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ABSTRAK 

Terapi bekam adalah antara perubatan tradisional yang paling digemari oleh penduduk 

Malaysia, seperti yang dilaporkan dalam Kajian Morbiditi dan Kesihatan Malaysia 

(NHMS) 2015. Walaupun pematuhan kepada garis panduan amalan adalah penting 

untuk meningkatkan kualiti penjagaan pesakit, kurang data telah diterbitkan untuk 

menyokong pematuhan (Chen, 2018). Justeru, kajian ini bertujuan untuk mengenal pasti 

kepatuhan, pengetahuan dan sikap terhadap garis panduan amalan bekam dalam 

kalangan pengamal bekam Melayu dan faktor-faktor yang berkaitan dengannya. Juga, 

untuk meneroka halangan penggunaan garis panduan. Ini adalah kaedah penyelidikan 

campuran yang melibatkan dua fasa kajian kuantitatif dan kualitatif. Fasa pertama yang 

melibatkan 114 responden yang dipilih melalui persampelan mudah mendapati 

pematuhan kepada garis panduan amalan bekam adalah 76.3%. Pematuhan komponen 

tertinggi ialah memakai sarung tangan semasa rawatan, iaitu 86.0%. Dari segi 

pengetahuan, 60.5% responden mempunyai pengetahuan yang mencukupi. Majoriti 

responden bersetuju HIV, hepatitis B dan hepatitis C boleh berjangkit melalui bekam 

jika pengamalnya tidak mematuhi langkah kawalan penyakit berjangkit, masing-masing 

pada 94.5%, 86.9% dan 83.1%. Bagi sikap, 99.1% responden bersetuju dan sangat 

bersetuju bahawa garis panduan bekam adalah sumber nasihat yang berguna, namun, 

26.9% mengalami kesukaran mengubah rutin dan tabiat mereka untuk mengikut garis 

panduan tersebut. Model linear am mendedahkan bahawa pengamal yang mempunyai 

10 pesakit yang dirawat setiap minggu mempunyai skor pematuhan yang lebih tinggi 

sebanyak 3 mata (p=0.002). Perempuan mempunyai skor pematuhan yang jauh lebih 

tinggi berbanding lelaki sebanyak 5 mata pada p=0.010, dan pendidikan tinggi (PhD, 

sarjana, dan ijazah) dan diploma mempunyai skor pematuhan yang lebih tinggi secara 

signifikan berbanding dengan pendidikan peringkat rendah dan menengah pada 

p=0.001 dan p=0.005, masing-masing. Fasa kedua yang melibatkan tiga orang peserta 

mendapati tafsiran dapatan, dilihat bersama data kualitatif menunjukkan halangan yang 

timbul ialah peningkatan kos, kekurangan persetujuan dengan garis panduan, dan 

kekurangan pengetahuan mengenai garis panduan. Dapatan kajian ini menjurus kepada 

beberapa implikasi, iaitu penyediaan data baharu mengenai pematuhan garis panduan 

amalan dan faktor yang berkaitan dengannya, serta mampu menangani pendidikan dan 

kecekapan yang berterusan. Kesimpulannya, daripada kesemua responden, tiga 

perempat telah mematuhi garis panduan amalan bekam, lebih separuh mempunyai 

pengetahuan yang mencukupi tentang bekam, dan satu perempat mengalami kesukaran 

untuk mengubah rutin. Faktor yang dikaitkan dengan pematuhan adalah bilangan 

pesakit yang dirawat setiap minggu, jantina, dan tahap pendidikan. Halangan yang 

dikenal pasti adalah peningkatan kos, kekurangan persetujuan dengan garis panduan, 

dan kekurangan pengetahuan tentang garis panduan. 
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ABSTRACT 

Cupping therapy or bekam, is among the most preferred traditional medicine among 

Malaysian population, as reported in the National Health & Morbidity Survey (NHMS) 

2015. Even though adherence to practice guideline is crucial to improve the quality of 

care of patients, less data have been published to support the adherence (Chen, 2018). 

Hence, this study aimed to determine the level of adherence, knowledge, attitude 

towards cupping practice guideline among Malay cupping practitioners, factors 

associated with it, and to explore barriers of guideline use. This was an explanatory 

sequential mixed method research, involving two phases of quantitative and qualitative 

study. The first phase which involved 114 respondents selected via convenience 

sampling, found that adherence to cupping practice guideline was 76.3%. The highest 

adherence component was wearing gloves during treatment, at 86.0%. In terms of 

knowledge, 60.5% of respondents had adequate knowledge. Majority of the respondents 

agreed HIV, hepatitis B and hepatitis C can be transmitted through cupping if 

practitioner does not comply with infectious disease control measures, at 94.5%, 86.9% 

and 83.1% respectively. As for attitude, 99.1% of respondents agreed and strongly 

agreed that cupping guidelines were useful sources of advice, nonetheless, 26.9% had 

difficulty in changing their routine and habits to follow the guidelines. General linear 

model revealed that practitioners who had 10 patients treated per week had higher 

adherence score by 3 points (p=0.002). Females had significantly higher adherence 

score as compared to males by 5 points at p=0.010, and higher education (PhD, master, 

and degree) and diploma had significantly higher adherence score as compared to 

primary and secondary level of education at p=0.001 and p=0.005, respectively. The 

second phase involving three participants found the interpretation of the qualitative 

findings seen together with the quantitative data, showed the barriers to be increase cost, 

lack of agreement with the guideline, and lack of knowledge on the guideline. The 

findings of this study allude several implications, namely the provision of new data on 

the adherence to practice guideline and factors associated with it, and able to address 

ongoing education and competency. In conclusion, of all respondents, three quarter of 

them adhered to cupping practice guideline. In addition, more than half had adequate 

knowledge on cupping, and one quarter had difficulty in changing routine. Factors 

associated with adherence were number of patients treated per week, gender, and 

education levels. Barriers identified were cost increament, lack of agreement with the 

guideline, and lack of knowledge on the guideline. 
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 الملخص

كماروردرفيرالمسحرالوطنيررررماليزيا،سكانرررربينر شيوعاررمنربينرالطبرالتقليديرالأكثرررالبيكام،رالعلاجربالحجامةرأورر يعتبر
ررالصحيةرررالرعايةوضعترلتحسينرررروقائيةرنرهناكرارشاداتررأرمنرررروبالرغم.رر2015(رلعامررNHMS) والأمراضرللصحةرر
،رهدفتررولذلك(.رر2018،ررChen) تلكرالوقائياترررلإثباترنهرليسترهناكردراساتركافيهررألاررإرفيرهذارالمجال،رر للمرضىر

ولاستكشافرر والعواملرالمرتبطةربها الوقائية الإرشادات هذه تجاهرروالسلوكروالمعرفةرهذهرالدراسةرإلىرتحديدرمستوىرالالتزامرر
تضمنرمرحلتينرمنررررمختلطة،ركانرهذاربحثاًرتوضيحيًارمتسلسلارًبطريقةرر .الارشاداترالعوائقرالتيرحالتردونراستخدامرهذهرر

قدرتمراختيارهمرعنرطريقرأخذرالعيناتررررمشاركاروالذيررر114ومنرالمرحلةرالأولىرالتيرتضمنترر الدراسةرالكميةروالنوعية.
 يرتدونر علىرهيرمنرالذينالأررالنسبة٪.روكانترر76.3التوجيهيةرلممارسةرالحجامةرررربالمبادئ الملتزمينرربةرنسرركانتالملائمة،رر

٪رمنرالمستجيبينرلديهمرمعرفةركافية.روافقرغالبيةرالمستجيبينرر60.5ررالمعرفة،رومنرحيثرررر.٪ر86.0القفازاترأثناءرالعلاجرر
يمكنرأنرينتقلرعنرطريقرالحجامةررررCوالتهابرالكبدررررBوالتهابرالكبدررHIV ررفيروسرالعوزرالمناعيرالبشريعلىرأنرر

منرحيثرر٪رعلىرالتوالي.رور83.1و٪رر86.9و٪رر94.5بنسبةررررالمعدية،رإذارلمريمتثلرالممارسرلتدابيررمكافحةرالأمراضرر
ررذلك،رومعررررللنصائح،٪رمنرالموافقينربشدهرعلىرأنرإرشاداترالحجامةركانترمصادررمفيدةرر 99 1.كانترالنسبةالسلوكرر
همروعاداتهمرلاتباعرالإرشادات.رأظهررالنموذجرالخطيرالعامرأنرالممارسينرالذينرعالجواررنمطر٪رصعوبةرفيرتغييررر26.9واجهرر
(.رحصلترالإناثرعلىردرجةرالتزامررp = 0.002نقاطر)ررر3زامرأعلىربمقدارررمرضىرفيرالأسبوعركانرلديهمردرجةرالترر10

ررعندر أعلىربشكلرملحوظ النسبةر وكانت ،p = 0.010نقاطرعندرررر5أعلىربشكلرملحوظرمقارنةربالذكورربمقداررر

الدبلومرمقارنةربمستوىرالتعليمرالابتدائيروالثانويرر يضاأ(رورسروالبكالوريوروالماجستيرررالدكتوراةالتعليمرالعالير) ذويررالمشاركين
،رعلىرالتوالي.رووجدترالمرحلةرالثانيةرالتيرتضمنترثلاثةرمشاركينرأنرتفسيررالنتائجررp = 0.005وررررp = 0.001عندرر

ررالاستجابةر قلةر  التكلفة،رالتيرشوهدترجنبًارإلىرجنبرمعرالبياناترالكمية،رأظهرترأنرالعوائقرتتمثلرفيرزيادةررررالنوعية،
وهيرتوفيرربياناترجديدةررررآثار،تشيررنتائجرهذهرالدراسةرإلىرعدةرررر.شاداترررالإوكذلكرنقصرمعرفتهمربهذهررررللإرشاداتر

رروالكفاءةرررالتوعيةرقدرتهارعلىرتوثيقرر كذلكرورالمرتبطةربها،رررروالعواملرررالمهنةرهذهرر لممارسةرررالوقائيةررربالإرشاداترحولرالالتزامرر
التزمرثلاثةرأرباعهمربإرشاداترممارسةرالحجامة،روأكثررمنرنصفهمررررالمستجيبين،رينرجميعررمنربررالختام،ربشكلرمستمر.رفيرر

لديهمرمعرفةركافيةربالحجامة،روربعهمرواجهوارصعوبةرفيرتغييررالروتين.ركانترالعواملرالمرتبطةربالالتزامرهيرعددرالمرضىرر
لتيرتمرتحديدهارهيرزيادةرالتكلفةروعدمرالاتفاقرمعررالذينرعولجوارفيرالأسبوعروالجنسروالمستوىرالتعليمي.ركانترالعوائقرا

 الدليلرالإرشاديرونقصرالمعرفةربالدليلرالإرشادي.ر
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