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ABSTRAK 

 

Nama  : Desta Anggraini Pratiwi 
Program Studi : Kedokteran 
Judul  : Pengaruh Terapi Bekam Terhadap Kadar Koleaterol Pada Penderita  

  Hiperkolesterolemia di Klinik Ibnu Sina Palembang 
 

 
Terapi bekam salah satu pengobatan yang dianjurkan oleh Rasulullah SAW yang 
bertujuan mengeluarkan zat toksik yang tidak dapat diekskresi oleh tubuh melalui 
jaringan kulit menggunakan tabung vakum (gelas) yang diletakkan di permukaan kulit 
yang bermanfaat bagi penderita kolesterol tinggi atau hiperkolesterolemia, tekanan 
darah tinggi, diabetes melitus, asam urat, dan osteoporosis. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pengaruh terapi bekam terhadap kadar kolesterol pada penderita 
hiperkolesterolemia di Klinik Ibnu Sina Palembang dengan desain penelitian 
kuantitatif dengan metode pre-experimental. Desain penelitian yang digunakan adalah 
bentuk One Group pretest- posttest design. Sampel penelitian ini adalah 35 responden 
yang diambil berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi menggunakan terknik accidental 
sampling dengan perhitungan sample. Data penelitian merupakan data primer yang 
didapatkan melalui wawancara dan tindakan pemeriksaan langsung. Data dianalisis 
secara bivariat. Hasil penelitian di dapatkan semua responden mengalami penurunan 
dengan uji statistik menggunakan alternatif uji Wilcoxon didapatkan nilai p-value 0,000 
(p <0,05) yang menunjukan bahwa terapi bekam berpengaruh terhadap penurunan 
kadar kolesterol pada penderita hiperkolesterolemi di Klinik Ibnu Sina Palembang. 
 
Kata kunci : Terapi Bekam, Kadar Kolesterol, Hiperkolesterolemia. 
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ABSTRACT 

 

Name                   : Desta Anggraini Pratiwi 
Study Program    : Medicine 
Title       :The Effect of Cupping Therapy on Cholesterol Levels in 

Hypercholesterolemia Patients at the Ibnu Sina Clinic, Palembang 
 
 
Cupping therapy is one of the treatments recommended by the Prophet Muhammad 
SAW which aims to remove toxic substances that cannot be excreted by the body 
through skin tissue using a vacuum tube (glass) placed on the surface of the skin which 
is beneficial for people with high cholesterol or hypercholesterolemia, high blood 
pressure, diabetes mellitus, gout, and osteoporosis. This study aims to determine the 
effect of cupping therapy on cholesterol levels in patients with hypercholesterolemia at 
the Ibnu Sina Clinic, Palembang with a quantitative research design with a pre-
experimental method. The research design used is the form of One Group pretest-
posttest design. The sample of this study was 35 respondents who were taken based on 
inclusion and exclusion criteria using accidental sampling techniques with sample 
calculations. The research data are primary data obtained through interviews and direct 
examinations. Data were analyzed bivariately. The results of the study showed that all 
respondents experienced a decrease with a statistical test using the Wilcoxon alternative 
test, a p-value of 0.000 (p <0.05) was obtained, which showed that cupping therapy had 
an effect on reducing cholesterol levels in hypercholesterolemic patients at the Ibnu 
Sina Clinic, Palembang. 
 
Keywords: Cupping Therapy, Cholesterol Levels, Hypercholesterolemia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 
 
1.1 Latar Belakang 

Kolesterol didefinisikan sebagai lemak tubuh yang di produksi organ hati 

melalui makanan yang di konsumsi. Kolesterol memiliki beberapa gejala bagi 

penderitanya seperti mengalami rasa nyeri, pegal-pegal, kesemutan, cepat lelah 

dan meningkatnya kadar kolestrol mencapai 120-200 mg/dl. Secara biokimiawi 

lemak (lipid) merupakan bagian dari kadar kolesterol yang memiliki peran penting 

dalam sel tubuh serta memiliki lipoprotein plasma yang berfungsi sebagai suatu 

senyawa yang dapat mempersatukan suatu hormon steroid dan garam empedu 

dalam tubuh (Waskita et a.l, 2023). 

Kadar kolesterol yang tinggi dapat menyebabkan berbagai masalah 

kesehatan seperti gangguan kardiovaskular, hiperlipidemia, dan diabetes melitus 

(DM). Kolesterol total terdiri dari komponen HDL, LDL, dan trigliserida. Menurut 

World Health Organization (WHO), sebanyak 20% dari penderita stroke dan lebih 

dari 50% dari penderita gangguan kardiovaskular disebabkan oleh kadar kolesterol 

yang meningkat (Medika., 2022). 

Hiperkolesterolemia adalah kondisi di mana kadar lemak dalam darah 

meningkat hingga lebih dari 240 mg/dl. Beberapa faktor yang meningkatkan risiko 

hiperkolesterolemia antara lain berat badan berlebih dengan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) 30 atau lebih, konsumsi makanan tinggi lemak jenuh dan asam lemak 

seperti gorengan, kurangnya aktivitas fisik seperti olahraga, dan kebiasaan 

merokok. Di Indonesia, sekitar 36 juta (18%) penduduk mengalami kelainan 

lemak dalam darah, dengan 80% pasien meninggal mendadak akibat serangan 

jantung dan 50% tidak menunjukkan gejala sebelumnya (Jempormase et al, 2016). 

Menurut World Health Organization (WHO), prevalensi hiperkolesterolemi 

meningkat sekitar 45% di dunia dan sekitar 30% di Asia Tenggara (World Health 

Organization., 2019). 
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Tatalaksana pada penderita hiperkolesterolemia yang dapat menurunkan 

lemak dalam darah dengan menggunakan obat-obatan sintetis, salah satunya 

adalah kolestiramin. Obat ini bekerja dengan cara mengikat asam empedu di usus 

kecil, sehingga mencegah penyerapannya kembali. Dampaknya, kadar kolesterol 

baik (HDL) bisa meningkat. Namun, penggunaan obat-obatan sintetis seperti ini 

bisa menimbulkan efek samping bagi tubuh. Karena itu, muncul alternatif lain 

pengobatan non-farmakologi seperti menjalani diet rendah lemak dan terapi 

tradisional seperti bekam (Sutomo., 2019). 

Bekam merupakan satu dari banyaknya pengobatan yang dianjurkan oleh 

Rasulullah SAW. Bekam (al hijamah) merupakan suatu proses keluarnya darah 

melalui permukaan kulit (kutis). Metode pengobatan bekam ini disunnahkan 

Rasulullah menyatakan dalam suatu hadist riwayat bukhari: “kesembuhan itu ada 

pada tiga hal: dengan madu, pisau hujimah dan besi panas dan aku melarang 

umatku dengan besi panas”. 

Terapi bekam merupakan metode pengobatan yang bertujuan mengeluarkan 

zat toksik yang tidak dapat diekskresi oleh tubuh melalui jaringan kulit 

menggunakan tabung vakum (gelas) yang diletakkan di permukaan kulit. Hal ini 

menyebabkan terbentuknya bendungan lokal dan mengeluarkan darah dari 

permukaan jaringan kulit (Yusrita, 2024). 

Pengobatan terapi bekam bermanfaat bagi penderita kolesterol tinggi atau 

hiperkolesterolemia, tekanan darah tinggi, diabetes melitus (DM), asam urat, dan 

osteoporosis. Bekam dapat mengurangi kadar lemak dalam darah dan 

meningkatkan aliran darah ke lapisan endothelium, yang berfungsi menghasilkan 

endothelium-derived relaxing factor (nitritoksida) yang membantu pelebaran dan 

peregangan dinding pembuluh darah (Norlita, 2020). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Sumatra Selatan tahun 

(2013), sebanyak 35,9% dari penduduk usia di atas 15 tahun memiliki kadar 

kolesterol total yang melebihi nilai normal. Berdasarkan jenis kelamin, 39,6% 

wanita memiliki kadar kolesterol di atas normal, lebih tinggi dibandingkan dengan 

pria yang sebesar 30,0%. Selain itu, prevalensi kadar kolesterol tinggi di daerah 
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perkotaan dibandingkan di daerah perdesaan (Nazarena, 2022). Sehingga hasil riset 

ini menunjukkan bahwa penderita kolesterol tinggi di Kota Palembang masih 

cukup banyak, peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh terapi bekam terhadap 

kadar kolesterol pada penderita hiperkolesterolemia di Klinik Ibnu Sina 

Palembang. 

Pengetahuan dan kesadaran masyarakat Kota Palembang terhadap kolesterol 

tinggi dan penanganannya masih rendah, hanya sekitar 57,9%. Untuk 

mengantisipasi dampak kolesterol tinggi, beberapa langkah awal yang bisa 

dilakukan adalah dengan meningkatkan aktivitas fisik. Banyak masyarakat yang 

meremehkan bahaya kolesterol tinggi, sehingga diperlukan kesadaran dan 

pengecekan rutin, terutama bagi lansia (Athiutama et al., 2023). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah ada pengaruh terapi bekam 

terhadap kadar kolestrol pada penderita hiperkolesterolemia di klinik ibnu sina 

palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

2.2.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi bekam 

terhadap kadar kolestrol pada penderita hiperkolesterolemia di klinik ibnu sina 

palembang? 

 

2.2.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik usia, jenis kelamin, dan pekerjaan. 

2. Mengidentifikasi kadar kolesterol sebelum dilakukan bekam. 

3. Mengidentifikasi kadar kolesterol sesudah dilakukan bekam. 

4. Menganalisi perbedaan kadar koleterol sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

bekam pada penderita hiperkolesterolemia di klinik ibnu sina palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

2.2.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi mengenai 

pengaruh terapi bekam terhadap kadar kolestrol pada penderita hiperkolesterolemia 

di klinik ibnu sina palembang. 

2.2.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai infomasi mengenai  pengaruh terapi 

bekam terhadap kadar kolestrol pada penderita hiperkolesterolemia di klinik ibnu 

sina palembang. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 
Peneliti Judul penelitian  Metode 

penelitian 
Hasil penelitian 

Faizal et al., 
(2020)  

Pengaruh Terapi 
Bekam Terhadap 
Kadar Kolesterol Di 
Rumah Sakit Bakti 
Timah 
Pangkalpinang 
 

Quasi 
eksperimen 
dengan 
menggunakan 
desain One 
Group Pretest 
dan Posttest 
 
 

Dalam penelitian ini, hasilnya 
menunjukkan adanya 
penurunan kadar lemak darah, 
yang mengindikasikan bahwa 
bekam memiliki efek terhadap 
penurunan kolesterol. Hasil 
tersebut juga didukung oleh 
nilai P sebesar 0,000, yang 
menunjukkan adanya pengaruh 
yang signifikan setelah terapi 
bekam. 

Norlita, W., 
& 
Wiradinata, 
D. I., (2020) 
 

Pengaruh Terapi 
Bekam terhadap 
Kadar Kolesterol 
Pasien 
Hiperkolesterolemia 
di Thibbun Nabawi 
Centre RSIA Zainab 
Pekanbaru Tahun 
2019. 

Non-
eksperimen 
deskriptif 
dengan 
pendekatan 
cross sectional 
study. 
 

Penelitian ini menemukan bahwa 
terapi bekam memiliki dampak 
signifikan terhadap penurunan 
kadar kolesterol pada pasien 
dengan hiperkolesterolemia. 
Berdasarkan uji statistik 
Wilcoxon, diperoleh nilai P 
sebesar 0,000, yang berarti 
hasilnya signifikan karena 
nilainya lebih kecil dari 0,05. 
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Hidayat et 
al., 2018 
 

Pengaruh Terapi 
Bekam Terhadap 
Penurunan Kadar 
Kolesterol Pada 
Pasien 
Hypercholesterolem
ia Di Rumah Sehat 
Al-Hijamaah Tahun 
2014/2015. 
 

Pre 
Eksperiment 
dengan 
menggunakan 
rancangan One 
Group Pra-
Post test 
Design 
 
 

Setelah dilakukan terapi bekam, 
terdapat penurunan kadar 
kolesterol pada penderita 
hiperkolesterolemia. Rata-rata 
kadar kolesterol setelah terapi 
adalah 239,53 mg/dl, dengan 
selisih penurunan sebesar 23,31 
mg/dl. Hasil ini dinyatakan 
signifikan, dengan nilai P sebesar 
0,010, yang lebih kecil dari 0,05. 
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