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APPENDIX 2 \Y~
MAKLUMAT BERTULIS UNTUK RESPOI\QENz

Tajuk kajian ¢ ‘
Pematuhan kepada garis panduan amalan bekam di kalamgan ‘pen be di

. | &
Selangor dan Wilayah Persekutuan g

Tujuan kajian ? 4
j j | \'}"
Pematuhan kepada garis panduan amalan bekamiyak \vg.katkan Waliti rawatan

dengan mengurangkan perbezaan kaedacmm
mengimplementasikan rawatan berkes ntak ngga@ﬂanfaat Hijama /

bekam Islam tidak dapat dinafikan @3& ama \e&b?k a@telah diamalkan sejak
zaman nabi Muhammad SAW. OEi , tujuan kajian ini@alah untuk menentukan
I

pematuhan garis panduan amax an%;mglgék% yang terletak di Wilayah
Persekutuan dan Selangor. Kajian,Ini juga ang k meneroka halangan kepada
garis panduan amalar%' dapatLEigu kdn @uk penambahbaikan pada masa
hadapan. Selain itu, penyelidik j é'r t Lfﬁé}kmenentukan sama ada pengetahuan,
sikap dan faktor- %uarar‘ lain

enjej n pematuhan kepada garis panduan
amalan bekam w akan Qersa@n struktur.
¢
Penerangan %jla:l 4 “

Kajian i '%ﬁija}a an Ji ala pengamal bekam di Selangor dan Wilayah
Persekut engamal anﬁinil dari segi pematuhan kepada garis panduan amalan

bek. getahuan dan sika| \'z'ilui soal selidik, diikuti dengan sesi temuduga untuk

sepatbitnya disampng

hui apakah halangan pembekam untuk tidak mematuhi garis panduan. Sesi
uduga ini akan dirakam dan susulan sesi mungkin diperlukan sehingga mendapat
klumat yang mencukupi.
iapakah yang termasuk dalam kajian ini?

Pengamal bekam di Selangor dan Wilayah persekutuan.
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Manfaat

Kajian ini akan memberi sumbangan yang besar kepada kemajuan terapi be i
mana ia merupakan salah satu perubatan sunnah nabi Muhammad saw ya m.
Dengan mengetahui status pematuhan kepada garis panduan, pengetahu %kap di
kalangan pengamal bekam, akan dapat membantu Kementerian an untuk
menaiktaraf profesion ini menjadi lebih baik. Ini kerana kita ma beri yang

terbaik kepada pengguna dari segi keselamatan dan kecekapan. \,

Risiko T
Tidak ada risiko / kesulitan yang besar. '

Penyertaan secara sukarela ‘\g
Penyertaan anda di dalam kajian ini adalah secara sukarela dan anda ti Wﬂi{?ﬁtuk
iri bila-ila sema a.k(él"?an ini

embefi ter p apa jua
keadaan.

Y 3 o

Identiti dan penyertaan anda tidak akan kan kepa esiap@lasil daripada data

yang diperolehi akan dilaporkan se lektif ta\*uiik @ada individu tertentu.
;P’By N
(..)

Oleh itu, data dari setiap individu a ekahsulit.
q %
AQ’
-apa tI<os j en il bahagian dalam kajian ini.
n memberik ;éd@oken sebagai penghargaan untuk
g diaI@Vkerana mengikuti kajian ini.

S
Sekiranya and Mp nialfe glso?l)@ntang kajian ini, sila hubungi:
hat%

Nur Ain b eseafche (_ | Prof Madya Dr Zairina Abd Rahman
N (Supervisor)
PhD ’ J

mengambil bahagian. Anda juga boleh menarik a

sedang berjalan tanpa memberi sebab. la tida

Bayaran dan pampasan \
Anda tidak akan menanggu

Walau bagaimanapun,

masa yang digunakaQ{rta esmlJ \‘&K{X

Hubungi nombo

2 Pensyarah
FakultiyPe tan dan Sains Kesi tgl. Fakulti Perubatan dan Sains Kesihatan
Uni Sains Islam MalaysiKC-) University Sains Islam Malaysia

Tek,013-2525987 Tel: 019-2690779
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BORANG PERSETUJUAN : %\

TAJUK PENYELIDIKAN:
Pematuhan kepada garis panduan amalan bekam di kalanganspengamal bekam di

Selangor dan Wilayah Persekutuan Y.

Persetujuan:
Saya telah membaca maklumat mengenai projek penyelidikan yang dinyatak at&sd&l'
i hakiai

men ini. Saya faham a&

ik dirifada bila-bila mésa.
NGy

Saya \' Q" é (

oW

telah diberi penerangan oleh penyelidik tentang tujua
penyelidikan itu. Saya juga faham bahawa saya bol

No. I/C tdi o<<
\ —
telah menerima satu salinan maklum S@s untq% n |.@e dan bersetuju untuk

mengambil bahagian dalam kajiansimni h aber@ untuk mengambil
bahagian bermakna bahawa sayaN

Saya *ingin tahu/tidak %;: hasil

Oa'g mana yang perlu)

Tandatangan: Tarikh:

aﬂ& Nama

@? ; No. I/C

Tandatangan Tandatangan
Orikh Tarikh
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APPENDIX 3

Participant A

| = Interviewer

A = Participant A, Banting Y'

I: Saya hennak bertanya tentang panduan amalan bek i i
| &
Kesihatan Malaysia, ustaz tahu tak tentang adany: panduan‘tu? Y:\
4
A: Mestilah tau. Y' \ Y\.'
I: Dari mana ustaz tahu? (\,: u\ ‘:( E

A: Program mereka yang kita pergi. PMn d%i pun @tak ingat. Dengar
la mereka cerita dari A sampai ZaCuma' kit %’m ancn?gngenai undang-undang
o 4 Q-
tapi tak ingat akta berapa. Cor\h cam a ur, dal&@urah bakarah, ayat berapa?
I: Saya pun tak pasti. .%\
g@ N

A: Akta. Kalau tanya pasal akta ni, say tak @at akta berapa tapi saya tau tentang

adanya akta [refer ?&Act 7{5]\ é}

N
I: Ustaz gun Np? taJ<\p§§§de guj;le'line/garis panduan dalam amalan harian

Do

RN

&

semasa m sakit
A: Se amalkan'dan sgbaha@an tak diamalkan.
NV
I: Qk, gian mana yang usﬂ(;%malkan?

‘%boring keizinan. Bila pesakit datang, kita isi la. Isi di kaunter depan. Prosedur

Qtang kebersihan, peralatan kene steril dahulu. Tu kita buat la.

I: Ustaz guna sterilizer ke?
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A: Ada. Sterilizer dalam stor tapi ada masalah dari segi kos la.

I: Maksudnya? T
A: Sterilizer tu dah rosak. Kalau nak betulkan perlu kos yang tinggi. ('}

I: Sebahagian garias panduan ustaz praktis dan sebahagian lagi usﬂ&k praktis.
Bahagian mana yang ustaz tak praktis?

A: Cuma dari segi pelupusan darah, prosedur dia tu, pertama aran, kedua kita
kena share dan kawtim dengan 7 atau 8 buah pusat ra %7

angl terdekat untuk

Radicare ambil semua darah untuk dilupuskan. Kalau kita'satu, jad dw ak ambil.

[combine/ share paying for radicare service] [unreach nd expensi f;{c were

to dispose clinical waste alone, therefore |ts th a b|n ong few
o Y‘

centers in disposing the blood] 0\

&

[radicare will only

I: Lupus di mana ustaz? \
A: Recycle, radicare la. Dia nak kﬁaﬁda deka\mgak

\
entertain/ come if the center is the . Siniada, Pngaaya ada 1.
I: Kalau combine pelupusan dengan hI leh? t if the center combine the
W.

dlsposablewastetoget% osplt as ’?bn@'e Klinik?

A: Ada tanya jugak ta pergll mlnt; ng di sana. Mereka kata boleh tapi

saya tak tanya I &

I: Tanpa ba

% &

A: Wal% Keff bahk*é sebab tumpang dia kan. Tapi ada la dia punya
L

pro kita kena mohon tu m@fon ni. Bukan senang-senang jumpa pihak sana nak

%&da prosedur dia. Orang dulu-dulu darah bekam ni mereka bawa balik. Nak

ke nak apa ke terpulang la, awak punya darah kan. Macam tu la. Macam saya,

Qﬂi saya buat fasdu kan, yang keluarkan darah yang banyak tu. Al fasdu ni untuk gout,

kolesterol, kita akan keluarkan darah dia, darah ni biasa kita minta pesakit bawa balik.
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Tapi mereka tidak mahu bawa balik, so saya letak dalam toilet saya flush, mcm darah
period la. Yv
I: Kalau darah bekam pun flush jugak? 0}

A: Tidak. Kalau darah bekam kita masuk plastic dan hapuskan sendiri

I: Buang dalam tong sampah? ?

A: Macam pampes/pad perempuan, buang di mana? Buang da|e(m tong sampah je kan.
3a

Kenapa tiada isu? Berapa orang perempuan? Dalam 1 ru tru 4 orang anak

perempuan, dari segi logiknya macam sama la. Cuma K I sa ;‘ij\kddia punya
L

r
gkan Safe rdcg@, tapi

h% i aIar@ﬁah,akan
usia.@g:aiwan. Bila

etu @(hg darah di mana?

seminar di USM. Dalam seminar tu memang la ada
rumit! [perasaan marah]. Dari segi apa? Nanti k

menyerap pada tanah dan membawa kesarfisbur

fikir-fikir, ye la benda tu complicated hbistu Radt

Dia [Radicare] akan bakar dan lupus juga bawa \T&h‘k ?Q&maja. Buat masa ini,
N

undang-undang tu ada tapi da%elakg}maa elum((/ lagi. Tiada orang [dari

KKM] yang check pon. Ra: x. C ilakitad n@r pasal akta tu seramnya rasa.

I: Akta yang baru ni ti% anak'} Vj "l Q-
A
A: Dia kata akan c@ka% sau jgﬂumanya kita tidak mahu nak aniaya
pesakit. Takkan{ ani i 'esak@‘é nak rawat dia. Dia datang nak sembubh,
e P2l S

kita tak nak a sakit pulak, t{esUa Kita nak steril kan dulu. Kita pun nak jaga
"
kesihata% aya Rarl- ?pesakﬁating, jadi kita cuba buat yang terbaik. Macam
L 9

tadim&ah pelupusan tu kit@k dapat nak buat betul-betul lagi. Perlu hantar untuk

p n, lepastu perlu bayar tu bayar ni. Bila tengok kawan-kawan semua tidak buat,

& un tak buat la.
. Berapa harga kalau panggil Radicare?

A: Tidak tanya lagi, tapi mahal juga la bila saya tanya kawan-kawan saya.
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I: Jadi setiap hari ustaz akan kumpulkan semua darah pesakit dalam plastic dan buang?

A: Ya setiap hari kita akan buang. Yv

I: Buang di mana? Buang di tong bawah tu [domestic waste]?

A: Buang di bawah tu je lah. Orang tukang sampah tu takkan nak bulﬁ%‘lic tu dan

tengok kan, mesti mereka taknak. So mereka angkut je la. ?

I: Apa lagi bahagian lain yang ustaz tak ikut?

A: Risau pasal tong tu je la. Tong tu pon buat masa ni tak ;n [r'eferring to sharp
bin] ‘\d
L
|
=\

I: Sharp bin?

A: Ya tong kuning yang besar dan tinggi tu. K idak benarkan kifa gunéﬁ (sambil

tunjuk blade/scalpel) dia tak izinkan, tapi iktitya say&‘)ela\ saya@;j(;r sampai ke

Jakarta, Indonesia, guna pisau ni, pisaumlcpae, agak-a alal@ft penuh ni, berapa

lama? Ni pesakit saya semenjak sawa ni aﬂfa\sz gm Q@\orang pesakit. Dalam
g di

N
ati/m Q‘R kita tiada apa lagi la,

ni tidak tahu berapa, belum lagi ruh, jadi
cumanya tidak penuh lagi. @h pT ita simpan la dulu, sementara Kita nak
buang kat Radicare, ki% a sekz}l i, Kal ;’ak«@ar 1 tak berbaloi nak pos barang

&
kecil aje cas rm10 Kita mer' \\Kl a tidﬁegang pisau ni, kita akan guna forcep.

Tajam pisau ni4Ni Kk pi " Yeﬁ'&emua ni insyaAllah [he does not have
¢
problem wif% disposal_a: he’habfﬁz bin]. Cuma darah tu je. Darah tu je yang
N
bermas Kita nak ?amam\%ontoh la awak buat bekam, fikir macamana nak

L 9
buam& ni. Radicare ambil@iﬁggu sekali. Darah ni bila kita buat pagi ni esok dah

é, jadinya mereka ni ambil seminggu sekali. Kalau nak ambil hari-hari bole tapi
@, perlu cas la pula. Kita buat bekam baru seringgit dua ringgit, ada yang bagi
eikhlasnya. Saya buat bekam bukan kaya pon.
I: Ustaz sterilkan cawan bekam?
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A: Ya, cawan dan semua forcep.

I: Bagaimana?

A: Kalau kita pegi seminar bekam, dia akan sediakan mesin steril. So kita @\5&".

I: Apa pandangan ustaz tentang garis panduan ni? Perlu ke tak perlu ke”

A: Perlu. Undang-undang perlu. Ok traffic light ada merah, kuning dwj'au. Dari segi
undang-undang, merah perlu berhenti, tapi kalau kita duduk kamptng, memang kita
tahu tempat kampung tu, kita tidak strict di situ. Pukul 2 pagt; kita dah n]engantuk merah
lagi nak tunggu? Ikut undang-undang kalau orang yang s atu gwgu.éflau

waktu siang undang-undang tu perlu sebab ada basik ak balik s Iaﬁ, E\ raan

apa semua, so logic la. Ada undang-undang k - ad% lu i@Undang-
undang dicipta mesti ada manfaat. Tiada orﬁw und?ng- dang Y.saja-sajaje.

Untuk keselamatan pesakit. Undang-@.l lebih u beléﬁakit sebenarnya.

Sebab kadang-kadang ada perawqg sewe@\w%n g@a Dah la cas tinggi

N
lepastu org tu sakit, dia buat tia% Mac(z}m P IJA{gﬁuat bagus la.
I: Ustaz kata masa pesakit @sta check t(@n darah semua ke?

A: Ya check bp la. % '0’
4 &
)

ﬁl:l

I: Timbang? é.}

A: Ya timbang.4Kadang-ka itt b%‘(memang sakit kita tak timbang la. Jadi
@ ! C?
kita ambil y. erlu je contoh a{ek@ darah.
\
I: Keizi%i;kit? F o f é
A: Keizihan pesakit. Dia sebe@{/a perlu setiap kali pesakit datang. Ikutkannya, tapi
Xir kertas, nak buat apa. Benda yang sama juga isi. Dia pon dah dengan sukarela
afvdatang sini 10 kali. Cumanya kalau esok KKM datang check kenapa tidak isi, kita
wab la [if KKM were to ask questions about consent during inspection].

I: Pernah ada KKM check?
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A: Tiada lagi. Andai kata ok ustaz awk kene tutup, tutup la nak buat macamana, kita

buat di rumah je la. Betul. Kalau tidak mahu pening-pening kita buat di rumabh je:

takde kacau. (’}

I: Kalau di rumah?
A: Ya, kalau di rumah tiada orang kacau. Tiada dalam akta. Dia%jangan ada org

complaint je. Ala mcni la, orang kampung berniaga tepi jalan, jangan dengki orang
ten.

complaint je. Nanti ada orang majlis saman kata meniaga lltu je ceritanya,

jangan ada orang dengki je. Kita dah buat yang terba h. S diwpat yang
L

Yw

selesa. Kalau buat di rumah kadang-kadang orang da alam-mal kta gk\ﬁenal,
susah, bahaya. Kadang kita tak kenal orang. ru% ia %Rﬁak kita?
Y.

Sekarang ni pakai kopiah belum tentu baik.ﬁqa\k}' eri kﬂta lam camana. Jadi

a ka@‘dlau nak tanya tu

ada pro n contranya. Ada manfaal@asada dis\'ik&a. €Cara umumnya apa-apa

S,
undang-undang pun bagus. Tetapi an -Qadan birolirgh Contohnya, orang gout
kaki tengah sakit pergi hos% ka %{i@m. Buat apa pergi hospital.
li

kita sewa pon, perlu ada undang-und ulastu la ceri

Baik saya pergi farma painkiller ‘gﬁla@ 1 papan saya makan. Tak perlu

'3

saya jumpadr. Dah kne marT
elok semua. Mw ita k
j ‘

Tapi kita b . Bukan saja-

&
dia.iﬁsa pesakit saya semua kita cakap elok-
ijara t&fKKM tak benarkan sebenarnya [fasdhu].
'a%utt:asdhu. Pesakit saya tanya. Ustaz kenapa di
N

hospitaltiada perkidnia k ke@kan darah? kita sakit kita ada kolesterol patutnya

Y-
dr kﬂA&m lah darah. Tiada. @ﬁ ada pon, prosedur yang begitu rumit. Birokrasi dia.

\y cucuk keluar dah [suppose to be withdraw blood and that’s it, easy].
& mdulillah ada sorang tu orang dia duduk di Serdang memang kolesterol sangat-
angat tinggi. Kalau kita tengok sampai berlemak dah. Lepas buat fasdhu dah elok.
I: ustraz rasa garis panduan bole jadi jaminan kualiti kepada amalan klinikal?

213



A: boleh. Dia undang-undang bagus kalau kita ikut tapi tak salah sebenarnya. Tapi
kadang-kadang individu tu tak mampu nak ikut. Ada beberapa factor la. An

masa. Yang keduanya ekonomi. Ye la contoh undang-undang ambil Iesen.@lesen
kereta sekarang berapa? Isteri saya baru ambil. RM1800. Yang auto ﬂA@ Bezanya
dulu saya ambil L rm60. Kalau ambil P seingat saya dalam RM200. Dtlu tahun 1997.
Sekarang RM1800. Berapa peratus naik tu? 100% naiknya tu. aMu tanya macam
tu apa undang-undang dicipta bagus? Cumanya individu tu Xt.at u tidak. Macam

saya, bukan saya tak ikut langsung. Lantak la taknak pakai tu ta nw ni. Glove
g
selesalpes tdor@iden

i I% sin.Q‘Ean tu dia
anta's\ ada; Iang.@;\f’~ Kajang ada

Melaka ada. Dia daripada dulu mula Puat dia"antara o an@i(a pusat rawatan.

tak pakai tapi bahaya pulak. Kita tahu risiko kan. Kit

tapi orang dulu-dulu mana ada. Saya belajar de

di Melaka. Skrg anak dia ada pusat beka

=

Dulu tahun 1990 mana ada orang b sat raw\!.\ﬁp' j(%rahim ni orang paling
N

lama. Ada buka pusat rawatan %AI Y?ikin. 'mpun% Isafah tangan ni berkat.
Ya la kita kata kan darah ni %Ilvr se ain@ia orang yang yakin ni, saya
m

nak cakap macamana beragama ni, kﬁt@t nak tolong orang takkan tuhan
‘9 '3 &
nak zalim Kita. Lo/g&&kita i‘ﬁm ong (g)g, takkan tuhan nak zalim dengan kita

dengan dapat segala penya I kit ‘iﬁéﬁe yakin dengan Allah and sangka baik
\ ¢ 0?(
dengan orang. Kita doa f'ya A h,’akwa tolong dia, selamatkanlah aku dari segala
N
penyakit dia”. ayaﬁdﬁgz ng k&an yang takde dapat HIV sampai la dia mati

Walﬂﬁtak pakai PPE. Bac@sebagai ikhtiar. Tiada apa pon. Sihat je dia sampai

\M’nggal. Tiada sakit-sakit terkene HIV ke. Satu lagi undang-undang ni daripada

betul? Itu cerita dia. Kenapa bekam kene basuh? Untuk migraine contoh,
atutnya perlu bekam? Jangan kau sibuk kata tidak boleh, kau doctor belajar bekam kau

buat sendiri kat hospital. sekarang kau tak bagi, tak bagi kita buat lepastu kau tak buat,
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tu masalah dia (nada marah). Kau bagi ubat je hari-hari, dah banyak sangat ubat. Dari
pengalaman saya, saya masak sangat dengan hal hospital ni. Sebab dulu arwm
saya, ada 4 orang anak sorang meninggal yang sulung. Itu memang f@nang
bersalin hospital, ambil injection ambil vaksin, saya pun pergi ke hospital™@mur 3 taun
10 bulan dia meninggal. Ada sebab meninggal. Sbb sakit la. PatutRya kalau ambil

vaksin kuat la budak tu kan. Mula-mula lagi bersalin dah ku 'n\b&a cakap kenapa
Z’ec

kuning. kita tiada ilmu. Bila dah lama kita belajar rupanya tifn tu. Anak saya

2 org bersalin di rumah saya tak bawa pergi hospit em nwgi madu,
AY

alhamdulillah takde kuning. Betul. Sebab apa kuning?«bDaripada punca ha& ti ni

ak_tu ir, sejam dua, dr
ke sejam

bagi inject pula cucuk, BCG la vitamin K la®/it Wit k aé*zzz;am minyak

kelapa dara. Saya dulu yang anak no %«Iinik swasta’ Sayéérdebat dengan dr

anak pergi Annur [hospital], taknaGg'sct, dia x\kxa a@unseling. Saya tanya
i

fungsi dia menyahtoksik, macam tong sampa

boleh ke tak boleh? Banyak a spit& wasstrying onvince him to take the

&
injections for newborn]. Sa % der Isteri say@ kita tinggal lah. Lantak lah.
Saya balik. So saya be% Raw; [ terhi@spital in Rawang]. Sampai sana
\Pmacam

:

&

20min bersalin. Ta I la na\li:'} zﬁaﬁn. Dr kata kene inject vit K utk tali

pusat nak tanggal. Takee va 'e ap &”Ia cucuk vit k je. Anak saya yang inject
¢

vit 3 semin &@ la ta/gg | tali pﬁsaéz\?]ak saya yang no 3 saya sambut tak injek vit
§ N

k, 3 har% ggal S f é

I: '

u a komen atau cadar@*berkaitan dengan garis panduan ni. Apa yang boleh
Xatkan lagi?

& tada lah. saya rasa semua bagus la. Mereka pun dah buat mesyuarat bukan saja-saja

ut kepala otak, mereka mesti ramai-ramai tu ok setuju dah 10 orang setuju ok kita

masukkan dalam ni. Benda buat dalam berjemaah mesti baik. Cumanya kita ni kadang-
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kadang ada orang tak mampu. Kadang-kadang masa [barrier] tenaga [barrier] kadang-
kadang kita ye la kemampuan tu macam nak buang darah tu. Kadang-kadanth
yang datang bekam sikit je, so darahnya sikit je untuk harini. Darah ni wal(u;}akan
berbau. Jadi buang dalam tong sampah. Procedure pelupusan tu kita taf% nak buat
betul-betul lagi sebab perlu bayar banyak. Y'

I: ustaz tanya status HIV pesakit sebelum merawat? \,

A: ye la kita tengok orang, kalau tanya pesakit ada HIV ke X;a am tak elok dan
rasa lain. Kita tak nak la buat pesakit rasa tak selesa d il to pui rt dengan

@

pesakit. Kita baru first time jumpa. Jadi tak perlu la t asal HIV l .\0}

I: bagaimana ustaz sterilize/ cuci cups? 4 \/‘T

A: Sebelum sterile kita rendam dan cuci, m&@;b .\ada kan sabun tu
seliter dalam rm70 je. tapi standard s %gadorox je.

yang mana? Itu cakap tadi ada und ndang p\du?t

(0):4 I’@%’II rm70, kau nak

a@ng-kadang pihak sana

N
pun pandai buat duit. Kan harg YYang ni RM4 «{Na ('forox. fungsi sama bunuh

kuman juga. Kalau awak nak_ beli yang M70 beli beras, gula.

I: sama ke? ' 0’
c) .‘_ ¢ &

A: maksudnya fu@a la, kfl 0da 00, dah boleh bayar duit sewa kedai.
Ya la kita buat terbaik

y%

t, ke atan utk pesakit. Kalau pesakit ok takde

2
pﬁ'n lel/e teruskan kita punya perkhidmatan. kalau

masalah Kit. elamat. Ki
N
pesakit mengadu kita'p tak ss&p lah. kita pon malu. Nama pon ustaz tapi buat
taik kat orang. N
L

I: z basuh dgn klorox dan uv?

& pastu keringkan. Biasanya keringkan tu sehari la. Kita buat petang, esok pagi nak

una. Peralatan cup tu banyak, kalau kita guna harini pakai yang ni esok pakai yang tu

pulak.
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I: Terima kasih ustaz kerana sudi berkongsi maklumat. Semoga terus sukses dalam

profesion bekam.

A: ya sama-sama. O}Y-
=
N~

Participant B

| = Interviewer Yv\,
B = Participant B, Nilai '

I: Tuan tahu adanya panduan amalan bekam dari % | _\i—)
B: Ya saya tahu adanya panduan amalan beka anﬁ n a@n, bukan
ada bekam sahaja tetapi mengikut bidang. sudnya miuta apa Y,.ruqyah pun

ada. Selain daripada panduan amalanakita arlu tahu ng @‘ang-undang juga,

tentang akta. C,) \Y ,<\
f S

I: akta apa ye? adakah sudah di an? q 6

B: akta 775. Buat masa ni_belu IagLMrk asa sepenuhnya. So dalam

peringkat nak memp% n, di:i‘ aru befkaektjasa sebahagian so sepatutnya

:
pengamal kena am w Iah.| ;\ %C}Q
I: So akan datang ni dia aka an W}’
@ ! L)

B: Ya. 4 (_/

N
I: En B yasa seéua tah ‘asalg panduan amalan ni?
B: mﬁ 3

in tak semua tahu, teQ@rhanya orang yang tiada access kepada internet. Tapi

K \ang yang ada access kepada facebook, ada join group whatsapp ke telegram,
G ang kita dah war-warkan. Benda ni memang kita dah (war warkan). Bukan Kita,
a

ksudnya antara pengamal dah tahu dah. Memang ada garis panduan, memang ada

akta yang kena ikut, cumanya kalau orang yang tiada access ni kan, mungkin pengamal-
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pengamal lama atau orang tua tua. Sebab salah seorang daripada patient saya yang
datang, orang tua yang bekam di kampung [practitioner at rural area, come for trw

with En B].

I: En B gunakan garis panduan ni setiap hari semasa rawatan? A
B: ya ada ikut. q

I: Apa pandangan En B tentang garis panduan ni? Ada,‘ah mudahkan atau

menghalang aktiviti harian pengamal semasa bekam? '
B: Kalau first time ikut garis panduan memang rasa terga lah. ew dah biasa

. \ o
h rasaterbjasa. lsg@ng ni

dengan practice saya sebelum ni. Tapi kalau lama-la

kita memang nak comply dengan undang-unda

memang satu keperluan, memang kita kenaw

I: Apa contoh terganggu masa mula tu? é

B: Yalah. Dengan ada ‘PPE’ [perso%otectlve g @Ulu orang mana kisah
dengan glove, tak kisah pasal a semua. Lepas '@uh pula main basuh je.
Bukan nak kisah nak steril ua. la-m ecoh dulu, beli lah sterilizer
apa semua kan. Kita w tandziJ ster, | ér ng jual sterilizer, kita pun beli.
Sterilizer kecil je. wa takr)

I: maksud tak b h’7 (_/

B: Tak berf %enga baik ur; Bd./ nya dengan doctor, sterilizer tak memberi
kesan %Tu,‘y reka*&a pakai DD One solution [DD 101 solution,

(=3

L
ISIQ\'[ to clean up cups]. 'K@'ang pakai DD One.

L XU untuk waste bin. Saya memang ada yellow plastic waste, tapi tak boleh nak

Q r ke syarikar pembuangan clinical waste sebab harga yang mahal. Darah dan kapas
a

ng nak dibuang kadang-kadang tak banyak. Jadi buang di tong sampah biasa ja.

I: Oh ok faham. Semua pengamal bekam kena berdaftar dengan KKM ke?
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B: Sekarang ni bukan mendaftar dengan KKM. Buat masa sekarang, pengamal-
pengamal join persatuan. Persatuan-persatuan ni kalau di bawah Melayu,?uh
GAPERA. So GAPERA ni dia akan membantu pengamal-pengamal nak d@mgan

majlis nanti. Bila akta 775 dikuatkuasa sepenuhnya, akan ada majlis. erubatan

Tradisional dan Komplementari. Q
I: Under KKM lah? \/
'Izseniiri. Orang yang

dalam KKM ada akademi, ada pengamal apa semua. dia nWrgemantau

keseluruhan pengamal komplimentari ni esok. é I .@Y'

I: Ada berapa orang pengawal bekam di Malaysia.hi? 4 \T

B: Pengamal yang berdaftar ada statistik rgpﬁa.sgiahk bojé;c

I: Ya boleh. \ é

B: Kalau ada laptop senang saya ter%RasaM?ot ,<\
i gl

B: Ya under KKM, tapi majlis ni dia terasinglah. Dia sat

I: Encik B setuju tak garis pa

klinikal. \

B: Garis panduan seka%Y[;ndual. T
nak kawal. Dia ka orang )la
orang, baik dia ikut | b

i
[
I: Encik B en atau cija@? berkaitan garis panduan ni? Komen atau

N

cadang% bahagian- giantertentu.
iy o
B:

endapat saya, kalau @dapat buat sekali bersama dengan pengamal bekam

QD

s

S \banyakan benda-benda ni [amalan bekam] dibuat tanpa ada input daripada
engamal.
. Maksudnya masa KKM decide nak hasilkan garis panduan ni tiada expert daripada

pengamal bekam?
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B: Ya. Sebab memang tiada pakar pun dalam perubatan Melayu tak kiralah bukan di
Malaysia yang di luar, tapi paling tidak dia tanya dengan pengamal bekw
komponen yang per;u ada dalam garis panduan. Sebab kalau kita tengok b@i pun
ada yang sebelum ni kita ikutkanlah, tapi pun macam tak lengkap je se a. Sebab
tu saya punya borang keizinan ada banyak penambahan. Sebab kal oleh kita nak
dapatkan input keseluruhan daripada pesakit. \,

I: Bagaimana untuk improve dan memartabatkan profesio X;? '

B: Salah satunya melalui guideline ni lah. So that se orang pe ntuk buat
L

rawatan ni. Selain daripada tu macam mana kita r@an. Kawal rsq‘s @ada.

I: Kawal kursus maksudnya? 4

\ S
B: Sekarang ni ramai orang yang menganjurkan kursus b‘eka . Kesn)éb‘egerapa tahun
lepas, tiga empat tahun lepas, ada seowa/idu ni, i anl@endapatan empat
angka sebulan dengan bekam. So or@jengan e\0m$y taéberapa baik agak-agak
ﬁv N

orang nak pergi tak? Dia tunjuk%a:gyrumah@nah dia sendiri, dia sewa

&
satu rumah sampai dia masuk da mnT In com@dia tunjuk dia tukar kereta,

daripada kecil ke kere(%,:ia me

Dr. Azizan kan, m ing punY

i a|'1, dh)andai ayat promosi, anak murid

&

buat am tu dan jana empat angka sebulan

QD
>
(@)

dengan bekam. K juk p i darip@a ula macam mana...dia boleh menjana.

¢
Tapi bila kifsf@;k b{ik e na(nyb‘ﬁlzome dia daripada kursus. Dia charge pula

3
orang 3% ng. Di }20 01&; sehari. Dah berapa dah? 6000. Kalau sebulan
X

dia @a kali? Dah 6000. @fnpat angka sebulan. Tapi orang lain mana ada dapat

Nia. Start dia buat kursus macam tu, memang penuh, pembekan terlampau,

6Eakan pembekam.
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I: Ni under siapa ya? kalau yang saya tahu, kursus yang ada buat contoh USM sebab dia
pernah buat one off untuk pengamal bekam untuk dua ke tiga hari macam tu lah.
klinikal kalau tak silap. Kalau bukan pusat IPT saya tak tahu pula ada per \

B: Ada. Ramai. Individu. Kapasiti individu. Maksudnya dia buat atas ilrﬁ&Adajuga

yang baru belajar bekam, baru praktis dua tiga kali dah mengajar bekam.
I: Tapi sijil tu dari? \,
B: Sijil sendiri. Y- '
I: Valid ke macam tu? ‘\d

oy
B: Mana ada. Sijil bekam mana ada yang diiktiraf%ang orang alﬁn@\ambil
kesempatan. So nak mengawal benda ni, kawal : ursuv'yAauf M@Eng short
course ni tiap tiap minggu ada. Lepas tu be@bﬁ \an m@g. macam cara
[unstandardized practice with minirﬂk&p&ences an per\@%], kesian orang

[patients] lah sebenarnya. (,) \T ,<\
& S
I: oh ok faham.
B: Dan lagi satu yang tadi t mranj ampau bz@ bekam, dia suruh orang buat

bekam lima ringgit je. %4 lima ringgit ‘.‘I’(a‘@full body RM50. Time tu market
kitaorang 200 ke 3 WSESL asquEAf?rang ni, kerana nak tarik orang, Kita
bekam, iklanka@ Or lea@ab murah. So market, sebenarnya dia
menjatuhka &@id a r‘ne ttﬁk@rubatan Melayu. Tapi bila kita tengok satu
side Iag% ramaik ama‘lé\o ada berpasang pasanglah. Ada buruk dan baik

dia. ila pengamal ramai, @heriah industry ni. Cumanya orang-orang ni semua

- |

K \a train balik lah dan mereka kena bersedia untuk belajar. Masalahnya tak ramai
ang macam tu. Ada yang bila kita tegur melenting. Kata balik apa semua. Ada je ramai

ang dulu-dulu rajin tegur kalau buat silap. Tapi bila dia dah macam melenting lepastu
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cakap balik, lain padang, lain belalang [different school/ training will have different
style of cupping treatment] apa semua, dah lah biarlah. Kita nak jaga industri ni.Y~
B: Bila kita tegur, dia block kita. Macam-macam ada yang bekam bayi. A@&}

I: Sebenarnya berapa had umur untuk pesakit bekam? A

B: Dia macam ni lah. Kalau ikut undang-undang saya pun tak pasti hérapa. Tapi ada
dalam satu guideline kata umur kena atas 10 tahun. Tapi kal M apa yang saya
belajar, sebenarnya budak 2 tahun pon boleh buat bekam. aX:er"nah bekam baby
usia 7 bulan [En B has different opinion with practice g line i r‘éhzjdo‘ range of
l. Kalau ah &&Br‘?'apa
mp@ alah&'k bekam

X

ben\l, kesannya aé‘ﬁgood effects].
I: Kalau belajar, takpe lah kan? \:> 6"

B: Kalau jenis belajar setengah hari’G%b ada se h aq'g\beranggapan gurunya
N

ages undergoing cupping therapy]. Kaedah tu kena

salahnya. Bawa kereta tak salah. Tapi kalau la

bayi, boleh. Tapi biar kaedah yang betul. Bi

tekan ni sunnah. Ni sunnah, ap ni lah penyembu in semua tolak tepi. Ada

&
macam tu. Tu yang payah. n ki[ eni kka@ah. Macam saya sendiri pun,

awal-awal dulu buat b rt belajar tu raﬁg@ ini boleh menyembuhkan. Kita
’ 4 ¢ &
buat tapi tak jadi. B'%jadi,r \nu sa tﬁwﬁa tanya takkanlah bekam ni tak jadi.
Takkanlah rasulullah™tipu. Ni 'llmuéde. Daripada situlah, minta doa, belajar
¢
sampai ke 1 %ra. la be J ‘@ ni memang betul.
\
X ak kita fi beka@ ada kesan positif lepas dia buat bekam dengan
N
{
\1 kaedah betul, pesan guru saya, dia sedar, tak sedar memang ada kesan positif.
Q a kalau dia block, dia datang dengan orang paksa dia datang, memang kurang.
alau dia sendiri redha, akan ada [self-conscious may lead to good outcomes]. So sebab
tu orang datang, saya tak pakai jarum. Pakai pisau [contradicted with practice

222



guideline]. Pertama sekali kita perlu bagi motivasi kepada dia, kenapa dia sakit, hidup
ni ujian, pastu kita kena explain cara kaedah rawatan kita. Biar dia faham. Bllewaq
salah satu faktor kepada penyembuhan, dia faham apa yang dia buat pa@ dia.
Bila kita belajar dia sudut yang lain, bukan sains moden ya, bila knﬁ&Ua dengan
orang, kita cerita sebenarnya seluruh tubuh dia pun akan tahu apa yang Kkita nak buat.

Kita explain macam mana bekam ni berfungsi pada tubuh dia, e r tak sedar pun,

Sebab tu kita kat sini first time datang tu 2 jam. Kita n gif aWh rawatan
L
Yw
selain kita diagnos dia. Kita dah tau punca akan tu seben a.IB.l{e%f kata
bekam terus baik apa semua, tak. Tubuh dia yan?p at%' a tal&‘gaare kata
bekam ni boleh menyembuhkan tak. bekarrN,j\l} nnab\Dl ne bué;ﬁ; kene buat.
Dan biasanya bila kita diagnos tu saNGDIah dia b ma@ﬁ)erbetulkan gaya

hidup dia, pola tidur ke. O) >\9Y \(\
S

I: berkaitan garis panduan ni, nya ada apzéaa kelemahan? Part mana

ut ab kzmu KKM kata nah ambil ni serta

benda tu akan beri kesan pada dia sebenarnya.

yang tak boleh nak ikut. At mda T
B: Sebenarnya garis p% i bole ik

merta memang su Maca[n un d@a ikut sikit-sikit. Cuma sekarang ni
yang belum, ca Kal buang dalam plastic kuning clinical tu
dan panggil yan ur S ﬁ%“%gan sisa darah pesakit, agak mahal. Banyak
yang pe u at be&n ni tak la banyak sangat. Jadi sekarang ni apa

yan buat saya akan buan@r‘ah di singki atau flush di toilet. Kadang-kadang saya

% n darah dalam plastic bersama dengan semua tisu yang terkena darah tu dan
u

Q g dalam tong sampah. Selain tu, sterilizer utk cawan bekam pun agak mahal. Tapi
ita ada option lain iaitu basuh cawan bekam dengan Clorox dan keringkan. Esoknya

dah bole guna lagi. Untuk amalan basuh tangan dah cuba praktis lah. Kita belajar juga
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benda tu. Yang lain-lain macam record memang kita ambil record patient dan akta yang

baru pun memang kita dikehendaki menyimpan rekod. Y"
I: akta apa ye? (q\

B: akta 775. Memang dari masa ke masa mereka akan dating ke premis. or KTM

MPPK bahagian Perubatan Tradisional dan Komplementari, memang¢dia datang dari

masa ke masa. \,
I: mereka check apa? z

B: mereka check premis kita, dia tengok cara pengenda remi kit semua.

AR
Ada juga kes-kes yang kalau selain daripada PPTK. h, farmasi. Dia p@t apa
semua. Ada produk yang tak register ke, yang t eh, ¢ \T

I: di sini ada isi boring keizinan dan cek pesakit s elum\mu ekarr)é\‘z~
B: Ada. Semua ada. Cek tekanan darah ) é
I: Ada tanya pesakit berkenaan statteﬁs/, hepa Nﬁep tjﬁé\C?

B: Dalam borang dia dulu [har%mer&ng i acaka% ya. Maksud kalau pakai
sistem sekarang kita tanya Mpyl{ \A
|I: Setakat ni ada tak ya%i untu‘lé y‘.l 0

&
B: ada pernah na@, tapi's \ﬂm tu bubtk
rumah, memangKk h teri

¢
I: Kenapa E %teri pesaki H'IV(tJ&?
N

B: Timedu saya buatk ?h,so iSiko di rumah lah.

I k@&klinik boleh? \c.}/

‘%}@k dulu macam mana. Sebab masa kami di indon belajar ODT, memang saya
jumpa

0 patient sembuh dengan HIV dgn kaedah ODT.
. ODT tu apa?
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B: Oxygen Drainage Therapy. Setakat ni yang tu memang betul, jumpa patient depan
mata [HIV patients sought for cupping treatment]. Time tu guru saya lah bu?m
orang tu pun datang, kemudiannya doktor sahkan dah sembuh lah. Buka I\)Sltlf
VL -\

I: Maksudnya masa tu hospital pun dia pergi, bekam pun di abuat? eredlcal and
cupping treatment].

B: ya. Memang kita galakkan, patient kanser datang Ya?r‘iwatan, selepas
beberapa kali pergi check doctor. Ada patient yang | buah M selepas
beberapa kali pergi check. Memang kita suruh maca biar dia p h‘ti;@japat
bukan apa yang dia rasa. Fizikal dia pun nampa han. Gu anI{h,%ta kalau
kanser tu datang sekali buat bekam terus W Take Penyakit ni@ﬁvrrg bukannya

tiba-tiba. Dia ambil masa. Kalau dala aarubatan up tu-satu penyakit

yang nak impak kepada fizikal paI| rang d|a '3‘:1 tubuh kita tak kisah
daripada segi apa, mungkin dar klr ke, ﬂpa@I perasaan ataupun jiwa,
9 bulan baru affect kepada ta

J $
Kat situ pun kalau kit% at, memang é l@kalau nak rawat paling kurang 2

bulan untuk dapat,l%esan il alha Iah Setakat ni 2 bulan memang ada
kesan positif \

B: Bekam di start de gan di aneeja Sebab yang datang ni biasanya orang yang

nak bua@%\la dat orang ada kanser, masalah buah pinggang, dan

pesaﬂk)mk Alhamdulillah n‘@éka dapat improvement. So bila mereka datang, kita

b betul lah. Consult, apa semua kan. Tu yang sampai dua jam, kita tengok balik

Q hidup mereka dan seterusnya bagi advice. Bukannya terus datang, kita register dan
rus buat bekam. Kalau macam tu kita takt ahu apa keperluan dia.

I: Oh ok faham.



B: ada sorang pesakit hepatitis dating untuk rawatan, dan buat bekam kaedah ODT
Alhamdulillah sembuh. Ada dia punya medical report di bawah. Y'
I: Berapa kali rawatan untuk sembuh? (o}

B: Dua atau tiga kali. Tengok pada tahap sakit macam mana. Dan dengﬁ!&a dah ada
tiga pengamal bekam datang dengan hepatitis. Y.

I: Pengamal bekam itu sendiri? \,

B: Yes. Dia pembekam, dia bekam di tepi jalan dan dia da gtitis he got hepatitis

from his patients undergoing cupping therapy at side / sid Wayangkan
'Y

kalau dia pula kena orang lain. | .\Q}

I: Betul. Memang boleh datangkan penyakit. a setakat-nisahaja.soalan saya.

Sebelum berakhir, En B ada apa-apa nak tambah lagi? o\ g

B: itu la. Saya sangat setuju dengaw panduan lan @‘am ni. Dan saya
memang memang ikut panduan r%:ual' %&ap Dxara contohnya cara
N
pelupusan bahan buangan yang%t iklﬁ sep y% i. Kekangan dari segi kos
dan kewangan. Kalau glov%e_ ng[ pakai. H dengan adanya akta 775 ni
nanti, lebih ramai peng m yang aka ménd@r dengan KKM dan keselamatan
s ¢ &
pengamal dan pewh terjf\a:;\ é}
I: terima kasih F({ tas jasarcr)&%mg diberikan.
E 4
_\fO % 5
&
\

N
N
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Participant C

| = Interviewer Y'
C = Participant B, Bangi, Indonesian female, age 34 ('}

I: Akak tau tak adanya panduan utk pengamal bekam? Dari Kemenﬁ*(esihatan
Malaysia? Y'

C: maksudnya? \,

I: maksudnya panduan amalan merangkumi bagaimana na Ya.belkam yang betul,

cara lupuskan darah dan bahan buangan lain dan lain-lai ‘\d

C: ada juga panduan-panduannya. Ada beli bukunya, al hidaya n‘h @ullah

bekam. Pasal bekam bagus untuk darah tinggi r@ em da Cara-
4\“'
caranya semua ada. o\
I: kalau dari kementerian kesihatan aN
C: tak tahu saya (tersengih) Y
\
I: akak belajar bekam di mana 0 QE:’
C: Saya belajar bekam darl% L ok j Je buat bekam dan belajar dari
situ. Waktu tu umur s%w lagi, 3 % hun E.aﬂ/ Jar point tempat bekamnya dari
dia la [inform aI ucaﬂ@h am, lived experience. No formal
educatlon/tralnl &
| O
I: pertama bua a @Qlt, atok ada tengok tak?
C: teng jug Pertalh ak tr an Sekali je dah alhamdulillah boleh. Dah lama
a . Dari kecil lagi. D@én bekam dipanggil chanduk. Saya belajar tak tinggi.

‘% mpai sekolah rendah sahaja, sekolah pondok.
Q k bekam pakai glove? Ni Nampak glove ada di sini ni.
akai sarung tangan. Bekam kat mangkuk.

I: mangkuk tu akak sediakan?
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C:ya
I: dalam seminggu ada berapa orang yang datang bekam? Y'
C: oh datang bekam. Tak tentu. Biasanya yg datang urut akan buat bekam s@paya
lebih lancar darah lebih kurang sakitnya la. Kalau tak urut rasa ketat Q&kan Bila
ditarik tu sakit sangat la. Bila diurut tu rasa lembut sikit. Sikit je saklw.rasa kurang
sakit.

I: darah bekam akak buang di mana? z

C: buang di sampah. Letak cuka sikit la, sebab takut adajin. Jin arWrah kotor.

Sebab tu kan darah kotor juga. So kene spray cuk@g sam n{y@ jin-

jin takut la juga.

I: akak cucuk kulit untuk bekam guna apa o\ g

C: pisau Gellete tu. \ «
I: dah pakai buang? c—) Y ,<\
N

C: ya buang. Sorang dah pak smgﬂe used].«ye Ich'ahaya Takut orang sakit
So

AIDS kan.

I: akak rasa HIV ni bo%; kit
C: Boleh juga kal;a(h{g yang]

I: Kalau hepatlt

l'lg melalui bekam tak?

C: apa? Pen a tu’i’f ak tahu }ﬁge(:'alba tak pernah dengar
I: Hepa% o
C: t juga.

Ié m buat bekam, akak ada tanya status HIVV/AIDS pesakit dulu?
k

6 tanya, buat je. Selepas bekam, alat tu akan direbus, pastu rendam dengan detol
an direbus cawannya.

I: rebus dulu baru cuci dengan detol?
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C: Tak. Basuh dengan detol, lepas tu rebus. Sudah itu akan dikeringkan. Kuman semua
mati. Yv
I: bagaimana kalau pesakit tu ada AIDS? ('}

C: pakai sarung tangan la dik. Boleh diamalkan insyaAllah tp malas (tﬁ*,h). Takpe
la kita tawakal tu allah la. Kita minta Allah jauhkan lah. Kita mmuh kan lah.

Nauzubillah. Kita minta Allah jauhkan lah. Takut juga lah dik. Ya lalvkita nauzubillah.

Jauhkan oleh Allah. Selamat lah semua. z

I: berapa tahun dah akak buat bekam? ‘\d
T

| ]
C: 12 tahun. Dulu saya kerja di assyifak pusat rawata m, belaka e#o@.

I: kenapa akak berhenti? \o' \/T
C: sebab gajinya tak lancar (tersengih). Gaﬁ@;sekws-se la. S Ystaya 10 ribu

gajinya tak dibayar. Cakap suami sawan, nnt ka irat@ﬂi akan dihitung.
Redha je la. C,) >\Y ,q\
% 0 o

>

I: di pusat rawatan islam tu ada rang kementerian kesihatan datang check amaln

&
bekam? \ l
C: tak tahu la. Adajug%tang kesihatah cbk

C
s

's
I: biasa orang buat m untut\’?
C: untuk darah &inggiwuntu ol. luruskan kaki tak boleh lipat dan sakit

o !
pinggang. / 4
Y,

buh. InsyaAllah dah

&,

jentik-jentik ke tidak.

Mg

/2

f

Cs

I: semb

"é’?y

L
“

C:vy

K,

%

kali bekam cukup?

/‘?{

“kalau orang tu sakit lagi kene buat lagi la. Tapi saya dengar dari berita kelmarin

(4

ekam tu boleh sebulan sekali. Kerana darah kita tu banyak racun-racunnya, keluarkan
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racun. Lebih baik. Kalau tak 3 bulan sekali buat bekam. Ambil point yang penting
sahaja. Point nya di tengkuk dan belikat, insyaAllah ok. Y'
I: semua point sama? Contoh sakit darah tinggi point yg sama? 0}

C: darah tinggi pointnya di leher, tengkuk, atau kepala boleh. Saya peﬁ%@engar ada
ustaz cakap kalau buat bekam, 700 penyakit dalam badan manusia akan hilang,
insyaaAllah dengan izin Allah. Kalau buat bekam. 700 penya 'tmyak kan. Dan ia
sunah rasulullah. Apalagi orang selalu sakit bahu ka %

er]guh bahu lega

insyaAllah. Best leganya. Cakap org buat bekam dari shalyalam IWa urut dan

L
bekam 6 magkuk belakang. Lepas 3 hari dia kor@amdur lah e‘; @n, ya

Allah best sangat”,maksudnya ringan sangat la ya,\, N
Dia kalau nak bekam jangan takut. Fikir magam- acam\jan takuté;&z: bole bekam
tu. Macam Kkita tak ready la. Kita ken@n dulu se be@[ Ada pesakit tak

boleh tengok darah. So dia tak teng(@sJust bag\“d%ah a@keluar tu color hitam.

Darah jahat la. ‘% 4
\m So

I: kalau takut lebih baik tak.perlu atT m. %\
tten J

C: betul. kalau tak rea gsand Jan rlg'dubap, bila toreh nanti habislah.
g 4.;,
I: alcohol ada letak wm torr: \ ;(J

C: tiada. Tak letak alcehol al Iaéﬁ:’ Lagi satu, kalau letak, tak keluar darah
banyak lah %& let
pakali jué% pe
I: Xtak sarung tangan ni?
Q ungkin rm22 atau rm25. Tisu nya lagi. Tisu untuk ambil darahnya. Bila darah
eluar ambil tisunya dan lap supaya tak tertumpah, lepastu masuk dalam tong sampah.

Mahal juga kalau hari-hari nak kene pakai sarung tangan. Untung bekam tak banyak
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sangat pun. Jadi kadang-kadang je saya pakai. Kalau pesakit minta saya pakai la sarung

tangan. Tapi kadang-kadang tak sempat nak sarung. Kalau orang yang terge&?!a,

saya tidak pakai sarung tangan dan terus ke dapur untuk basuh tangan [seb@(am]
[if not enough time, no gloving, only wash hand]. A

I: Lepas dah buka sarung tangan, basuh tangan lagi? Q

C: Ya lah, harus. Sebab ada serbuk-serbuk putih dari sarung t w
I: bila nak diganti mangkuknya? Mangkuk bekam. Bila pe 'ttar baru?

C: bila dipam tu dah tak boleh dipam dah rosak la, keneyganti baru=Di tapi tak

oAy
menyambung, tanda dah kene buang. Cup tu kalau y. sar rm 15 nfy@sar 4
kecil. Kalau yang kecil tu rm75/80. Tapi yang?k % yar@@in kecil.
Better beli yang besar.

I: akak rasa ada potensi penyakit berj It tak bila kita bek@?at orang?

C: maksudnya? Sebab tu kene cuci, ewanti-ga\boh_ti: Tan J,Qébpastu basuh. Bahaya.
@

S
I: ada pernah tertumpah? “« Q-

&

C: ada juga tertumpah kel NmﬂT embus ke@ﬁh, macam darah period (di
cadar). Lepas tu cuci d%tr

I: walaupon bekam fissunnah tip

C:yela. Aday @& i. ene t?}%’dengan detol. Kalau tak boleh merebak

Ci
@ ! C.)
kumannya. orang tak n& buat.“insyaAllah kalau buat dengan saya terjamin
N
' de

d mesin basuh.

D
[%2]
c
)
3-

é

s
£

ang y akut jarum tu tak bersih.

kebersihan isau tolterus rebus.

X

I: s&na kita nak contr Ia\jP'erIukah campur tangan kerajaan/kesihatan untuk

c%ihntrol?
6 ne cek juga la org kesihatan. Bekam kat mana. Di mana. Sekarang dah makin ramai
ang buat bekam. Dulu jarang.

I: akak ada join mana-mana persatuan bekam?

231



C: ada. Masa kerja pusat rawatan islam sebelum ni. Kawan-kawan ada bercakap pasal

perhijam. Yv
N

I: Akak. Perasan tak kalau kat belakang kaki ni ada urat urat yang timbul?(')

C: ya ada juga. A

I: untuk urat timbul, kalau sains nya kita panggil ‘varicose Vein’. Bo% tak bekam di
situ? \,

C: oh kalau di situ boleh juga [totally can’t do cupping on 'c;e Vﬁlin- contradicted

with guidelines]. Boleh juga bekam kadang kadang. Tap ant ru‘s‘dajdb‘egitunya.

Takut nanti darah tak berhenti keluar. Sikit sikit j@ l _\('}Y'

I: Kalau kanser boleh buat bekam? 4 \,T

C: InsyaAllah boleh, semua penyakit insyaAllah Ieh.di)en izin . Kita Cuma

usaha je. \% é

I: kalau tulang patah boleh bekam? C,) >\YY \,q\
o=y

C: Terseliuh sahaja boleh de

bekam. \ L ‘%\
I: akak selalu chec%z web kem tef'iafbesihatan, ada tradisional and

's ¢ &
komplementari n@ Trafl \ak nd ﬁmementary medicine ni maksudnya
ang'sela

macam rawatar\ i i ' hosai_t}%ﬁ Contoh bekam, akupuntur, urutan dan

C: goo lada la'r

aﬂ' w@t ?
S
I:a uju tak kalau pihak @ﬁan sediakan panduan amalan untuk bekam?

%}ing. Bagi orang tak pandailah. Orang tak bijak kan. Yang masih baru buat

& m.
. Saya rasa setakat ni je perbualan kita. Terima kasih ya kerana beri kerjasama.

C: ya sama-sama.

.
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APPENDIX 4

UNIVERSITI SAINS ISLAM MALAYSIA
Ao WA oA \,z

ISLAMIC SCIENCE UNIVERSITY OF MALAYSIA

TAJUK KAJIAN: C}Y'
PEMATUHAN KEPADA GARIS PAND@ AMA &ém DI
KALANGAN PENGAMAL BEKAM DI M/YnlA.\" ¥
X
Tarikh kaji selidik: ? é

Nombor telefon:

\ _&
&
Bahagian 1: Ciri-ciri Sosio-demo & 4 @
Sila  jawab dan ta& ( tuk A%oalan-soalan berikut.
[73) $

1. Daerah: v]' 0
2. Umur: 4 “C/Q
3. Jantina: N
O
} / ‘?:' S
&
erenébuan): 4\
N3
\C.)

Lain-lain:
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5. Tahap pendidikan. Nyatakan nama kelayakan serta pengkhususan.

PhD

il
ljazah A%;
~

Diploma

Sijil
SPM (Sekolah Menengah)

Lain-lain:

6. Kelayakan/ latihan dalam bekam. \d'
g
|7 &

Nama kelayakan: é
Tempat mendapat kelayakan:
p p y 2 2

Tarikh menduduki latihan:

Perihal pekerjaan.
8. Bekerja sebagai peng

9. Bagai Man
jaw. n:;>
atik@i e
ergerak dari

Npakah jenis cawan bekam yang anda gunakan semasa rawatan? (boleh jawab

lebih dari satu jawapan)

0 Plastik
Kaca

Tanduk
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Lain-lain. Nyatakan:

11. Pengalaman sebagai pengamal bekam: tahun. (\:
12. Bilangan pesakit yang dirawat setiap minggu:
Status kesihatan 2

Untuk soalan-soalan berikut, tandakan (/) pada kotakw sesuai untuk
menunjukkan respons anda. Y'
13. Apakah status Hepatitis B anda? é '\d
Pembawa (carrier .
ey | S
Imun (immune) =\
4
X

Rentan/ tiada antibodi (susceptible/ no
N
antibody) q\\ S’C
|

Tidak tahu

N
14. Apakah status Hepatitis g \? ,Q\
Dijangkiti @ “ :}
Tidak dijangkiti \ .Aj A‘O
Tidak tahu T , !

1
15. Apakah sjcat'uﬂl um node);ci cy Virus) anda?

Dijangk &
Tidalgdifgiiti) , | c,,(-"
Ti taa I 3 " i

L
L 7F
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Bahagian 2: Pematuhan kepada garis panduan amalan bekam

Untuk soalan-soalan berikut, tandakan (/) pada kotak yang sesuai

menunjukkan respons anda.

Item

Tidak

pernah

Jarang

Kadang-

kadang

Kera

at

A erap

7. a) Jika saya Kkitar semula
cawan bekam kepada
pesakit lain, saya akan
sterilkannya selepas setiap
sesi rawatan.

(biarkan kosong jika tidak
berkaitan)

rawatan.

(biarkan kosong jika tidak
berkaitan)

A

[

b) Jika saya menggunakan N
cawan bekam plastik, l -f)
saya akan buangkannya ” & b &
selepas setiap kali ' M

K
3

8. Saya tidak menggunakan N ) Y
cawan bekam yang telah \&
digunakan (belum disteri @ 4 Q(:)
pada pesakit yang lai i L)

9. Saya menggunakan lan .'--Y A
yang steril. o

10. Saya menggu

whset
K '\\

4’//‘/

pakai buangyuntu
236lcoho %\ .3\ ,éQj
11. Saya basuh ta N
men rl’%&ang ah, l 0)('}
pem n tangan
d ul sebelu \(J
engendalikan seti &S
it. v~

2Saya membasuh tangan ™'

\ ngikut 7 langkah {"
dengan betul selepas
mengendalian pesakit.
mengikut 7 langkah

pembasuhan tangan

pembasuhan tangan
13. Saya membasuh tangan
dengan betul apabila
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terkena darah atau cecair
badan.

14. Saya membasuh tangan
mengikut 7 langkah
pembasuhan tangan
dengan betul selepas
membuka sarung tangan.

15. Saya memakai sarung
tangan ketika rawatan.

16. Saya memakai pelindung
muka ketika rawatan.

17. Saya memakai pelindung
mata ketika rawatan.

18. Saya memakai apron
alkohol ketika rawatan.

19. Untuk sebarang tumpahan
darah, saya lap
menggunakan Kertas tisu
atau sebarang bahan
mudah serap yang
bersesuaian.

20. Saya mop kawasan
tumpahan darah

menggunakan Kklorin
(contoh: chlorox) C‘)

21. Saya buang sisa tajam/ [ C)"*
lanset ke dalam ‘sha N . 6
bin’. r\ ’ AN

o |
Yl s
3 LN

22. Saya buang si

dicemari darah ata )
sebaran Ndarat‘lke\

g pro
dalam ‘Mwast
237Ic wr arna

¢

kuniéa |
23.S er kanlerl
%rm kaan
%I n bada gakan
Ni atdengan 70% .,
7lcohol sebelum \c")

membuat torehan.

. Saya membasmi kuman
alatan logam dengan
mendidihkannya selama
20 minit.

25. Saya mengaplikasikan

perawatan bekam tidak
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melebihi 15 min untuk
setiap cawan.

26.

Saya hanya menggunakan
tidak melebihi 10 cawan
bekam pada satu
prosedur.

27.

Saya membekam pada
sesuatu bahagian badan
yang sama tidak melebihi
3 kali.

28.

Selepas prosedur, saya
memantau pesakit agar
tidak berlaku pendarahan
yang berlebihan.

29.

Saya menasihatkan
pesakit yang
mengendalikan mesin
untuk tidak bekerja dalam
masa 12 jam selepas
prosedur jika jumlah
darah yang dikeluarkan
adalah maksimum (450
ml).

30.

Saya mendapatkan
keizinan pelanggan
sebelum rawatan
dimulakan.

31.

Saya merekod bilang

32.

cawan yang digun
ketika bekam.
Saya merekoh

33.

0

35: _m X

cawan bekam plastik <,
pada pesakit lain, seg‘@

aplikasi peralatan arQ

ketika ra x |

Saya m&a ggaran

jumlahﬂﬁh'< ang

dikel% etika bek
e

N

@

akan sterilkannya selepas

setiap sesi rawatan.

Saya mempunyai bilik khas untuk rawatan.

Ya
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FASIL

ITI AMALAN

ltem

37.

Saya mempunyai bilik rawatan yang
dilengkapi dengan katil rawatan.

38.

Saya mempunyai bilik rawatan yang
dilengkapi ‘clinical waste bin’.

39.

Saya mempunyai bilik rawatan yang
dilengkapi ‘sharp bin’.

40.

Saya mempunyai bilik rawatan yang
dilengkapi ‘general waste bin’/ plastic
hitam.

41.

Saya mempunyai bilik rawatan dengan
pencahayaan yang baik.

42.

Saya mempunyai bilik rawatan

Bahagian 3: Pengetahuan tentang

Untuk soalan-soalan berikut, t dakahl (
menunjukkan respons anda. %
@

dengan pengudaraan yang baik. s

Tidak c

Pengetahuan

N T

“Neutral | Setuju

Sangat

setuju

1.

HIV/AI
berjan
jika ti

p

S

%‘a tidak mematuhi

gkah-langkah kawalan
penyakit berjangkit.

Hepatitis C boleh
berjangkit melalui bekam
jika tidak mematuhi
langkah-langkah kawalan
penyakit berjangkit.
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4. Bekam boleh dilakukan ke
atas pesakit kanser.

5. Bekam boleh dilakukan di
kawasan yang mempunyai
vena varikos.

6. Bekam tidak boleh
dilakukan ke atas pesakit
hemophilia.

7. Bekam tidak boleh
dilakukan ke atas pesakit
yang mempunyai bilangan
platelet yang rendah
(immune
thrombocytopaenia).

8. Bekam boleh dilakukan ke
atas pesakit yang
mengambil rawatan ubat
cair darah (contohnya:
aspirin, warfarin, heparin)

9. Bekam boleh dilakukan di
kawasan kepatahan tulang.

Bekam tidak boleh
dilakukan di anggota
badan yang mengalami
thrombosis vena dalam
(deep vein thrombosis).

10.

Bekam tidak boleh

dilakukan di kawasan\

11.

badan yang memp
ulser. q
Bekam tidak

12.

dilakukan ke atas akth
yang me i masalah ™~~~

n
pendara&; oh:\}
hemo I&k uran

I
‘Y2

m. |

: 4
enyebabkan risiko \,T
ndarahan berlebihan,”

. Bekam boleh N
menyebabkan risiko
jangkitan kuman pada
tempat yang ditoreh.

16. Bekam boleh
menyebabkan kesan lebam
pada tempat bekam.
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17. Sekiranya pesakit tidak

sedarkan diri, bantuan
kecemasan perlulah Y'
dihubungi (contoh: 999).

18. Adakah anda mempunyai sijil bantuan rawatan kecemasan? A :

Ya

Tidak \,z

19. Adakah anda mempunyai peti pertolongan kecema th Aii Box) di klinik?

'IT:jak \do X
|

é @

4

_ _ oyl X
Garis panduan amalan bekam yang dikeluarkan o entegial” Kesihatan

Malaysia (KKM). “\
Untuk soalan berikut, tandakan (/) pa k yang sestiai untuk menunjukkan
respons anda. \ O

1. Garis panduan amalan bek r%disediak\eho‘ Q‘gn;\ferian Kesihatan

&

Malaysia. &

Ya Sila.ke soalan Set a

Tidak oal.seligik berakhir di sini
\

Tidak tahu oy ‘é
{
2. Saya tahu baha Spandaa DaJén Q(elg\ boleh didapati secara atas
talian (online). \ O

Ya

Tidak 44,%

Tida 2 [ o
3 2 C,)
5 [53°¢

N

fmm—

[

Ay
‘4

e
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Bahagian 4: Sikap terhadap garis panduan amalan bekam yang dikeluarkan oleh
Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM).

bekam yang dikeluarkan
oleh KKM adalah sumber
nasihat yang berguna.

Sikap Sangat | Tidak | Neutral | Setuju Sv!
tidak setuju @ju
setuju A
6. Saya percaya garis panduan

Saya percaya garis panduan
bekam adalah berdasarkan
bukti saintifik yang kukuh.

Saya percaya bahawa
merawat mengikut garis
panduan bekam akan
menjamin keselamatan
pesakit.

é\: 734:}

Saya percaya Kekurangan
pengetahuan menyukarkan
saya merawat mengikut
garis panduan bekam. o

b alENUR

10.

Saya mengalami kesukara
untuk mengubabh rutin da
tabiat sedia ada saya u

mengikuti garis pandN

bekam.

11.

Secara keselur&an,

melakukan rawatan.” | \
Ya |
Tidak ,° -

¢
>

N
e

N
h
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APPENDIX 7

Adherence questionnaire. Figures when each item is deleted.
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Figure 5.2 The new
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Knowledge on cupping
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APPENDIX 8

Attitude/fee
ling-related
barriers

Nanti lah kita minta Allah
jauhkan lah. Kita minta jauh

Belief in Verbatim | kan lah. Nauzubillah. Kita
Allah/ God | Respondent | minta Allah jauhkan lah.
(redha) 3 (text) Takut juga lah dik. Ya lah kita
nauzubillah.  Jauhkan h
Allah. Selamat lah semua. |
Lack of . Takdelah [don’t use aleghol :
agreement Verbatim swap to clean the skin b C C‘}
. Respondent | > 7. : =\
with the 3 (text) pricking]. Kalau tu, eluar
guideline darah banyak lah di P 4 : ;\T
Belief in | Verbatim \\ 0.2 ﬁ\{/ g; agnet
Allah/  God | Respondent | takpe la kita wallah"rv O)g blood born%a,
(redha) 3 (text) % <§ diseases.
Verbatim | pakai sa tangan | #30
Lazy Respondent | dik..bgle amal”in hT} 108, o
3 (text) malas. ‘& 0
! S .
& ) That's  why
4 é% she no need
\ A 4 to ask about
N HIV  status
Lack of | Verb asuh  déngany” detol nti 0.30 '?r?;c'z:ﬁent
process Respo bus.p gfi eringkan. | 11 cy because ’she
expectancy 3(text) < K maqa{\ mati 0 believed by
| % detol usage
J {Q and  boiling
\ j O will destroy
] * 2 9 the HIV.
:Bae?t(ia erbain Trapi k Pe%-dia kata nah ambil 0.20 Hard to
orevio Respandent 4 ni n_[gkines] serta merta | 12 | " " | change
practi 2 (tex fmti sukarlah habits
of [ \/erbatim ébgb' tu orang datang, saya tak
pakai jarum. Pakai pisau 0.20
Respondent . . . 14 .
the 2 (text) [contradicted with practice %
guideline].
kaedah tu kena betul. Kalau
of . kaedah betul, apa salahnya.
greement R?e/sergr?ggt Bawa kereta tak salah. Tapi 40 0.60
the Z?text) kalau langgar lampu isyarat, %

guideline

salah. 1433. So benda macam

tu. Nak bekam bayi, boleh.
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Tapi biar kaedah yang betul.
Bila kaedah betul, kesannya

ada [good effects]
Tapi kalau ikut apa yang saya \

belajar, sebenarnya ada yang

dua tahun pun boleh [bekam]. %
Dan ada yang saya pernah
Lack of Verbatim bekam, ni jangan ni pula kan. ]
%

agreement Rekod ni. Tujuh bulan [bayi]

with the Re;pf[)nq[ent saya boleh [bekam]. Pernah 53
guideline (tex) bekam [En hafiz has different
opinion with practice
guideline in relation to range

of ages undergoing cupping

therapy]. N '

KKM ni saya ikuti dia pu \J
seminar kan,..kat @ Y'
USM..memang  la I ‘ c}
prosedur gini gini gini .\
rumit! [in angry expr

"Disagree

“with  the
guideline
decision
criteria

Dari segi apa? V\Y'&
Lack of Verbatim darah ni menyer

agreement | respondent 1 | {A1ah--. nan W
y P menyebabk%

with the (full

th semua t [si |

guideline sentence) health]  bila “fikir2.. .
benda%np“ca ' /<\
Sampai nak'kene ni N

k%s tu fidicar egQ@

% kat mana? Buang g(/

mana? Di .y

i awah kan =N

PE’[petsonal * | p@ive
quipm t rglulu rang
Lack of | Verbatim <« den ki g

feeling Re ent apa s . Lepas | 29 0(';0
. 0
expectancy text pula basuh je.
Y nak nak sterile
I dap & 5 _
Lack rbatim . Difficult
. uf ime memang rasa 0.10 | feeling,
feeling espondent 7 0 .
2( te gang@?lah. % | ange, feeling
o~ disturbed.
g-kadang orang yang
Verbatim g maintenance tu dia
nt minta bekam Kkita ni lah.. dia 0.50
Respondent . . 30
the 2 (text) yang minta kan [the following %
visit he believed no need to
get/ fill in informed consen
of | Verbatim | Tapi kalau plastic ni tak isu la
agreement respondent 1 | meresap ke apa [referring to 19 0.60
i the (full clinal waste dumped at %
guideline sentence) | domestic waste bin]
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Think it
provokes/tau
Verbatim nts
Lack of respondent 1 kalau saya tanya kakak ada 050 feeling.
feeling p(fu” HIV? Kita dah rasa lain dah. | 16 % a its
expectancy Kita baru first time jumpa r to
sentence) nsifve
isStes-HIV
fferer
Untuk migraine V
contoh..patutnya kenapa Disagree
bekam gini? Jangan kau sibuk withgcurrent
Lack of | Verbatim kata tak bole tek bole tak medical
agreement respondent 1 bole. kau doctor belajar bekam 1.70 | management
9 P kau buat sendiri kat hospi 5 ' (‘ geme
with the (full . (O ays give
- sekarang ko tak bagi.. ko
guideline sentence) . q;,but not
bagi kita buat lepastu to aYﬁce
buat..tu masalah dia. 41 %
marah..) Ko bagi p&
hari2..dah banyak sang A"
kita niat nak tolong
tuhan nak zalim
logic gitu. J. p
sisi sangka
. kita san ai
Belief  in re;’%rrt]’j;“t" L | “ya Allmakt
Allah/  God P kalau erkena dan s
(full
(redha) a lah
sentence) .. =
Lack of | Verbatim ) tunjtgllz
agreement respon 1 J K . 33 1.00
with the | 1zinka tapi.. L yang saya %
S € ...saya- belajar sampai
guideline wence ke akz]rta‘%d‘onesia
....guna
% au&i..,pis u ni nipis je
’ e!ina ./ pesakit.  Dia
b 2 sebe a perlu setiap kali
;'pesa it-" dating. ikutkannya..
Lack Verbatim | tapi embazir kertas...nak
a A respondent 1 apa. Benda yang sama 44 1.40
N the (full juga isi. Dia pon dah dengan %
e sentence) | sukarela dah datang sini 10
kali . cumanya kalau esok
KKM datang check kenapa
gini kenapa gini kita jawab la
Lack of Verbatim | MeMang kita keluarkan darah 1.30 Believe
outcom tu KKM tak benarkan | 40 | *, ~ | following
respondent 1 % Lo
expectancy sebenarnya mengeluarkan guidelines
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External
barriers

pengamal.

(full darah. Tapi kita belajar. Bukan don't
sentence) | saja2 buat fasdhu. Pesakit saya improve
tanya. Ustaz kenapa Kkat patien
hospital takde perkidmatan outeom
untuk keluarkan darah . kita (fasdhw)i
sakit  kita ada kolesterol t%e
patutnya dr keluarkan lah A
darah.
kalau dia dapat buat sekali
Lack of . bersama dengan pengamal
agreement RVerbat|m sebab kebanyakan benda-
. espondent . A i
with the 2 (text) benda ni [guidelines] dibuat
guideline tanpa ada input daripada

Increased Verbatim | takde. X letak alcohol [toclean s Y.
cost (Setting- | Respondent | up skin before punc 3 l (}
related) 3(text) | mahal jugak la dik é v AN
Insufficient
\ d ﬁxﬁto take
L : Verbatim : "‘\\ easuremen
ack of time respondent 1 ya timbang mada 2 Oé\t due  to
(setting- (full pesakit tu ng s:ﬁjt ; atient's
related) kita tak timb % patient
sentence) \ (3 condition/
really in
\? ,(\ pain
Co [ Wa#a am [ A
i na angQE?
ri“, ni..radh il
se gu =
buat| pagi
Increased re;/?)rr?a au..jadir{a iqa% ni 1.80
cost (Setting- P i i gz’é. alau | 58 cy
related) tapi 0
pulakokita buat
aru inggit dua
ng bagi
ya buat
aya pon
u ada-pon. Prosedur yang
it. Birokrasi dia.
respond ini gini..padahal cucuk 0.80
Burei:sra (full ki dah [suppose to be 26 %
sentence) | Wathdraw blood and that’s it,
easy]
f time re;;?)rr?ggrz?l tp kdg2 individu tu tak mampu 0.40
ting- (full nak ikut. Ada beberapa factor | 14 %
sentence) la. Antaranya masa
Increased .
cost (Setting- Verbatim Yang keduanya ekonomi 3 0.10
respondent 1 %
related)
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(full
sentence)
Lack of
practice Verbatim | Cuma sekarang ni yang belum, 0.20
resources Respondent | yang ‘ovening’ /disposal?? | 10 % \
(Setting- 2 (text) apa semua
related)
presume lack
Lack of tumpang dia kan...tapi ada la cooperation
ractice Verbatim | dia punya prosedur...kita kena from hospital
Eesources respondent 1 | mohon tu mohon ni....bukan 0. management
(Setting- (full senang2 ok jumpa pihak sana % | in disposing
g sentence) | nak buang....bukan...ada the  blood
related) . '
prosedur dia la... products
'\ reaucracy
. ¥
Lack of time re;/%rr?c?;:? 1 Cumanya kita ni kadang2\a 0 ‘ _i’)
(setting- p(fu” orang tak mampu. ng2 }2 0 T
related) sentence) masa [barrier 1 Y' ‘\\ N
\
Lf:clftice of Verbatim {:r
P respondent 1 N 0\ 0.0
resources (full tenaga 5%
(Setting- sentence) \
related)
i n
Verbatim
Increased_ respondent 1 6< 1.50
cost (Setting-
(full %
related) sentenge) m la/ bang
ikit je ok'bang tgn%b:f je
.Darfni alau, sikit ke
{
Y. r!igm umu > apa2
Bureaucracy rﬁde 1\ poré_as us. Tetapi | 9 0{20
\e 92 birokrasi
sehtence) o
Increased erbatim 1 (li’} no legal act/
. ...lepa ta tengok kawan2 punishment
malpractic spondent 1 0.30
liabili emu buat pon...takde | 11 has been
iabilit (ful ’dg % | .
apa p?n implemented
concefis sentenc
N
Verbatim macam tadi masalah
N&d resnondent 1 pelupusan tu kita tak dapat 0.60
codtSetting- | °°P nak...buat betul2 lagi...nak | 20 | °:
| (full %
ated) sentence) kene hantar..lepastu bayar tu
bayar ni
. buang darah dalam tong
ncreased- Verbatim sampah. agak costly kalau nak 0.20
cost (Setting- | Respondent anaail svarikat vand uruskan 16 %
related) 2 (text) panggit sy yang

darah tu [radicare].
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Increased

malpractice Verbatim | Buat masa ni belum lagi. 010
Iiabli[;it Respondent | Belum berkuatkuasa | 8 0/
concerﬁs 2 (text) sepenuhnya. 0
Increased Verbatim . é:
malpractice | respondent 1 d!?k K katak 'ak'an 0.30 %
liability (full ﬁl aksanakan...a an,.....jadi 9 %
concerns sentence) Ita risau juga
...cumanya buat masa
. i...undang2 tu ada tapi dari
Increased Verbatim | o -4neans p Increase
malpractice | respondent 1 segi perlaksanaan tak berapa daunting of
i nak laksana...takde orang .
liability (full check pon la...Cuma bila kita o | legal actions
concerns sentence) P (ACT 775)
dengar pasal akta tu..seramnya '
rasa... Y
.| ASking from
ends n
1e R@Kzﬁe
Verbatim rvice
Increased . :
cost (Setting- respondent 1 | tak tanya lagi...tapi al P 0 m'?\qagement
(full jugak la yang saya W. N ‘O % e.
related) \ :
sentence) -~ nquiry
N °\ é\should be
% & directly to
X N | the facility.
mcm  pam
kan...buang kat man: g ,<\
Increased Verbatim | dal to sa a q
. respondent 1 | ki a takde i apay 1.20
cost (Setting- %37 Analogy
(full ang, perem am 14 %
related) /
sentence) | ru ad na\
puaf... x i
giknya macam’sama “s.
T N
Increased re;/%rbdent kalay B Kita, ,masuk 0.30
cost (Setting- P pJ hapu (a_p sendiri | 9 o
related) je... é 0
SCEALeNC N £
Y (}V' His practice
\ ’ ! C—) setting make
Lack 0 p 4 him diverge
. erbat 1 .
practice spondeht 1 1S° 58y dalam toilet saya 0.40 due to
resourc p(iﬁl flush. darah period la| 12 % insufficient
(Setting" sentond ﬂ'kan.Y- clinical
relate:.&I|IIII NV waste  bin
\(.-) management
. . Kalau orang terburu buru nak
tin f_tlme Rzz/sergr?gggt cepat sikit mai, terus [didnt 18 0.50
g SFZtext) wash hand before gloving due %
to time constraint].
Lack of time Verbatim | Kalau orang yang, yang, orang 0.70
setting- Respondent | terburu-buru, takde Mai, ok, | 25 i
%
related) 3 (text) basuh tangan dulu ke dapur, 0
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Knowledge-

related
barriers

tak Wa [HIV status]...buat
&

terus [if not enough time, no
gloving, only wash hand]
Increased Verbatim | Cuma sekarang ni yang belum, 0.20
cost (Setting- | Respondent | yang ‘ovening’ /disposal?? | 10 %
related) 2 (text) apa semua e ?
Cuma dari segi pelupusan
darah  tu....prosedur dia
tu...satu kene bayaran
la...yang kedua kita
kena...bila saya tanya kawan
saya...kita pusat rawatan...
sini ada, dengkil ada, apa ada,
kita kene kawtim 7 atau 8 buah
pusat rawatan... dia akan
Increased Verbatim seka_li datar_lg.. dia a_kan ambi
cost (Setting- respondent 1 ampll ambil [cc_)mblne/ sh
related) (full paying for radicare service] ® Y.
sentence) | kalau kita satu..jadi | i ' (_,}
susah..takde tempat alai =\
yang dekat2 nak ni kewjadi \z~
pihak ni payah bil+| Y
[unreachable and exgnsive i \el
a center w disp M
clinical W&S% , the
its bette ey Lan combin
among fe centers i
dispo \N\
Lack of _ ...radicarede™" Insuﬁicignt
practice Verbatim Ka party/rgdlcar
[ESOUTCES respondent 1 8 0.90 | e to dispose
(Setting- (full % bIo_od/ body
related) sentence) c i, fluids
"ada...Putrajaya all‘g products
Increase cost
Increased \h‘:\(ﬂj $ Q{ i ad if they were
cost (Setting- respﬂl fi Eall ‘?’t esapl ada |- 0.30 to fix
u asalamdari se la. %
related) & damaged
I~ Ny sterilizer

Did'nt know
=4 of Verbatim about how to
o viedge Respondent | [darah] buang dekat sampah 4 | 0-10 | properly
L e 3 (text) % | dispose
idelines blood
products.
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Verbatim

lack of saya pon tak ingat akta berapa
knowledge respofn oII:antl tapi saya tau tentang adanya | 12 O(.;,O
of the act (fu akta 0 @
sentence)
Lack of .
Verbatim ‘ ,:
knowledge Respondent | Tak yah call 999 4 0.10
of the 3 % %
- (text)
guidelines
U: program diorang yang kita
pergi. Pergi dan dengar.. saya
pon dah tak ingat. Dengar la
. dia cerita daripada A sampai Z
lack of re;/eorr?gég?l kan.. Cuma Kita 150
knowledge p(fu” dimaklumkan..ok..undang- %'
of the act sentence) undang gini gini akta gi
gini...tapi tak ingat la a '\
berapa..contoh macam , ayat ® Y'
kursi dalam € A J I (_,}
bakarah...ayat berap ~\
atok saya. Sy belajar iri | 2 ’-/ X
tengok dia. Oh be tuN. U Y
Terus focus ke fikiran sy\\ \el
Lack of _ memtu la.s \qinﬁ tu‘ﬁi é\
knowledge Verbatim | belaja dari %( sy teng
of the Respondent je..waktM ecik lagi, 53 | %
- 3 (text) taun, 3 tahun.Wtengek je
guidelines atok Beka AY
[ al educati : \&
ow by 'ved<£_'7
Lack  of o j N7
ac 0 .
knowledge R;’Sergr":‘“”r‘]t X1 I to @n Lo | 030
of the 3FEte skin before nqtuv@, %
guidelines 2
B eKam “darah x
\ angin
& olel kalau baby
Lack of i b ole la=“Nak buat apa
knowledge Xynd ¢ ? ba 1?Qekqu%\ﬂmurbole start 47 1.30
of the (text) | am tue..kdlau tak terseliuh %
guideline a pdiksckelau terseliuh  tu
F e D] buda@"'pon bole. Lepas
Sterseti buat bekam
insyAllah ok
Verbatim \v) 0.20
Respondent | tak tahu juga [Hep B and C]. 7 %
3 (text)
Verbatim . -
xtau saya [practice guideline 0.20
Respondent from MOH]. . 6 %
3 (text)

guidelines
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ada  jugak..panduan2nya....

Lack of Verbatim ada beli bukunya...buku al Different
knowledge hidayah tu..sunah rasulullah 0.70 | interpretati
Respondent N
of the bekam. Darah tinggi % |n of
- 3 (text) - :
guidelines ni.mcmtu  la..semua  ada. de
Cara2nya semua ada
kalau dekat dekat sini boleh
juga [totally can’t do cupping
Lack of on varicose vein- contradicted
Verbatim | with guidelines]. Kan boleh
knowledge . 1.1
Respondent | juga kadang kadang kan. | 40
Of. . the 3 (text) Boleh juga bekam. Tapi
guidelines '

jangan terus dalam begitunya.
Takut nanti darah tak berhenti
lah. Sikit sikit je
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APPENDIX 9

Check model assumptions and outliers

The assumptions were linear, independence, normality, and equal v

All for residual plots

1. Scatter plot: residuals vs predicted (to see i. linearity — ove

variance of residuals)

20.00
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rizsce&%
BY.

tness, ii. equal

Unstandardized Residual

-10.00

-20.00

" ‘.
.
o e o
[ ] . ..
.
. . . . ™
p E}
e . ﬂ. ® *
®
. bad . .
o [}

65.00

Linear assumpti % met
[

(s

&
$

S

met.

’

70.00

9,

75.00 §0.00

Unstandardized Predicted Value

T T
i ode
:T )
&

" 3

\C.)
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2. Histogram of residuals (to see normality of residuals) T

10 Mean = -1.44E-15
Std. Dev. = 723117
M=25

Frequency

-200 -100 0 100 200

Unstandardized Residual

R A
Normality assumption was m e the histogra was s;@('netry.
g
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3. Scatter plot: residuals vs each independent variable [numerical] (to see

linearity of each independent variable numerical Yv
Age L\ : )

200
.
. [ ]
— 100 - . .
o L]
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® . * o
.
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° ®e ® e
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N 0 L r
S .
.
& o« o o °e . .
2 ‘ .
]
.
]
2 oo e
.
.
.
200
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Umur_2

There was no relationship between. resid vaﬁ ,rx atlonshlp of age and
S

residuals was linear. 0

N/ &

Working experiences

200

]
L .

= 100 p

3 a

2 s

g L ]

o ° [ ]

b ? é .

LE) ® ™

M 0 >

=] .

- . L] [ ]

s ’ . :
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=) L]

-10.0

-200

A

\ 0 20 40 60 80 100 120 140
Pengalaman_9

Vhere was no relationship between residuals and working experience, the relationship

of working experience and residuals was linear.
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Knowledge

200

100

Unstandardized Residual

-10.0

-200

30.00

There was no relationsh

knowledge score and residuals was Iinearc\,
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[ ]
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ip between residuals an

60.00 70.00

Attitude e -
200
L ]
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L ] .
= 100 3 .
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B 1 .
5 ' .
E L ]
g ! '
[ ]
= -10.0 ]
L
:
-20.0
18.00 2000 22.00 24.00
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b, 2

xas no relationship between residuals and attitude, the relationship of attitude

residuals was linear.
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Income

200 =
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o \J
There was no relationship between residuals and igcome, MPS@N @ncome and
residuals was linear. C\, $

Number of patients per week ,\ - O ik

200

.
— 100 .
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X/as no relationship between residuals and number of patients per week, the
ionship of number of patients per week and residuals was linear. In summary, all

ependent variables were having linear relationship with the residuals.
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Checking the outliers

Standardized Residual

Unstandardized Predicted Value

There was no outlier since all data poi@win r‘d fstaqﬁiized residuals.
\ _&
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slated Guidelines/Bekam_DrNur0913

APPENDIX 10



A&P/Amalan/Translated Guidelines/Bekam_DrNur0913

Yv
N
O
X

>

Edisi Pertama Bahasa Melayu, 2 l\d
labsi ®
N4

Hak cipta terpelihara 2013, Kementerian Kesibatan Malaysia. ' (’)
Semua hak terpelihara. Tiada mana-mana bahagian jua daripa nerbitan ini boleh di '%ftkan semula
atau disimpan dalam bentuk yang boleh diperolehi sem disiaér; sebgzg bentuk
dengan apa cara sekalipun termasuk elektronik, mekanikal, fetoko aman at ¥Ba|iknya tanpa
mendapat izin daricw 3
Di %y oIe&T é

o e,

Bahagian Peru radisional & Kem Iewgfari
Kemente Kesi Iaysié
(1? U S
P g
N { &

erbit.
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Penghargaan

NI
e
N
Ucapan terima kasih yang tidak terhingga ke ga.p
individu dan organisasi yang terlibat secar@ at '
tidak langsung dalam menyumbangkan maklumat, cadangan dan ih:&\Y'
sepanjang penyediaan garis panduan amal@mt‘ak ek in‘.;‘:{o

NN
@)
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Kandungan

O =T T={T o F=1 F- Y o VO ST
2. DEFINISE weutietieiieete et b e st sttt b e she e saee st e b reegeee
3. Konsep Rawatan dan Jenis-jenis BeKam .........coceeieviiiiicciiie e
3.1.  Bekam kering/bekam angin ........cccceceueeiiieiiieiieeniecie et esre e sre e
3.2, Bekam basah ..o e
4. Kriteria RaWatan.......cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiict

4.1.  Peringkat umur yang dibenarkan untuk berbekam!*24
4.2 Indikasill245:9,1011,12,13,14,15] trueseuririssesiinisisnsintssssttste s

4.3, Kontraindikasi ......ccoceeeriieeeiiiiniieeieeeeceeeee e,
4.4. Masa untuk rawatan yang digalakkan(?34
4.5. Langkah berjaga-jaga .......cccceoeieeiiieiecceee e

4.6. Kesan sampingan dan komplikasi

5. Prosedur RAWataN.....cooooeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
5.1.  Peralatan untuk berbekam ............................ % ........ Q\ ...........
5.2. Tempat ap|ikasi (app/icaﬁon pOintS) [1,2,4,5]..\ .............................................................

5.3.  Amalan baik langkah berjaga-jaga
54 TempOh raWatan[2'4] ......................
5.5. Pemantauan rawatan..................

5.6.  Merujuk pelanggan.................

Lampiran 4: AktMi

Lampiran 5: Natan 21 o S

Lampiran KEIZINAN RAWATAN 1ottt e e e e s s re e e e e s s s s saabaaaeeeeeesnnns 19

Lamp@alatan 221131 OO 20
Rujukan: 23
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Amalan Perubatan Tradisional Melayu:

Bekam '\‘3'
1. Pengenalan -i‘)

Bekam merupakan satu amalan tradisional yang diamalkan dalam pelba daya di seluruh

dunia. Amalan ini melibatkan pengunaan cawan yang telah dikeluarkan udaranya‘'antuk menghasilkan
ruang udara bertekanan rendah (menghasilkan sedutan atau ruang se er), dan diletakkan di
atas permukaan kulit. Bekam juga dikenali sebagai badkesh, bahn :Wg, bantusa, kuyukaku,
gak hoi, hijamah dan pelbagai nama lagi®. '

Amalan bekam dipercayai diamalkan seawal tahun 3000 asthi (S . seperti yang
direkodkan di dalam Ebers Papyrus iaitu salah satu buku teks perubatan yang tegtu deuw'a. Antara
kandungan buku ini adalah mengenai penggunaan bekam ole dudukiMesi se'av\@hun 1500

di Ci eawal 1000
ai tum&amalkan oleh

{\T

S.M. Berdasarkan salah satu hasil karya Hippocrates, am
masyarakat Yunani pada 400 S.M. [82%25]

Antara tokoh sejarah yang menyokong pen M ai salakr satu cara rawatan
termasuklah Galen (seorang doktor yang terke@xli falsafa ar@?%sal dari Yunani) %2,
Avicenna (atau lebih dikenali sebagai Ibnu Sinna yan &% ukai bekam basah), Matre de
Monderville (pakar bedah kepada Raja Philiﬁari Peranﬁﬁ;' i g eﬁqlis buku teks pembedahan,
termasuk satu bahagian mengenai bekam ihuraikan gan @rinci) dan Nabi Muhammad
a%ah

[7
S.A.W. yang bersabda, "Penyembuha\ di m 3pperk K‘Q/ eteguk madu, berbekam dan
pelecuhan. Tetapi aku melarang pengiku

m fiakan pelétuhan” (23222324 Dj dalam Musnad
yang direkodkan oleh Imam Ahmad, WNabi Mub}‘mm .@rsabda: “Sesungguhnya berbekam
adalah diantara ubat terbaik” an N‘g iM ?'nm S.A\W berbekam merupakan amalan

biasa. \(
Tujuan berbekam ada Nk m*nge rkan kotor dari badan yang dipercayai boleh
En;k;

memudaratkan serta u eng risi <"m’\engalami gejala-gejala buruk yang boleh
menyebabkan penurupan p késihatant®! Be ipercayai dapat membantu:

e Mengeluar %n toksin dan ec‘;ir berlebihan

e Melongg &ﬂ-tisy mrjgla m%&at

o Meng %u perant coﬁnect've tissue)

o Mempertingkatkan pengaliran dalam otot dan fascia

. wang sistem saraf perif(;}

% keberkesanan bekam adalah dipercayai melalui kesan counter-irritaion dan

detok si. Walaubagai manapun, masih tiada ujian saintifik yang dijalankan untuk menguji teori

ke nan bekam ini. Terdapat beberapa keputusan kajian yang menggalakkan mengenai
keberkesanan bekam, dan terdapat pengarang yang merumuskan bahawa “rawatan bekam berkesan
untuk mengurangkan symptom dan kesakitan...”*¢],
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3.1.

3.2.

. Konsep Rawata‘d}] i$-j is'bé‘laam
k

Bekam dapat membantu dalam rawatan pelbagai jenis penyakit. Walaubagai manapun, ia tidak
boleh menyembuhkan sesuatu penyakit. Sebaliknya, ia sekadar membantu mengurangkan
simptom/kesan dan mengawal penyakit tersebut, iaitu sebagai rawatan pelengkap kep atan
standard. Bekam juga diamalkan sebagai rawatan pelengkap kepada amalan-amalan lain seperti urut,
dan kebiasaanya, pengamal akan membekalkan ramuan herba untuk diambil oleh n selepas

menerima rawatan bekam. s

Buat masa ini, sesiapa sahaja boleh mendakwa dirinya sebagai seorang al bekam. Oleh
kerana rawatan bekam adalah berbentuk invasif, terdapat keperluan untuk pihakjperkuasa mengawal
selia amalan bekam ini. Secara ideal, seorang pengamal perubatan tradisi dan komplementari
(PT&K) yang menjalankan rawatan bekam perlulah mempunyai ITan bertaraf Diploma,

r gny! enam bulan, atau

pan, lan bekam ini hanya
ber aMa ﬁa_u ijazah
sarjana muda dalam bidang yang berkaitan sahaja. ? ' 3

Penekanan kepada latihan adalah amat penting pada zampan inigkeran emu!?:ulan penyakit
berjangkit bawaan darah seperti HIV/AIDS, Hepatitis B epatitis.C. Justeru '\’adalah penting
untuk membangunkan dan melaksanakan suatu @ mem@htumpuan kepada
pengendalian pelanggan dan sisa klinikal yang b t% emasti selathan dan kesejahteraan
kedua-dua pelanggan dan pengamal sentiasa tt&.

(f) \;? A
Definisi 0 C}
ialah mengeluarkan d otor

mempunyai pengalaman bekerja di bawah pengawasan sekura
bersamaan dengan pembentangan sebanayak 40 kes. Pada m
boleh dijalankan oleh pengamal PT&K yang mempunyai kelaya

7]

Berbekam ripada n seseorang dengan cara

membedah/menoreh sedikit pad a s an eluarkan darah kotor dengan
menggunakan tanduk atau wany{ panas |yang dife@pkan pada tempat yang telah
dibedah/ditoreh itu. % 2

* Pusat Rujuk@ata@&wa@asa dan Pustaka.

>
(0/°]

Secara umumnya t dua jenis b

ghs
e /D
Bekam /beka ng'm

Peralat m hanya diletakkar\' tas permukaan kulit, kulit tidak ditoreh dan tiada

pend Nberlaku.

asah
Kae ini melibatkan peralatan bekam yang diletakkan di atas permukaan kulit yang telah
h dan berlaku pendarahan melalui luka tersebut yang dikumpul di dalam peralatan bekam.
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Jadual 1: Jenis bekam, konsep rawatan dan tujuan rawatan. [**

Jenis

Bekam kering Bekam basah

Konsep rawatan Kesejahteraan Terapeutik

Tujuan rawatan e Untuk mengalirkan inflamasi keluar daripada bahagian da% n ke

permukaan badan agar lebih mudah untuk dirawat

e Untuk mengubah atau mengarahkan proses inflamasi a organ lain
yang berdekatan yang kurang mustahak

e Untuk membekalkan kehangatan dan mengalirkan darah/kepada organ

yang bermasalah serta mengeluarkan kelembapan daripadanya

4.1.

4.2.

e Untuk mengurangkan kesakitan

4. Kriteria Rawatan .\d
® \Y.

Peringkat umur yang dibenarkan untuk berfgekam[1.34]
Pelanggan yang ingin mendapatkan rawatan ekam mestilah berumur ant O'hi):é‘ga 65 tahun.
ol

Bagi pelanggan yang berumur lebih daripada 65 tahun,“herbekam diIaRQkan sekiranya
N

Indikasil1.24.59,10,11,12,13,14,15] CV {

Bekam boleh dilakukan sebagai rawatan uk beberapa lah @thatan yang berkaitan

dengan system otot-kerangka, serta sebagai amala ja an_y.ntuk meningkatkan tahap
kesihatan secara umumnya. la boleh di u%« untu IX h kesihatan seperti berikut:
%, 6 =

Untuk mengurangkan kesakitag nik dan-akut) " 4&

Keadaan inflamasi (sebagai cont
Untuk ketenangan mental da al %
Sebagai suatu cara urutiti man { 0’
Untuk kesakitan ketika haid asaleJ{ﬁ atS. id dan kitaran haid yang tidak tetap
Penyakit berkaitan 'Mengliada; sepe@ritis dan ketidak hadaman
Penyakit paru-pa rtib a roni@an asma
Untuk meraw Nnia S | c‘)(.)
Dalam kes Ium% 4 (_}
Q— S
& 0

mempunyai tahap kesihatan yang baik.

Sm 0 a0 oo

d
Ny



4.3.

Kontraindikasi
Kontraindikasi untuk rawatan bekam adalah seperti jadual di bawah.

Jadual 2: Kontraindikasi untuk rawatan bekam!%25!

Bekam kering | Bekam basah

Kontraindikasi | e Wanita yang mengandung dan sedang haid
relatif e Di atas payudara wanita
e Di atas kawasan yang mempunyai tonjolan tulang

O

e Anggota badan yang mengalami keradangan dan penyakit kulit

e Anggota badan yang luka V

e Dalam penyakit berjangkit:

HIV dan hepatitis - berbekam dibol

aniekiranya peralatan bekam
pakai-buang digunakan dan penga maliJhi langkah- langkah
kawalan penyakit berjangkit d

yademafn)y

etul
Penyakit lain - berbekam diben n ek.%dcelal‘zsembuh
daripada jangkitan tersebut ( taman

Kontraindikasi | ¢ Pesakit kanser Pesakit k’ns . y
mutlak e Di kawasan yang mempunyai v Di kawasan yang m?r?punyai vena
atau nod

varikos atau nodus limfa V.
e Untuk pelanggan yang kepatahan’| e

tulang atau kekejangan ot
e Di anggota badan yan n mi

darah beku (deep vein thromBosis) |
a

e Di kawasan badan ya%mpuny R
ulser, arteri atau imana by antin_%belet dan ubat untuk
o

\lke.s\ fa

esaki hemo%%»

eQ%T bilangan platelet
@ (contoh  immune
Y

d
re
bocytopaenia)
K&ang mengambil rawatan

irkan darah  (contohnya

denyutan nadi b sai
e Pesakit yang M ami irin, warfarin atau heparin)
pendarahan Yg‘oh hemofilia, %\untuk pelanggan yang kepatahan
kekurangan platelet) j ( \} tulang atau kekejangan otot
% s Di anggota badan yang mengalami

(3\/ darah beku (deep vein thrombosis)

O denyutan nadi boleh dirasai
"‘7 e Pesakit yang mengalami masalah
\gJ pendarahan (contoh hemofilia,

\ | \ % e Di kawasan badan yang mempunyai
<Q ulser, arteri atau tempat dimana

!

’

4.4. Masa

d.

s

%'t 5 il 2 ‘é\ kekurangan platelet)

‘ang dfzia
% awatan yang akkan[234]
a. Dig&a untuk berbekam paﬁé ari Isnin, Selasa dan Khamis.
b. Ja

kukan pada hari-hari lain dalam satu minggu terutama sekali pada hari Ahad.

ah dilarang untuk berbekam pada hari Rabu pagi atau malam.
i-hari yang paling sesuai untuk berbekam adalah pada hari ke-17, 19 dan 21 setiap bulan

engikut kalendar Islam).
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4.5.

4.6.

Langkah berjaga-jaga

Pengamal perlulah berhati-hati ketika menjalankan rawatan bekam kepada pelanggan dalam

keadaan-keadaan berikut berikut; T

a. lJika dilakukan pada belakang leher, boleh menyebabkan hilang ingatan %
b. Pelanggan yang mempunyai kencing manis 3
c. Pelanggan yang sedang menghidapi penyakit berjangkit
e Pengamal perlu menggunakan perlatan pakai buang da punyai sistem
pengurusan sisa klinikal (linen yang telah dicemari darah/% dan, bebola kapas
ala

dan sebagainya) serta pengurusan bahan-bahan dan per yang telah tercemar

(Lampiran 2 dan 3)
e Bangunkan dan implementasi langkah berjaga-ja
pendedahan dan jangkitan

e Bekalkan, kekalkan dan gunakan peralatan perlindufgan (diri Menqu-rangkan
risiko jangkitan (sarung tangan, goggles, ap@ , N

uk r’1engurangkan risiko

e

’ \s
N
Pening atau pitam (1011

Pendarahan berlebihan \%

Kurang darah (anemia) [7:2] O
Melecuh (sekiranya menggunakan a%k mema\ﬁsa u g{éﬁlam cawan bekam) %

Jangkitan kuman pada tempat yang'dito —d)l sanyaberla lepas rawatan
Kesan yang ketara pada tempa\ m “ %
\

Rasa tidak selesa pada tempat aplikasi bekam

Kesan sampingan dan komplikasi Y-

™ 0 o0 T W

5. Prosedur Rawatan ( z ’bj [ §
F 4 '3
5.1. Peralatan untuk begbekdm \ CJQ

=~ n
Q (D
©

a. Alat bekam - caw& \'} %
iper i adag%agai bahan. Peralatan bekam yang digunakan

erbuatd 'adat uk kerbau, buluh, tembaga atau tembikar. Walau

atan bek n@_en kebanyakannya diperbuat daripada kaca, dan
a
i

i nj ian a@‘cawan yang bertujuan untuk mengeluarkan udara

meng %pam. Te olog ini‘QTémbolehkan penghasilan tekanan rendah atau ruang

a&um di dalam cawan m tanpa perlu memanaskan udara sebelum diaplikasikan

pelanggan. Cawan—cawan ini perlu disterilkan selepas setiap sesi rawatan, dan cawan

ma tidak boleh tidak boleh digunakan pada tempat yang berbeza atau pada pelanggan
y lain. Pastikan saiz cawan adalah bersesuaian dengan tempat yang akan diaplikasikan.

b set steril pakai buang
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5.2. Tempat aplikasi (application points) [1.245]

Hanya lanset pakai buang sahaja yang digunakan untuk menoreh kulit semasa prosedur

bekam basah dilakukan.

Jadual dibawah memaparkan senarai tempat atau anggota badan yang kerap d@n beserta

indikasinya di dalam rawatan bekam. s

Tempat Indikasi

Bahagian belakang leher Rasa berat dikelopak mata, gatal mata, nafas berbau

Dua pembuluh darah di Kepala menggeletar dan mana-mana Wﬁ kesihatan yang

bahagian belakang leher melibatkan bahagian dikepala (muka,sgigi, telinga, mata, tekak,
hidung)

Bahagian diantara tulang | Kesakitan pada bahagian ata

an |dan tekak, untuk

belikat mengendurkan sfinkter perut c sphincter)

Bawah dagu Gigi, tekak, membersihkan minda rahang & e

Kaki Menyucikan darah, meransa engaliran haio? [ c}‘

Bahagian dalam peha Keradangan di bahagian aha, pust!/eﬁ!a&m}bdasir, pundi
kencing, rahim, buah pinggang membengka \(‘

Bahagian depan paha Keradangan testikel, ul da [(_::Tko\ " ‘.,\_/

Belakang pinggul Keradangan dan ulser pag ba@gﬁw\unggu_rﬁ\‘

Bahagian belakang lutut | Bernanah yang kfoni ser ep}ik ikaki d mnpak kaki

(popliteal space) )

Tulang buku lali (maleoli) Kitaran haid yang terganggu, sci , pqatrdra

Bahagian luar pinggul Sciatica, b% podagr b an 'n}pﬂ{a}ig (hernia), tisu dalam
kawasan%di ngg; o

Bahagian punggung, arah Mena r dari sem bahaﬁvrf)adan, dari kepala, baik

lufpengha , mg u dalam kitaran haid yang

D

ke anus untu
te
NS

5.3. Amalan baik langkah b

a.

i é '3 C},
i standa@r langkah berjaga-jaga dalam penjagaan
pad ap masa dan semua pengurusan sisa klinikal

Pengamal dikehe

kesihatan (Lampjran
perlulah mematu arisl panduan be san sisa klinikal (rujuk pada Garis Panduan
Mengurus Sj %al diMal éba@zn Alam Sekitar, 2009 dan Lampiran 3).

Bagi me %aha ian badan’yangdigunakan untuk rawatan bekam basah tidak dijangkiti
kuman amal perfj ghng an lanset steril pakai buang.

Per% ulit di bahagian an yang akan digunakan untuk bekam basah perlu
dibﬂ terlebih dahulu d?hgan 70% isopropyl alcohol dan dibiarkan kering sebelum

m t torehan.

ua peralatan bekam perlu dicuci hama dan disterilkan mengikut kaedah pensterilan dan
isinfeksi (lampiran 1) yang bersesuaian sebelum digunakan pada pesakit.

ngamal dikehendaki menggunakan peralatan perlindungan peribadi terutamanya sarung
tangan semasa prosedur rawatan dan mesti memastikan tahap kebersihan diri sentiasa
dijaga.




5.4.

5.5.

5.6.

Tempoh rawatan(24]

a. Apliaksi peralatan bekam adalah selama 10-15 minit sahaja untuk setiap cawan atau sehingga
kawasan di bawah cawan bekam itu bertukar menjadi kemerah-merahan. T

b. Hanya sebanyak 10 cawan yang boleh digunakan pada satu prosedur.
Tempat berbekam pada sesuatu bahagian badan yang sama hanya boleh sebanyak

3 kali (maksimum 7 kali). Untuk bekam basah, setiap kali prosedur ter t difakukan pada
tempat yang sama, torehan perlulah pada tempat/kawasan kulit yang berlainan.

Pemantauan rawatan

a. Pelanggan yang menjalani rawatan bekam perlu dipantau untuk sebarang komplikasi atau

kesan sampingan yang mungkin berlaku.

b. Jumlah darah yang dikeluarkan/dibuang semasa bekam ba lu d'pantau dan rawatan

berjumlah 450 ml atau kurang). Maksimum jumla
hanya 450 ml untuk setiap kali prosedur.

c. Selepas prosedur, pengamal perlulah memantau pendar \gar tid Yrelebihi 15 minit.
Pelanggan yang disyaki mengalami pen Man ngan%rlu dirujuk kepada

ers <"I’an untuk mengawal

re ecgage).

ludipantau selama sekurang-
kurangnya 15 minit selepas prosedur: Pedgamal 'qgaﬂ?y‘ mengenal pasti pekerjaan
pelanggan tersebut kerana egnya risiko ngsa elepas bekam darah) boleh
memudaratkan atau membahay%l ny ggan @ orang lain, (contohnya pemandu
kapal terbang, pemand asm’okto beda ,Pewlbn%an tersebut hendaklah dinasihatkan
untuk tidak bekerja u%’ kurang 1 j?n. i“amat penting terutamasekali apabila
jumlah darah yang die%r /di ba,& alah ré')ﬁdimum (450 ml).

Merujuk pelan A l N

a. Sekiranya berl &aga n fungsi kardi &s,piratori, bantuan perubatan kecemasanperlulah
dihubungi (cor%a 999, A%é St- John's)

b. Rujuk pela%-kepad pusat e%&n kesihatan yang berdekatan terdekat sekiranya
berIakuW g kompli ifata san sampingan. Sertakan maklumat yang lengkap
i

mengenai proésedur yang dijalan m&l-an komplikasi atau kesan sampingan yang berlaku.

pegawai perubatan secepat mungkify selepas langk
pendarahan tersebut diambil (contohnya pefggunakan
d. Semua pelanggan yang telah men i bekam

c. lLa gkah yang sewaja perlu diambil sementara menunggu ketibaan bantuan

n (contohnya memberikan rawatan asas pertolongan cemas, atau dapatkan bantuan
mai).
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6.

6.1.
6.2.

6.3.

6.4.

7.

7.1.

7.2.
7.3.

7.4.

8.

Dokumentasi
Pastikan bilangan, jenis cawan yang digunakan dan tempat aplikasi peralatan bekam direkodkan.
Anggaran jumlah darah yang dikeluarkan/dibuang semasa bekam basah perlu did?knkan
dengan jelas.
Pelanggan yang menjalani rawatan bekam perlu dipantau untuk sebarang ko %atau kesan
sampingan yang mungkin berlaku dan langkah sewajarnya yang telah diambﬁ% irekodkan.
Dapatkan keizinan pelanggan sebelum rawatan dimulakan. Pesakit per,jﬁlah kompeten untuk

memberi keizinan. Untuk pesakit dibawah umur (umur 18 ke bawah) dan kéirang upaya mental,
dapatkan keizinan untuk rawatan daripada penjaga atau waris terdek

Fasiliti Amalan : |

Setiap fasiliti amalan perlu mempunyai bilik khas untuk ra yang iIWengan sebuah
katil rawatan, troli peralatan dan bekas sampah yang sesuai (rujuk lampira fahw 5 dan
an‘ k arna yang
Iaysquabatan Alam

telah ditetapkan (rujuk pada Garis Panduan Mengurus“Sisa KIiniPI i

Sekitar, 2009). N
Bilik rawatan perlu mempunyai pencahayaan dap pengudar \nem%x:
Satu jadual berkala pencucian perlu diadak% dipatuhi k mfz\ stikan persekitaran
sentiasa bersih dan selamat

pm@angan sisa klinikal dan
&

Satu cara mengurus tumpahan cecair, li y a
bahan tajam perlu diadakan (rujuk lam

Kesimpulan \

Bekam adalah satu kaedah_ra PT& i vaS| n berpoten5| untuk menyebarkan

penyakit berjangkit. Oleh yang% a aIah enj |Ju eperluan untuk membangunkan satu
garis panduan yang dapat memba

pen aH: jalankan amalan bekam yang baik dan

menyediakan fasiliti yang s Ntuk nieng gkan penyebaran penyakit berjangkit tersebut.

Garis panduan ini juga me g kkan s tuk mengamalkan kod etika dan kod amalan

yang baik dan menge I tahap pro 5|ohal perubatan yang tinggi. Adalahmenjadi suatu

harapan dengan ada aris panduan i ke'se madtan dan kesejahteraan kedua-dua pelanggan dan
erjaml

s ‘r

&’

pekerja ke5|hatan%
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Lampiran 1: Kaedah Pensterilan dan Disinfeksi

Kaedah Pensterilan

Pensterilan stim merupakan kaedah yang paling banyak digunakan bagi perkakas d%}atan yang
diperbuat daripada besi. Kaedah ini tidak toksik, murah, membasmi kulat dan p jika digunakan
menurut arahan pengeluar (contohnya masa, suhu, tekanan, pembungkusa iz peralatan dan
penempatan peralatan). Pensterilan stim hanya berkesan sepenuhnya ap, bilifd‘a udara, sebaik-
baiknya pada 100% stim tepu. Tekanan sahaja tidak mempunyai peng@w pensterilan, tetapi

berfungsi sebagai satu cara untuk mencapai suhu tinggi yang diperluka

Suhu dan masa pensterilan yang disyorkan untuk stim di ba anan, dan untdk haba kering,

ditunjukkan di dalam jadual di bawah. g Y
N
<D [ 18
&

Kaedah pensterilan yang di angqu\.

* Stim di bawah tekanan (conto
Tekanan diperlukan: => 15 paw p

Suhu

115°C % T & ini

121°C | O} minit
« Q"

126°C 4@ 10 minit

134°C A 3 minit

>

* Haba kering (con )hnya)v'en e@@'lk

Suhu U \J Masa
160°C C}/ 120 minit

170°C \ <> 60 minit
180°C ,& 30 minit

'-.J

Peralatan yang di daripada g astik yang tidak boleh menahan suhu yang tinggi
pada autoklaf boleh%, an sé:

yang mencukup| hnya 6% hldrogen |da stabil selama enam jam).

kepekatan yang sesuai dan pastikan masa rendaman

bakteria resistan atau sesetengah virus.
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Kaedah Pembasmian Kuman

Tahap pembasmian kuman yang tinggi boleh dicapai apabila peralatan dididihkan selama 20 minit.

amikrob

patogenik, termasuk HIV, apabila peralatan pensterilan tiada. Pendidihan hanya d apabila

Ini merupakan kaedah paling mudah dan boleh dipercayai untuk membunuh keba

pensterilan dengan stim atau haba kering tiada. Virus Hepatitis B dibunuh denga%i ihan selama
beberapa minit; HIV, yang sangat sensitif pada haba, juga dibunuh dengan pendidi lama beberapa
pendidi

minit. Namun, untuk memastikan keberkesanan dalam membasmi kumw han hendaklah

diteruskan selama 20 minit.
Disinfektan kimia digunakan untuk peralatan sensitif haba yan Iez rosak pada suhu tinggi.
nisma dan ka pemusnahan

ar&@'u dibuka
m n.&(@las dengan

stab@a'n penguraian
eregg;n kulit. Pakaian

n kim{a sepenuhnya seperti

O

Kebanyakan disinfektan hanyalah efektif terhadap sebahagian mi

mikroorganisma oleh disinfektan-disinfektan ini adalah berbeza-beza. Semua perala

dan direndam sepenuhnya dalam disinfektan. Pastikan peralat gtelah dinya
air bersih supaya peralatan ini tidak tercemar semula. Disinf
bahan kimia boleh berlaku. Disinfektan kimia juga adalah

pelindung mungkin diperlukan. Tidak boleh bergant% ada

mana pendidihan atau pensterilan. Disinfektan kimia asukla\:T
7]

e Agen berasaskan klorin contohnya ;%ur N
id ? [

>

e larutan akueus 2% glutaraldeh

o 70% etil atau isopropyl alkoho

X

(Sumber: WHO-GPA/TCO/HSj@p.mTa AIDS Siri-2, Edisi Kedua, p.3, 1989.)
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Lampiran 2: Amalan Baik Langkah Berjaga-jaga dalam Perkhidmatan

Kesihatan
* Standard Precautions. Cawangan AIDS/STI, Kementerian Kesihatan Malaysia, 2002.

AMALAN BAIK LANGKAH BERJAGA-JAGA %\

Amalan baik langkah berjaga-jaga ini melibatkan cara kerja bagi mengelakkan pendeda secara terus
kepada darah dan sebarang cecair badan, serta untuk melindungi diri dari needle injuries and
exposures to mucous membranes. Amalan kawalan penyakit berjangkit terma%

1. Hand washing W

Hand washing merupakan suatu proses yang bertujuan untuk urangkan/membuang mikro-
organisma patogenik sementara daripada tangan kaki tang atan T
faktor utama dalam pengurusan pesakit HIV/AIDS. Semua kak an Kesi %rlu sentiasa

| &

merupakan satu

mengamalkan kebersihan tangan mengikut standard yan ah ditetapkan,;
e Sebelum dan selepas pengendalian pesakit

e Apabila tangan terkena darah dan/atau cecair ba b 4 J

e Selepas membuka sarung tangan \ T

e Sebelum dan selepas prosedur dalam r. esal?i‘[\ é
Berikut adalah teknik hand-washing yang M , seperti ra@%.

s \...\ o A

Palm to palm. Right palm over left hand and Palm to palm, fingers
vice versa. interlaced.

Back of finger to opposing Rotational rubbing of right Rotational rubbing, with
palms with fingers interlocked. thumb clasped in left palm and clasped fingers of right hand in
vice versa. left palm and vice versa.
.

Rajah 1: Teknik hand-washing.
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2. Penggunaan peralatan perlindungan diri (Personal Protective Equipment-PPE), iaitu sarung
tangan, mask, goggles, pelindung muka dan gaun.

a. Sarung tangan
e Sarung tangan steril perlu digunakan untuk semua prosedur pembeda\Zn invasif
e Sarung tangan getah pakai buang perlu digunakan apabila terded@? da darah,
cecair badan, rembesan, membran mukosa, kulit yang telah luk haf kumuh dan
peralatan yang tercemar
e Sarung tangan mesti cepat dibuka dan dibuang selepas menye ahan tersebut di

pesakit yang berbeza
e Sarung tangan perlu ditukar dan dibuang selepas setiap pros dL'r
e Tangan dibasuh setiap kali selepas sarung tangan'dibuka e.\d
b. Mask, goggles atau pelindung muka = N\
Mask, goggles atau pelindung muka harus digu tuk melin i Jle_riE?an mukosa
pada mata, hidung dan mulut perawat; terutamansekali heti a njalawvan perosedur
ah, cec}é\b an, re san dan bahan

kumuh. Contoh prosedur yang mungkin ab pércikan ad seperti irrigation
dan suction, menyambut kelahiran ba% ose

atas w
e Sarung tangan perlu ditukar sekiranya melakukan prosevw atau ketika merawat

yang berkemungkinan melibatkan percikan

an pergigian.

O

akit baru yang dirawat. la adalah
a

c. Apron plastik/gaun \
Apron atau gaun baru perlu dipakai untuk ‘t‘rsp\pT
g ,1 a

perlu untuk mengelakkan pakai aki tan i
dengan darah dan sebagain menjalank rosa@yang mungkin menyebabkan
percikan bahan-bahan ters% %}“ A%
N
3. Penggunaan peralatan pak buag dan pelgen qun@i pembersihan, pesterilan dan
pembasmian kuman perala%ralata{ng grnd(a dalam rawatan.
4. Pengurusan sisa dan @n klirLkaI serta Ho eeping yang betul
ang’betu O

a. Housekeepi '

. Jadua)@i rsihan ber a.perl&@adakan dan dipatuhi untuk memastikan
itar

per, sentiasabernsih dkﬁselamat
b. Pengéndalian sisadan t paha@ﬁnikal
o 4Se ng tumpahan Ff:erlu ditangani dengan segera

ung tangan getah pa&aj uang perlu digunakan sepanjang prosedur pengendalian

\cumpahan tersebut

Penggunaan but getah dan sarung kasut plastik pakai buang adalah digalakkan

QE sekiranya kawasan yang terlibat adalah besar

ada terkena atau dicemari
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b. Pengurusa

Ny

kain kotor yang bersesuaian dan b elbioha :
6. Pengurusan sisa tajam dan sisa yanéndu&i ag

a.

e Gunakan chloride granules ke atas tumpahan tersebut, biarkan selama 5-10 minit.
Sekrianya tumpahan yang banyak berlaku, bolehlah menggunakan bahan mudah
serap yang bersesuaian untuk menutup tumpahan tersebut. T

e Tumpahan tersebut perlu dilap menggunakan kertas tisu atau sebara% n
mudah serap yang bersesuaian. Elakkan sentuhan secara langsun angan
(bersarung tangan) dengan tumpahan tersebut. _ s

e Kawasan tersebut perlu dimop menggunakan Sodium hypochlorite (Chlorox)* 1:100.

e Untuk tumpahan yang besar penggunaan mop adalah lebih sesuai berbanding
kertas tisu, tetapi mop tersebut perlulah dinyah kuman gunakan sodium
hypochlorite dan dibilas sehingga bersih.

e Serpihan kaca yang pecah perlu disapu dengan penyapu gn dibuang ke dalam
sharps bin.

e Semua peralatang yang digunakan dalam pengendalian tumpa lu dibasmi

L

kuman. \Y*
| S
5. Pengurusan linen yang telah tercemar. 2 \r
i

a.

Semua kaki tangan yang mengendalikan linen ya i nak}v\{ perlu menggunakan
sarung tangan getah pakai buang dan mask sepanjanhg a ugas. Pengendalian linen
adalah apabila perlu sahaja dan tidak dibe el gasiQEa

Linen kotor perlu diletakkan di dalam bM otor di te tert.
Linen kotor yang diresapi dengan dagah atau'cecai éTp I'u.&dQetakkan ke dalalam beg

nyaj&(ﬂ)erjangkit.
AQ’

e Sharps container pe etakkan di ruang kerja yang berkaitan
e Jarum tidak bolg dicabut daripada picagari, tup semula, dibengkokkan, atau

Pengurusan sisa tajam

dipatahkan menggunakan tan " &
e Sisatajam ('Wskalpi N set intravena, serpihan kaca dan ampul)
perlulah @ en forse n dibuang ke dalam sharps container.
sh ]

° KandunN ps con t"dak (o} melebihi satu pertiga penuh sebelum ia
dibua .

a
. yang dicefhari h at barang produk darah (termasuklah beg darah) dan

aimgdressing yang terce aREerIu dibuang ke dalam beg plastik berwarna kuning,
pastikan tiada keb@an pada beg tersebut.

N?»ahan kumuh dan cecair badan yang lain perlulah dibuang terus ke dalam tandas
atau sluice yang berhubung terus dengan sistem kumbahan.
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Lampiran 3: Pengendalian Sisa Klinikal

rc Infectious Clinical Waste )T

C Sharps Non-sharps )

(o) ( vtowvistetng )

4’( Central Collection Area )7
( Incineration )

0\ Rajah 2: Carta alir pengurusan sisa klinikal.

* Standard Precautions. Cawangan AIDS/STI, Kementerian Kesihatan Malaysia, 2002.
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kuning.

Rajah 5: Contoh beg plagftk

Rajah 3: Contoh tong sampah sisa klinikal dengan beg plastik

%
N
S |
y

BRRXGATRR LN, : ..3':9\’5 < X
Rajah 6: Contoh beg plastik biru (sisa yang perlu melalui
proses autoklav atau untuk pengendalian peralatan).
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Lampiran 4: Akta Kualiti Alam Sekeliling 1974 (Akta 127)

Seksyen 24 - Sekatan mengenai pencemaran tanahtanih. \2

(1) Melainkan jika dilesen, tiada seorang boleh mencemar atau menyebab atau me :%ﬂcemarkan

mana-mana tanahtanih atau permukaan mana-mana tanah dengan melanggar sya at yang boleh
diterima yang ditentukan di bawah seksyen 21.

(2) Walau apapun keluasan seksyen-kecil (1), seseorang hendaklah disifatkan ag mencemar sesuatu

tanahtanih atau permukaan sesuatu tanah jika — T
(a) ia meletakkan apa-apa benda samada cecair, pepejal atau i ala atau di atas mana-

mana tanahtanih atau di sesuatu tempat di mana benda i masuw mana-mana
tanihtanih; atau

(b) ia mengadakan di atas mana-mana tanah suatu t melonggok pg (?ap, tempat
membuang kotoran, tempat membuang tanahtanih_dan batu- ba'é temipat m etakkan enap-
cemar, lobang pancitan buangan atau dengan cara’ lain

a untuk tempat
melupuskan atau tempat melonggok buan | atdu ceeair sa%} a mencela atau
mengganggu manusia atau mengganggu ai Lz enJanudarat kepada apa-

(3) Seseorang yang melanggar seksyen-kecil (1 sx éalahan dan boleh dikenakan
denda tidak lebih daripada satu ratus ribu ri ma é_ﬂpoh tidak lebih daripada lima
tahun atau kedua-duanya dan denda tamb i aripada s ibu ringgit sehari bagi tiap- tiap

apa kegunaan berfaedah akan tanahtanlh ata

hari kesalahan itu diteruskan selepas dis anyajsuatu.notis yang diberi oleh Ketua Pengarah
menghendakinya memberhentikan cr u§an yang dinya k:im amnya itu.
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Lampiran 5: Kad Rawatan Bekam

KAD RAWATAN BEKAM

(_}Y'
PUSAT RAWATAN : Ag

Maklumat umum

Nama No. MyKad V‘

Alamat Umur anw' Bangsa
|

Poskod Bandar No.Tel. \
Negeri
Pekerjaan L . &

Sejarah Pelanggan
Tandakan (/) pada ruang yang berkenaan

Masalah terkini Sejarah per vdan\pg Mn

Masala arahan

atg.fttfjla ng (nyatakan tempat):

Pe dahan (nyatakan tempat):

ain-lain (nyatakan):

] * 7

Sejarah Rawatan
Tandakan (/) pada ruang yang berkenaan

Jenis Rawatan yang'Ri rﬁa T idlak ‘E'atakan jenis rawatan/ubat-ubatan yang diterima

\

@u

Perubatan moden

komplem

Ubat—uﬂ

Herba

s
[ ]
Perubatan Nnal dan I:I
[ ]
[ ]
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Penilaian Pelanggan

Pemeriksaan Fizikal:
Berat: kg

Kesimpulan

Pelan Rawatan

Jenis Bekam (/):
[ ] Bekam kering

I:l Bekam basah

Tempat aplikasi: (sila
tandakan

dalam rajah

disebelah)

Bilangan cawan
yang digunakan:

Anggaran darah
yang dikeluarkan/
dibuang:

Komplikasi  dan Ry
kesan advers \

Rujukan

Pelan

susulan
Na ngamal

Tandatangan Tarikh
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Lampiran 6: Borang Keizinan Rawatan

BORANG KEIZINAN PERUBATAN BEKAM
Sila baca maklumat ini dengan teliti. Rujuk kepada pengamal anda jika terdapat perkara yang tidak anda fahami  "E™ ey

N

Apakah bekam? Peringatan kepada Wanita Hamil :
Bekam merupakan satu bentuk perawatan yang menggunakan gelasyang | Semua pesakit wanita mestilah memberi ktor sekiranya mereka
ﬁ?& dir

dilekatkan di atas kulit secara vakum. Terdapat dua jenis bekam iaitu | tahu ataupun sekadar mengesyaki b irimereka hamil. Ini kerana
bekam kering dan bekam basah. Bekam basah melibatkan pengeluaran | sesetengah kaedah terapi yang digunaka ungkin membawa risiko
darah daripada kulit di kawasan yang dibekam. keguguran. T

Adakah bekam selamat? Adakah terdapat maklumatsmaklu lain yang perlu dimaklumkan
Secara amnya amalan berbekam adalah sangat selamat. Kejadian kesan kepa.\da pe.ngamal? w ) )
sampingan yang serius adalah amat jarang berlaku. Selain daripada makluma an yang biasa, adalah amat penting

bagi anda memberit
berkaitan)

pengamal sekiranya anda : ( sila tanda yang
Adakah bekam mempunayi kesan sampingan?
Anda perlulah mengetahui bahawa :

i Ya Tidak
e  Keadaan pening kepala selepas rawatan boleh terjadi kepada berJan,klt\d. -

sebilangan kecil pesakit, dan sekiranya ia berlaku, anda - <
dinasihatkan supaya tidak memandu kenderaan; Menghidap k gtau ket,mbuha ’ b

e  Akan terdapat kesan lebam pada kawasan yang dibekam; - -
e Anda mungkin merasa sakit ketika rawatan dijalankan; Mengalami plah pe‘.da’aha Y
e  Kulit anda mungkin melepuh sekiranya udara didalam gelas b N
dikeluarkan dengan kaedah yang melibatkan pembakaran; Mengambil ubat h‘i:‘ darah ¢ "W
ebarang ubat-ubatan

~ vein

e  Bagipesakit yang mempunyai masalah darah lambatmembeku, < la 5. ata
boleh berlaku pendarahan yang banyak. Oleh itu and ’T"' W de{a
dinasihatkan memberitahu pengamal tentang masalaM‘i bosis(DVT) o\

kesihatan anda. ~/
&
\

e  Simptom-simptom kesan sampingan tersebut mungkin akan -\—\? ’

menjadi lebih teruk. Anda perlulah memberitahu pe
[ p)

',

dengan segera. Walau bagaimanapun, simptom-sim

tersebut tidak semestinya memudaratkan pesakit. “ 4(%
e  Sesetengah pesakit juga berkemungkinan pitam, teM a A

bagi pesakit yang menjalani rawatan kali pertamv ? é\

O
PERAKUAN KEIZINAN o‘v/ &
Saya faham bahawa saya boleh berta ebarang s \b rken rawatan saya sebelum menandatangani borang
ini. Saya juga bebas untuk menarik balik ke in@ya bqu‘%n bagi memberhentikan penyertaan saya ke atas
prosedur-prosedur ini pada bila-bilatmasa.'Deng ahuan“ini, saya secara sukarelanya bersetuju untuk menjalani
prosedur-prosedur dia atas. Sayaj Xnah mi'b 'afsa od perkhidmatan kesihatan saya akan disimpan. Rekod
ini adalah sulit dan tidak akan didedahkan kepada.sesiapa rr@_ljlinkan sekira ianya diarahkan oleh wakil saya, ataudiri saya
a

sendiri, atau sebarang cara lajn i . a at‘@iah n mahkamah.

)

Tandatangan: e W .\/Y. .......................
Nama Penuh : L e e e ee e e ne e s st e e seen
No. Kad Pengen . ettt et et et sbese e se e e e st e b et et e e et sbeeen
Tandatangan = |

NaMa PENZAMAL: ..ottt s te e e e e e e e e e e e e e e e Tarikh 1
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Lampiran 7: Peralatan Bekam

Rajah 8: Contoh herba yang biasa diberikan kepada pelanggan selepas rawatan bekam.
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