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BEKAM SEBAGAI TERAPI ALTERNATIF UNTUK NYERI

CUPPING AS PAIN ALTERNATIVE THERAPY

Hanik Badriyah Hidayati,* Mohammad Hasan Machfoed,* Kuntoro, ** Soetojo, *** Budi Santoso, ****
Suroto, ¥***** Bydi Utomo ******

ABSTRACT

Pain is still a world's problem. Current pain treatment is still unsatisfactory due to its chronicity and existing drugs’
side effects. Due to dissatisfaction with the existing treatment, many patients are choosing a traditional therapy for their
pain treatment. Cupping therapy is one of the traditional therapies that is widely used to relieve pain. Cupping therapy
has been used in many countries in the world. Some of these countries have used cupping therapy as a pain treatment in
hospitals. Neurologists are handling pain cases in their daily practice. Nearly 80% of patients come to the doctor with one
of their complaint related to pain directly. The knowledge of cupping therapy for pain is important for the development of
new therapies in order to solve the pain problems that so far have not reached a satisfactory level.

Keyword: Alternative therapy, cupping therapy, pain, pain problems

ABSTRAK

Nyeri masih merupakan masalah dunia. Pengobatan nyeri saat ini masih belum sampai tahap yang memuaskan
terkait kronisitas dan efek samping obat yang ada. Akibat ketidakpuasan dengan pengobatan yang ada, banyak pasien yang
memilih terapi tradisional untuk pengobatan nyerinya. Terapi bekam merupakan salah satu terapi tradisional yang banyak
dipakai untuk meredakan keluhan nyeri. Terapi bekam telah dipakai di banyak negara di dunia. Sebagian negara tersebut
telah menggunakan bekam sebagai terapi nyeri di rumah sakit. Bekam menurunkan nyeri melalui efek antinosiseptifnya,
dengan cara stimulasi sistem saraf perifer dan menurunkan stres oksidatif. Studi terbaru menunjukkan bahwa terapi bekam
basah dapat meningkatkan ekspresi B-endorphin dan HSP70 keratinosit pada lokasi bekam. Dalam praktek sehari-hari
dokter spesialis saraf menangani kasus nyeri. Hampir 80% pasien datang ke dokter dengan disertai salah satu keluhan
yang berkaitan dengan nyeri secara langsung. Pengetahuan tentang terapi bekam untuk nyeri penting diketahui untuk
pengembangan terapi baru guna menyelesaikan permasalahan nyeri yang sampai saat ini belum sampai pada tahap yang
memuaskan.

Kata kunci: Masalah nyeri, nyeri, terapi alternatif, terapi bekam

*Departemen Neurologi FK UNAIR/RSUD Dr. Soetomo, Surabaya; **Departemen Biostatistika dan Kependudukan FKM UNAIR,
Surabaya; ***Departemen Urologi FK UNAIR/RSUD Dr. Soetomo, Surabaya; ****Departemen Obstetri Ginekologi FK UNAIR/
RSUD Dr. Soetomo, Surabaya; *****Departemen Neurologi FK UNS, Dr. Moewardi, Surakarta; ****** Departemen IKM-KP FK
UNAIR, Surabaya. Korespondensi: hanikhidayati@yahoo.com.

PENDAHULUAN

Nyeri merupakan penyakit destruktif dan
melemahkan, sehingga menjadi alasan terbanyak pasien
mencari pertolongan medis maupun alternatif.!?
Sekitar 80% pasien yang datang ke praktek umum
akibat nyeri, terutama nyeri kronik.* Di Amerika,
jumlah total penderita nyeri kronik lebih banyak
dari jumlah gabungan pasien penderita penyakit
jantung, kanker, dan diabetes® yang menghabiskan
dana sangat besar.® Adapun prevalensi nyeri kronik
juga tinggi di Eropa, yaitu 25-30% penduduk.’
Hasil penelitian multicentre di unit rawat jalan pada
14 rumah sakit pendidikan di seluruh Indonesia
yang dilakukan oleh kelompok studi nyeri pada
bulan Mei 2002, didapatkan sebanyak 4456 kasus
nyeri adalah merupakan 25% dari total kunjungan
pada bulan tersebut. Jumlah penderita laki-laki

Neurona Vol. 36 No. 2 Maret 2019

sebanyak 2.200 orang dan 2.256 orang perempuan.
Kasus nyeri kepala 35,86%, nyeri punggung
bawah 18,3%, sedangkan nyeri neuropatik yang
merupakan gabungan nyeri neuropati diabetik, nyeri
pasca-herpes, dan neuralgia trigeminal didapatkan
sebanyak 9,5%.”

Kronisitas dan adanya efek samping obat
analgesik membuat terapi nyeri belum mencapai
tahap yang memuaskan,®" hingga banyak pasien
berobat
merupakan salah satu pengobatan tradisional atau

dengan pengobatan alternatif. Bekam

pengobatan rakyat di dunia yang digunakan sebagai
terapi alternatif atau komplementer untuk mengobati
banyak gangguan, termasuk nyeri.!®!” Baru-baru ini
didapatkan bukti bahwa bekam efektif menurunkan
nyeri pada berbagai kondisi.'®
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Sejak 30 tahun yang lalu, World Health
(WHO)
pengobatan tradisional untuk melaksanakan slogan
“kesehatan untuk semua” pada tahun 2000. Hal ini
berdasarkan kurangnya akses sejumlah besar (hingga

Organization telah  mengembangkan

80%) orang untuk mendapatkan perawatan kesehatan
primer di beberapa negara dan akibat ketidakpuasan
atas perawatan kedokteran modern terkait kronisitas
penyakit dan adanya efek samping dari obat
kimiawi."
Pengetahuan
menambah khazanah pengobatan analgesik bagi
dokter spesialis saraf yang berperan penting dalam
mengobati nyeri. Penting untuk mengetahui bekam,
yaitu tentang sejarah, pemanfaatannya, dan efek

tentang bekam ini akan

samping penggunaannya, mengingat terapi ini
banyak dilakukan oleh sebagian besar masyarakat
Indonesia, bahkan masyarakat dunia.
PEMBAHASAN
Sejarah Bekam

Bekam dikenal istilah
seperti: canduk, canthuk, kop, dan lainnya. Di dunia
barat bekam disebut sebagai cupping method atau

dengan berbagai

cupping therapy. Orang Inggris Tengah menyebut
bekam dengan kata ventusynge. Kata ini berasal dari
Perancis ventouza. Dalam bahasa Yunani disebut

dengan kata fevroda.?

Bekam merupakan pengobatan rakyat atau
pengobatan tradisional yang digunakan sebagai salah
satu jenis terapi komplementer atau alternatif untuk
pengobatan nyeri di seluruh dunia,”'* antara lain:
di Mesir, Korea, Taiwan, Italia, Jepang, Amerika,
Perancis, India, Belanda, Inggris, Arab, China,
Vietnam, Persia, dan sebagainya.'®?*?3-26 Korea telah
menggunakan terapi bekam secara resmi di rumah
sakit. Romawi dan Yunani di masa lalu juga telah
menggunakan bekam sebagai salah satu terapi medis
mereka.”’ Dari Yunani bekam menyebar ke Amerika
dan Eropa.?*?® Kebanyakan bekam dilakukan di Asia
dan pertengahan negara barat, baik di rumah maupun
di tempat praktek. '

Bekam merupakan salah satu intervensi medis
tertua yang dipercaya ada sejak 3000 sebelum masehi.
Catatan paling awal tentang bekam adalah dalam

149

Ebers Papyrus, salah satu buku teks kedokteran
tertua di dunia. Buku ini menuliskan bahwa bekam
telah ada di Mesir pada tahun 1.550 tahun sebelum
masehi (SM) dengan mekanisme kerja membuang
zat asing dari dalam tubuh.?®

Terapi bekam juga telah digunakan di Cina
dan Afrika beberapa ribu tahun lalu.?® Para arkeolog
menemukan bukti bahwa bekam telah dilakukan di
Cina 1000 SM. Literatur-literatur Cina pada abad
kedua membuktikan penggunaan bekam disana,
serta artefak dari Romawi dan Yunani menunjukkan
bekam telah digunakan di negara-negara barat.?’ Hal
ini dapat ditemukan dalam tulisan Hippocrates (377
SM—-460 Masehi), bapak kedokteran modern.

Pada tahun 400 SM, Hippocrates telah
menggunakan bekam untuk penyakit dalam dan
gangguan struktural, seperti angina, menstruasi, dan
gangguan lainnya. Hippocrates juga menulis tentang
dua bentuk bekam, yaitu bekam kering dan bekam
basah. Meskipun telah mempraktekkan bekam basah,
Hippocrates lebih menganjurkan bekam kering
karena teknik bekam kering dilakukan secara lembut
dan lebih aman. Metode ini kemudian menyebar ke
kedokteran di peradaban Asia dan Eropa."

Alat kop bekam pada jaman dahulu
menggunakan berbagai sumber daya alam seperti
kerang, tanduk hewan berongga seperti ujung tanduk
kerbau atau tulang yang berlubang (Gambar la dan
1b). Tekanan negatif dibuat dengan menyedot udara
keluar dari ujung tanduk dengan menggunakan
mulut.”?° Kop bekam yang lebih modern berupa
bambu, gelas, atau cangkir. Pada penggunaan kop
bekam dari bambu, gerabah dan cangkir kaca,
pengeluran udara dilakukan dengan api yang
menyala.?

Bekam di Eropa dilakukan oleh dokter terkenal,
seperti Galen (131-200 SM), Paracelsus (1493-
1541), dan Ambroise Pare (1509-1590). Wellcome
Institute Library London menyimpan gambar salah
satu tentara yang dibekam salah satu lengannya saat
peperangan antara Prancis dengan Jerman tahun
1820 (Gambar 2) dan gambar seorang dokter bedah
yang menerapkan bekam basah pada punggung salah
satu pasiennya (Gambar 3a).?
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Gambar 1. Penerapan Bekam dengan Menggunakan Tanduk Kerbau

la dan b seorang terapis atau dukun Afrika sedang menerapkan teknik bekam pada pasien dengan menggunakan tanduk hewan,

termasuk mengeluarkan darah pasien ke permukaan tubuh.?

Gambar 3. Bekam pada Punggung
3a. Seorang dokter bedah menerapkan bekam basah pada punggung salah satu pasiennya;* 3b. Penempatan kop di kulit punggung
pada bekam basah, darah tampak keluar ke dalam kop.”

Alat dan Metode Bekam

Alat bekam antara lain scalpel steril atau pisau
bedah ukuran 15-22 gauge yang digunakan untuk
menoreh kulit pada prosedur bekam basah, 6-12
kop plastik, pompa penyedot (manual atau elektrik),
kertas tisu, lap, alat antiseptik seperti alkohol, bola
kapas, dan minyak zaitun (untuk mempermudah
gerakan kop).!9-20:26-30

Neurona Vol. 36 No. 2 Maret 2019

Bekam pada pengobatan tradisional Cina ada
10 macam, yaitu: bekam basah, bekam air, bekam
kombinasi, bekam yang ditahan, bekam seluncur,
bekam gerak, bekam obat, bekam cepat, bekam air,
dan bekam jarum.?*?’ Namun secara umum bekam
dibagi menjadi dua macam, yaitu: bekam kering
dan bekam basah. Pendekatan keduanya sama, yaitu
menstimulasi kulit dengan meletakkan mangkuk
yang diberi tekanan negatif.
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Pada bekam kering dilakukan pengekopan
pada kulit yang intak, sedangkan pada bekam
basah dilakukan torehan kulit dan penarikan darah
keluar (Gambar 3b). Metode bekam basah ada
yang menggunakan metode cupping-puncturing-
cupping (CPC) dan ada yang menggunakan metode
puncturing-cupping (PC). Metode CPC disebutkan
lebih unggul dibandingkan dengan PC.*'

Titik bekam berada di permukaan kulit, bisa
merupakan titik akupunktur, akupresur, refleksi, titik
tung, tho’ dan sebagainya. Titik bekam yang sedang
berkembang di Indonesia adalah di titik meredian
akupuntur dan titik bekam Nabi atau Prophet Potent
Point3* Secara umum kop bekam diletakkan pada
titik akupunktur atau titik nyeri.”!

Bekam sebagai Terapi Alternatif Nyeri

Definisi nyeri menurut 7he International
Association for the Study of Pain (IASP) adalah
pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan terkait dengan kerusakan jaringan,
baik aktual maupun potensial, atau yang digambarkan
dalam bentuk kerusakan tersebut.®?** Kualitas
hidup pasien bisa terganggu akibat nyeri, bisa berupa
gangguan dalam hal pekerjaan, hubungan sosial,

tidur, hobi, proses kognitif, maupun mood.?*

Bekam telah banyak dipakai untuk meredakan
nyeri pada beberapa gangguan seperti: nyeri
muskuloskeletal (termasuk sprain, strain traumatik
dan pasca - fraktur), gejala terkait herpes zoster, nyeri
punggung bawah dan nyeri lumbal (lumbago) seperti
herniasi diskus lumbal, nyeri skeletal, nyeri leher yang
salah satunya spondilosis servikal, nyeri bahu, migren
dan nyeri kepala lain, dismenorea, atralgia sederhana,
gout arthritis, rheumatoid arthritis, chronic fatigue
syndrome, fibromialgia, osteoartritis lutut, carpal
tunnel syndrome (CTS), plantar fasciitis, brachialgia
paraesthetica nocturna, trigeminal neuralgia, fatigue

pada atlet, dan sebagainya,>*16-17.20-21.31

Saat ini bekam telah banyak diteliti
(Tabel 1). Sebuah Randomized Controlled Trial
(RCT) membandingkan efek bekam kering pada
nyeri kanker dengan terapi obat konvensional
mendapatkan bahwa bekam memberikan efek yang
menguntungkan setelah intervensi 3 hari (RR 67%
dibanding 43%, p<0,05). Randomized Controlled
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Trial lain membandingkan bekam kering dengan
obat antiinflamasi nonsteroid pada nyeri punggung
bawah nonspesifik, didapatkan perbedaan yang
signifikan pada penghilang nyeri dengan skala visual
analog score (VAS) setelah pengobatan (MD 22,8
dari 100mm VAS; IK 95%, 11,4-34,2, p<0,001).

Terdapat pula RCT tentang penurunan rasa
nyeri setelah periode intervensi bekam basah
dibandingkan dengan analgesik pada trigeminal
neuralgia akut; didapatkan RR 93% berbanding 47%
secara bermakna (p<0,01). Randomized Controlled
Trial lain menguji bekam basah ditambah perawatan
biasa untuk menurunkan nyeri dibandingkan dengan
perawatan biasa pada nyeri punggung bawah
nonspesifik. Terdapat perbedaan yang signifikan
menggunakan McGill Pain Questionnaire pada 3
bulan setelah tiga sesi perawatan Mean Difference
(MD) 2,2 dari 6 poin penunjuk intensitas nyeri; 1K
95%, 1,7-2,6, p<0,01).

Randomized  Controlled  Trial
melaporkan bahwa satu sesi bekam basah ditambah
perawatan biasa secara signifikan menurunkan

kelima

rasa nyeri selama seminggu dibandingkan dengan
perawatan biasa saja pada pasien dengan brachialgia
paraesthetica nocturna/BPN (skor MD 1,6 dari 10
poin, IK 95%, 0,13-3,07, p=0,03).

Randomized controlled lebih lanjut keenam
menunjukkan adanya efek yang menguntungkan
dari satu sesi bekam basah pada pengurangan nyeri
dibandingkan dengan bantal panas pada pasien
dengan BPN pada 7 hari setelah pengobatan (MD
22,9, VAS 100mm; IK 95%, 10,5-35,3, p<0,001).
Randomized Controlled Trial adalah
bekam basah yang

tentang
penurunan rasa nyeri pada
ditambah dengan obat konvensional dibandingkan
dengan obat konvensional saja pada pasien dengan
herpes zoster, pada RCT ini bekam basah gagal untuk
menunjukkan efek menguntungkan setelah periode
intervensi (RR 100% berbanding 88%, p=0,065).%

Mekanisme Kerja Analgesik Bekam
Menurut Teori Pengobatan China

Praktisi terapi bekam pada Traditional Chinese
Medicine (TCM) Therapy meyakini bahwa penyakit
disebabkan oleh stagnasi atau terblokirnya energi
kehidupan yang vital (Qi). Mereka mempercayai
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Tabel 1. Tabel Ringkasan RCTPercobaan Klinis Bekam untuk Kondisi Nyeri*®

Penulis . Nyeri Terkait
Utama, gumlah Inter:vensn Kontrol (Regimen) T"‘?‘ yLuaran Hasil Utama Waktu
Negara ampel (Regimen) Sesi Utama Pengukuran
Huang 60/nyeri (A) Bekam  (B) Opioid (propoxy- 3 (1) Responserate (1) A (28/30, Baseline:
(2006), kanker/ kering (lama: 5 phene napsylate dan (% reduksi  67%); B (13/30, sebelum
China 5-17 bulan  menit, ulang lagi  paracetamol, dua nyeri >70%) 43%), p=0,001 intervensi
selama: 10-15 tablet, 3 kali Kkali 2) Durasi (2) A (rerata Post: setelah
menit, sekali  sehari selama 3 hari, bebas  nyeri 5,00, antara intervensi
sehari selama 3 n=30) (h) 3-8); B (rerata final
hari, n=30) 3,65; antara
2-6), p<0,05
Hong 70/LBP (A). Bekam (B) . NSAIDs 6 (1) Nyeri (1)  Perbedaan Baseline:
(20006), non- kering (bekam (dexibupro-fen; dengan VAS rerata 22,8 (IK S°¢© belum
China spesifik/1 seluncur, 5 0,15g; tiga kali (100mm) (2) 95%. 11,4- intervensi
minggu menit, 1/2 har'l sehgrl selama 12 Response rate 5 472), p<0,0001 Post: setelah
sampai 3,1 selama .11 hari, hari, n=33) (% perubahan mendukung (A) intervensi
tahun n=37), tidak ada VAS >80%) Q) A (2137, final
tambahan 57%): B (9/33,
27%), p=0,03
Zhang 45/ (A) Bekam (B) Analgesik (AP- 9 Response rate A (28/30, 93%); Baseline:
(19.97), n.eural.gla basah (15 menit, 237 SOmg (IM, hanya B(7/15, 47%), se bel um
China trlgemmal. sekali schari saat hari Apertama) p=0,02 intervensi
akut/6 harl selama 6 hari dan dan kerpudlaq 60mg {’ost: setelah
sampai 4 kemudian sekali (oral, tiga kali sehari intervensi
tahun setiap selang 1 selama 12 hari, final
hari selama tiga n=15)
sesi, n=30), tidak
ada tambahan
Farhadi 98/LBP (A) (B) Perawatan biasa 3 PPIdari MPQ Perbedaan Baseline:
(2009), non- Bekam basah (20 (n=50) (skala Likert rerata 2,2 points sebelum
Iran spesifik/>4  menit, tiga tahap, 6-poin) (IK 95%, 1,7— memulai
minggu interval 3 hari, 2,6), p<0,01  percobaan
n=48), plus (B) mendukung A Post: 3 bulan
setelah
. intervensi final
Ludtke 20/.BPN/ (A)Beka.m basah (B) Perawatan 1 Nyeri 'paQa Perbedaan
(20006), . tidak (10 menlt., sekali, biasa (analgesik, skorbrakialgia rerata 1,6 (IK
Germany dilaporkan = n=10), ditambah fisioterapi, perawatan (NAS, skala  95%, 0,13—
(B) psikologis, terapi L11.<ert 10- 3,07),  p=0,03
musik, n=10) poin) mendukung (A)
Michalsen 52/'BPN/ (A)Bekgm basah (BzBantal panas 1 (1) Nyeri p'c'lda (1) Perbedaan
(2007), tidak (10 menit, sekali, (n=26) skor brachial-
Germany dilaporkan  n=26), ditambah gia(VAS rerata 22,9 (IK
B) 100mm) (@) 2% 105-
Nveri  leh 35.3), p<0,001
yen ener mendukung (A)
(VAS 100mm) (2)  Perbedaan
rerata 12,6 (IK
95% 6,4-18.,8),
p<0,01
Xu (2004), 80/Her-pes (A) (B) Anti viral 7 Response rate  40/40,  100%);
China zoster/ 1-3  Bekam  basah (aciclovir 0,5g+5% (%  derajat B (35/40, 88%),
hari (15 menit, sekali DPW 250ml (IV), nyeri >60%)  p=0,065
. ditambah krim
sehari .selama aciclovir (pemakaian
7 hari,n=40), uar), 2 kali sehari

ditambah (B)

selama 7 hari, n=40)

RCT: Randomized Controlled Trial; LBP: low back pain; BPN: brachialgia paraesthetica nocturna; MPQ: McGill Pain Questionnaire;
NAS: Numeric Analogue Scale; NSAID: non-steroidal anti-inflammatory drug; PP1: Present Pain Intensity;VAS: Visual Analogue Scale;
IK: interval kepercayaan.
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bahwa terapi bekam bekerja melalui terbukanya
blokade Qi dan pengembalian keseimbangan aliran
Qi secara benar. Menurut seksologi medis tradisional
China, perempuan mengeluarkan Yin (Qi perempuan)
dan laki-laki mengeluarkan Yang (Qi laki-laki). Yin
akan menerima Yang, sementara Yang akan menerima
Yin. Terapi bekam dapat membuang udara, dingin,
kelembaban, dan darah yang stagnan, khususnya
jika dikombinasi dengan terapi akupunktur. Menurut
hukum biologis Arndt-Schulz, akupunktur laser yang
dikombinasi dengan terapi bekam pada daerah yang
nyeri dianggap mampu memfasilitasi aliran Qi pada
daerah meridian.'

Beberapa ilmuwan barat mengikuti teori yang
disampaikan oleh Ilkay Chirali dalam bukunya yang
berjudul Traditional Chinese Medicine Cupping
Therapy, bahwa mekanisme kerja bekam sebagai
analgesik adalah dengan menginduksi perubahan
Qi (sumber energi), Xu (defisiensi darah), Wei Qi
(defisiensi energi), dan konsep lain menurut teori
pengobatan China.!® Efek utama bekam adalah
memicu presipitasi aliran darah dan Qi serta
membuang stasis darah dan sampah tubuh.*

Menurut Teori Taibah

Prosedur bekam hijamah terdiri atas beberapa
langkah, yaitu: pengekopan pertama, penorchan
kulit, dan diikuti oleh pengekopan kedua. Menurut
teori Taibah mekanisme kerja efek analgesik bekam
pada pengekopan pertama (Gambar 4) adalah
melalui dilusi zat kimia, mediator inflamasi, dan
zat nosiseptif. Tekanan negatif kop pada permukaan
kulit akan menyebabkan kulit terangkat, peningkatan
filtrasi kapiler, dan pengumpulan cairan interstisial.
Retensi cairan di dalam kulit yang terangkat akan
menyebabkan zat kimia, mediator inflamasi, dan
zat nosiseptif menjadi terdilusi sehingga nyeri akan
menurun.'®

Pada penorechan kulit bekam hijamah
(Gambar 5) sejumlah kecil darah dikeluarkan
untuk mengeluarkan toksin.?® Penorehan kulit akan
meningkatkan imunitas (innate dan acquired) dan
membuka sawar kulit. Pembukaan sawar kulit dan
adanya tekanan kop akan menyebabkan terjadinya
hemolisis sel darah merah tua, meningkatkan ekskresi
cairan interstisial yang tercampur dengan sampah,
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Tekanan negatif (daya hisap) diaplikasikan pada permukaan kulit

Kulit menjadi terangkat
(Secara gradual ukuran meningkat akibat viskoelastis alami dari kulit)

'

Tekanan lokal menurunkan sisi dalgm kulit yang terangkat (Hukom Boyle)

Y
Peningkatan filtrasi kapiler + pengumpulan
lokal cairan yang terfilter dan interstitial

Y
Retensi cairan di dalam kulit yang teranghkat

L J
Dilusi zat kimia, mediator inflamasi, dan zat nosiseptif (analgesia)

Penurunan myeri dan pemecahan adhesi jaringan

Gambar 4. Teori Taibah: Mekanisme Bekam Kering
Menjelaskan langkah pertama Al Hijamah (terapi bekam kering).?
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b

Pengembalian homeosiasis fisiologis
Gambar S. Teori Taibah: Mekanisme Bekam Basah
Menjelaskan langkah ke-dua Al Hijamah (terapi bekam basah).?

menyaring cairan kapiler yang mengandung sampah
larut, melepaskan opioid endogen, meningkatkan
peran sekretorik kulit dan menyebabkan darah
nampak pada tempat torechan. Semua hal tersebut
pada akhirnya akan mengembalikan homeostasis
tubuh.'¢

Menurut Teori Hong dan Gao dkk

Hong dkk melaporkan bahwa terapi bekam
melalui tekanan negatif kop akan menyebabkan
terjadinya perubahan spesifik pada struktur jaringan
lokal. Peregangan saraf dan otot menyebabkan
terjadinya  peningkatan  sirkulasi darah dan
autohemolisis. Mekanisme bekam yang diajukan oleh
Hong dkk mungkin bisa diterima ketika menyebutkan
bahwa tekanan negatif lokal dapat memengaruhi
struktur jaringan dan meningkatkan sirkulasi darah,
namun tidak cukup untuk menjelaskan keuntungan
bekam dalam mengobati CTS,
kepala, dan sebagainya. Sebagai tambahan, apakah
autohemolisis menguntungkan untuk menjelaskan
penyakit yang disebutkan sebelumnya? Jawabannya
adalah tidak. Mekanisme Hong hanya secara parsial

migren, nyeri

berhasil menjelaskan efek terapeutik terapi bekam.'®
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Menurut Teori Gao dkk

Gao dkk menduga bahwa peletakan bekam
pada titik kulit yang terpilih akan menghasilkan
hiperemia atau hemostasis yang akan menghasilkan
efek terapeutik. Dugaan Gao dkk ini terlihat tidak
cukup menjelaskan efek menguntungkan terapi
bekam dalam terapi RA, CTS, dan lain-lain.'®

Efek Samping Terapi Bekam

Efek samping bekam minimal. Pada 135
penelitian RCTs tidak ada yang melaporkan efek
samping yang serius.?' Sebuah tinjauan studi oleh Cao
dan kawan-kawan yang termasuk semua studi klinis
(yang diterbitkan antara tahun 1959 sampai 2008,
termasuk 73 RCT, 22 Clinical Controlled Trials, 373
seri kasus, dan 82 laporan kasus) dilaporkan tidak
ada efek samping serius yang dilaporkan dalam studi
tersebut.’

Jurnal lain menyebutkan bekam memiliki efek
samping seperti: eritema multiforme, herpes simpleks,
anemia, pigmentasi kulit, factitial panniculitis,
defisiensi besi, dan abses epidural servikal. Praktisi
dan pasien diharapkan tetap berhati-hati agar tetap
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mendapatkan keamanan terapi bekam.?!
KESIMPULAN

Sampai saat ini nyeri masih merupakan
masalah bersama karena masih belum sampai
tahap yang memuaskan. Bekam merupakan salah
satu pilihan terapi alternatif untuk kondisi nyeri.
Beberapa studi RCT mendukung tentang pemakaian
bekam sebagai terapi alternatif untuk menurunkan
nyeri yang menunjukkan bahwa bekam memberikan
efek menguntungkan menurunkan nyeri secara
signifikan pada nyeri kanker, nyeri punggung bawah
nonspesifik, trigeminal neuralgia akut, namun gagal
menunjukkan efek menguntungkan pada pasien
dengan herpes zoster setelah periode intervensi.

Meskipun studi RCT telah menunjukkan
efek menguntungkan bekam dalam menurunkan
nyeri, namun mekanismenya masih belum jelas.
Beberapa teori seperti Teori Taibah, teori Hong, dan
teori Gao mencoba menjelaskan tentang mekanisme
bekam, namun masih belum menjelaskan secara
keseluruhan sehingga masih diperlukan penelitian
lebih lanjut untuk memperjelas mekanisme bekam
dalam menurunkan nyeri. Optimalisasi peran bekam
dan upaya untuk meminimalisir efek samping
yang diakibatkan oleh bekam juga perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut.
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