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ABSTRAK 

Pendahuluan: Reumatoid Artritis (RA) merupakan penyakit autoimun sistemik yang 

menyerang sendi, terutama sendi sinovial yang ditandai dengan adanya infiltrasi sel imun. 

Pemeriksaan yang dapat dilakukan pada Reumatoid Artritis salah satunya adalah hitung darah 

lengkap atau Complete Blood Count (CBC) dan Rheumatoid Factor (RF). Pada pasien 

Reumatoid Artritis ditemukan peningkatan pada kadar CBC terutama neutrofil, limfosit, 

monosit, dan trombosit. Terapi RA yang digunakan saat ini sulit dan seringkali dibatasi oleh 

kurangnya efektivitas obat dan/atau adanya efek samping yang serius. Oleh karena itu, pasien 

umumnya mencari terapi komplementer yang dapat digunakan, salah satunya bekam. 

Penelitian ini bertujuan untuk megetahui pengaruh bekam terhadap kadar Complete Blood 

Count (CBC) dan Rheumatoid Factor (RF) pada Reumatoid Artritis. Metode: Penelitian ini 

merupakan penelitian analitik komparatif dimalnal peneliti mengobservalsi altalu membalndingkaln 

valrialbel numerik yalng diukur berulalng, dengan desain penelitian pendekatan studi cohort 

prospektif. Subjek penelitian berjumlah 12 orang yang diambil dengan menggunakan metode 

consecutive sampling. Data dianalisis menggunakan uji t-berpasangan atau uji wilcoxon. 

Hasil: Bekam basah memiliki pengaruh dalam menurunkan kadar RBC (Sig.<0,001), HB 

(Sig.<0,001), WBC (Sig.<0,001), PCV (Sig.=0,004), neutrofil (Sig.=0,001), limfosit 

(Sig.=0,001), reumatoid factor (Sig.=0,001) dan meningkatkan kadar trombosit (Sig.=0,003). 

Kesimpulan: Bekam basah memiliki pengaruh dalam menurunkan penanda inflamasi pada 

Reumatoid Artritis. 

Kata kunci : Bekam Basah; Reumatoid Artritis; Kadar CBC; Reumatoid Factor 
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PENDAHULUAN

Autoimun adalah suatu kondisi 

dimana terjadi gangguan fungsi sistem 

kekebalan tubuh yang menyebabkan sel-sel 

tubuh menyerang/menghancurkan sel-sel 

tubuh sendiri karena menganggapnya 

sebagai sel asing. Penyakit autoimun terdiri 

dari 3 jenis, yaitu penyakit autoimun 

sistemik, penyakit autoimun yang 

terlokalisasi, dan penyakit autoimun 

hemositolisis.1-3 

 Reumatoid Artritis (RA) 

merupakan penyakit autoimun sistemik 

yang menyerang sendi, terutama sendi 

sinovial yang ditandai dengan adanya 

infiltrasi sel imun.4 Banyak penelitian yang 

telah memperkirakan prevalensi Reumatoid 

Artritis di seluruh dunia, diperkirakan 

prevalensi Reumatoid Artritis 0,24% (95% 

Cl, 0,23%-0,25%) tanpa perubahan yang 

terlihat dari tahun 1990-2010. Insidensi 

Reumatoid Artritis tertinggi terjadi di 

Benua Eropa dan Benua Amerika, tepatnya 

di Eropa Utara (29 kasus/100.000) dan 

Amerika Utara (38 kasus/100.000).5 Di 

Asia, prevalensi Reumatoid Artritis telah 

dihitung menjadi 0,75% di India, 0,142% di 

Karachi (Pakistan), 0,26% di Korea 

Selatan, dan 0,6%-1% di Jepang. Perbedaan 

antara prevalensi di Cina dan Jepang (0,2%-

0,3%). Perbedaan dalam prevalensi RA 

dipengaruhi oleh faktor genetik dan 

lingkungan seperti, riwayat kebiasaan yaitu 

merokok atau prevalensi obesitas dan juga 

faktor lain yang tidak diketahui.6 

1Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) pada tahun 2018, prevalensi 

penyakit sendi berdasarkan diagnosis 

dokter di Indonesia sebesar 7,30% dengan 

persentase tertinggi terjadi di Provinsi Aceh 

yaitu sebesar 13,26% dan disusul provinsi 

lain seperti Bengkulu (12,11%), Bali 

(10,46%), Papua (10,43%) dan Sumatera 

Utara dengan persentase sebesar 5,35%. 

Pada karakteristik kelompok umur 

prevalensi penyakit sendi paling banyak 

dialami orang dengan usia ≥75 tahun 

(18,95%), 65-74 tahun (18,63), 55-64 tahun 

(15,55%), 45-54 tahun (11,08%), 35-44 

tahun (6,27%), 25-34 tahun (3,10%), dan 

15-24 tahun (1,23%). Berdasarkan jenis 

kelamin, perempuan lebih banyak 

mengalami penyakit sendi (8,46%) 

daripada laki-laki (6,13%).7 Pedoman 

untuk terapi Reumatoid Artritis (RA) saat 

ini menggunakan Nonsteroidal Anti-

inflamatory Drugs (NSAID), kortikosteroid 

dan Disease Modifying Anti Rheumatic 

Drugs (DMARD). Perawatan untuk 

Reumatoid Artritis rumit, karena terdapat 

beberapa faktor yang berperan dalam 

pemilihan terapi, seperti aktivitas, tingkat 

keparahan penyakit, komorbiditas dan 

preferensi pasien (biaya, rute pemberian 

dan frekuensi pemantauan). Selain itu, 

terapi RA yang digunakan saat ini sulit dan 

seringkali dibatasi oleh kurangnya 

efektivitas obat dan/atau adanya efek 

samping yang serius. infeksi akibat 

penurunan daya tahan tubuh, supresi 

sumsum tulang dan saluran cerna. Oleh 

karena itu, pasien umumnya mencari terapi 

komplementer yang dapat digunakan. 

Terapi komplementer adalah pengobatan 

yang dikembangkan dari terapi tradisional 



Vol 5 No 1 Februari 2024   

   

    

   E-ISSN :2722-0877 

JURNAL IMPLEMENTA HUSADA 

Jurnal.umsu.ac.id/index.php/JIH 

  
  

dan ada yang diintegrasikan dengan terapi 

modern yang bersifat melengkapi atau 

menyempurnakan. Salah satu contoh terapi 

komplementer yang dapat dijadikan 

sebagai pilihan adalah bekam.8,9,10  Bekam 

adalah metode pengobatan kuno yang telah 

digunakan untuk menyembuhkan berbagai 

kondisi medis. Pada zaman Nabi Saw. 

Bekam sudah banyak dilakukan oleh para 

sahabat. Dalam Hadist Riwayat Ibnu 

Majah, Abu Dawud dari Abu Hurairah 

Radhiyallahu  Anhuma, Rasulullah Saw. 

bersabda “Jika pada sesuatu yang kalian 

pergunakan untuk berobat itu terdapat 

kebaikan, maka hal itu adalah bekam 

(hijamah)” [Shahih Sunan Ibnu Majah, 

Karya Syaikh Al-Albani (II/259), Shahih 

Sunan Abu Dawud, karya Syaikh Al-

Albani (II/731)].11 Bekam memiliki banyak 

jenis seperti, bekam basah, bekam kering, 

bekam api, bekam luncur, dan lain 

sebagainya.12 Pada daerah yang dilakukan 

bekam, pembuluh darah akan melebar 

karena aksi vasodilator tertentu seperti 

adenosin, noradrenalin dan histamin. 

Akibatnya, terjadi peningkatan sirkulasi 

darah ke daerah yang sakit. Hal ini 

memungkinkan tereliminasinya racun dan 

zat-zat yang tidak diperlukan oleh tubuh, 

sehingga keluhan pasien yang telah 

berbekam menjadi lebih baik. Bekam dapat 

membersihkan darah dan cairan intertisial 

dari Causative Pathological Substances 

(CPS) melalui perkutan. CPS dalam 

autoimun termasuk autoantibodi, antigen 

antibodi, kompleks, mediator inflamasi, 

prostaglandin, sitokin inflamasi, reseptor 

sitokin terlarut, enzim hidrolitik dan 

lainnya.13 

 Penelitian sebelumnya yang 

dilakukan di Yaman merupakan penelitian 

awal mengenai pengaruh bekam basah 

terhadap kadar CBC dan RF pada 

Reumatoid Artritis. Penelitian tersebut 

telah mengungkap manfaat klinis jangka 

pendek yang lebih besar dari bekam basah 

pada pasien Reumatoid Artritis yaitu bekam 

basah memiliki efek mengurangi tingkat 

penanda inflamasi dan mengurangi gejala 

pada Reumatoid Artritis tanpa adanya efek 

samping yang ditimbulkan. Namun, 

kurangnya kriteria ekslusi pada penelitian 

sebelumnya dapat menyebabkan bias pada 

hasil penelitian dan karena terbatasnya 

penelitian mengenai pengaruh bekam basah 

terhadap kadar CBC dan RF pada 

Reumatoid Artritis maka diperlukan 

penelitian lebih lanjut untuk mendukung 

penelitian sebelumnya.14 

 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini adalah penelitian analitik 

komparatif dimana peneliti mengobservasi 

atau membandingkan variabel numerik 

yang diukur berulang, dengan desain 

penelitian pendekatan studi cohort 

prospektif dan   diamati efek yang terjadi 

pada satu kelompok tanpa kelompok 

pembanding dengan membandingkan pre-

post tes nya.  

 Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Oktober 2022 – Januari 2023. Populasi 

penelitian ini adalah seluruh pasien yang 

datang berobat ke Klinik Bekam Kota 

Medan dengan keluhan kaku sendi dan 

pasien yang terdiagnosis Reumatoid 

Artritis dengan anamnesis dan pemeriksaan 

fisik. Metode pengambilan sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 
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dengan menggunakan teknik consecutive 

sampling. Dimana subjek penelitian yang 

memenuhi kriteria inklusi akan diambil 

menjadi sampel hingga tercapainya jumlah 

minimal sampel yang telah ditetapkan, 

yaitu 12 orang.  

 Adapun kriteria inklusi, yaitu: 1). 

Pasien yang berobat ke Klinik Bekam Kota 

Medan dengan keluhan kaku sendi; 2). 

Pasien yang terdiagnosis Reumatoid 

Artritis oleh Dokter di klinik bekam; 3). 

Pasien laki-laki dan perempuan yang 

berusia 25-65 tahun; 4). Bersedia untuk 

diikutsertakan menjadi sampel penelitian 

dengan menandatangani lembar informed 

consent. Kriteria ekslusi penelitian 

meliputi: 1). Pasien yang memiliki penyakit 

sistemik seperti hipertensi, gagal ginjal 

kronis, polisitemia, diabetes melitus, 

penyakit paru obstruktif kronik, kanker, 

kelainan hematologi, infeksi akut atau 

kronis, kehamilan atau pada periode pasca 

melahirkan; 2). Pasien yang tidak 

mengikuti penelitian ini sampai selesai. 

 Pada penelitian ini peneliti akan 

mengambil sampel darah subjek sebelum 

diberikan terapi bekam basah. Subjek 

diberikan terapi bekam basah sebanyak satu 

kali oleh terapis dari klinik bekam. Bekam 

akan dilakukan pada daerah sekitar sendi 

yang mengalami kekakuan. Titik bekam 

ditentukan sesuai dengan titik sunnah 

bekam atau general titik bekam dengan 

jumlah titik dan lokasi bekam yang 

berbeda-beda pada setiap subjek sesuai 

dengan lokasi kekakuan sendi yang dialami 

subjek. Lima belas hari setelah melakukan 

terapi bekam peneliti menghubungi subjek 

untuk mengambil sampel darah setelah 

dilakukan bekam.  

 Setelalh mendalpaltkaln daltal, peneliti 

alkaln melalkukaln alnallisal daltal. Alnallisal daltal 

dilalkukaln secalral bertalhalp daln dilalkukaln 

melallui proses komputerisalsi 

menggunalkaln SPSS. Penelitialn ini 

menggunalkaln alnallisal univalrialt daln 

bivalrialt. Alnallisal Univalrialt digunalkaln untuk 

memberikaln galmbalraln umum terhaldalp 

daltal halsil penelitialn. Daltal disaljikaln dallalm 

bentuk talbel distribusi frekuensi. Alnallisal 

bivalrialt aldallalh alnallisis yalng mempunyali 

dual pengukuraln altalu valrialbel. Alnallisis ini 

dilalkukaln untuk mengetalhui pengalruh 

bekalm balsalh terhaldalp kaldalr Complete 

Blood Count (CBC) dan Rheumatoid 

Factor (RF) paldal palsien Reumaltoid 

Alrtritis. Metode alnallisis yalng digunalkaln 

aldallalh uji T-berpalsalngaln sedalngkaln 

alpalbilal daltal tidalk terdistribusi normall, 

malkal alkaln dilalkukaln uji wilcoxon. 

Intrepretalsi halsil alkaln menggunalkaln 

deraljalt kemalknalaln dimalnal jikal p <0,05 

malkal H0 ditolalk, sedalngkaln bilal p >0,05 

malkal H0 diterimal. 

 Penelitian ini dilakukan setelah 

mendapat persetujuan tinajuan etik dari dalri 

Komisi Etik Peneltialn Kesehaltaln Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral dengaln nomor : 

892/KEPK/FKUMSU/2022. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan tabel 1 diperoleh informasi 

bahwa sampel penelitian berjumlah 12 

orang dengan median usia 55.17 dengan 

usia termuda 45 tahun dan usia tertua 63 

tahun. Pada jenis kelamin dari 12 subjek 

yang digunakan untuk penelitian di 
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dapatkan sebaran subjek yang seimbang 

antara laki-laki dan perempuan. 

Table 1 Distribusi karakteristik subjek penelitian 

Variabel  Nilai 

Usia (tahun), median (min-maks) 55.17 (45-63) 

Jenis Kelamin, n (%)  

    Laki-laki 6 (50) 

    Perempuan 6 (50) 

Suku, n (%)  

    Batak 5 (41.7) 

    Jawa 4 (33.3) 

    Mandaling 1 (8.3) 

    Melayu 2 (16.7) 

Pendidikan Terakhir, n (%)  

    SMA 4 (33.3) 

    D3 2 (16.7) 

    S1 6 (50) 

Berdasarkan suku, diperoleh informasi 

subjek yang memiliki suku batak sebanyak 

5 orang, suku jawa sebanyak 4 orang, suku 

mandaling sebanyak 1 orang, suku melayu 

sebanyak 2 orang. 

 Berdasarkan pendidikan terakhir, 

diperoleh informasi bahwa subjek 

terbanyak adalah subjek dengan pendidikan 

terakhir S1 dengan jumlah 6 orang, 

kemudian disusul dengan SMA sebanyak 4 

orang dan D3 sebanyak 2 orang. 

Table 2 Analisis kadar CBC sebelum dan sesudah terapi bekam 

Parameters Sebelum Terapi 
Bekam 

Sesudah Terapi 
Bekam 

Selisih Mean Sig. 

RBC 4.758 ± 0.5143 4.408 ± 0.5054 0.3500 0.000a 
Hemoglobin 14.217 ± 1.5683 13.342 ± 1.3794 0.8750 0.000a 

WBC 12391.667 ± 793.677 10958.333 ± 
614.1636 

1433.333 0.000a 

Trombosit 236500 ± 49360.4553 269916.667 ± 
46368.9911 

-33416.6667 0.003a 

PCV 41.500 ± 3.8019 40.083 ± 3.6045 1.4167 0.004b 
Neutrofil 73.917 ± 0.9003 71.833 ± 0.9374 2.0833 0.001b 
Limfosit 21.333 ± 0.4924 20.333 ± 0.4924 -1 0.001b 

Reumatoid Factor 13 ± 0.603 9.833 ± 0.577 3.167 0.001b 
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Berdasarkan penjabaran pada tabel 2 

dijumpai bahwa bekam basah memiliki 

pengaruh dalam menurunkan kadar 

neutrofil (Sig.=0,001), limfosit 

(Sig.=0,001), WBC (Sig.<0,001) dan 

reumatoid factor (Sig.=0,001). Demikian 

pula pada RBC (Sig.<0.001), PCV 

(Sig.=0,004) dan hemoglobin (Sig.<0.001) 

yang ditemukan menurun dan trombosit 

(Sig.=0.003) yang meningkat setelah 

dilakukan terapi bekam basah. 

 Pada penjabaran hasil penelitian, 

melalui tabel 2 diketahui bahwa bekam 

memiliki pengaruh pada beberapa 

parameter CBC dan RF sebelum 

mendapatkan terapi bekam dan setelah 

mendapatkan terapi bekam. Hal ini sesuai 

dengan yang dilakukan oleh Abdullah K, 

dkk di Yaman dengan 28 orang subjek. 

Pada penelitian tersebut dijumpai 

penurunan yang signifikan pada WBC 

(p<0,03), neutrofil (p<0,01), limfosit 

(p<0,04) dan reumatoid factor (p<0,007). 

Jumlah RBC (p<0,039) dan HB (p<0,36)  

juga ditemukan penurunan setelah 

dilakukan terapi bekam.14 

Elemen sistem kekebalan melibatkan 

neutrofil, limfosit, dan trombosit memiliki 

peran dalam pengendalian peradangan. 

Neutrofil adalah komponen penting 

kekebalan bawaan dan meningkat dalam 

beberapa kondisi seperti infeksi bakteri 

tetapi juga meningkat dalam kondisi yang 

tidak spesfik seperti stress akut, bebrapa 

jam pertama infeksi virus, dan peradangan. 

Neutrofil pada pasien Reumatoid Artritis 

memiliki peran dalam mengeluarkan 

protease, prostaglandin, dan zat antara 

oksigen reaktif ke ruangan sinovial dan 

mengaktifkan sel-sel lain melalui sekresi 

Blymphocte Stimulator (Blys), Tumor 

Necrosis Factor-a (TNF-a) dan banyak 

mediator lainnya.15,16 Jumlah WBC, 

neutrofil dan limfosit secara signifikan 

lebih tinggi pada pasien Reumatoid Artritis 

sebelum berberkam. Hal ini disebabkan 

tubuh mengeluarkan toksin dan zat-zat 

yang berbahaya melalui darah bekam yang 

dikeluarkan. Salah satu teori bekam yang 

menerangkan mengenai mekanisme 

tersebut adalah teori Taibah.14 

Pada teori Taibah, pengekopan 

pertama tekanan negatif kop pada 

permukaan kulit menyebabkan peningkatan 

volume darah dan pengurangan tekanan di 

area tersebut. Hal ini menyebabkan 

meningkatnya filtrasi kapiler dan 

penyaringan cairan di daerah yang 

dilakukan bekam. Cairan yang disaring 

tersebut terdiri dari penyebab penyakit yang 

telah diberikan goresan akan merangsang 

pelepasan opioid endogen dan migrasi sel 

inflamasi ke bagian yang dibekam. Pada 

pengekopan kedua yang dilakukan setelah 

proses perlukaan pada permukaan kulit 

akan menyebabkan zat-zat berbahaya dan 

seluruh cairan yang terkumpul keluar. Hal 

ini akan meningkatkan terjadinya 

pembersihan plasma darah. Bekam dapat 

membersihkan darah dan cairan intertisial 

dari Causative Pathological Substances 

(CPS) yang terdiri autoantibodi, kompleks, 

antigen antibodi, prostaglandin, sitokin 

inflamasi, reseptor sitokin terlarut, enzim 

hidrolitik, mediator inflamasi dan enzim 

hidrolitik lainnya melalui perkutan.13,17 

Demikian juga pada RBC yang 

ditemukan sedikit lebih tinggi pada pasien 

RA sebelum di lakukan bekam. Hal ini 
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karena bekam memiliki peran penting 

dalam eksresi sel darah merah. 

Sebagaimana yang telah diketahui bahwa 

eritrosit tidak dapat membelah diri untuk 

menambah jumlahnya, oleh karena itu 

eritrosit harus diganti dengan eritrosit baru 

yang diproduksi di sumsum tulang. Proses 

ini dinamakan eritropoiesis, dimana 

kecepatan proses ini menyamai kecepatan 

kerusakan eritrosit tua. Eritrosit sendiri 

hanya bertahan hidup kurang lebih 120 hari 

dan selama masa usia tersebut setiap 

eritrosit berada di dalam tubuh mengelilingi 

pembuluh darah. Ketika sel darah merah 

menurun, hematokrit menurun yang 

menyebabkan terjadi penurunan kekentalan 

darah sehingga memperlancar aliran darah. 

Terapi bekam basah yang dilakukan juga 

menurunkan hemoglobin, namun hal ini 

tidak menyebabkan anemia karena tidak 

bekam menurunkan laju eritropoiesis dan 

tidak menghilangkan eritrosit dalam jumlah 

besar.14,19 

Pada trombosit, ditemukan jumlah 

trombosit yang lebih tinggi pada pasien 

setelah berbekam.14 Saat terapi bekam 

basah, dilakukan proses perlukaan pada 

kulit sehingga darah keluar yang 

menyebabkan tubuh melakukan proses 

hemostasis. Trombosit merupakan peran 

kunci dalam proses hemostasis, yaitu 

membentuk sumbat pada cedera yang ada. 

Trombosit memiliki peran aktif dalam 

peradangan, yaitu memiliki efek 

pengaturan pada sistem kekebalan tubuh 

dan terlibat dalam produksi sitokin.18,19 Hal 

ini sesuai dengan teori bekam Activation of 

Immune System Theory yang menerangkan 

bahwa bekam basah dapat meningkatkan 

imunitas bawaan. Bekam memperbaiki 

mikrosirkulasi dan fungsi sel dengan cepat. 

Terapi bekam yang dilakukan rutin dapat 

menstimulasi kerja imunitas seluler 

sehingga daya tahan tubuh meningkat 

dengan baik sebagai bentuk pencegahan 

dan perlawanan terhadap penyakit.13,20 
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KESIMPULAN  

 Dari hasil penelitian dijumpai bahwa 

bekam basah memiliki pengaruh dalam 

menurunkan kadar neutrofil, limfosit, WBC, 

RBC, PCV, hemoglobin, dan reumtaoid 

factor pada Reumatoid Artritis dan 

meningkatkan kadar trombosit setelah 

dilakukan terapi bekam basah. 
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