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Abstrak

Penderita stroke yang diberikan kunjungan rumah menunjukan rendah pada domain;emosi, kognitif,
komunikasi, mobilitas kelelahan, merasa sakit, gangguan istirahat dan tidur. Jika seseorang tidak
mendapatkan kuantitas dan kualitas tidur yang baik maka menyebabkan pelupa, konfusi, disorientasi.
Salahsatu terapi komplementer yang dipilih oleh pasien riwayat stroke adalah bekam. Penelitian
dilakukan untukmengetahui pengaruh bekam terhadap kualitas tidur pada klien stroke. Desain yang
digunakan Pra Eksperimental dengan rancangan one group pretest-postest. Subjek penelitian adalah
semua penderita stroke yang melakukan homecare bekam dari Rumah Bekam “IS” sebanyak 19
responden dan diberikan kuesioner PSQI.. Analisa data menggunakan marginal homogeneity,dengan hasil
pvalue 0,000. Ini menunjukan adanya pengaruh bekam terhadap kualitas tidur pada penderita stroke.
Implikasipenelitianini bekam meingkatkan kualitas tidur pada pendertia stroke. Diharapkan perawat
mampu memberikan terapi komplementer bekam dan mensosialisasikan manfaat bekam bagi penderita
stroke.
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Abstract
Stroke patients given homecare show low domains: emotional, cognitive, communication, mobility
fatigue, feeling sick, resting and sleeping disorders. If someone does not get the quantity and quality of
good sleep then cause forgetful, confusion, disorientation arise. One of the complementary therapies
chosen by patients with a history of stroke is cupping. The study was conducted to determine the effect of
cupping on sleep quality in stroke history patients. The design used was Pre-Experimental with one group
pretest-posttest design. The subjects were all stroke history patients who did homecare cupping from "IS"
Cupping Houses as many as 19 respondents and PSQI questionnaire. Frequency distribution of sleep
quality before cupping therapy,; bad (100%) and after cupping therapy, good (73.7%). Data analysis uses
marginal homogeneity, with the result of p value 0,000. This shows the influence of cupping on sleep
quality in patients with a history of stroke. The implication of this research is that nurses are able to
provide complementary cupping therapy and socialize the benefits of cupping for patients with a history

of cupping.
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PENDAHULUAN setiap tahunnya padahal stroke dapat

dicegah." Complementary and Alternative
Stroke digolongkan kedalam penyakit Medicine (CAM)sebanyak 627juta orang di
katastropik karena mempunyai dampak luas Amerika® sedangkan di Indonesia dikenal
secara ekonomi dan sosial. Stroke menjadi terapi pengobatan tradisional antara lain
penyebab kematian nomor satu di dunia akupuntur, obat herbal dan bekam.’ Bekam
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memiliki prinsip kerja mengeluarkan darah
(blood letting) di area kulit punggung.*

Stroke merupakan defisit neurologis secara

mendadakmempunyai etiologi dan
patogenesis yang multi  kompleks.’
Berdasarkan  hasil data  wawancara
berdasarkan diagnosis dokter prevalensi

stroke di Indonesia adalah sebesar 10,9
meningkat dibandingkan hasil riskesdas
tahun 2013 sebesar 7,0.6 Penderita stroke
dapat mengalami gangguan tidur sehingga
kualitas  tidur menjadi buruk dan
mempengaruhi derajat disabilitas.’

Studi pendahuluan pada Rumah Bekam
“IS”  Palembang, sebanyak 19penderita
stroke mempunyai jadwal kunjungan rumah
untuk terapi bekam. Berdasarkan uraian
diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui
pengaruh bekam terhadap kualitas tidur
penderita stroke.

METODE

Penelitian ini  eksperimental dengan
rancangan omne group pre-test post-test
tanpa adanya kelompok kontrol. Subjek
penelitian 19 pasien riwayat  stroke
mempunyai jadwal kunjungan rumah untuk
terapi bekam (jumlah subjek minimal dalam
penelitian eksperimental 15 orang).® Alat
pengumpulan data kuesioner PSQI dengan
jumlah 9 pertanyaan dari Buysse (1989)°
untuk mengetahui kualitas tidur. Analisa
data bivariat menggunakan uji marginal
homogenity. Penelitian ini telah mendapat
surat layak etik dari KEP FK UNSRI.

HASIL

Tabell. Hasil Uji Marginal Homogeneity
terhadap Kualitas Tidur Pasien Riwayat
Stroke Sebelum dan Sesudah dilakukan

Terapi Bekam (n=19)

Kualitas Tidur Setelah Bekam

Baik Buruk  Total p value
Kualitas  Baik 0 0
Tidur
Bekam Buruk 14 5 0,000
Total 14 5
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Hasil uji statistik marginal homogeneity
didapatkan p value = 0,000 lebih kecil dari
nilai a (0,05) artinya terdapat pengaruh
signifikan. Itu menunjukkanbekam

mempengaruhi  kualitas tidur penderita
stroke.

PEMBAHASAN

Tidur merupakan suatu keadaan
perubahankesadaran atau ketidaksadaran
setiap individu yang masih dapat

dibangunkan.'® Tidur merupakan cara untuk
melepaskan  kelelahan  jasmani  dan
kelelahan mental. Semua irama kehidupan
dimulai dari bangun tidur dipagi hari
sampai tidur diwaktu malam hari sesuai
dengan rotasi waktu dalam siklus 24 jam
disebut irama sirkadian.'' Pusat kontrolnya
di ventral anterior hypothalamus sedangkan
pusat tidur substansia ventrikulo retikularis
medula  oblongata. Sedangkan pusat
penggugah (aurosal state) yang
berfungsimenghilangkan sinkronisasi atau
desinkronisasi  terletak pada  bagian
rostralmedula oblongata.'' Menurut Potter &
Perry (2005), sistem yang mengatur siklus
atau perubahan dalam tidur terbagi dua
yaitu Reticular Activating System (RAS)dan
Bulbar Synchronizing Regional (BSR) yang

terdapat pada batang otak.'’Aktivitas
Reticular Activity System (RAS) ini sangat
dipengaruhi  oleh  adanya  aktivitas
neurotransmitter seperti sistem
serotoninergik, noradrenergik, kolinergik,
histaminergik. Bertambahnya serotonin,
penurunan noradrenalin, penurunan

kolinergik, dan bertambahnya histamin
dapat menyebabkan seseorang mudah dan
nyenyak tidur."

Pembekaman akan merangsang syaraf di
permukaan kulit, kemudian dilanjutkan
pada cornuposterior medulla spinalis
melalui syaraf A-delta dan C serta traktus
spinothalamus ke arah thalamus yang akan
menghasilkan endorpin. Endorpin ini akan
memberikan efek relaksasi yang
menurunkan stimulus. Penurunan stimulus
ke Sistem Aktivasi Reticular (SAR),
kemudian terjadi pengambilalihan oleh
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Bulbar  Synchronizing Region (BSR).
Dampaknya adalah bisa menyebabkan
mengantuk dan tidur nyenyak."

Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu
bahwa sebagian besar orang langsung
merasa sembuh dan segar sejak pertama
kali bekam namun sebagian yang lain
membutuhkan terapi bekam lebih dari
sekali dalam periode tertentu.'

Dalam penelitian ini tidak mengidentifikasi
karakteristik  stroke maupun derajat.
Ternyata hal ini tidak menunjukan
perbedaan signifikansi terhadap kualitas
tidur. Demikian juga usia dan jenis kelamin
tidak mempengaruhi kualitas tidur setelah
stroke. '

Penelitian itu menyimpulkan kualitas tidur
burk lazim terjadi pada pasien pasca stroke

dan obat sedatif bisa jadi tidak
meningkatkan kualitas tidur."
Bekam  merupakan cara  pengobatan

tradisional yang memiliki prinsip kerja
mengeluarkan darah di area punggung
sehinggadapat menyembuhkan penyakit.'®
Manfaat bekam adalah dapat membersihkan
tubuh dari racun-racun, meningkatkan
aktfitas saraf tulang belakang, mengatasi
gangguan tekanan darah yang tidak normal,
menghilangkan rasa pusing, kejang-kejang
dan keram yang terjadi pada otot."’. Hal ini
sejalan dengan hasil wawancara dengan
subjek penelitian ini didapat bahwa setelah
dilakukan proses pembekaman responden
yang keluhan awalnya merasa pusing, batuk
dan pegal-pegal tidak merasakan keluhan
itu lagi. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa adanya pengaruh bekam terhadap
kualitas tidur pada pemderita stroke. Dalam
kegiatan ini perawat berperas sebagai
peneliti dan pemberi asuhan keperawatan.'®
Bekam merupakan salah satu keterampilan
yang dikembangkan dalam organisasi
Himpunan Perawat Holistik Indonesia."’

KESIMPULAN

Hasil uji statistic uji marginal homogeneity
adalah terdapat pengaruh yang signifikan
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antara terapi komplementer bekam terhadap
kualitas tidur pada pasien riwayat stroke di
rumah bekam “IS” Palembang dengan nilai
p value 0,000 (p value < 0,05). Diharapkan
perawat mampu melakukan terapi bekam
sesuai standar nasional (berlisensi) dan

mensosialisasikannya ~ manfaat  (hasil

penelitian tentang efek bekam) kepada

masyarakat khususnya penderita dan

keluarga stroke.
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