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ABSTRAK
Terapi bekam adalah antara perubatan tradisional yang paling digemari @uduk
Malaysia, seperti yang dilaporkan dalam Kajian Morbiditi dan Kesjhatan Malaysia
(NHMS) 2015. Walaupun pematuhan kepada garis panduan amalan adalah penting
untuk meningkatkan kualiti penjagaan pesakit, kurang data telah Wtkan untuk
tu

menyokong pematuhan (Chen, 2018). Justeru, kajian ini bertujuan un engenal pasti
kepatuhan, pengetahuan dan sikap terhadap garis panduan a bekam dalam

kalangan pengamal bekam Melayu dan faktor-faktor yang berengannya. Juga,
lah, ka
f.

untuk meneroka halangan penggunaan garis panduan. Inifada edah penyelidikan
campuran yang melibatkan dua fasa kajian kuantitatif dan Fasa pertama yang

pela da endapati
pematuhan kepada garis panduan amalan bekam adalah 76:3%. ?matu komponen

tertinggi ialah memakai sarung tangan semasa iai 0% i’ segi
pengetahuan, 60.5% responden mempunyai pe uan yang kgp&aﬁzjoriti
responden bersetuju HIV, hepatitis B dan hepatitis Cypoleh berj t melszui bekam
jika pengamalnya tidak mematuhi langkah kawa yakKitberj it, masing-masing

bers dan sangat

pada 94.5%, 86.9% dan 83.1%. Bagi sikap, 99.2% res
bersetuju bahawa garis panduan bekam aa%\;ﬁmber asi
26.9% mengalami kesukaran mengub tﬂzan tab
panduan tersebut. Model linear am men an bahawaypenga
10 pesakit yang dirawat setiap minggu mempu N
sebanyak 3 mata (p=0.002). Pere em i
tinggi berbanding lelaki sebanyak
sarjana, dan ijazah) dan diploma
signifikan berbanding dengan didi
p=0.001 dan p=0.005, masiWing. asa
mendapati tafsiran dapatan, dilihat bersama
timbul ialah peningka , kekuran
kekurangan pengetahuan

beberapa implikasi¢ iaftu,penyd
amalan dan fakto/sm berkai
kecekapan . Nerter san.
perempat tel atuhi éar'

pengetahuamyang‘mencukupi

rguna, namun,
mengikut garis
yang mempunyai
an yang lebih tinggi
tuhan yang jauh lebih
.“10, endidikan tinggi (PhD,
mpunyai_skorgpemat yang lebih tinggi secara
i gkathndah dan menengah pada
uaya elibatkan tiga orang peserta
tajkuahitatif menunjukkan halangan yang
geratb uan dengan garis panduan, dan
apatan kajian ini menjurus kepada

ata b mengenai pematuhan garis panduan
nya¢serta mampu menangani pendidikan dan
%g\wa, daripada kesemua responden, tiga
anduanJamalan bekam, lebih separun mempunyai
wam, dan satu perempat mengalami kesukaran

untuk men ru?n. Faktor”ya ikaitkan dengan pematuhan adalah bilangan
pesaki erawa sétidp /mingguy jantina, dan tahap pendidikan. Halangan yang
dikenaﬁas adalah peningkat n?k?‘b: kekurangan persetujuan dengan garis panduan,

da\ ngan pengetahuan teqtang garis panduan.

N



ABSTRACT

N

Cupping therapy or bekam, is among the most preferred traditional m ‘rRamong
Malaysian population, as reported in the National Health & Morbidity ey (NHMS)

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

care of patients, less data have been published to support the adhere hen, 2018).
Hence, this study aimed to determine the level of adherence, knowledge, attitude
towards cupping practice guideline among Malay cupping ioners, factors

sequential mixed method research, involving two phases antitative and qualitative
study. The first phase which involved 114 respondentsis la convenience
sampling, found that adherence to cupping practice g wa 3% 4Fhe highest
adherence component was wearing gloves during treatment, at 86.0%¢¥ngsterms of
knowledge, 60.5% of respondents had adequate kno e. Majority of theyres Oxi:nts
agreed HIV, hepatitis B and hepatitis C can ansmitted th gh’ aﬁ%ng if
practitioner does not comply with infectious disease Coptrol measures;'at 945%, 86.9%
and 83.1% respectively. As for attitude, 99.1 esp@@:o reed and strongly
agreed that cupping guidelines were useful sources of advi neth , 26.9% had
difficulty in changing their routine and h Mollov%\ idelinés,, General linear
model revealed that practitioners wh h% patients.treated eek had higher
adherence score by 3 points (p:0.00N les had significa higher adherence
score as compared to males by 5 points at p=0. d'igher education (PhD, master,
i dher core as compared to
primary and secondary level of ed 1 and.p=0.005, respectively. The
second phase involving thre ICI undythe in etation of the qualitative
findings seen together with the i owedk-the barriers to be increase cost,
lack of agreement with thetguideline, of knewledge on the guideline. The
findings of this study allude several implications, @y the provision of new data on
the adherence to prac'z%eline and fa soClated with it, and able to address
ongoing education and co nclusiony of all respondents, three quarter of

them adhered to cupping, practice guideline. ddition, more than half had adequate
knowledge on ¢ rterE?; ifficulty in changing routine. Factors
orp

associated wi wren e W pbgb atients treated per week, gender, and
education lev riers identifi d*were gost increament, lack of agreement with the

guideline, lack of knowledge on U@gmdelme.
% "v’s Y‘E
A \c‘}/

associated with it, and to explore barriers of guideline use. Ws an explanatory
ed

-
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