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ABSTRAK

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan masalah yang ditemukan pada
masyarakat di negara maju maupun berkembang termasuk Indonesia. Pengobatan komplementer
menjadi pilihan masyarakat dengan beberapa alasan diantaranya adalah faktor biaya yang relatif
lebih terjangkau, tidak menggunakan bahan-bahan kimia, dan efek penyembuhan yang cukup
signifikan. Salah satu pengobatan komplementer yang dapat menangani penyakit hipertensi
adalah dengan terapi bekam. Tujuan peneliti untuk melihat pengaruh pemberian terapi bekam
basah terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi. Desain penelitian ini menggunakan Pra-
xsperimental tanpa kelompok kontrol melalui pendekatan one group pretest-posttest. Populasi
yang digunakan adalah pasien yang menjalani terapi bekam basah di Klinik Bekam Medical Center
Kepanjen Kabupaten Malang pada bulan Juni 2017 diambil menggunakan teknik purposive
sampling. Instrumen penelitian menggunakan alat bekam, lembar observasi, stetoskop dan
sphygmomanometer untuk mengukur tekanan darah. Analisa data menggunakan uji wilcoxon
dengan tingkat kepercayaan 95% (0.05). Hasil analisa menunjukkan bahwa terdapat 58,6%
hipertensi stadium 2 dan 41,4% hipertensi stadium 1. Setelah diberi terapi bekam basah
mengalami perubahan yaitu ada 6,9% responden yang masuk kategori pre-hipertensi, hipertensi
stadium 1 menjadi 72,4% responden dan hipertensi stadium 2 hanya 20,7% responden. Hasil uji
wilcoxon didapatkan nilai Z sebesar -4.716 dan -4.727 dengan p-value (Asymp. Sig. 2 tailed)
sebesar 0,000 dimana kurang dari batas kritis penelitian 0,05 sehingga H; diterima dan Hy ditolak.
Kesimpulannya bahwa terdapat pengaruh pemberian terapi bekam basah terhadap tekanan darah
pada pasien hipertensi di Klinik Bekam Medical Center Kepanjen Kabupaten Malang.
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ABSTRACT

Hypertension or high blood pressure is a problem found in people in both of developed and
developing countries including Indonesia. Complementary medicine is the choice of society for
several reasons, including relatively affordable cost factors, no use of chemicals, and significant
healing effects. One of the complementary treatments that can treat hypertension is with cupping
therapy. Objective of the researcher was to see the effect of wet cupping therapy on blood
pressure in hypertensive patients. The research design used was Pre-experimental without control
group with one group pretest posttest approach.. The population used was patients who underwent
wet cupping therapy at in June 2017 was taken by using purposive sampling technique. The
research instrument used was cupping tools, observation sheets, stethoscope and
sphygmomanometer to measure blood pressure. Data analysis used was Wilcoxon test with 95%
confidence level (0.05). Result of analysis indicate that there were 58,6% had stage 2 of
hypertension and 41,4% had stage 1 of hypertension. After being given wet cupping therapy
experience the alferation that was 6,9% of respondents who entered category of pre-hypertension,
stage of hypertension 1 to 72,4% stadium respondents and hypertension 2 only 20.7% of
respondents. Based on Wilcoxon test results value Z counted -4.716 and -4.727 with p-value
(Asymp. Sig 2 tailed) of 0.000 where less than the critical limit of the study 0.05 was obtained,
therefore H1 was accepted and Ho was rejected. In conclusion that there was influence of wet
cupping therapy on blood pressure in hypertensive patients at Bekam Clinic Medical Center
Kepanjen district of Malang.
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PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi
merupakan masalah yang ditemukan pada
masyaraka baik di negara maju maupun
berkembang termasuk Indonesia. Hipertensi
merupakan suatu keadaan meningkatnya
tekanan darah sistolik lebih dari sama
dengan 140 mmHg dan diastolik lebih dari
sama dengan 90 mmHg. Hipertensi dapat
diklasifikasikan menjadi dua jenis yaitu
hipertensi primer atau esensial yang
penyebabnya tidak diketahui dan hipertensi
sekunder yang dapat disebabkan oleh
penyakit ginjal, penyakit endokrin, penyakit
jantung, dan gangguan anak ginjal.
Hipertensi seringkali tidak menimbulkan
gejala, sementara tekanan darah yang terus-
menerus tinggi dalam jangka waktu lama
dapat menimbulkan komplikasi. Oleh karena
itu, hipertensi perlu dideteksi dini yaitu
dengan pemeriksaan tekanan darah secara
berkala (Sidabutar, 2009).

Banyak orang yang tidak
memperdulikan tekanan darah tinggi yang di
deritanya, padahal tekanan darah tinggi
dapat membahayakaan bagi para
penderitanya. Tekanan darah tinggi atau
hipertensi termasuk silent Kkiller, penyakit
yang diam-diam membunuh. Tanpa gejala
dan keluhan serius, gangguan tekanan darah
tinggi ini  rentan berkembang memicu
penyakit jantung, gagal ginjal, dan stroke
(Jafar, N., 2010).

Hipertensi terutama bertanggung jawab
atas 45% kematian pada penyakit iskemik
jantung dan 51% kematian pada stroke.
Sekitar 40% dari orang dewasa di seluruh
dunia yang berumur lebih dari 25 tahun telah
di diagnose dengan hipertensi. Prevalensi
hipertensi tertinggi ditemukan di regio Afrika
sebesar 46% pada penderita dengan umur
lebih dari 25 tahun dan terendah di Amerika
dengan prevalensi 35%. Sedangkan di regio
Asia  Timur-Selatan,prevalensi  penderita
hipertensi mencapai 37%. Data statistik
terbaru menyatakan bahwa terdapat 24,7%
penduduk Asia Tenggara dan 23,3%

penduduk Indonesia berusia 18 tahun ke atas
mengalami hipertensi (WHO, 2015).

Bekam atau hijamah (bahasa lainnya
canduk, kop, cupping) adalah terapi yang
bertujuan membersihkan tubuh dari darah
yang mengandung toksin dengan penyayatan
tipis atau tusukan-tusukan kecil pada
permukaan kulit. Bekam juga sering disebut
sebagai terapi yang Dberfungsi untuk
mengeluarkan darah kotor (Dalimartha,
Purnama, Sutarina, Mahendra, & Darmawan,
2008). Kerusakan disertai keluarnya darah
kotor ini juga akan dilepaskan beberapa zat
seperti serotoni, histamine, bradikinin, slow
reaction substance (SRS). Zat ini
menyebabkan terjadinya dilatasi kapiler dan
arteriol, serta flare reaction pada daerah yang
dibekam. Dilatasi kapiler juga dapat terjadi di
tempat yang jauh dari tempat pembekaman.
Ini menyebabkan terjadi perbaikan
mikrosirkulasi  pembuluh  darah  yang
menibulkan efek relaksasi otot-otot yang kak
serta akibat vasodilatasi akan menurunkan
tekanan darah secara stabil (Yasin, 2009).

Dari latar belakang di atas, maka
peneliti tertarik untuk mengambil judul
penelitian “Pengaruh Terapi Bekam Basah
Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada
Pasien Dengan Hipertensi Di Klinik Bekam
Medical Center Kepanjen Kabupaten
Malang”.

METODE PENELITIAN
Desain penelitian ini menggunakan pra-
exsperimental designs tanpa kelompok
kontrol melalui pendekatan one group pre
test - post test. Populasi dalam penelitian ini
adalah semua pasien di klinik bekam medikal
center yang mengalami keluhan hipertensi
yang bejumlah 31 orang dan sampel dalam
penelitian ini adalah semua pasien di panti
weerdha pangesti yang mengalami keluhan
hipertensi yang berjumlah 29 orang.
Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah alat bekam basah untuk
mengukur  variabel independen  yang
diberikan langsung pada responden dan



untuk  mengukur  variabel  dependen
menggunakan alat pengukur yaitu stetoskop
dan sphygmomanometer untuk mengetahui
tekanan darah sebelum dan setelah
dilakukan terapi.

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik
Bekam Medical Center Kepanjen
Kabupaten Malang pada bulan Mei 2017..

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian yang telah dilaksanakan
pada bulan Juni 2017 di Klinik Bekam
Medical Center Kepanjen Kabupaten Malang.

Hasil penelitian ini meliputi penjelasan
karakteristik responden, data khusus dan
analisa data tentang pengaruh pemberian
terapi bekam basah terhadap tekanan darah
pada pasien hipertensi di Klinik Bekam
Medical Center Kepanjen Kabupaten Malang.
Penelitian ini melibatkan 29 responden

Analisa Data Pengaruh Terapi Bekam
Basah Terhadap Tekanan Darah Pada
Pasien Hipertensi di Klinik Bekam Medical
Center Kepanjen Kabupaten Malang

Tabel 5.6 Pengaruh Terapi Bekam Basah Terhadap Tekanan
Darah Pada Pasien Hipertensi di Klinik Bekam Medical Center
Kepanjen Kabupaten Malang

Dari tabel terlihat bahwa semua nilai
tekanan darah setelah pemberian terapi
bekam basah mengalami penurunan atau
lebih kecil dari nilai tekanan darah sebelum
pemberian terapi bekam basah sebanyak 27
responden.

Pengaruh pemberian terapi bekam
basah terhadap tekanan darah pada pasien
hipertensi di Klinik Bekam Medical Center
Kepanjen Kabupaten Malang, maka untuk
mengetahui pengaruhnya bisa  juga
menggunakan uji  wilcoxon (terlampir).
Pengujian hipotesis dengan menggunakan uji
wilcoxon ini dilakukan untuk mengetahui
pengaruh pemberian terapi bekam basah
terhadap tekanan darah pada pasien
hipertensi di Klinik Bekam Medical Center
Kepanjen Kabupaten Malang. Dengan p-

value = 0,05, hasil analisis tersebut

sebagai berikut:
Tabel 5.7 Hasil Uji Wilcoxon

Variabel z p- Batas Ketera
value Kritis ngan

(Asym Penelit

pSIg ian
2
tailed)
Pengaruh - 0, 0, Hi
Pemberian 4.7 000 05 Diterim
Terapi 16/ a
Bekam
Basah
4.7
27

Pada tabel 5.7, dengan menggunakan uji
wilcoxon didapatkan nilai Z sebesar - 4.716
dan - 4.727 dengan p-value (Asymp. Sig. 2
tailed) sebesar 0,000 dimana kurang dari
batas kritis penelitian 0,05 sehingga H:
diterima dan Ho ditolak. Dengan demikian
dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat
pengaruh pemberian terapi bekam basah
terhadap tekanan darah pada pasien

Setelah Terapi Bekam — | Jumlah
Sebelum Terapi Bekam

Setelah < Sebelum 27
Setelah = Sebelum 0
Setelah > Sebelum 2
Total 29

hipertensi di Klinik Bekam Medical Center
Kepanjen Kabupaten Malang.

PEMBAHASAN

Responden pasien yang menjadi sampel
penelitian di Klinik Bekam Medical Center
Kepanjen Kabupaten Malang berjumlah 29
orang. Adapun kategori tekanan darah pada
pasien hipertensi sebelum di lakukan terapi
bekam basah terdiri dari stadium 1 sebanyak
12 responden (41,4%) dan stadium 2
sebanyak 17 responden (58,6%).



Berdasakan lembar observasi tekanan
darah yang didapatkan dari  responden
menunjukkan bahwa responden tidak sekolah
sebanyak 5 responden (17,2%), pendidikan
SD sebanyak 16 responden (55,2%),
pendidikan SMP sebanyak 3 responden
(10,4%), dan pendidikan SMA sebanyak 5
responden (17,2%). Dengan ini bisa diambil
kesimpulan semakin rendah latar belakang
pendidikan semakin rentan resiko mengalami
hipertensi. Rendahnya tingkat pendidikan
akan mempengaruhi pemahaman seseorang.

Menurut teori Kuncoroningrat dalam
Nursalam, 2008, dikatakan bahwa makin
tinggi pendidikan seseorang maka mudah
pula seseorang dalam menerima informasi,
sehingga makin banyak pula pengetahuan
yang dimiliki, sebaliknya pendidikan yang
kurang akan menghambat perkembangan
seseorang terhadap nila-nilai baru yang
diperkenalkan. Dalam penelitian ini sebagian
besar lansia tingkat pendidikannya masih
termasuk rendah. Tingkat pendidikan secara
tidak langsung mempengaruhi tekanan darah
pada lansia karena tingkat pendidikan
berpengaruh terhadap gaya hidup seseorang
yaitu seperti kebiasaan merokok, kebiasaan
mengkonsumsi alkohol, asupan makan, dan
aktivitas fisik (Anggara dan Prayitno, 2013).

Pada penelitian dalam karakteristik jenis
kelamin didapatkan 6 rasponden perempuan
(20,7%) dan 23 responden laki-laki (79,3%)
yang kategori tingkat pendidikannya dasar
memiliki kebiasaan merokok dan mengalami
hipertensi.

Kebiasaan merokok bisa meningkatkan
resiko tekanan darah tinggi (hipertensi)
karena nikotin yang terkandung dalam rokok
bisa mengakibatkan pengapuran pada
dinding pembuluh darah (Singalingging,
2011).

Hasil penelitian ini  sependapat
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wahyuni dan Eksanoto (2013) yang
membuktikan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara tingkat pendidikan dengan
tekanan darah, nilai p=0,000. Pada

penelitian tersebut sebanyak 58,5% subjek
dalam kategori tingkat pendidikan rendah
mengalami hipertensi, 4,3% subjek dalam
kategori tingkat pendidikan menengah
mengalami hipertensi, dan 3,9% subjek
dalam kategori tingkat pendidikan tinggi
mengalami hipertensi.

Dalam penelitian di Klinik Bekam Medical
Center Kepanjen Kabupaten Malang
diketahui bahwa sebagian besar responden
masuk dalam kategori lansia yaitu berusia 46
— 65 tahun sebanyak 17 responden (58,6%).
Di ikuti dengan kategori dewasa yaitu berusia
26 — 45 tahun sebanyak 12 responden
(41,4%). Dan tidak ada responden dalam
kategori remaja 17 — 25 tahun. Berdasarkan
penelitian payung dengan Widyaningrum
(2014) terdapat hubungan antara asupan
natrium, kalium dan magnesium dengan
tekanan darah pada lansia.

Setelah dilakukan terapi bekam basah
dapat diketahui bahwa tekanan darah
mengalami perubahan yaitu ada 2 responden
(6,9%) yang masuk kategori pre-hipertensi,
dan yang termasuk hipertensi stadium 1
menjadi 21 responden (72,4%) sedangkan
responden yang termasuk hipertensi stadium
2 hanya 6 responden saja (20,7%). Hal ini
sesuai dengan penelitan Lee M (2010)
dimana hasil penelitan  Randomized
Controlled  Trial membuktikan  bekam
meningkatkan vascular compliance dan
degree of vascular filling secara signifikan.
Sedangkan pada penelitiannya yang kedua
memperlihatkan setelah 1 kali terapi bekam
menurunkan hipertensi akut, tetapi tidak
secara  signifikan  membuktikan  efek
antihipertensinya.

Dari hasil uji wilcoxon didapatkan nilai Z
sebesar - 4.716 dan - 4.727 dengan p-value
(Asymp. Sig. 2 tailed) sebesar 0,000 dimana
kurang dari batas kritis penelitian 0,05
sehingga H; diterima dan Ho ditolak. Dengan
demikian dapat diambil kesimpulan bahwa
terdapat pengaruh pemberian terapi bekam
basah terhadap tekanan darah pada pasien



hipertensi di Klinik Bekam Medical Center
Kepanjen Kabupaten Malang.

Hasil analisa menunjukkan bahwa ada
pengaruh terapi bekam terhadap tekanan
darah yaitu terjadinya penurunan darah sistol
dan diastol. Menurut Kusyati (2012)
mengatakan hasil penelitian membuktikan
bahwa apabila dilakukan pembekaman pada
satu poin maka kulit (kutis), jaringan bawah
kulit (subkutis), fasia, dan otot akan terjadi
kerusakan dari mast cell atau lain-lain.

Efek bekam terhadap  hipertensi
diantaranya :Bekam berperan menenangkan
sistem saraf simpatik (simpatic nerveous
system). Pergolakan pada sistem saraf
simpatik ini menstimulasi sekresi enzim yang
berperan sebagai sistem angiotensin renin.
Setelah sistem ini tenang dan aktivitasnya
berkurang tekanan darah akan turun. Bekam
berperan menurunkan volume darah yang
mengalirkan darah dari pembuluh darah
sehingga mengurangi tekanan darah (Sharaf,
2012).

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa
terapi bekam basah yang diberikan kepada
pasien  hipertensi mengalami  adanya
perubahan penurunan tekanan darah pada
sistol dan diastol. Bekam basah bisa
dijadikan  pengobatan  alternatif  bagi
masyarakat yang memiliki penyakit hipertensi
untuk menggunakan pengobatan terapi
bekam basah dengan rutin.

KESIMPULAN

1. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwa responden sebelum diberikan
terapi bekam termasuk dalam kategori
hipertesi stadium 1 sebanyak 5
responden (41,4%) dan hipertensi
stadium 2 sebanyak 17 responden
(58,6%).

2. Tekanan darah setelah diberi terapi
bekam basah mengalami perubahan
yaitu ada 2 responden (6,9%) yang
masuk kategori pre-hipertensi, dan yang
termasuk hipertensi stadium 1 menjadi
21 responden (72,4%) sedangkan

responden yang termasuk hipertensi
stadium 2 hanya 6 responden saja
(20,7%).

3. Dari uji statistik dengan menggunakan uji
wilcoxon didapatkan nilai Z sebesar -
4716 dan - 4.727 dengan p-value
(Asymp. Sig. 2 tailed) sebesar 0,000
dimana kurang dari batas kritis penelitian
0,05 sehingga Hs diterima dan Ho ditolak.
Dengan  demikian dapat  diambil
kesimpulan bahwa terdapat pengaruh
pemberian terapi bekam basah terhadap
tekanan darah pada pasien hipertensi di
Klinik Bekam Medical Center Kepanjen
Kabupaten Malang.

SARAN
1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan

dalam penelitiannya dapat menggunakan
variabel berbeda. Peneliti ini hanya
menggunakan terapi bekam basah saja
sebagai faktor yang mempengaruhi
tekanan darah dan hanya pada pasien
hipertensi. Sedangkan masih banyak
terapi komplementer yang lain dan
variabel selain hipertensi. Peneliti lain
diharapkan mampu menjawab atau
membuktikan model terapi
komplementer lain apakah juga
mempengaruhi tekanan darah. Serta
sebagai informasi tambahan untuk
mengembangkan penelitian ini lebih
lanjut agar dapat lebih membuktikan
terapi bekam basah dengan lebih lama
waktu pada penelitian, lebih banyak
memberikan intervensi, dan jumlah
responden yang lebih banyak.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan

sebagai bahan perkulihan bahwasannya
masih banyak lagi manfaat yang bisa
didapatkan pada terapi bekam basah,
jadi mahasiswa bisa mempelajari cara
melakukan pengobatan terapi bekam
basah.

3. Bagi Pelayanan Kesehatan



Hasil penelitain ini dapat dijadikan
sebagai bahan intervensi pada asuhan
keperawatan pada masalah penyakit
hipertensi. Penelitian ini bisa dijadikan

pengobatan alternatif untuk pasien
hipertensi.
Bagi Responden atau Pasien
Hipertensi

Penelitian ini digunakan sebagai
bahan masukan informasi mengenai
terapi bekam basah dapat mengurangi
tekanan darah pada penyakit hipertensi.
Melalui penelitain ini, diharapkan bagi
pasien yang mengalami hipertensi bisa
dijadikan pengobatan alternatif.
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