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ABSTRACT

Hypertension is one of the most common diseases in Indonesia and is the third leading cause of death
for all ages (7.4%). Hypertension is defined as blood pressure that exceeds 140/90 mmHg. Management
of hypertension can be done with pharmacological, non-pharmacological, tertiary and complementary
approaches. One of the complementary therapies used is cupping. Cupping is a cleansing method by
removing blood and wind from the body through the surface of the skin by sucking. This study aims to
determine the effect of cupping therapy on reducing blood pressure in patients with hypertension. The
design of this study was a clinical trial with a one group pretest-posttest design. The number of samples
was 30 respondents according to the inclusion criteria, namely hypertension sufferers by performing 1
intervention before and after cupping therapy. The results of statistical tests found that there was a
change in blood pressure, namely a decrease with the difference in the mean values of systole (4.851)
and diastole (4.427). The statistical test used is the Wilcoxon test on systole and diastole showing a
value (p = 0.000) which means p value <0.05 so H1 is accepted which means that there is a significant
effect of cupping therapy on reducing blood pressure in hypertensive patients at the Health Cupping
Clinic dr. Abdurrahman Medan. The researcher's suggestion for future researchers is to examine the
effects of long-term cupping therapy.
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ABSTRAK

Hipertensi adalah salah satu penyakit yang banyak dijumpai di Indonesia danmerupakan penyebab
kematian ketiga untuk semua umur (7,4%). Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah yang
melebihi dari 140/90 mmHg. Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan pendekatansecara
farmakologi, non farmakologi, tersier dan komplementer. Salah satu terapi komplementer yang
digunakan yaitu bekam. Bekam merupakan metode pembersihan dengan mengeluarkan darah dan
angin dari dalam tubuh melalui permukaan kulit dengan cara menyedot. Penelitian ini bertujuan
mengetahui pengaruh terapi bekam terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi.
Desain penelitian ini adalah Uji Klinis dengan one group pretest-posttest design. Jumlah sampel
sebanyak 30 responden sesuai kriteria inklusi yaitu penderita hipertensi dengan melakukan 1 kali
intervensi sebelum dan sesudah terapi bekam. Hasil uji statistik ditemukan adanya perubahan pada
tekanan darah yaitu terjadi penurunan dengan selisih nilai mean pada sistole (4,851) dan diastole
(4,427). Uji statistik yang digunakan yaitu uji wilcoxon pada sistole dan diastole menunjukan nilai
(p = 0,000) yang berarti nilai p < 0,05 sehingga H: diterima yang artinya terdapat pengaruh terapi
bekam yang signifikan terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Klinik Bekam
Sehat dr. Abdurrahman Medan. Saran peneliti untuk peneliti selanjutnya adalah meneliti efek terapi
bekam jangka panjang.

Kata Kunci : Terapi bekam, hipertensi.
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular adalah penyebab
Wabah ini adalah

penyebab kemiskinan yang kurang dihargai dan

utama kematian didunia.
menghambat perkembangan ekonomi banyak
negara. 40 juta dari 56 juta kematian global pada
tahun 2015 di sebabkan oleh penyakit tidak
menular. 48% kematian akibat penyakit tidak
menular di negara penghasilan rendah dan
menengah pada tahun 2015 terjadi sebelum usia
70 tahun. Salah satu penyakit tidak menular yang
menjadi masalah kesehatan yang sangat serius saat
ini adalah hipertensi yang disebut sebagai the
silent killer. Hipertensi atau tekanan darah tinggi

adalah peningkatan tekanan darah Sistolik >140

mmHg dan tekanan darah Diastolik 90
mmHg(WHO,2015).
Tekanan  darah  yang  meningkat

mempengaruhi 1,13 miliar orang diseluruh dunia.
Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan
pengukuran menurut usia >18 tahun pada laki-laki
yaitu 24,3% sedangkan pada perempuan 23,1%
(WHO, 2015). Prevalensi Hipertensi di Provinsi
Sumatera Utara mencapai 6,7 % dari Jumlah
penduduk di Sumatera Utara , Berdasarkan data
Litbangkes Kementrian Kesehatan. Ini berarti
bahwa jumlah Penduduk Sumatera Utara yang
menderita hipertensi mencapai 12,42 juta jiwa
yang tersebar dibeberapa kabupaten.23,7% dari
1,7 juta kematian di Indonesia tahun 2016 tersebab
oleh hipertensi (Kemenkes, 2013). Hipertensi
merupakan penyakit yang tergolong tidak dapat
disembuhkan, sehingga penderita membutuhkan
untuk tekanan

perawatan mengendalikan

darah.Dalam  mencegah komplikasi, maka
penanganan untuk hipertensi dapat dilakukan
secara pengobatan farmakologis, non farmakologi
, maupun pengobatan komplementer (Bekam).
Melakukan terapi dengan farmakologi penderita
harus minum obat secara rutin, hal ini
menyebabkan penderita menjadi bosan sehingga
menjadikan penderita hipertensi kurang patuh
meminum obat dan ini merupakan alasan tersering
kegagalan terapi farmakologi (Harvey, 2013).
Terapi Bekam merupakan suatu metode
pembersihan  darah dan angin, dengan
mengeluarkan sisa toksid dalam tubuh melalui
permukaan  kulit

(Santoso0,2012). Terapi Bekam sudah dikenal dan

dengan cara menyedot
dikembangkan di berbagai negara di dunia.
Bekam berefek terhadap hipertensi dengan
memperbaiki mikro-sirkulasi pembuluh darah dan
memberikan efek vasodilatasi sehingga tekanan
darah turun secara stabil, dan menenangkan
system saraf simpatik. Efek pada sistem saraf
simpatik ini menstimulasi sekresi enzim yang
berperan sebagai system ngioten sinrenin.Setelah
system itu tenang dan aktivitasnya berkurang
maka tekanan darah akan turun (Sharaf, 2012).
Dalam penelitian Lukitasari, (2011) di
Poli Jantung RSSA Malang kasus hipertensi pada
327.373 total
Kejadian tersebut meningkat di tahun 2011
mencapai  9.95% 211.629 total
Menurut data Rekam Medis di Poliklinik Trio

Husada Malang pada bulan Januari- November

tahun 2010 mencapai kasus.

dari kasus.

2016 terdapat 336 penderita hipertensi yang
melakukan pengobatan dengan menggunakan

terapi bekam.
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Penelitian Krousel-Wood et al (2010),
faktor yang berhubungan dengan penggunaan
terapi alternatif (bekam) pada pasien hipertensi
yaitu sosio demografi, tingkat pendidikan,
kebudayaan, kepercayaan dan ekonomi. Alasan
beralihnya pasien dari pengobatan konvensional
ke terapi alternatif dikarenakan pengobatan medis
semakin mahal, adanya efek samping dari
pemakaian obat kimia dalam jangka waktu
panjang, serta kesembuhan melalui cara medis
yang tidak 100% khususnya untuk penyakit kronis

(Haryana, 2006).

HASIL

Lokasi penelitian dilaksanakan di
klinik Bekam Sehat dr. Abdurrahman
Pasar | Tanjung Sari Medan Selayang
memiliki fasilitas antara lain :1 Ruang
Registrasi pasien 1 ruangan kepala klinik,2
ruangan tindakan bekam , 1 ruangan ganti

pakaian, 1 ruangan peralatan bekam , 1

dengan

METODE

Penelitian ini menggunakan design uji
klinis adalah penelitian ekaperimental terencana
yang dilakukan pada manusia pada uji Klinis
peneliti memberikan perlakuan pada subyek
penelitian yaitu memberikan terapi bekam pada
penderita hipertensi untuk melihat perubahan
tekanan darah Pada Penderita Hipertensi diKlinik
Bekam Sehat Dr. Abdurrahman Jl. Setia Budi

Pasar Satu Tanjungsari Medan Tahun 2021.

ruangan sholat, dan fasilitas lainya.Yang
menjadi sampel dalam hasil penelitian ini

adalah pasien yang berkunjung ke klinik

kriteria hipertensi.Berikut

karakteristik responden dalam penelitian

ini adalah sebagai berikut :

Tabel 4.1. Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan jenis kelamin, umur dan berat
badan Pasien Hipertensi di klinik Bekam Sehat dr. Abdurrahman Medan

Karakteristik Responden

Frekuensi (f)

Persentasi (%0)

Jenis Kelamin

Laki-Laki 15 50,00
Perempuan 15 50,00
Total 30 100,00
Usia

36-45 Tahun 0 0,00
46-55 Tahun 8 26,67
56-65 Tahun 17 56,67
66-75 Tahun 4 13,33
>75 Tahun 1 3,33
Total 30 100,00
Berat Badan

<50Kg 0 0,00
51-60 Kg 0 0,00
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61-70 Kg 3 10,00
71-80 Kg 16 53,33
>80 Kg 11 36,67
Total 30 100,00

Berdasarkan Tabel 5.1. di atas, dapat diketahui bahwa distribusi karakteristik pasien
yang menerima intervensi terapi bekam di klinik Abdurrahman berdasarkan jenis kelamin
adalah sebanyak 15 orang berjenis kelamin laki — laki (50%) dan berjenis kelamin perempuan
15 orang (50%), mayoritas berusia antara 56- 65 tahun yaitu 17 orang (56,67%) dengan berat
badan mayoritas berat badan antara 71 -80 kg sebanyak 16 orang (53,33%).

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi tekanan darah sebelum dan sesudah terapi bekam pada
penderita hipertensi di Klinik Bekam Sehat dr Abdurrahman Medan

Kategori Waktu Pengukuran
Hipertensi Sebelum % Sesudah Bekam %
Bekam (f) (f

Normal 0 0,00 0 0,00
Pre-Hipertensi 0 0,00 15 50,00
Hipertensi Tk 1 15 50,00 14 46,67
Hipertensi Tk 2 15 50,00 1 3,33
Total 30 100,00 30 100,00

Berdasarkan tabel 5.2. diketahui bahwa karakteristik responden sebelum diberikan
terapi bekam adalah berada pada kategori hipertensi tingkat 1 (50%) dan hipertensi tingkat 2
(50%). Setelah diberikan terapi bekam, tekanan darah pasien menunjukkan perubahan kategori
hipertensi yaitu sebanyak 15 responden (50%) berada pada kategori pre-hipertensi, 14
responden (46,67%) berada pada kategori hipertensi tingkat 1, dan 1 responden berada pada
kategori hipertensi tingkat 2.

Tabel 4.3. Distribusi frekuensi perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan terapi
bekam pada penderita hipertensi di Klinik Bekam Sehat dr Abdurrahman Medan

Keterangan N Mean Std. Minimu  Maximum
Deviation m

Sistole Sebelum Bekam 30 156,50 11,153 140 180

Diastole Sebelum Bekam 30 96,00 5,632 80 100

Sistole Sesudah Bekam 30 138,67 9,553 120 160

Diastole Sesudah Bekam 30 87,67 4,498 80 95

Berdasarkan Tabel 5.3 diketahui bahwa rata-rata tekanan darah pada penderita
hipertensi di Klinik Bekam Sehat dr Abdurrahman Medan sebelum dilakukan terapi bekam
mengalami hipertensi tingkat 1 dengan sistol 156,50 mmHg dan diastole 96 mmHg, sedangkan

tekanan darah sesudah dilakukan terapi bekam menunjukkan perubahan ke tahap pre-
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hipertensi dengan tekanan darah sistol 138,67 mmHg dan tekanan darah diastole 87,76 mmHg.

Tabel 4. 4. Uji normalitas data tekanan darah sistol dan diastole

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Keterangan
Statisti df Sig Statisti df Sig
c c
Sistole Sebelum Bekam ,187 30 ,00 ,921 30 ,028
9
Sistole Sesudah Bekam ,185 30 ,01 ,895 30 ,006
1
Diastole Sebelum ,395 30 ,00 ,669 30 ,000
Bekam 0
Diastole Sesudah 431 30 ,00 ,648 30 ,000
Bekam 0

Berdasarkan Tabel 5.4 didapatkan hasil uji normalitas dengan menggunakan Shapiro-
Wilk dengan nilai signifikan p<0,05, dengan rincian nilai signifikan untuk sistol sebelum
(0,028), diastol sebelum (0,000), sistol sesudah (0,006), diastol sesudah (0,000). Berdasarkan
data di atas dapat disimpulkan data sebelum dan sesudah diberikan intervensi terapi bekam
berdistribusi tidak normal, sehingga uji statistic yang selanjutnya digunakan adalah
Wilcoxon test.

Berdasarkan Tabel 5.4 menunjukkan hasil pengujian statistik yang dilakukan
menggunakan bantuan program SPSS 16,0 dengan metode uji Wilcoxon didapatkan nilai
Sig 2 tailed sistol sebelum — sesudah dan diastole sebelum-sesudah sebesar 0,000.

Tabel 4.5 Hasil distribusi perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah terapi bekam di
Klinik Bekam Sehat dr Abdurrahman Medan

Keterangan Sig 2 Sig Hasil
tailed
Sistol Sebelum - Sesudah 000 <0,05 Ada perbedaan signifikan
Diastol sebelum - sesudah 0,000 <0,05 Ada perbedaan signifikan

Berdasarkan Tabel 5.5 di atas dapat diperoleh nilai sig p<0,05, sehingga dapat diasumsikan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan terapi bekam terhadap penurunan terkanan darah

penderita Hipertensi (Ho di Tolak).
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PEMBAHASAN

Responden pada penelitian ini adalah
laki-laki

tekanan darah tahap 1 hipertensi dan tekanan

dan perempuan yang mengalami

darah tahap Il hipertensi Berdasarkan data

(Tabel 5.1) didapatkan bahwa sebelum
dilakukan terapi bekam 15 responden
mengalami tekanan darah pada tahap I

hipertensi (50%%) dan responden mengalami
tekanan darah tahap 1 hipertensi sebanyak 15 (
50%)
didapatkan

dengan jenis kelamin responden
(50%%) laki-laki dan (50%)
perempuan, dengan hasil tersebut bahwa jenis
kelamin perempuan mempunyai banyak faktor
resiko terjadinya hipertensi seperti
ketidakseimbangan hormonal sehingga wanita
lebih cenderung memiliki tekanan darah tinggi,
Hal ini juga dijelaskan dalam Journal of Clinical
Miller (2010),

menyatakan bahwa perubahan hormonal yang

Of Hipertension, menurut
sering terjadi pada wanita menyebabkan wanita
lebih cenderung memiliki tekanan darah tinggi,
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nugroho
(2014), pada penelitiannya juga didapatkan 15
penderita  yang mengalami hipertensi
berdasarkan jenis kelamin sama besar berjenis
laki-laki

premenopause

kelamin perempuan vyaitu (50%),
(50%,) Pada

kehilangan sedikit demi

sebanyak
perempuan mulai
sedikit hormon estrogen yang selama ini
melindungi pembuluh darah dari kerusakan,
Proses ini terus berlanjut dimana hormon
estrogen. Sedang Pada laki- laki lebih banyak

kebiasaan hidupnya yang dapat menimbulkan

hipertensi seperti merokok, tekanan pekerjaan,

pemarah,dan  mengkonsumsi alkohol dan
obesitas. Pada premenopause perempuan mulai
kehilangan sedikit demi sedikit hormon estrogen
yang selama ini melindungi pembuluh darah dari
kerusakan, Proses ini terus berlanjut dimana
hormon estrogen tersebut berubah kuantitasnya
yang umumnya mulai terjadi pada usia 45-55
tahun, Berdasarkan hasil penelitian responden
yang menderita tekanan darah tahap 2 hipertensi
adalah rentan usia yang dikategorikan
Departemen Kesehatan RI (2009), usia dewasa
akhir 36-45 tahun sebanyak 0 responden (0%),
usia lansia awal 46-55 tahun sebanyak 8
responden (26,67,0%) dan usia 56-65 tahun
sebanyak 17 responden (56,67%), dan usia >75
tahun sebanyak 4 responden (13,33%). Hal ini
sesuai dengan Erdere (2012), yang menyatakan
hiperetensi banyak diderita oleh orangtua
dimana penelitian menunjukan bahwa orang
berusia 55 tahun dengan tekanan darah
90%-nya

kenaikan tekanan darah yang sebelumnya

sebelumnya normal mengalami
normal, Hasil penelitian ini sejalan dengan
Nugroho (2014),

penelitian yang menggambarkan dari 38

penelitian dengan hasil
penderita hampir sebagian besar umur >56 tahun
sebanyak 17 orang (44,7%) yang menderita
hipertensi, sedangkan sebagian kecil berumur
35-45 tahun sebanyak 9 orang (23,7%) yang
menderita  hipertensi, Bertambahnya usia
menjadi salah satu penyebab terjadinya penyakit
hipertensi dengan pembuktian mendapatkan
hasil responden terbnyak pada lansia akhir,

karena perubahan alami yang terjadi pada tubuh



manusia yaitu perubahan struktural dan
fungsional pada sistem pembuluh darah
manusia, tekanan sistolik dan diastolik
meningkat secara bertahap sesuai usia hingga
dewasa, Pada orang lanjut usia arterinya lebih
keras dan kurang fleksibel terhadap darah, hal
ini mengakibatkan peninkatan tekanan darah
sistolik dan diastolik. juga meningkat karena
dinding pembuluh darah tidak lagi retraksi
secara fleksibel pada penurunan tekanan darah
(Kozier et al, 2009). Hasil pengukuran tekanan
darah rata-rata responden Pre- Post Test setelah
pemberikan  terapi bekam  menunjukkan
terjadinya perubahan tekanan darah. Hasil rata-
rata tekanan darah sistol (TDS) sebelum bekam
156,50 mmHg dan tekanan darah diastol (TDD)
adalah 96,00 mmHg sedangkan tekanan darah
rata-rata sesudah dilakukan bekam mengalami
penurunan menjadi 138,67 mmHg untuk
tekanan darah sistol (TDS) dan adalah 87,76
mmHg tekanan darah diastol (TDD). Penurunan
tekanan darah pre-post baik sistol dan diastole
mempunyak nilai  p<0,05, sehingga dapat
diketahui bahwa pemberian terapi bekam
berpengaruh secara statistik terhadap penurunan
tekanan darah pada penderita hipertensi dengan
nilai uji statistik p<0,05 (Table 5.5.)

KESIMPULAN
a. Tekanan darah rata-rata sistol dan diastol
responden sebelum dilakukan terapi
bekam adalah 156,50 mmHg untuk
sistole dan 96 mmHg untuk tekanan
diastole (kategori hipertensi tingkat 1).

b. Tekanan darah sistol dan diastol setelah

dilakukan terapi bekam adalah 138,67
mmHg untuk sistole dan 87,76 mmHg
untuk tekanan diastole (Kategori Pra
hipertensi).

Terdapat perbedaan yang signifikan
antara tekanan darah sistol dan diastol
sebelum dan sesudah terapi bekam. Hal
ini menunjukkan bahwa terapi bekam
memberikan pengaruh bermakna
terhadap penurunan tekanan darah pasien
yaitu semula kategori hipertensi tingkat 2
dan tingkat 1 sebelum terapi menjadi
kategori tingkat 1 dan pre-hipertensi

secara berturut-turut.
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