbentuk 

kristal-kristal (Ode, 2017).  

     Sekitar 85% tubuh dapat memproduksi sendiri asam urat melalui metabolisme 

nukleotida purin endogen, guanic acid, insonic acid, dan adenic acid. Asam urat 

tubuh dapat diketahui melalui pemeriksaan kadar asam urat serum, di mana kadar 

asam urat normal untuk laki-laki yaitu 3,0-7,0 mg/dL. Sementara untuk wanita yaitu 

2,4-6,0 mg/dL. Dalam kadar yang normal, asam urat berfungsi sebagai antioksidan 

alami dalam tubuh. Namun, jika kadar asam urat dalam darah berlebihan maka 

dapat menjadi penanda adanya suatu penyakit dalam tubuh yang disebut 

hiperurisemia. Hiperurisemia ini tidak langsung dapat menjadi penyakit asam urat, 

namun jika hiperurisemia ini terjadi secara terus-menerus maka dapat menyebabkan 

penyakit asam urat. Biasanya dalam dunia medis, penyakit asam urat disebut 

dengan penyakit gout arthritis atau penyakit pirai, sedangkan dalam masyarakat 

penyakit ini lebih dikenal dengan nama penyakit asam urat. Biasanya orang yang 

menderita asam urat akan menimbulkan rasa nyeri yang hebat, panas, bengkak, dan 
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kaku persendian yang disebabkan oleh kandungan asam urat yang berlebihan di 

dalam darah sehingga terjadi penumpukan kristal di persendian dan jaringan lunak 

lain (Medika, 2017). 

2.2.2 Klasifikasi Asam Urat 

     Menurut Ode, (2017), klasifikasi penyakit asam urat terbagi menjadi dua, yaitu: 

a. Penyakit Gout Primer 

     Sebanyak 99% penyebabnya belum dapat terungkap jelas. Diperkirakan 

berkaitan dengan campuran faktor genetik dan faktor hormonal yang 

menyebabkan gangguan metabolisme yang dapat membuat produksi asam urat 

meningkat atau bisa juga diakibatkan karena kurangnya pengeluaran asam urat. 

b. Penyakit Gout Sekunder 

     Penyakit gout sekunder disebabkan karena meningkatnya produksi asam urat 

karena nutrisi, yaitu memakan dan meminum olahan yang mengandung purin 

tinggi. Penyebab lainnya adalah obesitas (kegemukan), penyakit kulit 

(psoriasis), dan kadar trigliserida (lemak dalam darah) yang tinggi. 

2.2.3 Etiologi Asam Urat 

     Menurut buku yang ditulis oleh Medika (2017), yang berjudul Berdamai dengan 

Asam Urat terdapat beberapa faktor yang dapat memicu penyakit asam urat antara 

lain: 

a. Keturunan 

      Faktor keturunan merupakan faktor risiko penyakit asam urat. Orang 

dengan riwayat keluarga gout memiliki risiko lebih besar terkena gout. Namun, 

faktor keturunan bukanlah satu-satunya penentu. Jika didukung oleh faktor 
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lingkungan, faktor tersebut dapat membawa risiko yang lebih besar. Untuk itu, 

jika seseorang memiliki riwayat penyakit asam urat dari orang tuanya, 

hendaknya menerapkan pola hidup sehat untuk mencegahnya. 

b. Jenis Kelamin 

     Pria cenderung lebih beresiko mengalami penyakit asam urat. Namun saat 

wanita telah memasuki masa menopause maka resiko terkena penyakit asam 

urat akan sama besar seperti pada pria. Alasan mengapa pria lebih beresiko 

karena pria tidak memiliki hormon estrogen dimana hormon estrogen hanya 

dimiliki oleh wanita, sehingga hormon estrogen inilah yang membantu 

pengeluaran asam urat melalu urine. Ketika wanita sudah memasuki masa 

menopause maka hormon estrogen ini akan mengalami penurunan sehingga 

kemungkinan terserang penyakit asam urat lebih terbuka. 

c. Usia 

     Usia merupakan faktor risiko asam urat. Hal ini terkait dengan peningkatan 

kadar asam urat seiring bertambahnya usia, terutama pada pria. Pada saat yang 

sama, peningkatan kadar asam urat wanita cenderung terjadi atau dimulai 

selama menopause. 

d. Obesitas 

     Orang gemuk cenderung tidak menjaga asupan makanan, termasuk protein, 

lemak, dan asupan karbohidrat, sehingga meningkatkan kadar purin dan 

penumpukan asam urat. Selain obesitas, bagian tertentu tubuhnya pasti akan 

menumpuk lemak. Penumpukan lemak, terutama di perut, meningkatkan 

tekanan darah dan merusak sistem pengaturan asam urat di dalam tubuh. 
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Lemak di perut mengganggu kemampuan ginjal untuk mengeluarkan asam urat 

yang berlebih. 

e. Konsumsi Makanan Tinggi Purin 

     Seperti disebutkan sebelumnya, asam urat dipengaruhi oleh asupan purin 

dalam makanan. Asam urat sendiri merupakan metabolik purin. Tubuh 

manusia sebenarnya mengandung 85% purin, jadi purin yang bisa didapat dari 

luar tubuh atau dari makanan hanya 15%. 

f. Konsumsi Alkohol dan Minuman Ringan Berlebihan 

     Alkohol juga dianggap sebagai faktor risiko asam urat. Alkohol 

mengandung purin yang dapat memicu pelepasan listrik. Ini akan 

meningkatkan kadar asam urat dalam darah. Selain itu, alkohol juga diketahui 

dapat meningkatkan risiko asam urat karena dapat memicu enzim tertentu di 

hati untuk memecah protein dan menghasilkan lebih banyak asam urat. 

Diketahui juga bahwa etanol meningkatkan asam laktat plasma, sehingga 

menghambat ekskresi asam urat. Sisa asam urat di dalam tubuh bisa 

menyebabkan asam urat menumpuk. 

     Tak hanya itu, meminum alkohol juga bisa memicu tingginya kadar 

trigliserida. Trigliserida adalah salah satu jenis lemak yang jika kandungannya 

meningkat akan menyebabkan tekanan darah tinggi, obesitas dan penyakit 

jantung. Lalu apa hubungan antara trigliserida dan asam urat? Adanya 

trigliserida yang tinggi memicu kelainan metabolisme dalam tubuh yang 

berhubungan dengan sindrom metabolik. Ini juga akan meningkatkan kadar 

asam urat dalam darah.  
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     Selain mengonsumsi alkohol, mengonsumsi minuman ringan juga dapat 

menyebabkan kandungan asam urat dalam tubuh meningkat karena 

mengandung purin yang tinggi. Di dalam minuman ringan terdapat kandungan 

fruktosa yang tinggi. Fruktosa ini yang dapat menghambat pembuangan asam 

urat. 

g. Kondisi Medis 

     Kondisi medis tertentu dapat mengurangi sekresi asam urat. Ini biasanya 

terjadi pada orang dengan disfungsi ginjal. Selain itu, penderita obesitas, 

diabetes, dan hipertensi juga rentan terkena asam urat. Dalam kasus ini, orang 

dengan obesitas, diabetes atau resistensi insulin dan tekanan darah tinggi 

semuanya dikaitkan dengan sindrom metabolik. Sindrom metabolik adalah 

sekelompok penyakit yang terdiri dari peningkatan tekanan darah, peningkatan 

gula darah, serta peningkatan lemak dan kolesterol tubuh. Salah satu atau lebih 

kondisi sindrom metabolik dapat menyebabkan peningkatan kadar asam urat 

darah. 

h. Obat-Obatan 

     Penggunaan obat-obatan juga merupakan faktor risiko asam urat. Obat-

obatan tertentu diketahui dapat meningkatkan kadar asam urat dalam darah, 

seperti diuretik tiazid, siklosporin, asam asetilsalisilat atau aspirin dosis kecil, 

dan obat kemoterapi. Untuk itu, penggunaan obat-obatan tersebut harus 

disesuaikan dengan anjuran dokter. 
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2.2.4 Patofisiologi Asam Urat  

    Menurut Prof. Dr. Ernawati Sinaga (2012), katabolisme nukleotida-nukleotida 

purin akan menghasilkan kristal asam urat yang tidak larut dalam air. Katabolisme 

nukleotida purin diawali dengan hidrolisis oleh enzim nukleotidase, menghasilkan 

nukleosida adenosin dan guanosin. Kedua nukleosida adenosin dan guanosin akan 

mengalami hidrolisis lebih lanjut oleh enzim nukleosida fosforilase yang 

menghasilkan basa-basa nitrogen, adenin, dan guanin. Selanjutnya basa-basa ini 

mengalami deaminasi, adenin berubah menjadi hipoxanthin, sedangkan guanin 

berubah menjadi xanthin. Selain langsung terhidrolisis, nukleosida adenosin juga 

dapat mengalami deaminasi terlebih dahulu menjadi inosin yang kemudian akan 

terhidrolisis menjadi hipoxanthin. Hipoxanthin ini selanjutnya akan dioksidasi oleh 

enzim xanthin oksidase menjadi xanthin. Enzim xanthin oksidase akan 

mengoksidasi xanthin menjadi asam urat. 

 

Gambar 2.1 Skema Katabolisme Nukleotida Purin 
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2.2.5 Gejala Asam Urat 

 Menurut Ode (2017), terdapat beberapa gejala yang menandakan sakit asam 

urat, di antaranya: 

a. Parestesia dan linu 

b. Nyeri terutama malam hari atau pagi hari saat bangun tidur 

c. Sendi yang terkena asam urat terlihat bengkak, kemerahan, panas, dan  nyeri 

 luar biasa pada malam maupun pagi hari. 

2.2.6 Penatalaksanaan Asam Urat 

 Menurut Medika (2017), penatalaksanaan asam urat dibagi menjadi 2 yaitu: 

a. Terapi Farmakologi 

Beberapa obat yang sering digunakan dalam terapi farmakologi adalah: 

1. Obat Anti-Inflamasi Nonsteroid (OAINS) 

     Obat ini dapat mengontrol inflamasi dan rasa sakit pada penderita asam 

urat secara efektif. Efek samping yang sering terjadi karena OAINS adalah 

iritasi pada sistem saluran cerna secara langsung ataupun tidak langsung. 

Obat jenis ini biasanya terus digunakan hingga penyakit asam urat hilang, 

dan dua hari setelahnya. Hal ini bertujuan agar serangan penyakit asam 

urat tidak datang kembali.  

2. Kolkisin (Colchicine) 

     Obat kolkisin ini digunakan untuk menghilangkan rasa nyeri dan 

pembengkakan. Kolkisin ini diberikan jika obat OAINS kurang mampu 

meredakan gejala penyakit asam urat dan biasanya diberikan kepada 

pasien yang tidak diperbolehkan mengonsumsi OAINS. Jika obat ini 
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digunakan dalam dosis yang tinggi maka dapat menimbulkan efek 

samping berupa sakit perut, mual dan diare. 

3. Kortikosteroid 

     Obat kortikosteroid berfungsi sebagai obat antiradang. Obat ini diberikan 

ketika OAINS dan kolkisin tidak dapat meredakan gejala penyakit asam 

urat. Obat ini jarang menimbulkan efek samping jika dikonsumsi dalam 

waktu singkat dengan dosis rendah, tetapi ketika obat ini dikonsumsi dalam 

waktu lama dengan dosis yang tinggi biasanya akan menimbulkan efek 

samping berupa kenaikan berat badan, lemas otot, penipisan tulang dan kulit 

memar. 

     Selain tiga macam obat di atas juga terdapat terapi obat yang 

menggunakan obat urikosurik yang bertujuan untuk meningkatkan 

pengeluaran asam urat melalui urine sehingga dapat mengurangi kadar asam 

urat dalam tubuh. Probenesid dan Sulpifirazon termasuk obat urikosurik.   

4. Probenesid 

     Probenecid adalah obat yang menurunkan kadar asam urat dengan 

meningkatkan kemampuan ginjal mengeluarkan asam urat. Obat tersebut 

dapat menimbulkan efek samping berupa ruam kulit, penyakit batu ginjal, 

sakit kepala, dan penyakit saluran pencernaan (seperti maag). Obat ini 

dianjurkan untuk penderita disfungsi ginjal. 

5. Sulpifirazon 

     Sulpifirazon adalah obat yang digunakan untuk meningkatkan ekskresi 

asam urat dalam urin dengan cara menghambat reabsorpsi asam urat di 
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tubulus proksimal. Obat tersebut dapat menimbulkan efek samping berupa 

penyakit saluran pencernaan, anemia, leukopenia dan agranulositosis. Tidak 

dianjurkan untuk pasien dengan riwayat tukak lambung dan gangguan 

fungsi ginjal. 

     Terakhir, selain obat urikosurik, ada beberapa obat yang menggunakan 

obat urikostatik yang tujuannya adalah untuk mengurangi metabolisme 

purin menjadi asam urat dalam tubuh. Contohnya adalah allopurinol, yang 

merupakan inhibitor xanthine oksidiase. 

6. Inhibitor Xanthine Oxidiase (IXO) 

     Obat penghambat ini dapat menurunkan jumlah asam urat yang 

diproduksi oleh tubuh. Cara kerja menghambat metabolisme purin 

(mengubahnya menjadi asam urat). Penggunaan obat jangka panjang, 

dosisnya terus meningkat, karena pada tahap awal pengobatan, karena 

dikhawatirkan tiba-tiba kadar asam urat turun, dosis yang diberikan kecil. 

Ini akan memicu serangan asam urat akut. 

     Salah satu obat asam urat pada golongan IXO adalah allopurinol, yang 

bekerja untuk menurunkan jumlah asam urat dengan cara menghambat 

enzim yang bertanggung jawab untuk mengubah purin menjadi asam urat. 

Obat ini bisa menimbulkan efek samping berupa sakit kepala, gangguan 

pencernaan, diare dan ruam kulit. 

     Seperti yang telah disebutkan sebelumnya, pemberian obat asam urat 

harus dilakukan oleh dokter sesuai dengan kondisi pasien dan harus 

dibarengi dengan pola hidup sehat. Ini semua agar kehidupan penderita 
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asam urat semakin nyaman. 

b. Terapi Non-Farmakologi 

     Terapi non-farmakologi yang dapat dilakukan menurunkan kadar asam urat 

antara lain yang pertama dengan melakukan gerakan olahraga misalnya 

berenang, jalan cepat, senam ringan, bersepeda, dan menari. Kedua, adalah 

tindakan rehabilitasi seperti terapi dingin, terapi panas, terapi arus listrik, dan 

dengan mengistirahatkan sendi. Ketiga yaitu mengonsumsi tanaman herbal 

sebagai obat asam urat. Salah satu tanaman herbal yang banyak digunakan 

adalah daun salam. Kandungan dari daun salam bisa digunakan untuk 

meluruhkan urin dan menghilangkan nyeri, sehingga cocok untuk mengobati 

asam urat. 

 

2.3. Konsep Daun Salam 

2.3.1 Definisi Daun Salam  

     Daun salam (Syzygium Polyanthum) adalah tanaman yang telah lama dikenal 

oleh masyarakat Indonesia sebagai salah satu pelengkap bumbu dapur dikarenakan 

daun ini memiliki aroma dan cita rasa yang khas. Daun salam memiliki nilai harga 

yang murah dikarenakan tanaman ini mudah untuk didapatkan. Daun salam terdapat 

mulai dari Birma hingga ke arah selatan sampai Indonesia. Di Jawa, pohon salam 

tumbuh di Jawa Barat hingga Jawa Timur pada ketinggian 5 meter sampai 1000 

meter di atas permukaan laut. Pohon salam banyak tumbuh di hutan maupun di 

rimba belantara. Karakteristik tanaman ini berbentuk pohon, berdaun tunggal yang 

bersilang berhadapan, pada cabang mendatar seakan-akan tersusun dalam dua baris 
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pada satu bidang (Amelia, 2019). 

     Tanaman salam ini bisa digunakan untuk mengobati berbagai penyakit seperti, 

diare, gatal-gatal, diabetes, stroke, kolesterol tinggi, radang lambung, dan asam urat 

tentunya (Medika, 2017).  

2.3.2 Kandungan Daun Salam 

     Menurut Sari (2018), daun salam memiliki beberapa kandungan diantaranya 

flavonoid, minyak atsiri, dan tanin: 

a. Flavonoid 

     Kandungan flavonoid pada daun salam mampu menghambat kerja enzim 

Xanthine Oksidse sehingga pembentukan asam urat terhambat. Struktur 

flavonoid secara umum terdiri dari tiga cincin benzena. Struktur flavonoid yang 

mempunyai ikatan rangkap dapat dengan mudah mengikat senyawa enzim 

Xanthine Oksidase sehingga dalam metabolisme pembentukan asam urat 

produksi Xanthine dapat dikontrol. 

b. Minyak Atsiri 

     Kandungan minyak atsiri pada daun salam sebesar 0,05%  yang terdiri dari 

sitral dan eugenol dan berfungsi sebagai diuretik. Ini berarti membuat produksi 

urin lebih banyak yang nantinya akan diekskresi melalui ginjal. Kadar asam urat 

dalam darah yang berlebih nantinya akan ikut luruh bersamaan dengan keluarnya 

urin dari dalam tubuh. 
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c. Tanin 

     Tanin yang terdiri dari senyawa feolik yang sukar mengkristal serta sangat 

sukar dipisahkan merupakan komponen zat organik yang sangat kompleks yang 

mampu mengendapkan protein dari larutannya (Sari, 2018).  

2.3.3 Cara penggunaan Daun Salam dalam Pengobatan Tradisional 

     Menurut Aprillia, Rosyidah & Rahmawati, (2018) Standart Operasional 

Prosedur pembuatan air rebusan daun salam sebagai berikut : 

Tabel 2.1 Standar Operasional Prosedur Pembuatan Air Rebusan Daun     

                    Salam 

 

 

PEMBERIAN AIR REBUSAN DAUN SALAM 

 

NO. DOKUMEN NO. REVISI 
 

HALAMAN 

PROSEDUR TETAP TGL TERBIT 
Ditetapkan oleh ; 

Ketua STIKES dr. Soebandi Jember 

PENGERTIAN 
Daun yang dapat digunakan dalam masakan maupun pengobatan 

tradisional 

TUJUAN 

Pengobatan : 

1. Asam Urat 

2. Diare 

3. Kolesterol 

4. Diabetes Mellitus 

5. Stroke 

6. Gastritis 

KONTRA 

INDIKASI 

1. Penderita diabetes 

2. Ibu hamil dan menyusui 

3. Gejala alergi seperti gatal-gatal atau sesak napas 

PERSIAPAN KLIEN 

1. Klien diberi penjelasan tentang tindakan yang akan 

dilakukan 

2. Persiapkan tempat yang nyaman bagi klien 

PERSIAPAN 

PENELITI  
1. Mempersiapkan alat dan bahan secara lengkap 
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PERSIAPAN ALAT 

1. Daun Salam yang sudah tua dan berwarna hijau pekat 7-9 

helai atau sekitar 7gram 

2. Gelas Ukur 

3. Air Putih sebanyak 400 ml atau setara dengan 2 gelas 

belimbing 

4. Panci 

5. Kompor 

PROSEDUR 

A. TAHAP PRA-INTERAKSI 

1. Cuci tangan 6 langkah 

2. Menyiapkan seluruh peralatan dengan tepat dan rapi 

 

B. TAHAP ORIENTASI 

1. Memberikan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Memvalidasi identitas klien 

4. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan 

5. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

6. Memberikan kesempatan klien untuk bertanya 

 

C. TAHAP KERJA 

1. Cuci daun salam hingga bersih 

2. Masukan air sebanyak 400 ml ke dalam panci 

3. Masukan daun salam ke dalam panci yang sudah diisi air, 

panaskan hingga mendidih dan sisakan 200 ml  

4. Saring airnya sehingga terpisah dengan daun salam 

5. Masukan air rebusan daun salam ke dalam gelas yang 

telah disediakan 

6. Minum air rebusan daun salam pagi dan sore hari. 

 

D. TAHAP TERMINASI 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Berpamitan dengan klien 

3. Membereskan alat 

4. Mencuci tangan 

5. Mencatat hasil dalam lembar catatan peneliti 

HASIL 

1. Mendokumentasikan tindakan dan hasil observasi yang telah 

dilakukan pada catatan peneliti 

2. Mendokumentasikan hasil evaluasi terhadap respon klien 

setelah dilakukan tindakan 

3. Membubuhkan tanda tangan dan nama peneliti 

HAL-HAL YANG 

PERLU 

DIPERHATIKAN 

1. Kaji tempat paling baik untuk melakukan tindakan 

2. Pastikan pemberian air rebusan daun salam sebanyak 200 ml 

diminum 2 kali pagi dan sore. 
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2.4 Konsep Terapi Komplementer Berdasarkan Asuhan Keperawatan 

2.4.1 Definisi Terapi Komplementer 

      Terapi komplementer merupakan metode pengobatan terapi pendukung dari 

pengobatan medis konvensional, meskipun metode pengobatan terapi 

komplementer berada di luar metode pengobatan konvensional. Menurut Badan 

Kesehatan Dunia (WHO), bisa dikatakan sebuah bentuk pengobatan non 

konvensional atau terapi komplementer jika terapi tersebut tidak berasal dari negara 

yang bersangkutan. Contohnya terapi Akupuntur tidak bisa dikatakan sebagai terapi 

komplementer di negara Cina karena terapi akupuntur berasal dari Cina. Terapi 

Akupuntur di negara Cina bisa disebut dengan pengobatan tradisonal. Begitupun 

dengan jamu di Indonesia bukan merupakan terapi komplementer tetapi pengobatan 

tradisonal. Karena jamu di negara kita sudah digunakan sejak dulu secara turun-

temurun oleh masyarakat kita sebagai bentuk pengobatan non konvensional. 

     Banyak ahli bersepakat bahwa definisi dari terapi komplementer adalah suatu 

bentuk usaha penyembuhan yang bersumber pada berbagai teori, sistem, serta 

kepercayaan dalam rangka usaha untuk menyembuhkan diri sendiri. Adapun tujuan 

dari terapi komplementer selain sebagai bentuk usaha penyembuhan atau 

pencegahan dari suatu penyakit namun juga sebagai usaha untuk mempertahankan, 

menjaga kesehatan seseorang (Dewi Murdiyanti Prihatin Putri & Rahmita Nuril 

Amaliyah, 2019). 
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2.4.2 Hubungan Keperawatan dan Terapi Komplementer 

     Menurut Dewi Murdiyanti Prihatin Putri & Rahmita Nuril Amaliyah, (2019) 

keperawatan memiliki tujuan untuk meningkatkan proses penyembuhan seseorang 

serta mempertahankan kesehatannya secara menyeluruh. Keperawatan yang 

bersifat holistik adalah proses saling berhubungannya antara lingkungan dengan 

setiap individunya. Adapun dimensi hubungan tersebut ialah dimensi bio-psiko-

sosial-spiritual. Dalam menjalankan asuhan keperawatan secara holistik, perawat 

berperan sebagai fasilitator serta alat dalam proses penyembuhan pasien. Praktik 

keperawatan holistik dapat sejalan dengan filosofi serta pendekatan pengobatan 

komplementer apabila perawat memiliki pengalaman tentang keyakinan dan nilai-

nilai, pengetahuan dan pengalaman tentang kesehatan, dan pengalaman dalam 

berbagai penelitian keperawatan sehingga mampu menjadikannya pasangan yang 

baik bagi pasien. 

2.4.3 Peran Perawat Dalam Terapi Komplementer 

     Menurut Zulfa Rufaida, S.Keb. Bd, Sri Wardini Puji Lestari, S.ST, SKM & 

Dyah Permatasari, S.ST, SKM (2018), dalam terapi komplementer perawat 

memiliki peran sebagai berikut :  

a. Peran Sebagai Edukator 

     Peran ini dilakukan bertujuan agar terjadi perubahan perilaku setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan terhadap klien. Dalam aplikasinya, perawat 

membantu meningkatkan pengetahuan kesehatan klien mengenai terapi 

komplementer, gejala penyakit, serta tindakan yang diberikan. 
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b. Peran Sebagai Pemberian Asuhan Keperawatan 

     Peran sebagai pemberian asuhan keperawatan ini dapat dilakukan oleh 

perawat dengan memperhatikan kebutuhan dasar manusia sehingga dapat 

ditentukan diagnosis keperawatan yang sesuai dengan masalah kesehatan klien 

serta dapat dievaluasi tingkat perkembangannya. 

c. Peran Sebagai Advokat (pembela) Klien 

     Peran ini dilakukan perawat dalam membantu klien untuk mempertahankan 

dan melindungi hak-hak klien. Perawat juga membantu klien dan keluarga dalam 

menginterpretasikan berbagai macam informasi yang berkaitan dengan terapi 

komplementer yang diberikan kepada klien. 

2.4.4 Klasifikasi Terapi Komplementer 

     Menurut Zulfa Rufaida, S.Keb. Bd, Sri Wardini Puji Lestari, S.ST, SKM & 

Dyah Permatasari, S.ST, SKM (2018), terdapat lima macam klasifikasi terapi 

komplementer diantaranya: 

a. Terapi Komplementer Secara Biologis 

     Terapi biologis yaitu terapi komplementer dalam praktik biologis serta 

natural misalnya herbal dan makanan.  

b. Terapi Komplementer Dengan Terapi Energi 

     Terapi yang berfokus dengan mendapatkan energi dari luar tubuh atau pada 

energi tubuh yang merupakan kombinasi antara energi dan bioelektromagnetik. 

c. Terapi Komplementer Dengan Memanipulasi Tubuh 

     Terapi yang didasari oleh pergerakan dan manipulasi tubuh misalnya terapi 

cahaya dan warna, hidroterapi, macam-macam pijat, kiropraksi serta rolfing. 
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d. Terapi Komplementer Dengan Alternatif Sistem Pelayanan 

     Terapi pelayanan kesehatan yang mengembangkan pendekatan pelayanan 

biomedis (homeopathy, nautraphaty, cundarismo). 

e. Terapi Komplementer Dengan Teknik Mind Body  

     Intervensi dengan teknik untuk memfasilitasi fungsi berfikir yang 

mempengaruhi fisik dan fungsi tubuh serta kapasitas berfikir yang juga 

mempengaruhi gejala fisik. Contohnya terapi musik, berdoa, hipnoterapi, tai 

chi, journaling, biofeedback, yoga dan humor. 

 

2.5 Pengaruh Rebusan Daun Salam Terhadap Penurunan Kadar Asam Urat 

Pada Lansia 

     Menurut Sari (2018), daun salam merupakan salah satu tanaman yang mampu 

menurunkan kadar asam urat dalam darah karena memiliki kandungan senyawa 

flavonoid, minyak atsiri dan tanin di dalamnya. Struktur flavonoid yang 

mempunyai ikatan rangkap dapat dengan mudah mengikat senyawa enzim xanthine 

oksidase sehingga dalam metabolisme pembentukan asam urat produksi enzim 

tersebut dapat dikontrol. Struktur flavonoid secara umum terdiri dari tiga cincin 

benzena dimana atom C (C2 dan C3 sebagai inhibator, C5 dan C7 sebagai gugus 

hidroksil, C4 sebagai ikatan hidrogen). Minyak atsiri yang di dalamnya terdiri dari 

minyak sitral dan eugenol berfungsi sebagai diuretik. Minyak atsiri dan tanin ini 

mampu memperbanyak produksi urin sehingga asam urat yang tidak diperlukan 

oleh tubuh akan dieksresi melalui ginjal dan dikeluarkan bersama dengan urin.  
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2.6 Kerangka Teori 
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Gambar 2.2 Kerangka Teori Penelitian Tentang Pengaruh Rebusan Daun Salam  

         Terhadap Penurunan Kadar Asam Urat Pada Lansia 

 

 

 

 

 

 

Faktor penyebab asam urat: 

1. Kondisi medis: disfungsi ginjal, obesitas, diabetes, dan hipertensi 

2. Penggunaan obat-obatan 

3. Faktor keturunan atau genetik 

4. Faktor produksi:  

a. Konsumsi makanan tinggi purin 

b. Konsumsi alkohol dan minuman ringan 

5. Faktor lainnya: lansia usia 45-90 tahun dan jenis kelamin 

 

 

 

 

 

 

 

Asam urat 

meningkat 

Terapi 

Farmakologi 
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5. Sulpifirazon 
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1. Terapi mind body 

2. Terapi memanipulasi tubuh 

3. Terapi energi 

4. Terapi alternatif sistem pelayanan 

 

Rebusan daun salam 

Kandungan Flavonoid  

5.   Terapi biologis: herbal & makanan 
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     Kerangka teori di atas dimulai dari beberapa faktor penyebab asam urat yaitu 

faktor kondisi medis meliputi disfungsi ginjal, obesitas, diabetes, dan hipertensi. 

Faktor penggunaan obat-obatan. Faktor keturunan atau genetik. Faktor produksi 

meliputi konsumsi makanan tinggi purin, konsumsi alkohol dan minuman ringan 

berlebihan, serta faktor lainnya meliputi lansia dengan usia 45 tahun hingga 90 

tahun dan jenis kelamin. Faktor-faktor tersebut merupakan faktor yang 

menyebabkan asam urat di dalam tubuh akan meningkat. Kadar asam urat yang 

tinggi dapat diterapi dengan terapi farmakologi dan terapi komplementer. Terapi 

komplementer meliputi terapi mind body, terapi manipulasi tubuh, terapi energi, 

terapi alternatif sistem pelayanan dan terapi biologis. Terapi biologis menggunakan 

tanaman herbal yaitu rebusan daun salam yang mempunyai kandungan flavonoid. 

Struktur Flavonoid dapat dengan mudah mengikat senyawa enzim xanthine 

oksidase sehingga dapat menurunkan kadar asam urat yang awal mulanya kadar 

asam urat meningkat menjadi  menurun. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Database Pencarian 

     Pencarian literatur dilakukan pada bulan September – Desember 2020. 

Pencarian literatur dalam literature  review ini menggunakan 2 database yaitu 

Google Scholar dan ResearchGate. Pencarian literatur menggunakan dua bahasa 

yaitu bahasa Inggris dan bahasa Indonesia. Untuk bahasa Inggris menggunakan kata 

kunci “bay leaf”, “uric acid”,“elderly”. Untuk bahasa Indonesia menggunakan 

kata kunci “daun salam”, “asam urat”, dan “lansia”. Penulis memilih artikel dalam 

rentang tahun 2016-2020 dan ditemukan 75 artikel yang berhubungan dengan 

penurunan kadar asam urat pada lansia. Dari 75 artikel yang ditemukan, hanya 6 

artikel yang memenuhi kriteria penelitian. Data yang digunakan dalam penelitian 

ini merupakan data sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung tetapi 

dari penelitian-penelitian terdahulu.  
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3.2 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Kerangka Kerja Literature Review 

 

 

Pengaruh Rebusan Daun Salam Terhadap Penurunan Kadar Asam Urat Pada 

Lansia 

Literature Review 

 

Pencarian pada database ResearchGate dan Google 

Scholar 

Kata Kunci: daun salam, asam 

urat, lansia 

Keywords: bay leaf, uric acid, 

elderly 

Artikel tahun 2016  sampai tahun 2020.  

Hasil Temuan:  

ResearchGate  : 8 artikel 

Google Scholar : 67 artikel 

(n= 75 artikel) 

 

N 

Seleksi judul dan duplikat 

(n= 69 artikel) 

Identifikasi Abstrak dan Jurnal full text  

(n= 5 artikel) 

Jurnal akhir yang dapat dianalisis sesuai 

rumusan masalah dan tujuan  

(n= 5 artikel) 

Eksklusi (n=64)  
Population: Tidak 

sesuai topik (n=55) 

Intervention: tidak 

fokus pada topik 

penelitian (n=8)  

Comparation: tidak 

ada faktor 

pembanding  (n=0) 

Outcome: adanya 

hasil dari intervensi 

yang hanya berfokus 

pada perawatan 

farmakologi (n=1) 

Study Design: tidak 

fokus pada quasy 

eksperiment (n=0) 
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3.3 Analisis Data 

     Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

Framework, yaitu terdiri dari:  

1. Population merupakan populasi atau masalah yang akan dianalisis sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review; 

2. Intervention merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus baik 

individu atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review; 

3. Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang 

digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa menggunakan 

kelompok kontrol pada artikel yang dipakai; 

4. Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review;  

5. Study Design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel-

artikel yang akan ditelaah. 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

 

3.3.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

 Tabel 3.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Format PICOS 

PICOS 

Framework 

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Population  Kriteria populasi dalam 

penelitian ini merupakan 

lansia yang mengalami asam 

urat 

Kriteria populasi dalam penelitian 

yang tidak berfokus pada lansia 

Intervention  Studi yang membahas tentang 

intervensi atau metode 

mengenai pemberian rebusan 

daun salam terhadap 

penurunan kadar asam urat  

Studi yang membahas tentang 

intervensi atau metode mengenai 

pemberian rebusan selain 

menggunakan  daun salam terhadap 

penurunan kadar asam urat 

Comparation Hasil penelitian yang 

menggambarkan terdapat 

pengaruh dari metode atau 

intervensi rebusan daun salam 

terhadap penurunan kadar 

asam urat pada lansia 

Hasil penelitian yang 

menggambarkan tidak adanya 

pengaruh dari metode atau 

intervensi rebusan daun salam 

terhadap penurunan kadar asam urat 

pada lansia 

Outcome Adanya hasil dari intervensi 

pemberian rebusan daun 

salam mampu menurunkan 

kadar asam urat pada lansia 

Adanya hasil dari intervensi yang 

hanya berfokus pada perawatan 

farmakologi mampu menurunkan 

kadar asam urat pada lansia 

Study Design Quasy Experimental dengan 

one-group  pre-post test 

design, Pra Experiment 

dengan one-group pre-post 

test design. 

Cross-sectional study 

Publication 

Years 

Tahun 2016-2020 Di bawah tahun 2016 

Language  Bahasa Indonesia dan Bahasa 

Inggris 

Selain bahasa Indonesia dan bahasa 

Inggris 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Karakteristik Studi  

     Pada bab ini, hasil telaah Literature Review “Pengaruh Rebusan Daun Salam 

Terhadap Penurunan Kadar Asam Urat Pada Lansia” akan dilaporkan oleh peneliti 

dalam bentuk hasil temuan artikel pada penelitian sebelumnya. Berdasarkan hasil 

pencarian yang bersumber dari portal Google Scholar dan ResearchGate, peneliti 

menemukan sebanyak 5 artikel yang akan dilakukan review, diantaranya sebagai 

berikut: 
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Tabel 4.1 Hasil dan Analisis Literatur 

Tabel 4.1 Hasil dan Analisis Literatur 

No Penulis dan 

Tahun 

Terbit 

Judul Sumber Desain penelitian, Sampel, 

Variabel, Instrumen, Analisis 

Hasil 

Penelitian 

Kesimpulan 

1. Ellin Puji 

Aprillia, 

Inayatur 

Rosyidah, 

Iva Milia 

Hani 

Rahmawati 

(2018) 

Pengaruh Pemberian 

Air Rebusan Daun 

Salam Terhadap 

Penurunan Kadar 

Asam Urat  Pada 

Lansia (Studi di 

Posyandu Lansia 

Desa Sepanyul 

Kecamatan Gudo 

Kabupaten 

Jombang) 

Google 

Scholar 

STIKES Insan 

Cendekia 

Medika 

Jombang 

Desain : Pra-Eksperimental 

Sampel : Terdiri dari 30 lansia 

dengan teknik sampling 

menggunakan simple random 

sampling 

Variabel : Asam urat, daun 

salam 

Instrumen : Menggunakan 

lembar observasi dan 

pengukuran asam urat 

menggunakan GCU 

Analisis : Analisis data 

menggunakan uji statistik 

Wilcoxon 

Hasil 

penelitian 

pada artikel ini 

didapatkan 

nilai p = 0,000 

<α = 0,05 

maka H1 

diterima 

Ada pengaruh 

penurunan kadar asam 

urat sesudah pemberian 

rebusan daun salam 

pada lansia di Posyandu 

Lansia Desa Sepanyul 
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2. Widiyono, 

Atik Aryani, 

Rara Agus 

Sartagus 

(2020) 

Pengaruh Rebusan 

Daun Salam 

Terhadap Penurunan 

Kadar Asam Urat 

Pada Lansia 

Google 

Scholar 

Universitas 

Sahid 

Surakarta 

Jurnal Perawat 

Indonesia, 

Volume 4 No. 

2, Hal, 413-

423 Agustus 

2020 

e-ISSN 2548-

7051 

Desain : Quasy-Experiment 

Sampel : Terdiri dari 36 orang 

lansia 

Variabel : Daun salam, asam 

urat 

Instrumen : Lembar observasi 

dan GCU 

Analisis : Analisis data 

menggunakan uji statistik 

parametric dengan paired 

sample t-test 

Hasil 

penelitian 

pada artikel ini 

menunjukkan 

dimana nilai p 

= 0,001 <α = 

0,05 

Ada pengaruh 

penurunan kadar asam 

urat sesudah pemberian 

rebusan daun salam 

pada lansia di Posyandu 

Lansia Desa Ngembat 

Padas Gemolong 

Sragen 

 

 

3. Febriyanti 

dan Mira 

Andika 

(2018) 

Pengaruh Pemberian 

Rebusan Daun 

Salam Syzygium 

Polyanthum 

Terhadap Kadar 

Asam Urat Pada 

Lansia 

Google 

Scholar 

STIKes 

MERCUBAK

TIJAYA 

Padang 

MENARA 

Ilmu 

Vol. XII, No. 

10 Oktober 

2018 

Desain : Pre-Experiment 

Sampel : Sebanyak 20 orang 

yang menderita asam urat 

Variabel : Asam urat, daun 

salam 

Instrumen : Lembar observasi 

dan GCU 

Analisis : Analisis data 

menggunakan uji paired sample 

t-test 

Hasil 

penelitian 

pada artikel ini 

didapatkan 

nilai p value 

0,000 (p<0,05) 

Ada pengaruh 

penurunan kadar asam 

urat sesudah pemberian 

rebusan daun salam 

pada lansia di 

Kelurahan Kuranji 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Belimbing 

Kota Padang 
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4. Helvi Alvita 

dan Irma 

Fidora 

(2018) 

Pengaruh Rebusan 

Daun Salam 

Terhadap Penurunan 

Kadar Asam Urat 

Pada Lansia 

Google 

Scholar 

Universitas 

Muhammadiy

ah Sumatera 

Barat 

Jurnal Menara 

Medika Vol. 1 

No. 1 

September 

2018 

Desain : Quasy- Experiment 

Sampel : Terdiri dari sebanyak 

15 lansia laki-laki  

Variabel : Asam urat, daun 

salam 

Instrumen : Teknik 

pengumpulan data wawancara 

dan observasi. Alat pengukuran 

kadar asam urat menggunakan 

GCU 

Analisis : Analisis data 

menggunakan uji t berpasangan 

Hasil 

penelitian 

pada artikel 

didapatkan 

nilai p-value 

0,001 < 0,05 

Ada pengaruh 

penurunan kadar asam 

urat sesudah pemberian 

air rebusan daun salam 

pada lansia di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Muaro Paiti Kecamatan 

Kapur IX Kabupaten 

Lima Puluh Kota 

5. Vechya Z. L. 

P. Ndede, 

Wenda Oroh, 

Hendro 

Bidjuni 

(2019) 

Pengaruh Pemberian 

Rebusan Daun 

Salam Terhadap 

Penurunan Kadar 

Asam Urat Pada 

Penderita Gout 

Artritis di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Ranotana Weru 

ResearchGate 

Universitas 

Sam Ratulangi 

e-journal 

Keperawatan 

(e-Kp) volume 

7 no. 1, 

Februarui 

2019 

Desain : Pre-Experimental 

Sampel : Sebanyak 16 

responden 

Variabel : Asam urat, daun 

salam 

Instrumen : Bio sensor dan 

lembar observasi 

Analisis : Menggunakan uji t 

berpasangan  

Hasil 

penelitian 

pada artikel ini 

didapatkan 

nilai p = 0,000  

(<α 0,05) 

Ada pengaruh 

penurunan kadar asam 

urat sesudah pemberian 

rebusan daun salam di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Ranotana 

Weru 
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4.2 Karakteristik Responden 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden 
No Nama Peneliti dan 

Tahun Terbit 

Jenis Kelamin Usia 

1. Ellin Puji Aprillia, 

Inayatur Rosyidah, Iva 

Milia Hani Rahmawati 

(2018) 

Jumlah responden 30 

orang. 

Laki-laki: 2 orang 

Perempuan: 28 orang 

Rentang usia 

responden 60-70 

tahun 

2. Widiyono, Atik 

Aryani, Rara Agus 

Sartagus (2020) 

Jumlah responden 36 

orang 

Laki-laki: 8 orang 

Perempuan:28 orang 

Rentang usia 

responden 45-59 

tahun 

3. Febriyanti dan Mira 

Andika (2018) 

Terdapat 10 responden 

yang tidak disebutkan 

jenis kelaminnya. 

Tetapi sebagian besar 

respondennya (70%) 

adalah perempuan 

Usia seluruh 

responden >60 tahun 

keatas 

4. Helvi Alvita dan Irma 

Fidora (2018) 

Terdapat 15 responden 

berjenis kelamin laki-

laki 

Rentang usia 

responden 60-74 

tahun 

5. Vechya Z. L. P. 

Ndede, Wenda Oroh, 

Hendro Bidjuni (2019) 

Jumlah responden 16 

orang 

Laki-laki: 7 orang 

Perempuan: 9 orang 

Usia 36-45 tahun: 4 

orang 

Usia 46-55 tahun: 7 

orang 

Usia 56-60 tahun: 5 

orang 

 

     Responden dalam penelitian ini adalah lansia yang mengalami peningkatan 

kadar asam urat, lansia yang bersedia mengonsumsi rebusan daun salam, lansia 

yang tidak sedang minum obat-obatan, dan lansia yang berusia 36-74 tahun. 

Responden dalam penelitian ini rata-rata berusia 60 tahun ke atas. Karakteristik 

jenis kelamin pada penelitian ini lebih banyak berjenis kelamin perempuan daripada 

berjenis kelamin laki-laki karena penelitian ini bersifat menyeluruh kepada semua 

lansia yang mengalami peningkatan kadar asam urat.   
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4.3 Kadar Asam Urat Sebelum Pemberian Rebusan Daun Salam 

Tabel 4.3 Kadar Asam Urat Sebelum Pemberian Rebusan Daun Salam 
No Nama Peneliti dan 

Tahun Terbit 

Kadar Asam Urat 

1. Ellin Puji Aprillia, 

Inayatur Rosyidah, 

Iva Milia Hani 

Rahmawati (2018) 

Tidak normal. 

Kadar asam urat normal untuk: 

Laki-laki: 3,0-7,0 mg/dL 

Perempuan: 2,4-6,0 mg/dL 

2. Widiyono, Atik 

Aryani, Rara Agus 

Sartagus (2020) 

 Kadar asam urat tertinggi sebesar 12,4 mg/dL 

 Kadar asam urat terendah sebesar 6,1 mg/dL 

 Kadar asam urat rata-rata sebesar 7,26 mg/dL 

3. Febriyanti dan Mira 

Andika (2018) 
 Kadar asam urat tertinggi sebesar 9 mg/dL 

 Kadar asam urat terendah sebesar 7 mg/dL 

 Kadar asam urat rata-rata sebesar 8,14 mg/dL 

4. Helvi Alvita dan 

Irma Fidora (2018) 
 Kadar asam urat tertinggi sebesar 9,6 mg/dL 

 Kadar asam urat terendah sebesar 8,4 mg/dL 

 Kadar asam urat rata-rata sebesar 8,8 mg/dL 

5. Vechya Z. L. P. 

Ndede, Wenda 

Oroh, Hendro 

Bidjuni (2019) 

 Kadar asam urat tertinggi sebesar 11,2 mg/dL 

 Kadar asam urat terendah sebesar 7,2 mg/dL 

 Kadar asam urat rata-rata sebesar 9,25 mg/dL 

      

     Berdasarkan data pada tabel 4.3 dapat diketahui bahwa kadar asam urat tertinggi 

sebelum pemberian rebusan daun salam adalah sebesar 12,4 mg/dL dan kadar asam 

urat terendah sebelum pemberian rebusan daun salam adalah sebesar 6,1 mg/dL. 

Serta nilai rata-rata kadar asam urat sebelum pemberian rebusan daun salam adalah 

sebesar 8,86mg/dL. 
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4.4 Kadar Asam Urat Sesudah Pemberian Rebusan Daun Salam 

Tabel 4.4 Kadar Asam Urat Sesudah Pemberian Rebusan Daun Salam 
No Nama Peneliti dan 

Tahun Terbit 

Kadar Asam Urat 

1. Ellin Puji Aprillia, 

Inayatur Rosyidah, 

Iva Milia Hani 

Rahmawati (2018) 

Kadar asam urat normal sebanyak: 26 0rang 

Kadar asam urat normal untuk: 

Laki-laki: 3,0-7,0 mg/dL 

Perempuan: 2,4-6,0 mg/dL 

2. Widiyono, Atik 

Aryani, Rara Agus 

Sartagus (2020) 

 Kadar asam urat tertinggi sebesar 7,1 

mg/dL 

 Kadar asam urat terendah sebesar 3 mg/dL 

 Kadar asam urat rata-rata sebesar 4,75 

mg/dL 

3. Febriyanti dan Mira 

Andika (2018) 
 Kadar asam urat tertinggi sebesar 5 mg/dL 

 Kadar asam urat terendah sebesar 3 mg/dL 

 Kadar asam urat rata-rata sebesar 4,24 

mg/dL 

4. Helvi Alvita dan 

Irma Fidora (2018) 
 Kadar asam urat tertinggi sebesar 8,6 

mg/dL 

 Kadar asam urat terendah sebesar 6,7 

mg/dL 

 Kadar asam urat rata-rata sebesar 7,5 

mg/dL 

5. Vechya Z. L. P. 

Ndede, Wenda 

Oroh, Hendro 

Bidjuni (2019) 

 Kadar asam urat tertinggi sebesar 10,3 

mg/dL 

 Kadar asam urat terendah sebesar 6,5 

mg/dL 

 Kadar asam urat rata-rata sebesar 7,97 

mg/dL 

 

     Berdasarkan data pada tabel 4.4 dapat diketahui bahwa kadar asam urat tertinggi 

sesudah pemberian rebusan daun salam adalah sebesar 10,3 mg/dL dan kadar asam 

urat terendah sesudah pemberian rebusan daun salam adalah sebesar 3 mg/dL. Serta 

nilai rata-rata kadar asam urat sesudah pemberian rebusan daun salam adalah 

sebesar 6,27 mg/dL. 
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4.5 Pengaruh Rebusan Daun Salam Terhadap Penurunan Kadar Asam Urat 

Tabel 4.5 Pengaruh Rebusan Daun Salam Terhadap Penurunan Kadar Asam Urat 
No Nama Peneliti dan 

Tahun Terbit 

Hasil Penelitian 

1. Ellin Puji Aprillia, 

Inayatur Rosyidah, 

Iva Milia Hani 

Rahmawati (2018) 

Hasil penelitian pada artikel ini didapatkan nilai p = 

0,000 <α = 0,05 maka H1 diterima 

2. Widiyono, Atik 

Aryani, Rara Agus 

Sartagus (2020) 

Hasil penelitian pada artikel ini menunjukkan 

dimana nilai p = 0,001 <α = 0,05 

3. Febriyanti dan Mira 

Andika (2018) 

Hasil penelitian pada artikel ini didapatkan nilai p 

value 0,000 (p<0,05) 

4. Helvi Alvita dan 

Irma Fidora (2018) 

Hasil penelitian pada artikel didapatkan nilai p-

value 0,001 < 0,05 

5. Vechya Z. L. P. 

Ndede, Wenda 

Oroh, Hendro 

Bidjuni (2019) 

Hasil penelitian pada artikel ini didapatkan nilai p = 

0,000  (<α 0,05) 

 

     Berdasarkan hasil analisis dari kelima artikel diketahui bahwa nilai p = 0,000 <α 

0,05. Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian rebusan daun salam 

terhadap penurunan kadar asam urat pada lansia.
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Identifikasi Kadar Asam Urat pada Lansia Sebelum Pemberian Rebusan 

Daun Salam 

     Berdasarkan identifikasi yang dilakukan pada kelima jurnal didapatkan data 

bahwa kadar asam urat seluruh responden pada saat sebelum pemberian rebusan 

daun salam berada dalam kondisi tinggi dengan nilai kadar tertinggi sebesar 12,4 

mg/dL, dan nilai kadar terendah sebesar 6,1 mg/dL. Serta nilai kadar asam urat rata-

rata sebesar 8,86 mg/dL. 

     Terdapat beberapa faktor yang dapat memicu penyakit asam urat seperti: 

keturunan, jenis kelamin, usia, obesitas, konsumsi makanan tinggi purin, konsumsi 

alkohol dan minuman ringan berlebih, kondisi medis tertentu, dan faktor obat-

obatan (Medika, 2017). Pengaruh pola makan dalam peningkatan kadar asam urat 

selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Harahap dan Handayani, (2018) yang 

menyebutkan bahwa kadar asam urat yang tinggi biasa disebabkan oleh konsumsi 

makanan yang mengandung purin. 

     Menurut buku Medika, (2017) yang berjudul “Berdamai dengan Asam Urat” 

jenis kelamin dan usia menjadi faktor resiko penyakit asam urat. Alasan mengapa 

laki-laki lebih beresiko dibanding dengan perempuan karena laki-laki tidak 

memiliki hormon esterogen seperti halnya perempuan. Hormon esterogen inilah 

yang membantu mengeluarkan asam urat melalui urin. Namun ketika memasuki 

masa menopause, wanita mengalami penurunan produksi hormon esterogen 
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sehingga resiko terserang penyakit asam urat menjadi lebih tingi. 

     Dari kelima jurnal yang telah dianalisis, peneliti beropini bahwa faktor 

keturunan merupakan faktor resiko penyakit asam urat. Namun, faktor keturunan 

bukanlah satu-satunya penentu. Selain itu, seiring dengan terjadinya proses penuaan 

maka terjadi pula penurunan fungsi filtrasi pada ginjal. Penurunan fungsi filtrasi 

pada ginjal disebabkan karena ginjal yang bekerja keras terus menerus untuk 

menyaring dan membuang kadar asam urat yang tinggi dalam darah. Asam urat 

yang tinggi dalam darah dapat berubah menjadi batu asam urat sehingga 

menyebabkan tekanan dalam ginjal mengalami peningkatan dan penekanan pada 

pembuluh darah yang ada di ginjal. Hal ini dapat menyebabkan aliran darah ke 

ginjal mengalami penurunan dan menyebabkan dinding pembuluh darah menebal. 

Ketika memasuki masa lansia, baik laki-laki maupun perempuan memiliki 

kecenderungan kenaikan kadar asam urat dalam darah. Sebelum memasuki masa 

menopause perempuan cenderung mampu menjaga kadar asam urat normal dalam 

darahnya. Hal ini dikarenakan perempuan mampu memproduksi hormon esterogen. 

Hormon inilah yang secara alamiah membantu mengeluarkan kadar asam urat 

dalam darah. Kadar asam urat normal untuk laki-laki yaitu 3,0–7,0 mg/dL 

sedangkan kadar asam urat normal untuk perempuan yaitu 2,4-6,0 mg/dL. 

Mengonsumsi makanan yang tinggi purin juga menambah resiko meningkatkan 

kadar asam urat dalam darah. Asupan purin yang boleh didapatkan dari makanan 

sebenarnya hanya sebesar 15%, karena tubuh manusia sendiri sudah mengandung 

purin sebesar 85%. Adapun beberapa jenis makanan yang mengandung tinggi purin 

antara lain otak, hati, jantung, jeroan, ekstrak daging atau kaldu, ikan sarden, 
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kerang, kepiting, serta beberapa buah seperti durian dan alpukat. Selain 

mengonsumsi makanan tinggi purin, mengonsumsi alkohol juga dapat memicu 

asam urat dikarenakan kandungan etanol dalam alkohol dapat meningkatkan asam 

laktat plasma sehingga menghambat ekskresi asam urat. Sisa asam urat yang 

menumpuk dalam tubuh menyebabkan sakit asam urat. Selain itu, mengonsumsi 

obat-obatan anti hipertensi seperti diuretik tiazid tanpa anjuran dokter juga dapat 

meningkatkan asam urat dalam darah. Obat diuretik tiazid dapat menghambat 

sekresi dan meningkatkan reabsorbsi asam urat. Orang dengan gangguan obesitas 

dengan penumpukan lemak di perut dapat meningkatkan tekanan darah dan 

merusak sistem pengaturan asam urat di dalam tubuh. Selain itu, lemak di perut 

mengganggu kemampuan ginjal untuk mengeluarkan asam urat yang berlebih. 

Kondisi medis tertentu seperti contoh pada orang dengan disfungsi ginjal, penderita 

obesitas, diabetes, hipertensi, kolesterol, dan trigliserida dapat dikaitkan dengan 

sindrom metabolik. Sindrom metabolik merupakan sekelompok gangguan 

kesehatan yang terjadi secara bersamaan. Seseorang bisa dikatakan sindrom 

metabolik jika mengalami sedikitnya tiga dari lima kondisi yang telah disebutkan 

sebelumnya. Salah satu atau lebih dari sindrom metabolik dapat menyebabkan 

kadar asam urat dalam darah meningkat.  
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5.2 Identifikasi Kadar Asam Urat pada Lansia Sesudah Pemberian Rebusan 

Daun Salam 

     Berdasarkan identifikasi pada kelima artikel ditemukan data bahwa kadar asam 

urat tertinggi sesudah pemberian rebusan daun salam adalah sebesar 10,3 mg/dL 

dan kadar asam urat terendah sebesar 3 mg/dL. Serta nilai rata-rata kadar asam urat 

pada responden sebesar 6,27 mg/dL.     

     Pengobatan herbal atau pengobatan non farmakologi adalah bentuk pengobatan 

yang memanfaatkan tanaman yang mempunyai khasiat bagi penyakit tertentu. Daun 

salam atau dengan nama latin Syzygium Polyanthum merupakan salah satu tanaman 

yang bisa digunakan untuk mengobati penyakit asam urat. Daun salam memiliki 

beberapa kandungan yang berguna untuk menurunkan kadar asam urat dalam darah, 

antara lain terdapat zat flavonoid, tanin, dan minyak atsiri yang didalamnya 

mengandung minyak sitral dan eugenol (Amelia, 2019). 

     Menurut penelitian yang dilakukan oleh Sari (2018), struktur flavonoid yang 

mempunyai ikatan rangkap dapat dengan mudah mengikat senyawa enzim xanthine 

oksidase sehingga dalam metabolisme pembentukan asam urat produksi enzim 

tersebut dapat dikontrol. 

     Menurut peneliti, menurunnya kadar asam urat pada lansia dalam 5 jurnal yang 

telah dianalisis dikarenakan adanya beberapa kandungan daun salam yang 

bermanfaat untuk menurunkan kadar asam urat. Beberapa kandungan daun salam 

tersebut diantaranya tanin, flavonoid, dan minyak atsiri yang di dalamnya 

mengandung minyak sitral dan eugenol yang mana kandungan daun salam tersebut 

selain bersifat diuretik dan penghilang rasa nyeri juga bermanfaat untuk 
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menghambat pembentukan asam urat dalam darah. Kandungan minyak atsiri pada 

daun salam yang sebesar 0,05% berfungsi sebagai diuretik. Kandungan minyak 

atsiri membuat produksi urin lebih banyak yang nantinya akan diekskresi melalui 

ginjal. Kadar asam urat dalam darah yang berlebih nantinya akan ikut luruh 

bersamaan dengan keluarnya urin dari dalam tubuh. Struktur flavonoid yang 

mempunyai ikatan rangkap dapat dengan mudah mengikat senyawa enzim xanthine 

oksidase  sehingga dalam metabolisme pembentukan asam urat produksi enzim 

tersebut dapat dikontrol.  

     Adapun cara pembuatan rebusan daun salam dapat menggunakan 7 hingga 9 

helai atau sekitar 7 gram daun salam yang sudah tua dan ditambahkan air putih 

sebanyak 400 ml lalu direbus hingga menyisakan air rebusan sebanyak 200 ml. 

Rebusan daun salam ini disaring untuk memisahkan air dengan daunnya. Setelah 

rebusan daun salam ini sudah dingin, dapat diminum 2 kali sehari pagi dan sore 

hari. Sehingga kadar asam urat yang tinggi dapat menurun secara perlahan bahkan 

hingga ke kadar asam urat normal yang diperlukan oleh tubuh. Di mana kadar asam 

urat normal untuk laki-laki sebesar 3,0-7,0 mg/dL dan kadar asam urat normal 

untuk perempuan sebesar 2,4-6,0 mg/dL.  
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5.3 Pengaruh Rebusan Daun Salam Terhadap Penurunan Kadar Asam Urat  

     Berdasarkan identifikasi pada kelima artikel didapatkan data bahwa nilai p = 

0,000 <α 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian rebusan daun 

salam terhadap penurunan kadar asam urat. 

     Menurut Dewi Murdiyanti Prihatin Putri & Rahmita Nuril Amaliya, (2019) 

dalam buku yang berjudul Terapi Komplementer Konsep dan Aplikasi Dalam 

Keperawatan menjelaskan bahwa definisi terapi komplementer merupakan bentuk 

praktik penyembuhan yang didukung oleh teori serta kepercayaan yang bersumber 

pada berbagai sistem, serta suatu bentuk usaha untuk menyembuhkan diri sendiri. 

Kegunaan terapi komplementer adalah untuk menyembuhkan berbagai penyakit 

atau suatu bentuk untuk meningkatkan atau menjaga taraf kesehatan seseorang. 

Terapi komplementer merupakan pengobatan pendukung pengobatan medis 

konvensional. Salah satu jenis terapi komplementer adalah menggunakan tanaman 

herbal sebagai terapi penyembuhan. Selama berabad-abad manusia telah mengenal 

dan menggunakan obat herbal untuk memperbaiki kondisi kesehatannya. 

     Menurut Medika, (2017) penatalaksanaan asam urat dibagi menjadi dua, yaitu 

terapi farmakologi dan terapi non farmakologi. Untuk terapi farmakologi terdapat 

beberapa obat yang sering digunakan dalam terapi ini diantaranya adalah Obat Anti-

Inflamasi Non Steroid (OAINS), kolkisin, kortikosteroid, probenesid, sulpifirazon, 

Inhibitor Xanthine Oxidiase (IXO). Untuk terapi non farmakologi yang dapat 

dilakukan untuk menurunkan kadar asam urat antara lain yang pertama melakukan 

gerakan olahraga misalnya; berenang, jalan cepat, senam ringan, bersepeda, dan 

menari. Kedua, adalah tindakan rehabilitasi seperti; terapi dingin, terapi panas, 
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terapi arus listrik, dan dengan mengistirahatkan sendi. Ketiga, yaitu mengonsumsi 

tanaman herbal sebagai obat asam urat. Salah satu tanaman herbal yang banyak 

digunakan adalah daun salam. 

     Menurut asumsi peneliti, penurunan kadar asam urat pada responden di kelima 

jurnal yang telah dianalisis disebabkan oleh beberapa kandungan senyawa kimia 

yang terdapat pada daun salam. Hal ini terbukti dari data pada seluruh artikel 

menunjukkan setelah diberikan rebusan daun salam selama 7 hari kadar asam urat 

pada responden mengalami penurunan. Bahkan terdapat data pada salah satu artikel 

yang menunjukkan jika 2 jam setelah pemberian rebusan daun salam kadar asam 

urat pada responden terlihat menurun dengan kadar asam urat normal pada laki-laki 

sebesar 3,0-7,0 mg/dL dan kadar asam urat normal pada perempuan sebesar 2,4-6,0 

mg/dL. Menurunnya kadar asam urat pada lansia dalam lima artikel yang telah 

dianalisis dikarenakan adanya beberapa kandungan daun salam yang bermanfaat 

untuk menurunkan kadar asam urat. Beberapa kandungan daun salam tersebut 

diantaranya tanin, flavonoid, dan minyak atsiri yang di dalamnya mengandung 

minyak sitral dan eugenol yang mana kandungan daun salam tersebut selain bersifat 

diuretik dan penghilang rasa nyeri juga bermanfaat untuk menghambat 

pembentukan asam urat dalam darah. Kandungan minyak atsiri pada daun salam 

yang sebesar 0,05% berfungsi sebagai diuretik. Kandungan minyak atsiri membuat 

produksi urin lebih banyak yang nantinya akan diekskresi melalui ginjal. Kadar 

asam urat dalam darah yang berlebih nantinya akan ikut luruh bersamaan dengan 

keluarnya urin dari dalam tubuh. Struktur flavonoid yang mempunyai ikatan 

rangkap dapat dengan mudah mengikat senyawa enzim xanthine oksidase  sehingga 
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dalam metabolisme pembentukan asam urat produksi enzim tersebut dapat 

dikontrol. Meskipun rebusan daun salam mampu menurunkan kadar asam urat, 

namun penurunannya tidak bisa terjadi secara drastis. Penurunan kadar asam urat 

yang tidak secara drastis tersebut menunjukkan sifat dari terapi non farmakologi, di 

mana senyawa kimia yang terdapat pada tanaman herbal memerlukan waktu lebih 

lama untuk menyatu dengan metabolisme tubuh. Menurut hasil analisis pada kelima 

artikel menunjukkan bahwa membutuhkan waktu selama 7 hari untuk mampu 

menurunkan kadar asam urat pada responden. 

     Adapun cara pembuatan rebusan daun salam dapat menggunakan 7 hingga 9 

helai atau sekitar 7 gram daun salam yang sudah tua dan ditambahkan air putih 

sebanyak 400 ml lalu direbus hingga menyisakan air rebusan sebanyak 200 ml. 

Rebusan daun salam ini lalu disaring untuk memisahkan air dengan daunnya. 

Setelah air rebusan daun salam ini dingin, dapat diminum 2 kali sehari di waktu 

pagi hari dan sore hari. Sehingga kadar asam urat yang tinggi dapat menurun secara 

perlahan bahkan hingga ke kadar asam urat normal yang diperlukan oleh tubuh. Di 

mana kadar asam urat normal untuk laki-laki sebesar 3,0-7,0 mg/dL dan kadar asam 

urat normal untuk perempuan sebesar 2,4-6,0 mg/dL.  
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BAB VI 

KESIMPULAN 

 

6.1 Kesimpulan 

     Tinjauan dari kelima jurnal yang telah di analisis didapatkan kesimpulan yaitu:  

1) Kadar asam urat pada lansia sebelum diberikan rebusan daun salam 

semuanya berada pada nilai yang tinggi dengan kadar rata-rata sebesar 8,86 

mg/dL. 

2) Kadar asam urat pada lansia sesudah pemberian rebusan daun salam rata-

rata menunjukkan penurunan kadar asam urat dalam darah. Sebagian lansia 

ada yang menunjukkan kadar asam urat rendah dengan nilai rata-rata 6,27 

mg/dL. 

3) Hasil dari analisis kelima jurnal didapatkan bahwa ada pengaruh pemberian 

rebusan daun salam terhadap kadar asam urat pada lansia dengan nilai p-

value 0,001 <0,005. 

 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Instansi 

     Untuk instansi pendidikan perlu adanya buku atau jurnal mengenai pengaruh 

rebusan daun salam terhadap penurunan kadar asam urat pada lansia, buku terapi 

komplementer berdasarkan asuhan keperawatan, buku tanaman-tanaman herbal 

sebagai tambahan referensi untuk melengkapi Literature Review di perpustakaan 

Universitas dr. Soebandi Jember. 



57 

 

 

6.2.2 Bagi Lansia 

     Untuk lansia hasil Literature Review ini diharapkan sebagai referensi 

mengurangi penggunaan obat farmakologi untuk mengatasi kadar asam urat yang 

tinggi pada lansia. Penggunaan obat farmakologi dalam jangka panjang mempunyai 

banyak efek samping, salah satunya adalah ketergantungan. Sangat dianjurkan 

menggunakan terapi herbal salah satunya terapi rebusan daun salam yang tidak 

mempunyai efek samping meskipun dilakukan dalam jangka panjang. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

     Untuk peneliti selanjutnya dapat memperdalam cakupan penelitian dengan 

mencari artikel-artikel yang lebih luas seperti jurnal internasional untuk melengkapi 

Literature Review ini dan dapat menambahkan sampel penelitian sehingga hasilnya 

lebih akurat. 
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