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Abstrak

Terapi bekam merupakan salah satu terapi kesehatan tertua di dunia. Hal ini dibuktikan, bekam sudah ada
di dalam catatan kedokteran tertua Papyrus Ebers, yang ditulis 1550 SM pada era Mesir kuno. Terapi bekam
sendiri terbagi menjadi dua jenis, yakni bekam basah dan bekam kering. Yang membedakan antara bekam
basah dan bekam kering adalah keberadaan darah yang dikeluarkan. Kajian (review) ini bertujuan untuk
mengetahui mekanisme, keamanan, dan juga manfaat bekam. Dari beberapa artikel penelitian yang telah
didapatkan, umumnya dengan pemanfaatan bekam mendapatkan hasil yang baik. Sementara jumlah penelitian
pemanfaatan bekam masih sedikit, sehingga masih diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mendapatkan bukti
yang lebih baik dan meyakinkan. Di Indonesia, pelayanan kesehatan tradisional bekam diatur dalam PMK 61
tahun 2016 tentang Pelayanan Kesehatan Tradisional Empiris. Secara regulasi pelayanan tradisional bekam
tidak direkomendasikan karena termasuk ke dalam tindakan dengan perlukaan. Padahal, kenyataannya
pelayanan tradisional bekam ini ada dan diminati oleh masyarakat. Melihat khasiat dan antusias masyarakat,
diharapkan pelayanan tradisional bekam tetap dapat dilakukan di Griya Sehat dengan menjadikan faktor
keamanan sebagai fokus utama dalam pelayanan. Hal ini tentunya dapat didukung dengan adanya pembinaan
secara menyeluruh mengenai keamanan pelayanan kesehatan tradisional bekam terhadap para praktisi
bekam.

Kata kunci: bekam, kesehatan tradisional, penyehat tradisional, manfaat terapi bekam
Abstract

Cupping therapy is one of the oldest health therapies in the world. This was proven by an ancient Egypt paper
in 1550 SM as cupping was mentioned in their medical journal. Cupping therapy has been classified into two
categories, which were wet and dry cupping. The difference between wet and dry cupping is the presence or
absence of blood being released. This literature review aims to find out the history, development, and also the
use of cupping. From some research articles that have been obtained, we generally get good results from the
use of the cupping method. However, because research on cupping utilization is still limited, further research
is needed to obtain better and more convincing evidence. Regulation of traditional cupping service is not
recommended because it is an invasive action, when in fact this traditional cupping service exists and is in
demand by the community. Seeing the efficacy and enthusiasm of the community, it is hoped that traditional
cupping services can still be carried out in a griya sehat with regard to efficacy. Of course, can be supported
by the existence of comprehensive guidance on the efficacy of traditional cupping health services for cupping
practitioners.

Keywords: traditional health service, cupping, safety, benefits
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Pendahuluan

Bekam merupakan salah satu pelayanan
kesehatan tradisional yang sedang berkembang
di masyarakat Indonesia. Pelayanan kesehatan
tradisional ini merupakan salah satu perawatan
kesehatan tertua di dunia: berusia ribuan tahun dan
telah dipraktikkan oleh berbagai macam peradaban
besar kuno di dunia, termasuk Mesir, Persia,
Babilonia, Cina, India, Yunani dan Romawi. Oleh
karena itu, tidak mengherankan jika bekam diminati
oleh semua kalangan.!

Bekam sudah dikenal sejak zaman dulu.
Pada zaman Nabi Muhammad, beliau menggunakan
tanduk kerbau atau sapi, tulang unta, gading
gajah.? Adapun masyarakat pada zaman Cina kuno
menyebut hijamah sebagai “perawatan tanduk”
karena tanduk menggantikan kaca.? Sementara itu,
orang-orang di Eropa menggunakan lintah sebagai
alat untuk hijamah.? Dalam artikelnya, Curtis
mengemukakan bahwa bekam sudah ada di dalam
catatan kedokteran tertua (Papyrus Ebers), yang
ditulis 1550 SM pada era Mesir kuno.?

Papyrus Ebers sendiri ditulis dalam bahasa
Mesir Kuno. Isinya menjelaskan praktik kedokteran
pada zaman Mesir Kuno, yang mencakup ramuan
pengobatan dan terapi dalam berbagai aspek,
termasuk bekam.! Dalam tulisan hieroglif di
salah satu halaman Papyrus FEbers (dokumen
sejarah yang ditemukan pada abad ke 16 SM, dan

KT

berisikan = 800 formula resep yang mencakup 700
macam/jenis bahan obat), dijelaskan bahwa bekam
dapat digunakan sebagai terapi untuk gangguan
menstruasi, demam, gangguan nafsu makan dan
berbagai macam nyeri. Selain itu, bekam juga
merupakan terapi suportif untuk mempercepat
proses penyembuhan penyakit. Salah satu bukti
yang menyatakan bahwa praktik bekam sudah ada
pada zaman mesir kuno, yakni ukiran pada dinding
kuil di Kom Ombo, dacrah Aswan (Temple of Kom
Ombo). Kuil ini dibangun pada dinasti Ptolemaic
(180 — 47 SM).! Dokumentasi ukiran pada dinding
Kuil Kombo seperti yang terlihat di Gambar 1.
Bekam tidak hanya berkembang di Asia,
di negara-negara barat seperti Eropa dan Amerika
melalui penelitian ilmiah, para ahli menyimpulkan
fakta-fakta ilmiah bagaimana keajaiban bekam
dapat menyembuhkan berbagai penyakit secara
aman dan efektif dibandingkan metode kedokteran
modern, sehingga saat ini banyak bermunculan
ahli bekam di kota-kota besar Amerika dan Eropa.
Beberapa ahli bekam di dunia barat yang melakukan
penelitian, seperti (1) Dr. Michael Reed Garch dari
California USA yang menulis buku Potent Poins
a Guide to Self Care for Common Ailments (Titik-
titik berkhasiat sebagai panduan perawatan diri
dan pengobatan penyakit umum). (2) Cohler pada
tahun 1990, melakukan penelitian tentang Bekam
dan menulis buku “The Connective Tissue as The

f"'i

Gambar 1. Ukiran Hieroglif Pada Kuil Kom Ombo Dinasti Ptolemaic Mesir yang Menggambarkan

Tentang Bekam!'
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Physical Medium for Conduction for Healing
Energy Cupping Therapeutic Method” (jaringan
ikat sebagai media fisik untuk menghantarkan
energi pengobatan dengan bekam). (3) Anderson
pada tahun 1985, membuat tulisan dengan judul
“100 Diseases Treated by Cupping Method” (seratus
penyakit dapat diobati dengan bekam).’

Bagaimana permulaan praktik bekam
di Indonesia, tidak ada catatan resmi mengenai
kapan metode pengobatan ini masuk ke Indonesia.
Kemungkinan praktik bekam dimulai, semenjak
masuknya para pedagang Gujarat dan Arab yang
menyebarkan agama Islam ke Nusantara pada abad
ke-12. Saat ini terapi bekam di Indonesia sudah
banyak dikenal oleh masyarakat, dan hal ini di
tandai dengan banyaknya jasa terapi bekam yang
ditawarkan.*

Di Indonesia, orang yang memanfaatkan
kesehatan tradisional (kestrad) cukup banyak.
Dalam survey Riset Kesehatan Dasar (RKD)
2013, didapatkan 30,4% keluarga di Indonesia
memanfaatkan pelayanan kestrad (yankestrad).
Adapun dalam RKD tahun 2018 didapatkan 31,4%
orang pernah memanfaatkan pelayanan yankestrad.
Dari yang pernah memanfaatkan yankestrad, 98,5%
memanfaatkan pelayanan penyehat tradisional
(hattra). Jenis upaya kestrad yang dimanfaatkan
terbanyak (65,3%) adalah keterampilan manual yang
didalamnya termasuk bekam. Rata-rata biaya yang
dikeluarkan oleh penggunabekam Rp. 90.000 dengan
kisaran harga Rp.0-Rp.200.000.>¢ Meskipun secara
medis, belum banyak penelitian yang mengevaluasi
manfaat bekam pada berbagai macam penyakit,
tetapi banyak masyarakat menggunakannya dengan
alasan keyakinan, keuangan, reaksi obat kimia
dan tingkat kesembuhan.” Pelayanan tradisional
bekam ini menjadi salah satu terapi alternatif
bagi masyarakat untuk pemeliharaan kesehatan,
hal ini ditandai bahwa saat ini banyak pelatihan
dan klinik bekam. Masyarakat meyakini bahwa
darah yang dikeluarkan merupakan darah yang
mengandung banyak toksin yang tidak diperlukan
atau mengganggu kesehatan. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Purboyekti pada
tahun 2017 di kelurahan Pondok Benda, Pamulang
bahwa 62,6% masyarakat setempat memiliki persepsi
yang positif terhadap pelayanan tradisional bekam.®
Oleh sebab itu penulisan artikel ini bertujuan untuk
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memberikan gambaran mekanisme, keamanan dan
manfaat pelayanan kesehatan tradisional bekam.

Metode

Metode pencarian artikel dalam kajian
pustaka ini menggunakan artikel yang dipilih melalui
mesin pencari, seperti Google Search, Google
Scholar, Science Direct, Pubmed. Semula artikel
yang dipilih didasarkan atas indeksasi Scopus.
Namun, karena artikel-artikel mengenai bekam
dan kesehatan tradisional masih tergolong sedikit,
artikel-artikel yang tidak terindeks Scopus akhirnya
dimasukkan kembali. Namun, artikel-artikel yang
tidak terindeks Scopus dibatasi hanya pada jurnal
yang mempunyai ISSN atau DOI. Hal ini dilakukan
untuk menghindari artikel yang berasal dari jurnal
palsu/predator.

Metode pencarian untuk buku dipilih
penerbit yang sudah memiliki kredibilitas tinggi.
Misalnya, dari World Health Organization
(WHO), lembaga-lembaga di bawah Perserikatan
Bangsa-Bangsa (PBB) lain selain WHO, buku
yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan
(Kemenkes) RI maupun Negara lain dan yang
dikeluarkan oleh perkumpulan-perkumpulan bekam.
Kata kunci dalam pencarian yang digunakan antara

99 ¢

lain “hystori of cupping therapy”, “mechanism of

99 (13

cupping therapy”, “hijamah”, “traditional chinese
medicine”, “cupping therapy and traditional chinese
medicine”, “cupping therapy in primary health
care”, “bekam”, “bekam di Indonesia”, “peraturan
pemerintah  tentang  kesehatan  tradisional”,

“peraturan kesehatan tradisional”.

Hasil

Hasil yang dipaparkan dikelompokkan
berdasarkan mekanisme, keamanan dan manfaat
bekam.
Mekanisme

Terapi bekam terbagi menjadi dua jenis,
yakni bekam basah dan bekam kering. Bekam
kering mencakup bekam luncur, bekam api, dan
bekam tarik. Yang membedakan antara bekam
basah dan bekam kering, adalah ada tidaknya darah
yang dikeluarkan. Teknik bekam luncur dilakukan
dengan meng-kop bagian tubuh tertentu, lalu
meluncurkan kop tersebut ke bagian tubuh yang
lain. Sedangkan bekam tarik dilakukan dengan cara
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meng-kop beberapa detik kemudian kop ditarik dan
ditempelkan kembali pada kulit.’

Pada proses terapi pembekaman, terjadi
bendungan lokal, di mana stimulasi titik meridian,
menyebabkan hipoksia dan radang, schingga
dapat memperbaiki mikrosirkulasi dan fungsi sel
dengan cepat. Lima belas hari setelah terapi bekam,
terjadi peningkatan elastisitas spektrin yang dapat
menstimulasi kerja sistem kekebalan tubuh: sel
pembunuh alami (Natural Killer cells), sehingga
dayatahan tubuh meningkat baik sebagai pencegahan
maupun perlawanan terhadap penyakit. Meridian
atau potent points merupakan suatu sistem saluran
yang membujur dan melintang di seluruh tubuh
yang secara kedokteran tidak terlihat nyata tetapi
dapat dibuktikan keberadaannya dengan radioaktif
teknesium perteknetat, yang menghubungkan
permukaan tubuh dengan organ dalam tubuh, organ
satu dengan organ lainnya, organ dengan jaringan
penunjang-jaringan penunjang lainnya, sehingga
membentuk suatu kesatuan yang bereaksi bersama
apabila ada rangsangan dari kulit. Hasil penelitian
Majid pada tahun 2009, menyatakan bahwa di
bawabh kulit, otot, maupun fascia terdapat suatu poin
atau titik yang mempunyai sifat istimewa. Antara
poin satu dengan poin lainnya saling berhubungan
membujur dan melintang membentuk jaring-jaring
(jala). Jala ini dapat disamakan dengan meridian.
Dengan adanya jala maka ada hubungan yang
erat antar bagian tubuh, sehingga membentuk satu
kesatuan yang tak terpisahkan dan dapat bereaksi
secara serentak. Kelainan yang terjadi pada satu
poin dapat menular dan memengaruhi poin lainnya.
Pengobatan pada satu titik juga bisa mengobati
titik yang lain. Adapun penelitian yang dilakukan
Hana pada tahun 2008, menyatakan bahwa prinsip
bekam sama dengan prinsip akupunktur dan
akupresur.' Pada bekam basah terjadi pengeluaran
darah, sedangkan pada akupunktur dan akupresur
menggunakan penekanan dan stimulasi pada titik
tertentu untuk mencapai hasil yang diinginkan.
Pengeluaran darah (blood letting) itu sebenarnya
merupakan salah satu teknik akupunktur tertua.
Terapi bekam dilakukan pada area tertentu yang
memiliki kesamaan dengan titik meridian.!!

Ada beberapa teori yang menjelaskan
mekanisme bekam, di antaranya teori Taibah dan
teori Traditional Chinese Medicine (TCM). Menurut

teori Taibah, terapi bekam merupakan sebuah
tindakan bedah minor, di mana tekanan negatif
(kekuatan isap) yang dilakukan di permukaan
kulit menggunakan cup mengakibatkan kulit
terisap ke dalam cup. Karena tekanan negatif ini
membuat laju filtrasi kapiler menuju daerah cupping
meningkat dan menurunkan absorbsi di kapiler
vena yang meninggalkan daerah cupping. Proses ini
diilustrasikan pada Gambar 2.'?

Peningkatan filtrasi kapiler-kapiler kulit
ini menyebabkan banyaknya cairan dan zat-zat
berbahaya yang terfiltrasi menumpuk di daerah
cupping. Selain itu, tekanan negatif ini juga akan
mengumpulkan cairan limfe dan interstisial di
daerah cupping. Subtansi kimia, mediator inflamasi,
dan mediator nyeri akan merangsang ujung-ujung
saraf sensoris di daerah cupping dan memutus adhesi
jaringan, sehingga rasa nyeri berkurang. Proses ini
diilustrasikan pada Gambar 3.!2

Tindakan dengan perlukaan pada daerah
cupping akan membuka barrier kulit untuk
mengeluarkan cairan bersama zat-zat berbahaya
dan mencegah absorbsinya di ujung kapiler vena.
Tindakan dengan perlukaan pada daerah cupping ini
mengakibatkan peningkatan pembersihan plasma
darah dari material-material penyebab penyakit,
seperti radikal bebas, kolesterol, dan zat-zat
berbahaya lainnya. Proses ini diilustrasikan pada
Gambar 4.1

Setelah  dilakukan dengan
perlukaan, tekanan negatif kembali diulang
menggunakan cupping pada daerah tersebut. Tekanan
negatif yang kedua kalinya ini mengakibatkan
seluruh cairan yang terkumpul (bersama zat-zat
berbahaya) keluar, sehingga seluruh cairan yang
terkumpul pada area cupping habis. Pada tindakan
cupping kedua, terjadi gradien tekanan yang sangat
besar di ujung kapiler arteriol dan venula yang
menyebabkan filtrasi pada kedua ujung kapiler
tersebut. Proses ini diilustrasikan pada Gambar 5.'?

Hal ini menyebabkan terjadinya peningkatan
pembersihan plasma darah, yang ditandai dengan
timbulnya luka pada jaringan tersebut. Luka tersebut
secara fisiologis akan membaik karena proses
hemostasis tubuh. Hemostasis fisiologi ini ditandai
dengan munculnya cairan interstisial melalui filtrasi
pada arteriol kapiler kulit setelah pembersihan
cairan yang berisi zat-zat berbahaya sebelumnya.

tindakan
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Hoxicus subsiances are dikited
and redsnbubed n accumulatng
Magids indade sk upiflings

Arterial end of capillaries

Venous end of capillanes
Gambar 2. Langkah Pertama dari Bekam: Tekanan Negatif Membuat Peningkatan
Filtrasi Pada Ujung Kapiler Arteriol dan Menurunkan Absorbsi di

Kapiler Vena Setelah Area Cupping. Cairan dan Zat-zat Berbahaya Mulai
Menumpuk di Daerah Cupping'

Cupsfor —
Suction

Hoxious substances are diuted
and redistributed in accumulating
fluids inside skin upliftings

snous and of
caslianes capdlanes

Gambar 3. Akhir Langkah Pertama dari Bekam Terkumpul oleh Peningkatan Filtrasi:

Semakin Banyak Cairan dan Zat-zat Berbahaya yang Penurunan Absorbsi yang
Menghasilkan Peningkatan Pembersihan Plasma Darah dan Cairan Interstisial'
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Puncluring skin causes excretion
of all collected Auids with bloosd

shed a1 capillary injuries

Artenal end of capillanes

Venous end of capillares

Gambar 4. Langkah Kedua Bekam: Penusukan Pada Area Cupping Membuat Cairan yang Terkumpul
Mulai Keluar Bersama Plasma Darah, Cidera Penusukan Pada Kapiler Menyebabkan
Peningkatan Pembersihan Zat-zat Penyebab Penyakit dari Plasma Darah!?

Transmission of negative pressure
through skin punctures to create a
pressure gradient across capillanies

—_—

Arterial end of capillaries
[Het filtration pressure =
163433 mm Hg Out)

Evacuation of all Mwids
containig harmiul agents

Venous end of capillaries
(Met Filtration pressure =
150-420 mm Hyg Out)

Gambar 5. Langkah Ketiga Bekam (Cupping Kedua): Pada Cupping Kedua, Tekanan Negatif Akan
Mengakibatkan Cairan (Bersama Zat-zat Berbahaya) Keluar Seluruhnya. Perbedaan
Gradien Tekanan Karena Tekanan Negatif yang Kedua Ini Mengakibatkan Peningkatan
Filtrasi di Kedua Ujung Kapiler (Arteriol dan Venula)"

Proses ini diilustrasikan pada Gambar 6.1
Berdasarkan penjelasan di atas, dapat
disimpulkan bahwa teori taibah merupakan teori
bekam basah. Bekam basah mencakup 3 kegiatan,
yaitu bekam kering, tindakan dengan perlukaan
pada tempat yang di cupping dan pengeluaran darah
dari tempat yang dilukai dengan melakukan cupping

yang kedua dengan gelas yang sama dengan yang
digunakan ketika melakukan bekam kering. Jadi,
bekam basah sudah mencakup bekam kering
dalam kegiatannya, sehingga diharapkan kondisi-
kondisi yang terjadi ketika bekam kering dilakukan
juga terjadi ketika melakukan bekam basah. Teori
Taibah diajukan oleh Salah untuk menjelaskan
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Resolution of pathology and

nterstitial fiusde
1

restoration of homeostasis

el i

Arterial end of capillaries
Het filtration pressure = 13
mum Hig Ot

Venouws end of capillarnes
Nt Absorplion pressurne =
T imami Hig Ini

Gambar 6. Pemulihan Jaringan Secara Fisiologis: Setelah Zat-zat Berbahaya Dikeluarkan Bersamaan
dengan Cairan yang Terkumpul, Pemulihan Jaringan Akan Terjadi Secara Fisiologis.
Cairan Interstisial yang Baru Akan Terbentuk dari Filtrasi di Ujung Kapiler Arteriol.
Cairan Interstisial yang Sebelumnya Banyak Mengandung Zat- zat Berbahaya, Kini Lebih
Bersih Setelah Terjadi Ekskresi Zat-zat Tersebut Melalui Terapi Bekam'

teori mekanisme bekam basah dari sudut pandang
kedokteran konvensional. Nama Taibah diambil dari
Kota Taibah, Madinah Al Munawaroh. Kota tempat
tinggal Rasulullah Salallahualaihiwassallam.*
Sementara menurut teori Traditional
Chinese Medicine (TCM) hanya sekali dilakukan
cupping, yakni setelah dilakukan perlukaan,
berbeda dengan teori Taibah yang melakukan
cupping dua kali, sebelum dan setelah tindakan
dengan perlukaan."” Para praktisi TCM percaya
bahwa penyakit disebabkan oleh terhentinya atau
hambatan pada sumber energi vital atau Qi. Salah
satu cara membuka hambatan Qi dan memulihkan
keseimbangan agar aliran Qi kembali lancar adalah
denganbekam. Prinsip bekam adalah mengatur Qidan
darah dengan mengusir dingin dan menghilangkan
lembap, sehingga dengan bekam bisa mengusir
angin, dingin, lembap dan melancarkan darah yang
tergenang, terutama bila dilakukan bersama-sama
dengan akupunktur. Apabila diandaikan dengan Yin
dan Yang, Qi secara aktif hadir pada pada semua laki-
laki dan perempuan. Yin merupakan Qi perempuan
dan Yang merupakan Qi laki-laki. Dengan bekam,
maka keseimbangan Qi bisa tercapai (Gambar 7).
Prinsip TCM ini belum sesuai dengan prinsip
kedokteran yang harus berbasis bukti. Beberapa
peneliti Cina sudah berusaha untuk menjelaskan
prinsip mekanisme bekam dikaitkan dengan prinsip
kedokteran, antara lain pendapat Hong dkk yang
mengajukan prinsip bahwa bekam bekerja dengan
menciptakan perubahan pada struktur jaringan
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Hambatan 3
pada

sumber - ‘

energy Bekam

(Qi)

Hambatan

— -
sumber

energy
Terjadi keseimbangan energy hiIang

Gambar 7. Teori Bekam Menurut TCM®

lokal sebagai hasil dari tekanan negatif dari gelas
yang digunakan. Perubahan ini meregangkan saraf-
saraf dan otot yang mengakibatkan peningkatan
sirkulasi darah dan otohemolisis. Namun, hingga
saat ini belum ada keuntungan dari otohemolisis
pada penyakit-penyakit yang menjadi indikasi
bekam. ' Adapun Gao dkk mengajukan teori
bahwa bekam pada titik akupunktur menyebabkan
hiperemia dan hemostasis yang mempunyai efek
terapi. Ada juga yang mengajukan teori bahwa
bekam basah mempunyai efek analgesik. Bekam
menimbulkan deformasi atau jejas pada kulit yang
akan merangsang serat-serat AP pada area yang
sakit dan juga pada bagian distal kulit yang sakit
tersebut. Hal ini akan merangsang area inhibitor
reseptif neuron-neuron di tanduk dorsal tulang
belakang. Bekam juga merangsang pemulihan dan
kenyamanan pasien.!!
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Bekam basah dapat didefinisikan sebagai
suatu tindakan bedah minor yang dibuat untuk
mengeluarkan zat-zat yang dianggap “sampah” dan
beracun melalui perlukaan pada kulit superfisial
untuk membuka tahanan kulit. Dengan membuat
tekanan hingga kulit tertarik, maka cairan interstitial
akan terkumpul di bawah kulit dan keluar dari kulit
yang dilukai. Bersamaan dengan keluarnya cairan
tersebut, sel-sel darah yang sudah rusak dan zat-zat
yang dianggap beracun akan keluar bersama cairan.
Proses ini diperkirakan mirip dengan cara kerja
pembuluh darah dalam capsula bowman ginjal.'*

Keamanan
1. Indikasi dan Kontraindikasi Bekam

Bekam dapat digunakan untuk penyakit
yang sifatnya lokal maupun sistemik. Bekam
dapat digunakan untuk mengurangi rasa sakit pada
penyakit-penyakit seperti sakit kepala, carpal tunnel
syndrome dan beberapa penyakit lokal lainnya.
Sementara untuk penyakit sistemik, bekam banyak
digunakan pada kasus-kasus hipertensi dan diabetes
mellitus. Bekam tidak bisa dilakukan langsung di atas
pembuluh darah vena dan arteri, nervus, pada kulit
yang sedang mengalami inflamasi, lubang-lubang
tubuh (lubang telinga, hidung), mata, kelenjar limfe,
luka yang terbuka, tulang yang patah, luka bakar dan
thrombosis vena dalam. Adapun penyakit-penyakit
yang menjadi kontraindikasi untuk dilakukannya
bekam dapat dikelompokkan menjadi kontraindikasi

absolut dan relatif. Kontraindikasi absolut terjadi
apabila dalam kondisi tersebut informasi mengenai
keamanan bekam belum cukup diketahui (Tabel
1)'16,17

2. Efek samping dan Kejadian tidak diinginkan
(Adverse Event)

Efek samping yang ditimbulkan dari praktik
bekam tidak berat, hanya menimbulkan rasa tidak
nyaman yang akibat adanya bekas pembekaman dan
penyayatan di kulit. Akan tetapi, bekas tersebut akan
hilang dalam waktu 2-3 hari sehingga terapi bekam
aman untuk dilakukan.'®

Sementara kejadian tidak diinginkan yang
dapat terjadi akibat bekam antara lain timbulnya
jaringan parut, luka bakar, sakit kepala, gatal,
pusing, rasa lelah, ketegangan otot, anemia, mual,
pembentukan bula, hematoma, timbulnya sakit di
tempat dilakukannya bekam, abses, infeksi kulit,

insomnia, hiperpigmentasi, reflex vasovagal.
Dalam sebuah systematic review dilaporkan
belum didapatkan kejadian tidak diinginkan yang
serius.'%1%20
Manfaat

Dalam buku Ad Dawa’ul-Ajib yang
ditulis oleh ilmuwan Damaskus Muhammad Amin
Syaikhu, dari hasil penelitian tentang pengobatan
dengan metode bekam pada tahun 2001 Masehi,
sebanyak 300 kasus dan didapatkan data sebagai

Tabel 1. Indikasi dan Kontraindikasi Bekam

Indikasi bekam

Kontraindikasi bekam

Indikasi penyakit lokal:

e Sakit pinggang, leher, bahu, kepala

e Migrain

e Mengurangi sakit pada paralisis fasial, brakialgia,
carpal tunnel syndrome.
Kekakuan otot
Keram

e Mengurangi sakit pada herpes zoster

Indikasi penyakit sistemik:

Sakit kepala karena tekanan darah tinggi
Kencing manis

Nyeri sendi

Asma

Anemia

Penyakit jiwa: cemas dan depresi
Infertilitas

Kontraindikasi absolut:

Kanker

Gagal organ (ginjal, hati dan jantung)
Menggunakan pacemaker

Hemofilia

Kontraindikasi relatif:

Infeksi akut

Menggunakan antikoagulan
Mengalami penyakit kronik yang berat
Hamil, nifas dan menstruasi

Anemia

Baru saja menjalani bekam basah
Baru mendonorkan darah

Mengalami kegawatdaruratan
Anak-anak dan orang tua
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berikut: 1) Dalam kasus tekanan darah tinggi,
tekanan darah turun hingga mencapai batas normal,
2) Dalam kasus tekanan darah rendah, tekanan
darah naik hingga batas normal, 3) Jumlah sel-sel
darah putih (leukosit) meningkat dalam 60% kasus
dan masih dalam batas normal, 4) Kadar gula darah
turun pada pengidap kencing manis dalam 92,5%
kasus, 5) Jumlah asam urat di darah turun pada
83,68% kasus, 6) Pada darah bekam yang keluar,
didapati bahwa eritrosit yang didalamnya berbentuk
aneh, tidak berfungsi normal, mengganggu kinerja
sel lain.® Saat ini terapi bekam telah dimodifikasi
sehingga teknis pelaksanaannya mengikuti kaidah-
kaidah ilmiah menggunakan alat yang praktis dan
efektif.!

1. Bekam Dalam Mengurangi Rasa Sakit

Beberapa penelitian dan systematic review
sudah dilakukan terkait dengan efektivitas bekam
dalam mengurangi rasa sakit.'**!2 Umumnya hasil-
hasil penelitian tersebut mendapatkan hasil yang
baik. Namun metodologi penelitian artikel utama
belum semuanya berhasil dalam meminimalisasi
bias. Dalam systematic review yang sudah dilakukan
ada yang kurang berhasil dalam mendapatkan
jurnal dengan metodologi yang kuat, sehingga
masih sulit untuk menyatakan bahwa bekam baik
untuk mengurangi rasa sakit dengan bukti yang ada
sekarang.?

Walaupun begitu sudah ada teori
mekanisme kerja bekam terhadap penurunan
rasa sakit, yaitu mengasumsikan bahwa bekam
bermanfaat untuk manajemen sesuai teori TCM
mengenai keseimbangan energi, rasa nyeri dianggap
disebabkan gangguan sirkulasi darah dan kemacetan
serta menghentikan ekstravasasi inflamasi (keluar
dari cairan tubuh seperti darah) dari jaringan. Ada
juga yang membuat teori bahwa bekam dapat
memengaruhi sistem saraf otonom dan membantu
mengurangi rasa sakit. Teori-teori ini belum
didukung dengan hasil-hasil penelitian ilmiah.*

Adapun teori Taibah mengajukan teori
bahwa efek mengurangi rasa sakit pada bekam
dapat terjadi akibat perubahan sifat biomekanik
kulit seperti yang dijelaskan oleh teori gerbang nyeri
(pain-gate theory), kontrol penghambatan beracun
berbahaya (Diffuse Noxious Inhibitory Controls),
teori zona reflex (reflex zone theory). Transmisi nyeri
menurut ketiga teori terjadi di saraf tulang belakang.
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Dalam teori gerbang nyeri dinyatakan bahwa nyeri
dipengaruhi oleh keseimbangan faktor-faktor yang
mempengaruhi dan menghambat jaringan spinal
dalam system somato sensory. Dalam teori kontrol
penghambatan beracun berbahaya dinyatakan
bahwa opioid yang dihasilkan dalam tubuh bisa
menginisiasi penghambatan terhadap jalur nyeri di
supraspinal 2326

2. Bekam Dalam Pengendalian Penyakit Kardio-
vaskular

Penggunaan bekam untuk melakukan
kontrol terhadap tekanan darah cukup banyak.
Beberapa penelitian mendapatkan hasil bekam
efektif dalam menurunkan dan mengontrol tekanan
darah sistolik. Namun untuk tekanan darah diastolik
hanya efektif untuk mengontrol saja dan kurang
efektif menurunkannya. Dalam penelitian-penelitian
tersebut juga didapatkan tidak ada kejadian tidak
diinginkan serius yang terjadi.'>?*® Bekam juga
ditemukan bekam juga dapat memperbaiki irama
jantung pada kasus-kasus aritmia dan dapat
mengurangi rasa tidak nyaman pada kasus angina
dengan mengeliminasi mediator-mediator inflamasi
yang dapat membahayakan mikrosirkulasi. Namun
penelitian mengenai efek bekam terhadap irama
jantung dan beberapa kelainan mikrosirkulasi
lainnya selain hipertensi masih sedikit sehingga
perlu perlu eksplorasi lagi untuk mendapatkan bukti
yang lebih baik dan meyakinkan.?*-!

3. Bekam Dalam Pengendalian Diabetes Melitus

Bekam basah bisa digunakan dalam
pengobatan pasien dengan diabetes mellitus (DM).
bekam basah membersihkan darah pasien diabetes
dari disease related substances (DRS) seperti
advanced glycation end products (AGEPs) yang
bisa memperburuk prognosis pasien DM. Manfaat
bagi pasien DM bisa didapat apabila bekam
diberikan bersama-sama dengan diet, obat-obatan
hipoglikemik ataupun costus (sejenis tanaman
yang mempunyai efek hipoglikemik). Dengan
melakukan bekam diharapkan dapat mencegah
ataupun menunda komplikasi.

Bekam juga dapat digunakan dalam
mengobati kaki diabetes. Pada pasien dengan kaki
diabetes terjadi penumpukan cairan interstisial
yang bersifat hiperglikemik. Hal ini mengakibatkan
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infeksi lebih mudah terjadi, sirkulasi darah menjadi
buruk, neuropati, dan penumpukan AGEPs. Lama
kelamaan akan timbul iskemia dan gangren. Dengan
melakukan bekam, dapat mengurangi hal-hal yang
menyebabkan timbulnya iskemik dan gangren
tersebut. Pengobatan bekam untuk kaki diabetes
harus atas monitoring dari spesialis bedah vaskular
atau dokter ahli yang berhak menanganinya. Lokasi
bekam pun tidak harus dilakukan di kaki, tetapi bisa
di tempat-tempat bekam biasa dilakukan misalnya
kepala, leher, dan tepi tulang belakang.’>%

Pada tahun 2019, Subhi melakukan
penelitian terapi bekam dengan menilai perbedaan
kadar gula darah pasien diabetes melitus. Hasil
penelitian tersebut menunjukkan adanya perbedaan
kadar gula darah sewaktu sebelum dan sesudah
dilakukan bekam. Hal ini menunjukkan bahwa terapi
bekam memiliki pengaruh terhadap penurunan kadar
gula darah penderita diabetes melitus. Penelitian
lain juga dilakukan oleh Jansen pada tahun 2013
yang menilai efektivitas terapi bekam terhadap
penurunan tekanan darah setelah dilakukan terapi
bekam, mendapatkan hasil bahwa bekam sangat
berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah
pada penderita hipertensi primer.'®

Pembahasan

Pengobatan tradisional di Indonesia secara
umum, termasuk bekam di dalamnya diatur dalam
Peraturan Pemerintah (PP) No. 103 tahun 2014
Pelayanan Kesehatan Tradisional. secara teknis
dijelaskan dalam Peraturan Menteri Kesehatan
(PMK) No. 61 tahun 2016 tentang Pelayanan
Kesehatan Tradisional Empiris. Sesuai PMK 61/
tahun 2016, di Indonesia penyehat tradisional
hanya boleh melakukan tindakan tanpa perlukaan.
Untuk bekam, tindakan tanpa perlukaan hanya
ada pada bekam kering saja, sedangkan bekam
basah termasuk dalam tindakan dengan perlukaan.
Pada saat Peraturan Menteri ini mulai berlaku,
pengobat tradisional yang telah memberikan
pelayanan kesehatan tradisional bersifat perlukaan
dan memiliki Surat Izin Pengobat Tradisional
(SIPT) berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan
Nomor 1076/Menkes/SK/VI1/2003 tentang
Penyelenggaraan Pengobatan Tradisional, untuk
diakui sebagai tenaga kesehatan tradisional harus
telah mengikuti Rekognisi Pembelajaran Lampau

(RPL) paling sedikit jenjang 5 Kerangka Kualifikasi
Nasional Indonesia (KKNI) atau lulus pendidikan
minimal diploma 3 yang sesuai, paling lambat 17
Oktober 2020.%*37

Mekanisme bekam yang saat ini dikenal
adalah teori TCM dan teori Taibah. Keduanya
hanya memiliki sedikit perbedaan. Dalam TCM
kebanyakan yang dilakukan adalah bekam kering
walaupun kadang juga dilakukan bekam basah,
sedangkan dalam Taibah yang dilakukan adalah
bekam basah dengan 2 kali cupping. Diketahui
bahwa bekam dapat mengeluarkan zat-zat toksik
dan juga mengaktivasi zat-zat inflamasi sehingga
dengan melakukan bekam seseorang dapat merasa
lebih sehat dan stamina menjadi lebih baik.*!?

Berdasarkan model pelayanannya, bekam
basah dapat dianggap suatu tindakan bedah minor
(incisi). oleh karena itu bekam basah hanya bisa
dilakukan oleh tenaga kesehatan. Walaupun tindakan
dalam bekam keamanannya baik dan bahkan belum
dilaporkan kejadian tidak diinginkan yang serius,
namun bila dilakukan pada orang-orang dengan
kelainan tertentu (misal hemofilia atau anemia) bisa
terjadi hal-hal yang membahayakan.!5:1%20

Dalam  kedokteran, bekam  banyak
digunakan dalam membantu mengurangi rasa
sakit pada pasien-pasien yang kurang responsif
terhadap obat-obat analgetik seperti pada pasien
kanker. Selain itu efek inflamasi setelah bekam yang
menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah banyak
dimanfaatkan dalam mengontrol hipertensi. Aktivasi
zat-zat inflamasi juga diketahui dapat memperlancar
sirkulasi darah sehingga bekam juga dinilai baik
dalam memperlambat proses kaki diabetikum pada
pasien diabetes melitus dan juga mengobati kaki
dlabetlk 13,27,28, 32,33

Kesimpulan

Dari beberapa sumber penelitian yang
telah didapatkan umumnya dengan terapi bekam
mendapatkan hasil yang baik. Karena mekanisme
bekam meyakini bahwa darah yang dikeluarkan
merupakan darah yang mengandung banyak toksin
yang tidak diperlukan atau mengganggu kesehatan.
Sementara penelitian pemanfaatan bekam masih
sedikit, sehingga masih diperlukan penelitian lebih
lanjut untuk mendapatkan bukti yang lebih baik dan
meyakinkan. Adapun pemanfaatan bekam untuk
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penanganan penyakit, seperti DM, hipertensi, dapat
diberikan bersama dengan terapi konvensional,
diimbangi penerapan pola hidup sehat, supaya dapat
mencegah atau menunda terjadinya komplikasi.
Sementara untuk Adverse event (kejadian tidak
diinginkan), dari hasil penelusuran didapatkan hasil
dalam sebuah systematic review, dilaporkan belum
didapatkan kejadian tidak diinginkan yang serius.
Secara regulasi pelayanan tradisional bekam
tidak direkomendasikan karena termasuk ke dalam
tindakan dengan perlukaan, padahal kenyataannya
pelayanan tradisional bekam ini ada dan diminati
oleh masyarakat. Hal ini didukung oleh data dari
asosiasi Perkumpulan Bekam Indonesia (PBI),
jumlah praktisi yang menjadi anggotanya tercatat
sebanyak 3700 orang di seluruh Indonesia.’

Saran

Melihat khasiat dan antusias masyarakat,
pelayanan tradisional bekam ini dapat dijadikan
peluang untuk meningkatkan kesehatan masyarakat
menjadi lebih baik, sehingga pelayanan tradisional
bekam tetap dapat dilakukan di Griya Sehat dengan
menjadikan faktor keamanan sebagai fokus utama
dalam pelayanan. Hal ini tentunya dapat didukung
dengan adanya pembinaan secara menyeluruh
mengenai keamanan pelayanan kesehatan tradisional
bekam terhadap para praktisi bekam, sehingga
masyarakat yang akan memanfaatkan pelayanan
tradisional bekam dapat terjamin keamanannya.
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