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ABSTRAK 

Bekam basah (Alhijamah) adalah pendekatan terapeutik yang dapat menyembuhkan 

penyakit dan meningkatkan kesejahteraan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh terapi bekam sambil mendengarkan ayat Alquran terhadap perubahan tekanan 

darah, kolesterol, glukosa dan asam urat. Desain yang digunakan adalah pra-eksperimental 

dengan desain one group pretest-posttest design. Penelitian ini bertempat di Klinik Bekam 

As-syifa Kota Kendari. Jumlah responden penelitian adalah 30 sampel subjek laki-laki dan 

perempuan sehat berusia 30-60 tahun. Tekanan darah sebelum terapi bekam rata-rata 10 ± 

13,4 setelah 1 minggu terapi, menjadi 4,33 ± 10,72. Kemudian kadar kolesterol sebelum 

terapi 1,53 ± 507 dan setelah 1 minggu terapi 1,03 ± 18, kadar glukosa sebelum terapi 2,30 

± 535 dan setelah terapi 2,00 ± 263, kadar asam urat sebelum terapi 1,63 ± 556 dan setelah 

terapi 1,03 ± 182. Hasil uji statistik pada tekanan darah, kolesterol, glukosa dan asam urat 

menggunakan metode paired sample t-test p = 0,000. Kesimpulan terapi bekam sambil 

mendengarkan ayat alquran, dapat menurunkan tekanan darah, kadar kolesterol, kadar 

glukosa darah dan kadar asam urat, sehingga menjadi rekomendasi untuk menjaga 

kesehatan. 

Kata kunci: Bekam basah, Ayat Alquran, Tekanan darah, Kolesterol, Glukosa darah, 

Asam urat 

Abstract 

Wet cupping (alhijamah) is a therapeutic approach that can cure ailments and promote 

well-being. The purpose of this study was to determine the effect of cupping therapy while 

listening to the Qoran on changes in blood pressure, cholesterol, glucose and uric acid. The 

design used was pre-experimental with One Group Pretest-Posttest design. This research 

took place at As-syifa Cupping Clinic, Kendari City. The number of research samples is 30 

samples of healthy male and female subjects aged 30-60 years. Blood pressure before 

cupping therapy averaged 10 ± 13.4 after 1 week of therapy, being 4.33 ± 10.72. Then the 

cholesterol level before therapy was 1.53 ± 507 after 1 week of therapy was 1.03 ± 18, the 

glucose level before therapy was 2.30 ± 535, after therapy was 2.00 ± 263, the uric acid 

level before therapy was 1.63 ± 556 after therapy. 1.03 ± 182. The results of statistical tests 

on blood pressure, cholesterol, glucose and uric acid with the paired sample t-test p = 0.000. 

Cupping therapy while listening to the qoran can reduce blood pressure, cholesterol levels, 

blood glucose levels and uric acid levels, so it becomes a recommendation for maintaining 

health. 
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PENDAHULUAN  

Complementary Alternative Medicine 

(CAM)  adalah metode perawatan kesehatan 

formal di seluruh dunia yang diharapkan 

dapat terintegrasi secara luas ke dalam 

sistem dan kurikulum medis modern. 

Pengobatan komplementer dianggap lebih 

berkhasiat, dan terus dipraktikkan di negara 

berkembang. Sekitar 70% populasi 

bergantung pada sistem pengobatan 

komplementer terutama di daerah pedesaan, 

kepercayaan dan praktik budaya sering 

mengarah pada perawatan diri, pengobatan 

rumahan, dan konsultasi dengan pengobat 

tradisional (Azaizeh et al., 2010). 

Terapi komplementer menjadi isu di 

banyak negara. Masyarakat menggunakan 

terapi ini dengan alasan keyakinan, reaksi 

obat kimia dan tingkat kesembuhan. Perawat 

mempunyai peluang terlibat dalam terapi ini, 

dengan adanya dukungan hasil-hasil 

penelitian (evidence-based practice). Pada 

dasarnya terapi komplementer telah 

didukung berbagai teori, seperti teori 

Nightingale, Roger, Leininger, dan teori 

lainnya. Terapi komplementer dapat 

digunakan di berbagai level pencegahan 

yang di sana perawat dapat berperan sesuai 

kebutuhan klien (Widyatuti, 2008). 

Pengobatan CAM  adalah pengobatan 

non konvensional yang ditujukan untuk 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

termasuk upaya meningkatkan, mencegah, 

memperbaiki penyakit dan memperbaiki 

kesehatan yang diperoleh melalui 

pendidikan terstruktur dengan kualitas, 

keamanan dan efektifitas yang tinggi yang 

berlandaskan ilmu pengetahuan biomedik, 

yang belum diterima dalam kedokteran 

konvensional yang berpedoman pada 

peraturan peraturan-undangan (Nurgiwiati, 

2016; Widyatuti, 2008). 

Penggunaan CAM secara keseluruhan 

terdiri dari lima domain yaitu :  (1) metode 

manipulatif dan berbasis tubuh, termasuk 

pendekatan chiropraktik/osteopati dan terapi 

pijat; (2) perawatan biologis, termasuk 

pengobatan herbal dan diet khusus; (3) 

intervensi pikiran-tubuh, termasuk meditasi, 

hipnotis, doa, dan terapi seni / musik; (4) 

terapi energi, termasuk terapi berbasis 

biofield dan bioelektromagnetik, dan (5) 

sistem medis alternatif, termasuk 

akupunktur, hijama/cupping terapy/bekam 

basah dan kering, pengobatan Ayurveda, 

homeopati,  naturopati.  CAM banyak 

digunakan di seluruh dunia untuk mengobati 

berbagai macam penyakit dan untuk 

menjaga kesehatan (Mbizo et al., 2018). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

mendefinisikan pengobatan tradisional 

sebagai pengobatan yang mencakup praktik 

kesehatan yang beragam, pendekatan, 

pengetahuan dan kepercayaan yang 

menggabungkan tumbuhan, hewan dan / 

atau obat-obatan berbasis mineral, terapi 

spiritual, teknik dan latihan manual yang 

diterapkan secara tunggal atau dalam 

kombinasi untuk memelihara dengan baik- 

menjadi, serta untuk mengobati, 

mendiagnosis atau mencegah penyakit. 

Penyedia layanan kesehatan harus 

menyadari berbagai intervensi CAM yang 

digunakan oleh pasien dalam manajemen 

mandiri untuk mendidik pasien secara tepat 

tentang keamanan, kemanjuran, dan 

interaksi terkait dengan pengobatan 

konvensional (Muttappallymyalil et al., 

2013). 

Terapi komplementer ada yang invasif 

dan noninvasif. Contoh terapi komplementer 

invasif adalah akupuntur dan cupping 

(bekam basah) yang menggunakan jarum 

dalam pengobatannya. Sedangkan jenis non-

invasif seperti terapi energi (reiki, chikung, 

tai chi, prana, terapi suara), terapi biologis 

(herbal, terapi nutrisi, food combining, 

terapi jus, terapi urin, hidroterapi colon dan 

terapi sentuhan modalitas; akupresur, pijat 

bayi, refleksi, reiki, rolfing, dan terapi 

lainnya (Widyatuti, 2008). 

Bekam basah (Al-hijamah) adalah 

pendekatan terapeutik yang diyakini dapat 

mengobati penyakit dan meningkatkan 

kesejahteraan. Istilah bekam basah mengacu 

pada bekam Al-hijamah. Terapi bekam 

basah (WCT; wet cupping therapy) adalah 
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kombinasi dari terapi bekam kering dan 

bekam basah (Almaiman, 2018). 

Terapi bekam secara umum dapat 

digambarkan sebagai teknik yang 

menggunakan kop yang diletakkan di atas 

kulit untuk menciptakan tekanan negatif 

melalui penyedotan. Terapi bekam 

digunakan di seluruh dunia. Pada 400 SM, 

Herodotus menjadikan bekam sebagai 

pengobatan untuk berbagai penyakit 

termasuk gangguan pencernaan, kurang 

nafsu makan, dan sakit kepala. Hippocrates 

menganjurkan bekam untuk mengatasi 

keluhan ginekologi, penyakit punggung, dan 

ekstremitas, faringitis, penyakit paru-paru, 

dan penyakit telinga. Di Timur Tengah, 

bekam dianjurkan oleh dokter-dokter 

terkemuka seperti Abu Bakr Al-Razi (854-

925 M), Ibn Sina (980-1037 M), dan Al-

Zahrawi (936-1036 M) (Al-Bedah et al., 

2019; Mehta & Dhapte, 2015). 

Di Tiongkok, bekam tercatat sebagai 

pengobatan medis dalam teks Sutra 

Mawangdui.  Terapi bekam digunakan di 

Eropa kuno. Pada abad pertama Masehi, 

untuk mengekstraksi racun dari gigitan dan 

abses. Aretaeus mengobati prolaps uterus, 

kolera, epilepsi, dan ileus dengan bekam 

basah. (Al-Bedah et al., 2019; Al Bedah et 

al., 2016; Mehta & Dhapte, 2015). 

Terapi bekam basah akan menurunkan 

tekanan darah pada jaringan di area nyeri 

dan evakuasi agen inflamasi dan racun akan 

terjadi, sehingga akan terjadi  perbaikan 

getah bening dan aliran darah. Studi tentang 

pendekatan terapeutik masih terbatas,  dan 

penggunaan teknik bekam di beberapa 

negara berkembang menghasilkan efek 

positif.  Penelitian sebelumnya tentang 

bekam basah masih terbatas, dan beberapa di 

antaranya dipengaruhi oleh faktor budaya, 

sosial, dan agama (Al Bedah et al., 2016; 

Almaiman, 2018; Mischak et al., 2007; Tagil 

et al., 2014). 

Terapi bekam memiliki dasar ilmiah 

dan medis yang kuat (mekanisme Taibah) 

yang menjelaskan keefektifannya dalam 

mengobati banyak kondisi penyakit yang 

berbeda dalam etiologi dan patogenesis. 

Terapi bekam menggunakan prinsip 

fisiologis ekskresi (ekskresi yang 

bergantung pada tekanan) yang menyerupai 

ekskresi melalui filtrasi glomerulus ginjal 

dan pengeluaran  abses, menunjukkan fungsi 

ekskresi perkutan yang membersihkan darah 

(melalui kapiler kulit fenestrated) dan cairan 

interstisial dari zat patologis tanpa 

menambah beban metabolik atau 

detoksifikasi pada hati dan ginjal. Terapi 

bekam  menurunkan serum feritin  secara 

signifikan sekitar 22,25% pada subjek sehat 

(dalam satu sesi) (S. El Sayed et al., 2014). 

Keluhan yang sering dialami oleh 

masyarakat pada umumnya adalah tingginya 

penyakit hipertensi yang disertai 

peningkatan kadar kolesterol, asam urat dan 

gula darah. Beberapa penelitian yang terkait; 

Terapi bekam terbukti efektif untuk 

mengobati dan mencegah  sakit kepala dan 

migrain, juga sangat efektif untuk 

menurunkan tekanan darah sistolik pada 

pasien hipertensi hingga 4 minggu tanpa 

efek samping yang serius (Al-Bedah et al., 

2019). 

Bekam dapat menurunkan tekanan 

darah darah dan kadar kolesterol (Sardaniah 

et al., 2020; Suwarsi, 2019) terjadi 

penurunana tekanan darah pada pasien yang 

mengalami hipertensi, disertai peningkatan 

kadar kolesterol dan asam urat (Husain et al., 

2020; Mahmoud HS, 2013; Mohamed El 

Sayed et al., 2014) menurunkan tekanan 

darah, kolesterol, asam urat dan gula darah 

(ALSHOWAFI, 2010; Fikri et al., 2010; 

Sutriyono et al., 2019). 

Terapi bekam sudah menjadi bagian 

dari pola pengobatan dan pencegahan 

penyakit yang di gunakan oleh  masyarakat, 

tetapi masih jarang terapi bekam dilakukan 

dengan kombinasi terapi Al’quran, peneliti 

mencoba melakukan kombinasi terapi 

bekam sambil mendengarkan MP3 murotal 

Alquran dengan prinsip terapi SQEFT 

(spiritual quranic emotional freedom 

technic) yang sedang dikembangkan oleh 

peneliti (Rosyanti, Hadju, et al., 2018; 
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Rosyanti, Hadi, et al., 2018; Rosyanti et al., 

2019). 

Pengunaaan terapi bekam yang makin 

meningkat dalam masyarakat, 

membutuhkan penelitian dan kajian secara 

ilmiah, sehingga pengunaan terapi bekam 

dapat terstandarisasi sebagai bagian terapi 

komplementer yang dapat di buktikan secara 

metodologis dengan prinsip ilmiah, 

Investigasi lebih lanjut diperlukan untuk 

memperjelas mekanisme yang mendasari 

bekam di tahun-tahun mendatang, serta SOP 

yang terstandarisasi (Again et al., 2016; 

Ahmad et al., 2018; Idwar et al., 2019). 

METODE 

Jenis Penelitian 

Desain pada penelitian adalah pre 

eksperimental dengan metode penelitian 

menggunakan rancangan one group 

pretest-posttest. Pada prosesnya, 

pemberian terapi bekam basah sambal 

mendengarkan ayat Alquran, dilakukan 

sebanyak 1 kali pembekaman pada setiap 

responden. Titik pembekaman yang 

digunakan adalah 9 titik yaitu 2 titik 

alkatifain;  1 titik alkhahil;  2 titik alwarik;  

2 tititk aldzohril qodami, 2 titik BL 18 titik 

liver.

 

Gambar 1. Titik pembekaman (Husain et al., 2020)

Lokasi, Waktu, Populasi, dan Subyek 

Penelitian berlokasi di klinik bekam 

Assyifa, Kota Kendari dan dilaksanakan 

pada bulan Mei-Agustus 2020. 

Populasi penelitian ini adalah orang 

dewasa sehat yang berada di kota kendari.  

Teknik pengambilan responden yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

purposive sampling. Perekrutan responden 

melalui iklan di grup email lokal dan 

panggilan telepon. Jumlah responden 

sebanyak 30 orang laki-laki dan wanita 

sesuai dengan kriteria inklusi, bersedia 

menjadi responden; berusia 30-60 tahun 

tanpa penyakit kronis, kelainan darah, atau 

riwayat penyakit yang kontra indikasi 

dengan bekam. Ada lembar infont consent 

sebelum diberikan intervensi yang ditanda 

tangani oleh responden. 
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 Setiap sesi terapi bekam dengan  

waktu sekitar 30-45 menit dilakukan dalam 

lima langkah, sebelum dibekam semua 

responden melakukan daftar ulang, 

kemudian dilakukan wawancara terkait 

dengan  biodata, riwayat penyakit dan 

pengobatan serta keluhan yang dirasakan. 

Kemudian yang sesuai kriteria inklusi, akan 

melakukan pengisian dan tanda tangan 

infont consent, dan  dilakukan  pemeriksaan 

tekanan darah, kadar kolesterol, asam urat 

dan gula darah. Setelah itu di lakukan terapi 

bekam basah sambil diperdengarkan ayat 

alquran surat Ar-rahman, selama sesi terapi 

di berikan sambil pasien dianjurkan berdoa 

sesuai untuk kesembuhan dan kesehatan 

tubuhnya (Rafique et al., 2019; Rosyanti et 

al., 2019; Rosyanti, Hadi, et al., 2018). 

Setelah berselang satu minggu, 

kembali dilakukan pengukuran tekanan 

darah dari semua responden dan 

pemeriksaan laboratarium untuk melihat 

perubahan kadar kolesterol, glukosa darah 

dan asam urat. Pengukuran tersebut baik 

tekanan darah, kadar kolesterol, glukosa 

darah dan asam urat dilakukan 2 kali 

sebelum dan sesudah terapi bekam. Terapi 

bekam dilakukan hanya 1 kali. 

Prosedur tehnik bekam sesuai hasil 

penelitian yang telah di publikasikan 

(ALSHOWAFI, 2010; S. M. El Sayed et al., 

2014; Erqing et al., 2005; Huang, 2008; J.-I. 

Kim et al., 2011; Mahmoud HS, 2013; 

Michalsen et al., 2009; Mohamed El Sayed 

et al., 2014; Moustafa Abou-El-Naga, 2013; 

Pan, 2005; Xu et al., 2013; ZHANG et al., 

2010): 

1. Semua alat bekam yang telah 

disterilkan, kassa, kapas, bisturi, pisau 

bedah, nierbeken, povidone-iodine, 

potadine 10%, minyak herba sinergi, 

alkohol, plastik, celemek, sarung tangan 

steril, tutup kepala. Selanjutnya terapis 

memasang APD lengkap, sarung tangan 

steril, celemek dan tutup kepala. 

2. Sebelum penghisapan kulit, responden 

diminta untuk membuka baju dan 

mengunakan baju bekam khusus, 

kemudian berbaring di atas meja 

tindakan bagi wanita, atau duduk di 

kursi bekam bagi pria. Responden 

diajurkan berwudhu, kemudian berdoa, 

membaca surah ‘assyifa’ lalu 

mendengarkan ayat alquran surat 

Arrahman. 

3. Langkah pertama, melakukan 

pengisapan kulit primer. Terapis 

mengalokasikan titik atau area tertentu 

untuk bekam dan melakukan disinfeksi 

area tersebut, buang udara dalam kop 

dengan tekanan negatif maksimum, 

selanjutnya melakukan bekam luncur 

sepanjang area titik meridian pungung. 

Kop dengan ukuran yang sesuai 

ditempatkan pada titik pembekaman 

yang dipilih dan terapis menghisap 

udara di dalam kop dengan hisap 

manual cukup 2 hisapan,  dan dibiarkan 

selama 3-5 menit.
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Gambar 2. Pengisapan kulit Click on image to zoom (nih.gov)

4. Langkah kedua adalah skarifikasi kulit 

yang telah dihisap menggunakan pisau 

bedah bedah no. 15 hingga 21 dan 

kedalam sayatan sekitar 0,1 mm. Tidak 

perlu mengikis kulit dalam-dalam 

selama bekam agar tidak merusak 

kapiler dermal fenestrated 

(menyebabkan hilangnya fenestrasi 

kapiler dan fungsi filtrasi) atau 

menyebabkan perdarahan hebat 

(Baghdadi et al., 2015; Chandrashekara, 

2012; KANITAKIS, 2002).
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Gambar 3. Perlukaan kulit Click on image to zoom (nih.gov)

5. Langkah ketiga adalah menghisap 

kembali kulit hingga 3-5 menit. 

6. Langkah keempat membersihkan darah 

yang keluar akibat skarifikasi dan 

penghisapan kembali. Pembersihan dan 

desinfeksi dengan disinfektan kulit yang 

disetujui FDA.  Perlu diketahui bahwa 

hisapan dan skarifikasi adalah dua 

teknik utama terapi bekam basah.
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Gambar 4. Pengisapan dan pembersihan bekas bekam Click on image to zoom (nih.gov)

7. Setelah selesai prosedur bekam, 

responden diajurkan istrahat dan minum 

air putih, terapis melakukan observasi 

keadaan umum responden. 

Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa 

Data 

Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner data demografi, wawancara dan 

lembar observasi. 
Alat bekam yang digunakan bermerk 

Sammora® Premium 30, sebanyak 5 set. Alat 

pemeriksaan kadar kolesterol, gula darah dan 

asam urat mengunakan Easytouch® GCU, 

sebelum dibekam, responden diajurkan berpuasa 

tidak makan selama 10 jam namun dibolehkan 

minum air putih. 

Pengolahan dan analisis data 

mengunakan analisis statisktik T 

independen, selain itu melihat mean dan 

standar deviasi dari setiap hasil pengukuran. 

Untuk validitas penelitian ini mengacu pada 

pelaporan intervensi dalam uji klinis bekam 

(STRICTOC) (Zhang et al., 2020).
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Tabel 1. Isian STRICTOC 

No Barang Detail 

1 Dasar pemikiran 

bekam 

1a. Jenis bekam (mis., Pengobatan Cina, bekam kering, bekam basah, dll.) 

1b. Alasan bekam dilakukan, berdasarkan konteks historis, sumber literatur, 

dan / atau metode konsensus, dengan referensi jika sesuai 

1c. Apakah pengobatan bekam bersifat individual atau tidak 

2 Rincian bekam 2a. Posisi  tubuh responden selama bekam 

2b. Alat yang digunakan untuk bekam, seperti jenis set bekam, ukuran, 

pabrik, dan bahan (mis., Herbal, jarum, moxa, air) di dalam kop, jika ada 
  

2c. Nama dan jumlah titik akupuntur / meridian / lokasi (jika tidak ada nama 

resmi) yang digunakan untuk bekam 

2d. Jumlah unit bekam dan / atau waktu bekam per lokasi (rata-rata atau 

kisaran jika relevan) 

2e. Prosedur dan teknik bekam (misalnya, bekam ringan, bekam sedang, 

bekam kuat, bekam luncur, bekam luncur ringan, bekam jarum, bekam api  

dan moxa, bekam kosong / flash, bekam berdarah / basah / bekam penuh, 

bekam herbal, bekam air dan bekam es) 

2f. Tanggapan dicari dari responden (misalnya, perasaan hangat, kulit 

memerah, tanda cincin, dll.) 

2g. Tindakan pencegahan terhadap efek samping (misalnya, kulit melepuh, 

melepuh, atau perdarahan), dan penatalaksanaan, jika ada 

3 Regimen 

pengobatan 

Jumlah, frekuensi dan durasi sesi bekam 

4 Komponen 

pengobatan  

lainnya 

4a. Rincian intervensi lain yang diberikan pada kelompok bekam (mis., 

Akupunktur, moksibusi, pijat, herbal, olahraga, saran gaya hidup) 

4b. Pengaturan dan instruksi pengobatan kepada penyedia bekam dan 

responden 

5 Latar belakang 

penyedia 

pengobatan 

Deskripsi penyedia perawatan (kualifikasi atau afiliasi profesional, tahun-

tahun berlatih bekam, dan pengalaman relevan lainnya untuk profesional) 

6 Kontrol/ 

pembanding  

bekam 

6a. Alasan pemilihan kontrol atau pembanding bekam 

6b. Deskripsi yang tepat tentang kontrol atau pembanding. Jika bentuk lain 

dari bekam atau kontrol seperti bekam digunakan, berikan rincian seperti 

untuk Item 1 sampai 3 di atas 

HASIL 

Tabel 2. Karakteristik responden 

Karakteristik N=30 % 

Usia 

25-29  

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

 

5 

8 

4 

7 

6 

 

16,66 

26,66 

13,33 

23,33 

20,0 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

 

16 

 

53,3 

Perempuan 34 46,7 

Status pernikahan 

Menikah 

Belum menikah 

 

29 

1 

 

96,7 

3,3 

Sumber data: hasil uji statistik data penelitian 

Berdasarkan Tabel 2 di atas, kelompok umur 

terbanyak usia 30-34 tahun 26,66 persen, 

jenis kelamin terbanyak laki-laki 16 persen, 

dan rata-rata sudah menikah sebanyak 9 

orang 96.7 persen.
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Tabel 3. Hasil uji T perbedaan tekanan darah pre dan post bekam basah 

Variable Mean SD SE p N 

TD sistolik dan diastolik (mmHg) 

Pre-test 

Post-test 

 

10,000 

4,333 

 

13,391 

10,726 

 

2,445 

1,958 

0,000 30 

Sumber data: hasil uji statistik data penelitian 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukan 

nilai mean tekanan darah responden 

sebelum dilakukan terapi bekam diiringi 

mendengarkan Alquran adalah 10±13,4 

setelah dilakukan terapi nilai mean tekanan 

darah menjadi menurun 4,33 ±10,7, 

perbedaan nilai mean tekanan darah 

sebelum dan hasil uji T berpasangan 

(paired sample t-test) didapatkan nilai p = 

0.000 (p<0.000) 

Tabel 4. Hasil uji T perbedaan nilai kolesterol, glukosa darah, asam urat pre dan post bekam basah 

Variabel Mean SD SE p N 

Kolesterol (mm/dL) 

Pre 

Post 

 

1,53 

1,03 

507 

183 

93,0 

33,0 

0,000 30 

Glukosa (mm/dL) 

Pre 

Post  

 

2,30 

2,00 

535 

263 

098 

048 

0,005 30 

Asam urat (mm/dL) 

Pre 

Post 

 

1,63 

1,03 

556 

182 

102 

0,333 

0,000 30 

Sumber data : hasil uji statistik data penelitian

Berdasarkan Tabel 4 menunjukan nilai 

mean kadar kolesterol responden sebelum 

dilakukan terapi bekam yang diiringi 

murotal alquran adalah 1,53 dengan SD±507 

setelah dilakukan terapi nilai mean kadar 

kolesterol menjadi rendah 1,03 dengan 

SD±18, begitu juga pada kadar glukosa, nilai 

mean kadar glukosa responden sebelum 

dilakukan terapi adalah 2,30 dengan 

SD±535 setelah dilakukan terapi nilai mean 

kadar glukosa  menjadi rendah 2,00 dengan 

SD±263. Adapun kadar asam urat hampir 

sama yaitu nilai mean kadar asam urat 

responden sebelum dilakukan terapi adalah 

1,63 dengan SD±556 setelah dilakukan 

terapi nilai mean kadar asam urat menjadi 

rendah 1,03 dengan SD±182.  

Hasil uji T berpasangan didapatkan 

nilai p= 0.000 (p <0.000), pada semua 

variable. 

PEMBAHASAN 

Bekam adalah aplikasi sederhana dari 

gerakan cepat, kuat, dan berirama untuk 

menstimulasi otot dan sangat membantu 

dalam pengobatan sakit dan nyeri pada 

anggota tubuh, kepala, leher, bahu dan 

punggung. Dengan demikian, bekam 

berpotensi untuk meningkatkan kualitas 

hidup (Mehta & Dhapte, 2015). Bekam 

basah melibatkan dua metodologi aplikasi 

yang berbeda, yaitu metode cupping, 

puncturing, and cupping (CPC). CPC 

berkembang dengan enam langkah 

demarkasi kulit, sterilisasi, bekam, tusukan, 

bekam, dan sterilisasi. Metode ini umum 

digunakan di negara-negara Arab. Metode 

lainnya adalah puncturing and cupping (PC) 

mengikuti lima langkah demarkasi kulit, 

sterilisasi, tusukan, bekam, dan sterilisasi. 

Metode PC umum dilakukan di Cina, Korea, 

dan Jerman. Terapi bekam  bermanfaat 

dalam memulihkan keseimbangan tubuh 

dengan memperkuat daya tahan tubuh, 

menghilangkan faktor patogen, dan 

meningkatkan sirkulasi darah untuk 

mengurangi rasa sakit.  Bekam basah 

membantu mengeluarkan darah yang 

mengandung zat berbahaya dari tubuh 

sehingga mengatasi potensi efek samping, 

yang mengarah pada kesejahteraan fisiologis 

(Ahmed et al., 2005; Al-Bedah et al., 2019; 
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El-Shanshory et al., 2018; S. El Sayed et al., 

2014). 

Terapi bekam basah berfungsi untuk 

meningkatkan sirkulasi darah lokal dan 

mengurangi gangguan  otot yang mengalami 

ketegangan dan rasa nyeri, dengan  

melibatkan peningkatan sirkulasi mikro, 

sehingga terjadi perbaikan pada sel endotel 

kapiler, mempercepat granulasi, dan 

angiogenesis  jaringan. Proses ini akan 

membantu dalam menormalkan keadaan 

fungsional tubuh dan relaksasi otot 

progresif. Dalam pengobatan 

komplementer, bekam berperan sebagai 

media pembersihan dan menjadi terapi pijat 

terbaik (Cui & Cui, 2012; Lauche et al., 

2013; Mehta & Dhapte, 2015).  

Mendengarkan ayat Alquran akan 

dapat meningkatkan relaksasi, ketenangan, 

dan menurunkan rasa nyeri dan 

ketidaknyamanan yang dirasakan selama 

proses bekam, terutama pada responden 

yang baru pertama kali melakukan terapi 

bekam (Hadi et al., 2017; Rosyanti et al., 

2019; Rosyanti, Hadi, et al., 2018). 

Beberapa penelitian tentang manfaat 

bekam antara lain, bekam adalah metode 

yang efektif untuk mengurangi kolesterol 

lipoprotein densitas rendah pada pria, 

berefek pencegahan aterosklerosis; 

pengobatan sakit kepala dan migrain serta  

stres nyeri postherpetik;  fungsi bekam basah 

berperan sangat efektif dalam 

menghilangkan nyeri, dan hiperalgesia pada 

nyeri leher nonspesifik kronik dan 

muskuloskeletal;  bekam dapat memperbaiki 

kondisi klinis akibat rheumatoid arthritis dan 

menunjukkan efek modulasi pada sel 

pembunuh alami dan reseptor interleukin-2 

selular adaptif; dan bekam memiliki efek 

antipiretik dalam pengobatan demam tinggi 

akibat gangguan saluran pernapasan bagian 

atas (Ahmadi et al., 2008; Lauche et al., 

2012, 2013; B.-Y. Y.-K. H.-H. Lee, 2008; 

Majid Niasari et al., 2007). 

Pada penelitian ini didapatkan nilai 

mean tekanan darah responden sebelum 

dilakukan terapi bekam basah disertai 

mendengarkan suara murotal alquran  adalah 

10,0 dengan SD±13,4 setelah dilakukan 

terapi terjadi penurunan nilai mean tekanan 

darah menjadi rendah  4,33 dengan 

SD±10,72. Kemudian Hasil Uji T 

didapatkan nilai p=0.000, menunjukan 

terdapat perbedaan yang signifikan antara 

tekanan darah sebelum dan setelah 

dilakukan terapi.  

Hasil penelitian ini didukung dengan 

penelitian di pondok pengobatan alternatif 

miftahusyifa Kota Bengkulu dengan 1 kali 

intervensi bekam, dengan jumlah sampel 98 

responden,  Hasil uji statistik ditemukan 

adanya perubahan pada tekanan darah terjadi 

penurunan nilai dengan nilai mean pada 

sistol (12,143) dan diastol (8,265). Uji 

statistik skewness menunjukan nilai (p = 

0,000) yang berarti nilai p <0,05 artinya ada 

pengaruh yang signifikan terapi bekam 

terhadap perubahan tekan darah pada 

penderita hipertensi (Sardaniah et al., 2020). 

Penelitian yang sama di Poliklinik 

Trio Husada Malang, diberikan terapi 

bekam, Jumlah sampel 23 responden 1 kali 

intervensi. Hasil uji statistik adanya 

perubahan pada tekanan darah terjadi 

penurunan dengan selisih nilai mean pada 

sistole (11,74) dan diastole (7,39). Uji 

statistik menunjukan nilai (p = 0,000)  

terdapat pengaruh terapi bekam terhadap 

penurunan tekanan darah; kemudian terapi 

bekam basah di rumah terapi thibbun 

nabawy Pontianak, Terdapat perubahan 

yang signifikan pada tekanan darah sebelum 

dan setelah dilakukan (Safrianda, 2015; 

Sardaniah et al., 2020). 

Dalam penelitian Al-Tabakha,  

menunjukkan penurunan SBP (sistolik blood 

pressure) yang signifikan setelah terapi 

selama tiga sesi bekam basah (dari 149,2 

menjadi 130,8 mmHg), tetapi penelitian ini 

juga menemukan bahwa rata-rata SBP pada 

kelompok penelitian adalah 9,6 mm Hg lebih 

kecil dibandingkan pada kelompok kontrol 

(130,8 vs 140,4 mmHg). Penelitian ini 

menunjukkan hubungan yang jelas antara 

bekam basah  dengan penurunan dan 

pengendalian SBP pada responden 
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hipertensi, sehingga dapat digunakan 

sebagai tambahan untuk terapi 

konvensional, yang memungkinkan 

penurunan dosis obat antihipertensi (Al-

Tabakha et al., 2018). 

Kolesterol serum yang tinggi 

merupakan faktor risiko penting kejadian 

kardiovaskular. Pada penelitian ini 

didapatkan kadar kolesterol responden 

sebelum dilakukan terapi bekam basah 

adalah mean 1,53 dengan SD±507 setelah 1 

minggu  dilakukan pengukuran kadar 

kolesterol menjadi rendah mean 1,03 dengan 

SD±18, begitu juga pada kadar glukosa, 

sebelum dilakukan terapi bekam basah mean  

2,30 dengan SD±535 setelahnya  kadar 

glukosa  menjadi rendah mean 2,00 dengan 

SD±263 Tabel 4. Adapun kadar asam urat 

hampir sama yaitu sebelum dilakukan terapi 

bekam basah adalah mean 1,63 dengan 

SD±556 setelahnya kadar asam urat menjadi 

rendah mean 1,03 dengan SD±182. 

Hasil penelitian ini didukung 

penelitian Sutriyono dkk, pengaruh terapi 

bekam basah terhadap tekanan darah, 

glukosa darah, asam urat, dan kadar 

kolesterol total, dengan  21 responden  

dirawat dengan bekam basah, tekanan darah 

diambil dari semua responden satu minggu 

sebelum dan satu minggu setelah bekam. 

Tekanan darah, baik sistolik atau diastolik 

menurun secara signifikan setelah terapi 

(p<0,05), glukosa darah mengalami sedikit 

penurunan tetapi tidak signifikan (p >0,05), 

asam urat dan kadar kolesterol total juga 

menurun secara signifikan setelah terapi 

(p<0,05), bekam basah memberikan 

pengaruh yang signifikan terhadap tekanan 

darah, asam urat dan kadar kolesterol total 

(Sutriyono et al., 2019). 

Hiperkolesterol merupakan faktor 

risiko penyebab kematian pada usia muda. 

Hiperkolesterolemia dapat meningkatkan 

risiko aterosklerosis, jantung koroner, 

pankreatitis, diabetes melitus, gangguan 

tiroid, penyakit hati dan penyakit ginjal. 

Terapi bekam merupakan proses pengobatan 

alternatif membuang darah kotor dari tubuh 

melalui permukaan kulit. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kadar kolesterol pada 

responden kelompok perlakuan 

hiperkolesterolemia mengalami penurunan  

(Fikri et al., 2010). 

Bekam meningkatkan sirkulasi aliran 

darah subkutan dan merangsang saraf 

otonom. Metode ini digunakan untuk  

penyakit yang berbeda, seperti hipertensi, 

sakit kepala, kecemasan, dan rheumatoid 

arthritis. Terapi bekam tidak memiliki efek 

samping yang besar tetapi dapat 

menyebabkan sedikit ketidaknyamanan 

karena pengisapan dan sayatan kulit pada 

responden atau perasaan ringan setelah 

bekam (Fahimi et al., 2016). Efek terapi 

bekam basah juga telah diteliti pada 

parameter biokimia lainnya dan ditemukan 

sebagai pilihan terapi yang efektif. 

Penelitian  Niasari et all,  menyarankan 

bekam basah merupakan metode yang 

efektif mengurangi kolesterol lipoprotein  

pada pria dan memiliki efek pencegahan 

terhadap aterosklerosis. Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui efek bekam 

basah pada konsentrasi lipoprotein serum. 

Terjadi penurunan kolesterol LDL yang 

substansial (p<0,0001) dan rasio LDL/HDL 

(p<0,0001) pada kelompok perlakuan (M 

Niasari et al., 2010). 

Manfaat utama terapi bekam basah 

dikaitkan dengan pengendapan sirkulasi 

darah, sehingga menghilangkan stasis darah 

dan limbah dari tubuh. Adanya Kerusakan 

lokal pada kulit dan pembuluh kapiler akibat 

bekam basah menjadi pemicu rangsangan 

nosiseptif yang menyebabkan ekskresi zat 

tertentu dari tubuh melalui sistem saraf. 

Terapi ini telah dilaporkan merangsang 

perifer dan sistem saraf otonom sehingga 

dapat menghilangkan zat berbahaya  dari 

mikrosirkulasi kulit dan kompartemen 

cairan interstisial, berfungsi mengeluarkan 

kelebihan cairan, dan meningkatkan aliran 

darah di kulit dan otot (Cao et al., 2010; 

Goodwin & McIvor, 2011; R. H. Lee et al., 

2001). 

Penelitian yang dilakukan pada 

relawan yang datang ke pusat pengobatan 

bekam di berbagai bagian provinsi Missan 
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pada rentan usia usia antara (30-50) tahun 

dengan. 5 ml sampel darah vena 

dikumpulkan sebelum dan setelah satu 

minggu bekam dan dua minggu kemudian. 

Total kolesterol diamati terjadi penurunan 

yang signifikan, penurunan LDL dan 

trigliserida setelah satu minggu dan dua 

minggu hijima dibandingkan sebelum 

hijima. Analisis biokimia mengamati 

penurunan yang signifikan pada tingkat ALP 

enzim, kreatinin, nitrogen urea darah dan 

glukosa darah dalam setelah satu dan dua 

minggu Hijima (Mraisel et al., 2020). 

Kadar asam urat menurun pada 45 

persen responden perempuan Tabel 4, dan 

usia rata-rata responden penelitian adalah 

44,9 ± 6,4 tahun Tabel 2. Terapi bekam 

basah secara signifikan mengurangi FBS 

(fasting blood sugar), urea serum, dan 

kreatinin serum pada satu, tiga, dan empat 

bulan dibandingkan dengan nilai dasar. 

Asam urat serum dan SBP (spontaneous 

bacterial peritonitis), menunjukkan 

penurunan yang signifikan pada satu dan 

empat bulan. Studi ini memberikan 

dukungan awal bahwa terapi bekam basah 

berulang dapat meningkatkan status 

kesehatan tubuh. Dengan demikian, dapat 

menjadi obat pelengkap yang efektif dalam 

pencegahan penyakit (Husain et al., 2020). 

Penelitian sebelumnya telah 

mengidentifikasi mekanisme fisiologis 

bekam basah yang memberikan manfaat 

bagi kesehatan. Emerich dkk,  menilai efek 

bekam pada 12 responden dan menemukan 

bahwa kadar laktat, piruvat, glukosa, dan 

gliserin meningkat secara signifikan di 

jaringan sekitarnya, menunjukkan terjadinya 

metabolisme anaerob di jaringan subkutan 

dekat area  bekam. Bekam basah juga 

ditemukan mengurangi tekanan darah 

diastolik dan gula darah puasa FBS,  dalam 

sebuah penelitian yang melibatkan 16 

responden sehat yang menilai efek jangka 

pendek dari bekam pada tekanan darah dan 

FBS masing-masing dalam 30 menit dan 48 

jam (Adel Galal, 2014; Emerich et al., 2014). 

 Tidak ada efek kesehatan yang serius 

setelah pengobatan bekam. Selain itu, 

tinjauan terhadap 16 penelitian terkait 

bekam menemukan bahwa kejadian buruk 

jarang terjadi, dan kebanyakan dapat 

dihindari jika dilakukan oleh petugas bekam 

terlatih (K. H. Kim et al., 2012). Bekam 

basah adalah prosedur terapeutik yang aman 

bila dilakukan dengan benar oleh praktisi 

yang berkualifikasi, terlatih, dan berlisensi. 

Sangat jarang ada efek samping ketika 

kriteria aplikasi terapi bekam basah yang 

benar terpenuhi. Sterilisasi yang ketat adalah 

suatu keharusan di awal, seluruh prosedur, 

dan di akhir terapi (ALSHOWAFI, 2010; S. 

M. El Sayed et al., 2014; Erqing et al., 2005; 

Huang, 2008; J.-I. Kim et al., 2011; 

Mahmoud HS, 2013; Michalsen et al., 2009; 

Mohamed El Sayed et al., 2014; Moustafa 

Abou-El-Naga, 2013; Pan, 2005; Xu et al., 

2013; ZHANG et al., 2010). 

Tindakan pencegahan yang paling 

penting adalah berhati-hati dalam memilih 

daerah anatomi untuk aplikasi penghisapan. 

Selain itu, tekanan isap sedang di dalam kop 

(kurang dari 300 mmHg) selama 5 menit 

adalah yang terbaik. Lebih baik jika bekam 

basah (Alhijamah) tidak dilakukan di dekat 

vena atau saraf dangkal untuk menjaga dari 

cedera pada struktur tersebut. Tidak 

disarankan mempraktikkan bekam basah 

pada responden dengan kehamilan risiko 

tinggi, luka bakar baru-baru ini (jaringan 

yang sedang meradang), atau serangan 

pendarahan hebat. Syok peredaran darah, 

gangguan perdarahan yang tidak terkontrol, 

gangguan koagulasi yang tidak terkontrol, 

kondisi anemia berat, dan kondisi 

perdarahan aktif merupakan kontraindikasi 

terapi ini (ALSHOWAFI, 2010; S. M. El 

Sayed et al., 2014; Erqing et al., 2005; 

Huang, 2008; J.-I. Kim et al., 2011; 

Mahmoud HS, 2013; Michalsen et al., 2009; 

Mohamed El Sayed et al., 2014; Pan, 2005; 

Xu et al., 2013; ZHANG et al., 2010). 

Terapi bekam basah sambil 

mendengarkan ayat Alquran, dapat 

membantu mediasi turunnya tekanan darah 

pada jaringan di area nyeri dan evakuasi 

agen inflamasi dan racun akan terjadi, ini 

pada akhirnya akan mengarah pada 
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perbaikan getah bening dan aliran darah. 

Protein adalah unit fungsional tubuh 

manusia. Genomik dan proteomik, 

setidaknya pada prinsipnya, menjanjikan 

rute penemuan yang tidak bias dan 

sistematis. Proteomik klinis menjadi lebih 

populer, karena banyak hal yang dapat 

diceritakan tentang penyakit pada tingkat 

fungsional seluler dibandingkan dengan 

tingkat genetik molekuler,  alat tradisional 

untuk diagnosis, pengobatan, dan 

pemantauan penyakit kronis. Studi tentang 

pendekatan terapeutik ini terbatas dan 

penggunaan teknik ini di beberapa negara 

berkembang telah menghasilkan efek positif, 

sedangkan teknik ini menghasilkan efek 

negatif pada penggunaan di negara-negara 

Barat. Penelitian sebelumnya tentang bekam 

dan terapi Alquran, masih terbatas, dan 

beberapa di antaranya dipengaruhi oleh 

faktor budaya, sosial, dan agama yang 

menyebabkan risiko bias. Uji klinis acak di 

bidang ini juga menunjukkan risiko variabel 

bias di semua domain dan memiliki 

keterbatasan metodologis (Al Bedah et al., 

2016; Almaiman, 2018; Mischak et al., 

2007; Tagil et al., 2014). 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Terapi bekam sambil mnedengarkan 

murotal alquran bermanfaat dalam 

memulihkan keseimbangan tubuh dengan 

memperkuat daya tahan tubuh, 

menghilangkan faktor patogen, dan 

meningkatkan sirkulasi darah untuk 

mengurangi rasa sakit. Terapi bekam basah 

dapat menurunkan tekanan darah, kadar 

kolesterol, kadar glukosa darah dan kadar 

asam urat, sehingga menjadi rekomendasi 

untuk menjaga kesahatan. 

Terapi bekam dilakukan pada klinik 

terpercaya, dan dengan terapis professional. 

Kekurangan Penelitian 

Perlunya penelitain lebih lanjut 

dengan sistem random dan partisipan yang 

lebih luas, metodologi dan variabel yang 

lebih ketat. 
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