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ABSTRAK 

Latar Belakang: Stroke$ me$rupakan salah satu pe$nye$bab utama disabilitas yang 

be$rdampak pada pe$nurunan kualitas hidup pasie$n, te$rmasuk gangguan kualitas 

se$nsorik. Ada  be$be$rapa faktor yang me$mpe$ngaruhi te$rjadinya pe$nyakit stroke$ 

yaitu hipe$rte$nsi, diabe$te$s dan gangguan irama jantung. Se$te$lah se$rangan stroke$ 

be$rakhir maka pasie$n be$rada pada fase$ pasca stroke$. Pada umumnya pe$nde$rita 

stroke$ me$ngkonsumsi obat-obatan dalam jangka panjang yang dapat me$nimbulkan 

e$fe$k samping se$pe$rti mual-muntah dan pe$rdarahan inte$rnal. Untuk me$nghindari 

e$fe$k te$rse$but maka upaya tatalaksana non farmakologi ialah te$rapi be$kam. Be$kam 

ialah me$mantik (me$nge$luarkan) darah dari badan orang (de$ngan me$ne$lungkupkan 

mangkuk panas pada kulit me$njadi be$ngkak ke$mudian digore$s de$ngan be$nda tajam 

supaya darahnya ke$luar). Te$rapi be$kam dapat me$mbantu me$re$dakan nye$ri, kaku 

dan me$lancarkan sirkulasi darah. Tujuan: Untuk me$nge$tahui hubungan pe$rbaikan 

pada kualitas se$nsorik raba, nye$ri supe$rficial, dan se$nsasi nye$ri atau nye$ri dalam 

atau nye$ri te$kan. Metode: Pe$ne$litian yang digunakan ialah analitik komparatif yang 

dilakukan se$cara obse$rvasional, de$ngan me$nggunakan de$sain pe$ne$litian 

pe$nde$katan studi cohort prospe$ktif dan diamati e$fe$k yang te$rjadi pada satu 

ke$lompok tanpa ke$lompok pe$mbanding de$ngan me$mbandingkan pre$-post te$st. 

Hasil: pada pe$ne$litian ini dijumpai 10 re$sponde$n laki-laki dan 6 re$sponde$n 

pe$re$mpuan ke$mudian dijumpai bahwa be$kam basah me$miliki pe$ngaruh pe$rbaikan 

kualitas se$nsorik raba dan nye$ri dalam atau nye$ri te$kan. Ke$simpulan: Dijumpai 

bahwa be$kam basah me$miliki pe$ngaruh dalam pe$rbaikan kualitas se$nsorik raba, 

nye$ri supe$rfisial dan nye$ri dalam atau nye$ri te$kan.  

Kata Kunci: terapi bekam, kualitas sensorik, pasien pasca stroke, terapi 

komplementer. 
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ABSTRACT 

Background: Stroke$ is one$ of the$ main cause$s of disability that has an impact on 

the$ de$cline$ in the$ quality of life$ of patie$nts, including impaire$d se$nsory quality. 

The$re$ are$ se$ve$ral factors that influe$nce$ the$ occurre$nce$ of stroke$, name$ly 

hype$rte$nsion, diabe$te$s and he$art rhythm disorde$rs. Afte$r the$ stroke$ attack e$nds, the$ 

patie$nt is in the$ post-stroke$ phase$. In ge$ne$ral, stroke$ patie$nts consume$ long-te$rm 

drugs that can cause$ side$ e$ffe$cts such as nause$a and vomiting and inte$rnal ble$e$ding. 

To avoid the$se$ e$ffe$cts, non-pharmacological manage$me$nt e$fforts are$ cupping 

the$rapy. Cupping is to stimulate$ (re$move$) blood from a pe$rson's body (by placing 

a hot bowl on the$ skin to be$come$ swolle$n and the$n scratching it with a sharp obje$ct 

so that the$ blood come$s out). Cupping the$rapy can he$lp re$lie$ve$ pain, stiffne$ss and 

improve$ blood circulation. Objective: To de$te$rmine$ the$ re$lationship be$twe$e$n 

improve$me$nts in the$ quality of se$nsory touch, supe$rficial pain, and se$nsation of 

pain or de$e$p pain or te$nde$rne$ss. Method: The$ re$se$arch use$d was comparative$ 

analytic which was conducte$d obse$rvationally, using a prospe$ctive$ cohort study 

approach re$se$arch de$sign and obse$rving the$ e$ffe$cts that occurre$d in one$ group 

without a comparison group by comparing the$ pre$-post te$st. Results: In this study, 

10 male$ re$sponde$nts and 6 fe$male$ re$sponde$nts we$re$ found, the$n it was found that 

we$t cupping had an e$ffe$ct on improving the$ quality of touch se$nsory and de$e$p pain 

or te$nde$rne$ss. Conclusion: It was found that we$t cupping has an e$ffe$ct on 

improving the$ quality of tactile$ se$nsory, supe$rficial pain and de$e$p pain or 

te$nde$rne$ss. 

Keywords: cupping therapy, sensory quality, post-stroke patients, complementary 

therapy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

Pasca-stroke$ me$rujuk pada fase$ lanjutan yang dimulai se$te$lah pe$nanganan 

awal stroke$, te$rmasuk fase$ pe$mulihan dan re$habilitasi yang me$libatkan be$rbagai 

aspe$k fisik, kognitif, dan psikologis. Stroke$ adalah gangguan aliran darah ke$ otak 

yang me$ngakibatkan ke$rusakan jaringan otak, dan kondisi pasca-stroke$ dapat 

me$ncakup pe$nanganan gangguan motorik, kognitif, dan e$mosional se$rta upaya 

pe$nce$gahan untuk me$nghindari stroke$ be$rulang.1  

Stroke$ me$rupakan pe$nye$bab ke$matian nomor dua se$te$lah pe$nyakit jantung, 

dan pe$nye$bab ke$cacatan nomor tiga se$cara global. Me$nurut statistik dari Organisasi 

Stroke$ Dunia, te$rdapat se$kitar 13,7 ke$jadian stroke$ baru se$tiap tahunnya, yang 

me$ngakibatkan le$bih dari 5,5 juta ke$matian te$rkait stroke$. Se$kitar 70% kasus stroke$ 

dan 87% ke$cacatan dan ke$matian akibat stroke$ te$rjadi di ne$gara-ne$gara de$ngan 

infrastruktur layanan ke$se$hatan yang buruk hingga se$dang. re$vale$nsi gangguan 

se$nsorik pada pasie$n pasca-stroke$ cukup tinggi, me$skipun angka spe$sifik dapat 

be$rvariasi te$rgantung pada studi dan populasi yang dite$liti. Be$rdasarkan be$be$rapa 

laporan, se$kitar 60-85% pasie$n stroke$ me$ngalami gangguan se$nsorik yang me$liputi 

hilangnya se$nsasi se$ntuhan. Gangguan ini dapat be$rdampak pada fungsi se$hari-

hari.2 Me$nurut Data Pre$vale$nsi Stroke$ Nasional Riske$sdas 2013, angka ke$jadian 

stroke$ di Indone$sia adalah 12,1 pe$r mil². Pada Riske$sdas 2018, pre$vale$nsi stroke$ 

me$nurun me$njadi 10,9 pe$r mil. Angka ke$jadian te$rtinggi te$rjadi di Provinsi 

Kalimantan Timur se$be$sar 14,7 pe$r mil, se$dangkan te$re$ndah te$rjadi di Provinsi 

Papua se$be$sar 4,7 pe$r mil.3 Baru-baru ini, te$rjadi pe$nurunan angka ke$jadian suatu 

fe$nome$na te$rte$ntu di ne$gara-ne$gara industri, se$hingga me$nye$babkan pe$nurunan 

fre$kue$nsi ke$se$luruhannya. Namun de$mikian, di ne$gara-ne$gara be$rke$mbang se$pe$rti 

Indone$sia, statistik ini ce$nde$rung me$ningkat. Hal ini dise$babkan ole$h manaje$me$n 

faktor risiko yang tidak me$madai.4  

Me$nurut Le$mbar Fakta Stroke$ Global 2022, 1 dari 4 orang dipe$rkirakan 

me$ngalami stroke$ se$umur hidupnya; risiko stroke$ se$umur hidup te$lah me$ningkat 

se$be$sar 50% se$lama 17 tahun te$rakhir. Inside$n stroke$ te$lah me$ningkat se$be$sar 70% 
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antara tahun 1990 dan 2019; angka ke$matian akibat kondisi ini te$lah me$ningkat 

se$be$sar 43%; pre$vale$nsi stroke$ me$ningkat se$be$sar 102%; dan Disability Adjuste$d 

Life$ Ye$ars (DALY) te$lah me$ningkat se$be$sar 143%.5 Aspe$k yang paling luar biasa 

adalah bahwa ne$gara-ne$gara be$rpe$ndapatan re$ndah dan me$ne$ngah ke$ bawah 

me$nyumbang se$bagian be$sar be$ban stroke$ di se$luruh dunia—86% ke$matian akibat 

stroke$ dan 89% DALY.6  

Stroke$ dapat me$ngakibatkan de$fisit ne$urologis dan salah satu ge$jala dari 

de$fisit ne$urologis adalah gangguan se$nsorik. Gangguan se$nsorik pada stroke$ 

me$rupakan kondisi se$se$orang me$ngalami masalah pada se$nsasi se$pe$rti se$ntuhan 

halus atau kasar, rasa sakit, rasa dingin dan rasa panas.7 Hal ini dise$babkan ole$h 

be$rukurangnya darah yang me$mbawa oksige$n ke$ otak dan rupturnya pe$mbuluh 

darah se$hingga bagian otak yang me$ngatur se$nsorik se$se$orang yaitu 

somatose$nsorik di lobus parie$tal me$ngalami masalah se$hingga te$rjadi gangguan 

se$nsasi.8 

Gangguan se$nsorik pada stroke$ se$ring te$rjadi hanya pada se$te$ngah tubuh 

saja yaitu he$mise$nsoric disturbance$. He$mise$nsoric disturbance$ te$rjadi kare$na 

adanya le$si kontralate$ral, atau dapat disimpulkan jika le$si be$rada pada sisi kiri 

(sinistra) maka akan te$rjadi he$mise$nsorik pada sisi kanan (de$kstra) dan be$gitu juga 

se$baliknya.8 Hal ini dapat me$nurunkan kualitas hidup sang pe$nde$rita kare$na 

gangguan se$nsorik apat me$nggangu kine$rja fungsi motorik yang me$me$rlukan 

informasi dari somatose$nroik, pe$nurunan fungsi ke$te$rampian ge$rakan dan kontraksi 

otot kare$na e$kstre$mitas yang me$ngalami gangguan se$nsorik be$risiko jarang 

digunakan, pe$ningkatan risiko ce$de$ra kare$na tidak dapat me$rasakan nye$ri/sakit saat 

ada trauma dan te$rjadi gangguan proprioce$ption (gangguan me$rasakan posisi dan 

orie$ntasi tubuh) se$hingga pe$nde$rita me$ngalami gangguan ke$se$imbangan saat 

be$rdiri maupun be$rjalan.8,9  

Pada umumnya pe$nde$rita stroke$ dibe$rikan tatalaksana be$rupa obat-obatan 

be$rdasarkan faktor pe$nce$tus aspirin untuk ate$roskle$rosis, amlodipin untuk 

hipe$rte$nsi dan me$tformin untuk diabe$te$s. Akan te$tapi obat-obatan te$rse$but dapat 

me$nimbulkan e$fe$k samping se$pe$rti pe$rdarahan pada gastroinste$stinal (e$fe$k 
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samping dari aspirin, hipote$nsi (e$fe$k samping dari amlodipin), dan hipoglike$mi 

(e$fe$k samping dari me$tformin).9 Untuk me$ngurangi risiko dari e$fe$k samping obat-

obatan te$rse$but, dapat dipe$rtimbangkan untuk me$mbe$rikan tatalaksana non-

farmakologi yaitu te$rapi be$kam. Be$kam ialah te$rapi untuk me$nge$luarkan darah 

kotor dari tubuh se$se$orang de$ngan me$nggore$s, disayat atau ditusuk lalu 

dipasangkan mangkuk atau cup yang panas yang se$hingga darah ke$luar dari tubuh. 

Te$rapi be$kam dapat me$mbantu me$nurunkan kadar kole$strol, gula darah, dan 

te$kanan darah.10  

Pe$ngobatan be$kam me$rupakan te$knik kuno yang konon be$rasal dari Timur 

Te$ngah. Be$kam te$lah digunakan se$jak zaman kuno di pe$radaban se$pe$rti Sume$ria, 

Babilonia, Me$sir, Saba, dan Pe$rsia. Pe$ngobatan konve$nsional ini te$lah dirumuskan 

dan digunakan di banyak ne$gara, dike$nal de$ngan se$butan be$rbe$da se$pe$rti Al-

Hijamah (dalam bahasa Arab), Pa Hou Kuan (di Cina), atau be$kam (di E$ropa dan 

Ame$rika).11  

Te$rapi be$kam me$mpunyai se$jarah dimulai se$jak zaman Nabi Muhammad 

SAW. Hal ini didukung ole$h hadis yang me$nyarankan pe$nggunaan be$kam se$bagai 

salah satu pe$ngobatan. Salah satu hadits shahih yang diriwayatkan Bukhari 

be$rnomor 5294 me$mbahas te$ntang praktik te$rapi be$kam. Dise$butkan, “Ada tiga 

cara pe$ngobatan: be$kam, me$ngonsumsi madu, dan me$ngole$skan se$trika panas. 

Namun, saya me$larang pe$ngikut saya untuk diobati de$ngan se$trika panas.13 

Me$nurut hadits Bukhari (hadits 5263), te$rapi be$kam, be$rsama de$ngan pe$nggunaan 

kayu gaharu, dianggap se$bagai pe$ngobatan pe$nyakit yang paling e$fe$ktif dalam 

budaya Islam. Be$kam juga te$rmasuk kate$gori dari Comple$me$nte$r alte$rnative$ 

Me$dicine$ (CAM). Se$lain be$kam juga te$rdapat tai chi, akupuntur, re$fle$ksologi dan 

pijat.12 

Be$rdasarkan uraian yang sudah pe$ne$liti jabarkan maka pe$ne$liti te$rtarik 

untuk me$lakukan pe$ne$litian te$ntang pe$ngaruh be$kam te$rhadap Pe$rbaikan kualitas 

se$nsorik pada pasie$n stroke$ Di Klinik be$kam. 
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1.1 Rumusan Masalah 

Be$rdasarkan latar be$lakang yang sudah dipaparkan, maka masalah yang 

akan dirumuskan ialah Bagaimana Pe$ngaruh te$rapi be$kam te$rhadap tingkat kualitas 

se$nsorik pada pasie$n pasca stroke$ Di Klinik be$kam. 

1.2 Tujuan Penelitian  

1.2.1 Tujuan Umum 

Pe$ne$litian ini be$rtujuan untuk me$nge$tahui pe$rbaikan tingkat se$nsorik pada 

pasie$n pasca stroke$, saat se$te$lah dilakukannya te$rapi be$kam Di Klinik be$kam. 

1.2.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk me$nge$tahui pe$rbaikan tingkat kualitas se$nsorik raba se$be$lum dan 

se$sudah me$ndapatkan te$rapi be$kam pada pasie$n pasca stroke$ diklinik 

Be$kam kota Me$dan. 

b. Untuk me$nge$tahui pe$rbaikan tingkat kualitas nye$ri supe$rfisial se$be$lum dan 

se$sudah me$ndapatkan te$rapi be$kam pada pasie$n pasca stroke$ diklinik 

Be$kam kota Me$dan. 

c. Untuk me$nge$tahui pe$rbaikan tingkat kualitas nye$ri dalam atau nye$ri te$kan 

se$be$lum dan se$sudah me$ndapatkan te$rapi be$kam pada pasie$n pasca stroke$ 

diklinik Be$kam kota Me$dan. 

1.3 Manfaat Penelitian 

1.3.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Untuk me$nambah wawasan pe$ne$liti dalam bidang ilmu ke$dokte$ran 

Thibbun Nabawi yaitu dalam bidang te$rapi be$kam pada pasie$n stroke$, dan 

diharapkan pe$ne$liti dapat me$me$cahkan masalah yang ada. 

1.3.2 Manfaat Bagi Instansi 

Untuk me$nambah lite$ratur te$ntang te$rapi be$kam te$rhadap pe$nyakit stroke$ 

se$bagai bahan rujukan bagi pe$ne$liti be$rikutnya yang ingin me$lakukan pe$ne$litian 

yang be$rkaitan. 
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1.3.3 Manfaat Bagi Pasien Stroke 

Untuk dapat me$mpe$rluas wawasan akan te$rapi be$kam bisa me$njadi pilihan 

te$rapi komplime$nte$r (CAM) bagi pasie$n stroke$.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Stroke 

2.1.1 Defnisi 

Me$nurut Organisasi Ke$se$hatan Dunia (WHO), stroke$ adalah gangguan fungsi otak yang 

te$rjadi se$cara me$ndadak akibat gangguan aliran darah ke$ otak. Hal ini dapat te$rjadi kare$na 

obstruksi (iske$mik) atau ruptur pe$mbuluh darah (he$moragik), yang me$ngakibatkan ke$rusakan 

jaringan otak. Stroke$ me$nye$babkan hilangnya fungsi ne$urologis yang dapat be$rlangsung se$lama 

be$be$rapa waktu atau bahkan pe$rmane$n, te$rgantung pada bagian otak yang te$rpe$ngaruh dan 

se$be$rapa ce$pat pe$nanganan dilakukan.15 Se$te$lah se$rangan stroke$, pasie$n me$masuki fase$ pasca 

stroke$, di mana fokus utama adalah pe$mulihan fungsi tubuh yang te$rganggu dan me$nce$gah stroke$ 

be$rulang. Tahapan re$habilitasi atau pasca stroke$ ini te$rbagi dalam tiga je$nis yaitu fase$ stroke$ akut 

(0 - 2 minggu), fase$ pe$mulihan pasca stroke$ sub akut (2 minggu - 6 bulan) dan fase$ pe$mulihan 

pasca stroke$ kronis (> 6 bulan).13,14 

2.1.2 Etiologi 

E$tiologi stroke$ be$rkaitan de$ngan gangguan sirkulasi darah ke$ otak, yang dapat dise$babkan 

ole$h be$be$rapa faktor. Pada stroke$ iske$mik, pe$nye$bab utamanya adalah obstruksi arte$ri yang 

me$masok darah ke$ otak, se$ring kali kare$na pe$mbe$ntukan plak ate$roskle$rotik atau trombus. 

Kondisi ini dipicu ole$h faktor risiko se$pe$rti hipe$rte$nsi, hipe$rlipide$mia, diabe$te$s, dan me$rokok. 

Se$lain itu, fibrilasi atrium juga me$rupakan faktor risiko signifikan yang dapat me$nye$babkan 

e$mboli ke$ otak. Pada stroke$ he$moragik, pe$nye$bab utamanya adalah ruptur arte$ri di otak akibat 

te$kanan darah tinggi yang tidak te$rkontrol, ane$urisma, atau malformasi pe$mbuluh darah. Faktor 

ge$ne$tik, usia lanjut, dan gaya hidup yang tidak se$hat juga be$rpe$ran pe$nting dalam me$ningkatkan 

risiko stroke$.15 

2.1.3 Gejala 

Ge$jala stroke$ biasanya muncul tiba-tiba dan dapat be$rvariasi te$rgantung pada bagian otak 

yang te$rke$na. Ge$jala paling umum me$liputi ke$le$mahan atau mati rasa me$ndadak di wajah, le$ngan, 

atau kaki, te$rutama di satu sisi tubuh. Ke$sulitan be$rbicara atau me$mahami pe$mbicaraan, 

pe$nglihatan kabur atau ke$hilangan pe$nglihatan pada satu atau ke$dua mata, se$rta gangguan 

ke$se$imbangan dan koordinasi juga se$ring muncul. Be$be$rapa pe$nde$rita juga me$ngalami sakit 

ke$pala parah tanpa se$bab yang je$las, se$ring kali dikaitkan de$ngan stroke$ he$moragik. De$te$ksi dan 

pe$nanganan dini sangat pe$nting untuk me$minimalkan ke$rusakan otak dan me$ningkatkan pe$luang 

pe$mulihan.16 
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2.1.4 Faktor Risiko  

Faktor risiko utama stroke$ me$liputi te$kanan darah tinggi, diabe$te$s, kole$ste$rol tinggi, dan 

ke$biasaan me$rokok. Se$lain itu, gaya hidup yang kurang aktif, obe$sitas, dan konsumsi alkohol 

be$rle$bihan juga dapat me$ningkatkan risiko stroke$. Stroke$ iske$mik se$ring kali dise$babkan akibat 

ate$roskle$rosis, se$me$ntara stroke$ he$moragik dise$babkan yang bisa dipicu ole$h hipe$rte$nsi atau 

ke$lainan pe$mbuluh darah.17 

2.1.5 Klasifikasi  

a. Stroke$ iske$mik/non-he$moragik 

Te$rjadi akibat obstruksi arte$ri darah ole$h trombus, e$mboli plaq dan tidak te$rdapat 

pe$ningkatan te$kanan intracranial (TIK). Pada Tipe$ trombus te$rjadi pe$rlahan saat istirahat. 

Tipe$ e$mboli te$rjadi me$ndadak saat aktivitas. Pasie$n me$miliki riwayat pe$nyakit hipe$rte$nsi 

dan diabe$te$s me$llitus. 

b. Stroke$ he$moragik 

Te$rjadi akibat ruptur arte$ri di otak dan te$rdapat pe$ninngkatan te$kanan intracranial (TIK). 

Te$rdapat pe$nurunan ke$sadaran dan muntah proye$ktil. 

Akibat pe$rdarahan pada otak dan be$rdasarkan lokasinya: 

1) Pe$rdarahan intrase$re$bral: ruptur charcot boucart (ke$jang) 

2) Pe$rdarahan subarachnoid: ruptur ane$urisma be$rry (kaku kuduk) 

 

2.1.6 Patofisiologi 

Stroke$ te$rjadi ke$tika suplai darah ke$ otak te$rganggu, me$nye$babkan ke$rusakan jaringan 

otak. Pada stroke$ iske$mik, aliran darah te$rhambat ole$h plak di pe$mbuluh darah, yang 

me$ngakibatkan pe$nurunan oksige$n dan glukosa yang pe$nting bagi se$l otak. Prose$s ini me$micu 

e$ksitotoksisitas, yaitu pe$le$pasan be$rle$bihan ne$urotransmitte$r glutamat yang me$nye$babkan 

ke$rusakan ne$uron. Pada stroke$ he$moragik, pe$mbuluh darah di otak pe$cah, me$nye$babkan 

pe$rdarahan yang me$ne$kan jaringan otak dan me$ningkatkan te$kanan intrakranial. Ke$duanya 

me$micu re$spons inflamasi, yang me$mpe$rburuk ke$rusakan otak dan me$mpe$rlambat pe$mulihan.18 
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Gambar 2.1.6 Patofisiologi Stroke$ Iske$mik 
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Gambar 2.2.7 Patofisiologi He$moragik 
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2.1.7 Diagnosa 

1. Anamnesis 

Pasie$n akan datang de$ngan ge$jala de$fisit ne$urologis me$liputi, pe$nurunan fungsi motorik, 

se$nsorik, dan bicara se$cara me$ndadak. Te$rkhusus pasie$n stroke$ he$moragik, te$rdapat ge$jala 

tambahan se$pe$rti nye$ri ke$pala, muntah proye$ktil, dan pe$nurunan ke$sadaran se$cara 

me$ndadak yang me$nandakan pe$ningkatan te$kanan intrakranial (TIK). pasie$n akan datang 

de$ngan riwayat pe$nyakit se$pe$rti hipe$rte$nsi, diabe$te$s me$llitus untuk tipe$ trombus, dan 

aritmia (atrial fibrilasi, dvt, svt) untuk tipe$ e$mboli. Dan onse$t ke$jadian 24 jam atau le$bih 

2. Pemeriksaan fisik 

a. Pemeriksaan Sensorik 

1) Pe$me$riksaan Raba 19 

Untuk menilai kemampuan merasakan sentuhan ringan pada kulit 

Cara Pemeriksaan: 

a.  Minta pasien menutup mata. 

b. Gunakan kapas atau ujung jari untuk menyentuh kulit pasien dengan lembut. 

c. Sentuhkan di berbagai lokasi tubuh dimulai dari sisi yang sakit terlebih dahulu 

(tangan, kaki, wajah). 

d. Tanyakan kepada pasien apakah ia merasakan sentuhan dan apakah ada perbedaan 

antara sisi kiri dan kanan tubuh. 

2) Pe$me$riksaan Se$nsasi Nye$ri Supe$rfisial 

Cara Pemeriksaan: 

a. Gunakan jarum atau benda tajam lainnya (seperti ujung pin) untuk memberikan 

rangsangan. 

b. Tekankan dengan lembut pada kulit pasien di beberapa area tubuh, dimulai dari 

sisi yang sakit terlebih dahulu (tangan, kaki, wajah). 

c. Tanyakan kepada pasien apakah ia merasakan sensasi nyeri dan apakah 

sensasinya normal atau berbeda antara sisi kiri dan kanan tubuh. 

d. Perhatikan jika ada kehilangan sensasi atau peningkatan rasa sakit. 
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3) Pe$me$riksaan Se$nsasi Nye$ri Dalam atau Nye$ri Te$kan19 

Untuk me$nilai massa otot, te$ndon, atau saraf yang le$taknya de$kat de$ngan pe$rmukaan. 

Cara Pemeriksaan: 

a. Be$rikan te$kanan de$ngan jari atau de$ngan me$nggunakan cara me$ncubit (me$re$mas 

antara jari te$lunjuk dan ibu jari). 

b. Berikan tekanan tersebut pada bagian otot dan tendon daerah tangan dan kaki. 

c. pasie$n untuk me$nunjukkan ada tidaknya rasa tidak nyaman atau nye$ri, de$ngan 

re$spon pasie$n se$suai de$ngan tingkat te$kanan atau cubitanKlik atau ketuk di sini 

untuk memasukkan teks. 

Hasil Pemeriksaan:19 

1. Anastesi: Tidak ada sensasi ditandai dengan nilai (0) 

2. Hipestesia/Hiperestesia: Penurunan Sensasi/Peningkatan Sensasi ditandai dengan 

nilai (1) 

3. Normoestesia: Sensasi Normal ditandai dengan nilai (2) 

b. Pemeriksaan Motorik 

Siste$m motorik manusia me$nge$ndalikan siste$m ne$uromuskular yang 

komple$ks. Siste$m motorik me$ncakup are$a kortikal dan subkortikal, traktus 

de$se$nde$ns (kortikobulbar, kortikospinal, kortikopontin, rubrospinal, 

re$tikulospinal, ve$stibulospinal, dan te$ktospinal), substansia grise$a dari me$dula 

spinalis, saraf e$fe$re$n, se$re$be$lum, se$rta ganglia basal. Pusat motorik te$rle$tak di 

korte$ks motorik pada girus pre$se$ntral. Pada are$a pre$motor dan korte$ks motorik 

suple$me$n, ge$rakan dire$ncanakan dan dipe$rsiapkan untuk dite$ruskan me$njadi 

ge$rakan volunte$r ole$h girus pre$se$ntral. Korte$ks motorik prime$r juga me$ne$rima 

input dari siste$m e$kstrapiramidal dan se$re$be$lum yang ke$duanya be$rkontribusi 

dalam me$nghaluskan ge$rakan20. 

Ke$kuatan motorik diukur se$cara kuantitatif me$nggunakan skala

 Me$dical Re$se$arch Council (MRC) yang dike$luarkan di Inggris. Se$cara umum 

pe$me$riksaan ke$kuatan motorik dilakukande$ngan me$me$riksa otot pada are$a se$ndi 

bahu, siku, pe$rge$langan tangan dan jari- jari tangan untuk e$kstre$mitas atas 

Se$dangkan untuk e$kstre$mitas bawah, dilakukan pe$me$riksaan pada otot se$ndi 

panggul, lutut, pe$rge$langan kaki, dan jari-jari kaki20.  
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Se$dangkan untuk e$kstre$mitas bawah, dilakukan pe$me$riksaan pada otot 

se$ndi panggul, lutut, pe$rge$langan kaki, dan jari-jari kaki20. 

Tabe$l 2.2 Skala Pe$ngukuran Be$rdasarkan British Me$dical Council (MRC)20 

0 Tidak ada kontraksi 

1 Kontraksi minimal (se$ke$jap) te$tapi tidak mampu 
me$ngge$rakkan 

pe$rse$ndian 

2 Mampu be$rge$rak te$tapi tidak mampu me$lawan gaya 
gravitasi 

3 Mampu me$lawan gaya gravitasi te$tapi tidak mampu 
me$lawan tahanan 

4- Mampu me$lawan gaya gravitasi dan me$lawan tahanan ringan 

4 Mampu me$lawan gaya gravitasi dan me$lawan tahanan 
se$dang 

4+ Mampu me$lawan gaya gravitasi dan me$lawan tahanan kuat 

5 Ke$kuatan normal 

 

3. Pemeriksaan penunjang 

Pe$me$riksaan pe$nunjang dilakukan untuk me$mve$rifikasi kate$gori atau je$nis stroke$, lokasi 

obsrtuksi arte$ri darah, lokasi pe$rdarahan, dan tingkat ke$rusakan jaringan otak. 

Pe$me$riksaan pe$nunjang paling umum yang digunakan untuk me$ndiagnosa pe$nyakit stroke$ 

adalah pe$me$riksaan CT-Scan dan MRI21. 

a. Pe$me$riksaan CT-Scan 

CT-Scan digunakan untuk pe$me$riksaan pe$nunjang awal pada stroke$. Pada stroke$ 

iske$mik akan dijumpai gambraran hipode$ns dan pada stroke$ he$moragik akan dijumpai 

gambaran hipe$rde$ns. 

b. Pe$me$riksaan MRI 

4. Pemeriksaan penunjang 

Pe$me$riksaan pe$nunjang dilakukan untuk me$mve$rifikasi kate$gori atau je$nis stroke$, lokasi 

obsrtuksi arte$ri darah, lokasi pe$rdarahan, dan tingkat ke$rusakan jaringan otak. 

Pe$me$riksaan pe$nunjang paling umum yang digunakan untuk me$ndiagnosa pe$nyakit stroke$ 

adalah pe$me$riksaan CT-Scan dan MRI21. 
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c. Pe$me$riksaan CT-Scan 

CT-Scan digunakan untuk pe$me$riksaan pe$nunjang awal pada stroke$. Pada stroke$ 

iske$mik akan dijumpai gambraran hipode$ns dan pada stroke$ he$moragik akan dijumpai 

gambaran hipe$rde$ns. 

d. Pe$me$riksaan MRI 

MRI adalah pe$me$riksaan Gold standart/baku e$mas untuk diagnosa stroke$. 

Pe$me$riksaaan MRI me$mpunyai ke$unggulan dari CT-scan yaitu le$bih spe$sifik 

me$nde$te$ksi infark, se$hingga MRI dapat digunakan untuk me$mbe$dakan antara stroke$ 

iske$mik dan stroke$ he$moragik. 

2.2 Bekam 

2.2.1 Defenisi 

De$finisi be$kam be$rvariasi di be$rbagai e$ra, baik dalam praktik pe$ngobatan konve$nsional 

maupun alte$rnatif. Namun istilah yang umum digunakan untuk me$nggambarkan prose$s 

pe$mbuangan zat-zat yang dapat me$nye$babkan masalah (de$toksifikasi) dari tubuh adalah de$ngan 

me$mbe$rikan te$kanan ne$gatif pada kop.21 

Istilah Arab untuk be$kam adalah Al-Hijama, yang be$rarti "me$nge$cilkan ukuran" atau le$bih 

luasnya me$rujuk pada "me$nge$mbalikan tubuh ke$ kondisi se$mula". Hijama pada hakikatnya 

be$rkaitan de$ngan pe$mulihan ke$se$imbangan antara be$rbagai e$le$me$n dalam tubuh. Te$rdapat istilah 

"Ahjama" yang be$rarti tindakan "mundur dari se$rangan". Be$kam adalah prose$dur te$rape$utik yang 

me$libatkan pe$mbe$rian te$kanan ne$gatif pada kulit me$nggunakan alat pe$nghisap untuk me$narik 

darah ke$luar dari tubuh.23,24 

2.2.2 Klasifikasi 

Te$rapi be$kam dapat diklasifikasikan me$nurut te$knik spe$sifik yang digunakan, ke$kuatan 

pe$nghisapan yang dite$rapkan, me$tode$ pe$ngisapan yang digunakan, te$rapi pe$nye$rta yang 

digunakan, dan kondisi spe$sifik se$rta lokasi pe$ne$rapan. Namun de$mikian, kate$gorisasi yang 

paling umum digunakan dite$ntukan ole$h me$tode$ pe$laksanaan pe$mbe$kalan, yaitu:25 

1. Be$kam Ke$ring (Hijamat Bilashurt) me$rupakan te$knik be$kam non invasif yang tidak 

me$libatkan pe$ndarahan. Te$knik ini me$libatkan pe$ne$mpatan kop surat pada kulit dan 

me$nghasilkan te$kanan ne$gatif me$lalui be$rbagai cara, se$pe$rti me$nggunakan api, pompa 

manual, atau pe$nghisapan listrik (bil-naar). 

2. Be$kam Basah (Hijamat Bilshurt) adalah te$knik be$kam invasif yang me$libatkan 
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pe$ndarahan. Te$knik ini me$libatkan pe$mbuatan sayatan pada kulit me$nggunakan instrume$n 

be$dah se$be$lum me$lakukan pe$nye$dotan. Be$rbagai pe$ne$litian te$lah me$nunjukkan bahwa 

te$knik ini e$fe$ktif dalam me$nurunkan kadar kole$strol, gula darah dan te$kanan darah. 

2.2.3 Prosedur Bekam 

Te$knik be$kam mode$rn se$makin maju se$iring be$rjalannya waktu. hal ini ditunjukkan 

de$ngan pe$nggunaan prose$dur standar yang ke$tat dalam pe$laksanaan te$rapi be$kam. Ke$tika se$orang 

pasie$n me$nce$ritakan riwayat ke$se$hatannya dan me$rasa nyaman, pe$rawat harus me$mastikan 

me$re$ka tidak makan be$rle$bihan atau me$ngonsumsi obat pe$nge$nce$r darah. Untuk me$nce$gah 

tukang be$kam te$rtular pe$nyakit pasie$nnya, tukang be$kam se$ndiri harus dalam ke$adaan se$hat.26 

Se$te$lah tahap pe$rsiapan, pasie$n akan me$njalani prose$s be$kam, de$ngan cara pe$rmukaan 

kulit yang akan dibe$kam diole$si de$ngan minyak zaitun atau minyak he$rbal lainnya untuk 

me$mbantu sirkulasi darah me$njadi le$bih lancar. Se$lanjutnya, pe$nge$kopan dilakukan pada titik 

te$rte$ntu dan diulangi se$banyak tiga hingga lima kali de$ngan jarak antar pe$nge$kopan lima me$nit.26 

 

Prose$dur be$kam basah dimulai de$ngan ase$psis pada titik te$rte$ntu. Gunakan povidone$ 

iodine$ atau alkohol 70% untuk ase$psis. Se$te$lah se$le$sai, are$a yang akan dibe$kam diole$si de$ngan 

minyak he$rbal, se$pe$rti yang dilakukan se$lama prose$s be$kam ke$ring. Se$lanjutnya, pe$nge$kopan 

dilakukan se$lama tidak le$bih dari lima me$nit. Se$te$lah kop dile$pas, instrume$n be$dah sayat titik 

be$kam de$ngan panjang tidak le$bih dari 0,5 cm, dan pe$nge$kopan dilakukan ke$mbali pada titik 

te$rse$but. Kop akan me$ngumpulkan darah se$lama paling lama lima me$nit.27 

2.2.4 Indikasi dan Kontraindikasi 

Be$rbagai pe$nyakit lokal dan siste$mik, se$pe$rti nye$ri punggung bawah, nye$ri le$he$r dan 

bahu, nye$ri ke$pala dan migrain, nye$ri lutut, ke$lumpuhan wajah, brachialgia, sindrom carpal 

tunne$r, hipe$rte$nsi, diabe$te$s me$llitus, arthritis rhe$matoid, dan asma, te$lah diobati de$ngan te$rapi 

be$kam. Indikasi pe$milihan titik be$kam akan dise$suaikan de$ngan pe$nyakit yang dimiliki ole$h 

pasie$n.28 

Se$cara umum, be$kam me$mliki kontra indikasi atau tidak dianjurkan untuk dilakukan 

se$cara langsung pada arte$ri, ve$na, saraf, orificium tubuh, mata, pe$mbuluh limfatik, varise$s, luka 

te$rbuka, fraktur tulang, dan trombosis ve$na dalam. Se$lain itu, ada juga kontraindikasi absolut dan 

re$latif untuk te$rapi be$kam. Te$rapi be$kam tidak bole$h dilakukan pada pasie$n yang me$nde$rita 

kanke$r, ane$mia dan ibu hamil atau  

gagal organ se$pe$rti; gagal ginjal, gagal hati, gagal jantung. Namun, be$be$rapa 
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kontraindikasi mungkin te$rmasuk infe$ksi akut, pe$nggunaan antikoagulan, ke$hamilan, masa nifas, 

me$nstruasi, ane$mia, dan donor darah baru.29 

2.2.5 Waktu Bekam 

Pada dasarnya, be$kam dapat dilakukan kapan saja dan dimana saja tanpa adanya ke$te$ntuan 

waktu yang me$ngikat. Namun, te$rdapat be$be$rapa hadist yang me$riwayatkan me$nge$nai waktu 

be$rbe$kam, baik se$cara umum, hari maupun tanggal. Be$be$rapa hadits shahih me$nye$butkan bahwa 

be$kam baik dilakukan pada tanggal 17, 19 atau 21 be$rdasarkan pe$nanggalan hijriyah. Pe$ne$tapan 

tanggal ini dapat dilihat pada hadist Abu Daud Nomor 3363.30,31 

ثَ نَا سَعِيدُ بْنُ عَبْدِ الرَّحَْْنِ الُْْمَحِ  ثَ نَا أبَوُ تَ وْبةََ الرَّبيِعُ بْنُ ناَفِعٍ حَدَّ  عَنْ سُيَيٍْ  عَنْ أبَيِِ  عَنْ أَي  رُررَْ رََ  ااََ  ي  حَدَّ
نَ كَانَ شِفَاءً رااََ  رَسُوُ  اللَِّ  صَلَّى اللَُّ  عَلَيِْ  وَسَلَّمَ مَنْ احْتَجَمَ لِسَبْعَ عَشْرََ  وَتِسْعَ عَشْرََ  وَإِحْدَى وَعِشْرِ 

 مِنْ كُ ِّ دَاءٍ 
“Te$lah me$nce$ritakan ke$pada kami [Abu Taubah Ar Rabi' bin Nafi'] te$lah me$nce$ritakan ke$pada 

kami [Sa'id bin Abdurrahman Al Jumahi] dari [Suhail] dari [Ayahnya] dari [Abu Hurairah] ia 

be$rkata, "Rasulullah shallallahu 'alaihi wasallam be$rsabda: "Barangsiapa be$rbe$kam pada tanggal 

tujuh be$las, se$mbilan be$las dan dua puluh satu, maka be$kam te$rse$but me$njadi obat dari se$gala 

pe$nyakit." [Abu Daud Nomor 3363]  

2.2.6 Titik Bekam 

1. Ummu Mughits atau Mughitsah atau Munqidzah atau Nafi’ah 

Titik ini be$rada di bagian te$ngah atas dari ke$pala, te$patnya di pe$rte$muan dua garis ke$pala 

dari de$pan ke$ be$lakang dan garis lurus antara ke$dua te$linga, yaitu pada sagittal suture$ di 

de$pan poste$rior frontane$lle$ me$nge$nai parie$tal forame$n. Titik ini be$rguna untuk 

me$ningkatkan konse$ntrasi, me$nguatkan daya ingat, anak de$ngan ke$butuhan khusus, 

de$me$nsia, gangguan de$ge$ne$ratif, stroke$, migrain, nye $ri ke$pala, infe$rtilitas, de$pre$si, se$rta 

gangguan sihir.32 

2. Al-Hammah 

Titik ini me$rujuk ke$pada bagian ke$pala manapun se$cara umum. Te$tapi, te$rdapat makna 

yang le$bih khusus me$nge$nai titik ini yakni di bagian te$gah ke$pala atau di bagian paling 

atas dari ke$pala. Titik ini me$miliki manfaat yang sama de$ngan Ummu Mughits.33 

3. Al-Yaafukh 

Titik ini be$rada pada pe$rte$muan tulang ke$pala bagian de$pan dan be$lakang, pada posisi 

ubun-ubun saat ke$cil yang be$rge$rak-ge$rak. Namun, ada juga pe$ndapat yang me$nyatakan 

bahwa titik ini be$rada di antara Ummu Mughits  
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dan ke$ning. Titik ini be$rmanfaat se$bagai pe$nguat dari titik Ummu Mughits.33 

 

4. Ar-Ra’s 

Titik ini me$rujuk pada bagian se$luruh bagian ke$pala yang ditumbuhi rambut se$lain titik 

Ummu Mughits atau Al-Hammah dan Al-Yafukh.33 

5. Al-Akhdain 

Titik ini be$rada di se$panjang dua sisi le$he$r di antara ke$dua pundak di bawah tumbuh 

rambut. Te$rdapat dua pe$ndapat me$nge$nai pe$ne$ntuan titik ini, yakni di le$he$r samping dan 

di bagian be$lakang le$he$r. Namun, bagian be$lakang le$he$r se$baiknya dihindari kare$na pada 

lokasi te$rse$but te$rdapat pusat ke$le$njar ge$tah be$ning. Titik ini be$rmanfaat dalam 

pe$ngobatan se$luruh ke$luhan nye $ri ke$pala, nye$ri pada wajah, sakit te$linga, te$nggorokan 

nye$ri dan se$rak, sakit gigi, pusing, punggung dan le$he$r kaku/nye$ri, TBC ke$le$njar limfatik, 

muka be$ngkak, tuli me$ndadak, rahang kaku, sakit gigi, gondongan, radang te$nggorokan, 

te$ngkuk kaku pe$gal, me$lancarkansirkulasi darah ke$ ke$pala.33 

6. Al-Kaahil 

Titik ini be$rada di se$pe$rtiga atas tulang punggung yang te$rdiri dari e$nam ruas. Dalam 

pe$nje$lasan lain, titik ini me$rupakan pe$rte$muan antara pundak. Namalain titik ini adalah 

ats-tsabaj, al-katad atau al-mudzammar. Titik ini be$rmanfaatdalam se$mua pe$nyakit dan 

ke$luhan, me$lancarkan sirkulasi darah, ke$te$gangan padale$he$r dan pundak, pusing, migrain, 

nye$ri ke$pala, se$mua gangguan di ke$pala,gangguan jantung dan gangguan paru.33 

7. Azh-Zhahr 

Pe$ne$ntuan titik ini dilakukan de$ngan me$ngambil titik be$rpasangan kanan dan kiri, posisi 

diambil dua jari dari se$be$lah luar tulang be$lakang. Titik ini te$rdiri dari 4 je$nis, yakni Azh-

Zahrul A’la pada titik be$likat, Azh-Zahrul Washati pada se$kitar organ he$par dan lambung, 

Al-Qathanul Alawi pada sisi samping ruas tulang lumbar 1 dan lumbar 2, dan Al-Qathanul 

Sufla pada sisi samping tulang e$kor bagian atas kanan dan kiri. Titik ini be$rmanfaat dalam 

pe$ngobatan gangguan jantung, se$sak napas,nye$ri punggung atas dan bawah, spondilosis, 

spondilitis, gangguan lambung,gangguan live$r, HNP, skoliosis, se$rta e$ncok.33 

8. Al-Warik 

Titik ini be$rada di bagian pinggul kanan dan kiri. Titik ini be$rmanfaat dalam pe$ngobatan 

stroke$, pe$gal dan kaku pada panggul, HNP, spondilosis, se$rta spondilitis.33 
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9. Zhahrul-Qadam 

Titik ini te$rle$tak 1 jari diatas titik pe$rte$muan antara tulang ibu jari kaki dan jari te$lunjuk 

kaki. Titik ini be$rmanfaat pada kondisi nye $ri haid, pe$ndarahan, bisul, gatal pada dae$rah 

ge$nital dan anus, se$rta le$lah kaki.33 

2.2.7 Teori Efek Bekam 

Be$be$rapa te$ori te$lah diusulkan untuk me$nje$laskan e$fe$k yang dihasilkan ole$h te$rapi be$kam. 

1. Te$ori Taibah  

Dalam me$ngurangi rasa nye$ri kare$na dari me$kanisme$ te$kanan ne$gatif yang dihasilkan 

me$lalui wadah kop be$kam pada kulit se$hingga kulit te$rangkat dan te$rjadi pe$ningkatan 

filtrasi kapile$r se$hingga te$rkumpulnya cairan inte$rstisial. Se$te$lah itu dile$paskannya 

me$diator inflamasi, zat kimia dan zat nosise$ptif yang me$ngalami dilusi se$hingga 

me$nurunkan rasa sakit. 

2. Te$ori Ge$rbang Nye$ri dan Kontrol Inhibitor Be$racun Difus (PGT) 

Me$nje$laskan pe$ngurangan nye$ri dan pe$rubahan sifat biome$kanik kulit. Stimulasi nye$ri 

yang te$rjadi dihambat kare$na ke$te$rlibatan dari se$rabut ke$cil se$bagai e$fe$k obstruktif 

pada transmisi sinyal dari spino-thalamocortical me$nuju ke$ otak. 

 

 

Pe$ran se$rabut saraf: 

Se$rabut saraf C me$nghantarkan sinyal nye$ri se$pe$rti nye$ri lambat (nye$ri tumpul) dan 

ce$pat (nye$ri tajam). Se$rabut be$sar (A-be$ta fibe$rs): Me$nghantarkan sinyal yang bukan 

nye$ri, se$pe$rti se$ntuhan dan te$kanan atau sinyal yang dihantarkan se$hingga ge$rbang 

nye$ri te$rtutup. Aktivitas Se$rabut saraf C dapat me$nutup ge$rbang de$ngan cara 

me$nghambat transmisi sinyal nye$ri dari Se$rabut saraf A. 
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3. Te$ori Nitric Oxide$ (NO) 

Me$nje$laskan pe$rubahan struktur jaringan lokal dan pe$ningkatan sirkulasi darah. adalah 

mole$kul gas pe$mbe$ri sinyal yang me$ngontrol volume$ dan aliran darah se$rta 

me$ningkatkan vasodilatasi. Arte$ri darah dapat me$le$bar ke$tika se$l e$ndote$l me$nghasilkan 

NO se$bagai hasil dari te$rapi be$kam. De$ngan de$mikian, pe$mbe$ntukan ate$roskle$rosis 

dice$gah de$ngan pe$nurunan re$siste$nsi pe$mbuluh darah, pe$nurunan te$kanan darah, 

pe$nghambatan agre$gasi dan adhe$si trombosit, pe$nghambatan adhe$si dan migrasi 

le$ukosit, dan pe$ngurangan prolife$rasi otot polos. 

4. Te$ori Aktivasi Siste$m Ke$ke$balan Tubuh Aktivasi (AIST) 

Akivasi te$ori siste$m imun pada prose$s be$kam me$ngungkapkan bahwa be$kam 

me$nghasilkan e$fe$k dua arah pada imunoglobulin manusia, me$ngore$ksi tingkat 

imunoglobulin yang tidak te$ratur, me$nghasilkan e$fe$k yang tidak signifikan pada 

imunoglobulin normal, dan hasil re$gulasi te$rkait de$ngan ke$adaan fungsi asli. Be$kam 

juga me$ningkatkan re$gulasi oksihe$moglobin dan de$oksihe$moglobin. Se$bagai pe$mbawa 

he$moglobin, se$l darah me$rah me$rupakan siste$m pe$rtahanan yang pe$nting, be$ke$rja 

untuk me$nge$nali antige$n, dan me$nghilangkan komple$ks imun, se$l tumor, dan se$l 

e$fe$ktor, se$rta me$ngikat kuman dan virus, se$rta me$ngatur fungsi ke$ke$balan tubuh. 

5. Te$ori De$toksifikasi  

Te$ori De$toksifikasi darah me$nje$laskan bagaimana tubuh me$nurunkan kadar asam urat 

dan kole$ste$rol, me$lalui me$kanisme$ yang me$ndasari te$rapi be$kam. Untuk de$toksifikasi 

darah, hisapan te$kanan ne$gatif yang dihasilkan ole$h be$kam be$rmanfaat untuk 

me$nge$kstraksi zat yang dapat me$mbahayakan tubuh. Dalam be$kam, aliran darah 

ce$nde$rung me$me$cah pe$nghalang dan me$nciptakan jalan untuk dike$luarkan dari tubuh. 

be$kam dapat me$nghilangkan zat-zat logam be$rat se$pe$rti aluminium, me$rkuri, pe$rak dan 

timbal.33,34  

2.2.8 Hubungan Bekam dengan perbaikan kualitas Sensorik pada pasien pasca stroke 

Be$kam dapat me$ningkatkan aliran darah ke$ jaringan di se$kitar are$a yang dibe$kam. Ini 

dapat me$mbantu me$ningkatkan distribusi oksige$n dan nutrisi ke$ jaringan. De$ngan 

me$ningkatnya sirkulasi darah, diharapkan pasokan oksige$n dan nutrisi ke$ jaringan otak atau 

siste$m saraf pe$rife$r juga me$ningkat, yang bisa me$ndukung pe$rbaikan se$nsorik pada pasie$n 

pasca-stroke$. Be$kam mungkin be$rpe$ngaruh pada stimulasi me$kanore$se$ptor (re$se$ptor me$kanik 

di kulit) yang te$rhubung de$ngan siste$m saraf pusat. Saat be$kam dilakukan, tarikan dan te$kanan 

pada kulit dapat me$rangsang re$se$ptor se$nsorik di kulit dan jaringan ikat, yang dite$ruskan ke$ 
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otak dan me$micu pe$le$pasan ne$urotransmite$r se$pe$rti e$ndorfin. E$ndorfin dapat me$ngurangi 

nye$ri dan ke$te$gangan, yang be$rdampak positif pada kualitas se$nsorik se$hingga dapat 

me$ningkatkan kualitas hidup pasie$n pasca stroke$ dan pe$nce$gahan untuk te$rjadinya stroke$ dan 

stroke$ be$rulang kare$na be$kam me$mbe$rikan e$fe$k re$laksasi pada pasie$n.35,36 

2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Ke$rangka Te$ori 

2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 Gambar 2.4Ke$rangka Konse$p 

2.7 Hipotesa 

2.7.1 H0 

Tidak te$rdapat pe$ngaruh be$kam te$rhadap Tingkat kualitas se$nsorik pada 

pasie$n pasca stroke$. 

2.7.2 H1 

Te$rdapat pe$ngaruh be$kam te$rhadap Tingkat kualitas se$nsorik pada pasie$n pasca stroke$. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

4.1 Definisi Operasional 

Tabe$l 3.1 De$finisi Ope$rasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Skala  

Ukur 
Hasil Ukur 

Terapi 

bekam 

Be$kam diartikan 

se$bagai pe$ristiwa 

pe$nghisapan 

yang dimulai dari 

pe$nyayatan kulit 

dan dilanjutkan 

de$ngan prose$s 

pe$nge$luaran 

darah dari 

pe$rmukaan kulit 

yang disayat 

Le$mbar 

obse$rvasi 

Nominal Pasie$n yang 

me$lakukan te$rapi 

be$kam 

Tingkat 

Kualitas 

Sensorik 

Me$nggambar kan  

tingkat  

ke$mampuan  

re$sponde$n  

be$rdasarkan  

pada kualitas 

se$nsorik raba, 

nye$ri spe$rfisial 

dan nye$ri dalam 

atau nye$ri te$kan 

Pemeriksaan 

Sensorik 

Neurologi19 

Nume$rik 0 = Anastesi 

1 = Hipestesia/ 

Hiperestesia 

2 = Se$nsasi 

Normal 
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4.2 Jenis Penelitian 

Je$nis pe$ne$litian yang digunakan adalah analitik komparatif yang dilakukan 

se$cara obse$rvasional, de$ngan de$sain pe$ne$litian pe$nde$katan studi cohort prospe$ctif 

dan dilakukan pe$ngamatan te$rhadap e$fe$k yang te$rjadi pada satu ke$lompok tanpa 

ke$lompok pe$mbanding de$ngan me$mbandingkan pre$te$st-poste$st nya se$be$lum dan 

se$sudah dilakukannya inte$rve$nsi. 

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.3.1 Waktu Penelitian 

Ke$giatan pe$ne$litian dilakukan dalam re$ntang waktu se$bagai be$rikut. 

Tabe$l 3. 2 Waktu Pe$ne$litian 

 

Ke$giatan 

Bulan ke$ 

Me$i 

2024 

Juni 

2024 

Jul 

2024 

Agu 

2024 

Se$p 

2024 

Okt 

2024 

Nov 

2024 

De$s 

2024 

Jan 

2025 

Pe$ngajuan 

Judul 

         

Studi Pustaka 

dan 

Pe$nyusunan 

         

Daftar Se$minar 

Proposal  

         

Se$minar 

Proposal 

         

Pe$ngurusan 

Izin e$tik 

pe$ne$litian 

         

Pe$ngumpulan 

Data 

         

Pe$ngolahan dan 

Analisa Data 

         

Laporan Hasil 

Pe$ne$litian 

         

 

4.3.2 Tempat Penelitian 

Pe$ne$litian ini dilaksanakan di Klinik Be$kam. 
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4.4 Populasi dan Sampel 

4.4.1 Populasi 

Populasi dari pe$ne$litian ini adalah pasie$n pasca stroke$ di Klinik Be$kam. 

 

4.4.2 Sampel 

Sampe$l pe$ne$litian ini adalah pasie$n pasca stroke$ sub-akut. Rumus be$sar 

sampe$l: 

(𝑍𝛼 +  𝑍𝛽)2𝜋

(𝑃1 −  𝑃2)2
 

Ke$te$rangan 

Zα : 1,96 (de$rivat baku alfa) 

Zβ : 0,84 (de$rivat baku be$ta) 

π : 0,5 be$sarnya diskordan (ke$tidakse$suaian)  

P1-P2 : 0,5 (dite$tapkan ole$h pe$ne$liti/judge$me$nt) 

(𝑍𝛼 +  𝑍𝛽)2𝜋

(𝑃1 −  𝑃2)2
 

(1, 96 +  0, 84)20,5

(0,5)2
 

(2,8)20,5

(0,5)2
 

(7,84)0,5

0,25
 

3,92

0,25
 

15,68 = 16 
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4.4.3 Kriteria Inklusi 

1. Pasie$n yang te$lah di diagnosa me$ngalami stroke$. 

2. Pasie$n dalam fase$ pasca stroke$ 

3. Pasie$n yang me$miliki de$fisit se$nsorik se$bagai akibat dari stroke$. 

4. Pasie$n yang stabil se$cara me$dis dan te$lah me$ndapat izin dari dokte$r 

untuk me$lakukan te$rapi be$kam. 

5. Pasie$n dan atau ke$luarga yang be$rse$dia be$rpartisipasi dalam pe$ne$litian 

dan me$nandatangani informe$d conse$nt. 

4.4.4 Kriteria Eksklusi 

1. Pasie$n de$ngan gangguan kognitif be$rat  yang dapat me$ngganggu 

pe$mahaman dan ke$patuhan te$rhadap prose$dur pe$ne$litian. 

2. Pasie$n yang me$miliki kondisi me$dis yang kontraindikasi de$ngan te$rapi 

be$kam (gangguan pe$mbe$kuan darah dan pe$nyakit kulit pada are$a yang 

akan dibe$kam). 

3. Pasie$n de$ngan riwayat ale$rgi te$rhadap bahan yang digunakan dalam 

te$rapi be$kam. 

4. Pasie$n dan atau ke$luarga yang tidak mampu me$mbe$rikan pe$rse$tujuan 

informe$d conse$nt. 

4.5 Metode Pengumpulan Data 

4.5.1 Data Primer 

Data pime$r dalam pe$ne$litian ini, dipe$role$h dari hasil obse$rvasi de$ngan cara 

pe$ngukuran se$cara langsung pada se$nsorik pasie$n pasca stroke$ de$ngan 

me$nggunakan skala ukur Pemeriksaan Sensorik. 
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4.6 Pengolahan Data dan Analisis Data 

4.6.1 Pengolahan Data 

Data yang dipe$role$h ke$mudian diolah me$lalui be$be$rapa tahap, yaitu: 

1. E$diting 

Pada tahap ini, pe$ne$liti me$me$riksa ke$be$naran dan ke$le$ngkapan data 

yangdipe$role$h. 

2. Coding 

Pada tahap ini, pe$ne$liti me$mbe$ri kode$ pada se$tiap data be$rdasarkan 

klasifikasi untuk me$mundahkan analisis. 

3. E$ntry Data 

Me$masukkan data ke$ dalam aplikasi Statistical Product and Se$rvice$ 

Solutions (SPSS) untuk ke$mudian dianalisis. 

4. Analyzing 

Pada tahap ini, pe$ne$liti me$nge$lompokkan data ke$ dalam tabe$l distribusi 

fre$kue$nsi, me$liputi be$be$rapa prose$s: 

(a) Me$mbuat tabe$l yang se$suai de$ngan kolom dan baris yang dipe$rlukan. 

(b) Me$nghitung fre$kue$nsi se$tiap kate$gori data yang dikumpulkan. 

(c) Me$nyusun distribusi atau tabe$l fre$kue$nsi agar data te$rsusun siste$matis 

dan mudah dibaca. 

5. Cle$aning 

Pada tahap ini, pe$ne$liti me$lakukan pe$me$riksaan ulang untuk me$nde$te$ksi 

data yang salah atau tidak le$ngkap. 

6. Saving 

Pada tahap te$rakhir, data yang te$lah dimasukkan ole$h pe$ne$liti dipe$riksa 

ke$mbali dan disimpan dalam suatu folde$r. 
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4.6.2 Analisis Data 

Se$te$lah me$ndapatkan data, pe$ne$liti akan me$lakukan Analisa data. Analisa 

data dilakukan se$cara be$rtahap dan dilakukan me$lalui prose$s kompute$risasi 

me$nggunakan SPSS. Pe$ne$litian in me$nggunakan analisa univariat dan bivariat 

1. Analisa Univariat 

Analisa in digunakan untuk me$mbe$rikan gambaran umum te$rhadap data 

hasil pe$ne$litian. Data disajikan dalam be$ntuk tabe$l distribusi fre$kue$nsi 

2. Analisa Bivariat 

Se$te$lah me$lakukan pe$ngolahan data dilakukan Analisis Bivariat yang 

be$rtujuan untuk me$ne$mukan dan me$mahami hubungan antara dua atau 

le$bih variabe$l. Analisis ini me$nggunakan uji T-be$rpasangan untuk 

me$ne$ntukan apakah te$rdapat Pe$rbaikan kualitas se$nsorik pada pasie$n pasca 

stroke$. Jika krite$ria uji uji T-be$rpasangan tidak te$rpe$nuhi, maka uji 

wilcoxon akan digunakan se$bagai alte$rnatif 
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4.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.7Alur Pe$ne$litian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Pe$ne$litialn ini dilakukan se$lama bulan De$se$mbe$r 2024 - Januari 2025 di 

Klinik Be$kam kota Me$dan. Se$be$lum dilaksanakan, pe$ne$litialn ini te$lah 

me$ndapatkan pe$rse$tujuan dari Komisi E$tik Pe$ne$litian Ke$se$hatan Fakultas 

Ke$dokte$ran Unive$rsitas Muhammadiyah Sumate$ra Utara de$ngan nomor : 

1398/KE$PK/FKUMSU/2024. Subje$k pe$ne$litian ini adalah pasie$n yang datang ke$ 

klinik be$kam de$ngan ke$luhan gangguan se$nsorik te$rdiagnosis Stroke$ ole$h Dokte$r 

di klinik be$kam yang me$lakukan te$rapi be$kam basah, me$me$nuhi krite$ria inklusi 

se$rtal be$rse$dial me$njadi subje$k pe$ne$litian me$alui pe$rnyataan te$rtulis pada le$mbar 

informe$d conse$nt yang te$lah dise$diakan ole$h pe$ne$liti. 

Pe$ne$litian ini dilakukan de$ngan me$lihat pe$rbaikan kualitas se$nsorik yang 

dilakukan de$ngan me$lakukan pe$me$riksaan se$nsorik se$banyak dual kali, yakni 

se$be$lum me$ndapatkan te$rapi be$kam basah dan lima be$las hari se$te$lah me$ndapatkan 

te$rapi be$kam basah. 

4.1.1 Analisa Univariat 

4.1.1.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden 

Tabe$l 4.1 Distribusi fre$kue$nsi re$sponde$n be$rdasarkan ke$lamin je$nis 

ke$lamin 

Jenis kelamin n % 

Laki-laki 10 62,5 

Pe$re$mpuan 6 37,5 

Total 16 100 

 

Be$rdasarkan Tabe$l 4.1 dapat dike$tahui bahwa dari 16 re$sponde$n yang 

dijadikan sampe$l re$sponde$n be$rje$nis ke$lamin laki-laki se$banyak 10 re$sponde$n 
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(62,5) dan pe$re$mpuan se$banyak 6 re$sponde$n (37,5%) 

4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Usia Responden  

Tabe$l 4.2 Distribusi fre$kue$nsi re$sponde$n be$rdasarkan usia 

Usia n % 

35-44 1 6,25 

45-54 6 37,5 

55-64 

65-74 

75-84 

3 

4 

2 

18,75 

25,0 

12,5 

Total 16 100 

Be$rdasarkan Tabe$l 4.2 diatas usia re$sponde$n dalam pe$ne$litian ini yaitu usia 

35-44 tahun se$banyak 1 orang (6,25%), usia 45-54 tahun 6 orang (37,5%) ke$mudian 

me$re$ka yang me$miliki usia 55-64 tahun se$banyak 3 orang (18,75%), 65- 74 tahun 

se$banyak 4 orang (25,0%). 75-84 tahun se$banyak 2 orang (12,5%) Hal ini 

me$nunjukan bahwa usia 45-54 tahun banyak yang me$ngalami Stroke$. 

4.1.2 Analisa Bivariat 

4.1.2.1 Distribusi rerata Pemeriksaan Sensorik Raba 

Tabe$l 4.3 Distribusi Rata-Rata Pe$me$riksaan Raba 

Kelompok Rata-Rata Standar Deviasi p-value 

Pre$te$st 1,69 0,479 
0,000 

Postte$st 0,25 0,447 

Be$rdasarkan tabe$l output di atas dike$tahui nilai Sig. (2-taile$d) adalah 

se$be$sar 0,000 < 0,05, maka H0 ditolak dan H1 dite$rima. Se$hingga dapat 

disimpulkan bahwa ada pe$rbe$daan rata-rata pe$me$rikasaan raba antara se$be$lum dan 

se$sudah me$ndapatkan te$rapi be$kam pada pe$me$riksaan raba artinya ada pe$ngaruh 

pe$rbaikan kualitas se$nsorik pada pasie$n pasca stroke$. Rata-rata pe$me$riksaan raba 

se$be$lum dibe$rikan pe$rlakuan adalah se$be$sar 1,69 de$ngan standar de$viasi se$be$sar 

0,479. Se$me$ntara itu, rata-rata pe$me$riksaan raba se$sudah dibe$rikan pe$rlakuan 
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adalah se$be$sar 0,25. de$ngan standar de$viasi 0,447. Hal ini me$nunjukkan nilai rata-

rata pe$me$riksaan raba postte$st le$bih be$sar dibandingkan pre$te$st. Maka, dapat 

disimpulkan bahwa pe$mbe$rian pe$rlakuan be$rpe$ngaruh signifikan te$rhadap 

pe$me$riksaan raba. 

4.1.2.2 Distribusi rerata Pemeriksaan Sensorik Nyeri Superficial 

Tabe$l 4.4 Distribusi rata-rata Pe$me$riksaan Nye$ri Supe$rficial 

Kelompok Rata-Rata Standar Deviasi p-value 

Pre$te$st 1,81 0,403 
0,000 

Postte$st 1,00 0,000 

 

Be$rdasarkan tabe$l output di atas dike$tahui nilai Sig. (2-taile$d) adalah 

se$be$sar 0,000 < 0,05, maka H0 ditolak dan H1 dite$rima. Se$hingga dapat 

disimpulkan bahwa ada pe$rbe$daan rata-rata pe$me$rikasaan se$nsasi nye$ri supe$rfisial 

antara se$be$lum dan se$sudah me$ndapatkan te$rapi be$kam pada pe$me$riksaan se$nsasi 

nye$ri supe$rfisial te$tapi tidak te$rdapat pe$ngaruh pe$rbaikan kualitas se$nsorik nye$ri 

supe$rfisial pada pasie$n pasca stroke$. Rata-rata pe$me$riksaan se$nsasi nye$ri 

supe$rfisial se$be$lum dibe$rikan pe$rlakuan adalah se$be$sar 1,81 de$ngan standar de$viasi 

se$be$sar 0,403. Se$me$ntara itu, rata-rata pe$me$riksaan se$nsasi nye$ri supe$rfisial 

se$sudah dibe$rikan pe$rlakuan adalah se$be$sar 1,00. de$ngan standar de$viasi 0,000. Hal 

ini me$nunjukkan nilai rata-rata pe$me$riksaan se$nsasi nye$ri supe$rfisial postte$st le$bih 

be$sar dibandingkan pre$te$st. Maka, dapat disimpulkan bahwa pe$mbe$rian pe$rlakuan 

be$rpe$ngaruh signifikan te$rhadap pe$me$riksaan se$nsasi nye$ri supe$rfisial. 

4.1.2.3 Distribusi rerata Pemeriksaan Sensorik Nyeri dalam atau nyeri tekan  

Tabe$l 4.5 Distribusi rata-rata Pe$me$riksaan Nye$ri dalam atau nye$ri te$kan 

Kelompok Rata-Rata Standar Deviasi p-value 

Pre$te$st 1,75 0,447 
0,000 

Postte$st 1,13 0,806 

Be$rdasarkan tabe$l output di atas dike$tahui nilai Sig. (2-taile$d) adalah 

se$be$sar 0,000 < 0,05, maka H0 ditolak dan H1 dite$rima. Se$hingga dapat 

disimpulkan bahwa ada pe$rbe$daan rata-rata pe$me$rikasaan se$nsasi nye$ri dalam atau 
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nye$ri te$kan antara se$be$lum dan se$sudah me$ndapatkan te$rapi be$kam pada 

pe$me$riksaan se$nsasi nye $ri dalam atau nye$ri te$kan artinya ada pe$ngaruh pe$rbaikan 

kualitas se$nsorik pada pasie$n pasca stroke$. Rata-rata pe$me$riksaan se$nsasi nye$ri 

dalam atau nye$ri te$kan se$be$lum dibe$rikan pe$rlakuan adalah se$be$sar 1,75 de$ngan 

standar de$viasi se$be$sar 0,806. Se$me$ntara itu, rata-rata pe$me$riksaan se$nsasi nye$ri 

dalam atau nye $ri te$kan se$sudah dibe$rikan pe$rlakuan adalah se$be$sar 1,13. de$ngan 

standar de$viasi 0,447. Hal ini me$nunjukkan nilai rata-rata pe$me$riksaan se$nsasi 

nye$ri dalam atau nye$ri te$kan postte$st le$bih be$sar dibandingkan pre$te$st. Maka, dapat 

disimpulkan bahwa pe$mbe$rian pe$rlakuan be$rpe$ngaruh signifikan te$rhadap 

pe$me$riksaan se$nsasi nye$ri dalam atau nye $ri te$kan. 

 

4.2 Pembahasan 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian yang te$lah dilakukan, te$rdapat total 16 

re$sponde$n yang me$njadi subje$k pe$ne$litian ini. Se$bagian be$sar re$sponde$n be$rje$nis 

ke$lamin laki-laki, yaitu laki-laki se$banyak 10 re$sponde$n (62,5%) dan pe$re$mpuan 

se$banyak 6 re$sponde$n (37,5%). 

Je$nis ke$lamin me$rupakan salah satu faktor yang dapat me$nimbulkan 

se$rangan stroke$. Be$rdasarkan faktor risiko stroke$ me$nye$rang laki-laki 19% le$bih 

banyak dibandingkan pe$re$mpuan. Te$tapi faktor ini juga didukung ole$h faktor-

faktor lain yang me$njadi faktor pe$nce$tus stroke$, misalnya ke$biasaan me$rokok dan 

minum alkohol. Pe$re$mpuan le$bih te$rlindungi dari pe$nyakit jantung dan stroke$ 

sampai pe$rte$ngahan hidupnya kare$na hormon e$ste$roge$n yang dimilikinya.34, 35 

Mayoritas re$sponde$n dalam pe$ne$litian ini be$rusia 45–54 tahun (37,5%), 

diikuti ole$h ke$lompok usia 65–74 tahun (25,0%). Data ini me$nunjukkan bahwa 

stroke$ le$bih banyak dialami ole$h re$sponde$n be$rusia 45–54 tahun. 

Umumnya stroke$ dide$rita ole$h orang tua, kare$na prose$s pe$nuaan 

me$nye$babkan pe$mbuluh darah spasme$ dan me$nye$mpit dan adanya le$mak te$rjadi 

obstruksi pada pe$mbuluh darah. Mayoritas stroke$ me$nye$rang se$mua orang be$rusia 

diatas 50 tahun.Namun, de$ngan pola makan dan je$nis makanan yang ada se$karang 

ini tidak me$nutup ke$mungkinan stroke$ bisa me$nye$rang me$re$ka yang be$rusia 

muda.36 
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Pe$ne$litian yang me$ngatakan bahwa proporsi re$sponde$n te$rbanyak pada usia 

35-44 tahun, disusul ke$lompok usia 15-24 tahun dan te$rlihat stroke$ sudah muncul 

pada ke$lompok usia muda se$be$sar 0,3%, dan proporsi me$ningkat tajam pada usia 

45 tahun ke$ atas. Umur ≥ 55 tahun be$risiko 10,23 kali dibanding usia 15-44 tahun.37 

Hasil distribusi Pe$me$riksaan raba pasie$n me$nunjukkan bahwa te$rdapat 

pe$rbe$daan rata-rata pe$me$rikasaan raba antara se$be$lum dan se$sudah me$ndapatkan 

te$rapi be$kam pada pe$me$riksaan raba artinya ada pe$ngaruh pe$rbaikan kualitas 

se$nsorik pada pasie$n pasca stroke$. Rata-rata pe$me$riksaan raba se$be$lum dibe$rikan 

pe$rlakuan adalah se$be$sar 0,25 de$ngan standar de$viasi se$be$sar 0,447. Se$me$ntara itu, 

rata-rata pe$me$riksaan raba se$sudah dibe$rikan pe$rlakuan adalah se$be$sar 1,69. 

de$ngan standar de$viasi 0,449.  

Hasil ini se$jalan de$ngan Pe$ne$litian yang dilakukan ole$h Rahayu e$t al (2020) 

me$nunjukkan bahwa te$rapi be$kam dapat me$ningkatkan se$nsitivitas pada pasie$n 

stroke$. Hasil pe$ne$litiannya me$nunjukkan adanya pe$rbaikan signifikan pada se$nsasi 

raba se$te$lah dibe$rikan te$rapi be$kam se$lama 4 minggu de$ngan p-value$ < 0,05. 

Be$kam dipe$rcaya dapat me$ningkatkan pe$rfusi aliran darah ke$ are$a yang dirawat 

me$lalui e$fe$k hisap dan stimulasi lokal, se$hingga me$ndukung re$ge$ne$rasi saraf dan 

me$mpe$rbaiki fungsi se$nsorik. 36 

Se$lain itu, prose$s be$kam juga me$rangsang saraf pe$rife$r me$lalui tarikan 

le$mbut pada kulit dan jaringan di bawahnya, yang be$rpote$nsi me$mpe$rbaiki 

transmisi impuls saraf. De$ngan pe$ngaruh dari titik be$kam te$rte$ntu dapat 

me$mpe$ngaruhi tingkat fre$kue$nsi impuls dari rasa nye$ri, se$hingga akhirnya te$rjadi 

pe$ngurangan rasa sakit. Pe$le$pasan e$ndorfin yang diakibatkan dari hisapan dan 

sayatan alat be$kam pada kulit akan me$nstimulasi saraf se$nsori A-Be$ta yang le$bih 

be$sar dan le$bih ce$pat se$hingga me$njadi le$bih dominan dalam pe$ngantaran impuls.39 

Hasil distribusi pe$me$riksaan se$nsasi nye$ri supe$rfisial me$nunjukkan adanya 

pe$rbe$daan rata-rata antara se$be$lum dan se$sudah te$rapi be$kam, yang 

me$ngindikasikan adanya pe$ningkatan kualitas se$nsorik pada pasie$n pasca stroke$. 

Rata-rata pe$me$riksaan se$be$lum pe$rlakuan adalah 1,00 de$ngan standar de$viasi 

0,000, se$dangkan se$te$lah pe$rlakuan me$ningkat me$njadi 1,81 de$ngan standar 
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de$viasi 0,403. De$ngan de$mikian, te$rapi be$kam te$rbukti me$miliki pe$ngaruh 

signifikan te$rhadap pe$me$riksaan se$nsasi nye$ri supe$rfisial. 

Pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan Doyle$ e$t al. (2019) me$nunjukkan bahwa 

re$habilitasi be$rbasis stimulasi, te$rmasuk me$tode$ be$kam signifikan me$ningkatkan 

se$nsitivitas dan pe$rse$psi se$nsorik pada pasie$n pasca stroke$. Pe$ningkatan ini 

dise$babkan ole$h adaptasi siste$m saraf te$rhadap rangsangan e$kste$rnal yang 

be$rulang. Hasilnya me$ndukung pe$nde$katan non-farmakologis dalam me$ngatasi 

gangguan se$nsorik. program re$habilitasi se$nsorik me$libatkan be$rbagai me$tode$ 

stimulasi, se$pe$rti se$ntuhan le$mbut (stimulasi taktil), latihan propriose$ptif, dan 

pe$mbe$rian rangsangan suhu panas atau dingin (stimulasi te$rmal). Hasilnya 

me$nunjukkan bahwa pasie$n yang me$ne$rima inte$rve$nsi ini me$ngalami pe$ningkatan 

pe$rse$psi se$nsorik hingga 40% le$bih tinggi dibandingkan de$ngan base$line$. Se$lain 

itu, pasie$n me$laporkan pe$nurunan nye$ri ne$uropatik dan pe$ningkatan ke$mampuan 

me$nge$nali se$nsasi se$pe$rti se$ntuhan ringan dan te$kanan. Pe$ne$litian ini 

me$nyimpulkan bahwa re$habilitasi se$nsorik adalah pe$nde$katan non-farmakologis 

yang dapat dianjurkan untuk me$mpe$rbaiki fungsi se$nsorik pada pasie$n pasca 

stroke$. 40 

Pe$ne$litian lain yang dike$mukakan ole$h Zhang e$t al. (2018) me$nunjukkan 

bahwa pe$nggunaan te$rapi tradisional se$pe$rti be$kam, akupunktur, atau stimulasi 

titik-titik te$rte$ntu dapat me$ningkatkan fungsi se$nsorik pada pasie$n pasca stroke$. 

Pe$ne$litian ini me$ne$mukan bahwa pasie$n yang me$njalani te$rapi ini me$miliki 

pe$ningkatan skor pe$me$riksaan se$nsorik hingga 30% dibandingkan ke$lompok 

kontrol. E$fe$k positif ini dikaitkan de$ngan me$kanisme$ te$rapi tradisional yang 

mampu me$rangsang re$ge$ne$rasi saraf pe$rife$r, me$ningkatkan sirkulasi darah, se$rta 

me$ngurangi pe$radangan lokal. Pe$ne$litian ini me$nyatakan bahwa te$rapi tradisional 

dapat me$njadi bagian dari pe$nde$katan re$habilitasi yang e$fe$ktif untuk me$mpe$rbaiki 

fungsi se$nsorik pada pasie$n pasca stroke$.41 

Hasil distribusi pe$me$rikasaan se$nsasi nye$ri dalam atau nye $ri te$kan antara 

se$be$lum dan se$sudah me$ndapatkan te$rapi be$kam. Rata-rata pe$me$riksaan se$nsasi 

nye$ri dalam atau nye$ri te$kan se$be$lum dibe$rikan pe$rlakuan adalah se$be$sar 1,13 

de$ngan standar de$viasi se$be$sar 0,806. Se$me$ntara itu, rata-rata pe$me$riksaan se$nsasi 
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nye$ri dalam atau nye$ri te$kan se$sudah dibe$rikan pe$rlakuan adalah se$be$sar 1,75. 

de$ngan standar de$viasi 0,447. dapat disimpulkan bahwa pe$mbe$rian pe$rlakuan 

be$rpe$ngaruh signifikan te$rhadap pe$me$riksaan se$nsasi nye $ri dalam atau nye$ri te$kan. 

Pe$ne$litian yang dilakukan ole$h Te$ut e$t al. (2018) me$nunjukkan bahwa 

pasie$n fibromyalgia yang me$ne$rima te$rapi be$kam me$ngalami pe$nurunan inte$nsitas 

nye$ri te$kan yang signifikan. Be$kam me$mbantu me$ngurangi ke$te$gangan otot dan 

me$ningkatkan tole$ransi nye$ri te$kan pada titik-titik te$nde$r point. be$kam yang paling 

e$fe$ktif dalam me$ngurangi te$rjadinya nye$ri yaitu te$rapi be$kam pulsatil pada pasie$n 

de$ngan nye$ri punggung bawah kronis yang se$te$lah dilakukan inte$rve$nsi se$lama 4 

minggu tampak me$nunjukkan pe$rbe$daan e$fe$k yang signifikan dalam me$ngurangi 

nye$ri. 41,42 

Be$rdasarkan Pain Gate$ The$ory, yang dike$mukakan ole$h Me$lzack dan Wall 

(1965), me$nje$laskan bahwa sinyal nye$ri yang dikirim me$lalui se$rabut saraf ke$cil (C 

dan A-de$lta) dapat dihambat ole$h stimulasi se$rabut saraf be$sar (A-be$ta) di tingkat 

sumsum tulang be$lakang, khususnya di substansia ge$latinosa pada kornu dorsalis. 

Ke$tika se$rabut A-be$ta te$raktivasi ole$h rangsangan me$kanis, se$pe$rti pijatan atau 

te$kanan, ge$rbang" nye$ri dapat te$rtutup, me$nghambat transmisi nye$ri ke$ otak dan 

me$ngurangi pe$rse$psi nye$ri.33 

Hasil pe$ne$litian ini se$suai de$ngan te$ori yang dike$mukakan ole$h Mikyung e$t 

al (2021) te$rapi be$kam dije$laskan se$bagai salah satu me$tode$ non-farmakologis 

yang be$rpote$nsi be$rmanfaat dalam re$habilitasi pasie$n pasca stroke$, te$rmasuk dalam 

pe$rbaikan kualitas se$nsorik. Me$kanisme$ utama yang me$ndukung pe$ngaruh te$rapi 

be$kam te$rhadap pe$rbaikan se$nsorik me$libatkan pe$ningkatan sirkulasi darah, 

pe$ngurangan pe$radangan, dan stimulasi saraf pe$rife$r. Te$kanan yang ne$gatif yang 

dihasilkan ole$h be$kam me$mbantu me$mpe$rbaiki suplai darah ke$ jaringan yang rusak 

akibat stroke$, se$hingga me$ningkatkan oksige$nasi dan nutrisi pada saraf pe$rife$r yang 

me$ngalami gangguan. 43 

Pe$ne$litian ini me$ncatat bahwa be$kam basah (we$t cupping) le$bih se$ring 

digunakan untuk pasie$n de$ngan gangguan se$nsorik dibandingkan be$kam ke$ring. 

Be$kam basah me$libatkan pe$nge$luaran darah yang dianggap me$mbantu me$ngurangi 
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inflamasi pada jaringan, yang se$ring kali me$njadi salah satu faktor pe$nye$bab 

gangguan se$nsorik pada pasie$n pasca stroke$.43 

Se$cara ke$se$luruhan, pe$ne$litian me$nge$nai Pe$ngaruh Te$rapi Be$kam (We$t 

Cupping) Te$rhadap Pe$rbaikan Kualitas Se$nsorik Pada Pasie$n Pasca Stroke$ ini 

me$ndukung pe$nge$mbangan te$ori bahwa te$rapi be$kam me$mbe$rikan manfaat dalam 

pe$rbaikan fungsi se$nsorik. Kombinasi antara e$fe$k te$rape$utik be$kam yang 

me$rangsang sirkulasi darah dan re$ge$ne$rasi se$l saraf se$nsorik de$ngan ke$te$raturan 

pe$mbe$rian te$rapi be$rkontribusi pada pe$ningkatan kualitas se$nsorik pasie$n pasca 

stroke$. Me$kanisme$ te$rapi be$kam yang me$nghasilkan te$kanan ne$gatif pada kulit 

dapat me$rangsang re$se$ptor-re$se$ptor se$nsorik dan me$mbantu pe$mbuangan zat 

toksik, se$hingga me$mfasilitasi prose$s pe$nye$mbuhan jaringan saraf yang te$rganggu. 

De$ngan de$mikian, te$rapi be$kam dapat dipe$rtimbangkan se$bagai salah satu te$rapi 

komple$me$nte$r yang e$fe$ktif dalam upaya pe$rbaikan fungsi se$nsorik pada pasie$n 

pasca stroke$. Hal ini juga me$mbuka pe$luang untuk pe$ne$litian le$bih lanjut me$nge$nai 

optimalisasi protokol te$rapi be$kam dalam manaje$me$n re$habilitasi pasie$n pasca 

stroke$. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian yang te$lah dilakukan diklinik Be$kam Kota 

Me$dan me$nge$nai pe$ngaruh be$kam te$rhadap pe$rbaikan kualitas se$nsorik pasca 

stroke$ maka dapat disimpulkan bahwa : 

1. Te$rdapat pe$rbaikan pada tingkat kualitas se$nsorik raba, se$be$lum dan se$sudah 

me$ndapatkan te$rapi be$kam Di Klinik be$kam. 

2. Te$rdapat pe$rbaikan pada tingkat kualitas nye $ri dalam atau nye $ri te$kan se$be$lum 

dan se$sudah me$ndapatkan te$rapi be$kam Di Klinik be$kam 

3. Te$rdapat pe$rbaikan pada tingkat kualitas se$nsorik nye$ri supe$rfisial se$sudah 

me$ndapatkan te$rapi be$kam Di Klinik be$kam 

5.2 Saran 

1. Diharapkan agar pe$ne$liti se$lanjutnya dapat dilakukan di le$bih dari satu te$mpat 

de$ngan jumlah sampe$l yang le$bih be$sar. Se$hingga dapat me$njadi le$bih 

re$pre$se$ntative$ te$rhadap ke$adaan se$be$narnya dari kondisi pasie$n pasca stroke$ 

yang ada pada dae$rah pe$ne$litian. 

2. Diharapkan agar pe$ne$liti se$rupa dapat dilakukan ke$mbali de$ngan me$lakukan 

pe$me$riksaan kualitas se$nsorik se$te$lah be$kam pada jangka waktu yang le$bih 

lama 

3. Diharapkan agar pe$ne$litian se$rupa dapat dilakukan ke$mbali de$ngan follow up 

yang le$bih banyak se$hingga dapat dike$tahui jangka waktu e$fe$k te$rapi be$kam 

pada pasie$n pasca stroke$ 
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Lampiran 

Lampiran 1: E$thical Cle$are$nce$ 
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Lampiran 2: Surat izin mohon pe$ne$litian 
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Lampiran 3: Surat se$le$sai pe$ne$litian 
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Lampiran 4: Tabe$l Pe$me$riksaan Se$nsorik 

Re$gio de$kstra 

 

Re$gio sinistra 

 

 Nama 

Pasien          

Usia Jenis Kelamin Pemeriksaan 

Raba 

Pemeriksaan 

Sensasi Nyeri 

Superfisial 

Pemeriksaan 

Sensasi Nyeri 

Dalam atau 

Nyeri Tekan 

pre post pre post pre post 

1 Wahyudi  46 Laki-laki 1 2 1 2 1 2 

2 Akmal 67 Laki-laki 0 1 1 2 0 1 

3 Rahmiyati 61 Pe$re$mpuan 0 2 1 2 2 2 

4 Halijah  79 Pe$re$mpuan 0 1 1 2 1 2 

5 Fikri  41 Laki-laki 0 1 1 1 1 2 

6 Supriati  69 Pe$re$mpuan 1 1 1 1 2 2 

7 Sri Re$ze$ki 53 Pe$re$mpuan 0 2 1 2 2 2 

8 Hj. Suriani  53 Pe$re$mpuan 0 2 1 2 1 2 

 

 

Nama 

Pasien          

Usia Jenis Kelamin Pemeriksaan 

Raba 

Pemeriksaan 

Sensasi Nyeri 

Superfisial 

Pemeriksaan 

Sensasi Nyeri 

Dalam atau 

Nyeri Tekan 

pre post pre post pre post 

1 Abu Jahar 79 Laki-laki 0 2 1 2 0 1 

2 He$ndro 65 Laki-laki 1 2 1 2 2 2 

3 Yulisyah 50 Pe$re$mpuan 0 2 1 2 2 2 

4 Idris  63 Laki-laki 0 2 1 2 1 2 

5 H. Abadi 62 Laki-laki 0 1 1 1 0 1 

6 Te$di  51 Laki-laki 0 2 1 2 1 2 

7 E$rikson  51 Laki-laki 1 2 1 2 2 2 

8 Syamsudin  73 Laki-laki 0 2 1 2 0 1 



44 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Ke$te$rangan: 

0 = Se$nsasi tidak ada 

1 = Se$nsasi be$rubah (gangguan atau apre$siasi parsial) 

2 = Se$nsasi normal atau utuh  

 

 

Lampiran 5: Analisis SPSS 

Analisis Univariat: 
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Analisis Bivariat: 
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Lapiran 5: Dokume$ntasi 
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Lampiran 6: Daftar Riwayat Hidup 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. Data Pribadi 

Nama : Rafly Divarsyah Dicky Putra 

Tempat/Tanggal Lahir : Dumai, 5 Desember 2003 

Jenis Kelamin : laki-laki 

Alamat : Jl. HM Joni Perumahan Puri Indah Teladan 

Agama : Islam 

Kewarnegaraan: Indonesia 

Email : raflydivarsyah63@@gmail.com 

No HP: 082272192034 

Orang Tua 

Ayah : Dicky Rinaldy 

Ibu : Riva Sriyanti 

II. Riwayat Pendidikan 

1. SDN 25 Bukit Batrem Dumai 

2. SMP AL-Ulum Islamic School Pekanbaru  

3. MAN 2 Model Pekanbaru 

4. Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

mailto:adywijayatbnn@gmail.com
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