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Ringkasan: Infertilitas merupakan masalah kesehatan 

reproduksi yang sering diabaikan. Salah satu keluhan yang 

biasa terjadi pada wanita usia subur dengan infertilitas 

yaitu dismenore. Dismenore adalah nyeri atau kram pada 

perut dan punggung bawah selama mesntruasi yang 

merupakan indikasi ketidakseimbangan hormonal dan 

masalah ovarium yang dapat menganggu kesuburan. 

Terapi bekam basah dapat digunakan untuk mengatasi 

berbagai masalah kesehatan reproduksi wanita diantaranya 

gangguan kesuburan, siklus menstruasi dan dismenore.   

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi 

bekam basah terhadap skala nyeri dismenore pada wanita 

usia subur dengan infertilitas di Kota Kendari. Desain 

penelitian yang digunakan quasi eksperimen. Sampel 

adalah wanita usia subur yang mengalami infertilitas 

dengan keluhan dismenore di Kota Kendari sebanyak 30 

orang dengan teknik purposive sampling. Terapi bekam basah 

diberikan sekali dalam sebulan selama 2 bulan berturut-

turut. Hasil uji statistik paired t-test menunjukkan 

penurunan skala nyeri haid (dismenore) yang signifikan 

pada kelompok intervensi dengan nilai p-value 0,00 

dibandingkan dengan kelompok kontrol dengan p-value 

0,32. Terapi bekam basah bermanfaat untuk 

keseimbangan hormon dan mengurangi kadar 

prostaglandin sehingga dapat menurunkan skala nyeri haid 

(dismenore) pada wanita usia subur dengan infertilitas. 

Abstract:  Infertility is a reproductive health problem that is often 

overlooked. One of the common complaints in women of childbearing 

age with infertility is dysmenorrhea. Dysmenorrhea is pain or cramps 

in the abdomen and lower back during menstruation which is a sign 

of hormonal imbalance and ovarian problems that can interfere with 

fertility. Wet cupping therapy can be used to overcome various 

women's reproductive health problems including fertility disorders, 

menstrual cycles and dysmenorrhea. This study aims to determine the 

effect of wet cupping therapy on the scale of dysmenorrhea pain in 

women of childbearing age with infertility in Kendari City. The 

research design used a quasi-experiment. The sample was 30 

suburban women who experienced infertility with complaints of 

dysmenorrhea in Kendari City with a purposive sampling technique. 
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Wet cupping therapy was given once a month for 2 consecutive 

months. The results of the paired t-test statistical test showed a 

significant decrease in the scale of menstrual pain (dysmenorrhea) 

in the intervention group with a p-value of 0.00 compared to the 

control group with a p-value of 0.32. Wet cupping therapy is 

useful for balancing hormones and reducing prostaglandin levels so 

that it can reduce the scale of menstrual pain (dysmenorrhea) in 

women of childbearing age with infertility. 

 

 

PENDAHULUAN 

Infertilitas didefinisikan sebagai kegagalan untuk mencapai kehamilan setelah 12 bulan melakukan 

hubungan seksual tanpa kontrasepsi (Boltz et al., 2017). Dampak infertilitas sangat besar bagi kesehatan 

fisik dan emosional pada wanita maupun pria (CDC, 2018). Infertilitas merupakan masalah kesehatan 

reproduksi yang sering diabaikan (Liang et al., 2021; Mascarenhas et al., 2012). Ketidakmampuan 

memiliki keturunan menyebabkan stres, depresi, diskriminasi dan pengucilan (Chachamovich et al., 2010; 

Liang et al., 2021; Mascarenhas et al., 2012). Infertilitas diperkirakan 8-12% dari pasangan usia subur di 

dunia (Ombelet, 2020). Perkiraan menunjukkan sekitar 48 juta pasangan dan 186 juta orang dengan 

infertilitas di dunia. Penelitian yang dilakukan dibeberapa wilayah seperti Asia Selatan, Timur Tengah dan 

Afrika Utara, Eropa Tengah dan Timur, dan Asia tengah ditemukan peningkatan kasus infertilitas 

mencapai 30% dari populasi (Inhorn & Patrizio, 2014; Mascarenhas et al., 2012; Ombelet, 2020). Data 

Badan Pusat Statistik menunjukkan dari 237 juta penduduk Indonesia terdapat 39,8 juta wanita usia 

subur, dimana 10-15% mengalami infertilitas (Sa’adah & Purnomo, 2017; Susilawati, 2019). Peran 

perempuan dengan kejadian infertilitas lebih besar yaitu 50-70% dibandingkan dengan laki–laki yang 

hanya 30% (Kementerian Kesehatan RI, 2022). Berdasarkan wawancara dengan pasangan usia subur 

yang mengalami infertilitas di Kota Kendari ditemukan 7 dari 10 wanita dengan infertilitas primer 

mengalami gangguan menstruasi seperti siklus haid tidak teratur dan 5 diantaranya memiliki keluhan nyeri 

haid (dismenore).  

Dismenore merupakan masalah kesehatan yang dijumpai saat menstruasi. Klasifikasi dismenore 

terdiri dari primer dan sekunder. Dismenore primer adalah nyeri haid tanpa penyakit penyerta sedangkan 

dismenore sekunder merupakan nyeri haid dengan penyakit penyerta. Dismenore sekunder timbul 

beberapa tahun setelah menarche dan lebih sering terjadi pada usia di atas 20 tahun (Martire et al., 2023). 

Keluhan ini biasa terjadi pada sebagian wanita yang mengalami infertilitas. Dismenore sekunder 

ditemukan pada kasus endometriosis, penyakit radang panggul dan fibroid uterus (Clemenza et al., 2021). 

Endometriosis merupakan pertumbuhan jaringan endometrium abnormal diluar rahim dengan gejala 

nyeri hebat saat menstruasi dan salah satu penyebab infertilitas. Gejala utama dari dismenore yaitu nyeri 

pada area panggul yang menjalar ke abdomen (Harada, 2013). Penyakit radang panggul terjadi pada 

saluran genital bagian atas wanita dan jaringan disekitarnya yang berdampak pada kesehatan reproduksi 

dan menyebabkan dismenore, nyeri panggul kronis dan infertilitas (Liu L, Yang G, Ren J, Zhang L, Wu 

T, 2022). Fibroid uterus adalah tumor jinak pada otot polos rahim yang dapat membesar sehingga 

menyebabkan nyeri haid dan gangguan kesuburan (Günther et al., 2022). Untuk memastikan adanya 

penyakit ginekologik yang dapat menimbukan dismenore sekunder perlu dilakukan anamnesi yang akurat 

untuk mengevaluasi aspek menstruasi seperti usia menarche, nyeri menstruasi, durasi perdarahan, interval 

menstruasi dan jumlah darah yang dikeluarkan saat menstruasi. Pemeriksaan USG dan laboratorium 

seperti hitung darah lengkap, protein C-reaktif, panel metabolik dan urinalisis juga membantu dalam 

diagnosis (Martire et al., 2023).  

Dismenore sering dianggap sebagai manifestasi menstruasi yang tidak dapat dihindari sehingga 

nyeri yang timbul sangat diremehkan dan dinilai sebagai kondisi yang normal. Dismenore memiliki 

dampak besar terhadap kehidupan wanita yang dapat menurunkan kualitas hidup seperti pembatasan 
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aktivitas sehari-hari, produktivitas kerja menurun, kualitas tidur berkurang dan gangguan suasana hati 

yang menyebabkan kecemasan dan depresi (Martire et al., 2023). Terjadinya dismenore pada wanita yang 

mengalami infertilitas dapat saling memperburuk antara kedua kondisi tersebut. Nyeri kronis yang 

ditimbulkan oleh dismenore sekunder akibat penyakit endometriosis, tidak hanya mempengaruhi 

kesuburan tetapi juga berdampak pada fisik, psikologis, sosial dan ekonomi. Dampak fisik berupa nyeri 

kronis yang dapat menghambat aktivitas, menimbulkan ketidaknyamanan fisik dan kerusakan organ 

reproduksi yang memperkecil peluang terjadinya kehamilan. Nyeri kronis dan ketidakmampuan hamil 

dapat menimbulkan stres dan kecemasan serta tingginya tekanan emosional yang dapat berujung pada 

kondisi depresi. Selain itu, dampak sosial dan ekonomi juga sulit dihindari diantaranya hubungan 

pernikahan dan keluarga yang kurang harmonis, stigma masyarakat dari budaya tertentu yang 

menganggap bahwa dismenore dengan infertilitas adalah hal yang memalukan serta biaya pengobatan 

yang mahal untuk mengatasi masalah dismenore sekunder dan infertilitas (La Rosa et al., 2020; Pessoa 

De Farias Rodrigues et al., 2020).  

Terapi farmakologi yang dapat digunakan untuk mengatasi keluhan dismenore yaitu 

mengkonsumsi obat golongan analgetik dan antiinflamsi untuk mengurangi nyeri serta obat yang 

mengandung hormon (kontrasepsi) dalam menekan ovulasi dan proliferasi endometrium (Itani et al., 

2022). Terapi non farmakologi yang dapat diberikan seperti yoga, akupunktur, akupressur dan 

pijat(Miller, 1988). Bekam basah (wet cupping therapy) merupakan terapi komplementer yang dapat 

mengatasi dismenore dan kesuburan. Terapi bekam basah dapat diartikan sebagai metode pengobatan 

dengan melakukan pengekopan pada permukaan kulit dengan memberikan tekanan negative (negative 

pressure) untuk menciptakan ruang hampa udara kemudian membuat luka kecil untuk mengeluarkan darah 

dari bawah permukaan kulit (Kouser et al., 2021). Terapi bekam dapat digunakan untuk meningkatkan 

sirkulasi darah dan merangsang sistem saraf otonom. Selain itu, terapi bekam dapat membuang kelebihan 

cairan dan racun, melonggarkan perlengketan dan mengangkat jaringan ikat. Sedangkan dalam teori 

pengobatan tradisional, terapi bekam dapat melancarkan sirkulasi Qi (energi) dan Xue (darah) di area 

pembekaman untuk mengurangi rasa sakit dan ketegangan akibat stagnasi serta menghilangkan patogen 

yang bertujuan untuk pemulihan dan keseimbangan fisiologi tubuh (Choi et al., 2021). Tekanan negatif 

(negative pressure) saat pembekaman dapat menyebabkan terjadinya perubahan struktur jaringan lokal, 

peregangan otot dan saraf yang meningkatkan sirkulasi darah dan limfatik sehingga terjadi auto hemolisis 

dan menghilangkan ketegangan otot yang sakit (Kouser et al., 2021)   

Terapi bekam telah dibuktikan dapat menghambat prostaglandin dan meningkatkan suplay darah 

ke area pengekopan sehingga dapat menghilangkan rasa nyeri dan meningkatkan fungsi rahim dan 

ovarium (Bamfarahnak et al., 2014; Mokaberinejad et al., 2019; Sultana et al., 2017). Penelitian 

Bamfarahnak et al., (2014), menunjukkan bahwa bekam dapat mengatasi gangguan menstruasi seperti 

amenore, dismenore, hipomenore, menoragia dan oligomenore (Bamfarahnak et al., 2014). Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Purwaningrum et al., (2019), bahwa terapi bekam dapat 

menurunkan intensitas dismenore(Purwaningrum et al., 2019). Hasil penelitan serupa dikemukakan oleh 

Andi & Setyawan, (2022), bahwa terapi bekam basah dapat menurunkan intensitas nyeri haid pada 

mahasiswa keperawatan di Yogyakarta(Andi & Setyawan, 2022). Bahkan penelitian terbaru melaporkan 

bahwa aplikasi terapi bekam kering dan bekam basah dapat mengatasi keluhan obstetri dan ginekologi 

seperti dismenorea primer. nyeri kronis pelvis, hiperkolesterolemia pada wanita menopause, 

oligomenorea, menorrhagia idiopatik, nyeri punggung bawah saat kehamilan dan pasca persalinan, nyeri 

perineal dan depresi postpartum (Jesmani & Zadeh, 2024).                
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METODE 

Jenis penelitian 

Penelitian ini adalah jenis kuantitatif yang menggunakan desain quasy experimental design dengan pre tes 

and post tes nonequivalent control group (Dharma, 2011). Penelitian ini melibatkan 2 kelompok responden 

yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok intervensi adalah kelompok responden 

yang mendapatkan perlakuan atau terapi bekam sebanyak 2 kali sesi terapi untuk masing-masing 

responden. Sedangkan kelompok kontrol adalah kelompok responden yang tidak mendapatkan 

perlakuan atau terapi bekam.  

 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan April-Desember 2023. Lokasi penelitian di Laboratorium 

Keperawatan STIKES Karya Kesehatan. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian yaitu wanita usia subur yang mengalami infertilitas dan memiliki keluhan nyeri 

menstruasi (dismenore). Sampel penelitian berjumlah 30 orang yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 

15 responden untuk kelompok intervensi dan 15 responden untuk kelompok kontrol. Penarikan sampel 

menggunakan Purposive Sampling dengan kriteria inklusi wanita usia subur 18-49 tahun, usia pernikahan 

>1 tahun, belum memiliki keturunan, tidak sedang menggunakan kontrasepsi dan memiliki keluhan 

nyeri menstruasi (dismenore). 

 

Pengumpulan Data 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner data demografi dan lembar observasi dengan metode 

pengukuran skala nyeri Numerical Rating Scale (NRS), wawancara karakteristik nyeri menstruasi 

(dismenore) dan penyakit gangguan sistem reproduksi serta pemeriksaan fisik sebelum menjalani terapi 

bekam basah. Pengukuran skala nyeri menstruasi yang pertama dilakukan sebelum terapi bekam basah 

dan setelah terapi bekam basah kedua pada saat pasien mengalami menstruasi. Terapi bekam dilakukan 

pada hari ke 14-20 setelah menstruasi dengan 2 kali sesi terapi dan durasi 30-60 menit sekali terapi. 

Jarak waktu pemberian bekam pertama dan kedua yaitu 1 bulan dengan pertimbangan proses 

penyembuhan luka akibat terapi bekam basah.  

Protokol penelitian telah melawati uji etik melalui Komisi Etik Pengda IAKMI Sulawesi Tenggara 

Nomor 107/KEPK-IAKMI/VII/2023. Responden diberikan penjelasan sebelum penelitian (PSP) dan 

prosedur terapi bekam basah kemudian menandatangani lembar persetujuan (informed concent) sebelum 

intervensi. Alat bekam yang digunakan terbuat dari bahan plastik merk sammoran dan pena bekam 

dengan lancet nomor 21G. Pembekaman dilakukan pada titik sunnah (Al kahil, Katifain Bawah, 

Dzohrun Bawah, Qithon, Maq’idah, Baina Surotin dan Wirk) yang dikombinasi dengan titik meridian 

(SP6, SP8, SP10, ST36, LIV3, REN4, REN6 KI12, Zigong dan REN6). Untuk menentukan kelayakan 

responden menjalani terapi bekam basah terlebih dahulu dilakukan pemeriksaan denyut nadi dan lidah 

sesuai dengan prinsip pengobatan traditional chinese medicine (TCM). Proses terapi bekam dibantu oleh 4 

orang asisten yang bertugas membantu desinfeksi area yang akan dibekam, pengekopan awal dan 

setelah membuat luka bekam dengan lancet. Semua peralatan terapi bekam yang digunakan dalam 

kondisi steril sesuai dengan prosedur sterilisasi.  
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Prosedur terapi bekam dilakukan dengan beberapa tahap (Hadi et al., 2022; Rosyanti et al., 2020): 

1. Penentuan titik bekam, detoksifikasi, dan penghisapan pertama. Detoksifikasi dengan teknik 
bekam luncur, sampai kulit kemerahan. Kekuatan penghisapan ditentukan berdasarkan 
kemampuan responden mentoleransi efek nyeri dari tarikan kop. Lamanya penghisapan pertama 
adalah 3-5 menit. 

2. Kop dari penghisapan pertama dilepas, dan dilakukan penusukan lancet pada setiap titik bekam. 
3. Penghisapan kedua pada titik bekam. Penghisapan kedua dilakukan untuk menarik darah dari titik 

bekam. Lamanya penghisapan kedua adalah 3 menit. 
4. Penghisapan ketiga dilakukan setelah darah dari penghisapan kedua dibersihkan dari kulit dan cup 

bekam. Lamanya penghisapan ketiga adalah 1 menit. 
5. Pembersihan kembali area pembekaman menggunakan larutan povidone iodine. 
 

Pengolahan dan Analisis Data 

1. Analisis Univariat 
 Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi mengenai karakteristik responden 

berdasarkan umur, pendidikan, pekerjaan, lama pernikahan dan skala nyeri menstruasi. 
2. Analisis Bivariat 
 Analisis bivariat dilakukan untuk menguji secara statistik mengenai pengaruh terapi bekam basah 

terhadap skala nyeri dismenore pada wanita usia subur yang mengalami infertilitas dengan 
menggunakan SPSS.  

 

HASIL 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Responden 
 

Tabel 1. Karakteristik Responden Infertilitas di Kota Kendari 

Variabel n % 

*Umur   

21 – 25  4 13,3 

26 – 30  7 23,3 

31 – 35  14 46,7 

36 – 40  5 16,7 

Total 30 100 

*Pendidikan   

SMA 4 13,3 

Diploma 3 2 6,7 

Sarjana (S1) 22 73,3 

Magister (S2) 2 6,7 

Total 30 100 

*Pekerjaan   

IRT 11 36,7 

Wiraswasta 6 20,0 

Karyawan Swasta 4 13,3 

PNS 5 16,7 

Honorer 4 13,3 

Total 30 100 

*Usia Pernikahan (Infertilitas)   

1 Tahun 13 43,3 
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>1 Tahun 17 56,7 

Total 30 100 
 

Karakteristik usia responden terbanyak diatas 30 tahun dengan rentang usia 31-40 tahun 

sebanyak 19 (63,4%) orang. Tingkat pendidikan responden terbanyak lulusan perguruan tinggi 

sebanyak 26 (86,7%) orang. Responden dengan status bekerja (wiraswasta, karyawan swasta, 

PNS dan honorer) sebanyak 19 (63,3%) orang. Sedangkan usia pernikahan wanita usia subur 

dengan infertilitas sebagian besar >1 tahun (56,7%) dengan usia pernikaham tertinggi selama 

11 tahun. 

 

b. Skala Nyeri Dismenore 
 

Tabel 2. Distribusi Skala Nyeri Dismenore Sebelum dan Sesudah Terapi Bekam Basah (Wet 
Cupping Therapy) Pada Wanita Usia Subur dengan Infertilitas di Kota Kendari 

 

Variabel Skala Nyeri Dismenore Mean Min-Max SD 

Kelompok Intervensi    

Skala nyeri dismenore (pre test) 4,93 3 – 7  1,387 

Skala nyeri dismenore (post test) 3,60 2 – 5  0,986 

Kelompok Kontrol    

Skala nyeri dismenore (pre test)  5,07 3 – 9  1,870 

Skala nyeri dismenore (post test) 4,53 3 – 6  1,060 

 
Nilai rata-rata skala nyeri dismenore pada kelompok intervensi (pre test) sebesar 4,93 

dengan skala terendah 3 dan tertinggi 7 dengan standar deviasi 1,387. Kemudian, terdapat 
perubahan nilai perubahan nilai rata-rata skala nyeri (post test) sebesar 3,60 dengan skala 
terendah 2 dan tertinggi 5 dengan standar deviasi 0,986. Sedangkan pada kelompok kontrol 
memiliki nilai rata-rata skala nyeri dismenore (pre test) sebesar 5,07 dengan skala terendah 3 dan 
tertinggi 9 serta standar deviasi 1,870. Kemudian terjadi perubahan nilai rata-rata skala nyeri 
(post test) sebesar 4,53 dengan skala terendah 3 dan tertinggi 6 serta standar deviasi 1,060. 

 
2. Analisis Bivariat 

Uji normalitas data menggunakan Shapiro-Wilk dengan jumlah sampel dalam penelitian sebesar 30 
sampel (<50). 

 
Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Variabel Penelitian 

Variabel 
Shapiro-Wilk 

Sig. Keterangan 

Skala Nyeri Dismenore   

*Kelompok Intervensi   

Pre Test 0,140 Normal 

Post Test 0,082 Normal 

*Kelompok Kontrol   

Pre Test 0,123 Normal 

Post Test 0,064 Normal 

 
Seluruh variabel pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada saat sebelum dan 

sesudah pemberian terapi bekam (pre tes-post test) didapatkan nilai p > 0,05. Nilai tersebut 

menunjukan data berdistribusi normal dan selanjutnya menggunakan analisis bivariat dengan uji 

Paired T Test.  
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Tabel 4. Hasil Uji Statistik Pengaruh Terapi Bekam Basah (Wet Cupping Therapy) Terhadap 
Skala Nyeri Dismenore Pada Wanita Usia Subur Dengan Infertilitas di Kota Kendari 

Skala Nyeri Dismenore Mean SD t Hitung t Tabel p Value 
Kelompok Intervensi      

Pre-Post Test 1,333 1,676 3,081 2,145 0,00* 

Kelompok Kontrol      

Pre-Post Tes 0,533 2,031 1,017 2,145 0,32 

 

Hasil uji paired t test untuk mengetahui pengaruh terapi bekam basah (wet cupping therapy) 
terhadap skala nyeri dismenore menunjukkan hasil pada kelompok intervensi dengan nilai t hitung 
3,081 > t tabel 2,145 dan p value =0,00 < α = 0,05. Sedangkan pada kelompok kontrol, nilai t 
hitung 1,017 < t tabel 2,145 dan p value = 0,32 > α = 0,05. Hal ini berarti ada pengaruh terapi 
bekam basah (wet cupping therapy) terhadap skala nyeri dismenore pada kelompok intervensi 
dibanding dengan kelompok kontrol.        

 

PEMBAHASAN 

Dismenore adalah gejala nyeri perut dan panggul selama menstruasi yang merupakan indikasi 
hormonal dan masalah ovarium yang dapat menganggu kesuburan (Igbokwe And & John-Akinola, 
2021). Dismenore terdiri dari primer dan sekunder. Dismenore primer tidak disertai dengan kondisi 
patologis sedangkan dismenore sekunder disertai dengan kondisi patologis seperti endometriosis, 
adenomiosis dan mioma (Osuga et al., 2020). Keluhan nyeri dismenore dapat dikategorikan menjadi 
nyeri ringan, sedang dan berat (Abu Helwa et al., 2018). Dalam beberapa penelitian telah 
membuktikan bahwa terapi bekam dapat digunakan untuk mengatasi berbagai keluahan nyeri dan 
meningkatkan kualitas hidup. Penelitian Cao H et al., (2014), menggunakan metode RCT dan meta 
analisis menyimpulkan bahwa terapi bekam dapat menurunkan intensitas nyeri akut dan nyeri kronis 
(Cao et al., 2014). Penelitian Kaki A et al., (2019), menyebutkan bahwa terapi bekam basah dapat 
meredahkan sakit kepala dan meningkatkan kualitas hidup pada penderita migrain (Kaki et al., 2019). 
Penelitian Rahman HS et al., (2020), melaporkan bahwa pemberian terapi bekam basah dapat 
menurunkan intensitas nyeri kepala, nyeri dada dan nyeri otot yang signifikan seiring dengan 
penurunan kadar kolesterol, trigliserida, LDL, glukosa darah, feritin, urea, kreatinin dan tekanan darah 
pada penderita hiperlipidemia, hipertensi dan diabetes melitus (Rahman et al., 2020). Studi yang 
dilakukan oleh Shen WC et al., (2022), menunjukkan bahwa manajemen perawatan diri dengan terapi 
bekam basah dapat menurunkan intensitas nyeri punggung bawah (low back pain) (Shen et al., 2022).  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pemberian terapi 
bekam basah terhadap penurunan skala nyeri dimenore pada kelompok intervensi (p = 0,00 < α = 
0,05) dibandingkan kelompok kontrol (p = 0,32 > α = 0,05).  Hal ini berarti bahwa terapi bekam 
basah dapat menurunkan skala nyeri dismenore pada wanita usia subur dengan infertilitas. Hasil 
penelitian serupa dikemukakan oleh Sukma dan Setyawan (2022), bahwa bekam basah efektif 
menurunkan intensitas nyeri haid dengan intervensi bekam dilakukan satu kali untuk setiap 
responden pada titik al-kahil dan al-warik selama 15-30 menit setiap responden (Andi & Setyawan, 
2022). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan  Purwaningrum dkk (2019) dan Maryam (2023), 
menjelaskan bahwa terapi bekam efektif menurunkan intensitas nyeri dismenore (Purwaningrum et 
al., 2019; Taherpour et al., 2018). Reaksi peradangan yang terjadi saat pembekaman merupakan reaksi 
fisiologis tubuh terhadap kerusakan jaringan. Reaksi tersebut dapat meningkatkan sirkulasi darah, 
mengurangi stagnasi darah dan memperbaiki jaringan disekitarnya sehingga dapat mempercepat 
proses penyembuhan dan berpengaruh positif terhadap penurunan intesitas nyeri (Hadi et al., 2022). 

Mekanisme terapi bekam dalam menurunkan intensitas nyeri pada penderita dismenore dapat 
dipahami melalui pendekatan beberapa teori dari hasil penelitian. Teori gerbang nyeri (pain gate theory) 
menjelaskan bahwa nyeri yang ditimbulkan dari terapi bekam, melalui nosiseptor ditransmisikan ke 
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otak yang menyebabkan terjadinya peningkatan jumlah reseptor aktif yang menghambat aktivitas sel 
transmisi akibatnya frekuensi impuls meningkat dan pada akhirnya terjadi penutupan gerbang nyeri 
sehingga keluhan rasa sakit dapat berkurang. Teori nitric oxide ini menyebutkan bahwa pemberian 
terapi bekam dapat menyebabkan terjadinya pelepasan oksida nitrat yang berfunsi untuk vasodilatasi 
pembuluh darah, relaksasi otot, anti trombotik, anti inflamasi dan mencegah stenosis pembuluh 
darah. Teori diffuse noxious inhibitor  control menjelaskan bahwa terapi bekam menimbulkan kerusakan 
lokal pada kulit dan pembuluh darah kapiler yang menyebabkan rangsangan nosiseptor dan 
mengaktifkan diffuse noxious inhibitor control. DNIC adalah suatu mekanisme yang memerlukan stimulus 
nyeri terkondisikan (conditioned pain modulation) untuk dapat meredahkan nyeri atau dengan kata lain 
satu rasa sakit menutupi rasa sakit yang lain. Berkurangnya nyeri merupakan efek distraksi atau dengan 
menghilangkan oksidan dan mengurangi stres oksidatif. Terapi bekam juga menghasilkan efek 
analgesic melalui saraf yg sensitif terhadap rangsangan mekanis. Teori reflex zone menjelaskan bahwa 
organ yang sakit mengirimkan sinyal ke kulit melalui saraf otonom kemudian timbul respon nyeri dan 
pembengkakan. Rangsangan hisap terapi bekam pada titik yang terganggu akan membawa sel darah 
merah keluar dari pembuluh darah ke area jaringan di sekitarnya tanpa melukai pembuluh kapiler. 
Pemberian terapi bekam akan mengaktifkan nosiseptor dan melancarkan sirkulasi darah yang dapat 
meningkatkan suplai darah ke kulit dan organ dalam melalui sistem saraf sehingga mengaktivasi 
proses biologi yang dikenal dengan zona refleks (Al-Bedah et al., 2019; Kouser et al., 2021).     

Terapi bekam juga dianggap sebagai metode baru dalam mengeluarkan progtaglandin dan 
mediator inflamasi dari pembuluh darah kapiler melalui darah dan cairan interstisial. Prostaglandin 
ini berperan mengirimkan impuls nyeri ke otak. Penurunan kadar prostaglandin dapat mengurangi 
kontraksi uterus saat menstruasi sehingga nyeri yang dirasakan dapat berkurang. Luka sayatan pada 
terapi bekam juga dapat menstimulasi sekresi hormon endorphin (β-Endorphin) dan enkephalin yang 
merupakan hormon kebahagiaan dan berperan untuk mengurangi keluhan nyeri dan stres (Andi & 
Setyawan, 2022; Lee et al., 2011; Subadi et al., 2017). Untuk mendukung efek klinis dari terapi bekam, 
penelitian RCT melaporkan bahwa terapi bekam dapat dijadikan sebagai pengobatan nyeri (Abbasi 
& Najafi, 2023). Terapi bekam dengan titik bekam sunnah yang dikombinasi titik meridian dapat 
menstimulasi keseimbangan hormon dan mengurangi nyeri dismenore. Ketidakseimbangan hormon 
menyebabkan tingginya kadar protaglandin saat menstruasi yang berdampak pada peningkatan nyeri.  
 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penerapan terapi bekam basah dapat mengurangi skala nyeri dismenore pada wanita usia subur 

dengan infertilitas. Pemanfaatan terapi komplementer seperti bekam basah dapat menjadi alternatif 

dalam mengatasi gangguan nyeri mentruasi dan masalah kesehatan lainnya. Penambahan terapi non 

farmakilogi bekam basah dalam pelayanan kesehatan dapat menjadi bahan pertimbangan untuk 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 

 

KEKURANGAN KAJIAN 

Belum tersedia data mengenai kasus dismenore di fasilitas pelayanan kesehatan dan kasus dismenore 

merupakan masalah kesehatan reproduksi yang dianggap remeh di kalangan masyarakat. Proses 

rekrutmen responden memerlukan waktu yang cukup lama karena harus memenuhi kriteria 

responden yang telah ditentukan. Penyesuaian jadwal terapi bekam pada sebagian responden yang 

sedang bekerja dan penundaan jadwal terapi pada responden yang sedang menstruasi. 
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