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Karya sederhana ini penulis persembahkan

untuk mamah...
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”Dan kehidupan di dunia ini, hanyalah permainan dan senda gurau.

Sedangkan negeri akhirat itu, sungguh lebih baik bagi orang-orang yang

bertakwa. Tidakkah kamu mengerti?”

(QS. 6:32)
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INTISARI

PEMODELAN MATEMATIKA BEKAM TERHADAP PENYAKIT

DIABETES DAN ANALISIS STATISTIK PENGARUH BEKAM

TERHADAP TEKANAN DARAH, GULA DARAH, ASAM URAT, DAN

KOLESTEROL

Oleh

MUHAMMAD RODHAM ROBBINA

15610001

Bekam adalah terapi pengobatan yang mudah, murah, dan efektif. Di
Tiongkok bekam menjadi terapi pengobatan resmi yang diterapkan di rumah sakit.
Jauh berabad-abad lalu Rasulullah Muhammad SAW sudah menerapkan bekam
sebagai terapi pengobatan yang menjadi sunnah bagi kaum muslim, dan sekarang
banyak penelitian yang membuktikan terapi pengobatan yang disunnahkan
Rasulullah SAW 14 abad lalu memiliki manfaat yang luar biasa.

Penelitian ini bertujuan untuk menunjukan efektivitas terapi bekam dalam
menurunkan tekanan darah, kadar gula darah, asam urat, dan kolesterol, dan juga
untuk menunjukan pengaruh bekam terhadap model matematika penyakit diabetes.
Sampel dipilih secara acak sebanyak 21 orang untuk menjadi responden penelitian
ini. Responden diberikan tes tekanan darah, kadar gula darah, asam urat, dan
kolesterol sesaat sebelum terapi bekam dan satu pekan setelah terapi bekam.

Hasilnya terjadi penurunan baik tekanan darah, kadar gula darah, asam
urat, dan kolesterol. Pengaruh terhadap model matematika penyakit diabetes juga
memperlihatkan pada simulasi bekam mampu menurunkan laju perubahan kadar
glukosa dalam darah.

Kata Kunci : al-hijamah, bekam, penyakit kardiovaskular, hematologi,
pemodelan diabetes
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ABSTRACT

MATHEMATICS MODELLING OF WET CUPPING THERAPY TO

DIABETES AND STATISTICAL ANALYSIS THE EFFECT OF WET

CUPPING THERAPY TO BLOOD PRESSURE, BLOOD GLUCOSE, URID

ACID, AND CHOLESTEROL

By

MUHAMMAD RODHAM ROBBINA

15610001

Wet Cupping Therapy is a simple, cheap, and effective medical treatment. In
China wet cupping therapy become an official treatment in the hospital. 14 centuries
ago Rasulullah Muhammad saw implement wet cupping therapy or al-hijamah as
a medical treatment and become sunnah for muslim. Today in a modern world, so
many study that prove the amazing advantages of wet cupping therapy, which is a
sunnah from 14 centuries ago.

The goal of this study is to measure the effects of wet cupping therapy
treatment on blood pressure, blood glucose, urid acid, and total cholesterol, and
also show the effect of wet cupping therapy to the mathematics model of diabetes.
21 participants were treated with hejamah, blood pressure and blood samples were
collected from all the participants before and 1 week after hejamah.

In the result there is a decrease in blood pressure, blood glucose, urid acid,
and cholesterol. The effect to mathematics model of diabetes also showed in the
simulation that wet cupping theraphy wwas able to reduce the rate of glucose level
in blood.

Keyword : hejamah, wet cupping theraphy, cardiovascular disease,
hematology, diabetes modelling
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Penyakit Kardiovaskular adalah masalah kesehatan utama dan berhubungan

dengan mortalitas dan morbiditas. Beberapa faktor risiko disebabkan oleh

patogenesis penyakit kardiovaskular, termasuk gangguan metabolisme (misalnya

hiperlipidemia, diabetes mellitus) dan meningkatkan kadar garam yang merupakan

faktor etiologi utama untuk hipertensi, penyakit jantung koroner dan stroke. World

Health Organization (WHO) telah melaporkan bahwa penyakit kardiovaskular

bertanggung jawab untuk 30 persen dari semua kematian, yang setara dengan

tingkat kematian gabungan dari beberapa penyakit. Perkiraan jumlah kematian

karena penyakit kardiovaskular oleh WHO adalah 17,3 juta orang per tahun dan

jumlahnya diperkirakan akan meningkat menjadi 23,3 juta / tahun pada 2030

(Refaat, dkk , 2014). Hipertensi atau yang biasa disebut tekanan darah tinggi

merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat baik di negara maju maupun

negara berkembang (Rikesdas, 2013). Hipertensi menjadi silent killer karena

sebagian besar kasus tidak menunjukan gejala apapun hingga pada suatu hari

hipertensi menjadi stroke dan serangan jantung yang menyebabkan penderitanya

meninggal. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Balai Penelitian dan

Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) Depkes RI tahun 2013 diketahui bahwa

prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui pengukuran pada umur 18

tahun sebesar 25,8 persen (Safrianda, 2015).

1
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Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah

sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg

pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup

istirahat/tenang. Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam jangka waktu

lama (persisten) dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung

(penyakit jantung koroner) dan otak (menyebabkan stroke) bila tidak dideteksi

secara dini dan mendapat pengobatan yang memadai. Banyak pasien hipertensi

dengan tekanan darah tidak terkontrol dan jumlahnya terus meningkat.

Penyakit tidak menular, terutama hipertensi terjadi penurunan dari 31,7

persen tahun 2007 menjadi 25,8 persen tahun 2013. Asumsi terjadi penurunan bisa

bermacam macam mulai dari alat pengukur tensi yang berbeda sampai pada

kemungkinan masyarakat sudah mulai datang berobat ke fasilitas kesehatan.

Menurut riset kesehatan dasara (Riskesdas) Kementrian Kesehatan (2013) terjadi

peningkatan prevalensi hipertensi berdasarkan wawancara (apakah pernah

didiagnosis nakes dan minum obat hipertensi) dari 7,6 persen tahun 2007 menjadi

9,5 persen tahun 2013. Hal yang sama untuk stroke berdasarkan wawancara

(berdasarkan jawaban responden yang pernah didiagnosis nakes dan gejala) juga

meningkat dari 8,3 per1000 (2007) menjadi 12,1 per 1000 (2013).

Diabetes melitus adalah penyakit metabolisme yang merupakan suatu

kumpulan gejala yang timbul pada seseorang karena adanya peningkatan kadar

glukosa darah di atas nilai normal. Penyakit ini disebabkan gangguan metabolisme

glukosa akibat kekurangan insulin baik secara absolut maupun relatif. Ada 2 tipe

diabetes melitus yaitu diabetes tipe I/diabetes juvenile yaitu diabetes yang

umumnya didapat sejak masa kanak-kanak dan diabetes tipe II yaitu diabetes yang

didapat setelah dewasa. Gejala diabetes antara lain: rasa haus yang berlebihan
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(polidipsi), sering kencing (poliuri) terutama malam hari, sering merasa lapar

(poliphagi), berat badan yang turun dengan cepat, keluhan lemah, kesemutan pada

tangan dan kaki, gatal-gatal, penglihatan jadi kabur, impotensi, luka sulit sembuh,

keputihan, penyakit kulit akibat jamur di bawah lipatan kulit, dan pada ibu-ibu

sering melahirkan bayi besar dengan berat badan lebih dari 4 kg (Riskesdas, 2013).

Menurut kementrian kesehatan seseorang dikatakan menderita diabetes

ketika kadar gula darah sewaktu (GDS) melebihi 200 mg/dl atau kadar gula darah

puasa (GDP) melebihi 126 mg/dl. Estimasi terakhir International Diabetes

Federation (IDF) terdapat 382 juta orang yang hidup dengan diabetes di dunia

pada yahun 2013. Pada tahun 2035 jumlah tersebut diperkirakan akan meningkat

menjadi 592 juta orang. Diperkirakan dari 382 juta orang tersebut, 175 juta

diantaranya belum terdiagnosis, sehingga terancam berkembang progresif menjadi

komplikasi tanpa disadari tanpa pencegahan (Kemenkes, 2009).

Asam urat merupakan asam lemah yang didistribusikan melalui cairan

ekstraseslular yang disebut sodium urat. Jumlah asam urat dalam darah

dipengaruhi oleh intake purin, biosintesis asam urat dalam tubuh, dan banyaknya

ekskresi asam urat (Kutzing and Firestein, 2008).

Hiperurisemia atau peningkatan kadar asam urat darah di atas normal,

menyebabkan penyakit gout yang hingga saat ini merupa-kan masalah kesehatan

serius. Gout dapat menyebabkan komplikasi gagal ginjal kro-nik, penyakit

jantung, dan penyakit mata. Hiperurisemia menyebabkan peningkatan risiko dan

mortalitas penyakit kardiovasku-lar (Euser, dkk, 2009). Menurut WHO (World

Health Organization) kadar normal asam urat pada laki-laki adalah 2,0-7,5 mg/dL

dan pada perempuan adalah 2,0-6,5 mg/dL. Di Jepang, Okinawa General Health

Maintenance Association melaku-kan skrining terhadap 9.914 individu (6.163 pria
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dan 3.751 wanita usia 18 - 89 tahun) dan didapatkan prevalensi hiperurisemia

secara keseluruhan sebesar 28,5 persen, dengan prevalensi hiperurisemia pada pria

sebesar 34,5 persen dan pada wanita sebesar 11,6 persen (Nagahama, dkk, 2004).

Selain hipertensi, diabetes dan hiperurisemia, penyakit stroke di Indonesia sampai

sekarang masih menempati posisi pertama sebagai penyakit penyebab kematian.

Menurut Riskesdas prevelansi stroke di Indonesia mencapai 12.1 persen. Stroke

sendiri terjadi karena penyumbatan dan penyempitan pembuluh arteri koroner

yang disebabkan oleh penumpukan zat-zat lemak (kolesterol, trigliserida) di bawah

lapisan terdalam (endotelium) dari dinding pembuluh nadi. Penyumbatan

pembuluh darah biasanya terjadi karena kadar kolesterol yang tinggi, yaitu diatas

200 mg/dL.

Penyakit Kardiovaskular sudah menjadi momok menakutkan bagi

kehidupan manusia. Sudah banyak pencegahan dan pengobatan yang telah

dilakukan para ahli. Begitupun dengan islam, sudah dari ribuan tahun lalu islam

menawarkan sebuah terapi kesehatan alternatif yang sampai saat ini masih

dianggap relevan yaitu Al-hijamah, atau di Indonesia sering disebut dengan bekam.

Rasulullah SAW bersabda jika ada yang terbaik pada obat-obat kalian, maka itu

terdapat pada sayatan alat bekam, minuman madu atau sundutan dengan api yang

tepat pada penyakit, dan aku tidak suka berobat dengan kay (H.R. Bukhari).

Bekam yang disunnahkan Rasulullah SAW adalah bekam yang saat ini bisa

diterima dalam pengobatan modern, padahal pada era Rasulullah belum ada

universitas, konfrensi medis atau sekolah medis (Mahmoud , 2013). Walaupun

pada masa Rasulullah sudah ada peradaban lain seperti Roma, Yunani dan Persia

yang lebih maju dari peradaban di arab saat itu, tapi belum ada pengobatan yang

bisa bertahan sampai sekarang seperti bekam.
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Bekam sendiri terdiri dari dua jenis, yaitu bekam kering dan bekam basah.

Bekam kering dilakukan dengan meletakan cup pada kulit lalu membuat tekanan

negatif pada cup sehingga kulit tertarik. Sedangkan bekam basah terlebih dahulu

kulit ditusuk dengan jarum, lalu tekanan negatif pada cup akan menarik darah kotor

keluar.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas akan didapatkan beberapa

rumusan-rumusan masalah, sebagai berikut:

1. Bagaimana manfaat bekam terhadap kesehatan (tekanan darah, gula darah,

asam urat dan kolesterol).

2. Bagaimana analisis statistik dari manfaat bekam terhadap kesehatan (tekanan

darah, gula darah, asam urat dan kolesterol).

3. Bagaimana model matematika manfaat bekam terhadap penyakit diabetes.

1.3. Batasan Masalah

Pada penelitian ini terdapat beberapa batasan masalah yang digunakan

peneliti, yaitu sebagai berikut:

1. Data yang diambil merupakan data primer yang diambil secara acak pada 31

responden untuk tekanan darah, gula darah dan asam urat dan 25 responden

untuk kolesterol, dimana responden diberikan terapi bekam sebanyak satu

kali.

2. Pada penelitian ini pengobatan yang diteliti hanya tekanan darah, gula darah,

asam urat dan kolesterol, dengan mengumpulkan data sebelum bekam dan
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tujuh hari setelah bekam.

3. Pada penelitian ini model matematika yang dibuat hanya model matematika

bekam terhadap penyakit diabetes.

1.4. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan-rumusan masalah maka didapatkan tujuan penelitian

sebagai berikut:

1. Mengetahuai manfaat bekam terhadap kesehatan (tekanan darah, gula darah,

asam urat dan kolesterol).

2. Mengetahui analisis statistik dari manfaat bekam terhadap kesehatan (tekanan

darah, gula darah, asam urat dan kolesterol).

3. Mengetahui model matematika pengaruh bekam terhadap penyakit diabetes.

1.5. Manfaat Penelitian

Dari tujuan penelitian, maka manfaat dilakukannya penelitian ini adalah

sebagai berikut:

1. Penelitian ini memiliki manfaat untuk memberikan pengetahuan tentang

manfaat bekam terhadap tekanan darah, gula darah, asam urat dan kolesterol.

2. Penelitian ini memiliki manfaat untuk memberikan pengetahuan tentang

model pengaruh bekam terhadap penyakit diabetes.

3. Penelitian ini dapat dijadikan acuan atau referensi bagi pembaca yang ingin

membahas tentang pemodelan bekam.
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1.6. Tinjauan Pustaka

Tinjauan pustaka yang digunakan dalam penelitian ini adalah beberapa

penelitian yang relevan dengan tema yang diambil oleh peneliti, adapun

penelitian-penelitian sebelumnya antara lain sebagai berikut:

1. Penelitian yang berjudul ”Islamic Wet Cupping and Risk Factors of

Cardiovascular Diseases: Effects on Blood Pressure, Metabolic Profile and

Serum Electrolytes in Healthy Young Adult Men” yang ditulis pada tahun

2014 oleh Baseem Refaat, Adel Galal El-Shemi, Anwar Abdelgayed Ebid,

Ahmed Ashshi, dan Muhammad A. Basalamah dari Universitas Umm

Al-quro Mekah dan Universitas Assiut Mesir. Penelitian ini menggambarkan

pengaruh bekam terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit

kardiovaskular seperti tekanan darah, gula darah, kolesterol HDL, kolesterol

LDL, sodium, dan potassium dalam darah. Penelitian ini dilakukam dengan

2 kali terapi bekam selama 2 bulan.

2. Penelitian yang berjudul ”A Model of β-Cell Mass, Insulin, and Glucose

Kinetics: Pathways to Diabetes” yang ditulis pada tahun 2000 oleh Brian

Topp, Keith Promislow, Gerda DeVries, Robert M. Miura, dan Diane T.

Finegood dari Universitas Simon Fraser, Universitas Alberta, dan

Universitas British Columbia di Kanada. Penelitian ini mengembangkan

model dari masa sel beta, insulin, dan glukosa, yang terdiri dari sebuah

sistem dari tiga persamaan differensial nonlinear biasa dimana glukosan dan

insulin cukup berpengaruh terhadap massa dari beta sel.
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1.7. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan ini untuk memberikan gambaran menyeluruh

mengenai penelitian ini, secara garis besar sistematikanya sebagai berikut:

BAB I: PENDAHULUAN

Pada bab ini membahas latar belakang, rumusan masalah, batasan masalah,

tujuan penelitian, manfaat penelitian, tinjauan pustaka, dan sistematika penulisan

BAB II: LANDASAN TEORI

Pada bab ini membahas tentang teori-teori yang digunakan dalam penulisan

penelitian ini, baik itu secara agama, biologi, atau matematis.

BAB III: METODOLOGI PENELITIAN

Pada bab ini membahas tentang metode yang digunakan untuk melakukan

penelitian ini

BAB IV: HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini membahas tentang hasil data primer dari eksperimen penulis

dalam melakukan penelitian ini dimulai dari uji normalitas hingga uji beda untuk

melihat pengaruh bekam terhadap tekanan darah, gula darah, asam urat, dan

kolesterol.
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BAB V: PEMODELAN DAN SIMULASI

Pada bab ini membahas formulasi model, titik ekuilibriun, eksistensi titik

ekuilibrium, analisis kestabilan titik ekuilibrium, dan simulasi.

BAB VI: PENUTUP

Pada bab ini ditulis kesimpulan akhir dari penelitian dan saran untuk

penelitian selanjutnya.



BAB VI

PENUTUP

Pada bab ini akan diberikan kesimpulan dan saran-saran yang dapat diambil

berdasarkan materi-materi yang telah dibahas pada bab-bab sebelumnya.

6.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil eksperimen dan pembahasan, pengaruh bekam terhadap

tekanan darah, gula darah, asam urat, dan kolesterol dan analisi model diabetes

didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

1. Jika melihat pengaruh bekam terhadap tekanan darah, kadar gula darah,

asam urat, dan kolesterol maka dapat disimpulkan bahwa bekam mampu

mencegah dari beragam penyakit kardiovaskular seperti hipertensi, diabetes,

ghout, stroke, jantung koroner, sampai dengan obesitas.

2. Setelah dilakukan satu kali terapi bekam dan pengetesan tekanan darah,

kadar gula darah, asam urat, dan kolesterol sebelum dan setelah terapi

bekam didapatkan kesimpulan bahwa bekam secara signifikan mampu

menurunkan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik, kadar asam urat

dan kolesterol, sedangkan penurunan pada kadar gula darah tidak signifikan.

3. Diperoleh model dari penyakit diabetes berupa persamaan differensial non

76
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linear yang terdiri dari 3 persamaan, yaitu:

dG

dt
= R0 − (EG0 + SII)G

dI

dt
=

βσG2

α +G2
− kI

dβ

dt
= (−d0 + r1G+ r2G

2)β

Model dari penyakit diabetes ini memiliki titik ekuilibrium

Eq0 = ( R0

EG0
, 0, 0). Kestabilan dari titik ekuilibrium ditentukan oleh nilai

eigen dari λ3, jika Re(λ3) < 0 maka titik ekuilibrium Eq0 stabil asimtotik,

jika Re(λ3) = 0 maka titik ekuilibrium Eq0 stabil, dan jika Re(λ3) > 0 maka

titik ekuilibrium Eq0 tidak stabil. Berdasarkan hasil dari simulasi, diperoleh

bahwa satu kali terapi bekam memberikan pengaruh terhadap penurunan

kadar glukosa dalam darah sehingga mampu mengatasi penyakit diabetes.

6.2. Saran

1. Sampel pada skripsi ini diambil secara purposive sampling, dimana peneliti

mengambil sampel berdasarkan kesedian dari responden, pada penelitian

selanjutnya bisa mengambil sampel dengan mempertimbangkan kriteria

tertentu seperti penyakit tertentu, gaya hidup tertentu, interval umur tertentu,

atau suatu daerah tertentu.

2. Terapi bekam pada skripsi ini hanya dilakukan sekali dengan pengetesan

tekanan darah, kadar gula darah, asam urat, dan kolesterol hanya satu kali

sebelum terapi dan satu kali setelah terapi dikarenakan keterbatasan biaya

penelitian penulis. Pada penelitian selanjutnya dapat mengambil data dari

beberapa kali terapi bekam.

3. Model pada skripsi ini berfokus pada model penyakit diabetes, pada
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penelitian selanjutnya dapat berfokus pada model penyakit lain yang

berhubungan dengan tekanan darah, asam urat, dan kolesterol.
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