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INTISARI 

 

Latar Belakang : Hiperkoleserolemia atau kadar kolesterol yang tinggi menjadi 

salah satu faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler. Hiperkolesterolemia 

merupakan kadar kolesterol total berlebih yang mencapai ≥ 200 mg/dL. Pengobaan 

hiperkolesterolemia dapat dilakukan dengan dua cara yaitu terapi farmakologi dan 

terapi nonfarmakologi. Salah satu pengobatan non-farmakologi yang dapat 

dilakukan oleh pasien dengan peningkatan kadar kolesterol adalah terapi bekam. 

Bekam adalah terapi yang bertujuan membersihkan tubuh dari darah yang 

mengandung toksin dengan penyayatan tipis atau tusukan-tusukan kecil pada 

permukaan kulit. 

Tujuan penelitian : untuk mengetahui pengaruh terapi bekam basah terhadap 

kadar kolesterol total pada penderita hiperkolesterolemia. 

 

Metode penelitian : Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah 

pre experimental dangan one group pre test post test design. Jumlah sampel yang 

digunakan sebanyak 15 responden, pengumpulan data dilakukan dengan teknik 

purposive sampling. Penelitian ini dilakukan di Klinik Mari Sembuh Yogyakarta 

dengan melakukan satu kali intervensi bekam. 

Hasil : Uji statistik yang dilakukan adalah dengan menggunakan uji t test dari hasil 

uji didapatkan nilai signifikasi p value kadar kolesterol total sebelum dan sesudah 

= 0,002 < 0,05. 

Kesimpulan : dari penelitian ini menunjukkan ada pengaruh terapi bekam basah 

terhadap kadar kolesterol total pada penderita hiperkolesterolemia. Peneliti 

mengharapkan penelitian ini dapat dijadikan tindakan keperawatan untuk 

pengobatan komplementer pada penderita hiperkolesterolemia. 

Kata kunci : Bekam Basah, Kadar Kolesterol Total, Hiperkolesterolemia 

 

1 Mahasiswa Program Studi Keperawatan (S1) dan Ners STIKES Wira Husada Yogyakarta 

2 Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 

3 Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 



 

iv 
 

THE EFFECT OF WET CUP THERAPY ON TOTAL CHOLESTEROL 

LEVELS IN HYPERCOLESTEROLEMIA PATIENTS 

 AT THE MARI SEMBUH CLINIC 

 

 

Fulana Nur Annisa1, Antok Nurwidi Antara2, Yuli Ernawati3 

 

ABSTRACK 

 

Background: Hypercholesterolemia or high cholesterol levels are a risk factor for 

cardiovascular disease.  Hypercholesterolemia is an excess total cholesterol level 

that reaches ≥ 200 mg/dL.  Treatment of hypercholesterolemia can be done in two 

ways, namely pharmacological therapy and non-pharmacological therapy.  One of 

the non-pharmacological treatments that can be performed by patients with 

elevated cholesterol levels is cupping therapy. Cupping is a therapy that aims to 

cleanse the body of blood containing toxins with thin incisions or small punctures 

on the surface of the skin. 

Research objective: to determine the effect of wet cupping therapy on total 

cholesterol levels in hypercholesterolemic patients. 

Research method: The research design used in this study was pre-experimental 

with one group pre-test post-test design.  The number of samples used was 15 

respondents, data collection was carried out by purposive sampling technique.  This 

research was conducted at the Mari Sembuh Clinic in Yogyakarta with one cupping 

intervention. 

Results: The statistical test was carried out by using the t test. From the test results, 

the p value of total cholesterol levels before and after = 0.002 <0.05 was obtained. 

Conclusion: this study shows that there is an effect of wet cupping therapy on total 

cholesterol levels in patients with hypercholesterolemia.  Researchers hope that 

this research can be used as a nursing action for complementary medicine in 

patients with hypercholesterolemia. 
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I. Pendahuluan 

Kadar kolesterol yang tinggi menjadi salah satu masalah kesehatan yang 

sering dijumpai di masyarakat. Meningkatnya kadar kolesterol dalam darah 

merupakan salah satu resiko penyebab terjadinya berbagai penyakit terutama 

penyakit yang berhubungan dengan kardiovaskuler. Terjadinya penyakit jantung 

dan pembuluh darah dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah 

hiperkolesterolemia (Yani, 2015). Hiperkolesterolemia atau kadar kolesterol total 

yang tinggi akan membentuk asterosklerosis yang dapat menyebabkan hipertensi 

dan penyumbatan pembuluh darah otak, jantung dan pembuluh darah tungkai. 

Kolesterol yang ada dalam darah 80% berasal dari produksi tubuh dan 20% 

berasal dari makanan. Kolesterol merupakan salah satu komponen lemak atau 

molekul lemak yang terdapat di dalam sel tubuh. Kolesterol secara normal 

diproduksi sendiri oleh tubuh dalam jumlah yang tepat. Jumlah kolesterol dapat 

meningkat dalam darah karena asupan makanan yang berasal dari lemak hewani, 

telur dan makanan cepat saji. Kadar Kolesterol yang berlebihan dalam tubuh akan 

tertimbun di dalam dinding pembuluh darah dan menimbulkan suatu kondisi yang 

disebut aterosklerosis yaitu penyempitan atau pengerasan pembuluh darah.  

Pengobatan untuk kolesterol yaitu dengan pengobatan medis dan non medis. 

Pengobatan medis bisa dengan pemberian berbagai obat normolipidemia seperti 

golongan obat statin, fibrat, resin, inhibitor absorpsi kolesterol selektif dan asam 

nikotinat. Penggunaan obat untuk menurunkan kadar kolesterol dalam waktu yang 

lama, memiliki efek samping yang serius seperti kerusakan ginjal , radang lambung, 

iritasi dan inflamasi pada lambung, kerusakan hati, dan batu empedu (Isnaniar et 

al., 2020). Pengobatan dengan menggunakan terapi farmakologis saat ini belum 

efektif karna hamper 70% pasien hiperkolesterolemia di Indonesia gagal mencapai 

sasaran kadar kolesterol sesuai dengan panduan pengobatan, selain itu pula karena 

harga obatnya relative mahal, sering terjadi kekambuhan dan menimbulkan efek 

samping yang lebih berbahaya (Price & Wilson, 2013). 

Salah satu pengobatan non-farmakologi yang dapat dilakukan oleh pasien 

dengan peningkatan kadar kolesterol adalah terapi bekam (Sutriyono et al., 2019). 

Bekam atau hijamah (Bahasa lainnya canduk, kop, cupping) adalah terapi yang 
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bertujuan membersihkan tubuh dari darah yang mengandung toksin dengan 

penyayatan tipis atau tusukan-tusukan kecil pada permukaan kulit.  

Berdasarkan data dari Dinkes Provinsi D.I.Y tahun 2022, prevalensi 

Hiperkolesterolemia untuk wilayah Sleman meningkat dengan jumlah kasus baru 

4132 penderita, sedangkan jumlah kasus lama 1968 penderita. Dari data kasus 

hiperkolesterolemia di kabupaten Sleman maka peneliti akan melakukan penelitian 

di Klinik Mari Sembuh yang berada di Kecematan Ngaglik. Peneliti memilih 

penelitian di Klinik Mari Sembuh di Kec Ngaglik, dengan alasan responden sesuai 

dengan kriteria penelitian serta jumlah populasi yang mencukupi untuk dilakukan 

penelitian, karena dari hasil observasi di beberapa Klinik Komplementer di 

Kecamatan Sleman didapatkan bahwa jumlah populasi dan kriteria responden tidak 

sesuai dengan penelitian ini.  

Dari hasil study pendahuluan yang dilakukan pada 11 Januari 2023 di Klinik 

Mari Sembuh, didapatkan bahwa pada bulan Oktober sampai bulan Desember 2022 

terdapat 343 Pasien yang datang berbekam. laki-laki sebanyak 197 dan perempuan 

sebanyak 146 orang. Pasien yang datang berbekam karena hiperkolesterolemia 

rentang usia 25-65 tahun. Pasien yang berbekam karena hiperkolesterolemia 

sebanyak 10-20 orang per bulan, untuk kadar kolesterol setiap pasien belum 

diketahui karena tidak ada pemeriksaan kadar kolesterol pada hiperkolesterolemia. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan beberapa pasien hiperkolesterolemia 

di Klinik Mari Sembuh, mereka melakukan bekam jika badannya terasa pegal dan 

nyeri otot. Beberapa pasien ada yang mengonsumsi obat dan ada yang tidak, mereka 

memilih terapi bekam kerena merasa lebih nyaman dan tidur lebih nyenyak dari 

pada mengonsumsi obat. Pasien yang datang untuk berbekam kadang tidak rutin, 

ada pasien yang berbekam 1 atau 2 bulan sekali.  

Berdasarkan uraian diatas penelitian ini penting dilakukan untuk 

mengetahui terapi bekam basah bisa menjadi salah satu terapi untuk menurunkan 

kadar kolesterol, sehingga pasien hiperkolesterolemia dapat mengurangi dalam 

mengonsumsi obat. Maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Pengaruh Terapi 

Bekam Basah Terhadap Penurunan Kadar Kolesterol Total Pada Pasien 

Hiperkolesterolemia di Klinik Mari Sembuh”. 
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II. Bahan dan Metode 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 

yang digunakan pre experimental dengan one group pre test post test design. 

Tempat penelitian ini dilakukan di Klinik Mari Sembuh Yogyakarta yang 

dilaksanakan pada tanggal 15 Juni – 26 Juni 2023. Jumlah sampel yang digunakan 

sebanyak 15 responden yang dilakukan dengan teknik purposive sampling. Data 

diperoleh dengan observasi kemudian dianalisis menggunakan uji paired sampel t-

test berpasangan dan disajikan dalam bentuk tabel.   

 

III. Hasil 

1.  Hasil Analisa Univariat 

a. Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan, 

pekerjaan, riwayat merokok, dan IMT 

Karakteristik Responden n Presentasi % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 3 20,0 

Perempuan 12 80,0 

Usia n % 

17-25 tahun 3 20,0 

26- 35 tahun 5 33.3 

36-45 tahun 1 6,7 

46-55 tahun 2 13,3 

Karakteristik Responden n Presentasi % 

56-65 tahun 4 26,7 
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Tingkat Pendidikan n % 

Tidak sekolah/Tidak tamat SD -  

SD-SMP/Sederajat -  

SMA/SMK/Sederajat 2 13,3 

D3/S1/Sederajat 13 86,7 

Pekerjaan n % 

PNS 1 6,7 

Swasta 1 6,7 

Wiraswasta 6 40,0 

Petani - - 

Tidak bekerja 7 46,7 

Riwayat Merokok n % 

Ada Riwayat merokok 3 20,0 

Tidak ada Riwayat merkok 12 80,0 

IMT n % 

Underweight < 18,5 2 13,3 

Normal 18,5-24,9 10 66,7 

Overweight 25-29,99 2 13,3 

Obesitas 30-34,99 1 6,7 

Total 15 100,0 

      (Sumber : Data primer, Juni 2023) 

Pada table 4.1 tersebut diketahui bahwa karakteristik responden 

dari 15 responden didapatkan 12 orang berjenis kelamin perempuan 
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dengan proporsi 80,0% lebih besar dibandingkan dengan yang berjenis 

kelamin laki-laki. Berdasarkan karakteristik usia responden sebagian 

besar berusia 26-35 tahun dengan jumlah 5 orang (33,3%). 

Distribusi tingkat pendidikan responden paling besar yaitu tamat 

D3/S1 sebanyak 13 orang (86,7%). Berdasarkan status pekerjaan 

didapatkan sebagian besar yaitu tidak bekerja sebanyak 7 orang (46,7%). 

Proporsi responden dengan status IMT terbesar yaitu responden dengan 

berat badan normal sebanyak 10 orang (66,7%). Kemudian proporsi 

responden berdasarkan status merokok didapatkan sebagian besar tidak 

merokok yaitu 12 orang (80,0%). 

b. Kadar Kolesterol Total 

Hasil penelitian ini berupa kadar kolesterol total sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi yang dijelaskan sebagai berikut : 

Tabel 4.2 Perbedaan Rerata Kadar Kolesterol Total Responden  Sebelum 

Bekam dan Sesudah Bekam, Juni 2023 

Variabel n Mean SD 

Kadar kolesterol total 

sebelum bekam 

15 232,07 26,639 

Kadar kolesterol total 

sesudah bekam 

15 210,33 23,924 

 

Tabel 4.2 menggambarkan tentang kadar kolesterol total responden sebelum 

dan sesudah diberikan terapi bekam. Pada tabel tersebut didapatkan rata-rata kadar 

kolesterol total sebelum bekam adalah 232,07 dengan standar deviasi  26,639. 

Sedangkan rata-rata kadar kolesterol total sesudah bekam menurun menjadi 210,33 

dengan standar deviasi 23,924. Dilihat pada nilai mean memang mengalami 

penurunan rerata pada kadar kolesterol total sebelum dan sesudah terapi bekam, 

namun dari 15 responden ternyata masih ada yang mempunyai kadar kolesterol 

tinggi dengan nilai kadar kolesterol 201-266 mg/dL. 
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2. Hasil Analisa Bivariat 

Pengaruh Terapi Bekam terhadap Kadar Kolesterol Total 

Analisa bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji t berpasangan yang 

digunakan untuk mengetahui adakah pengaruh dari terapi bekam terhadap kadar 

kolesterol total. Hasil uji t berpasangan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Tabel 4.3 Pengaruh terapi bekam terhadap kadar kolesterol total sebelum 

dan sesudah terapi bekam, Juni 2023 

Variabel N Mean Std. 

deviasi 

 PValu   

Kadar kolesterol 

total sebelum 

bekam 

15 232,07 26,639   

0,002 

  

Kadar kolesterol 

total setelah bekam 

15 210,33 23,924     

 

Pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa hasil uji t berpasangan yaitu diperoleh 

nilai significancy sebesar 0,002 (p-value < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa H0 

ditolak dan Ha diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh terapi 

bekam basah terhadap kadar kolesterol total pada penderita hiperkolesterolemia. 

A. Pembahasan  

1. Usia 

Setelah melakukan penelitian di Klinik Mari Sembuh Yogyakartadiketahui 

pada bulan Juni 2023 diperoleh data bahwa responden yang mengalami 

hiperkolesterolemia dari hasil penelitian ini didapatkan jumlah yang lebih banyak 

adalah rentan usia 26-35 Tahun.  

Setelah mencapai umur 20 tahun kadar kolesterol biasanya cenderung naik. 

Semakin bertambah umur seseorang risiko memiliki kolesterol tinggi pun akan 

meningkat. Hiperkolesterolemia pada umumnya terjadi pada usia lanjut, namun 

tidak menutup kemungkinan dapat terjadi pada usia remaja. Menurut penelitian 
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Anggraeni dkk (2012) SMA YPSA Medan bahwa kadar kolesterol cenderung 

meningkat pada remaja, dengan prevalensi 49.3%.    

Dengan demikian peningkatan kadar kolesterol dapat terjadi pada usia 20 

hingga 65 tahun sehingga perlu dilakukan pengukuran kadar kolesterol sedini 

mungkin untuk mengurangi resiko terkena aterosklerosis. Kolesterol mulai 

meningkat sejak usia 20 tahun dan terus meningkat sampai usia 60-65 tahun. 

Sebelum usia 50 tahun total kolesterol pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan 

perempuan pada usia yang sama tetapi kondisi ini terbalik setelah usia 50 ( Fikri, 

2013).  

Berdasarkan wawancara dan asumsi peneliti pada usia tersebut responden 

cenderung kurang olahraga dan tidak menjaga asupan makanan sehingga 

memungkinkan kadar kolesterol yang ada dalam makanan memiliki kadar 

kolesterol yang tinggi dan tidak dapat mengalami metabolisme dan pembakaran 

yang sempurna, dalam hal ini kolesterol yang ada semakin menumpuk pada 

pembulu darah.  

2. Jenis Kelamin 

Dari tabel 4.1 diketahui bahwa karakteristik responden dari 15 responden 

didapatkan 12 orang berjenis kelamin perempuan dengan proporsi 80,0% lebih 

besar dibandingkan dengan yang berjenis kelamin laki-laki berjumlah 3 responden 

(20,0%).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Faizal (2020) 

terdapat karakteristik responden jenis kelamin responden dari 17 responden 

didapatkan 4 orang (23,5 %) berjenis kelamin laki-laki dan 13 orang (76,5%) 

berjenis kelamin perempuan. Hasil penelitian lain yang dilakukan Sitti Aulia, dkk 

(2018) terdapat karakteristik responden dari 45 responden didapatkan 18 orang 

(40,0%) berjenis kelamin laki-laki dan 27 orang (60,0%) berjenis kelamin 

perempuan.  

Pada dasarnya laki-laki memiliki risiko yang lebih tinggi akan kejadian 

hiperkolesterolemia karena hormon estrogen laki-laki lebih rendah dan wanita 

memiliki hormon estrogen lebih tinggi sehingga resiko lebih kecil. Hormon 

estrogen yang berfungsi sebagai pelindung dari adanya plak pada pembulu darah. 
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Namun, pria ataupun wanita mempunyai risiko sama besar akan terjadinya 

hiperkolesterolemia, akan tetapi risiko mengalami hiperkolesterolemia menjadi 

lebih tinggi pada perempuan ketika perempuan sudah mengalami menopause 

(Alfiah & Rahayuningsih, 2014). 

3. Tingkat Pendidikan 

Dari hasil penelitian di Klinik Mari Sembuh Yogyakarta diketahui pada 

bulan Juni 2023 diperoleh data paling banyak responden dengan pendidikan PT 

(Perguruan Tinggi) sebanyak 13 orang (86,7%). Dari frekuensi penderita 

hiperkolesterolemia pada penelitian ini dapat dilihat pada data yang didapatkan 

bahwa penderita hiperkolesterolemia lebih banyak diderita oleh responden dengan 

pendidikan PT (Perguruan Tinggi). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Mukaromah, 2017) yang menunjukan bahwa mayoritas responden dengan 

pendidikan PT (Perguruan Tinggi). Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi 

kemampuan dan pengetahuan seseorang dalam menjalankan perilaku hidup sehat, 

terutama mengontrol kadar kolesterol total. Tingkat pendidikan yang semakin 

tinggi dapat meningkatkan kemampuan dan pengetahuan seseorang dalam 

menerapkan dan menjaga pola hidup agar tetap sehat (Budhianti, 2010).  

Namun, pada penelitian ini didapatkan hasil tingkat pendidikan responden 

sebagian besar yaitu Perguruan Tinggi sebanyak 13 orang (86,7%). Hal ini 

dikarenakan orang-orang yang pergi berobat ke Klinik Mari Sembuh tersebut rata-

rata merupakan orang yang berpendidikan tinggi dan sadar akan kesehatan serta 

manfaat dari berbekam.  

Berdasarkan wawancara dan asumsi peneliti bahwa karakteristik tingkat 

pendidikan pada penelitian ini tidak menunjukkan bahwa semakin tinggi 

pendidikan maka semakin rendah risiko untuk mengalami hiperkolesterolemia. 

Tetapi terdapat faktor lain yang mempengaruhi kadar kolesterol yaitu kurang 

terpaparnya informasi tentang menjaga pola hidup agar tetap sehat dan mengontrol 

kadar kolesterol tetap normal dengan mengatur asupan makanan. Jadi karateristik 

tingkat pendidikan pada penelitian ini tidak menunjukkan bahwa semakin tinggi 

pendidikan maka semakin rendak resiko mengalami hiperkolesterolemia. 
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4. Pekerjaan 

Dari hasil penelitian di Klinik Mari Sembuh Yogyakarta diketahui pada 

bulan Juni 2023 diperoleh data paling banyak pada responden tidak bekerja 

sebanyak 7 responden (46,7%). Dari frekuensi penderita hiperkolesterolemia pada 

penelitian ini dapat dilihat pada data yang didapatkan bahwa penderita 

hiperkolesterolemia lebih banyak diderita oleh responden yang tidak bekerja.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Mukaromah, 2017) yang menunjukan bahwa mayoritas responden tidak bekerja. 

Orang yang tidak bekerja pada umumnya memiliki aktivitas fisik yang rendah atau 

sedikit. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Shirazi, (2008) menyatakan 

bahwa olahraga teratur dapat menurunkan kadar kolesterol darah total dan 

meningkatkan kadar HDL dalam darah. Hal ini sejalan dengan penelitian Waloya, 

Rimbawan, & Andarwulan (2013) yang menunjukkan bahwa tingkat aktivitas fisik 

terbukti berpengaruh nyata terhadap kadar kolesterol total (p<0,05). 

Hal ini menunjukkan pada penelitian ini rata-rata status bekerja responden 

yaitu tidak bekerja, sehingga dapat diasumsikan bahwa orang yang tidak bekerja 

mempunyai aktivitas fisik yang rendah sehingga kadar kolesterol tidak dapat 

mengalami metabolisme dan pembakaran yang sempurna, dalam hal ini kolesterol 

yang ada semakin menumpuk pada pembulu darah. Oleh karena aktivitas fisik 

yang rendah tersebut beresiko untuk terjadinya hiperkolesterolemia. 

5. Riwayat Merokok 

Dari hasil penelitian di Klinik Mari Sembuh Yogyakarta diketahui pada 

bulan Juni 2023 diperoleh data pada responden yang tidak merokok sebanyak 12 

responden (80,0%) dibandingkan yang merokok sebanyak 3 responden (20,0%).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Mukaromah, 2017) yang menunjukan bahwa mayoritas responden tidak merokok. 

Menurut Minarti, Ketaren, & Hadi (2014) terdapat hubungan yang bermakna antara 

lama kebiasaan merokok, jumlah rokok yang dihisap setiap hari, dan jenis rokok 

yang dihisap terhadap kadar LDL. Hal tersebut juga dapat berpengaruh terhadap 

peningkatan kadar kolesterol (Devaranavadgi, Aski, Kashinath, & Hundekari, 

2012).  
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Hal ini menunjukkan bahwa pada dasarnya memang terdapat hubungan 

antara status merokok dengan kejadian hiperkolesterolemia. Namun, pada 

penelitian ini responden rata-rata tidak merokok. Oleh karena itu, pada penelitian 

ini dapat diasumsikan dari hasil wawancara bahwa hiperkolesterolemia terjadi 

bukan karena faktor status merokok, akan tetapi ada beberapa faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kadar kolesterol darah selain merokok yaitu karena kurang 

mengkonsumsi sayur dan buah, obesitas, diabetes, dan mengkonsumsi kopi yang 

berlebihan. 

6. IMT 

Dari hasil penelitian di Klinik Mari Sembuh Yogyakarta diketahui pada 

bulan Juni 2023 diperoleh data paling banyak responden dengan IMT normal 18,5-

24,9 Kg sebanyak 10 responden (66,7%).  

Kadar kolesterol tinggi atau hiperkolesterolemia umumnya diderita oleh 

orang dengan berat badan berlebih atau orang yang sudah lanjut usia, tetapi tidak 

menutup kemungkinan bahwa gangguan metabolisme ini dapat menyerang orang 

kurus bahkan di usia muda (Rini, 2014). Menurut penelitian Aldo, dkk (2014) 

bahwa dari 30 sampel yang mengalami obesitas terjadi hiperkolesterolemia 

sebanyak 5 sampel dan yang tidak terjadi hiperkolesterolemia sebanyak 25 sampel, 

sedangkan yang non obesitas dari 20 sampel menunjukkan bahwa tidak ada yang 

terjadi hiperkolesterolemia. Pada penelitian Aldo, dkk (2014) ini ditemukan bahwa 

tidak ada hubungan antara hiperkolesterolemia dengan obesitas pada siswa SMP 

Eben Haezar Manado. Namun, sampel yang mengalami obesitas memiliki risiko 

yang lebih tinggi untuk mengalami hiperkolesterolemia dibanding sampel yang 

tidak mengalami obesitas.  

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan rumus matematis yang dinyatakan 

sebagai berat badan (dalam kilogram) dan tidak berhubungan lansung dengan 

jumlah asam lemak yang terdapat dalam tubuh seseorang. Umumya lemak yang 

diperoleh dari makanan yang dikonsumsi dapat dibagi menajdi dua golongan, yaitu 

lemak jenuh (saturated fat) dan lemak tidak jenuh (mono-unsaturated fat). Asam 

lemak jenuh, jenis asam lemak ini dapat meningkatkan kadar koelsterol karena 

tidak mempunyai ikatan rangkap dalam struktur kimianya, ini berarti asal lemak 
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jenuh tidak peka terhadap oksidasi dan pembentukan radikal bebas seperti halnya 

asam lemak jenuh. konsumsi tinggi lemak jenuh mengakibatkan hati memproduksi 

kolesterol LDL dalam jumlah besar dan meningkatkan kadar kolesterol dalam darah 

(Rustika, 2015). 

Seseorang mempunyai IMT normal bahkan rendah tetapi mengalami 

hiperkolesterolemia disebabkan karena kolesterol yang tinggi tidak selalu 

dipengaruhi oleh IMT berlebih, tetapi lebih dipengaruhi pada konsumsi makanan 

yang banyak mengandung kadar kolesterol seperti mengkonsumsi makanan tinggi 

asam lemak jenuh berlebihan.  

7. Gambaran Kadar Kolesterol Total Sebelum Dilakukan Terapi Bekam 

Dari data kadar kolesterol total pre intervensi yang peneliti kumpulkan 

diadapatkan bahwa kadar kolesterol tinggi >200mg/dl sebanyak 15 (100%) 

responden. Pada kadar kolesterol sebelum dilakukan terapi bekam didapatkan nilai 

rata-rata (mean) preintervensi yaitu 232,07 dan standar deviasi yaitu 26,639.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lutfiana, 

dkk (2017) menyatakan bahwa kadar kolesterol pada penderita hiperkolesterolemia 

sebelum dilakukan bekam dengan nilai maximum (nilai kadar kolesterol paling 

tinggi) adalah 312 dan nilai minimum (nilai kadar kolesterol paling rendah) adalah 

204, dengan mean 251.03 dan standar deviasinya 35.001.  

Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Lily Marleni, dkk (2021) 

menunjukan bahwa rerata kadar kolesterol sebelum dilakukan terapi bekam sebesar 

229,19 dan standar deviasi 21,557. Pada penelitian yang dilakukan oleh Siti Nur 

Hasina dan Ellya Chandra (2021) didapatkan kadar kolesterol sebelum diberikan 

intervensi dengan maximum 220 dan minimal 203 dengan mendapatkan mean 241 

dan standar deviasi 31,20. Pada penelitian yang dilakukan oleh Faizal (2020) 

menunjukan bahwa rata-rata kadar kolesterol sebelum dilakukan terapi bekam 

adalah 254,65 dan standar deviasi sebesar 60,477. 

Kolesterol adalah salah satu komponen yang sangat dibutuhkan tubuh dan 

diproduksi oleh tubuh manusia. Secara umum, kolesterol berfungsi untuk 

membangun dinding didalam sel (membran sel) dalam tubuh (Mumpuni, 2011). 

Kolesterol diproduksi di hati sebanyak 75% dan 25%  berasal dari makanan yang 
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dikonsumsi sehari-hari oleh tubuh. Kolesterol yang beredar dalam peredaran darah 

berasal dari hati dan hanya sedikit yang bersumbar dari makanan. Kolesterol 

dihasilkan di hati dengan berbagai macam fungsi antara lain untuk pembentukan 

hormon seks, hormon korteks adrenal, vitamin D, dan garam empedu yang 

membantu usus untuk menyerap lemak (Anies, 2015). Ada beberapa faktor yang 

menyebabkan peningkatan kadar kolesterol dalam tubuh, diantaranya adalah 

genetik, usia, gaya hidup, aktivitas fisik dan makanan (Afifah, 2017). 

Kadar kolesterol sebelum dilakukan terapi bekam dapat mempengaruhi 

kondisi tubuh manusia, dikarenakan kolesterol merupakan lemak yang sangat 

dibutuhkan tubuh dan diproduksi oleh tubuh. Apabila lemak dalam darah tidak 

dijaga maka dapat mempengaruhi metabolisme lemak yang ditandai dengan 

tingginya kadar kolesterol dalam darah. 

Berdasarkan hasil penelitian dan penelitian terkait maka peneliti 

berpendapat bahwa rerata kadar koleserol sebelum dilakukan terapi bekam berada 

dalam keadaan yang tidak normal atau masuk dalam kategori tinggi >200 mg/dl.  

8. Gambaran Kadar Kolesterol Total Setelah Dilakukan Terapi Bekam 

Hasil kadar kolesterol yang peneliti kumpulkan didapatkan bahwa kadar 

kolesterol total post intervensi dari 15 responden yang mengalami penurunan ada 

12 responden, sedangkan 3 responden lainnya mengalami kenaikan. Pada kadar 

kolesterol setelah dilakukan terapi bekam didapatkan nilai mean yaitu 210,33, yang 

berarti terjadi perubahan nilai rerata kadar kolesterol total pre dan post intervensi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori Hasina (2021), terapi bekam 

berperan menguranggi kadar lemak dan kolesterol berbahaya dalam darah maupun 

yang mengendap di dinding pembuluh darah sehingga menguranggi penyumbatan 

pembuluh darah. Terapi bakam juga meningkatkan suplai darah ke lapisan dalam 

endothelium yang berperan memproduksi nitrit oksida (endothelium-derived 

relaxing factor) yang membantu peregangan dan pelebaran pembuluh darah. 

Penurunan kadar kolesterol total setelah diberikan terapi bekam dikarenakan 

terdapat beberapa efek dari pemberian terapi bekam melalui makanisme sistem 

hematologi yang memberikan efek utama melalui jalur sistem regulasi koagulan- 

antikoagulasi dengan peningkatan aliran darah dan oksigenasi organ. Bekam 
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merupakan tindakan membuang sampah metabolisme yang disebut dengan 

cuasative pathological substances. Sehingga bekam tidak menguranggi volume 

darah sirkulasi. Darah yang keluar dari perlukaan darah yang berasal dari sampah 

metabolisme kolesterol, eritrosit yang tua, dan lain-lain. Banyaknya darah bekam 

yang dilakukan secara benar tidak menguranggi haemoglobin. Terbentuknya barier 

kulit akan meningkatkan fungsi ekskresi kulit diantaranya mengeluarkan lipid dan 

subtansi yang upbersifat hidrofobik yang merupakan makanisme yang mendasari 

efek terapi bekam terhadap penurunan kadar kolesterol darah total. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lutfiana, dkk (2017) 

menyatakan bahwa kadar kolesterol pada penderita hiperkolesterolemia setelah 

dilakukan bekam dengan nilai maximum (nilai kadar kolesterol paling tinggi) 

adalah 291 dan nilai minimum (nilai kadar kolesterol paling rendah) adalah 180, 

didapatkan mean 231.71 dan standar deviasi 30.432 didapatkan hasil bahwa terjadi 

penurunan kadar kolesterol ketika diberikan terapi bekam dengan melihat nilai 

mean, nilai maximum, nilai minimum dan standar deviasi. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Faizal (2020) yang menggambarkan 

tentang kadar kolesterol pada responden setelah dilakukan terapi bekam didapatkan 

rata-rata kadar kolesterol sesudah dilakukan terapi bekam 173,06 dengan standar 

deviasi 35,745. Pada penelitian Faizal (2020) nilai rata-rata sesudah dilakukan 

terapi bekam hasilnya normal karena peneliti tidak membatasi konsumsi obat 

penurun kolesterol. Pada penelitian Lily Marleni, dkk (2021) menunjukan bahwa 

rerata kadar kolesterol setelah dilakukan terapi bekam didapatkan nilai rata-rata 

197,63, dengan standar deviasi 21,587. Hasil penelitian lain juga dilakukan oleh 

Siti dan Ellya (2021) didapatkan kadar kolesterol setelah diberikan intervensi 

mendapatkan mean 188 dan standar deviasi 9,18. Pada penelitian Siti dan Ellya 

(2021) nilai rata-rata sesudah dilakukan terapi bekam hasilnya normal karena 

pengecekan kadar kolesterol dilakukan pada7 hari berikutnya, dan pada penelitian 

ini juga menggunakan kelompok kontrol. 

Berdasarkan hasil penelitian, teori penunjang dan penelitian terkait maka 

peneliti berpendapat bahwa dengan melakukan terapi bekam dapat menurunkan 

kadar kolesterol dalam tubuh. Hal ini disebabkan penghisapan darah dan 
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mengeluarkannya dari kulit yang kemudian ditampung dalam gelas khusus yang 

menyebabkan penarikan dan penyedotan darah. Kemudian dilakukan penyayatan 

pada kulit dengan pisau atau jarum sehingga darah keluar untuk mengeluarkan 

racun oksidan dalam tubuh melalui goresan tipis pada pembuluh darah perifer pada 

lapisan epidemis. 

9. Pengaruh Terapi Bekam Basah Terhadap Penurunan Kadar Kolesterol Total 

Pre dan Post Intervensi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata kadar kolesterol sebelum 

dilakukan terapi bekam adalah 232,07, dengan standar deviasi adalah 26,639. 

Sedangkan rata-rata kadar kolesterol responden sesudah dilakukan terapi bekam 

mengalami penurunan yang cukup signifikan yaitu didapatkan rerata 210,33, 

dengan standar deviasi adalah 23,924. Hasil analisa bivariat pada sebelum dan 

sesudah di berikan terapi bekam menunjukkan nilai p value = 0,002 yang berarti 

nilai p < 0,05, hal ini menunjukkan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima sehingga 

dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh terapi bekam basah terhadap kadar 

kolesterol total pada penderita hiperkolesterolemia.  

Kolesterol tinggi ini disebabkan oleh adanya unsur lembab panas dalam 

organ hati. Lembab panas yang berlebihan ini bisa merusak hati, lambung dan limpa 

yang bertanggung jawab terhadp aliran darah. Oleh karena itu, perlu dilakukan 

pembuangan unsur lembab panas dari hati, lambung dan limpa. Dalam hal ini 

bekam bisa dilakukan untuk membuang unsur lembab panas melalui proses 

pengeluaran darah. Selain itu untuk memperbaiki organ atau pembuluh darah yang 

rusak, bisa dilakukan proses stimulus organ dengan bekam. Bekam juga diharapkan 

bisa menormalkan kembali fungsi pembuluh darah yang penuh dengan plak-plak 

kolesterol melalui teori homeostasis (Umar, 2012). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori Hidayat (2019). Penurunan kadar 

kolesterol yang dipengaruhi intervensi terapi bekam diduga karena adanya 

pengaruh maknisme sistem hematologi yang memberikan efek utama melalui jalur 

sistem regulasi koagulasi-antikoagulasi dengan peningkatan aliran darah dan 

peningkatan oksigenasi organ. Mengingat hepar merupakan tempat filtrasi darah 

dalam tubuh, melalui makanisme sistem imun inilah kadar kolesterol dalam tubuh 



 

15 
 

dapat diturunkan. Adapun makanisme yang mendasari efek terapi bekam terhadap 

penurunan kadar kolesterol darah total, terbukanya barrier kulit akan meningkatkan 

fungsi eksresi kulit diantaranya mengeluarkan lipid dan subtansi/ material yang 

bersifat hidrofobik. 

Terapi bekam merupakan mertode pengobatan non farmakologis dengan 

prinsip membersihkan darah CPS (causative pathological substanses) yang 

meliputi sampah metabolisme, toksin, partikel penyebab nyeri, asam urat, glukosa 

yang berlebih, dan sel radang (El Sayed, 2013).  

Terapi bekam berperan mengurangi kadar lemak dan kolesterol berbahaya, 

dalam darah maupun yang mengendap di dinding pembuluh darah sehingga 

mengurangi penyumbatan pembuluh darah. Terapi bekam juga meningkatkan 

suplai darah ke lapisan dalam endothelium yang berperan memproduksi zat nitrit 

oksida (endothelium- derived relaxing factor) yang membantu peregangan dan 

pelebaran dinding pembuluh darah dan memberikan efek utama melalui jalur sistem 

regulasi koagulan antikoagulasi dengan peningkatan aliran darah dan oksigenasi 

organ (Sharaf, 2012). 

Berdasarkan penelitian terkait yang dilakukan Meinisasti (2019) kadar 

kolestrol didapatkan mean sebelum dilakukan terapi bekam adalah 167,41 dengan 

standar deviasi 57,14, dan mean setelah dilakukan terapi bekam adalah 124,59 dan 

standar deviasi 39,64. Hasil ada perbedaan kadar kolesterol sebelum dan setelah 

terapi bekam p value = 0,003 (p<0,05) sehingga ada perbedaan nilai rata-rata kadar 

kolesterol sebelum dan sesudah dilakukan terapi bekam.  

Berdasarkan penelitian terkait yang dilakukan oleh Sitti Aulia Hidayat 

(2018) kadar kolesterol didapatkan mean sebelum dilakukan terapi bekam adalah 

262,84, sedangkan mean setelah dilakukan terapi bekam adalah 239,53. Hasil 

analisis statistik dengan uji t berpasangan sebelum dan sesudah terapi bekam 

menunjukkan nilai t-test = 2,64 dengan nilai p = 0,010 (<0,05). 

Berdasarkan uraian tersebut maka dapat diasumsikan bahwa terapi bekam 

basah efektif terhadap penurunan kadar kolesterol total, dikarenakan terapi bekam 

merupakan tindakan penghisapan yang dimulai dari penyayatan kulit yang di 

lakukan dengan memberikan perlukaan tipis pada permukaan kulit dengan memilih 
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titik yang tepat dan dapat memproduksi zat nitrit oksida dalam membantu proses 

pelebaran dinding pembuluh darah sehingga terapi bekam dapat mengeluarkan 

racun oksidan, lipid, produk-produk sisa metabolisme tubuh, radikal bebas, yang 

dilepaskan ke dalam cairan interstisial serta substansi hidrofilik dan hidrofobik 

(lipoprotein atau kolesterol) sehingga kadar kolesterol dalam tubuh menjadi 

normal. 

IV. Simpulan dan Saran 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dan data yang diperoleh pada 

penelitian ini, disimpulkan bahwa : 

1. Kadar kolesterol total pada penderita hiperkolesterolemia sebelum dilakukan terapi 

bekam basah seluruhnya tinggi 

2. Setelah dilakukan terapi bekam basah pada penderita hiperkolesterolemia 

didapatkan bahwa sebagian besar kadar kolesterol total pasien mengalami 

penurunan 

3. Ada pengaruh terapi bekam basah terhadap penurunan kadar kolesterol total pada 

penderita hiperkolesterolemia di Klinik Mari Sembuh setelah dilakukan intervensi 

bekam basah 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan diatas, peneliti memiliki beberapa 

saran untuk pengembangan penelitian dari hasil yang didapatkan tentang pemberian 

terapi bekam basah terhadap penderita hiperkolesterolemia : 

1. Bagi Penderita Hiperkolesterolemia 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi bagi penderita 

hiperkolesterolemia mengenai manfaat yang dihasilkan oleh terapi bekam dan bisa 

menjadi terapi alternatif untuk penurunan kadar kolesterol total dalam tubuh  

2. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi bagi masyarakat bahwa 

terapi bekam basah baik dilakukan sebagai salah satu pengobatan berlandasakan 

nilai keislaman yang terbukti dapat menurunkan kadar kolesterol total pada 

penderita hiperkolesterolemia. 
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3. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai intervensi pendamping pengobatan 

medis pada asuhan keperawatan pada pasien dengan penyakit hiperkolesterolemia. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi tambahan untuk 

mengembangkan peneliti ini lebih lanjut agar dapat melakukan penelitian serupa 

dengan waktu yang bertahap, intervensi bekam diberikan lebih dari satu kali, dan 

jumlah responden yang lebih banyak serta teknik penelitian menggunakan 

kelompok kontrol. Penelitian bekam ini masih bisa diperluas lagi tentang 

manfaatnya untuk pengobatan penyakit lainnya seperti tekanan darah, asam urat, 

dll. 
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