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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kualitas tidur adalah suatu keadaan yang menunjukkan adanya 

kemampuan individu untuk tidur dan memperoleh jumlah istirahat sesuai dengan 

kebutuhannya. Salah satu pengobatan alternatif yang banyak digunakan oleh 

masyarakat saat ini adalah pengobatan alternatif dengan terapi hijamah/bekam 

(cupping therapy). Terapi bekam dapat meningkatkan kualitas hidup melalui aspek 

fisiologis dengan cara berbekam, bekam dapat mengurangi rasa nyeri, menurunkan 

tekanan darah, gangguan pola tidur dan dapat mengurangi kecemasan. Terapi bekam 

merupakan terapi yang sangat baik untuk mengaktifkan serotonin, serotonin 

merupakan neurotransmiter monoamino yang disintesiskan pada neuron neuron 

serotonegris dalam syaraf pusat. Serotonin ini dikeluarkan oleh trombosit yang 

tertarik kedaerah inflamasi, dan memiliki efek vasodilator dan vasokontroktor, 

tergantung dimana tempat pelepasannya. Tujuan: Mengetahui dampak bekam basah 

terhadap kualitas tidur pada orang sehat di klinik kesehatan kota Medan. Metode: 

Penelitian ini merupakan penilitian observasional dengan pendekatan Cohort, 

penelitian diselesaikan pada saat tertentu dan tidak ada penelitian yang dilakukan di 

berbagai waktu untuk dibandingkan. Hasil: Pada hasil Wilcoxon Signed-Rank Test 

menunjukkan nilai p-value sebesar 0.000. Karena nilai p-value ≤ 0.05, maka H0 

ditolak, yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara kualitas tidur sebelum 

dan sesudah intervensi bekam basah. Dengan demikian, intervensi bekam basah 

berdampak dalam meningkatkan kualitas tidur. Kesimpulan: Sebelum dilakukan 

intervensi, mayoritas responden mengalami kualitas tidur yang buruk (76%), 

sementara hanya 24% yang memiliki kualitas tidur yang baik. Setelah intervensi 

bekam basah, terjadi peningkatan yang signifikan, di mana 60% responden 

mengalami kualitas tidur yang baik dan 40% masih memiliki kualitas tidur yang 

buruk. Distribusi ini menunjukkan adanya perubahan positif setelah intervensi. 

Kata Kunci: Terapi Bekam, Kualitas Tidur 
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ABSTRACT 

Background: iSleep iquality is a icondition that ishows an iindividual's iability to sleep 

and iget the iamount of rest according to their needs. One of the alternative treatments 

that is widely used by people today is alternative treatment with hijamah/cupping 

therapy. Cupping therapy can improve the quality of life through physiological 

aspects. Cupping can reduce pain, reduce blood pressure, disrupt sleep patterns and 

reduce anxiety. Cupping therapy is an excellent therapy for activating serotonin, 

serotonin is a monoamino neurotransmitter that is synthesized in serotonin neurons in 

the central nervous system. This serotonin is released by platelets which are attracted 

to areas of inflammation, and has a vasodilator and vasoconstrictor effect, depending 

on where it is released. Objective: To determine the impact of wet cupping on sleep 

quality in healthy people in Medan city health clinics. Method: This research is an 

observational research with a cohort approach, the research was completed at a 

certain time and there were no studies conducted at various times to compare. 

Results: The Wilcoxon Signed-Rank Test results show a p-value of 0.000. Because 

the p-value is ≤ 0.05, H0 is rejected, which means there is a significant difference 

between sleep quality before and after wet cupping intervention. Thus, wet cupping 

intervention has an impact on improving sleep quality. Conclusion: Before the 

intervention, the majority of respondents experienced poor sleep quality (76%), 

while only 24% had good sleep quality. After the wet cupping intervention, there was 

a significant improvement, where 60% of respondents experienced good sleep 

quality and 40% still had poor sleep quality. This distribution shows positive changes 

after the intervention. 

Keywords: Cupping Therapy, Sleep Quality 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tidur yang baik yang memberikan kesempatan untuk mengistrahatkan diri, 

untuk mengisi kembali tenaga seseorang setelah melakukan aktivitas yang cukup 

lama. Kondisi tidur yang tidak mencapai kebutuhan disebut sebagai gangguan 

yang dapat memperburuk kondisi sesorang dan ini menjadi perhatian medis 

karena dapat memberikan efek serius seperti hipertensi, penyakit pembuluh darah 

koroner atau otak, obesitas, dan depresi.
1
 Menurut data dari World Health 

Organization (WHO) tahun 2020, sekitar 19,1% populasi idunia ipernah 

imengalami igangguan tidur, dan iangka ini iterus imeningkat isetiapi tahunnya. Di 

Indonesia, iprevalensi igangguan itidur ipada ilansia icukupi tinggi, idengan angka 

mencapai 67% pada tahun 2020.
2 

iInsomnia imerupakan igangguan itidur iyang ipaling umum terjadi, terutama 

pada kelompok usia lanjut. WHO juga melaporkan bahwa isekitar 25%-57% 

ilansia imengalami igangguan itidur, dengan 19% di antaranya mengalami gangguan 

tidur yang serius.
2
 Masalah insomnia pada lansia sering kali disebabkan oleh 

berbagai faktor. Kelompok usia lanjut lebih banyak mengeluhkan kesulitan 

memulai tidur, isering iterbangun di itengah imalam, idan ibanguni lebih iawal dari 

pukul 05.00 pagi. iSekitar 30% ilansia imengalami igangguan itidur di imalam hari, 

yang mana angka ini itujuh ikali lebih ibesar idibandingkan idengan ikelompok iusia 

produktif.
3 

bebrebagi stratgei pengobatan yang ditawarkan guna mengurangi masalah 

penyakit ini yaitu dengan penerapan terapi bekam. Terapi sejak dahulu telah 

dipedomani dan diopercaya mampu menjadi pengobatan terhadap banyak 

penyakit yang diidap seseorang diantaranya iinsomnia, ihemophilia, ihipertensi, 

igout, ireumatik iarthritis, isciatica, iback pain, imigraine, ivertigo, ianxietas iserta 

ipenyakit umum lainnya baik bersifat fisik maupun mental.
4
 Terapi bekam dapat 

meningkatkan ikualitas ihidup imelalui iaspek ifisiologis dengan cara iberbekam, 

bekam idapat imengurangi irasa inyeri, imenurunkan itekanan idarah, gangguan pola 

tidur dan idapat imengurangi ikecemasan.
1
 iGangguan itidur itidak secara ilangsung 
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imenyebabkan ikematian. Meski idemikian, kurang tidur idapat imenurunkan 

iiperforma kognisi dan konsentrasi seseorang. iHal ini akan imeningkatkan risiko 

ikecelakaan iindustri atau ikendaraan ibermotor, ipenurunan iperforma ikerja, dan 

idisfungsi ikognitif. iKurang tidur ijuga imeningkatkan irisiko ipasien imengalami 

igangguan imood, ikecemasan, dan imemiliki ifalse imemory.
5
 

Penelitian terdahulu membuktikan bahwa iterapi ibekam imerupakan iterapi 

iyang isangat ibaik iuntuk imengaktifkan iserotonin, iserotonin imerupakan 

ineurotransmiter imonoamino yang idisintesiskani pada neuron ineuron 

iserotonegris idalam isyaraf pusat. iSerotonin ini idikeluarkan ioleh itrombosit iyang 

itertarik ikedaerah iinflamasi, dan imemiliki iefek ivasodilator dan ivasokontroktor, i 

tergantung idimana itempat ipelepasannya. iTerapi iinteraksi dan idukungan isosial, 

serta iperubahan dalam iaspek ilingkungan iekonomi. iPada iaspek iperubahan 

ifisiologis, iterapi bekam imemberikan iefek irelaksasi yang imenghilangkan irasa 

nyeri pada ipasien ihipertensi iserta imemperbaiki kualitas tidur isehingga ikualitas 

tiidur mienjadi lebiih biaik, lebih nyaiman, teniang, rileks, kualiitas tidur meniingkat 

dan tekanan dariah kemibali niormal.
6
 

Terapi bekam telah dikenal sejak peradaban Mesir Kuno dan berkembang 

di berbagai belahan dunia, termasuk Mesir, Cina, Eropa, dan Amerika. Dalam 

Islam, bekam diperbolehkan dan tercatat dalam berbagai kitab hadis dari sembilan 

ulama besar, dengan pembahasan khusus mengenai bekam disebutkan sebanyak 

275 kali. Nabi Muhammad SAW menganjurkan praktik bekam pada pertengahan 

atau setelah pertengahan bulan, umumnya dilakukan pada minggu ketiga setiap 

bulan. Dalam dunia medis, terapi bekam dijelaskan melalui pendekatan 

kedokteran tradisional dan modern, yang keduanya sepakat bahwa stimulasi pada 

titik-titik tertentu di tubuh dapat membantu mengatasi berbagai penyakit, baik 

yang terjadi di area yang dibekam maupun pada organ yang lebih jauh dari titik 

bekam. Secara medis, terapi ini bermanfaat untuk mengobati gangguan kesehatan 

lokal, seperti nyeri leher, nyeri punggung, nyeri bahu, nyeri lutut, sakit kepala, 

dan migrain, serta penyakit sistemik seperti diabetes mellitus, hipertensi, dan 

rheumatoid arthritis.
7 

Seorang ilmuan yang berasal dari China Zhang Jiebin, juga dikenal 

sebagai Zhang Jingyue, adalah seorang tabib Dinasti Ming yang menulis Jingyue 
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Quanshu (Complete Works of Jingyue). Dalam karyanya, Zhang membahas 

bekam sebagai metode untuk menyeimbangkan qi dan darah dalam tubuh, serta 

sebagai terapi yang efektif untuk mengobati penyakit dalam dan luar tubuh. Dia 

juga memberikan panduan tentang kapan dan bagaimana melakukan bekam 

berdasarkan diagnosis dan kondisi pasien.
8 

Bekam, atau hijamah dalam bahasa Arab, adalah isalah satu imetode 

ipengobatan iyangi dianjurkan ioleh Nabi iMuhammad iSAW. Dalam tradisi Islam, 

bekam memiliki kedudukan istimewa karena beberapa hadits yang secara 

langsung menyinggung manfaat dan keutamaannya. Rasulullah iSAW ibersabda: 

i"Sesungguhnya siebaik-baik ipengobatan iyang ikalian ilakukan iadalah iberbekam." 

(HR. Bukhari dan Muslim), dalam hadits lain, Rasulullah SAW bersabda: 

"iKesembuhan itu ada ipada itiga hal: isayatan ipisau ihijamah (ibekam), meminum 

madu, dan kay (terapi dengan besi panas), dan aku imelarang iumatku iberobat 

idengan ikay." (HR. Bukhari).
9 

Pada saat tidur akan ditandai dengan perubahan spesifik pada aktivitas 

saraf, pola elektrofisiologi, dan peristiwa molekuler yang terjadi pada tingkat 

nucleus sinaptik dan neuron. Tidur dibagi menjadi tidur gerakan mata cepat (REM) 

dan tidur gelombang lambat (NREM).
10

 Pada saat tidur NREM berpengaruh pada 

homeostasis sinaptik global dalam jaringan neokortikal, dengan mempromosikan 

pengurangan atau permbersihan koneksi berlebihan yang tidak berguna selama 

waktu terjaga sebelumnya. Tidur NREM juga berpengaruh pada memori episodik 

yang bergantung pada hippocampal dengan meningkatkan konektivitas sinaptik.
11

 

Pada saat tidur REM amigdala dan sistem limbik secara kusus diaktifkan, 

maka dari pada itu sangat disarankan bahwa pada tahap ini terutama pada ingatan 

tipe emosional.
12

 Peningkatan pontothalamocortical yang tampak pada tidur REM 

merupakan hasil stimulasi saraf endogen yang diperlukan untuk menstabilkan 

koneksi sinaptik yang tahan lama. Tidur REM berasal dari batang otak dan 

ditandai dengan melimpahnya neurotransmitter asetilkolin, dikombinasikan 

dengan hampir tidak adanya neurotransmitter monoammonium seperti histamin, 

serotonin, dan norepinefrin.
13

 Tuntutan metabolism otak selama tidur REM sama 

dengan atau melebihi yang ada pada saat terjaga, dibandingkan dengan hanya 40% 

lebih sedikit pada tidur NREM. Pada tahap ini dianggap sebagai fenomena 
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plastisitas otak dan fundamental dalam konfigurasi sinaptik otak yang sedang 

berkembang.
14

 

Terapi penelitian tentang dampak bekam terhadap kualitas tidur masih 

sangat sedikit, maka dari pada itu saya akan melakukan mengenai dampak bekam 

terhadap kualitas tidur. Penelitian ini menjadi sangat penting agar bisa 

membuktikan bahwa bekam berdampak terhadap kualitas tidur, karena dengan 

kualitas tidur yang baik akan dapat meningkatkan semangat dan performa dalam 

aktivitas pada siang hari, sedangkan dengan kualitas tidur yang buruk akan bisa 

mengganggu performa aktivitas pada siang hari. 

1.2 iRumusan iMasalah 

iRumusan imasalah ipada ipenelitian ini iadalah iuntuk imengetahui 

ibagaimana dampak bekam basah terhadap kualitas tidur pada orang sehat di klinik 

kesehatan kota Medan? 

1.3 iTujuan iUmum 

iMengetahui dampak bekam basah iterhadap ikualitas itidur pada orang sehat 

di klinik kesehatan kota Medan. 

1.4 iTujuan iKhusus 

1. iMengetahui distribusi frekuensi bekam basah dan keparahan kualitas 

tidur pada orang sehat di klinik kesehatan kota Medan. 

2. Mengetahui karakteristik pasien pada dampak bekam basah terhadap 

kualitas tidur pada orang sehat di klinik kesehatan kota Medan 

1.5 iManfaat iPenelitian 

1. iBagi iPeneliti 

Menyediakan pengetahuani dampak iantara bekam basah terhadap 

kualitas tidur pada orang sehat di klinik kesehatan kota medan. Hasil 

ipenelitian ini idapat imenjadi salah satu bukti bahwa bekam basah dapat 

menjadi pengobatan komplementer dan alternatif terhadap pasien dengan 

gangguan tidur. 

2. iBagi iUniversitas 

penelitian ini dapat dikembangkan dan menjadi sebuah ilmu yang 
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dapat memberikan terobosan terkait pengobatan yang akan dilakukan para 

pihak medis terutama dokter khususnya tentang pengobatan komplementer 

dan alternatif (CAM). 

3. iBagi iMasyarakat 

iMemberikan iinformasi kepada masyarakat akan manfaat dampak 

bekam basah terhadap kualitas tidur. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kualitas Tidur 

2.1.1 Definisi Tidur 

Kondisi seseorang yang berada dalam keadaan dibawah sadar dengan 

tujuan mengistrahatkan diri dimana sensor sensorik masi tetap aktif disebut 

sebagai defenisi tidur.
15

 lebih lanjut tidur disebut sebagai kondisi diri yang istrahat 

dimana aktivitas tidak terjadi yang berpotensi bergerak,  keadaan ioni ditandai 

dengan kondisi tidak sadar yang dipengaruhi oleh beberapa hal seperti lingkungan 

dan faktor fisik, walaupun demikian kondisi ini masih tetapi dibanguni dengan 

rangsang yang sesuai.
16

 

Setiap orang membutuhkan waktu tidur sesuai dengan usianya. Menurut 

National Sleep Foundation tahun 2014, pada bayi (usia 0-3 bulan) membutuhkan 

waktu tidur 14-17 jam, balita (usia 1-2 tahun) butuh 11-14 jam, anak (usia 6-13 

tahun) butuh 9-11 jam, remaja (usia 14-17 tahun) butuh 8-10 jam, dewasa muda 

(18-25 tahun) butuh 7-9 jam, dan lansia (usia >60 tahun) butuh waktu tidur 7-8 

jam.
17

 kegiatan tidur merupakan kegiatan yang meriungankan segala aktivitas atau 

menurunkan aktivitas fisik yang ditandai dengan kondisi lemah. iMenurut 

iNational iSleep iFoundation idurasi iwaktu iTiduri juga imerupakani salah isatu 

ibentuk atau cara iuntuk imelepaskan ikeleahan ibaik ijasmani atau imental 

iseseorang.
18

 

Seseorang yang tidurnya kurang dari waktu-waktu tersebut memiliki risiko 

penyakit yang tinggi (depresi, gangguan mental, penyakit jantung, sindrom 

metabolik, dan tekanan darah tinggi) apabila dibandingkan pada orang yang tidur 

dalam waktu yang cukup perharinya.
19

 

2.1.2    Fase-Fase Tidur 

Tidur terjadi dalam siklus yang relatif teratur, terdiri atas dua fase utama: 

tidur non-rapid eye movement (NREM) dan tidur rapid eye movement (REM). 

Tidur NREM terbagi menjadi tiga tahap (1, 2, dan 3), masing-masing 

mencerminkan kedalaman tidur dengan ikarakteristik iunik idalam aktivitas 
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igelombang iotak, nada iotot, dan igerakan mata. Sebagaimana namanya, fase 

iNREM tidak melibatkan gerakan mata, sedangkan fase REM ditandai oleh 

gerakan mata yang cepat.
20

 

Tidur biasanya dimulai dari NREM tahap 1, dilanjutkan ke tahap 2, lalu 

tahap 3, sebelum akhirnya memasuki fase REM. Fase NREM mencakup 75-80% 

total durasi tidur, sedangkan fase REM menyumbang 20-25%. Siklus tidur 

berulang beberapa kali sepanjang malam, dengan siklus pertama berlangsung 

selama 70-100 menit dan siklus-siklus berikutnya berdurasi 90-120 menit. Jumlah 

tidur REM dalam setiap siklus meningkat secara bertahap, dari yang minimal di 

awal malam hingga mencapai sekitar 30% pada siklus akhir. Secara keseluruhan, 

seseorang umumnya mengalami 4-5 siklus tidur dalam semalam.
20

 

1. Fase Tidur NREM 

1) Tahap 1 merupakan tahap tidur paling ringan, di mana seseorang masih 

mudah terbangun. Tahap ini biasanya berlangsung selama 1 hingga 7 

menit. Aktivitas gelombang otak pada tahap ini, yang tercatat melalui 

elektroensefalogram (EEG), menunjukkan pola gelombang alfa 

berirama dengan frekuensi 8 hingga 13 Hz. 

2) Tahap 2 merupakan fase tidur yang lebih dalam dibandingkan dengan 

tahap 1, meskipun seseorang masih dapat terbangun jika mendapatkan 

stimulasi yang cukup kuat. Pada siklus awal, tahap ini berlangsung 

selama 10 hingga 25 menit, namun seiring berjalannya malam, 

durasinya meningkat hingga mencakup sekitar 50% dari total waktu 

tidur. Aktivitas gelombang otak yang tercatat melalui 

elektroensefalogram (EEG) menunjukkan pola khas berupa "spindle 

tidur" dan "kompleks-K." Teori saat ini menyebutkan bahwa proses 

konsolidasi memori terutama terjadi pada tahap ini. 

3) Tahap 3 adalah tahap tidur terdalam dalam fase NREM, yang biasanya 

berlangsung selama 20 hingga 40 menit di awal malam. Pada tahap ini, 

aktivitas gelombang otak yang tercatat melalui elektroensefalogram 

(EEG) menunjukkan pola gelombang lambat dengan tegangan tinggi, 

menandakan kedalaman tidur yang maksimal. 

2. Fase Tidur REM 
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Fase REM adalah tahap tidur di mana mimpi terjadi. Fase ini ditandai 

dengan kelumpuhan otot sukarela di seluruh tubuh, kecuali pada otot 

ekstraokular.
20 

2.1.3    Manfaat Tidur 

Dua sistem efektor bertanggung jawab untuk mengatur respons imun 

(bawaan dan adaptif): sistem saraf simpatis dan aksis hipotalamus-hipofisis-

adrenal, yang keduanya dipengaruhi oleh tidur. Ketika tidur terlalu sedikit, sistem 

kekebalan tubuh menghasilkan jumlah antibodi yang berkurang, yang terlibat 

dalam reaksi pertahanan tubuh. Selama tidur, terjadi penurunan pelepasan 

kortisol, norepinefrin, dan adrenalin tetapi, Konsentrasi hormon yang 

memengaruhi pertumbuhan sel meningkat, seperti hormon pertumbuhan, 

melatonin, dan prolaktin. Prolaktin dan hormon pertumbuhan memengaruhi 

diferensiasi dan pembentukan sel T baru dan merangsang fungsi sitokin tipe 1 

yang mengontrol respons antigenik limfosit. Teori restorasi menjelaskan bahwa 

terdapat 2 aspek yang menorong pentingnya tidur manusia.
21

 

1. Perbaikan Sel Otak 

Kualitas tidur yang baik akan memberikan kesempatan untuk 

meregenerasi sel yang terdapat di otak, tidur juga akan memberikan 

kesempatan kepada saraf untuk memperbaiki hubungan setiap sel yang 

lebih baik. Pada saat tidur REM amigdala dan sistem limbik secara kusus 

diaktifkan, maka dari pada itu sangat disarankan bahwa pada tahap ini 

terutama pada ingatan tipe emosional. Peningkatan pontothalamocortical 

yang tampak pada tidur REM merupakan hasil stimulasi saraf endogen 

yang diperlukan untuk menstabilkan koneksi sinaptik yang tahan lama. 

Tidur REM berasal dari batang otak dan ditandai dengan melimpahnya 

neurotransmitter asetilkolin, dikombinasikan dengan hampir tidak adanya 

neurotransmitter monoammonium seperti histamin, serotonin, dan 

norepinefrin. Tuntutan metabolism otak selama tidur REM sama dengan 

atau melebihi yang ada pada saat terjaga, dibandingkan dengan hanya 40% 

lebih sedikit pada tidur NREM. Pada tahap ini dianggap sebagai fenomena 

plastisitas otak dan fundamental dalam konfigurasi sinaptik otak yang 

sedang berkembang.
21
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2. Penyusunan Ulang Memori 

Tidur yang baik akan memberikan ketenangan dalam otak yang 

dapat merileks kan kondisi berpikir, sehingga mampu memecahkan 

masalah yang sedang dihadapi.
15 

2.1.4 Endorfin dan Kortisol Terhadap Kualitas Tidur 

Kortisol dan endorfin adalah dua hormon yang memiliki peran penting 

dalam mempengaruhi kualitas tidur. Berikut adalah penjelasan tentang bagaimana 

masing-masing hormon tersebut bekerja dan dampaknya terhadap kualitas tidur: 

1. Endorfin 

Endorfin adalah neurotransmiter yang idiproduksi ioleh sistem isaraf 

pusat dan ikelenjar pituitari. Mereka berperan sebagai penghilang irasa 

isakit ialami dan juga dikenal sebagai "hormon kebahagiaan" karena dapat 

meningkatkan perasaan nyaman dan bahagia. Berikut adalah beberapa cara 

endorfin mempengaruhi kualitas tidur: 

1) Mengurangi Stres dan Kecemasan: Endorfin membantu mengurangi 

stres dan kecemasan, yang dapat membantu seseorang merasa lebih 

rileks dan mempersiapkan tubuh untuk tidur. 

2) Mengurangi Rasa Sakit: Dengan mengurangi rasa sakit, endorfin 

memungkinkan tidur yang lebih nyenyak tanpa gangguan. 

3) Peningkatan Mood: Mood yang baik dan perasaan nyaman yang 

dihasilkan oleh endorfin dapat membantu seseorang tidur lebih cepat 

dan mempertahankan tidur yang berkualitas.
22

 

2. iKortisol 

iKortisol iadalah ihormon iyang idiproduksi ioleh ikelenjar iadrenal 

isebagai respons terhadap stres. Meskipun kortisol memiliki fungsi penting 

dalam membantu tubuh mengatasi stres, kadar kortisol yang tinggi secara 

terus-menerus dapat berdampak negatif pada kualitas tidur. Berikut adalah 

beberapa cara kortisol mempengaruhi kualitas tidur: 

1) Mengganggu Ritme Sirkadian: Kortisol biasanya mencapai puncaknya 

di pagi hari untuk membantu kita bangun dan berkurang di malam 

hari. Namun, stres kronis dapat menyebabkan peningkatan kadar 

kortisol pada malam hari, mengganggu ritme sirkadian dan 
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menyebabkan kesulitan tidur. 

2) Meningkatkan Kewaspadaan: Kortisol meningkatkan kewaspadaan 

dan energi, yang bisa menghambat kemampuan untuk rileks dan 

tertidur. 

3) Mengurangi Durasi Tidur REM: Kadar kortisol yang tinggi dapat 

mengurangi durasi tidur REM (Rapid Eye Movement), fase tidur yang 

penting untuk memori dan pemulihan mental.
23

 

3. Interaksi Antara Endorfin dan Kortisol 

Endorfin dan kortisol dapat mempengaruhi satu sama lain dalam 

konteks kualitas tidur. Misalnya, aktivitas fisik dapat meningkatkan 

produksi endorfin yang dapat menurunkan stres dan pada gilirannya 

mengurangi kadar kortisol, sehingga memperbaiki kualitas tidur. 

Sebaliknya, stres yang tinggi dan kadar kortisol yang meningkat dapat 

menghambat produksi endorfin, yang dapat memperburuk kualitas tidur.
24

 

4. Peningkatan Kortisol 

Peningkatan kortisol bisa terjadi karena stres kronis, bisa diakibatkan 

oleh pekerjaan yang terlalu berat dan banyak tekanan berkepanjangan. 

Tidur yang tidak cukup juga bisa menyebabkan lonjakan terhadap kadar 

kortisol. Dampak yang ditimbulkan dari meningkatnya kortisol bisa 

peningkatan gula darah yang dapat menyebabkan resistensi insulin dan 

meningkatkan risiko diabetes, penambahan berat badan, dan juga 

menyebabkan fungsi imun menurun.
25

 

Kadar kortisol yang rendah dapat diakibatan oleh penyakit autoimun 

karena kelenjar adrenal tidak dapat menghasilkan kortisol yang cukup. 

Disfungsi kelenjar hipofisis yang mengatur hormon juga dapat 

mrenurunkan penurunan kortisol, dan penghentian mendadak penggunaan 

kortikosteroid. Dampak dari penurunan kortisol sendiri adalah kelehan 

yang ekstrem, penurunan gula darah, penurunan fungsi imun, dan juga 

penurunan fungsi mental.
26

 

2.1.5 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ialah salah satu alat ukur yang 

digunakan utuk menemukan kualitas tidur yang baik atau buruk. Pengukuran 
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dengan PSQI mempedomani tujuh aspek sebagai penilaian dasar kualitas tidur 

yang diskalakan dengan ukuran baik dan buruk. iiParameter tersebut iadalah 

ikualitas itidur isecara isubjektif, ilatensi itidur, idurasi itidur, iefisiensi itidur, 

igangguan itidur, ipenggunaan iobat- iobatan iyang iberhubungan idengan itidur dan 

idisfungsi iyang idialami ipada isiang ihari iselama isatu ibulan iterakhir.
27

 itujuah iaspek 

iyang idigunakan idiuraikan menjadi 18 pertanyaan untuk menjelaskan kualitas 

tidur seseorang. Setiap dari ketujuh komponen tersebut diberi bobot dengan skala 

0-3. iSkala 0 imenunjukkan itidak ada iikesulitan dan skala 3 imenunjukkan ikesulitan 

iyang iparah. iSeluruh skor idari iketujuh ikomponen itersebut ikemudian di itotal 

isehingga imenghasilkan iskor mulai dari 0 ihingga 21. Skor iyang iebih itinggi 

imenunjukkan ikualitas itidur yang iburuk dan bila iskor PSQI secara ikeseluruhan >5 

imaka iseseorang itersebut imemiliki ikualitas itidur yang iburuk.
28

 

2.2 Bekam 

2.2.1 Thibbun Nabawi 

iThibbun Nabawi ibersumber dari iwahyu iAllah iyang iditurunkan ikepada 

iRasulullah, idialah iyang itelah imenunjukkan ikepada ikita apa iyang bisa ikita 

igunakan isebagai isarana pengobatan imelalui sabda iRasulullah seperti ibekam, 

imadu, senna (jati cina), isusu, dan iair ikencing iunta iserta ibeberapa isarana iThibbun 

iNabawi lainnya. iThibbun iNabawi iterutama ibekam imenggunakan imekanisme 

(ikhraj, release), ijika iThibbun iNabawi imenggunakan imekanisme imemasukkan 

(idkhal), imaka yang idimasukkan ihanyalah ibahan-bahan iyang itidak iberbahaya 

iseperti imadu dan susu unta. Ia itidak imemasukkan ibahan-ibahan yang itidak 

iberbahaya iseperti yang ibiasa idigunakan idalampengobatan ikimia imodern. 

iThibbun iNabawi imampu imengatasi ibanyak ikasus ipenyakit iyang itidak bisa 

idiatasi idengan ipengobatan ikimia dan ioperasi ibedah, idengan itingkat ikeberhasilan 

iterapi yang imengagumkan. iMisalnya ikasus-kasus pienyakit kainker, teruitama 

dairah dan kaniker paiyudara yang beium sampaii pada stiadium akhir. Ia juga 

mamipu mengoibati diabeites melilitus dan hipiertensi seciara tiuntas, deingan izin 

Alilah. Teirapi bekiam dan Thiibbun Nabawi secara uimum lebih miurah 

dibandiingkan pengobiatan kimiia sintietis, dan tenitunya leibih muriah dibandiingkan 

denigan teraipi operiasi bedah.
29
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2.2.2 Definisi Bekam 

Terapi ialah teknik pengobatan yang memberikan ntekanan dalam bentuk 

daya hidap kuat yang diaplikasikan pada permukaan kulit dengan harapan akan 

menarik dari pembuluh darah. Pendekatan ini berfokus pada darah dan zat 

penyembuh autologus di area tertentu, menstimulasi aktivitas metabolisme, 

meningkatkan fungsi kekebalan tubuh, dan menstabilkan biokimia darah. Proses 

bekam akan memberikan efek dimana darah dihisap sebagai cara membuah sisa 

metabolisme, dimana kelaurya sisa metabolisme tersebut dipaksa dari jaringan 

epidermis. iPembuangan isampah imetabolisme ini, itekanan ihisap negaitif dan NO 

(nitiric oxide) dapat memibantu daliam melebiarkan pemibuluh kiapiler area lokialis. 

Hal ini meiningkatkan sirikulasi mikiro, meniingkatkan permeiabilitas pembuliuh 

kiapiler, meiningkatkan draiinase kelebiihan cairan, meninigkatkan pembiersihan dan 

alirian getiah beining, menuruinkan penyeirapan pada uijung peimbuluh kapiiler vena, 

meniingkatkan filtirasi cairian di kediua pembuiluh kaipiler airteri dan veina. Semiua 

yiang mengiarah pada penuirunan tekainan caiiran interistitial, meniurunkan diaya 

balik pembiuluh kapiiler vena, dan lain-lain akan memiperbaiki miikro vasciular 

lokialis dan sisteimik.
30

 

2.2.3 Jenis Bekam 

Bekam kering adalah teknik 1 langkah yang sederhana di mana cangkir 

langsung diaplikasikan ke permukaan kulit untuk menghasilkan penyedotan tanpa 

memerlukan prosedur tambahan. Sebaliknya, bekam basah tradisional mengikuti 

proses 2 langkah yang dimulai dengan skarifikasi kulit superfisial, di mana kulit 

digores atau diiris dengan lembut menggunakan pisau bedah atau instrumen steril 

lainnya. Langkah ini diikuti dengan menempelkan cup ke area yang telah 

diskarifikasi, memungkinkan penyedotan untuk mengeluarkan sejumlah kecil 

darah dan cairan interstisial. Al-Hijamah, bentuk bekam basah yang lebih 

kompleks, melibatkan teknik 3 langkah. Proses ini dimulai dengan aplikasi 

cangkir pada kulit untuk menghasilkan hisapan, diikuti dengan skarifikasi 

superfisial, yang mirip dengan teknik bekam basah tradisional. Namun, dalam Al-

Hijamah, putaran tambahan bekam dilakukan setelah skarifikasi awal. Madu 

sering digunakan selama Al-Hijamah untuk melindungi kulit pasien dari tepi 

cangkir dan untuk meningkatkan segel vakum. Karena madu dikenal dengan 
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khasiat penyembuhannya, madu dipercaya dapat mendukung pemulihan kulit 

setelah prosedur ini.
31

 

2.2.4 Manfaat dan Fungsi Bekam 

Mienurut teori taiibah, efek teraipi bekaim adalah memibersihkan dairah dan 

ruang inteirstitial dari subistansi berbahiaya, subistansi penyeibab pathiogen, 

substainsi penyeibab nyieri, dan subistansi yang berhiubungan denigan nyeri. 

Intiervensi ini setiara dengain analgeisik Bekaim pada titik teritentu dapat 

meinstimulasi kuait syaraf piermukaan kulit yang akian dilanjitkan pada cornu 

posteriior medulla spiinalis melailui syaraif A-delta dan C, serta traktius 

spinoithalamicus keiarah thalaimus yang akan menghiasilkan endorpihin. Sedanigkan 

seiagian rangsiang laiinnya akan diteriuskan mielalui serabiut afieren simipatik 

meniuju kemoitor neurion dan meniimbulkan reflek intibasi nyeri. Bekaim merupaikan 

metiode pengiobatan klasiik yang teliah digunakian dalam mengibati berbagai 

kelaiinan peniyakit sepeirti insiomnia, hemiophilia, hipeirtensi, gout, reumiatik 

arthriitis, sciatica, baick pain (sakit punggung), migraiine, vertiigo, anxiietas 

(keceimasan) serta penyiakit umium laininya baiik bersiifat fisik miaupun meintal.
32 

Selama WCT, kulit tertusuk. Dilaporkan bahwa cedera pada kulit 

meinyebabkan pelepiasan β-endorfin (opioid analgiesik endogen) dan horimon 

adrenokortikal ke dalaim sirkuilasi. Endiotelin-1 adailah mediiator nyieri yang 

disintiesis oleh keraitinosit kulit niormal saat cediera ikulit dan bekerja pada reseptor 

endotelin-A. Endotelin-1 dapat menghasilkan analgesia melalui kerja juga pada 

reseptor endotelin-B yang menyebabkan pelepasan β-endorfin dari keratinosit dan 

aktivasi saluran kalium yang digabungkan dengan protein-G yang terkait dengan 

reseptor opiioid pada reseiptor nyieri. Selain itu, selubung akar luar folikel rambut 

anagen pada kulit dan fibroblas dermal terutama menghasilkan β-endorfin. Baik β-

endorfin maupun hormon adrenokortikal dapat memibantu dalam memiblokir 

periadangan piada artritis. Selaiin itu, uijung sairaf kiulit terendam dalam cairan yang 

terkumpul di dalam kulit yang terangkat, yang dapat mengurangi rangsangannya 

(efek analgesik). Berdasarkan hal itu, cedera kulit (seperti skarifikasi kulit selama 

WCT) memiliki efek analgesik melalui pelepasan opioid endogen pelepasan 

opioid dan neuropeptida endogen seperti ensefalin, betaendorphin dan endomorfin 

pada susunan saraf pusat (efek analgesik), sedangkan stimulus listrik 100 Hertz 
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secara selektif meningkatkan pelepasan dinorfin. Berdasarkan hal tersebut, efek 

analgesik yang diinduksi WCT mungkin bekerja dengan menggunakan jalur yang 

sama.
33 

WCT memberikan efek imunomodulatori dan regulasi pada sel imun, 

misalnya WCT dilaporkan meningkatkan jumlah sel pembunuh alami (NK) 

(imunitas bawaan). Selain itu, subs itansi P dilapoirkan berperian dalaim respons 

inflamasi perifer dan genesis nyeri. Bukti terbaru dari model hewan menunjukkan 

bahwa antagonis substansi P dapat memblokir respons inflaimasi perifier seita 

nosisepsi (niyeri) yang terkait dengian inflamasi. Berdaisarkan hal itu, 

pengeinceran suibstansi P dan miediator infliamasi laininya dailam caiiran yang 

terkumpul di daliam pengangkatan kuilit daipat mengurangi seinsasi nyeri.
33 

WCT beikerja sebiagai proseidur ekskresi piada kiulit dan intersititium. 

Interstiitium bukanlah reservoir cairian pasif karenia sel-sel jairingan ikat dan 

matriks ekstraselulernya meimiliki peiran dalam pengendalian tekianan caiiran 

intersitisial, misalnya intersititium memiiliki peran penting dalam perkembangan 

cepat edema pada liuka bakiar dan indukisi pembenigkakan aiwal pada peradiiangan. 

Berdasarkan hal itu, tekanan negatif yang diinduksi WCT dapat bermanfaat bagi 

interstitium melalui penyelesaian edema dan pembengkakan jaringan.
33 

Konseintrasi NO meniingkat daliam plasima diarah setelah tusuikan kuilit 

daliam akupuinktur secara bergantung waktu. Aliran darah dalam jaringan subkutan 

di lokasi akupunktur juga meniingkat dan ini berkoirelasi deingan peniingkatan NO, 

yaiitu akupuniktur meningikatkan kaidar NO di daerah yang dirawat dan denigan 

demiikian meningkiatkan sirikulasi regioinal. Ini dapat menjeliaskan efeik analigesik 

akupunktur. Selain itu, proiduksi NO endoigen dilapiorkan meninigkat setielah 

cedeira kuilit dan luika. Berdasarikan hal itu, skarifikasi kulit (yang dilakiukan 

selaima Alhijamah) mungkin meimiliki efeik yang saima dalaim meningkiatkan 

kaidar NO.
33

 

2.2.5 Titik Bekam 

Penentuan titik-titik bekam didasari oleh meridian tertentu. Meridian ialah 

titik-titik yang saling terhubung membujur dan melintang, membentuk jaring-

jaring yang terdapat di bawah kulit dan otot. Berbagai titik bekam memliki fungsi 

dan pengaruh yang berbeda-beda pada tubuh. Bekam bekerja pada garis-garis 
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energi yang mendatangkan efek lebih baik dikarenakan bekam bekerja pada area 

kulit yang diameter bisa mencapai jarak 5cm. Berikut adalah bebrapa titik bekam 

yang sering digunkan: 

 

1. Titik Al-Kahil (KHL): 

Terletak di area punuk atau bagian atas punggung, titik ini sering 

digunakan dalam terapi bekam untuk berbagai keluhan, termasuk nyeri 

punggung bawah. Penelitian menunjukkan bahwa bekam pada titik KHL 

dapat membantu mengurangi nyeri punggung bawah.
47 

2. Titik Al-Akhda’ain: 

Merupakan dua titik di sisi leher yang sering digunakan dalam 

terapi bekam untuk mengatasi migrain dan nyeri kepala. Bekam pada titik 

ini dapat membantu meredakan gejala migrain.
46 

3 Titik Ummu Mughits: 

Terletak di puncak kepala, titik ini digunakan dalam terapi bekam 

untuk mengatasi berbagai keluhan, termasuk migrain dan gangguan 

neurologis. Bekam pada titik ini dapat membantu meredakan nyeri 

kepala.
46 

4. Titik Ala Warik: 

Terletak di daerah pinggang, titik ini digunakan dalam terapi 

bekam untuk mengatasi nyeri punggung bawah dan masalah ginjal. Bekam 

pada titik ini dapat membantu mengurangi nyeri punggung bawah.
47 

5. Titik Punggung Bawah: 

Bekam pada area punggung bawah efektif dalam mengurangi nyieri 

pungigung bawiah non-speisifik. Peneliitian menunjukikan baihwa terapi 

bekam pada area ini dapat mengurangi intensitas nyeri.
48 

2.2.6 Prosedur Bekam 

Dalam teriapi bekiam terbiagi menijadi diua jeinis bekaim yaiitu teriapi bekaim 

keriing dan bekiam basiah. Pada beikam keriing hanya terdiri dari satu langkah saja, 

tanpa melakukan sayatan dan meningkatkan sirkulasi darah di area tersebut.
43

 

Sedangkan pada Bekam basah terdiri dari tiga langkah yaitu: 

1. Penghisapan Awal: Cangkir ditempatkan pada kulit dan hisapan dibuat 
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selama beberapa menit. 

2. Sayatan Ringan: Setelah penghisapan awal, cangkir dilepas dan sayatan 

ringan dibuat pada kulit. 

3. Penghisapan Kedua: Cangkir dipasang kembali untuk menghisap darah 

yang keluar melalui sayatan.43 

Durasi penghisapan bervariasi, biasanya antara 5 hingga 30 menit, 

tergantung pada jenis bekam dan kondisi pasien.
49

 Setelah itu, untuk pasca terapi 

dibagi menjadi tiga langkah yaitu: 

1. Pembersihan: Setelah cangkir dilepas, area yang dibekam dibersihkan 

dengan antiseptik untuk mencegah infeksi. 

2. Perawatan Luka: Pada bekam basah, area sayatan mungkin ditutup 

dengan perban steril untuk mencegah kontaminasi. 

3. Anjuran Pasca Terapi: Pasien disarankan untuk menghindari aktivitas 

berat dan menjaga hidrasi setelah terapi.
49

 

2.2.7 Indikasi dan Kontraindikasi Terapi Bekam 

1. Inidkasi 

Indikasi bekam didasarkan atas manfaat yang didapat dari proses 

cupping-puncturing- cupping. Bekam diindikasi untuk preventif dan 

terapeuretik, beberapa indikasi terapeuretik: 

1) Beberapa nyeri muskular : bekam daipat mengeluiarkan ziat penyiebab 

nyieri, prostiaglandin, mediaitor inflamiasi, dan sitokin. 

2) Penyakit kardiovaskuler : dengan mengeksekresikan cairan 

intravaskular yang berlebihan, lipid yang berlebihan, vasokonstriktor, 

dan subtansi patologis. 

3) Hematologi : bekam membersihkan darah dari fragmen hemolyzed 

cell, hemoglobin yang dibebaskan, kelebiihan ziat besi, dan sel diarah 

meraih tua. 

4) Dermatologis : dapat membersihkan darah dari fragmen IgE yang 

tinggi dan penyakit CPS abnormal lainnya. 

5) Gangguan metabolisme bawaan : untuk membersihkan darah dari 

substrat dan metabolit yang terakumulasi. 

6) Penyakit neuropsikiatri : dengan cara mengeluarkan zat-zat penyebab 
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nyeri, prostaglandin, substansi patologis, dan meningkatan kekebalan 

alami. 

7) Keganasnan : bekam dapat membersihkan darah dari antigen kanker, 

growth factors, faktor angiogenesis, dan produk sel tumor. 

8) Gangguan metabolik : untuk mengeluarkan metabolit, produk limbah, 

zat penyebab nyeri, prostaglandin, dan substansi patologi. 

9) Infeksi : untuk mengeluarkan pathogen penyebab, metabolit, dan 

meningkatkan kekebalan alami. 

10) Penyakit saluran pernafasan dan THT : untuk mengeluarkan zat 

patologis dan meningkatkan kekebalan alami.
34

 

2. Kontraindikasi 

Penerapan bekam memiliki kontraindikasi pada kondisi tertentu. 

Beberapa kondisi atau keadaan tersebut dapat dijabarkan, diantaranya: 

1) Elastis kulit rendah : jika dilakukan bekam maka proses penyembuhan 

luka akan lambat dan menyebabkan tubuh mudah terkena infeksi. 

2) Anemia : melakukan bekam dalam keadaan anemia akan berdampak 

semakin berkurangnya kadar Hb dalam darah. 

3) Mengkonsumsi obat pengencer darah : jika dilakukan bekam maka 

risiko perdarahan akan berlangsung cukup lama sehingga dapat 

menyebabkan syok hipovalemik. 

4) Penyakit kulit kronis : ketika dilakukan perlukaan/sayatan pada kulit 

yang mengalami infeksi kulit, kuman dapat masuk secara mudah 

melalui pembuluh darah akibat perlukaan sehingga dapat 

mengakibatakan infeksi berat atau sepsis. 

5) DM dengan neuropati : Perlukaan yang dilakukan saat bekam berisiko 

menyebabkan gangren karena tidak adanya vaskularisasi pada kulit. 

6) Hipertensi maligna : tekanan darah yang terlalu tinggi akan 

menyebabkan tekanan darah akan semakin tinggi saat berbekam akibat 

rangsangan nyeri saat bekam. Tekanan darah yang semakin tinggi 

dapat memperburuk hipertensi maligna. 

7) Hipotensi : dengan kondisi tekanan darah yang rendah pada saat 

berbekam dapat menyebabkan syok hipovolemik karena cairan dalam 
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darah ikut keluar. 

8) Oedema anasarka : jika dilakukan perlukaan akibat bekam maka akan 

menimbulkan risiko terjadinya infeksi tambahan lagi kulit sangat sulit 

untuk sembuh. 

9) Kelainan darah (leukemia, hemofilia, dll) : bekam harus dihindari 

pada keadaan tersebut karena dapat berisiko turunnya Hb secara 

drastic atau perdarahan yang berlangsung lama dan terus menerus 

10) Trombosit rendah : bekam terhadap orang dengan trombosit rendah 

akan menyebabkan pendarahan yang berkepanjangan karena 

trombositnya semakin habis akibat proses bekam sehingga tidak 

terjadi proses pembekuan darah.
35

 

2.2.8 Terapi Bekam dengan Terhadap Kualitas Tidur 

Kemungkinan penyebab peningkatan kualitas tidur ini adalah manfaat anti-

nosiseptif (analgesik) dari bekam. Bekam basah dapat mengencerkan zat kimia, 

mediator inflamasi, zat anti-sensitivitas dan mendistribusikannya kembali dari 

struktur sensitif nyeri dan dari perlekatan jaringan, sehingga menyebabkan 

berkurangnya rasa nyeri.
21

 Telah dilaporkan bahwa efek terapeutik dari terapi 

bekam basah adalah pembersihan serum substansi P (zat perantara nyeri). Selain 

itu, terapi bekam basah juga diyakini memiliki manfaat ekskresi.
15

 kondisi ini 

dijelaskan bahwa kegiatan bekam dilakukan diarea yang terasa yeri atau area yang 

dianggap memiliki masalah seperti tumor atau rubor 

Pelaksanaan kegiatan bekam dapat mengurangi rasa yeri yang terdapat 

didalam tubih, mampu sebagai cara dalam membuang toksik yang ada didalam 

darah denganmelakukan bekam pada titik yang terasa yeri, sehingga akan 

membantu mengeluarkan zat metabolik yang ada diarea tersebut. Oleh penjelasan 

tersebut bekam dapat disebut sevagai cara yang digunakan untuk pengobatan 

komplek dimana dilakukan sebagai pencega maupun pengobatan terhadap 

penyakit.
15

 

Teriapi beikam merupvakan teraipi yang sanigat baik untiuk mengakitifkan 

seroitonin, serotionin merupakain neurotiransmiter monoaimino yang disinteisiskan 

ipada neuiron neuiron serotoniegris dalam syairaf pusiat. Serotoniin ini dikeliuarkan 

oleh tromibosit yang tertairik kedaierah infliamasi, dan memiiliki efek vasodiliator 
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dan vasokonitroktor, tergantiung dimiana temipat pelepasiannya. Pada asipek 

peruibahan fisioliogis, teriapi bekam memberiikan efek relaiksasi yang 

menighilangkan riasa nyeri pada paisien hipeirtensi serta memperibaiki kuailitas tidur 

sehiingga kualiitas tidur meinjadi lebih baiik. Kliien menjiadi lebiih nyamian, teinang, 

rileks, kualitias tidur mieningkat dan tekianan darah keibali normial.
5 

2.3 Kerangka Teori 

 

2.4 Kerangka Konsep 

Variabel Independen Variabel Dependen 

 

2.5 Hipotesis 

 H0 : Tidak ada dampak antara terapi bekam basah dengan kualitas 

tidur. 

 Ha : Ada dampak antara terapi bekam basah dengan kualitas tidur 

 

 

Peningkatan 

Kortisol: 

Kortisol dalam 

jumlah seimbang 

membantu mengatur 

siklus tidur-bangun 

dan menurunkan 

respons stres yang 

Menghasilkan 

Endorphin: 

Endorfin bertindak 

sebagai pereda nyeri alami 

dan meningkatkan 

perasaan relaksasi, 

sehingga membantu tubuh 

memasuki fase tidur lebih 

Aktifasi Serotonin: 

Serotonin berperan 

dalam menenangkan 

sistem saraf, 

mengurangi kecemasan, 

dan memperbaiki 

suasana hati, yang 

membantu seseorang 

Terapi Bekam Basah 

Peningkatan 

Kualitas Tidur 

Kualitas Tidur 
Terapi Bekam 

Basah 
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iBAB III 

iMETODE iPENELITIAN 

 

3.1 iDefinisi Oiperasional 

Tabel 3.1 Deifinisi Operasiional 

No. Variiabel Defiinisi Alat Ukiur Skaila Ukur 

1. Teriapi Bekaim 

Basah 

Terapi beikam basiah adalah 

metode pengobatan 

tradisional yang melibatkan 

pembuatan sayatan kecil pada 

kulit, kemudian menggunakan 

kop untuk mengeluarkan 

darah statis (kotoran darah) 

dariarea tersebut. 

 Nominal 

2. Kualiitas Tiidur Kuialitas tiidur yiang baiik 

ditanidai dengian tiidur yang 

nyenyak, cukup lama, dan 

menyegarkan, sedangkan 

kualitas tidur yang buruk 

ditandai dengan kesulitan 

tidur, tidur yang terputus-

putus, dan tidak merasa segar 

setelah bangun tidur. 

Kuesioner 

PSQI 

Ordinal 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif 

analitik menggunakan pendekatan pre-experimental dengan rancangan one-group 

pretest-posttest design. Dalam desain ini, kualitas tidur responden diukur sebelum 

dan sesudah diberikan intervensi bekam basah, tanpa adanya kelompok kontrol 

untuk perbandingan. 

3.3 Wakitu dan Tempiat Penelitiian 
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3.3.1 Wakitu Penielitian 

Tabel 3.2 Waiktu Peneilitian 

Kegiiatan Aguistus Septemiber Oktobier Noveimber Desembier 

Penyuisunan 

Proiposal 
          

Siidang Proiposal           

Peneilitian           

Ainalisis dan 

Eiivaluasi 
          

Menyusun Hasiil 

dan Kesimipulan 
          

 

3.3.2 Temipat Penelitiian 

Penielitian akan dilaikukan di klinik kesehatan bekam Kota Medan dari 

bulan Agustus 2024 sampai bulan Oktober 2024. 

3.4 Popiulasi dan Samipel Penielitian 

3.4.1 Poipulasi Penelitiian 

Poipulasi peneliitian ini adailah respionden yang melakuikan terapi beikam 

basiah di kliniik bekaim Kota Median. 

3.4.2 Saimipel Peneliitiian 

Estimasi jumlah subjek penelitian untuk mengetahui dampak kualitas tidur 

dinilai dari skor kuesioner PSQI (skala numerik) setelah bekam basah digunakan 

rumus (Dahlan, M.S. 2016): 

  [ 
     

     
   
   

 ]

 

    [ 
         

     
     
     

 ]

 

      

n = jiumlah sampiel  

α = kesalaihan tipe 1, ditetaipkan sebiesar 5%, hipoteisis siatu arah, 
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sehinigga Zα=1,64  

β = kesialahan tipe 2, ditetapikan sebeisar 10%, sehiingga Zβ = 1,28  

r =  koefiisien koirelasi miniimal, ditetapikan sebeisar 0,5. Nilai r = 0,5 

ditetapkan oleh peneliti 

 Dari hasil perhiitungan deingan mengguinakan rumius besar sampel di atas, 

dipeiroleh jumilah subjek peneliitian sebanyak 32 orang. Dengan 

mempertimbangkan dropout subjek 10%, maka jumlah subjek penelitian ini 

adalah 36 orang. 

3.5 Kritieria Inkilusi dan Ekskilusi 

3.5.1 Kiriteria Inkliusi 

1. Responden berusia diatas 18 tahun. 

2. Responden bersedia dilakukan terapi bekam basah. 

3. Responden bersedia mengikuti penelitian. 

4. Responden yang memiliki gangguan tidur 

3.5.2 Kriteria Ekslusi 

1. Responden mengkonsumsi obat tidur. 

2. Responden yang dalam kondisi sedang sakit. 

3. Responden tidak bersedia mengikuti penelitian. 

4. Responden yang memiliki kondisi/penyakit kontraindikasi bekam 

3.6 Tekinik Pengiumpulan Datia 

Pengumipulan datia dalaim peneilitian ini yaitu berupa data pimer, data 

yang diambil berupa : 

1. Data riwayat terapi bekam. 

2. Data skor hasil kuesioner PSQI. 

3. Data demografi pasien. 

3.7 Pengolahan dan Analisis Data 

Peingolahan data dilaikukan meialui beberiapa tahap, yaitu editing, coding, 

entry, dan tabulating data. Tahapan ini bertujuan untuk memastikan data yang 

dikumpiulkan valid dian siap dianialisis lebiih lanijut. Data priimer yang teliah 
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terkuimpul akan diainalisis mengguinakan perangikat lunak SPSS (Stiatistical 

Product and Service Solutions) versi 26. 

1. Anialisis Univairiati 

Analiisis univairiat dilakiukan untuk menggaimbarkan distriibusi 

frekuiensi dan persenitase dari setiiap variabiel penelitiian. Deskiripsi 

melziputi karakteristik demografi responden (usia dan pekerjaan) serta 

variabel utama, yaitu kuailitas tiidur sebeilum dan sesuidah terapii bekam 

basah. 

2. Anialisis Bivariiat 

Anailisis bivairiat digiunakan unituk meinguji dampak bekam basah 

terhadap kualitas tidur. Metode analisis akan disesuaikan dengan hasil uji 

noirmalitas datia. 

 Jika daita berdistriibusi norimal, digunaikan uji paraimetrik, yaitu Pairied 

Siample T-Test. 

 Jika data tidak berdiistribusi normial, digunakan uji non-paraimetrik, 

yaiitu Wilcoixon Signeid-Raink Test. 

Uji normalitas dilakukan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov 

dengan tingkat signifikansi (α) sebesar 0,05. Keputusan uji normalitas: 

 Jikia niilai p > 0,05: data berdistriibusi norimal. 

 Jikia nilai p ≤ 0,05: daita tidak berdisitribusi noirmal. 
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Analisis data 

Pengumpulan data 

Penentuan jumlah sampel 

Penyusunan Proposal 

Penelitian 

3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengajuan Informed Consent 

Perizinan Ethical Clereance 

Pelaksanaan penelitian 
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iBAB IV 

HASIL ANALIiSIS DATiA DAN PEMBAiHASAN 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dampak bekam basah terhadap 

kualitas tidur pada orang sehat. Penelitian dilakukan pada bulan November 2024 

di Klinik Kesehatan Kota Medan. 

4.1 Haisil Anialisis Daita 

4.1.1 Analisis Univariat 

1. Karaktieristik Respondien 

Beriikut merupiakan karakteiristik sosiodeimografi dari 50 responden 

yanig meinjadi subijek dalaim penelitiian ini: : 

Tabel 4.1 Karakteristik Sosiodemografi Responden 

  Frekuiensi (n) Persenitase (%) 

Usia 

<45 tahuin 6 16,7 

45-59 tahun 20 55.6 

≥60 tahun 10 27.8 

Total 36 100 

Jeinis Kelamiin 

Liaki-laki 18 50 

Pierempuan 18 50 

iTotal 36 100 

Pekerjaan 

BUMN 1 2.8 

IRT 13 36.1 

Pengajar 4 11.1 

Pensiunan 4 11.1 

Perawat 1 2.8 

PNS 1 2.8 

Wiraswasta 6 16.7 

Wirausaha 6 16.7 

Total 36 100 

 

Sebiaran suibjek peneilitian berdaisarkan kriiteria inkliusi dapat 

diliihat paida Tabel 4.1. Berdasarkan taibel terseibut, mayoritas responden 



26 
 

berusia 45-59 tahun, dengan jumlah 20 orang (55,6%). Kelompok usia 

yang paling sedikit diwakili adalah usia <45 tahun, yaitu sebanyak 6 orang 

(16,7%). Berdasarkan jenis kelamin, jumlah responden laki-laki dan 

perempuan seimbang, masing-masing sebanyak 18 orang (50%). 

Terkait dengan pekerjaan, kategori dengan jumlah responden 

terbanyak adalah Ibu Rumah Tangga (IRT), sebanyak 13 orang (36,1%). 

Selanjutnya, kelompok Wiraswasta dan Wirausaha masing-masing 

diwakili oleh 6 orang (16,7%). Pekerjaan sebagai Pengajar dan Pensiunan 

memiliki jumlah yang sama, yaitu 4 orang (11,1%). Sementara itu, 

pekerjaan dengan jumlah responden paling sedikit adalah BUMN, 

Perawat, dan PNS, masing-masing hanya 1 orang (2,8%). 

 

2. Gambaran Kualitas Tidur Sebelum dan Sesudah Bekam Basah 

Berikut adalah gambaran kualitas tidur dari 50 responden yang 

menjadi subjek dalam penelitian ini: 

Tabel 4.2 Gambaran Kualitas Tidur 

 Kualitas Tidur 

Pretest (n,%) Postest (n,%) 

Buruk 36 (100%) 18 (50%) 

Baik 0 (0%) 18 (50%) 

Total 36 (100%) 36 (100%) 

 

Dari tabel di atas, dapat diketahui bahwa sebelum intervensi bekam 

basah, seluruh responden (36 orang atau 100%) memiliki kualitas tidur 

yang buruk. Setelah intervensi, terjadi peningkatan kualitas tidur, di mana 

jumlah responden dengan kualitas tidur baik meningkat menjadi 18 orang 

(50%), sementara jumlah responden dengan kualitas tidur buruk menurun 

menjadi 18 orang (50%). 
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4.1.2 Analisis Bivariat 

1. Uji Normalitas 

Hasil uji normalitas ini akan menentukan metode analisis statistik 

yang digunakan selanjutnya, yaitu: 

 Jika data berdistribusi normal, maka analisis dilakukan menggunakan 

statistik parametrik (Paired Sample T-Test). 

 Jika data tidak berdistribusi normal, maka analisis dilakukan 

menggunakan statistik non-parametrik (Wilcoxon Signed-Rank Test). 

Pengujian normalitas dilakukan dengan uji Kolmogorov-Smirnov 

menggunakan software SPSS versi 26. Berikut adalah hasil pengujian: 

Tabel 4.3 Pengujian Normalitas 

Kelompok P-Value Kesimpulan 

Pretest 0.037 Tidak Berdistribusi Normal 

Postest 0.000 Tidak Berdistribusi Normal 

 

Berdasarkan tabel di atas, hasil uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan 

bahwa nilai p- value untuk data pretest adalah 0.037 dan untuk data 

posttest adalah 0.000. Karena nilai p-value kedua kelompok kurang dari 

0.05, dapat disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi normal. Oleh 

karena itu, pengujian statistik selanjutnya dilakukan menggunakan metode 

non-parametrik, yaitu Wilcoxon Signed-Rank Test. 

 

2. Wilcoxon Signed-Rank Test 

Pada bagian ini, dilakukan pengujian kualitas tidur sebelum dan 

sesudah intervensi bekam basah. Wilcoxon Signed-Rank Test digunakan 

karena data tidak berdistribusi normal berdasarkan uji Kolmogorov-

Smirnov sebelumnya. 

Kriteria pengambilan keputusan berdasarkan nilai probabilitas atau 

signifikansi (Sig.) adalah: 

 Jika nilai signifikansi > α = 0.05, maka H0 diterima (tidak ada 

perbedaan). 

 Jika nilai signifikansi ≤ α = 0.05, maka H0 ditolak (ada perbedaan). 
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Hasil pengujian hipotesis menggunakan Wilcoxon Signed-Rank 

Test dengan bantuan software SPSS versi 26 disajikan pada tabel berikut: 

Tabel 4.4 Hasil Pengujian Wilcoxon 

Kelompok Rerata P-Value Kesimpulan 

Pretest 9.428 
0.000 Signifikan 

Postest 5.167 

 

Berdasarkan tabel di atas, rata-rata kualitas tidur responden sebelum 

intervensi (pretest) adalah 9.528, sedangkan setelah intervensi (posttest) 

rata-rata menurun menjadi 5.167. 

Hasil Wilcoxon Signed-Rank Test menunjukkan nilai p-value sebesar 

0.000. Karena nilai p-value ≤ 0.05, maka H0 ditolak, yang berarti terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kualitas tidur sebelum dan sesudah 

intervensi bekam basah. Dengan demikian, intervensi bekam basah 

berdampak dalam meningkatkan kualitas tidur. 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Karakteristik Responden dengan Gangguan Tidur 

Gangguan tidur merupakan kondisi yang dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, termasuk usia, jenis kelamin, dan jenis pekerjaan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas responden yang mengalami gangguan tidur berada 

pada rentang usia 45-59 tahun (55,6%), diikuti oleh kelompok usia ≥60 tahun 

(27,8%), sedangkan kelompok usia <45 tahun memiliki persentase terendah 

(16,7%). Temuan ini mendukung penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa 

seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan fisiologis dalam pola tidur, termasuk 

penurunan produksi melatonin dan peningkatan fragmentasi tidur. lansia 

cenderung mengalami gangguan tidur yang lebih tinggi dibandingkan kelompok 

usia muda.
38

 Selain itu, penelitian mengenai terapi bekam pada penderita 

hipertensi usia 35 tahun ke atas menemukan bahwa bekam berkontribusi terhadap 

perbaikan tekanan darah dan peningkatan kualitas tidur, yang menunjukkan 

bahwa efek bekam dapat lebih terasa pada kelompok usia tertentu.
37

 Namun, 

penelitian ini memiliki keterbatasan dalam mengeksplorasi lebih lanjut bagaimana 
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perbedaan usia dapat memengaruhi respons terhadap terapi bekam secara lebih 

spesifik. 

Dalam penelitian ini, terdapat 13 responden laki-laki (36,1%) dan 23 

responden perempuan (63,9%), menunjukkan bahwa mayoritas responden yang 

mengalami gangguan tidur adalah perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menyebutkan bahwa perempuan lebih rentan mengalami 

gangguan tidur akibat perubahan hormonal, terutama selama siklus menstruasi, 

kehamilan, dan menopause. Perempuan memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

insomnia dibandingkan laki-laki, dengan prevalensi mencapai 1,4 kali lebih besar. 

Faktor psikososial seperti tingkat stres dan kecemasan yang lebih tinggi pada 

perempuan juga dapat menjadi faktor pemicu gangguan tidur.
19

 Meskipun 

demikian, penelitian ini tidak mengeksplorasi perbedaan pola tidur antara laki-laki 

dan perempuan secara lebih mendalam, sehingga masih diperlukan kajian lebih 

lanjut untuk memahami mekanisme spesifik yang menyebabkan perbedaan ini. 

Berdasarkan jenis pekerjaan, kelompok responden dengan jumlah tertinggi 

yang mengalami gangguan tidur adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 13 

orang (36,1%), diikuti oleh kelompok wiraswasta dan wirausaha masing-masing 

sebanyak 6 orang (16,7%). Sementara itu, profesi dengan jumlah terkecil yang 

mengalami gangguan tidur adalah BUMN, PNS, dan perawat, masing-masing 

hanya 1 orang (2,8%). Temuan ini mendukung penelitian yang menunjukkan 

bahwa pekerjaan dengan tingkat stres tinggi dan pola kerja tidak teratur, seperti 

wiraswasta dan pekerja shift, memiliki korelasi dengan kualitas tidur yang 

buruk.
22

 Individu dengan beban kerja rumah tangga yang tinggi, terutama 

perempuan, lebih rentan mengalami gangguan tidur akibat tekanan psikologis 

yang berkelanjutan.
29

 Namun, dalam penelitian ini, tidak dilakukan analisis lebih 

lanjut terkait faktor-faktor spesifik dalam pekerjaan yang berkontribusi terhadap 

gangguan tidur, sehingga masih diperlukan penelitian tambahan untuk memahami 

bagaimana jenis pekerjaan tertentu memengaruhi pola tidur seseorang. 

4.2.2 Dampak Bekam Basah terhadap Kualitas Tidur 

Hasil penelitian yang telah dilakukan menggunakan analisis uji Wilcoxon 

menunjukkan p-value sebesar 0.000, yang berarti terdapat perbedaan signifikan 

antara kualitas tidur sebelum dan sesudah intervensi bekam basah. Temuan ini 
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menunjukkan bahwa terapi bekam memiliki efektivitas tinggi dalam 

meningkatkan kualitas tidur. Penurunan rata-rata skor kualitas tidur dari 9.528 

menjadi 5.167 mencerminkan adanya peningkatan kualitas tidur yang signifikan 

secara statistik maupun klinis. 

Sebelum intervensi, seluruh responden (100%) mengalami kualitas tidur 

yang buruk. Setelah intervensi, sebanyak 50% responden mengalami peningkatan 

kualitas tidur menjadi kategori baik. Hal ini menunjukkan bahwa bekam basah 

berkontribusi dalam memperbaiki pola tidur, yang kemungkinan besar disebabkan 

oleh efek fisiologis terapi ini terhadap sistem saraf dan regulasi hormon yang 

memengaruhi tidur. 

Penelitian terdahulu juga mendukung temuan ini. Bekam telah dilaporkan 

memiliki kemampuan untuk meningkatkan kualitas tidur melalui mekanisme 

pembersihan mediator inflamasi dan aktivasi serotonin. Misalnya, sebuah 

penelitian menunjukkan bahwa terapi bekam memberikan efek relaksasi yang 

signifikan pada pasien hipertensi, yang pada gilirannya memperbaiki kualitas tidur 

pasien.
5
 Selain itu, manfaat ekskresi dari terapi bekam membantu mengurangi zat-

zat penyebab nyeri yang sering kali menjadi penghalang tidur yang berkualitas.
21

 

Hasil penelitian ini juga konsisten dengan penelitian yang menyebutkan 

bahwa bekam dapat mengurangi nyeri dan peradangan secara efektif. Proses 

pengeluaran mediator inflamasi dan stimulasi sel-sel radang memberikan efek 

anti-inflamasi yang signifikan, sehingga tubuh lebih mudah untuk memasuki 

kondisi istirahat yang optimal. Mekanisme ini mendukung peningkatan 

kenyamanan dan ketenangan responden, yang menjadi faktor penting dalam 

perbaikan kualitas tidur.
6
 

Pengaruh terapi bekam terhadap kualitas tidur juga didukung oleh 

beberapa penelitian terdahulu seperti pada penelitian “Pengaruh Terapi Bekam 

terhadap Penurunan Skala Nyeri dan Penigkatan Kualitas Tidur pada Pasien Low 

Back Pain (LBP)” yang menunjukkan bahwa terapi bekam efektif dalam 

menurunkan skala nyeri dan meningkatkan kualitas tidur pada pasien dengan 

nyeri punggung bawah, terdapat perbedaan signifkan dalam skala nyeri dan 

kualitas tidur sebelum dan sesudah terapi pada kelompok intervensi.
40

 Lalu pada 

penelitian “Efektivitas Bekam Basah pada Tanggal Sunnah terhadap Nilai Vital 
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Sign dan Kualitas Tidur pada Pasien Hipertensi” ditemukan bahwa terapi bekam 

basah yang dilakukan pada tanggal sunnah efektif dalam menstabilkan tanda vital, 

khususnya tekanan darah, nadi serta pernapasan, dan memperbaiki kualitas tidur 

pada pasien hipertensi.
41

 Dan pada penelitian “ Penanganan Pasien dengan 

Gangguan Pola Tidur Menggunakan Terapi Bekam Basah” menunjukkan bahwa 

terapi bekam basah dapat meningkatkan kualitas tidur pada pasien hipertensi, 

ditandai dengan perbaikan kondisi psikis dan penurunan gejala sulit tidur.
42

 Dari 

penelitian-penelitian di atas, dapat disimpulkan bahwa terapi bekam memiliki 

pengaruh positif terhadap kualitas tidur pada berbagai kelompok pasien, termasuk 

penderitan hipertensi, nyeri punggung bawah, dan remaja. 

Terapi bekam diketahui memiliki manfaat anti-nosiseptif atau analgesik, 

yang mampu mengurangi rasa nyeri dengan cara mengencerkan mediator 

inflamasi seperti prostaglandin dan substansi P, serta mendistribusikannya 

kembali dari area nyeri.
15

 Proses ini berkontribusi pada pengurangan peradangan 

dan nyeri pada tubuh, yang pada akhirnya mendukung perbaikan kualitas tidur. 

Selain itu, terapi bekam juga diketahui mampu menstimulasi pelepasan serotonin, 

neurotransmiter yang berperan dalam regulasi suasana hati dan relaksasi tubuh. 

Efek ini mendukung terjadinya vasodilatasi dan pengurangan rasa tidak nyaman, 

sehingga membantu tubuh mencapai keadaan rileks dan nyaman yang penting 

untuk tidur berkualitas. 

Selain itu, terapi bekam juga memiliki bebarapa manfaat antara lain 

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi yang didasarkan atas teori 

aktivasi organ, dimana bekam akan mengaktivasi organ yang mengatur alliran 

darah  seperti hati, ginjal dan jantung agar organ-organ ini tetap aktif dalam 

mengatur peradaran darah sehingga tekanan darah tetap terjaga. Selain itu bekam 

juga berusaha menyeimbangkan secara alamiah bila ada tekanan darah yang 

meningkat. Dengan memilih titik yang tepat, maka bekam bisa membantu 

penanganan hipertensi dan kadar gula(glukosa) dalam darah.
43

 Berdasarkan pada 

beberapa penelitian di atas didapatkan hasil terkait terapi bekam  dapat 

meimbulkan respon emosional yang dapat mempengaruhi kognitif pasien, seperti 

yang telah diketahui bahwa kognitif dapat memengaruhi gangguan berbahasa, 

gangguan memori, dan gangguan emosi serta motorik, seperti pada penderita 
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stroke iskemik sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup, dan melancarkan 

aliran darah daerah saraf ataupun jaringan yang tersumbat.
44 

Bekam juga dianggap sebagai terapi komprehensif yang mencakup aspek 

pencegahan dan pengobatan. Efek relaksasi yang dihasilkan dari terapi ini 

memberikan dampak positif pada tekanan darah, kenyamanan, dan ketenangan 

pasien.
6
 Teori ini selaras dengan hasil penelitian yang menunjukkan adanya 

penurunan rata-rata kualitas tidur dari skor 8.56 pada pretest menjadi 4.52 pada 

posttest. Dengan kata lain, terapi bekam berhasil memperbaiki kondisi responden 

secara fisiologis dan psikologis sehingga mendukung peningkatan kualitas tidur. 

Peningkatan kualitas tidur pada responden setelah intervensi menunjukkan 

bahwa terapi bekam basah dapat menjadi alternatif terapi non-farmakologis untuk 

masalah tidur. Selain memberikan efek fisiologis yang positif, terapi ini juga dapat 

membantu pasien mencapai kondisi psikologis yang lebih stabil. Temuan ini 

membuka peluang untuk implementasi terapi bekam di berbagai setting klinis, 

terutama bagi pasien yang mengalami gangguan tidur akibat nyeri atau 

peradangan kronis. 

Dengan demikian, penelitian ini memberikan kontribusi penting dalam 

mendukung penggunaan terapi bekam sebagai intervensi efektif untuk 

meningkatkan kualitas tidur. Penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang 

lebih besar dan metode penelitian yang lebih beragam diperlukan untuk 

memvalidasi hasil ini dan mengeksplorasi mekanisme lainnya yang mungkin 

terlibat. 

Secara fisiologis, terapi bekam diduga menurunkan kadar kortisol (hormon 

stres) dan meningkatkan kadar serotonin serta endorfin yang berperan dalam 

meningkatkan rasa nyaman dan kualitas tidur. Namun, karena penelitian ini tidak 

mengukur biomarker tersebut, mekanisme pasti bagaimana bekam meningkatkan 

kualitas tidur belum dapat dibuktikan secara objektif. Studi selanjutnya yang 

melibatkan pemeriksaan laboratorium terhadap kadar hormon-hormon tersebut 

akan memberikan bukti ilmiah yang lebih kuat mengenai efek bekam terhadap 

sistem saraf dan kualitas tidur.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka penelitian ini dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan karakteristik responden, mayoritas berusia 45-59 tahun 

(55.6%), dengan sebagian besar memiliki pekerjaan sebagai Ibu Rumah 

Tangga (36.1%), diikuti oleh Wirausaha dan wirausaha masing-masing 

sebanyak 16.7% responden. Sedangkan pekerjaan dengan frekuensi 

terendah adalah BUMN, PNS, dan Perawat, masing-masing sebesar 

2.8%. 

2. Sebelum dilakukan intervensi, semua responden mengalami kualitas 

tidur yang buruk. Kemudian setelah intervensi bekam basah, terjadi 

peningkatan yang signifikan, di mana 50% responden mengalami 

kualitas tidur yang baik dan 50% masih memiliki kualitas tidur yang 

buruk. Distribusi ini menunjukkan adanya perubahan positif setelah 

intervensi. 

3. Hasil analisis data menggunakan Wilcoxon Signed-Rank Test 

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara kualitas tidur 

sebelum dan sesudah intervensi, dengan nilai p-value sebesar 0.000 (p ≤ 

0.05). Hal ini mengindikasikan bahwa bekam basah efektif dalam 

meningkatkan kualitas tidur. 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini, maka terdapat 

beberapa saran yang diajukan, diantaranya adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Peneliti 

 Penelitian ini dapat diperluas dengan melibatkan sampel yang lebih 

besar dan beragam agar hasilnya lebih representatif untuk populasi 

yang lebih luas. Peneliti juga disarankan untuk mengeksplorasi 

efek jangka panjang dari bekam basah terhadap kualitas tidur dan 
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variabel lainnya seperti kesehatan fisik dan mental. 

 Menggunakan metode penelitian tambahan, seperti wawancara atau 

kuesioner yang mendalam, untuk memahami pengalaman dan 

persepsi peserta terhadap bekam basah, dapat memberikan 

wawasan lebih lanjut. 

2. Bagi Universitas 

 Penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk penelitian lanjutan dalam 

bidang pengobatan komplementer dan alternatif (CAM), khususnya 

yang berfokus pada pengaruh terapi non-farmakologis terhadap 

kualitas hidup. Peneliti disarankan untuk menjalin kolaborasi 

dengan fakultas lain seperti ilmu kesehatan masyarakat atau 

psikologi untuk mengkaji aspek multidimensi dari terapi bekam. 

 Penelitian lebih lanjut juga dapat dilakukan dengan 

membandingkan bekam basah dengan metode pengobatan lain 

yang sejenis untuk menilai efektivitasnya dalam konteks yang lebih 

luas. 

3. Bagi Masyarakat 

 Diharapkan masyarakat dapat lebih memahami dan menghargai 

manfaat dari bekam basah sebagai terapi komplementer yang aman 

dan dapat membantu mengatasi gangguan tidur. Untuk itu, perlu 

dilakukan penyuluhan atau edukasi kepada masyarakat mengenai 

teknik bekam yang benar dan manfaatnya. 

 Penelitian ini juga dapat memotivasi masyarakat untuk 

mengintegrasikan bekam basah ke dalam pola hidup sehat sebagai 

upaya pencegahan dan penanganan gangguan tidur, dengan tetap 

mempertahankan pengawasan medis yang tepat. 

 

5.3 Kekurangan Penelitian 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan rentang waktu 

antara pretest dan posttest yaitu 2 minggu, didapati kekurangan yang  merujuk 

pada beberapa penelitian terdahulu: 

1. 1 Hari 
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Berdasarkan penelitian Peningkatan Kualitas Tidur Remaja 

Santri dengan Terapi Bekam Basah di Pondok Pesantren Al- Qodri 

Jember yang dilakukan dalam waktu satu hari, didapati bahwa terapi 

bekam terbukti efektif dalam meningkatkan kualitas tidur santri. Hal ini 

disebabkan karena terapi bekam basah memiliki efek terhadap 

mikrosirkulasi pembuluh darah sehingga menurunkan kekakuan dan 

kelelahan pada otot yang dapat mempengaruhi kualitas tidur 

seseorang.
45 

2. 3-4 Hari 

Berdasarkan penelitian “Penanganan Pasien dengan Gangguan 

Pola Tidur Menggunakan Terapi Bekam Basah: Laporan Kasus” 

dengan responden Lansia yang menderita hipertensi dan mengalami 

gangguan pola tidur  yang dilakukan dengan rentang waktu 3-4 hari, 

didapati bahwa terapi bekam basah menunjukkan perbaikan kodisi 

psikologis dan pola tidur yang ditandai dengan penurunan gejala sakit 

kepala. Gangguan Pola Tidur pada penderita hipertensi dipicu oleh 

ketidakstabilan tekanan darah serta kondisi psikologis individu seperti 

cemas, tidur juga berpengaruh pada peningkatan tekanan darah 

sehingga perlu untuk segera dilakukan tindakan nonfarmakologis, 

seperti terapi bekam basah.
46

 

3. 1 Bulan 

Berdasarkan penelitian “Pengaruh Terapi Bekam Basah 

Terhadap Penurunan Skala Nyeri dan Peningkatan Kualitas Tidur pada 

Pasien Low Back Pain (LBP)” yang dilakukan selama 1 bulan 

didapatkan hasil bahwa terdapat peningkatan  pemenuhan kebutuhan 

tidur baik siang dan malam. Dengan menurunkan skala nyeri pada 

pasien low back pain (LBP) secara berkala melalui terapi bekam yang 

menstimulasi pengeluaran opiat endogen seperti  endhorpin, yang akan 

memberikan efek relaksasi dan kesegaran pada seluruh anggota tubuh 

sehingga dapat meningkatkan kualitas tidur.
47 
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LAMPIRAN 

 

Kuesioner Kualitas Tidur 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

1. Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam? 

2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? 

3. Pukul berapa anda biasanya bangun pagi? 

4. Berapa lama anda tidur dimalam hari? 

5. Seberapa sering 

masalah masalah 

dibawah ini 

mengganggu tidur 

anda? 

Tidak pernah 

dalam 

sebulan 

terakhir (0) 

1x 

Seminggu 

(1) 

2x 

Seminggu 

(2) 

≥ 3x 

Seminggu 

(3) 

a. Tidak mampu tertidur 

selama 30 menit sejak 

berbaring 

    

b. Terbangun ditengah 

malam atau dini hari 

    

c. Terbangun untuk ke 

kamar mandi 

    

d. Sulit bernafas dengan 

baik 

    

e. Batuk atau mengorok     

f. Kedinginan di malam 

hari 

    

g. Kepanasan di malam 

hari 

    

h. Mimpi buruk     

i. Terasa nyeri     

j. Alasan lain.......     

6 Selama sebulan 

terakhir, seberapa 

sering anda 

menggunakan obat 

tidur 

    

7 Selama sebulan 

terakhir,seberapa 

sering anda 
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mengantuk ketika 

melakukan aktivitas 

di siang hari 

  Tidak 

Antusias 

Kecil Sedang Besar 

8 Selama satu bulan 

terakhir, berapa 

banyak masalah yang 

anda dapatkan dan 

seberapa antusias 

anda selesaikan 

permasalahan 

tersebut? 

    

  Sangat Baik 

(0) 

Cukup 

Baik (1) 

Cukup 

buruk (2) 

Sangat 

Buruk (3) 

9. Selama bulan 

terakhir, 

bagaimana 

anda menilai 

kepuasan tidur anda? 
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Surat Keterangan Ethnical Clearance 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: kualitas tidur sesorang ditentukan dari bagaimana tidur yang 

dilakukanya dapat memberikan ketenangan, kenyamanan dan peningkatan kualitas 

fisiknya. Kualitas tidur yang buruk justru menyebabkan kondisi fisik yang lemah 

dan konsentrasi yang menurun, oleh sebab itu salah satu pengobatan yang dapat 

dilakukan yaitu dengan melakukan terapi bekam. Terapi bekam mamapu 

meningkatkan serotonin. Serotonin ini dikeluarkan oleh trombosit yang tertarik 

kedaerah inflamasi, dan memiliki efek vasodilator dan vasokontroktor, tergantung 

dimana tempat pelepasannya. Tujuan: Mengetahui dampak bekam basah terhadap 

kualitas tidur pada orang sehat di klinik kesehatan kota Medan. Metode: Penelitian 

ini merupakan penilitian observasional dengan pendekatan Cohort. Hasil: Pada 

hasil Wilcoxon Signed-Rank Test menunjukkan nilai p-value sebesar 0.000. 

Karena nilai p-value ≤ 0.05, maka H0 ditolak, yang berarti terdapat perbedaan 

yang signifikan antara kualitas tidur sebelum dan sesudah intervensi bekam basah. 

Dengan demikian, intervensi bekam basah berdampak dalam meningkatkan 

kualitas tidur. Kesimpulan: Sebelum dilakukan intervensi, mayoritas responden 

mengalami kualitas tidur yang buruk (76%), sementara hanya 24% memiliki 

kualitas tidur yang baik. Setelah intervensi bekam basah, terjadi peningkatan yang 

signifikan, di mana 60% responden mengalami kualitas tidur yang baik dan 40% 

masih memiliki kualitas tidur buruk. Distribusi ini menunjukkan adanya 

perubahan positif setelah intervensi. 

Kata Kunci: Terapi Bekam, Kualitas Tidur 

ABSTRACT 

Background: A person's sleep quality is determined by how their sleep can provide 

peace, comfort and improve their physical quality. Poor sleep quality actually 

causes a weak physical condition and decreased concentration, therefore one of 

the treatments that can be done is by doing cupping therapy. Cupping therapy can 

increase serotonin. This serotonin is released by platelets that are attracted to the 

inflammatory area, and has vasodilator and vasoconstrictor effects, depending on 

where it is released. Objective: To determine the impact of wet cupping on sleep 

quality in healthy people at a health clinic in Medan City. Method: This study is 

mailto:Azzahrasinta3003@gmail.com
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an observational study with a Cohort approach. Results: The Wilcoxon Signed-

Rank Test results show a p-value of 0.000. Because the p-value ≤ 0.05, H0 is 

rejected, which means there is a significant difference between sleep quality before 

and after wet cupping intervention. Thus, wet cupping intervention has an impact 

on improving sleep quality. Conclusion: Before the intervention, the majority of 

respondents experienced poor sleep quality (76%), while only 24% had good sleep 

quality. After wet cupping intervention, there was a significant improvement, 

where 60% of respondents experienced good sleep quality and 40% still had poor 

sleep quality. This distribution shows a positive change after the intervention. 

Keywords: Cupping Therapy, Sleep Quality 

 

PENDAHULUAN 

Tidur yang baik yang memberikan kesempatan untuk mengistrahatkan diri, 

untuk mengisi kembali tenaga seseorang setelah melakukan aktivitas yang cukup 

lama. Kondisi tidur yang tidak mencapai kebutuhan disebut sebagai gangguan 

yang dapat memperburuk kondisi sesorang dan ini menjadi perhatian medis 

karena dapat memberikan efek serius seperti hipertensi, penyakit pembuluh darah 

koroner atau otak, obesitas, dan depresi.
1
 Menurut data dari World Health 

Organization (WHO) tahun 2020, sekitar 19,1% populasi idunia ipernah 

imengalami igangguan tidur, dan iangka ini iterus imeningkat isetiapi tahunnya. Di 

Indonesia, iprevalensi igangguan itidur ipada ilansia icukupi tinggi, idengan angka 

mencapai 67% pada tahun 2020.
2 

Berbagai stratgei pengobatan yang ditawarkan guna mengurangi masalah 

penyakit ini yaitu dengan penerapan terapi bekam. Terapi bekam dapat 

meningkatkan ikualitas ihidup imelalui iaspek ifisiologis dengan cara iberbekam, 

bekam idapat imengurangi irasa inyeri, imenurunkan itekanan idarah, gangguan pola 

tidur dan idapat imengurangi ikecemasan.
1
 Terapi bekam telah dikenal sejak 

peradaban Mesir Kuno dan berkembang di berbagai belahan dunia, termasuk 

Mesir, Cina, Eropa, dan Amerika. Dalam Islam, bekam diperbolehkan dan tercatat 

dalam berbagai kitab hadis dari sembilan ulama besar, dengan pembahasan khusus 

mengenai bekam disebutkan sebanyak 275 kali. Nabi Muhammad SAW 

menganjurkan praktik bekam pada pertengahan atau setelah pertengahan bulan, 

umumnya dilakukan pada minggu ketiga setiap bulan. Dalam dunia medis, terapi 

bekam dijelaskan melalui pendekatan kedokteran tradisional dan modern, yang 

keduanya sepakat bahwa stimulasi pada titik-titik tertentu di tubuh dapat 

membantu mengatasi berbagai penyakit, baik yang terjadi di area yang dibekam 

maupun pada organ yang lebih jauh dari titik bekam. Secara medis, terapi ini 

bermanfaat untuk mengobati gangguan kesehatan lokal, seperti nyeri leher, nyeri 

punggung, nyeri bahu, nyeri lutut, sakit kepala, dan migrain, serta penyakit 

sistemik seperti diabetes mellitus, hipertensi, dan rheumatoid arthritis.
7
 

Pada saat tidur akan ditandai dengan perubahan spesifik pada aktivitas 

saraf, pola elektrofisiologi, dan peristiwa molekuler yang terjadi pada tingkat 
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nucleus sinaptik dan neuron. Tidur dibagi menjadi tidur gerakan mata cepat (REM) 

dan tidur gelombang lambat (NREM).
10

 Pada saat tidur REM amigdala dan sistem 

limbik secara kusus diaktifkan, maka dari pada itu sangat disarankan bahwa pada 

tahap ini terutama pada ingatan tipe emosional.
12

 Peningkatan 

pontothalamocortical yang tampak pada tidur REM merupakan hasil stimulasi 

saraf endogen yang diperlukan untuk menstabilkan koneksi sinaptik yang tahan 

lama. Tidur REM berasal dari batang otak dan ditandai dengan melimpahnya 

neurotransmitter asetilkolin, dikombinasikan dengan hampir tidak adanya 

neurotransmitter monoammonium seperti histamin, serotonin, dan norepinefrin.
13

  

Terapi penelitian tentang dampak bekam terhadap kualitas tidur masih 

sangat sedikit, maka dari pada itu saya akan melakukan mengenai dampak bekam 

terhadap kualitas tidur. Penelitian ini menjadi sangat penting agar bisa 

membuktikan bahwa bekam berdampak terhadap kualitas tidur, karena dengan 

kualitas tidur yang baik akan dapat meningkatkan semangat dan performa dalam 

aktivitas pada siang hari, sedangkan dengan kualitas tidur yang buruk akan bisa 

mengganggu performa aktivitas pada siang hari. Tujuan penelitian ini ialah 

iMengetahui dampak bekam basah iterhadap ikualitas itidur pada orang sehat 

di klinik kesehatan kota Medan. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif 

analitik menggunakan pendekatan pre-experimental dengan rancangan one-group 

pretest-posttest design. Dalam desain ini, kualitas tidur responden diukur sebelum 

dan sesudah diberikan intervensi bekam basah, tanpa adanya kelompok kontrol 

untuk perbandingan. 

Penielitian akan dilaikukan di klinik kesehatan bekam Kota Medan dari 

bulan Agustus 2024 sampai bulan Oktober 2024. Po ipulasi peneliitian ini adailah 

respionden yang melakuikan terapi beikam basiah di kliniik bekaim Kota Median. 

Estimasi jumlah subjek penelitian digunakan rumus (Dahlan, M.S. 2016): Dari 

hasil perhiitungan deingan mengguinakan rumius besar sampel di atas, dipeiroleh 

jumilah subjek peneliitian sebanyak 32 orang. Dengan mempertimbangkan 

dropout subjek 10%, maka jumlah subjek penelitian ini adalah 36 orang. 

Anailisis bivairiat digiunakan unituk meinguji dampak bekam basah terhadap 

kualitas tidur. Metode analisis akan disesuaikan dengan hasil uji no irmalitas 

datia. 
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HASIL ANALIiSIS DATiA DAN PEMBAiHASAN 

Hasil Analisi Data 

Analisis Univariat 

Karaktieristik Respondien 

Beriikut merupiakan karakteiristik sosiodeimografi dari 50 responden 

yanig meinjadi subijek dalaim penelitiian ini: : 

Tabel 1 Karakteristik Sosiodemografi Responden 

  Frekuiensi (n) Persenitase (%) 

Usia 

<45 tahuin 6 16,7 

45-59 tahun 20 55.6 

≥60 tahun 10 27.8 

Total 36 100 

Jeinis Kelamiin 

Liaki-laki 18 50 

Pierempuan 18 50 

iTotal 36 100 

Pekerjaan 

BUMN 1 2.8 

IRT 13 36.1 

Pengajar 4 11.1 

Pensiunan 4 11.1 

Perawat 1 2.8 

PNS 1 2.8 

Wiraswasta 6 16.7 

Wirausaha 6 16.7 

Total 36 100 

 

Sebiaran suibjek peneilitian berdaisarkan kriiteria inkliusi dapat 

diliihat paida Tabel 1. Berdasarkan taibel terseibut, mayoritas responden 

berusia 45-59 tahun, dengan jumlah 20 orang (55,6%). Kelompok usia 

yang paling sedikit diwakili adalah usia <45 tahun, yaitu sebanyak 6 orang 

(16,7%). Berdasarkan jenis kelamin, jumlah responden laki-laki dan 

perempuan seimbang, masing-masing sebanyak 18 orang (50%). 

Terkait dengan pekerjaan, kategori dengan jumlah responden 

terbanyak adalah Ibu Rumah Tangga (IRT), sebanyak 13 orang (36,1%). 

Selanjutnya, kelompok Wiraswasta dan Wirausaha masing-masing 

diwakili oleh 6 orang (16,7%). Pekerjaan sebagai Pengajar dan Pensiunan 

memiliki jumlah yang sama, yaitu 4 orang (11,1%). Sementara itu, 

pekerjaan dengan jumlah responden paling sedikit adalah BUMN, 

Perawat, dan PNS, masing-masing hanya 1 orang (2,8%). 

 

Gambaran Kualitas Tidur Sebelum dan Sesudah Bekam Basah 
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Berikut adalah gambaran kualitas tidur dari 50 responden yang 

menjadi subjek dalam penelitian ini: 

Tabel 2 Gambaran Kualitas Tidur 

 Kualitas Tidur 

Pretest (n,%) Postest (n,%) 

Buruk 36 (100%) 18 (50%) 

Baik 0 (0%) 18 (50%) 

Total 36 (100%) 36 (100%) 

 

Dari tabel di atas, dapat diketahui bahwa sebelum intervensi bekam 

basah, seluruh responden (36 orang atau 100%) memiliki kualitas tidur 

yang buruk. Setelah intervensi, terjadi peningkatan kualitas tidur, di mana 

jumlah responden dengan kualitas tidur baik meningkat menjadi 18 orang 

(50%), sementara jumlah responden dengan kualitas tidur buruk menurun 

menjadi 18 orang (50%). 

Analisis Bivariat 

Uji Normalitas 

Pengujian normalitas dilakukan dengan uji Kolmogorov-Smirnov 

menggunakan software SPSS versi 26. Berikut adalah hasil pengujian: 

Tabel 3 Pengujian Normalitas 

Kelompok P-Value Kesimpulan 

Pretest 0.037 Tidak Berdistribusi Normal 

Postest 0.000 Tidak Berdistribusi Normal 

 

Berdasarkan tabel di atas, hasil uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan 

bahwa nilai p- value untuk data pretest adalah 0.037 dan untuk data 

posttest adalah 0.000. Karena nilai p-value kedua kelompok kurang dari 

0.05, dapat disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi normal. Oleh 

karena itu, pengujian statistik selanjutnya dilakukan menggunakan metode 

non-parametrik, yaitu Wilcoxon Signed-Rank Test. 

 

Wilcoxon Signed-Rank Test 

Pada bagian ini, dilakukan pengujian kualitas tidur sebelum dan 

sesudah intervensi bekam basah. Wilcoxon Signed-Rank Test digunakan 

karena data tidak berdistribusi normal berdasarkan uji Kolmogorov-

Smirnov sebelumnya. 

Kriteria pengambilan keputusan berdasarkan nilai probabilitas atau 

signifikansi (Sig.) adalah: 

 Jika nilai signifikansi > α = 0.05, maka H0 diterima (tidak ada 

perbedaan). 

 Jika nilai signifikansi ≤ α = 0.05, maka H0 ditolak (ada perbedaan). 

Hasil pengujian hipotesis menggunakan Wilcoxon Signed-Rank 

Test dengan bantuan software SPSS versi 26 disajikan pada tabel berikut: 
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Tabel 4 Hasil Pengujian Wilcoxon 

Kelompok Rerata P-Value Kesimpulan 

Pretest 9.428 0.000 Signifikan 

Postest 5.167 

 

Berdasarkan tabel di atas, rata-rata kualitas tidur responden sebelum 

intervensi (pretest) adalah 9.528, sedangkan setelah intervensi (posttest) 

rata-rata menurun menjadi 5.167. 

Hasil Wilcoxon Signed-Rank Test menunjukkan nilai p-value sebesar 

0.000. Karena nilai p-value ≤ 0.05, maka H0 ditolak, yang berarti terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kualitas tidur sebelum dan sesudah 

intervensi bekam basah. Dengan demikian, intervensi bekam basah 

berdampak dalam meningkatkan kualitas tidur. 

Pembahasan 

Karakteristik Responden dengan Gangguan Tidur 

Gangguan tidur merupakan kondisi yang dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, termasuk usia, jenis kelamin, dan jenis pekerjaan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas responden yang mengalami gangguan tidur berada 

pada rentang usia 45-59 tahun (55,6%), diikuti oleh kelompok usia ≥60 tahun 

(27,8%), sedangkan kelompok usia <45 tahun memiliki persentase terendah 

(16,7%). Temuan ini mendukung penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa 

seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan fisiologis dalam pola tidur, termasuk 

penurunan produksi melatonin dan peningkatan fragmentasi tidur. lansia 

cenderung mengalami gangguan tidur yang lebih tinggi dibandingkan kelompok 

usia muda.
38

 

Dalam penelitian ini, terdapat 13 responden laki-laki (36,1%) dan 23 

responden perempuan (63,9%), menunjukkan bahwa mayoritas responden yang 

mengalami gangguan tidur adalah perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menyebutkan bahwa perempuan lebih rentan mengalami 

gangguan tidur akibat perubahan hormonal, terutama selama siklus menstruasi, 

kehamilan, dan menopause. Perempuan memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

insomnia dibandingkan laki-laki, dengan prevalensi mencapai 1,4 kali lebih besar. 

Faktor psikososial seperti tingkat stres dan kecemasan yang lebih tinggi pada 

perempuan juga dapat menjadi faktor pemicu gangguan tidur.
19

  

Berdasarkan jenis pekerjaan, kelompok responden dengan jumlah tertinggi 

yang mengalami gangguan tidur adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 13 

orang (36,1%), diikuti oleh kelompok wiraswasta dan wirausaha masing-masing 

sebanyak 6 orang (16,7%). Sementara itu, profesi dengan jumlah terkecil yang 

mengalami gangguan tidur adalah BUMN, PNS, dan perawat, masing-masing 

hanya 1 orang (2,8%). Temuan ini mendukung penelitian yang menunjukkan 

bahwa pekerjaan dengan tingkat stres tinggi dan pola kerja tidak teratur, seperti 

wiraswasta dan pekerja shift, memiliki korelasi dengan kualitas tidur yang 
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buruk.
22

  

Dampak Bekam Basah terhadap Kualitas Tidur 

Hasil penelitian yang telah dilakukan menggunakan analisis uji Wilcoxon 

menunjukkan p-value sebesar 0.000, yang berarti terdapat perbedaan signifikan 

antara kualitas tidur sebelum dan sesudah intervensi bekam basah. Temuan ini 

menunjukkan bahwa terapi bekam memiliki efektivitas tinggi dalam 

meningkatkan kualitas tidur. Penurunan rata-rata skor kualitas tidur dari 9.528 

menjadi 5.167 mencerminkan adanya peningkatan kualitas tidur yang signifikan 

secara statistik maupun klinis. 

Sebelum intervensi, seluruh responden (100%) mengalami kualitas tidur 

yang buruk. Setelah intervensi, sebanyak 50% responden mengalami peningkatan 

kualitas tidur menjadi kategori baik. Hal ini menunjukkan bahwa bekam basah 

berkontribusi dalam memperbaiki pola tidur, yang kemungkinan besar disebabkan 

oleh efek fisiologis terapi ini terhadap sistem saraf dan regulasi hormon yang 

memengaruhi tidur. 

Penelitian terdahulu juga mendukung temuan ini. Bekam telah dilaporkan 

memiliki kemampuan untuk meningkatkan kualitas tidur melalui mekanisme 

pembersihan mediator inflamasi dan aktivasi serotonin. Misalnya, sebuah 

penelitian menunjukkan bahwa terapi bekam memberikan efek relaksasi yang 

signifikan pada pasien hipertensi, yang pada gilirannya memperbaiki kualitas tidur 

pasien.
5
 Selain itu, manfaat ekskresi dari terapi bekam membantu mengurangi zat-

zat penyebab nyeri yang sering kali menjadi penghalang tidur yang berkualitas.
21

 

Hasil penelitian ini juga konsisten dengan penelitian yang menyebutkan 

bahwa bekam dapat mengurangi nyeri dan peradangan secara efektif. Proses 

pengeluaran mediator inflamasi dan stimulasi sel-sel radang memberikan efek 

anti-inflamasi yang signifikan, sehingga tubuh lebih mudah untuk memasuki 

kondisi istirahat yang optimal. Mekanisme ini mendukung peningkatan 

kenyamanan dan ketenangan responden, yang menjadi faktor penting dalam 

perbaikan kualitas tidur.
6
 

Pengaruh terapi bekam terhadap kualitas tidur juga didukung oleh 

beberapa penelitian terdahulu seperti pada penelitian “Pengaruh Terapi Bekam 

terhadap Penurunan Skala Nyeri dan Penigkatan Kualitas Tidur pada Pasien Low 

Back Pain (LBP)” yang menunjukkan bahwa terapi bekam efektif dalam 

menurunkan skala nyeri dan meningkatkan kualitas tidur pada pasien dengan 

nyeri punggung bawah, terdapat perbedaan signifkan dalam skala nyeri dan 

kualitas tidur sebelum dan sesudah terapi pada kelompok intervensi.
40

  

Bekam juga dianggap sebagai terapi komprehensif yang mencakup aspek 

pencegahan dan pengobatan. Efek relaksasi yang dihasilkan dari terapi ini 

memberikan dampak positif pada tekanan darah, kenyamanan, dan ketenangan 

pasien.
6
 Teori ini selaras dengan hasil penelitian yang menunjukkan adanya 

penurunan rata-rata kualitas tidur dari skor 8.56 pada pretest menjadi 4.52 pada 

posttest. Dengan kata lain, terapi bekam berhasil memperbaiki kondisi responden 
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secara fisiologis dan psikologis sehingga mendukung peningkatan kualitas tidur. 

Peningkatan kualitas tidur pada responden setelah intervensi menunjukkan 

bahwa terapi bekam basah dapat menjadi alternatif terapi non-farmakologis untuk 

masalah tidur. Selain memberikan efek fisiologis yang positif, terapi ini juga dapat 

membantu pasien mencapai kondisi psikologis yang lebih stabil. Temuan ini 

membuka peluang untuk implementasi terapi bekam di berbagai setting klinis, 

terutama bagi pasien yang mengalami gangguan tidur akibat nyeri atau 

peradangan kronis. 

 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka penelitian ini dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan karakteristik responden, mayoritas berusia 45-59 tahun 

(55.6%), dengan sebagian besar memiliki pekerjaan sebagai Ibu Rumah 

Tangga (36.1%), diikuti oleh Wirausaha dan wirausaha masing-masing 

sebanyak 16.7% responden. Sedangkan pekerjaan dengan frekuensi 

terendah adalah BUMN, PNS, dan Perawat, masing-masing sebesar 

2.8%. 

2. Sebelum dilakukan intervensi, semua responden mengalami kualitas 

tidur yang buruk. Kemudian setelah intervensi bekam basah, terjadi 

peningkatan yang signifikan, di mana 50% responden mengalami 

kualitas tidur yang baik dan 50% masih memiliki kualitas tidur yang 

buruk. Distribusi ini menunjukkan adanya perubahan positif setelah 

intervensi. 

3. Hasil analisis data menggunakan Wilcoxon Signed-Rank Test 

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara kualitas tidur 

sebelum dan sesudah intervensi, dengan nilai p-value sebesar 0.000 (p ≤ 

0.05). Hal ini mengindikasikan bahwa bekam basah efektif dalam 

meningkatkan kualitas tidur. 

Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini, maka terdapat 

beberapa saran yang diajukan, diantaranya adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Peneliti 

 Penelitian ini dapat diperluas dengan melibatkan sampel yang lebih 

besar dan beragam agar hasilnya lebih representatif untuk populasi 

yang lebih luas. Peneliti juga disarankan untuk mengeksplorasi 

efek jangka panjang dari bekam basah terhadap kualitas tidur dan 

variabel lainnya seperti kesehatan fisik dan mental. 

 Menggunakan metode penelitian tambahan, seperti wawancara atau 
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kuesioner yang mendalam, untuk memahami pengalaman dan 

persepsi peserta terhadap bekam basah, dapat memberikan 

wawasan lebih lanjut. 

2. Bagi Universitas 

 Penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk penelitian lanjutan dalam 

bidang pengobatan komplementer dan alternatif (CAM), khususnya 

yang berfokus pada pengaruh terapi non-farmakologis terhadap 

kualitas hidup. Peneliti disarankan untuk menjalin kolaborasi 

dengan fakultas lain seperti ilmu kesehatan masyarakat atau 

psikologi untuk mengkaji aspek multidimensi dari terapi bekam. 

 Penelitian lebih lanjut juga dapat dilakukan dengan 

membandingkan bekam basah dengan metode pengobatan lain 

yang sejenis untuk menilai efektivitasnya dalam konteks yang lebih 

luas. 

3. Bagi Masyarakat 

 Diharapkan masyarakat dapat lebih memahami dan menghargai 

manfaat dari bekam basah sebagai terapi komplementer yang aman 

dan dapat membantu mengatasi gangguan tidur. Untuk itu, perlu 

dilakukan penyuluhan atau edukasi kepada masyarakat mengenai 

teknik bekam yang benar dan manfaatnya. 

 Penelitian ini juga dapat memotivasi masyarakat untuk 

mengintegrasikan bekam basah ke dalam pola hidup sehat sebagai 

upaya pencegahan dan penanganan gangguan tidur, dengan tetap 

mempertahankan pengawasan medis yang tepat. 
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