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Pengaruh Terapi Bekam Basah terhadap Muculoskeletal Disorders di Bagian 
Ekstermitas Atas dan Bawah pada Pekerja Bangunan di Universitas 

Muhammadiyah Kalimantan Timur 

Nor fitri1,Andri Praja Satria2., Annaas Budi Setyawan3 

INTISARI 
 
Latar Belakang: Bekam adalah suatu pengobatan dengan cara menghisap kulit dan 
jaringan dibawah kulit, sehingga darah dan komponen darah mengumpul dibawah kulit, 
kemudian darah dikeluarkan dengan penyayatan dan penghisapan (Umar 2012). 
Muskuloskeletal Disorder (MSDs) adalah gangguan pada bagian otot skeletal yang 
disebabkan oleh karena otot menerima beban statis secara berulang dan terus menerus 
dalam jangka waktu yang lama dan akan menyebabkan keluhan pada sendi, ligamen dan 
tendon(Sutopo, 2009). 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pengaruh terapi bekam 
basah terhadap muculoskeletal disorders di bagian ekstermitas atas dan bawah pada 
pekerja bangunan di universitas muhammadiyah Kalimaantan Timur. 

Metode: Penelitian ini menggunakan jenis quasi eksperimen dengan rancangan pre-test 
post-test control design. sampel pada peneliti ini ialah pekerja bangunan di universitas 
muhammadiyah Kalimantan timur dengan jumlah reponden 30 orang 15 oranga 
kelompok perlakuan/eksperimen 15 orang kelompok kontrol. Analisis data menggunakan 
univariat dan bivariat dengan menggunakan uji wilcoxon sign rank 

Hasil Penelitian: Hasil uji menunjukkan terdapat pengaruh yang signifikan pengaruh 
terapi bekam basah (P=<0.001). 

Kesimpulan dan saran: adanya pengaruh terapi bekam basah terhadap 
muskuloskeletal disorders. diharapkan pera pekerja bangunan lebih memperhatikan K3 
yaitu keselaman dan kesehatan kerja untuk mehindari hal yang tidak diinginkan 

Kata Kunci: pengaruh Bekam basah, muskuloskeletal disorders 
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Influence Therapy Cupping Wet to Muculoskeletal Disorders in Part Upper and 
Lower Extremities in Construction Workers at Universities Muhammadiyah East 

Kalimantan 

Nor fitri 1,Andri Praja Satria 2, Annaas Budi Setyawan3 

ABSTRACT 

Background : Cupping is a treatment by way of sucking the skin and tissue under the 
skin , so that blood and components of blood collects under the skin , then the blood is 
issued with an incision and suction (Umar 2012). Musculoskeletal Disorder (MSDs) is a 
disturbance in part of muscle skeletal caused bybecause the muscles receive a load of 
static is repeatedly and kept constantly in the period of time that is long and will lead to 
complaints in the joints , ligaments and tendons ( Sutopo , 2009). 

Objective : The study is aimed to determine the effect the effect of therapy cupping wet 
against muculoskeletal disorders in part ekstermitas top and bottom of the workers 
building at the University of Muhammadiyah Kalimaantan East . 

Methods : The study is using a kind of quasi experiment with the design of pre-test post-
test control design. sample the researchers this is the workers building at the university 
muhammadiyah Kalimantan east with the number of respondents 30 15 oranga group 
treatment / experimental 15 group control . Analysis of the data using univariate and 
bivariate by using test Wilcoxon signed rank 

Results of research : the results of the test show there is influence that significantly 
influence therapy cupping wet (P = <0.001). 

Conclusions and suggestions : the influence of wet cupping therapy on 
musculoskeletal disorders. expected pera workers building more attention to K3 are 
keselaman and health work for mehindari things that are not desirable 

Keyword : the effect of Cupping wet , musculoskeletal disorders 
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