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ABSTRAK 

 

Stroke merupakan salah satu penyakit yang berbahaya karena dapat berakibat 

kematian dan disabilitas. Perawatan pasien stroke tidak hanya terfokus pada 

pengobatan medis kedokteran, namun sudah berkembang pada pengobatan 

alternatif komplementer yaitu salah satunya terapi bekam. Bekam adalah suatu 

terapi dengan cara melakukan penghisapan darah lalu dikeluarkan dari permukaan 

kulit. Pemilihan terapi bekam bagi klien riwayat stroke diyakini memiliki alasan 

tersendiri dalam pengambilan keputusan pengobatan. Penelitian ini bertujuan 

untuk menggali pengalaman klien riwayat stroke yang menjalani terapi 

komplementer bekam. penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif 

dengan pendekatan fenomenologi. Pengambilan data dilakukan dengan cara 

wawancara mendalam. Metode colaizzi digunakan dalam analisis data penelitian 

ini. Hasil penelitian didapatkan pengalaman klien riwayat stroke yang menjalani 

terapi komplementer bekam memiliki alasan unik dan berbeda. Pengalaman klien 

yang dirasakan setelah bekam seperti badan terasa ringan dan tidur nyenyak. Segi 

ekonomi, sumber informasi, segi pelayanan dan segi spiritual juga mempengaruhi 

proses pengambilan keputusan klien. Penelitian ini diharapkan perlunya tenaga 

kesehatan sebagai praktisi terapi bekam dan sebagai tenaga kesehatan dapat 

mengarahkan praktisi bekam non medis untuk melakukan pelayanan sesuai 

prosedur yang telah ditentukan. 
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ABSTRACT 

 

Stroke is one of a dangerous illness for causing death and disability. The treatment 

for stroke patients do not only focus on medical treatment, but also develop in an 

alternative complementary therapy named cupping therapy. Cupping therapy is a 

form of alternative medicine in which a local suction of blood is created on the 

skin. There are exact reasons of taking cupping therapy as a decision for treating 

the client with stroke history. This qualitative phenomenological study is aimed to 

dig the experience of the clients with stroke history who also went through the 

treatment of cupping therapy. The data were collected from an in-depth interview 

and analyzed with colaizzi method. The results showed that the client went 

through complementary cupping therapy for unique and different reasons. For 

example, they claimed that their body became more relaxed and they could sleep 

well. Economical side, source of information, service and spiritual sides also 

influenced the process of the clients decision making. This study showed that the 

medical practitioners as the cupping therapists were needed and they could lead 

the non-medical cupping therapist to conduct their service based on the set 

procedure. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Stroke merupakan salah satu penyakit yang paling berbahaya karena 

dapat berakibat fatal baik kematian atau disabilitas jangka panjang. Stroke 

merupakan suatu keadaan dimana terjadinya gangguan fungsional otak fokal 

maupun global secara mendadak dan akut yang berlangsung lebih dari 24 jam 

akibat gangguan aliran darah otak (WHO, 2010). Menurut data World Health 

Association stroke menduduki urutan kedua penyebab kematian di dunia 

setelah penyakit jantung iskemik. Terdapat sekitar 15 juta orang menderita 

stroke setiap tahun. Diantaranya ditemukan jumlah kematian sebanyak 5 juta 

orang dan 5 juta orang lainnya mengalami kecacatan (WHO, 2013).  

Hasil data yang diperoleh oleh Yayasan Stroke Indonesia (Yastroki), 

bahwa masalah penyakit stroke kini menjadi semakin penting karena jumlah 

penderita stroke di Indonesia adalah terbanyak dan menduduki pada urutan 

pertama di Asia. Jumlah kematian akibat dampak dari penyakit stroke ini 

berada di urutan kedua dengan usia diatas 60 tahun dan urutan kelima pada 

usia 15-59 tahun (Yastroki, 2012). Berdasarkan dari data Riskesdas tahun 

2013, ada sekitar 12 penderita stroke per 1000 penduduk Indonesia. Stroke 

juga merupakan penyakit penyebab kematian nomor satu di Indonesia. 

Orang-orang paling berisiko terkena stroke adalah yang usianya lebih dari 65 

tahun. Namun dua puluh lima persen stroke terjadi pada orang-orang yang 

berusia di bawah 65 tahun, termasuk anak-anak (Riskesdas, 2013). 
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Bertambahnya jumlah penderita stroke di Indonesia belakangan ini 

disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya faktor ekonomi, pekerjaan, dan 

pola makan. Faktor ekonomi dan pekerjaan dapat memicu stres, sedangkan 

faktor pola makan dapat memicu penyakit lain seperti diabetes dan hipertensi. 

Hipertensi merupakan penyebab yang paling sering dilaporkan sebagai 

penyebab stroke (Yastroki, 2011). 

Pasien dengan penyakit yang sulit untuk disembuhkan seperti penyakit 

stroke ini, tidak hanya mengalami berbagai masalah fisik seperti nyeri, sesak 

nafas, penurunan berat badan, gangguan aktivitas tetapi juga mengalami 

gangguan psiko-sosial dan spiritual sehingga mempengaruhi kualitas hidup 

pasien serta keluarganya. Suatu penyakit terutama pada tahap stadium lanjut 

tidak hanya pemenuhan/pengobatan gejala fisik yang dibutuhkan oleh pasien, 

namun juga pentingnya dukungan terhadap kebutuhan psikologis, sosial dan 

spiritual yang dilakukan dengan pendekatan interdisiplin yang dikenal 

sebagai perawatan palliatif (KPA, 2013). 

Penanganan pasien pada penyakit stroke tidak hanya terfokus pada 

pengobatan medis kedokteran atau konvensional, namun sudah berkembang 

pada pengobatan alternatif dan komplementer (Husna dkk, 2016). Terapi 

kompelemneter adalah jenis terapi modalitas yang dikombinasikan dengan 

pengobatan kedokteran konvensional (Nurgiawati, 2015). Terapi 

komplementer adalah semua terapi yang digunakan sebagai tambahan untuk 

terapi konvensional yang direkomendasikan oleh penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan individu (Potter dan Perry, 2009). 
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Alasan pasien yang menjadi pertimbangan dalam memilih terapi 

alternatif komplementer adanya asumsi bahwa terapi alternatif dan 

komplementer lebih murah, alami, kemudahan akses dan adanya keyakinan 

pasien (Husna dkk, 2016). Berdasarkan hasil penelitian (Zahro dkk, 2014) 

bahwa adanya manfaat kesehatan dari penggunaan pengobatan alternatif 

komplementer. Faktor pendukung (enabling) yaitu adanya dukungan 

keluarga, biaya pengobatan yang murah dan jarak yang dekat untuk 

memanfaatkan pengobatan alternatif komplementer. 

Penggunaan terapi alternatif dan komplementer kini telah menjadi 

bagian yang penting dalam pengobatan saat ini, salah satunya yaitu terapi 

bekam atau hijamah yang sudah digunakan semenjak zaman Nabi 

Muhammad SAW. Bekam adalah suatu terapi atau tindakan dengan cara 

melakukan penghisapan atau menyedot darah lalu dikeluarkan dari 

permukaan kulit, dan ditampung di dalam gelas bekam, yang menyebabkan 

pemusatan dan penarikan darah di sana. Lalu dilakukan penyayatan 

permukaan kulit untuk mengeluarkan darah (Yasin, 2007). 

Pengobatan bekam adalah suatu proses membuang darah kotor (toksin 

atau racun) yang berbahaya dari dalam tubuh melalui permukaan kulit. Darah 

kotor merupakan darah yang banyak mengandung zat toksin atau racun, yang 

bisa menyumbat peredaran darah sehingga sistem peredaran darah tidak dapat 

berjalan lancar dan baik. Kondisi ini akan mengganggu kesehatan, baik fisik 

maupun mental. Dengan demikian penting dilakukan pembekaman terutama 

penyakit yang terkait dengan terganggunya sistem peredaran darah di tubuh 

seperti penyakit stroke (Umar, 2010).   
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Kamalludin (2010) mengungkapkan bahwa proses pengambilan 

keputusan pasien yang menjalani terapi bekam mempertimbangkan faktor 

sosial dan faktor psikologis. Faktor sosial yang berpengaruh dalam proses 

pengambilan keputusan memilih terapi bekam adalah adanya dukungan dari 

keluarga dan dengan diskusi dengan anggota keluarga. Faktor psikologis yang 

mempengaruhi proses pengambilan keputusan memilih terapi bekam adalah 

karena adanya kepercayaan dengan orang lain. Alasan menjalani terapi 

bekam meliputi aspek fisiologis, ekonomi, psikologis dan aspek spiritual. 

Aspek fisiologis yang menjadi alasan dalam menjalani terapi bekam adalah 

keinginan terbebas dari pengaruh efek samping obat. Aspek ekonomi berupa 

harga terapi bekam yang terjangkau, aspek psikologis meliputi adanya 

kecocokan dengan terapi bekam serta adanya aspek spiritual berupa terapi 

bekam adalah salah satu ajaran agama tertentu. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada 3 klinik di 

palembang, klinik Ibnu sina memiliki kunjungan paling banyak, seperti klinik 

An-Nisa (HMC) diperoleh jumlah kunjungan pasien yang mengalami stroke 

hanya sebanyak 2 orang. Di klinik An-Nashr jumlah kunjungan pasien yang 

mengalami stroke sebanyak 5 orang dan di klinik Ibnu Sina Palembang 

diperoleh jumlah kunjungan pasien yang mengalami stroke sekitar 20 orang 

dan rutin dilakukan setiap 2 minggu sekali untuk terapi bekam. Dari hasil 

studi pendahuluan dengan melakukan komunikasi personal pada 4 informan 

di klinik Ibnu Sina palembang bahwa klien yang memanfaatkan pengobatan 

terapi komplementer bekam dikarenakan mereka sebelumnya telah 

menggunakan pengobatan medis namun tidak mendapatkan hasil yang positif 
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dilihat dari segi dampak fisik yang diperoleh pasca strokenya. Dari Segi biaya 

pengobatan terapi komplementer juga relatif murah dan juga dari segi 

keyakinan agama yang menjadi alasan utama klien untuk memilih terapi 

bekam. Dari beberapa fenomena diatas membuat peneliti merasa tertarik 

untuk meneliti pengalaman klien riwayat stroke yang menjalani terapi 

komplementer bekam. 

 

B. Rumusan Masalah 

Pemilihan terapi komplementer bekam bagi seorang pasien yang 

mengalami penyakit stroke diyakini memiliki alasan tersendiri mengapa 

pasien mau untuk melakukan terapi tersebut. Pemilihan terapi komplementer 

bekam bagi seorang pasien diyakini memiliki alasan dan persepsi tersendiri 

yang unik dan berbeda-beda, pengambilan keputusan pengobatan serta 

pengalaman pasien itu sendiri dan harapan dalam menjalani proses terapi 

komplementer bekam, karena masing-masing pribadi adalah unik. Namun, 

pada kenyataannya belum banyak penelitian yang menjelaskan tentang 

pengalaman pasien stroke yang menjalani terapi komplementer bekam untuk 

mengobati penyakitnya. Berdasarkan uraian tersebut, peneliti akan melakukan 

penelitian kualitatif deskriptif untuk menggali secara mendalam pengalaman 

pasien stroke yang menjalani terapi komplementer bekam. Maka dari itu, 

peneliti tertarik ingin mengetahui dan didapatkan rumusan masalah dari 

penelitian ini yaitu: “Pengalaman Klien Riwayat Stroke Yang Menjalani 

Terapi Komplementer Bekam”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini yaitu untuk mengeksplorasi secara 

mendalam pengalaman klien riwayat stroke yang menjalani terapi 

komplementer bekam. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mencari informasi secara mendalam tentang persepsi klien 

terhadap penyakit stroke. 

b. Untuk mencari informasi secara mendalam tentang persepsi klien 

terhadap terapi komplementer bekam. 

c. Untuk mencari informasi secara mendalam tentang proses 

pengambilan keputusan klien riwayat stroke terhadap terapi 

komplementer bekam. 

d. Untuk mencari informasi secara mendalam tentang harapan klien 

riwayat stroke dalam menjalani terapi komplementer bekam. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Secara Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk mengembangkan dan 

menambah pengetahuan yang telah ada mengenai klien riwayat stroke 

yang menjalani terapi komplementer bekam. 
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2. Secara Praktis 

a. Bagi Keluarga atau Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan untuk 

keluarga/masyarakat dalam pemilihan terapi komplementer. 

Keluarga/masyarakat dapat belajar dari pengalaman orang lain yang 

menjalani terapi alternatif komplementer terutama klien stroke. 

b. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan keilmuan 

yang dapat dijadikan sebagai referensi bagi penelitian selanjutnya. 

c. Bagi Klinik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan bacaan dan 

menjadi masukan dalam meningkatkan pelayanan dalam melakukan 

terapi bekam dengan melakukan penyuluhan atau pemberian 

pendidikan kesehatan kepada keluarga atau masyarakat. 

d. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat menambah informasi bagi institusi 

pendidikan keperawatan, terutama dalam semua aspek bidang 

keperawatan. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengalaman klien riwayat 

stroke yang menjalani terapi komplementer bekam. Jenis penelitian ini adalah 

penelitian kualitatif dengan analisis deskriptif kualitatif serta pendekatan 

fenomenologis. Metode pengambilan data akan dilakukan dengan cara 

wawancara mendalam (in-depth interview) untuk memperoleh informasi 

langsung dari objek serta mengeksplorasi secara mendalam mengenai sudut 

pandang responden terhadap terapi komplementer bekam. Objek penelitian 

adalah klien riwayat stroke yang menjalani terapi komplementer bekam. 
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