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JEMPUTAN SEBAGAI FASILITATOR BAGI PROGRAM KAJIAN KEBERKESANAN LATIHAN
PERAWATAN BEKAM ‘AL-HIUAMAH’ YANG SELAMAT KEPADA PENGAMAL BEKAM
DALAM KALANGAN WARGA EMAS DI KUALA TERENGGANU, MALAYSIA

Dengan hormatnya merujuk kepada perkara di atas.

2. Sukacita dimaklumkan bahawa satu kajian yang bertajuk ‘Keberkesanan Latihan Perawatan
Bekam ‘Al-Hijamah’ Yang Selamat Kepada Pengamal Bekam Dalam Kalangan Warga Emas’
akan mengadakan program bagi pengamal bekam di sekitar Kuala Terengganu, Malaysia.

3. Sehubungan dengan itu, pihak kami ingin mohon kebenaran pihak Prof/Dr./Tuan/Puan untuk
memberi pelepasan bagi nama di atas untuk menghadiri bagi program tersebut yang akan
diadakan sepertimana berikut:

Program : Keberkesanan Latihan Perawatan Bekam ‘Al-Hijamah’ yang
Selamat Kepada Pengamal Bekam Dalam Kalangan Warga Emas

Tarikh/ Hari : 4 - 9 Ogos 2024/ Ahad - Jumaat

Masa : 8.00 am - 5.00 pm

Lokasi : Kompleks Ibu Tunggal Chendering, Kuala Terengganu, Malaysia.
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Kampus Perubatan, Jalan Sultan Mahmud 20400 Kuala Terengganu, Terengganu, Malaysia.
Tel: 609-6275759/609-6275634 Web: fp.unisza.edu.my



3. Segala kerjasama dan perhatian daripada pihak puan amatlah dihargai dan didahului
dengan ucapan ribuan terima kasih.

Sekian.

“WAWASAN KEMAKMURAN BERSAMA 2030”
“BERKHIDMAT UNTUK NEGARA”

“llmu dan Akhlak”

Saya yang menjalankan amanabh,
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"Al-Hijamah" adalah istilah Arab untuk terapi bekam,
satu bentuk perubatan alternatif kuno yang melibatkan
meletakkan cawan di atas kulit untuk mencipta
penyedutan yang dapat menarik toksin, meningkatkan
aliran darah, dan menggalakkan penyembuhan. Bekam
boleh mengembalikan keseimbangan hormon dalam
tubuh dan bekam basah boleh mengeluarkan bahan
berlebihan dari tubuh. Ahli perubatan Mesir
menggunakan bekam basah dan kering untuk pelbagai



Jumlah Perbelanjaan

penyakit, termasuk penyakit radang (David, 2021).
Matlamat kajian adalah menentukan keberkesanan
perawatan bekam ‘Al-Hijamah’ terhadap kesihatan
umum warga emas sebelum dan selepas rawatan.
Kajian ini akan membuktikan keberkesanan terapeutik
terapi bekam dalam mengurangkan kesakitan dan
meningkatkan kualiti hidup bagi individu yang
mengalami pelbagai masalah kesihatan dengan
mengapplikasi kepada titik terapi bekam yang telah
dikenalpasti. Kaedah mod campuran iaitu kualitatif
(FGD) dan kuantitaif deskriptif akan digunakan bagi
pengumpulan data bagi menentukan keberkesanan
Latihan Perawatan Bekam ‘Al-Hijamah’ Yang Selamat
Bagi Pengamal Bekam dalam kalangan warga emas
terhadap kesihatan umum mereka. Latiahn 4 hari yang
menggunakan ‘Cupping Nursing Terapy Model’ (Apriza,
2024) yang telah mendapat pengesahan dari pakar
bekam vyang bertauliah. Soalan kaji selidik bagi
mengukur tahap pengetahuan dan kemahiran adalah
berdasarkan elemen prinsip Teori Carl Rogers (1959);
iaitu Autonomi Klien, Hubungan Terapeutik dan Empati,
Holistik Individu dan Eksplorasi Klien Terpusat dengan
menggunakan skala likert 5 (1:Sangat tidak setuju - 5:
sangat setuju) . Analisa kajian secara deskriptif dan
statistik inferensi akan digunakan. Jangkaan hasil
dapatan ialah latihan perawatan bekam ‘Al-hijamah’
yang selamat memberi kesan yang positif terhadap
kesihatan umum warga emas seterusnya
meningkatkan kualiti hidup.

RM23,030.00
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2.0

Kertas Cadangan Penyelidikan

Tajuk: Keberkesanan Latihan Perawatan Bekam ‘Al-Hijamah’ Yang Selamat Bagi

Pengamal Bekam dalam Kalangan Warga Emas

PENGENALAN

Perubatan kenabian merujuk kepada pengetahuan yang dikumpulkan dari ajaran,
panduan, dan perkataan (hadis) Nabi Muhammad (570 M.S.) mengenai kesihatan
dan rawatan penyakit. Aspek pencegahan dan penyembuhan perubatan kenabian
diberikan perhatian, serta isu-isu badan dan jiwa. Menurut (Moe et al., 2014), bahan
yang diperoleh dari al-Quran (kitab suci Islam) dan hadis boleh menjadi sumber ubat
rumah yang signifikan kerana kesesuaian mereka yang mengejutkan dengan
perubatan moden. Sahabat-sahabat Nabi telah merakamkan hadis-hadisnya tentang
bekam, "Bekam adalah rawatan terbesar yang kamu miliki," utusan itu menyatakan
dalam Sahih Bukhari." Penyembuhan boleh dijumpai dalam tiga perkara: madu,
bekam, dan cauterization," pesan itu dijelaskan. Bekam dianggap sebagai rawatan
perubatan yang berguna oleh Ibn al-Qayyim Jawzi (Al Jauziyyah, 2010). Nabi
Muhammad swt menyatakan bekam sangat berguna bukan sahaja sebagai terapi
untuk penyembuhan fizikal dan mental, tetapi juga sebagai satu bentuk amalan
ibadah atau tradisi keagamaan. Sesetengah ahli perubatan Muslim terkenal seperti
Al Razi (865-925) dan Ibn Sina/Avicenna (980-1037) mengamalkan bekam sebagai
salah satu bahagian penting dalam terapi untuk menyembuhkan penyakit. Pada abad
kesembilan belas (1800-an hingga 1900-an), bekam secara meluas digunakan oleh

ahli perubatan Eropah dan Amerika.

LATAR BELAKANG

Terapi bekam adalah prosedur perubatan tertua di dunia dan telah diamalkan sejak
zaman kuno di pelbagai negara. Amalan ini telah memberikan penyelesaian bagi
penyembuhan penyakit dan diwarisi oleh pengamalnya kepada generasi seterusnya
(Qureshi et al., 2017). Ahli akademik dari China dan Rusia juga telah bekerjasama
pada tahun 1950-an untuk mengesahkan aplikasi klinikal bekam di hospital-hospital
China (Igbal, 2013). ElI-Sayed (2014) melaporkan bahawa bekam memberikan
manfaat promosi, pencegahan, dan terapeutik. "Al-Hijamah" adalah istilah Arab
untuk terapi bekam, satu bentuk perubatan alternatif kuno yang melibatkan

meletakkan cawan di atas kulit untuk mencipta penyedutan yang dapat menarik
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toksin, meningkatkan aliran darah, dan menggalakkan penyembuhan. Bekam boleh
mengembalikan keseimbangan hormon dalam tubuh dan bekam basah boleh
mengeluarkan bahan berlebihan dari tubuh. Ahli perubatan Mesir menggunakan
bekam basah dan kering untuk pelbagai penyakit, termasuk penyakit radang (David,
2021).

PERNYATAAN MASALAH

Dari sudut pengukuhan terapi bekam di zaman moden ini, terdapat beberapa aspek

yang perlu dipertimbangkan Ernst & Lee, (2010) :

Kajian Saintifik yang Meningkat: Terdapat peningkatan dalam kajian saintifik
mengenai terapi bekam pada zaman moden ini dengan menkaji dari sudut
keberkesanan, keselamatan, dan mekanisme kerja terapi bekam serta memberikan
bukti saintifik yang lebih kukuh kepada praktik ini.

Pengiktirafan Institusi Perubatan: Beberapa institusi perubatan dan badan pengawal
selia kesihatan di beberapa negara mula mengiktiraf terapi bekam sebagai satu
kaedah rawatan yang sah, yang mendorong kepada penggunaannya dalam amalan
perubatan konvensional. Kementerian Kesihatan Malaysia juga telah mengiktiraf
bekam sebagai rawatan komplimentari bagi terapi alternatif.

Integrasi dengan Perubatan Moden: Terapi bekam semakin diintegrasikan ke dalam
amalan perubatan moden, baik sebagai satu kaedah tambahan atau komplementari
kepada rawatan lain, atau sebagai kaedah mandiri untuk merawat beberapa keadaan
kesihatan.

Penggunaan Teknologi Moden: Penggunaan teknologi moden, seperti penghasilan
bekas yang steril dan peralatan bekam yang canggih, telah membantu meningkatkan

standard keselamatan dan keberkesanan dalam penyediaan terapi bekam.

Penglibatan Profesional Perubatan: Semakin ramai profesional perubatan termasuk
doktor, ahli terapi fizikal, dan jururawat telah menerima latihan tambahan dalam
terapi bekam, memberikan legitimasi kepada praktik ini dalam kalangan komuniti
perubatan. SOP yang kukuh dari sudut keselamatan dan keperluan setiap pelanggan

patut diberi keutamaan.
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Penyediaan Pendidikan dan Latihan: Terdapat peningkatan dalam penyediaan
pendidikan dan latihan formal untuk pengamal terapi bekam, memastikan mereka
mempunyai pengetahuan dan kemahiran yang diperlukan untuk menyediakan

rawatan yang berkualiti dan selamat.

Kesedaran Awam yang Meningkat: Kesedaran awam tentang terapi bekam semakin
meningkat, terutamanya disebabkan oleh liputan media, maklumat dalam talian, dan

pengalaman positif individu yang telah menerima rawatan bekam.

PERSOALAN

1. Adakah mendapat pengesahan kandungan latihan perawatan bekam ‘Al-
Hijamah’ dari pakar pengamal bekam yang bertauliah KKM?

2. Apakah keberkesanan latihan perawatan bekam ‘Al-Hijamah’ terhadap tahap
pengetahuan peserta (sebelum dan selepas latihan)?

3. Apakah keberkesanan latihan perawatan bekam ‘Al-Hijamah’ terhadap tahap
kemahiran peserta (sebelum dan selepas latihan)?

4. Adakah keberkesanan perawatan bekam ‘Al-Hijamah’ terhadap kesihatan

umum warga emas sebelum dan selepas rawatan?

OBJEKTIF KAJIAN

Fasa 1

1. Membuat pengesahan kandungan latihan perawatan bekam ‘Al-Hijamah’ oleh
pakar pengamal bekam yang bertauliah KKM.

2. Menentukan keberkesanan latihan perawatan bekam ‘Al-Hijamah’ terhadap
tahap pengetahuan peserta (sebelum dan selepas latihan).

3. Menentukan keberkesanan latihan perawatan bekam ‘Al-Hijamah’ terhadap
tahap kemahiran peserta (sebelum dan selepas latihan).
Fasa 2

4. Menentukan keberkesanan perawatan bekam ‘Al-Hijamah’ terhadap

kesihatan umum warga emas sebelum dan selepas rawatan?
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KEPENTINGAN

Signifikan kajian ini dijelaskan kepada dua bahagian, iaitu teoritikal dan praktikal.
Signifikan teoritikal menjelaskan kepentingan kajian dalam aspek pengetahuan
dalam bidang yang dikaji, manakala praktikal pula menghuraikan lebih terperinci

kepentingan dari sudut perawat, pelanggan dan pengkaji akan datang.

i. Signifikan praktikal
Kajian ini memperincikan pemboleh ubah bebas yang dapat menyumbang
kepada pengamal terapi bekam terhadap perkhidmatan yang ditawarkan. Ini
kerana memastikan keselamatan pelanggan adalah penting bagi pengukuran
tahap kualiti dan keselamatan perkhidmatan perawatan bekam di Negeri
Terengganu. Perawatan bekam terutama bagi teknik basah perlu
menitikberat kaedah yang digunakan iaitu peralatan yang steril supaya tiada
berlakunya jangkitan silang kepada pelanggan. Terapi bekam menawarkan
pendekatan holistik yang dapat membantu mengurangkan kesakitan,
meningkatkan kualiti hidup, dan memberikan pilihan rawatan tambahan
kepada individu yang mencari alternatif kepada terapi konvensional (Al Bedah
et al., 2016; Chi et al., 2018). Dari sudut lain, kajian ini menyumbang kepada
perawatan bekam yang dijamin kualiti dan kepercayaan perkhidmatan
pelanggan. Kajian ini memberikan bukti mengenai kesan terapeutik terapi
bekam dalam mengurangkan kesakitan dan meningkatkan kualiti hidup bagi
individu yang mengalami pelbagai masalah kesihatan.
Applikasi kepada titik terapi bekam yang dikenalpasti akan digunakan seperti:
Titik Meridian: Titik-titik meridian adalah lokasi di badan yang berkait rapat
dengan sistem tenaga dalam perubatan tradisional Cina. Pemilihan titik-titik
ini bergantung kepada diagnosis tenaga oleh ahli terapi bekam.
Titik Sakit: Titik-titik di mana seseorang mengalami sakit atau kekakuan otot
sering menjadi sasaran terapi bekam. Penyedutan pada titik-titik ini bertujuan
untuk mengurangkan rasa sakit dan meningkatkan aliran darah ke kawasan
yang terjejas.
Titik Reflexologi: Bekam sering dilakukan pada titik-titk yang
berkorespondensi dengan organ-organ dan sistem-sistem tubuh dalam
reflexologi. Ini bertujuan untuk merangsang respons refleks yang boleh
menggalakkan penyembuhan dalam tubuh.



Titik-titik Tradisional: Dalam praktik tradisional tertentu, terdapat titik-titik
tertentu yang dianggap penting untuk bekam, mungkin berdasarkan kepada
warisan budaya atau pengalaman tradisional.

Titik-titik Tertentu dalam Penyakit Khusus: Untuk penyakit tertentu, terdapat
kadang-kadang titik-titik yang dikenal pasti dalam perawatan bekam.
Contohnya, bagi migrain, terdapat titik-titik tertentu di kepala yang sering
menjadi sasaran terapi bekam.

Signifikan teoritikal

Pengkaji mengharapkan dapatan kajian ini memberi manfaat dengan
merangkumi konsep-konsep dan teori yang memberikan landasan untuk
memahami bagaimana terapi bekam berfungsi dan mengapa ia mungkin
memberikan manfaat dalam konteks kesihatan dan penyembuhan. Berikut
adalah beberapa aspek signifikan teoretikal perawatan bekam (Kim et al.,
2011; Cao et al., 2020):

Prinsip Meridian dan Tenaga: Teori ini mengatakan bahawa kesihatan
seseorang bergantung kepada aliran tenaga yang lancar melalui meridian
tubuh. Dalam konteks ini, bekam digunakan untuk mengeluarkan atau
memperbaiki gangguan dalam aliran tenaga, membantu mengembalikan

keseimbangan dan kesihatan.

Pengaruh Mikro-Sirkulasi: Terapi bekam dipercayai dapat meningkatkan
mikro-sirkulasi darah dalam tisu-tisu tubuh. Dengan meningkatkan aliran
darah ke kawasan yang dikenakan bekam, ia boleh membawa lebih banyak
oksigen dan nutrien kepada sel-sel, mempercepat proses penyembuhan, dan
mengurangkan rasa sakit.

Teori Reflexologi: Terapi bekam juga sering dikaitkan dengan teori
reflexologi, di mana titik-titik tertentu di kulit dipercayai mencerminkan organ-
organ atau sistem-sistem dalam tubuh. Dengan merangsang titik-titik ini
melalui bekam, ia dapat menghasilkan respons refleks yang mengaktifkan

sistem pemulihan tubuh dan menggalakkan penyembuhan.



7.0

Pengaruh Sistem Imun: Terapi bekam dipercayai dapat merangsang respons
imun tubuh, termasuk peningkatan produksi sel darah putih dan peningkatan
aktiviti sel-sel imun. Ini membantu tubuh untuk melawan jangkitan,
meredakan proses keradangan, dan meningkatkan keselamatan

keseluruhan.

Pengaruh Psikologikal: Terapi bekam juga mempunyai pengaruh psikologikal
yang penting, termasuk pengurangan tekanan dan kecemasan, peningkatan
keadaan mental yang positif, dan pemulihan psikologi yang lebih cepat

daripada penyakit atau kecederaan.

Hasil dapatan kajian dijangka mampu menunjukkan bahawa perkhimatan
perawatan bekam yang mempunyai kualiti perkhidmatan, kepuasan
pelanggan dan kesetiaan pelanggan serta menjadikan perawatan bekam di
Negeri Terengganu sebagai cabang perkhidmatan perubatan komplimentari

dan pengembangan dalam industri

SOROTAN LITERATUR

Teori Klien Terpusat (person-centered theory)

Terapi berpusatkan klien Carl Rogers dan seiringan potensinya dengan terapi
manipulatif dan kaedah berasaskan badan (body based method) seperti bekam,
yang mana memberi tumpuan kepada hubungan terapeutik, empati, dan perhatian
positif tanpa syarat, ia tidak secara jelas menangani terapi manipulatif atau kaedah
berasaskan badan seperti cupping. Pendekatan humanistik Rogers dan terapi
memberi menekankan kepentingan pengalaman subjektif individu dan kesedaran diri
dalam terapi. Dalam pengertian ini, individu yang mencari terapi bekam boleh berbuat
demikian untuk menangani ketidakselesaan fizikal atau menggalakkan
kesejahteraan berdasarkan keperluan dan pengalaman subjektif mereka sendiri.

Penekanan terhadap autonomi pelanggan dan pertumbuhan yang diarahkan sendiri
dapat menyokong idea individu memilih terapi pelengkap seperti bekam sebagai
sebahagian daripada perjalanan penjagaan diri dan penyembuhan mereka.
Hubungan terapeutik dalam teori Rogers juga menekankan empati dan penerimaan,
kualiti yang boleh menyumbang kepada pengalaman terapeutik positif bagi individu

yang mencari terapi bekam.



Teori ini menekankan peranan penting pengalaman subjektif individu dan interaksi
sosial dalam pembentukan personaliti dan perkembangan individu. Di bawah ini

adalah beberapa prinsip utama dari Teori Carl Rogers (1959):

Jadual 1: Dimensi Instrumen Terapi Klien Terpusat

Elemen prinsip Penerangan

Autonomi Klien hak untuk meneroka dan memilih rawatan.

Hubungan empati dan penerimaan, mencipta persekitaran yang selamat,
Terapeutik dan kejujuran dan menyokong individu serta kepercayaan

Empati

Holistik Individu Penekanan aspek fizikal, emosi, mental, dan spiritual.
Eksplorasi Klien Penerokaan meningkatkan pertumbuhan dan pemahaman.
Terpusat

Autonomi Klien dan Perkembangan Kendiri: Penekanan Rogers terhadap autonomi
klien dan pertumbuhan yang dipimpin sendiri selaras dengan idea individu yang aktif
mencari terapi tambahan seperti terapi manipulasi atau bekam untuk mengatasi
ketidakselesaan fizikal atau mempromosikan kesejahteraan mereka sendiri. Dengan
membenarkan klien mengambil peranan aktif dalam proses penyembuhan mereka,
pendekatan Rogers menyokong idea bahawa individu mempunyai hak untuk
meneroka dan memilih rawatan yang sesuai dengan mereka.

Hubungan Terapeutik dan Empati: Hubungan terapeutik dalam teori Rogers, yang
ditandai dengan empati dan penerimaan, dapat mencipta persekitaran yang selamat
dan menyokong bagi individu yang mencari terapi manipulasi atau bekam.
Pemahaman empatik yang diberikan oleh terapis dapat membantu klien merasa
disahkan dan difahami dalam keputusan mereka untuk meneroka rawatan alternatif
ini. Hubungan sokongan ini dapat meningkatkan pengalaman terapeutik secara
keseluruhan dan menyumbang kepada hasil yang positif.



Pandangan Holistik Individu: Pendekatan humanistik Rogers menekankan sifat
holistik individu, mengakui bahawa aspek fizikal, emosi, mental, dan spiritual saling
berkait. Walaupun terapi manipulasi dan bekam secara utama bertujuan kepada
tubuh fizikal, mereka juga mungkin mempunyai kesan ke atas dimensi kesejahteraan
lain. Pandangan holistik Rogers tentang individu mengakui kepentingan menangani
semua aspek pengalaman seseorang dalam mempromosikan penyembuhan dan

pertumbuhan.

Eksplorasi Klien Terpusat: Pendekatan tidak langsung Rogers mendorong klien
untuk meneroka pemikiran, perasaan, dan pengalaman mereka dengan cara yang
dipimpin oleh diri sendiri. Kebolehan untuk meneroka ini dapat diperluaskan kepada
penerokaan terapi tambahan seperti terapi manipulasi atau bekam. Klien mungkin
menggunakan modaliti-modaliti ini sebagai saluran untuk penerokaan diri dan
penemuan diri, yang lebih meningkatkan pertumbuhan dan pemahaman peribadi

mereka.

Berdasarkan perbincangan ini, hipotesis kajian dibina seperti berikut:

H1: Pengetahuan Umum Perawatan Bekam
H2: Pengetahuan Kemahiran
METODOLOGI

i. Latarbelakang
Perawatan bekam ‘Al-Hijamah’ (El-Sayed, 2014) dikenali sebagai terapi
bekam basah, adalah satu prosedur perubatan tradisional di mana cecair
disedut daripada titik-titik tertentu di kulit menggunakan bekam (biasanya
dengan menghasilkan sedutan vakum) untuk merangsang aliran darah
tempatan dan melepaskan toksin dari dalam tubuh. Terapi ini diyakini dapat
membantu dalam merawat pelbagai penyakit dan gangguan kesihatan, serta
mempromosikan kesejahteraan keseluruhan. Al-Hijamah telah diamalkan
secara meluas dalam tradisi perubatan Timur Tengah dan Islam, dan masih
digunakan oleh beberapa praktisi perubatan tradisional moden. Al-Hijamah
bergantung kepada beberapa faktor, termasuk kelayakan dan pengalaman
pengamal, prosedur yang digunakan, kebersihan peralatan, dan kesesuaian

prosedur dengan amalan kesihatan yang disyorkan.



Reka bentuk kajian

Bagi objektif 1; reka bentuk qualitatif Focus Group Discussion dengan membuat
perbincangan seramai 3 orang pakar pengamal bekam akan menyemak
kandungan latihan perawatan bekam bagi pengesahan kandungan yang akan

diberikan kepada peserta latihan.

Manakala bagi objektif 2-5 menggunakan kaedah penyelidikan deskriptif iaitu
borang soal selidik sebagai alat kutipan data. Kaedah Kuantitatif ini digunakan
adalah kerana kaedah ini bersesuaian bagi menjawab persoalan kajian yang
telah dibina supaya matlamat kajian dapat dicapai. Dalam mendapatkan
maklumat yang dikehendaki berdasarkan kepada rangka teori kajian, ia akan
dilaksanakan melalui kaedah tinjauan menggunakan instrumen borang soal
selidik. Soalan berbentuk skala Likert 5 iaitu 1 (Sangat tidak setuju) - 5 (sangat
setuju) untuk memudahkan responden memberi maklumbalas. Instrumen ini
dibangunkan menggunakan soalan-soalan yang berkaitan dengan faktor-faktor
pembolehubah iaitu autonomi klien, hubungan terapeutik dan empati, holistik

individu dan explorasi klien terpusat.

Pengumpulan Data

Dalam kajian ini, data yang digunakan adalah diperoleh melalui borang soal
selidik yang diedarkan secara terus iaitu Convenience sampling dan
purposive sampling kepada peserta yang mendaftar bagi sesi latihan dan

responden keberkesanan rawatan bekam ialah dalam kalangan warga emas.

Saiz sampel bagi objektif 2; dijangkakan 85% subjek dalam populasi
mempunyai faktor yang diminati, kajian akan memerlukan saiz sampel
sebanyak 50 sampel untuk menganggarkan jumlah yang dijangka dengan
ketepatan mutlak 5% dan keyakinan 90%.

Sais sampel bagi objektif 3-5; peserta latihan pengamal bekam dijangkakan
30 orang iaitu kesemua peserta latihan dan 50 warga emas yang akan

menyertai reponden kajian intervensi keberkesanan rawatan bekan.



Kaedah pengumpulan data

Fasa1

Pengumpulan data adalah secara bersemuka dengan pakar bekam yang
bertauliah dari KKM bagi membuat pengesahan kandungan ‘Cupping
Therapy Nursing Model’ latihan perawatan bekam melalui perbincangan serta
peserta bekam dengan menjawab semua soalan soal selidik yang
disediakan. Sesi berikut adalah latihan 3 hari sesi perawatan bekam adalah
memberi pendedahan dari aspek teori dan kemahiran mengikut ‘Cupping
Therapy Nursing Model' (Apriza, 2024) kepada peserta pengamal bekam
seramai 30-40 orang yang telah dikenalpasti (pengamal salun & ibu tunggal)
sekitar Kuala Terengganu & Kuala Nerus. Latihan sesi bekam ini akan dilatih

oleh 5 orang fasilitator iaitu:

BIL | NAMA

1.1 Prof. Madya Dr. Zainab
Mohd Shafie

2. UniSZA/ Majlis
Pelajar PhD Perkumpulan
Kejururawatan(Bekam) Bekam
Indonesia (PBI)
& Pemilik
Tsabita Nursing
Health Care
(TNHC) &
Pensyarah
Universitas
Pahlawan
Tuanku
Tambusai,
Indonesia
Majlis
Perkumpulan
Bekam
Indonesia (PBI)
& Pemilik
Rumah Bekam
Al-Kaahil Jember
& Pensyarah
Universitas
Muhammadiyah
Jember
Maijlis
Perkumpulan

KELAYAKAN
Pensyarah
Kanan/Penyelia

ORGANISASI
UniSZA

Puan Kadimi Apriza
Yunus

3. Trainer & Assesor
Bekam &
Maijelis Pakar PBI

Dr. Wahyu Widada

4. Trainer & Assesor
Bekam &

Encik Aris Setyawan

Wakil ketua PBI
Yogyakarta
Indonesia

Bekam
Indonesia (PBI)
& Pemilik




8.0

9.0

12.0

Vii.

Rumah Sehat
Holistik Islami &
Integratif (RSH

in Care) &
Pensyarah
STIKes Surya
Global
Yogyakarta

Pengamal Bekam UniSZA

5. Encik Asri Bin
Mohamad

Fasa 2

Pengumpulan data adalah secara bersemuka bagi mengenalpasti

keberkesanan perawatan bekam ‘Al-Hijamah’ terhadap kesihatan umum

warga emas sebelum dan selepas rawatan bekam dengan menjawab semua

soalan soal selidik yang disediakan. Pengumpulan data pusingan kedua ialah

selepas 1 bulan iaitu rawatan bekam kali ke 2.

Analisis Data
Data yang telah diperoleh dianalisis menggunakan perisian Statistical Package
for Social Science (SPSS). Statistik deskriptif digunakan untuk menganalisis data
pada borang soal selidik iaitu pada bahagian maklumat demografi responden.
Antara demografi yang terdapat dalam borang soal selidik ialah jantina, bangsa,
umur dan pekerjaan yang digunakan. Statistik deskriptif dan statistik inferensi
akan digunakan untuk menganalisis data. Statistik inferensi menggunakan ujian
ANOVA Sehala, dan statistik deskriptif iaitu frekuensi, peratusan dan min bagi
mengenalpasti maklumat demografik responden. Hasil dapatan yang
menggunakan teori Teori Carl Rogers dengan 4 elemen prinsip akan

dibentangkan.

JADUAL AKTIVITI - LAMPIRAN 1(GANTT CHART)

SENARAI PERBELANJAAN - LAMPIRAN 2

NAMA AHLI PENYELIDIK - LAMPIRAN 3

BORANG SOAL SELIDIK — LAMPIRAN 4
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JADUAL AKTIVITI PENYELIDIKAN

LAMPIRAN 1

BULAN / TAHUN 2024 2025
BIL. AKTIVITI
9 10 11 12 2
1 Persediaan Kertas Cadangan / Sorotan literatur
2 Kelulusan Etika
3 Pengumpulan data
4 Analisis
5 Laporan & pembentangan




LAMPIRAN 2

SENARAI PERBELANJAAN

BIL. | KOD PERBELANJAAN PERKARA BUTIRAN JU(I;I;?H
Vot 11000 Elaun Pembantu
1 Elaun Pembantu . Rm 1200 x 2 bulan 4,800
o Penyelidik x 1orang
Penyelidik
Vot 21000 Elaun perjalanan bagi
2 Perjalanan dan sesi latihan 4 orang Rm 1500 x 4 6,000
Pengangkutan fasilitator (Indonesia)
Set borang soal selidik Rm 5 x 238 1,190
Vot 27000
4 | Bekalan dan Bahan Alat tulis bagi latihan Rm10 x 50 500
Penyelidikan
Set bekam lengkap Rm300 x 5 1,500
Hanorarium responden Rm10 x 5,440
6 | Lain-lain hMaar'i‘a” minum latihan x 4 | o 15 x 4hari x 50 org 2,400
Sewaan tempat latihan Rm300 x 4hari 1,200
JUMLAH (RM) 23,030




LAMPIRAN 3

SENARAI AHLI PENYELIDIK

KELAYAKAN
BIL. NAMA NO. MYKAD AKADEMIK /
JAWATAN

Pensyarah Kanan
PROF. MADYA DR. ZAINAB BINTI Fakulti Perubatan,
MOHD SHAFIE 690603-08-5236 | ) iversiti Sultan Zainal
Abidin

Pensyarah
Universitas Pahlawan
Tuanku Tambusai,
Bangkinang,
Pekanbaru, Indonesia.
2. PUAN KADIMI APRIZA BINTI YUNUS C2701743
Pelajar PhD

Fakulti Perubatan,
Universiti Sultan Zainal
Abidin




BAHAGIAN A: Data Demografik

O Dd =

BAHAGIAN B: DATA TAHAP PENGETAHUAN

Jantina: Lelaki I:I Perempuan-
Umur: 21-30 [l 31-40 [l 41-50 50 keatas [

Pendidikan: SPM & kebawah [JJli] SijiiDploma [l ljazah Keatas [l

Pekerjaan: Kerajaan - Swasta - Sendiri -

LAMPIRAN 4

Tandakan () pada kotak yang disediakan 1 (Sangat tidak setuju) - 5 (sangat

setuju)

A. AUTONOMI KLIEN

Sangat
tidak
setuju

Tidak
setuju

Tidak
tahu

Setuju

Sangat
Setuju

(1)

(2)

)

(4)

(5)

Pelanggan berhak untuk
tentukan perawatan yang
mereka kehendaki.

Bekam merupakan
perawatan berasakan
Sunnah para rasul.

Bekam dapat memberi
keselesaan fizikal dan
mempromosikan
kesejahteraan kesihatan

Keutamaan keselamatan
pelanggan perlu sebelum
memulakan rawatan bekam

B. HUBUNGAN TERAPEUTIK DAN EMPATI

Bekam adalah perawatan
alternatif yang menjadi
pilihan saya.

Bekam dapat mengurangkan
simtom penyakit dengan
selamat.

Bekam dapat membantu
individu bagi terapeutik
secara keseluruhan

Terapis perawatan bekam
mengamalkan empati.




C. HOLISTIK INDIVIDU

Kenalpasti masalah / simtom
penyakit pelanggan sebelum
rawatan bekam.

Assess kesediaan,
penerimaan dan
kepercayaan bekam dari
pelanggan.

Bekam dapat membantu
dalam kecergasan fizikal,
emosi, mental & spiritual.

Bekam dapt membantu
dalam penyembuhan dan
pertumbuhan.

D. EKSPLORASI KLIEN TERPUSAT

Setiap pelanggan rawatan
bekam mempunyai hak dan
keperluan yang berbeza.

Menilai keperluan mengikut
aduan / penyakit pelanggan

Menilai perasaan, pemikran
dan pengalaman pelanggan.

Rawatan bekam perlu
diteroka bagi mengkaiji
keberkesanan.




BAHAGIAN C: DATA TAHAP TEORI & PRAKTIKAL SESI LATIHAN

Tahap Teori Sesi Latihan

Sangat
tidak setuju

Tidak
setuju

Tidak tahu

Setuju

Sangat
Setuju

(1)

(2)

3)

(4)

(5)

Fasilitator dapat
menyampaikan teori bekam
dengan baik.

Asas teori bekam yang
bersesuaian bagi sesi latihan.

Dapat memahami asas teori
bekam dengan baik.

Dapat mengaplikasi teori
bekam kepada
pelanggan/kawan.

Dapat mengetahui titik bekam
bagi setiap keperluan
penyakit/masalah/simtom
kepada pelanggan.

Tahap Praktikal Sesi Latihan

Fasilitator dapat
menyampaikan praktikal
bekam dengan baik.

Asas praktikal bekam yang
bersesuaian bagi sesi latihan.

Dapat memahami asas
praktikal bekam dengan baik.

Dapat mengaplikasi praktikal
bekam kepada
pelanggan/kawan.

10.

Dapat mengaplikasi titik bekam
bagi setiap keperluan
penyakit/masalah/simtom
kepada pelanggan.
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