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ABSTRAK 

 Hosiatul Amelia,*. Arif Judi Susilo**. Akhmad Efrizal A***. 2022. Literatur 

Review: Pengaruh Terapi Bekam Basah Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi. Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

Hipertensi merupakan masalah yang perlu diwaspadai, karena tidak ada tanda 

gejala khusus pada penyakit hipertensi dan beberapa orang masih merasa sehat 

untuk beraktivitas seperti biasanya. Hal ini yang membuat hipertensi sebagai 

silent killer atau pembunuh diam-diam. Pengobatan non farmakologis adalah 

pengobatan yang tidak menggunakan bahan dari senyawa kimia  yaitu dengan 

suatu metode pembersihan darah dan angin, dengan mengeluarkan sisa toksid 

dalam tubuh melalui permukaan kulit dengan cara menyedot. Tujuan Penelitian 

ini untuk menganalisis Efektivitas bekam basah terhadap penurunan tekanan 

darah pasien hipertensi dengan menggunakan Literatur Review. Desain 

Peneltian, penelitian ini menggunakan Studi Literatur Review dengan PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) dan 

metode pengumpulan artikel meggunakan database Google Scholar dan Portal 

Garuda. Kemudian di kategorikan berdasarkan kriteria inklusi, lalu di dapatkan 5 

artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi yang akan di lakukan riview. Hasil dari 

review 5 artikel yang didapatkan, sebelum dilakukan terapi bekam basah di 

dapatkan responden mengalami hipertensi tahap 2 yaitu kondisi tekanan darah 

dalam kategori sangat tinggi dengan nilai sistolik >160 dan diastolik >100 mmHg, 

sedangkan setelah pemberian terapi bekam basah sebagian besar responden 

mengalami perubahan kategori hipertensi menjadi hipertensi tahap 1 yaitu kondisi 

tekanan darah sistolik 140-159 mmHg dan diastolik 90-99 mmHg, penelitian ini 

menunjukkan terdapat efektivitas bekam basah terhadap penurunan tekanan darah 

pada pasien hipertensi dengan p value < 0,05 yang artinya terdapat pengaruh 

terapi bekam basah pada penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi. Saran 

diharapkan tenaga kesehatan dapat menggunakan  terapi Bekam basah sebagai 

intervensi terhadap pengobatan hipertensi secara non farmakologis. 

 

Kata Kunci : Bekam Basah, Hipertensi 
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ABSTRAK 

Hosiatul Amelia,*. Arif Judi Susilo**. Akhmad Efrizal A***. 2022. Literature 

Review: The Effect of Wet Cupping Therapy on Lowering Blood 

Pressure in Hypertensive Patients. Nursing Science Study Program, 

University of dr. Soebandi Jember. 

Hypertension is a problem that needs to be watched out for, because there are no 

special signs of hypertension and some people still feel healthy to carry out their 

usual activities. This is what makes hypertension a silent killer. Non-

pharmacological treatment is a treatment that does not use chemical compounds, 

namely with a method of cleansing the blood and wind, by removing residual 

toxins in the body through the surface of the skin by sucking. The purpose of this 

study was to analyze the effectiveness of wet cupping on reducing blood pressure 

in hypertensive patients using the Literature Review. Research design, this 

research uses Literature Review Study with PRISMA (Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses) and article collection method using 

Google Scholar database and Garuda Portal. Then it is categorized based on the 

inclusion criteria, then 5 articles that match the inclusion criteria will be reviewed. 

The results of a review of 5 articles that were obtained, before the wet cupping 

therapy was carried out, the respondents experienced stage 2 hypertension, 

namely the condition of blood pressure in the very high category with systolic 

values > 160 and diastolic > 100 mmHg, whereas after wet cupping therapy most 

of the respondents experienced changes. the category of hypertension becomes 

stage 1 hypertension, namely the condition of systolic blood pressure of 140-159 

mmHg and diastolic 90-99 mmHg, this study shows that there is the effectiveness 

of wet cupping on reducing blood pressure in hypertensive patients with p value 

<0.05, which means that there is an effect of wet cupping therapy in reducing 

blood pressure in hypertensive patients. Suggestions are expected that health 

workers can use wet cupping therapy as an intervention for the non-

pharmacological treatment of hypertension. 

 

Keywords: Wet Cupping, Hypertension 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah diatas nilai 

normal. Menurut Nurarif A.H. & Kusuma H. (2016), hipertensi adalah 

peningkatan tekanan darah sistolik sekitar 140 mmHg atau tekanan diastolik 

sekitar 90 mmHg. Hipertensi merupakan masalah yang perlu diwaspadai, 

karena tidak ada tanda gejala khusus pada penyakit hipertensi dan beberapa 

orang masih merasa sehat untuk beraktivitas seperti biasanya. Hal ini yang 

membuat hipertensi sebagai silent killer (Kemenkes, 2018), orang-orang akan 

tersadar memiliki penyakit hipertensi ketika gejala yang dirasakan semakin 

parah dan memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan. Gejala yang sering 

dikeluhkan penderita hipertensi adalah sakit kepala, pusing, lemas, kelelahan, 

sesak nafas, gelisah, mual, muntah, epitaksis, dan kesadaran menurun 

(Nurarif A.H. & Kusuma H., 2016). Hipertensi terjadi karena dipengaruhi 

oleh faktor-faktor risiko. Faktor-faktor risiko yang menyebabkan hipertensi 

adalah umur, jenis kelamin, obesitas, alkohol, genetik, stres, asupan garam, 

merokok, pola aktivitas fisik, penyakit ginjal dan diabetes melitus (Sinubu 

R.B., 2015). Hipertensi merupakan penyakit yang umum ditemukan 

diberbagai negara. Menurut American Heart Association (AHA), penduduk 

Amerika yang berusia diatas 20 tahun yang menderita hipertensi mencapai 
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angka 74,5 jiwa dan hampir 90-95% tidak diketahui penyebabnya 

(Kemenkes, 2014). 

Menurut data WHO, di seluruh dunia, sekitar 972 juta orang atau 26,4% 

mengidap hipertensi, angka ini kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% 

di tahun 2025 (Pratama, 2016). Diperkirakan setiap tahun ada 9,4 juta orang 

meninggal akibat hipertensi dan komplikasi. Tiga ratus tiga puluh tiga juta 

dari 972 juta pengidap hipertensi berada di negara maju dan sisanya berada di 

negara berkembang termasuk Indonesia (Pratama, 2016). 

Prevalensi hipertensi di Indonesia tahun 2018 sebesar 34,11%. Prevalensi 

hipertensi pada penduduk di Indonesia yang berusia 18-24 tahun sebesar 

(13.22%), umur 25-34 tahun (20,13%) , umur 35-44 tahun ( 31,61%), umur 

45-54 tahun (45,32%), umur 55-64 tahun (55,22%), umur 65-74 tahun 

(63,22%) dan mengalami peningkatan pada umur >75 tahun (69,53%) 

(Kemenkes RI, 2018). Hipertensi yang tidak di tanggulangi lama-kelamaan 

akan berdampak rusaknya arteri didalam tubuh dan rusaknya organ yang 

mendapat suplai darah dari arteri tersebut. Wijaya&Putri (2014) 

menyimpulkan komplikasi hipertensi terjadi pada organ-organ tubuh 

diantaranya Jantung, otak, ginjal, mata. 

Pengobatan secara farmakologis dengan menggunakan obat dapat 

menimbulkan efek samping yang tidak diinginkan oleh penderita, yaitu dapat 

memperburuk keadaan penyakit, Salah satu contoh terapi farmakologis 

golongan diuretik memiliki efek samping keletihan, kram kaki, peningkatan 
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gula darah, terutama pada penderita diabetes, seringnya urinasi menjadikan 

obat ini mengganggu kualitas hidup (Kowalski,2010). 

 Sedangkan pengobatan non farmakologis adalah pengobatan yang tidak 

menggunakan bahan dari senyawa kimia  yaitu dengan suatu metode 

pembersihan darah dan angin, dengan mengeluarkan sisa toksid dalam tubuh 

melalui permukaan kulit dengan cara menyedot (Santoso, 2012) 

Terdapat berbagai macam jenis pengobatan atau terapi non farmakologis 

yang bisa digunakan sebagai alternative pengobatan lain, antara lain refleksi 

tubuh, akupuntur, terapi lintah dan terapi bekam serta masih banyak jenis 

terapi lainnya (Nilawati, Krisnatuti, Mahendra & Djing, 2008). 

Bekam dapat menurunkan tekanan darah. Dibawah kulit dan otot terdapat 

banyak titik syaraf. Titik-titik ini saling berhubungan antara organ tubuh satu 

dengan lainnya sehingga bekam dilakukan tidak selalu pada bagian tubuh 

yang sakit namun pada titik simpul syaraf terkait. Pembekaman yang 

dilakukan dengan memberikan usaha “perusakan” permukaan kulit dan 

jaringan bawah kulit memberikan efek menormalkan tekanan darah. Dalam 

mekanisme tersebut terjadi perbaikan mekrosirkulasi pembuluh darah 

sehingga timbul efek relaksasi pada otot (Nilawati, Krisnatuti, Mahendra & 

Djing, 2013). 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 
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perbaikan mikrosirkulasi pembuluh darah yang menimbulkan efek relaksasi 

(pelemasan) otot-otot yang kaku serta akibat vasodilatasi umum akan 

menurunkan tekanan darah secara stabil (Yasin, 2015). Hal ini sejalan dengan 

penelitian sardaniah dkk. 2019 yang mengatakan bahwa terapi bekam 

berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik melakukan literature 

review tentang efektivitas bekam basah terhadap penurunan tekanan darah 

pada pasien hipertensi, karena penanganan non farmakologi pada pasien 

hipertensi di nilai lebih sedikit resiko dan lebih baik dari segi ke 

manfaatannya. 

1.2 Rumusan Masalah  

Rumusan masalah dalam Literatur review ini adalah peneliti ingin 

mengetahui bagaimana Pengaruh terapi bekam basah terhadap penurunan 

tekanan darah pada pasien hipertensi ? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1  Tujuan Umum 

 Tujuan Umum dalam penelitian adalah menganalisis Pengaruh bekam 

basah terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi Literatur Review 

1.3.2  Tujuan Khusus 

Tujuan Khusus dalam penelitian ini adalah : 

1. Mengindentifikasi tekanan darah sebelum di berikan bekam basah  

2. Mengindentifikasi  tekanan darah sesudah di berikan bekam basah  
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3. Menganalisa efektivitas  bekam basah terhadap penurunan tekanan 

darah pasien hipertensi 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1  Manfaat Peneliti 

Bagi peneliti Hasil literature review ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 

bahan bacaan dan menambah wawasan tentang pengaruh bekam basah 

terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

1.4.2  Manfaat Tenaga Kesehatan 

Bagi tenaga kesehatan hasil literature review ini dapat di terapkan kepada 

pasien yang mengalami hipertensi. 

1.4.3   Bagi Institusi Pendidikan Kesehehatan 

Bagi institusi kesehatan hasil literature review ini dapat menambah referensi 

bagi keperawatan komplementer dan dapat dijadikan rujukan pengobatan non 

farmakologis. 

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat 

Bagi Masyarakat hasil literatur review ini dapat dijadikan bahan referensi 

pengobatan Tekanan darah tinggi atau hipertensi dengan nonfarmakologis 

 

 



 
 

6 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Hipertensi  

2.1.1 Definisi Hipertensi 

Hipertensi merupakan tekanan darah tinggi yang bersifat abnormal dan 

diukur paling tidak pada tiga kesempatan yang berbeda. Seseorang dianggap 

mengalami hipertensi apabila tekanan darahnya lebih tinggi dari 140/90 mmHg 

(Elizabeth dalam Ardiansyah M., 2012). Menurut Price (dalam Nurarif A.H., & 

Kusuma H. (2016), Hipertensi adalah sebagai peningkatan tekanan darah sistolik 

sedikitnya 140 mmHg atau tekanan diastolik sedikitnya 90 mmHg. Hipertensi 

tidak hanya beresiko tinggi menderita penyakit jantung, tetapi juga menderita 

penyakit lain seperti penyakit saraf, ginjal, dan pembuluh darah dan makin tinggi 

tekanan darah, makin besar resikonya. Sedangkan menurut Hananta I.P.Y., & 

Freitag H. (2011), Hipertensi adalah suatu peningkatan abnormal tekanan darah 

dalam pembuluh darah arteri secara terus-menerus lebih dari suatu periode. 

Hipertensi dipengaruhi oleh faktor risiko ganda, baik yang bersifat endogen 

seperti usia, jenis kelamin dan genetik/keturunan, maupun yang bersifat eksogen 

seperti obesitas, konsumsi garam, rokok dan kopi. Menurut American Heart 

Association atau AHA dalam Kemenkes (2018), hipertensi merupakan silent killer 

dimana gejalanya sangat bermacam-macam pada setiap individu dan hampir sama 

dengan penyakit lain. Gejala-gejala tersebut adalah sakit kepala atau rasa berat 

ditengkuk. Vertigo, jantung berdebar-debar, mudah lelah, penglihatan kabur, 

telinga berdenging atau tinnitus dan mimisan. 
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2.1.2 Epidemiologi Hipertensi 

Hipertensi ditemukan pada semua populasi dengan angka kejadian yang 

berbeda-beda, sebab ada faktor-faktor genetik, ras, regional, sosiobudaya yang 

juga menyangkut gaya hidup yang juga berbeda. Hipertensi akan makin 

meningkat bersama dengan bertambahnya umur (Munter, 1994 dalam Yogiantoro, 

2014). Di seluruh dunia, hampir 1 miliar orang - sekitar seperempat dari seluruh 

populasi orang dewasa - menyandang hipertensi. Jumlah ini cenderung 

meningkat. Pada tahun 2025, penyandang tekanan darah tinggi diperkirakan 

mencapai hampir 1,6 miliar. Prediksi ini didasarkan pada angka penderita 

hipertensi saat ini dan pertambahan penduduk saat ini (Palmer & Williams, 2007). 

Hipertensi mengambil porsi sekitar 60% dari seluruh kematian dunia. Pada anak-

anak yang tumbuh kembang hipertensi meningkat mengikuti dengan pertumbuhan 

badan (Withworth, 2003 dalam Yogiantoro, 2014). Bila anamnesa keluarga ada 

yang didapatkan hipertensi, maka sebelum umur 55 tahun risiko menjadi 

hipertensi diperkirakan sekitar empat kali dibandingkan dengan anamnesa 

keluarga yang tidak didapatkan hipertensi. Setelah umur 55 tahun, semua orang 

akan menjadi hipertensi (90%) (Chobanian, 2003 dalam Yogiantoro, 2014). 

 

2.1.3 Etiologi Hipertensi 

 Berdasarkan penyebab hipertensi dibagi menjadi 2 golongan 

(Ardiansyah, 2012) : 

a. Hipertensi primer (esensial) 

Hipertensi primer adalah hipertensi esensial atau hiperetnsi yang 90% 

tidak diketahui penyebabnya. Beberapa faktor yang diduga berkaitan 

dengan berkembangnya hipertensi esensial diantaranya : 

1) Genetik 

Individu dengan keluarga hipertensi memiliki potensi lebih tinggi 

mendapatkan penyakit hipertensi. 
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2) Jenis kelamin dan usia 

Lelaki berusia 35-50 tahun dan wanita yang telah menopause berisiko 

tinggi mengalami penyakit hipertensi. 

3) Diit konsumsi tinggi garam atau kandungan lemak. 

Konsumsi garam yang tinggi atau konsumsi makanan dengan 

kandungan lemak yang tinggi secara langsung berkaitan dengan 

berkembangnya penyakit hipertensi. 

4) Berat badan obesitas 

Berat badan yang 25% melebihi berat badan ideal sering dikaitkan 

dengan berkembangnya hipertensi. 

5) Gaya hidup merokok dan konsumsi alkohol 

Merokok dan konsumsi alkohol sering dikaitkan dengan 

berkembangnya hipertensi karena reaksi bahan atau zat 

yangterkandung dalam keduanya. 

 

b. Hipertensi sekunder 

Hipertensi sekunder adalah jenis hipertensi yang diketahui penyebabnya. 

Hipertensi sekunder disebabkan oleh beberapa penyakit, yaitu : 

1) Coarctationaorta, yaitu penyempitan aorta congenital yangmungkin 

terjadi beberapa tingkat pada aorta toraksi atau aorta abdominal. 

Penyembitan pada aorta tersebut dapat menghambat aliran darah 

sehingga terjadi peningkatan tekanan darah diatas area kontriksi. 
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2) Penyakit parenkim dan vaskular ginjal. Penyakit ini merupakan 

penyakit utama penyebab hipertensi sekunder. Hipertensi renovaskuler 

berhubungan dengan penyempitan 

3) Satu atau lebih arteri besar, yang secara langsung membawa darah ke 

ginjal. Sekitar 90% lesi arteri renal pada pasien dengan hipertensi 

disebabkan oleh aterosklerosis atau fibrous dyplasia (pertumbuhan 

abnormal jaringan fibrous).Penyakit parenkim ginjal terkait dengan 

infeksi, inflamasi, serta perubahan struktur serta fungsi ginjal. 

4) Penggunanaan kontrasepsi hormonal (esterogen). Kontrasepsi secara 

oral yang memiliki kandungan esterogen dapat menyebabkan 

terjadinya hipertensi melalui mekanisme renin-aldosteron-mediate 

volume expantion. Pada hipertensiini, tekanan darah akan kembali 

normal setelah beberapa bulan penghentian oral kontrasepsi. 

5) Gangguan endokrin. Disfungsi medulla adrenal atau korteks adrenal 

dapat menyebabkan hipertensi sekunder. Adrenal-mediate 

hypertension disebabkan kelebihan primeraldosteron, kortisol, dan 

katekolamin. 

6) Kegemukan (obesitas) dan malas berolahraga 

7) Stres, yang cenderung menyebabkan peningkatan tekanan darah untuk 

sementara waktu. 

8) Kehamilan 

9) Luka bakar 

10) Peningkatan tekanan vaskuler 
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11) Merokok. 

Nikotin dalam rokok merangsang pelepasan katekolamin. Peningkatan 

katekolamin mengakibatkan iritabilitas miokardial, peningkatan 

denyut jantung serta menyebabkanvasokortison yang kemudian 

menyebabkan kenaikan tekanan darah 

 

2.1.4 Klasifikasi Hipertensi 

Tekanan darah diklasifikasikan berdasarkan pada pengukuran rata-rata dua kali 

atau lebih kunjungan.Klasifikasi tekanan darah menurut The Seventh Report of the 

Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of 

High Blood Pressure (JNC VII) : 

 

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah 

Klasifikasi Tekanan Darah 
Tekanan Darah Sistolik 

(mmHg) 

Tekanan Darah Diastolik 

(mmHg) 

Normal <120 <80 

Pre hipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi Tahap 1 140-159 90-99 

Hipertensi Tahap 2 >160 >100 

 

 

2.1.5 Patofisiologi Hipertensi 

 Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah 

terletak di vasomotor, pada medula di otak. Dari pusat vasomotor bermula jaras 

saraf sympatis, yang berlanjut ke bawah konda spinalis dan keluar dari kolumna 

medulla spinalis ke ganglia simpatis di thoraks dan abdomen. Rangsangan pusat 

vasomotor dihantarkan dalam bentuk implus yang bergerak ke bawah melewati 

sistem saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada keadaan ini, neuron pada 

masing-masing ganglia melepaskan asetikolin yang akan merangsang serabut 
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saraf pusat ganglia ke pembuluh darah, dimana dilepaskannya norepinefrin 

menyebabkan konstriksi pembuluh darah. 

Berbagi faktor kecamasan dan ketakutan dapat mempengaruhi respon 

pembuluh darah terhadap rangsang vasokonstriktor. Seseorang dengan hipertensi 

sangat sensitif terhadap norepinefrin, meskipun tidak di ketahui dengan jelas 

mengapa hal tersebut bisa terjadi. Pada saat bersamaan dimana sistem saraf 

simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respon rangsang emosi, Kelenjar 

adrenal juga terangsang sehingga menyebabkan bertambahnya aktivitas 

vasokonstriksi. Medulla adrenal mensekresi epinefrin sehingga akhirnya 

mengakibatkan vasokonstriksi korteks adrenal serta mensekresi kortisol dan 

steroid lainnya, yang dapat memperkuat respons vasokonstriktor pembuluh darah. 

Vasokontriksi tersebut juga menyebabkan menurunnya aliran darah ke ginjal yang 

kemudian mengakibatkan pelepasan renin. Renin merangsang pembentukan 

angiotensin I, kemudian di ubah menjadi angiotensin II, yaitu suatu 

vasokonstriktor kuat, yang pada gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh 

korteks adrenal. Hormon ini mengakibatkan retensi natrium dan air oleh tubulus 

ginjal, menyebabkan peningkatan volume intravaskuler. 

Faktor-faktor tersebut dapat mencetuskan keadaan hipertensi untuk 

pertimbangan gerontology. Perubahan structural dan fungsional pada system 

pembuluh perifer bertanggung jawab pada perubahan tekanan darah yang terjadi 

pada usia lanjut. Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas 

jaringan ikat dan penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada 

gilirannya menurunkan kemampuan distensi dan daya regang pembuluh darah. 
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Konsekuensinya, aorta dan arteri besar berkurang kemampuannya dalam 

mengakomodasi volume darah yang dipompa oleh jantung, mengakibatkan 

penurunan curah jantung dan peningkatan tekanan vaskuler serebral. Peningkatan 

tekanan vaskuler serebral tersebut yang menyebabkan arteri utama pembawa 

darah yang mengandung Oksigen menurun, sehingga suplai darah keotak 

berkurang dan mengakibatkan nyeri pada bagian kepala (Brunner&Suddarth,2002 

dalam Nurhidayat, 2015). 

 

2.1.6 Tanda dan Gejala Hipertensi 

 Seseorang yang menderita hipertensi biasanya tidak menampakan gejala yang 

khas (asimtomatik). Begitupun pada saat dilakukan pemeriksaan fisik tidak 

dijumpai adanya kelainan apapun selain hasil pengukuran darah yang tinggi. Satu 

kali pengukuran tekanan darah yang menunjukan peningkatan tidak cukup untuk 

menegakkan diagnosis hipertensi. Pada tahap awal penyakit hipertensi tidak 

menunjukan tanda dan gejala yang dikeluhkan oleh klien, dan jika keadaan ini 

terus tidak terdeteksi selama pemeriksaan rutin, klien akan tetap tidak sadar 

bahwa tekanan darahnya naik. Potter dan Perry (2010), Black dan Hawks (2014) 

serta Mubarak, Cahyatin dan Susanto (2015) memaparkan tanda dan gejala 

hipertensi yang secara umum dirasakan yaitu sakit kepala yang terus menerus, 

kelelahan, pusing, berdebar-debar, sesak, perdarahan hidung atau mimisan. Akan 

tetapi jika hipertensinya berat atau menahun dan tidak diobati, maka dapat muncul 

gelaja yang lebih berat seperti pandangan ganda (diplopia) karena adanya 

kerusakan pada otak, mata, jantung dan ginjal. Selain itu juga dapat menyebabkan 
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terjadinya penurunan kesadaran akibat gangguan di pembuluh darah otak yang 

dikenal dengan istilah ensefalopati hipertensi. 

2.1.7 Faktor-Faktor Risiko Hipertensi 

Menurut Aulia (2017), faktor risiko hipertensi dibagi menjadi 2 

kelompok, yaitu : 

a. Faktor yang tidak dapat diubah 

Faktor yang tidak dapat berubah adalah : 

1) Riwayat Keluarga 

Seseorang yang memiliki keluarga seperti, ayah, ibu, kakak 

kandung/saudara kandung, kakek dan nenek dengan hipertensi lebih 

berisiko untuk terkena hipertensi. 

2) Usia 

Tekanan darah cenderung meningkat dengan bertambahnya usia. Pada 

laki-laki meningkat pada usia lebih dari 45 tahun sedangkan pada wanita 

meningkat pada usia lebih dari 55 tahun. 

3) Jenis Kelamin 

Dewasa ini hipertensi banyak ditemukan pada pria daripada wanita. 

4) Ras/etnik 

Hipertensi menyerang segala ras dan etnik namun di luar negeri 

hipertensi banyak ditemukan pada ras Afrika Amerika daripada Kaukasia 

atau Amerika Hispanik. 
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b. Faktor yang dapat diubah 

Kebiasaan gaya hidup tidak sehat dapat meningkatkan hipertensi antara 

lain yaitu : 

1) Merokok 

Merokok merupakan salah satu faktor penyebab hipertensi karena dalam 

rokok terdapat kandungan nikotin. Nikotin terserap oleh pembuluh darah 

kecil dalam paru -paru dan diedarkan ke otak. Di dalam otak, nikotin 

memberikan sinyal pada kelenjar adrenal untuk melepas epinefrin atau 

adrenalin yang akan menyemptkan pembuluh darah dan memaksa jantung 

bekerja lebih berat karena tekanan darah yang lebih tinggi (Murni dalam 

Andrea, 2013). 

2) Kurang aktifitas fisik 

Aktifitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka 

yang memerlukan pengeluaran energi. Kurangnya aktifitas fisik merupakan 

faktor risiko independen untuk penyakit kronis dan secara keseluruhan 

diperkirakan dapat menyebabkan kematian secara global (Iswahyuni,  

2017). 

3) Konsumsi Alkohol 

Alkohol memiliki efek yang hampir sama dengan karbon monoksida, yaitu 

dapat meningkatkan keasaman darah. Darah menjadi lebih kental dan 

jantung dipaksa memompa darah lebih kuat lagi agar darah sampai ke 

jaringan mencukupi (Komaling, 2013). Maka dapat disimpulkan bahwa 

konsumsi alkohol dapat meningkatkan tekanan darah. 
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4) Kebiasaan minum kopi 

Kopi seringkali dikaitkan dengan penyakit jantung koroner, termasuk 

peningkatan tekanan darah dan kadar kolesterol darah karena kopi 

mempunyai kandungan polifenol, kalium, dan kafein. Salah satu zat yang 

dikatakan meningkatkan tekanan darah adalah kafein. Kafein didalam 

tubuh manusia bekerja dengan cara memicu produksi hormon adrenalin 

yang berasal dari reseptor adinosa didalam sel saraf yang mengakibatkan 

peningkatan tekanan darah, pengaruh dari konsumsi kafein dapat dirasakan 

dalam 5-30 menit dan bertahan hingga 12 jam (Indriyani dalam Bistara  & 

Kartini 2018). 

5) Kebiasaan konsumsi makanan banyak mengandung garam Garam 

merupakan bumbu dapur yang biasa digunakan untuk memasak. Konsumsi 

garam secara berlebih dapat meningkatkan tekanan darah. Menurut Sarlina, 

Palimbong, dkk (2018), natrium merupakan kation utama dalam cairan 

ekstraseluler tubuh yang berfungsi menjaga keseimbangan cairan. Natrium 

yang berlebih dapat mengganggu keseimbangan cairan tubuh sehingga 

menyebabkan edema atau asites, dan hipertensi. 

6)    Kebiasaan konsumsi makanan lemak 

Menurut Jauhari (dalam Manawan, Rattu, Punuh, 2016), lemak didalam 

makanan atau hidangan memberikan kecenderungan meningkatkan 

kholesterol darah, terutama lemak hewani yang mengandung lemak jenuh. 
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Kolesterol yang tinggi bertalian dengan peningkatan prevalensi penyakit 

hipertensi. 

 

2.1.8 Farmakologi 

 Penatalaksanaan farmakologis menurut Saferi & Mariza (2013) adalah 

pengobatan dengan menggunakan obat-obatan, meliputi: 

1.  Diuretik (Hydrochlorothiazide) 

Diuretik bekerja dengan cara membuang kelebihan cairan di dalam tubuh 

sehingga daya pemompaan jantung menjadi lebih ringan. 

2. Penghambat simpatis (Metildopa, Klonidine dan Reserpin) Obat yang 

menghambat fungsi simpatis untuk menghambat aktivitas saraf simpatis. 

3. Betabloker (Metoprolol, Propanolol dan Atenolol) 

Fungsi obat betabloker jenis ini adalah untuk mengurangi daya pompa 

jantung, dengan kontraindikasi pada penderita gangguan pernafasan 

seperti asma bronkial. 

4. Vasodilator (Prasosin, Hidralasin) 

Vasodilator bekerja langsung pada pembuluh darah dengan mengendurkan 

otot polos pembuluh darah. 

5. Penghambat Angiotensin Converting Enzyme (ACE) (Captopril) Fungsi 

utamanya adalah menghambat pembentukan zat angiotensin II dengan 

efek samping yaitu penderita hipertensi akan mengalami batuk kering, 

pusing, sakit kepala dan lemas. 
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6. Angiotensin II Receptor Blocker (Valsartan) 

Daya pemompaan jantung akan lebih ringan saat diberikan obat jenis 

penghambat reseptor angiotensin II karena akan menghalangi penempelan 

zat angiotensin II ke reseptor. 

7. Antagonis Kalsium (Diltiasem dan Verapamil) Kontraksi jantung 

(kontraktilitas) akan terhambat. 

 

2.1.9 Non Farmakologi 

1) Bekam. 

Salah satu terapi pada penderita hipertensi adalah dengan berbekam. 

Dan pada penderita hipertensi dapat di lakukan bekam basah ataupun 

kering. Hipertensi terjadi karena adanya peningkatan system saraf 

simpatis yang mengakibatkan tekanan darah naik. Bekam basah dapat 

mengendalikan kadar hormone dan meningkatkan Nitrit Oksida (NO) 

sehingga dapat menurunkan tekanan darah. (Sharaf, 2012) 

2) Aromaterapi 

Aromterapi adalah lavender yang dapat meredakan ketegangan otot. 

Menghirup aroma lavender dapat mengurangi sekresi kortisol dari 

kelenjer adrenal dan menghasilkan relaksasi melalui penghambatan 

aktivitas simpatik dan merangsang sistem saraf parasimpatis. 

Aromaterapi lavender juga menghambat produksi asetilkolin. Komponen 

linalyl asesat lavender bisa mengkendurkan otot halus, kandungan ester 

dalam lavender memilki efek pada sistem saraf santai. Lavender berguna 
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untuk merunkan tekanan darah, denyut jatung dan suhu tubuh ( Nategh, 

et al, 2015). 

3) Akupuntur 

Akupunktur menurut pengobatan tradisional Tiongkok. Terapi 

akupunktur secara signifikan dapat menurunkan tekanan darah setelah 6 

minggu terapi. (Fank,2017) 

4) Pijat Refleksi 

Hasil penelitian ini diperkuat oleh Nugroho (2012), menunjukkan 

bahwa pijat refleksi kaki lebih efektif dibanding hipnoterapi dalam 

menurunkan tekanan darah. 

 

2.2 Konsep Bekam 

2.2.1 Definisi Bekam 

Bekam atau hijamah, secara bahasa berasal dari kata al-hajmu yang artinya 

mengisap. Hajama asy-syai‟a artinya mengisap sesuatu. Al-hajim dan al-hajjam 

artinya yang mengisap. Karena itu, praktik pengisapan darah disebut al-hijamah 

sedangkan pelaku pengisapan disebut al-hajjam. Terapi bekam telah dikenal 

oleh berbagai bangsa didunia sejak ribuan tahun lalu. Mereka menggunakannya 

sebagai terapi untuk berbagai penyakit. (Sharaf, 2012). 

Bekam adalah suatu pengobatan dengan cara menghisap kulit dan jaringan 

dibawah kulit, sehingga darah dan komponen darah mengumpul dibawah kulit, 

kemudian darah dikeluarkan dengan penyayatan dan penghisapan. Selain itu, ada 

juga bekam yang tidak disertai dengan pengeluaran darah. (Umar, 2010). Bekam 

disebut juga pengobatan dengan cupping, cop, tanduk, canduk, canthuk, 
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membakan, fire bottle, blood letting, dan pa hou kuan. Dalam bahasa arab disebut 

dengan hijamah, sedangkan mihjam dan mihjamah artinya alat bekam (bisa alat 

untuk menghisap darah, untuk mengumpulkan darah, maupun untuk menyayat 

atau penusukan/lancet dalam proses pembekaman. 

Menurut Kasmui (2010), bekam adalah suatu pengobatan yang di syariatkan Allah 

SWT melalui Rasulullah SAW. Sebagai umatnya maka wajib mempelajari, 

mengamalkan dan mendakwahkan metode pengobatan bekam. Dalam sebuah 

hadist shahih Al-Bukhariy diriwayatkan dari Said bin Jubair, dari Ibu Abbas, dari 

Nabi Besar Muhammad Sallallahu‟alaihi wa sallam bersabda yang artinya: 

“kesembuhan bisa diperoleh dengan tiga cara: dengan meminum madu, dengan 

pembekaman, dengan besi panas, dan aku melarang umatku (menggunakan) 

pengobatan besi panas”.(Kasmui, 2008). 

2.2.2 Klasifikasi Bekam 

2.2.2.1 Bekam Basah 

Bekam basah adalah, proses pembekaman dengan bekam kering terdahulu, 

kemudian permukaan kulit disuntik dengan jarum diputar seperti putaran arah jam 

dinding, lalu sekitarnya dihisap dengan cupping, atau gelas untuk mengeluarkan 

darah dari dalam tubuh. Metode pembekaman ini merupakan cara mengeluarkan 

darah statis atau darah kotor yang dapat membahayakan jika tidak dikeluarkan. 

Lamanya melakukan hisapan maksimal 5 menit. Jarak waktu pengulangan bekam 

ini 4 minggu. bekam basah berkhasiat untuk berbagai penyakit, terutama 

penyakit-penyakit yang lebih berat, seperti darah tinggi, asam urat, dan kolesterol. 
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a. Manfaat Bekam Basah 

Hasil penelitian modern dari para ahli telah mendapatkan bukti 

bahwa manfaat bekam ternyata hanya mengambil bagian darah rusak saja 

yaitu sel-sel darah merah yang abnormal, sampah keratin dan lain-lain, 

sedangkan sel darah yang masih sehat tetap di dalam tubuh. Beberapa 

penyakit sudah berhasil diatasi melalui manfaat bekam antara lain : 

kolesterol tinggi, asam urat, diabetes mellitus, gangguan jantung, 

hipertensi, stroke, kelumpuhan, penurunan fungsi saraf, autis, narkoba, dan 

lain – lain (Majid, 2009). 

Terapi bekam yang dilakukan pada titik yang tepat, maka pada 

kulit (kutis), jaringan bawah kulit (sub kutis), fascia dan ototnya akan 

terjadi kerusakan dari must cells dan lain-lain, akibat kerusakan ini akan 

dilepaskan beberapa zat seperti serotonin, histamin, bradikinin, slow 

reacting substance (SRS), serta zat-zat lain yang belum diketahui. Zat-zat 

ini menyebabkan terjadinya dilatasi kapiler dan arteriol, serta flare reaction 

pada daerah yang dibekam. Dilatasi kapiler ini menyebabkan terjadinya 

perbaikan mikrosirkulasi pembuluh darah dan akan timbul efek relaksasi 

(pelemasan) pembuluh darah, otot-otot yang kaku serta akibat vasodilatasi 

umum akan menurunkan tekanan darah secara stabil. Manfaat yang lain 

adalah dilepaskannya corticotrophin releasing factor (CRF) serta releasing 

faktor lainnya oleh adenohipofise. CRF selananjutnya akan menyebabkan 

terbentuknya ACTH, corticotrophin dan corticosteroid. Corticosteroid ini 

mempunyai efek menyembuhkan peradangan serta menstabilkan 

permeabilitas sel (Umar, 2010). Terapi bekam ini dianjurkan dilakukan 
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selama 4 menit pada setiap titik dan di ulang sebanyak 3 kali. Alasannya 

adalah setiap menit jumlah denyut jantung berkisar antara 50-170, jika 

diambil rata-rata 100 kali, waktu pengekopan 4 menit telah memadai 

untuk mengeluarkan darah kotor yang lewat area pengekopanan yaitu 

sebanyak 400 kali lewatan darah, dan jika tindakan ini di ulang sebanyak 3 

kali maka jumlah pengeluaran darah kotor yang lewat area pengekopanan 

yaitu sebanyak 1200 lewatan darah (Majid, 2009), dan terapi bekam ini 

akan menunjukkan hasil jika dilakukan selama 3 kali berturut-turut dalam 

waktu 2 mingggu atau sekitar 5 hari sekali hingga tekanan darah pada 

pasien kembali normal dalam kategori hipertensi tahap 1(Saifudin 

Hakim,2013). 

b. Teknik Bekam Basah 

 Berdasarkan hasil pengamatan proses bekam tata cara dalam 

melakukan bekam secara umum dapat dilakukan dalam beberapa tahap. 

Tahapan pertama yaitu mencari titik untuk melakukan pembekaman. Gelas 

(cup) diletakkan tepat diatas titik pada tubuh yang sudah ditentukan, 

kemudian dilakukan penghisapan sehingga terjadi kehampaan udara pada 

sebagian besar gelas. Kemudian pada kulit pasien dan jaringan yang 

terhisap ke dalam gelas terlihat berbentuk lingkaran yang menonjol. Darah 

tersedot ke permukaan kulit, sehingga tampak sebagai darah lingkaran 

berwarna merah, karena terjadinya pengumpulan darah tempat tersebut. 

Tahap kedua melakukan bekam kering yaitu gelas dibiarkan menempel 

berada pada tubuh selama 3-5 menit, setelah itu dicabut. Manfaat dari 

tahap ini yaitu untuk memindahkan sebagai unsure kotor pada bagian-



22 

 

 

 

bagian penting didalam tubuh (seperti persendian) ke bagian-bagian yang 

kurang penting (seperti permukaan kulit). Pada bagian ini merupakan 

bagian anestesi atau membuat kebal titik tertentu yang selanjutnya 

dilakukan penyayatan atau tusukan dilakuka pasien tidak merasa sakit. 

Berikut gambar setelah menentukan titik pada tubuh kemudian dilakukan 

bekam kering dan beberapa titik bekam kering pada tubuh, seperti pada 

gambar dibawah ini. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Bekam Kering (Sumber: Purwanti, n.d) 

 

Tahap Ketiga melakukan penyayatan atau tusukan. Ketika 

melakukan penyayatan pertama kali, lebih baik pembekam mengenali 

karakter kulit pasien, keadaan pembulu darahnya dan kondisi-kondisi 

terkait lainnya. Setelah itu penyayatan dapat dilakukan pada beberapa 

gelas secara bersamaan. Terdapat ketentuan dalam melakukan penyayatan 

(penyiletan atau penggoresan ringan) yaitu penyayatan dilakukan pada 

bagian luar kulit dengan kedalaman sayatan kulang lebih 0,1mm atau 

melakukan penyayatan ringan. Kedalaman sayatan atau tusukan dapat 

dilakukan berbeda-beda sesuai dengan penyakit pasien, tetapi tidak 

dianjurkan sampai mengenai pembulu darah arteri ataupun vena. 



23 

 

 

 

Ketentuan panjang sayatan kurang lebih 4mm, banyaknya sekitar 15 

sayatan dalam satu titik. Alat yang digunakan sebagai penyayat yaitu 

dengan menggunakan pisau bedah medis yang telah disterilkan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Bekam Basah (Sumber: Purwanti, n.d) 

Terdapat beberapa catatan dalam melakukan tahap ini yaitu pada 

kasus pasien yang mengidap penyakit yang berhubungan dengan 

peredaran darah atau gula, tidak diperkenankan untuk menggunakan 

sayatan tetapi menggunakan tusukan dengan jumlah tusukan maksimal 30 

tusukan dalam satu menit. Kemudian ketika melakukan penyayatan, 

sayatan harus sejajar dengan panjang tubuh dari arah kepala menuju kaki 

dan tidak diperkenankan untuk melakukan penyayatan dengan arah 

melebar. Sayatan diupayahkan tidak mengenai pembuluh darah vena 

maupun arteri yang terlihat, misalnya punggung tangan dan telapak kaki. 

Setelah itu jarak antara sayatan yang satu dengan yang lain berjarak sekitar 

3mm. 

Tahapan keempat melakukan bekam basah yang dilakukan setelah 

penyayatan atau tusukan. Tahapan ini dilakukan sekitar 3-5 menit sampai 

terlihat darah kental keluar, setelah itu dilepaskan secara hati-hati agar 
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tidak mengalir ke tubuh pasien. Pada kasus tertentu jika gelas dibiarkan 

menempel ke kulit dalam jangka waktu yang lama (10 menit atau lebih), 

maka dipermukaan kulit akan tampil beberapa gelembung seperti luka 

bakar. Gelembung-gelembung yang mengandung cairan bisa ditusuk, 

sehingga cairan tersebut dapat dikeluarkan. Namun tidak dianjurkan untuk 

menghilangkan gelembung-gelembun ini, tetapi sebaiknya diperlakukan 

sebagaimana luka-luka bakar ringan. Kemudian darah dibersihkan dengan 

tisu. Bagian tubuh yang disayat dibersihkan dengan pembersih seperti 

madu, minyak habbatusauda atau alkohol. 

Setelah tahapan-tahapan ini selesai jarum dan pisau yang 

digunakan harus dibuang dan tidak digunakan kembali untuk pasien lain. 

Setelah itu gelas atau cup harus dibersihkan dengan air dan sabun serta 

dengan pembersih lainnya seperti detol ataupun alkohol. Jika terdapat 

darah dalam gelas, maka gelas tersebut harus dibersihkan benar-benar 

dengan klorin. Standart keberhasilan dari hasil bekam yang telah 

dilakukan dengan cara melakukan pengukuran tekanan darah 

menggunakan sfigmomanometer. 

c. Alat-Alat Bekam Basah 

Berbagai macam alat-alat yang diperlukan untuk melakukan 

pengobatan terapi bekam basah.Menurut Ridho (2015), alat-alat yang 

digunakan yaitu: 

1. Cupping set 

2. Lancing device (untuk memasang jarum) 
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3. Lancet / jarum steril steril 

4. Sarung tangan dan masker 

5. Tensi meter dan stetoskop 

6. Kassa steril dan kapas 

7. Baskom 

8. Alkohol 70% 

9. Bak sampah medis 

10. Minyak zaitun 

11. Celemek  

Cara sterilisasi alat-alat bekam, yaitu: 

1. Kop yang habis dipakai dan terkena darah, bersihkan dengan 

menyemprotkan alkohol 70% ke dalam gelas kop dengan alat 

semprot. 

2. Setelah bersih rendamlah pada baskom yang sudah berisi air 

yang dicampuri dengan cairan clorin. Perbandingan air dan 

clorin adalah 9:1. 

3. Rendam selama 15 menit. 

4.  Angkat dan bersihkan dengan sabun atau pembersih yang lain. 

5. Cuci di bawah air mengalir. 

6. Keringkan dalam rak yang telah disediakan. 

7. Masukkan dalam sterilisatorozon. 

8. Bisa juga menggunakan desinfektan tingkat tinggi 
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2.2.2.2 Bekam Kering 

Bekam kering merupakan tindakan penghisapan permukaan kulit 

tanpa adanya perlukaan seperti penusukan/penyayatan. Prosedur ini 

dilakukan dengan cara memijat terlebih dahulu bagian atau titik yang akan 

dibekam menggunakan minyak zaitun untuk membuat klien merasa rileks, 

kemudian bersihkan sisa minyak zaitun tadi dengan alkohol dan tisu 

bersih, setelah itu lakukan pemompaan pada titik yang ditentukan, tunggu 

5-7 menit hingga permukaan kulit memerah, lalu lepas gelas kop dan 

berikan pijatan kembali pada titik yang sudah dilakukan bekam tadi 

dengan menggunakan minyak zaitun selama 3-5 menit (Nilawati, 

2008). 

a. Manfaat Bekam kering 

Bekam kering bertujuan untuk menghilangkan rasa nyeri, 

melenturkan otot, terutama dilakukan pada punggung atau badan bagian 

belakang. Manfaat lain adalah untuk mengatasi masalah masuk angin, 

menghilangkan rasa sakit pada paru-paru yang kronis, meringankan rasa 

sakit, radang urat saraf dan radang sumsum tulang belakang. Tindakan ini 

dilakukan untuk penyakit ringan. 

b. Alat-Alat Bekam Kering 

Berbagai macam alat-alat yang diperlukan untuk melakukan pengobatan 

terapi bekam kering. Menurut Ridho (2016), alat-alat yang digunakan 

yaitu: 

a) Cupping set 

b) Sarung tangan dan masker 
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c) Tensi meter dan stetoskop 

d) Kassa steril dan kapas 

e) Baskom 

f) Alkohol 70% 

g) Minyak zaitun  

h) Bak sampah medis 

 

2.2.2.3 Titik Bekam Basah dan Bekam Kering  

Prinsip kerja bekam pada dasarnya ialah memperkuat organ-organ tubuh 

ginjal, melemahkan hati, dan menjaga aliran energi dalam darah agar tetap teratur 

atau bagus. Adapun untuk titik – titik bekam yang dapat digunakan dengan 

disesuaikan dengan keluhan ataupun penyakit pada pasien. Untuk mengatasi 

pasien penderita tekanan darah tinggi atau hipertensi ada beberapa titik yang dapat 

digunakan untuk daerah pembekaman. Diantara titik – titik pembekaman menurut 

Ahmad Fatahillah dalam bukunya yang berjudul Keampuhan Bekam adalah : 

a. Ala Ro’si (Ummu Mughits / Ibunya dari penyakit): Titik ini disebut juga 

titik pertemuan seratus penyakit, terletak di Puncak tengah kepala yang 

berfungsi untuk mengobati banyak penyakit seperti Sakit kepala secara 

umum, migrain, vertigo, darah tinggi, sinusitis, mimisan, radang hidung, 

glaukoma, gangguan mental dan emosional, sakit telinga secara umum, 

jerawat, mempertajam ingatan/hafalan dan kecerdasan otak dan banyak 

lagi manfaat lainnya. 
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b. Titik Pada al-akhda ‘ ain 

Titik ini adalah dua urat di samping kiri dan kanan leher. Titik ini 

bermanfaat dengan segala hal penyakit yang berhubungan dengan aliran 

darah dari tangan kanan dan kiri, jantung, paru –paru, mata, telinga, gigi, 

leher, dan pundak. 

c. Titik Pada al-kahil 

Titik ini berada diantara dua pundak, di ujung tulang 

belakang. Titik ini bermanfaat untuk masalah sakit kepala dan 

saraf. Setelah melakukan penelitian mendalam, ilmuwan jerman 

menyimpulkan bahwa pada bagian ini merupakan tempat mengalirnya 

kelenjar lender. Terdapat 72 hormon dari kelenjar lender yang disalurkan 

ke kelenjar tubuh lainnya. Sehingga bekam yang dilakukan pada titik al – 

kahil akan menyembuhkan 72 penyakit. Hal tersebut diteliti oleh 3 

ilmuwan Jerman perguruan Fask Jerman selama enam bulan. 

d. Titik Ala Warik (Pinggang) 

Titik ini untuk mengatasi gangguan ginjal, sakit pinggang, susah memiliki 

keturunan, haid tidak lancar, stroke, dan lain – lain. 

e. Titik Al-Katifun 

Titik yang berada di pundak atau bahu kiri dan kanan dan bermanfaat 

untuk mengatasi penyakit hipertensi, nyeri bahu, stroke, dan sakit leher. 
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f.        Titik Dzohril Qodami 

Lokasinya di belakang betis kiri dan betis kanan. Khasiatnya untuk 

melancarkan peredaran darah dan syaraf ke kaki, asam urat, kesemutan, 

pegal-pegal dan stroke. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Titik Bekam 
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2.4 Gambar Titik Bekam Menurut Asosiasi Bekam Indonesia 

 

2.2.2.4 Hal-Hal Yang Harus Diperhatikan Saat Bekam 

Menurut Ridho (2015) banyak hal-hal yang harus diperhatikan ketika ingin 

dilakukan pengobatan bekam. Berikut ini adalah hal-hal tersebut: 

a) Keamanan bekam 

 

 Terapis tidak boleh melakukan bekam pada >1 klien sekaligus, bekam 

dapat diulang pada klien yang sama dalam selang waktu paling cepat 

sekitar 1 minggu, dengan titik bekam berbeda, kemudian bekam sebaiknya 

tidak dilakukan pada tempat yang terbuka dan juga peralatan bekam yang 

sudah digunakan harus dilakukan sterilisasi serta desinfeksi agar terjaga 
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kebersihannya. 

b) Daerah anggota tubuh yang dilarang untuk dibekam: 

Lubang alamiah (mata, telinga, hidung, mulut, putting susu, alat kelamin, 

dubur), area tubuh yang banyak simpul limpa (kelenjar limfe), area tubuh 

yang dekat pembuluh besar an bagian tubuh yang ada varises, tumor, 

retak/patah tulang, jaringan luka. 

c) Kontraindikasi bekam: 

Meskipun pada umumnya semua orang bisa dibekam pada kisaran umur 

dua sampai empat tahun ke atas, tetap ada hal yang harus diperhatikan 

seperti gangguan penyakit anemia (kurang darah), hemophilia (gangguan 

pembekuan darah), leukemia (kanker darah), epilepsi (waktu terjadi 

serangan), terkena cacar air, tekanan darah rendah, wanita yang sedang 

hamil, sepsis (peradangan seluruh tubuh akibat infeksi), kekenyangan 

bahkan kelaparan merupakan kontraindikasi dari pembekaman. 

d) Waktu yang dianjurkan untuk bekam: 

Ibnu Sina di dalam kitabnya “Al-Qanun fii Thibb” menyampaikan waktu 

yang paling tepat untuk dilakukannya bekam yaitu pada waktu tengah hari 

(jam 2-3 sore) karena pada saat itu saluran darah sedang mengembang dan 

darah- darah yang mengandung toxin sangat sesuai untuk dikeluarkan 

(Salamah, 2009). Diriwayatkan dari Abu Hurairah, Nabi SAW bersabda: 

“Barang siapa berbekam pada tanggal tujuh belas, sembilan belas, dan dua 

puluh satu, maka ia akan menyembuhkan semua penyakit.” Dari Anas bin 

Malik, dia bercerita: “Rasulullah SAW biasa berbekam dibagian urat 
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meriih dan punggung, beliau biasa berbekam. Pada hari ketujuh belas, 

kesembilan belas dan kedua puluh satu.” (H.R. Tarmidzi). 

2.3 Pengaruh Terapi Bekam Basah  Terhadap Tekanan Darah Pada Pasien 

Hipertensi 

Pengobatan memakai pengobatan komplementer akhir- akhir ini tumbuh 

serta jadi sorotan di bermacam negeri. Sebagian penyembuhan komplementer 

yang sudah ditemui buat membantu merendahkan tekanan darah antara lain 

dengan tumbuhan tradisional, akupuntur, akupressur, bekam, serta lain- lain. 

Literature review ini bertujuan buat mengenali keefektifan dari sebagian tipe 

terapi komplementer terhadap tekanan darah pada pengidap hipertensi. Tekanan 

darah ialah aspek yang amat berarti pada sistem sirkulasi. kenaikan ataupun 

penurunan tekanan darah akan mempengaruhi homeostatsis di dalam badan. Bila 

sirkulasi dalam darah tidak mencukupi lagi maka terjadilah gangguan pada sistem 

transportasi oksigen, karbondioksida, serta hasil- hasil metabolisme yang lain.  

Efektivitas bekam basah terhadap penurunan tekanan darah pada pasien 

hipertensi pada jurnal ialah sebagai penurun tekanan darah karena jika dilakukan 

pada titik yang tepat pada kulit (kutis) jaringan bawah kulit (sub kutis), fascia dan 

ototnya akan terjadi kerusakan dari must cells dan lain-lain dan akibatnya 

kerusakan ini akan dilepaskan beberapa zat seperti sorotin histamin, bradikinin, 

slow reacting substance (SRS), serta zat-zat lain yang belum diketahu. Zat-zat ini 

menyebabkan terjadinya dilatasi kapiler dan arteriol, serta flare reaction pada 

daerah yang dibekam. Dilatasi kapiler ini menyebakan terjadinya perbaikan 

mikrosirkulasi pembuluh darah dan akan menurunkan tekanan darah secara stabil 

(Kusyati, 2012). Efek terapi bekam terhadap hipertensi diantaranya: bekam 
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berperan menenangkan sistem saraf simpatik (simpatic nervous system). 

Pergolakan pada sistem saraf simpatik ini menstimulasi sekresi enzim yang 

berperan sebagai sistem angiotensin rennin. Setelah sistem ini tenang dan 

aktivitasnya berkurang tekanan darah akan turun. Bekam berperan menurunkan 

volume darah yang mengalir di pembuluh darah sehingga mengurangi tekanan 

darah (Sharaf, 2012). 
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2.4 Kerangka Teori 

Kerangka teori adalah hubungan antar konsep berdasarkan studi empiris, 

Kerangka teori harus berdasarkan teori asal atau grand theory (Kusumayati, 

2009). 

Berikut ini adalah kerangka teori dalam penelitian ini : 

bff 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  : Diteliti    : Berhubungan 

  : Tidak diteliti    : Mempengaruhi   

Gambar 2.5 Kerangka Teori Bekam Basah Terhadap Hipertensi

Faktor-Faktor 
Risiko 
Hipertensi : 

1. Riwayat 
keluarga 

2. Usia  
3. Jenis 

kelamin 
4. Ras/etnik 

Non 

farmakologi : 

 

 

 

2.Aromaterapi 

3. Akupuntur 

4.Pijat refleksi 

 

1. Bekam  

Hipertensi  

Terapi Bekam 

Basah 

Tekanan darah Pre 

Terapi Bekam 

Basah 

Tekanan Darah Post 

Terapi Bekam 

Basah 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

 Protokol dan evaluasi dari literature review menggunakan diagram 

PRISMA sebagai upaya untuk menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan 

dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review. Penelitian ini merupakan 

rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai Pengaruh 

Terapi Bekam Basah Terhadap Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi. 

3.1.2 Database Pencarian 

Pencarian literature dilakukan pada bulan September-Oktober 2020 

dengan rentang tahun 2017-2018. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang 

bukan diperoleh dari pengamatan langsung. Penelitian ini diperoleh dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti terdahulu. Pencarian literature 

review ini menggunakan dua database yaitu  Portal Garuda, dan Google Schoolar. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis Boolean 

Operator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk memperluas atau 

menspesifikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau
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jurnal yang digunakan. kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan 

Medical Subject Heading (MSH) dan terdiri sebagai berikut: Keywords :“ Bekam 

Basah OR wet cupping” AND “ Hipertensi OR hypertension, Blood Pressure ”. 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

Kata Kunci 

Bekam Basah AND Tekanan Darah AND Hipertensi  

OR  OR  OR 

Wet cupping AND Blood Pressure AND hypertension 

  

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari: 

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

PICOS Framework Kriteria Inklusi Kriteria Ekslusi 

Population 

Responden yang memiliki 

Kategori Hipertensi Tahap 

1 dan tahap 2 

Responden yang memiliki 

Kategori Hipertensi dengan 

komplikasi 

Intervention 
Ada intervensi pemberian 

bekam basah 

Tidak ada intervensi pemberian 

bekam basah 

Comparation ada faktor pembanding  Tidak Ada faktor pembanding 

Outcomes 

Adanya penurunan tekanan 

darah pada pasien 

hipertensi 

Tidak adanya penurunan 

tekanan darah pada pasien 

hipertensi 

Study design 

Penelitian experimental: 

• Pre experimental design 

• Quasy experimental 

Crosectionl, korelasi 

Publication years Tahun 2017-2018 Sebelum tahun 2017 

Language Indonesia dan Inggris 
Bahasa selain Inggris dan 

Indonesia 
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3.2.1 Diagram Alur Literarure Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1  Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009  

 

Pengaruh Terapi Bekam Basah 

Terhadap Penurunan Tekanan Darah 

Pada Pasien Hipertensi Literature 

riview 

 

Pencarian artikel melalui 

database google scholar 152 , 

Portal Garuda 4 proquest 
(n=156) 

 

Seleksi Judul dan duplikat 

(n=10) 

 

Artikel fulltext dan layak untuk 

di lakukan review (n=5) 

 

 

Identifikasi dan pemilihan 

abstrak (n=5) 

 
 
 

Ekslusi (n=146)  

Population : Tidak sesuai topik (n=0) 

Intervention : tidak ada intervensi 

(n=0) 

Comparator :  ada faktor pembanding 

(n:89) 

 

Outcome :Tidak ada efektivitas  bekam 

basah (n=0) 

Study Design : Crosectionl (n:57) 

 

Ekslusi (n=5)  

Population : Tidak sesuai topik  

Intervention : tidak ada intervensi 

Comparator : ada faktor pembanding 

(n=5) 

 

Outcome :Tidak ada pengaruh bekam 

basah pada pasien hipertensi(n=0) 

Study Design : quasi ekperimen (n=0) 

 

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisa sesuai rumusan 

masalah dan tujuan (n=5) 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Hasil 

4.1.1 Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran jurnal dan artikel pada penelitian berdasarkan topik 

literature review “Pengaruh Terapi Bekam Basah, Hipertensi” didapatkan 5 

artikel penelitian dimana seluruhnya berjenis kuantitatif. Adapun hasilnya 5 

peneliti mengguakan desain Pre experimental design dan Quasy experimental. 

Artikel jurnal yang digunakan pada literature review  ini berada pada rentang 

tahun 2017-2018. Berikut hasil review literature: 

 

Tabel. 4.1 Hasil Analisis Artikel 

 

Penulis 

dan 

Tahun 

Terbit 

Sum

ber 

Tahun,

Volum

e,Angk

a 

Judul  Desain Penelitian, 

Sampel, Variabel, 

Instrument, Analysis 

Hasil Kesimpul

an 

Susi 

Susanah, 

Ani 

Sutrinin

gsih, 

Warsono 

(2017) 

Goog

le 

Schol

ar 

Nur

sin

g 

Ne

ws 

Vol

um

e 2 

No

mo

r 3 

201

7 

Pengaru

h terapi 

bekam 

terhadap 

penurun

an 

tekanan 

darah 

pada 

penderit

a 

hipertens

i di 

poliklini

k trio 

husada 

malang 

Desain :  quasy 

experimental one group 

pretest-posttest design 

Sampel : sampel yang 

diambil adalah 23 

responden 

Variabel : terapi bekam , 

tekanan darah  

Intrument : 

sphygmomanometer dan 

alat bekam 

Analisis : analisis data 

menggunakanuji wilcoxon 

Berdasarkan hasil 

penelitisn 

membuktikan 

bahwa rata-rata 

tekanan darah 

pada penderita 

hipertensi di 

poliklinik trio 

husada malang 

sebelum 

dilakukan terapi 

bekam mengalami 

tahap 2 hipertensi 

dengan sistol 

164,78 mmHg 

dan diastole 

101,52 mmHg, 

sedangkan 

tekanan darah 

sesudah dilakukan 

terapi  

Terdapat 

pengaruh 

pemberian 

terapi 

bekam 

terhadap 

penurunan 

tekanan 

darah pada 

penderita 

hipertensi 

di 

poliklinik 

trio husada 

malang 

dengan p 

value = 

(0,000) < 

(0,050) 



38 

 

 

 

     bekam mengalami 

tahapan 1 

hipertensi dengan 

sistol 153,04 

mmHg dan 

diastole 94,13 

mmHg. maka cara 

untuk 

menurunkan 

tekanan darah 

pada penderita 

hipertensi secara 

alamiah salah 

satunya yaitu 

dengan 

melakukan terapi 

bekam basah. 

 

Tumiur 

Sormin 

(2018) 

googl

e 

schol

ar 

Jurnal 

ilmiah 

kepera

watan 

sai 

betik, 

volume 

14, No 

2 

Oktobe

r 2018 

Pengaruh 

terapi bekam 

terhadap 

tekanan 

darah 

penderita 

hipertensi 

Desain : Pre-post test only 

design 

Sampel : sampel 

menggunakan 40 orang  

Variabel : terapi bekam, 

tekanan darah 

Intrument : 

sphygmomanometer, alat 

bekam 

Analisis : analisis data 

menggunakan uji t-

dependen 

 

 

Hasil penelitian 

diperoleh bahwa 

responden 

terbanyak adalah 

diatas 35 tahun 

yakni 30 orang 

(75,00%),terbany

ak laki-laki 

sebanyak 25 

orang(62,50%), 

terbanyak 

berpendidikan 

dibawah 

perguruan tinggi 

sebanyak 26 

orang (65,00%), 

dan terbanyak 

bekerja sebagai 

wiraswasta yakni 

21 orang 

(52,00%). 

Sebelum 

dilakukan terapi 

bekam, rata-rata 

tekanan darah 

sistolik adalah 

152,50 mmHg 

dan rata-rata 

tekanan 

diastolik85,25 

mmHg. sesudah 

terapi bekam 

diperoleh hasil 

bahwa rata-rata 

tekanan darah 

sistolik adalah 

134,25 mmHg 

dan rata-rata 

Terdapat 

perbedaan 

yang 

siginifikan 

antara 

tekanan 

darah 

sistole dan 

diastole 

pengukura

n pertama 

(sebelum 

terapi 

bekam) 

dan 

pengukura

n kedua 

(setelah 

terapi 

bekam) 
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tekanan darah 

diastolik 80 

mmHg. 

berdasarkan uji 

statistik diperoleh 

hasil p-value 

sebesar 0,000, 

artinya terdapat 

perbedaan 

tekanan darah 

sebelum dan 

setelah terapi 

bekam. 

 

 

Winda 

astuti, 

Nur yeti 

syarifah(

2018) 

Porta

l 

Garu

da 

MIKKI 

Vol 

07/No 

01/Apri

l/2018 

Pengaruh 

terapi bekam 

terhadap 

tekanan 

darah pada 

pasien 

hipertensi di 

klinik sehat 

mugi 

barokah 

karakan 

godean 

sleman 

yogyakarta 

Desain : pre and post test 

wichout control 

Sampel :  sampel 

menggunakan 15 orang 

Variabel : terapi 

bekam ,tekanan darah 

Intrument : tensimeter 

digital, tensimeter air raksa 

Analisis : analisa data 

menggunakan uji wilxocon 

 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa ada 

pengaruh terapi 

bekam terhadap 

tekanan darah 

pada pasien 

hipertensi setelah 

dilakukan bekam. 

Ada 

pengaruh 

terapi 

bekam 

terhadap 

tekanan 

darah pada 

pasien 

hipertensi 

Mega 

ayudia 

saundari, 

siti 

rahmalia 

hairani 

damanik, 

jumaini 

(2018) 

googl

e 

schol

ar 

(2018) Pengaruh 

terapi bekam 

basah 

terhadap 

tekanan 

darah pada 

pasien 

dengan 

hipertensi 

grade I di 

rumah sehat 

mina 

Desain : pre-experiment 

one group pretest-postest 

Sampel : sampel 

menggunakan 24 

responden 

Variabel : terapi bekam 

basah, tekanan darah 

Intrument : 

sphygmomanometer merk 

GEA, sphygmomanometer 

merk Onemed 

Analisis : uji statistik 

wilcoxon 

Hasil penelitian 

terjadi penurunan 

rata-rata tekanan 

darah sistol dari 

126,42 mmHg ke 

121,75 mmHg 

dan rata-rata 

tekanan darah 

diastole dari 81,79 

mmHg ke 80,00 

mmHg. hasil uji 

wilcoxon pada 

tekanan darah 

sistol didapatkan 

nilai p value 

(0,003) <a(0,05), 

yang berarti 

hipotesis diterima 

atau H0 ditolak, 
ada pengaruh yang 
signifikan antara 
sebelum dan 
setelah dilakukan 
terapi bekam 
basah terhadap 
tekana darah sistol 

Terdapat 

penurunan 

tekanan 

darah sistol 

dan 

diastole 

setelah 

dilakukan 

terapibeka

m basah. 
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pada pasien 
dengan hipertensi 
grade 1 di rumah 
sehat mina 

Endah 

Puspitori

ni(2017) 

Goog

le 

schol

ar 

(2017) Pengaruh 

terapi bekam 

basah 

terhadap 

penurunan 

tekanan 

darah pada 

pasien 

dengan 

hipertensi di 

klinik bekam 

medical 

center 

kepanjen 

kabupaten 

malang 

Desain : one group 

pretest-posttest 

Sampel : sampel 

menggunakan 29 orang  

Variabel : terapi bekam 

basah, penurunan tekanan 

darah 

Intrument :  alat bekam, 

lembar observasi, 

stetoskop, 

sphygmomanometer, 

Analisis : uji wilcoxon 

 

Hasil penelitian 

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 H1 

diterima dan H0 

ditolak. 

Terdapat 

pengaruh 

pemberian 

terapi 

bekam 

basah 

terhadap 

tekanan 

darah pada 

pasien 

hipertensi 

di klinik 

bekam 

medical 

center 

kepanjen 

kabupaten 

malang. 
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4.2 Analisis 

4.2.1 Karakteristik Studi Responden 

Karakteristik responden berdasarkan usia dan jenis kelamin dari kelima 

penelitian ini di dapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

Peneliti/Penulis Tempat Usia Jenis kelamin 

Susi Susanah, Ani 

Sutriningsih, warsono 

(2017). 

Poliklinik Trio 

Husada 

Malang 

Responden 

berusia 56-65 

tahun 

Responden berjenis kelamin laki-

laki 43.5% dan perempuan 56.5%  

dari 23 responden 

Tumiur Sormin (2018). Klinik Master 

Bekam Way 

Halim Bandar 

Lampung 

Responden 10 

orang berusia < 

35 tahun dan 30 

orang berusia ≥ 

35 tahun 

Responden berjenis kelamin laki-

laki 62,5% dan perempuan 37,5% 

dari 40 responden. 

Winda Astuti, Nur Yeti 

Syarifah (2018) 

Klinik Sehat 

mugi barokah 

Jl. Sidomoyo 

km 1 karakan 

RT 03 RW 13, 

sidomoyo, 

Godean, 

Sleman, 

Yogyakarta 

Responden 

berusia 31-70 

tahun 

Responden berjenis kelamin laki-

laki berjumlah 12 orang dan 

perempuan 3 orang 

Mega Ayudia Saundari, 

Siti Rahmalia Hairani 

Damanik, Jumaini 

(2018) 

Di rumah 

sehat mina 

Responden 

berusia 20-60 

tahun 

Responden berjenis kelamin laki-

laki berjumlah 9 orang dan 

perempuan 15 orang 

Endah Puspitorini 

(2017) 

Klinik bekam 

Medical 

Center 

Kepanjen 

Kabupaten 

Malang 

Responden 

berusia 26-65 

tahun  

Responden berjenis kelamin laki-

laki berjumlah 23 orang dan 

perempuan 6 orang  

 
 

Berdasarkan dari analisis 5 artikel yang diperoleh, distribusi frekuensi 

berdasarkan usia dan jenis kelamin di dapatkan 3 artikel dari Tumiur (2018), 

Winda, (2018), Endah (2017) bahwa 3 artikel menunjukkan sebagian besar 
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berjenis kelamin laki laki. 2 artikel lainnya menunjukkan berjenis kelamin 

perempuan. 

 

4.3 Tabel Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan dan Pekerjaan 

 
Peneliti/Penulis Pendidikan Pekerjaan 

Susi Susanah, Ani Sutriningsih, 

warsono (2017). 

- - 

Tumiur Sormin (2018). SMU 65,0% 

PT 35% 

PNS 25.0% 

Swasta 52.5% 

Winda Astuti, Nur Yeti Syarifah 

(2018) 

SMP 6,7% 

SMA 33,3% 

D3 20.0% 

S1 40.0% 

IRT 6.7% 

Karyawan swasta 53,3% 

PNS 13.3% 

ABRI TNI 6.7% 

POLRI 6.7% 

Wiraswasta 13.3% 

Mega Ayudia Saundari, Siti 

Rahmalia Hairani Damanik, 

Jumaini (2018) 

SMP 8,3% 

SMA 50% 

PT 41,7% 

PNS/ABRI 20,8% 

Swasta 16,7% 

Wiraswasta 25% 

Tidak Bekerja 37,5% 

Endah Puspitorini (2017) - - 

 

Berdasarkan dari analisis 5 artikel yang diperoleh, distribusi frekuensi 

berdasarkan pendidikan dan pekerjaan di dapatkan responden yang terbanyak 

yaitu SMA dan PT, untuk distribusi berdasarkan pekerjaan terbanyak yaitu 

Pegawai Swasta dan Wiraswasta. 

4.2.2. Nilai Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Terapi Bekam Basah Pada 

Pasien Hipertensi 

Hasil analisa 5 artikel literature riview berdasarkan hasil analisis tabel 4.1 

di dapatkan hasil sebagai berikut :  
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Tabel 4.4 Kategori Hipertensi Sebelum Bekam Basah 

Peneliti/Penulis Kategori Sebelum terapi bekam basah 

Susi Susanah, Ani Sutriningsih, warsono 

(2017). 

Hipertensi tahap 2 (164,78/101,52 mmHg) 

Tumiur Sormin (2018). Hipertensi tahap 1 ( 150/89 mmHg) 

Winda Astuti, Nur Yeti Syarifah (2018) Hipertensi tahap 2 ( 160/90 mmHg) 

Mega Ayudia Saundari, Siti Rahmalia Hairani 

Damanik, Jumaini (2018) 

Pre hipertensi (126/81 mmHg) 

Endah Puspitorini (2017) Hipertensi tahap 2 (160/100 mmHg) 

 

Berdasarkan dari analisis 5 artikel yang diperoleh, Rata-rata tekanan darah 

responden sebelum di berikan terapi bekam basah masuk dalam kategori 

hipertensi tahap 2. 

4.2.3. Nilai Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Terapi  Bekam Basah  Pada 

Pasien Hipertensi 

Hasil analisa dari 5 artikel melalui Literature review berdasarkan Tabel 4.1 

di dapatkan hasil sebagai berikut:  

Tabel 4.5  Nilai Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Terapi  Bekam Basah  

Pada Pasien Hipertensi 

 

Peneliti/Penulis Kategori Sesudah terapi bekam basah 

Susi susanah, Ani sutriningsih, Warsono (2017) Hipertensi tahap 1 ( 153/94 mmHg) 

Tumiur sormin (2018) Pre hipertensi (130/90 mmHg) 

Winda Astuti, Nur Yeti Syarifah (2018) Hipertensi tahap 1 (147/91 mmHg) 
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Mega ayudia saundari, Siti rahmalia hairani 

damanik, Jumaini (2018) 

Pre hipertensi (121/80 mmHg) 

Endah puspitorini (2017) Hipertensi tahap 1 (140/90 mmHg) 

 

Hasil analisis 5 artikel yang telah di peroleh, Rata-rata tekanan darah 

sistolik dan diastolik penderita hipertensi sebelum dilakukan terapi bekam basah 

mengalami hipertensi tahap 2 dan setelah di berikan terapi bekam basah 

mendapatkan hasil responden mengalami kategori Hipertensi tahap 1. 

4.2.4 Pengaruh Terapi Bekam Basah Terhadap  Tekanan Darah Pada Pasien 

Hipertensi  

Hasil Literature review 5 artikel tentang pengaruh bekam basah terhadap  

tekanan darah bedasarkan tabel 4.1 di dapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 4.6 Pengaruh Bekam Basah 

Peneliti/Penulis Pengaruh bekam basah 

Susi Susanah, Ani Sutriningsih, 

Warsono (2017) 

Hasil pengujian statistik yang dilakukan 

menggunakan bantuan program SPSS 16.0 

dengan metode uji wilcoxon didapatkan nilai 

Sig2 tailed sistol sebelum,diastol 

sebelum,sistole sesudah dan diastol sesudah 

sebesar 0,000 maka dapat disimpulan 

Terdapat pengaruh terapi bekam basah 

terhadap penurunan tekanan darah 

(p value 0,000 < 0,050) 

Tumiur Sormin (2018) Rata-rata tekanan darah sistol pada 

pengukuran pertama adalah 152,50 dengan 

standar deviasi 12,14. Pada pengukuran kedua 

didapatkan rata-rata tekanan darah sistol 

134,25 dengan rata-rata standar deviasi 11,95. 

Rata-rata tekanan darah diastole pada 

pengukuran pertama adalah 89,25 dengan 

standar deviasi 8,28 pada pengukuran kedua 

didapatkan rata-rata tekanan darah diastol 

82,75 dengan rata-rata standar deviasi 6,40. 

Terlihat nilai mean perbedaan antara 

pengukuran pertama dan kedua pada standar 

deviasi Hasil uji statistik didapatkan p value 

0,000, maka dapat disimpulkan ada perbedaan 
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signifikan antara tekanan darah sebelum dan 

sesudah terapi bekam basah. 

 

Winda Astuti, Nur Yeti Syarifah (2018) Dari hasil analisa menggunakan uji wilxocon 

dengan menggunakan bantuan program SPSS 

versi 21.0 for windows diperoleh P-value 

0,001 untuk tekanan darah sistolik, sedangkan 

tekanan darah diastolik diperoleh P-value 

0,038. P-value ˂0,05. Maka dapat 

disimpulkan Terdapat pengaruh bekam basah 

terhadap penurunan tekanan darah 

( tekanan darah sistolik p value 0,001dan 

diastolik P-value 0,038) 

Mega Ayudia Saundari, Siti Rahmalia 

Hairani Damanik, Jumaini (2018) 

Hasil uji wilcoxon pada tekanan darah sistol 

didapatkan nilai p value (0,003) ˂α  (0,05), 

yang berarti hipotesis diterima atau H0 

ditolak, ada pengaruh yang signifikan antara 

sebelum dan setelah dilakukan terapi bekam 

basah terhadap tekanan darah sistol pada 

pasien dengan hipertensi grade I. Hasil uji 

statistik tekanan darah diastol menunjukkan 

nilai p value (0,108)>α (0,05), yang berarti 

hipotesis ditolak atau H0 diterima. Ini berarti 

tidak ada pengaruh terapi bekam basah 

terhadap tekanan darah diastol pada pasien 

dengan hipertensi. Maka dapat disimpulkan 

Terdapat pengaruh bekam basah terhadap 

penurunan tekanan darah (tekanan darah sistol 

p value 0,003<a0,05 dan diastol p-value 

0,108>a0,05 ) 

Endah Puspitorini (2017) 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 H1 

diterima dan H0 ditolak. Dengan demikian 

dapat diambil kesimpulan bahwa Terdapat 

pengaruh bekam basah terhadap tekanan 

darah pada pasien hipertensi 

(p value 0,000) 

 

Hasil analisis 5 artikel yang telah di peroleh, terdapat pengaruh pada 

tekanan darah sistol dan diastol dengan perlakuan terapi bekam basah, sebagian 

besar penderita hipertensi menunjukan perubahan kategori dari hipertensi tahap 2 

menjadi hipertensi tahap 1. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Deskripsi Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Terapi Bekam Basah Pada   

Pasien Hipertensi 

 Berdasarkan tabel 4.1 penelitian dari 5 artikel tentang tekanan darah 

sebelum dilakukan terapi bekam basah rata-rata mengalami hipertensi tahap 2. 

Hipertensi adalah sebagai peningkatan tekanan darah sistolik sedikitnya 140 

mmHg atau tekanan diastolik sedikitnya 90 mmHg. 

Hipertensi tidak hanya beresiko tinggi menderita penyakit jantung, tetapi 

juga menderita penyakit lain seperti penyakit saraf, ginjal, dan pembuluh darah 

dan makin tinggi tekanan darah, makin besar resikonya (Price dalam Nurarif A.H., 

& Kusuma H. 2016). Faktor usia menjadi salah satu penyebab seseorang terkena 

hipertensi. Dapat diketahui bahwa semakin bertambahnya usia terjadi penurunan 

fungsi organ sehingga memperngaruhi fungsi saraf simpatik yang menahan 

natrium, meningkatnya sekresi renin sehingga meningkatkan produksi angiotensin 

II dan aldosteron serta dapat mempengaruhi tahapan pembulu darah, termasuk 

gangguan pembulu darah kecil di ginjal (Muttaqin, 2009). Menurut Direktorat 

pengendalian penyakit tidak menular (2006) bahwa semakin bertambahnya umur, 

resiko terkena hipertensi menjadi lebih besar, sehingga dikalangan usia lanjut 

hipertensi menjadi cukup tinggi. Disebutkan pula bahwa di usia dewasa muda, 

pria lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan wanita. 

Menurut Peneliti, Hipertensi sering disebut dengan sillent killer dimana 

gejalanya sangat bermacam-macam pada setiap individu. Gejala-gejala pada 

pasien dengan tekanan darah tinggi tersebut meliputi seperti sakit kepala, rasa 
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berat di tengkuk, telinga berdenging dan mudah lelah. Adapun faktor penyebab 

hipertensi mulai kurangnya aktifitas fisik, konsumsi makanan banyak 

mengandung garam, merokok dan kebiasaan mengkonsumsi makanan berlemak. 

Berdasarkan faktanya hampir separuhnya pasien mengalami hipertensi tahap 2 

yang dimana hipertensi tahap 2 merupakan nilai tekanan darah yang tinggi dengan 

nilai sistol 160 dan diastol 100 mmHg. Sementara itu pada saat akan dilakukan 

pembekaman pasien atau responden akan dilakukan skrining atau pemeriksaan 

sebelum dan sesudah terapi bekam basah untuk mengetahui apakah ada perubahan 

nilai tekanan darah pada saat dan setelah pembekaman. Selain itu Pada artikel 

ditemukan paling banyak terjadinya hipertensi pada pria yang dimana pria 

mempunyai risiko lebih tinggi mengalami peningkatan tekanan darah karena pada 

pria tingkat mengkonsumsi kafein lebih tinggi dari pada perempuan dan pria 

cenderung memiliki gaya hidup yang  meningkatkan tekanan darah.  

 

5.2 Deskripsi Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Terapi Bekam Basah Pada 

Pasien Hipertensi 

Berdasarkan tabel 4.1 hasil analisa dari 5 artikel tentang tekanan darah 

sesudah dilakukan terapi bekam basah rata-rata mengalami hipertensi tahap 1. 

Bekam basah merupakan jenis bekam dengan sayatan atau tusukan dengan 

mengeluarkan darah kotor. 

 (Umar 2012) berpendapat bahwa bekam merupakan pengobatan yang 

terdiri dari empat proses yaitu penghisapan kulit dan jaringan bawah kulit, 

pembiaran gelas dalam posisi negatif, pengeluaran darah, dan titik yang tepat. 
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Efek yang ditimbulkan dari proses penghisapan antara lain dapat merangsang 

saraf-saraf yang ada di permukaan kulit, darah dibawah kulit akan berkumpul 

yang disertai dengan dilatasi pembuluh darah, terbukanya pori-pori, dan 

peningkatan kerja jantung. Pembiaran gelas dalam posisi negatif dapat 

meningkatkan dilatasi pembuluh darah, mempercepat sirkulasi darah, dan 

menimbulkan efek anastesi pada ujung ujung saraf sensorik. Pada proses 

pengeluaran darah, suhu di area lokal akan meningkat yang disertai dengan 

dilatasi kapiler dan peningkatan permeabilitas pembuluh darah sehingga dapat 

mengakibatkan perbaikan sirkulasi darah. (Sharaf 2012)  menyatakan bahwa 

bekam bisa menurunkan tekanan darah dengan beberapa cara yaitu menenangkan 

sistem saraf simpatis sehingga sekresi enzim rennin-angiotensin dapat berkurang, 

menurunkan volume darah yang mengalir di pembuluh darah sehingga 

mengurangi tekanan darah, mengendalikan kadar hormon aldosteron, 

mengeluarkan zat nitrit oksida (NO) sehingga terjadi vasodilatasi pembuluh darah, 

kadar sodium dalam darah menjadi proporsional, meningkatkan suplai darah dan 

nutrisi, dapat menstimulasi reseptor-reseptor khusus, dan meningkatkan 

kepekaannya terhadap faktor-faktor penyebab hipertensi. 

Menurut peneliti, berdasarkan teori-teori diatas membuktikan bahwa 

bekam basah saat dilakukan pada titik yang tepat atau pada titik hipertensi akan 

mengakibatkan dilatasi kapiler dan peningkatan permeabilitas pembuluh darah 

yang dimana saat itu dilakukan penusukan pada titik hipertensi suhu di area lokal 

tersebut akan meningkat dan mengakibatkan perbaikan sirkulasi darah. Bekam 

basah dilakukan dalam waktu selama 4 minggu sebanyak 2-3 kali hingga tekanan 
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darah pada pasien menurun dan mengakibatkan pasien bisa menjalankan 

aktivitasnya kembali. Oleh karena itu sangat disarankan terapi Bekam basah ini 

dilakukan pasien jika tekanan darah meningkat dan menjadikannya sebagai terapi 

alternatif nonfarmakologi. Selain terapi bekam basah pasien juga disarankan 

untuk menjalankan aktifitas fisik seperti berolahraga dan mengkonsumsi makanan 

rendah garam. Dengan demikian Bekam basah sangat disarankan pada pasien 

dengan Tekanan darah tinggi karena bekam basah merupakan terapi tanpa efek 

samping yang dimana jika dibandingkan dengan pengobatan farmakologi 

memiliki efek samping seperti peningkatan gula darah, seringnya Buang air kecil, 

kram kaki dan keletihan. 

 

5.3 Deskripsi Pengaruh Terapi Bekam Basah Terhadap Tekanan darah Pada 

Pasien Hipertensi 

 Berdasarka tabel 4.1 hasil dari penelitian 5 artikel terdapat pengaruh terapi 

bekam basah terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi. Sebagian 

besar artikel menunjukkan p value  (0,000<0,05), sebelum dilakukan bekam basah 

sebagian besar mengalami hipertensi tahap 2 sedangkan sesudah diberi perlakuan 

bekam basah sebagian besar mengalami hipertensi tahap 1. 

 Hal ini sesuai dengan teori yakni terapi bekam terhadap hipertensi 

diantaranya : bekam berperan menenangkan sistem saraf simpatik (simpatic 

nervous system). Pergolakan pada sistem saraf simpatik ini menstimulasi sekresi 

enzim yang berperan sebagai sistem angiotensinennin. Setelah sistem ini tenang 

dan aktivitasnya berkurang tekanan darah akan turun. Bekam berperan 
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menurunkan volume darah yang mengalir di pembuluh darah sehingga 

mengurangi tekanan darah (Sharaf, 2012). Terapi bekam basah efektif dalam 

meningkatkan sensitivitas barorefleks arteri dengan indikator penurunan tekanan 

darah pada lansia hingga batas 4 minggu setelah diterapi dan tanpa efek samping, 

dimana penurunan tekanan darah terjadi pada minggu kedua dan pada minggu 

keempat mencapai batas normal, namun pada minggu keenam efek bekam basah 

telah hilang (Fadli., et al, 2020). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Sormin, T, 2018) yang menyatakan bahwa dengan melakukan terapi bekam 

dapat merangsang tubuh mengeluarkan beberapa zat seperti serotin, histamin, 

bradikinin,slow reacting subtance (SRS), serta zat-zat lain yang dapat membantu 

proses dilatasi kapiler pembulu darah dan akan timbul efek relaksasi (pelemasan) 

pembulu darah, otot-otot yang kaku serta akibat vasodilatasi umumnya akan 

menurunkan tekanan darah secara stabil. Kandungan darah terapi bekam basah 

yakni : leukosit yang hanya sepersepuluh dalam darah hijamah, eritrosit memiliki 

bentuk yang gajil dan tidak mampu melaksanakan tugasnya.karena itu sel-sel 

eritrosit yang ganjil ini akan menghilang dengan sendirinya , yang disebut dengan 

darah kotor. Oksidasi tetap terjadi, karena dalam darah ada oksigen dan terjadi 

imbas tubuh. dalam darah hijamah juga terkandung oxydant dari sekresi kelenjar 7 

jaringan atau yang mengendap di tubuh, bukan hanya toxin dari kontaminan. 

Semua sel darah merah dalam darah bekam memilii bentuk aneh, artinya sel-sel 

tersebut tidak mampu lagi melakukan aktifitasnya. Disamping menghambat sel 

lain yang masih mudah dan aktif. Artinya darah yang keluar dari proses bekam 

basah adalah darah yang sudah tidak berguna lagi (Fatahillah., et al, 2020). 
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 Menurut Peneliti, Terapi bekam basah dalam pengobatan non farmakologi 

merupakan terapi yang tidak menggunakan bahan-bahan kimia serta efek 

penyembuhannya yang cukup signifikan untuk menurunkan hipertensi, cara 

penurunan tekanan darah yang memiliki sedikit resiko dengan memberikan 

relaksasi pada otot-otot yang kaku mengakibatkan kerusakan pada zat-zat seperti 

serotin, histamine, bradikinin, slowreaching substance (SRS), zat-zat tersebut 

menyebabkan  terjadi pelebaran kapiler dan arterior pada daerah yang dibekam 

dan akan mengakibatkan terjadinya penurunan tekanan darah. Sebagian besar 

responden langsung merasakan  sembuh atau mengalami penurunan pada tekanan 

darahnya dan merasa segar sejak pertama kali melakukan terapi bekam basah, 

namun sebagian yang lain membutuhkan terapi bekam basah lebih dari sekali.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 

6.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil literature riview 5 artikel pengaruh terapi bekam basah 

terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi maka dapat di tarik 

kesimpulan sebagai berikut : 

a. Dari 5 artikel yang di review, didapatkan Tekanan darah pada penderita 

hipertensi sebelum terapi bekam basah 60% keseluruhan pada artikel 

mengalami hipertensi tahap  2 dengan tekanan darah 160/90 – 164/101 

mmHg dan 20% artikel mengalami hipertensi tahap 1 dengan tekanan 

darah 150/89 mmHg, 20% pada artikel mengalami pre hipertensi dengan 

tekanan darah 126/81 mmHg. Dengan demikian tekanan darah pada 

responden terbanyak mengalami hipertensi tahap 2 sebelum diberikan 

terapi bekam basah. 

b. Dari 5 artikel yang telah di review, didapatkan tekanan darah pada 

penderita hipertensi sesudah terapi bekam basah pada pasien mengalami 

perubahan kategori 40% artikel kategori pre hipertensi 121/80 – 130/90 

mmHg dan 60% artikel kategori hipertensi tahap 1 153/94 – 147/91 

mmHg. Dengan demikian maka terdapat penurunan tekanan darah pada 

responden yang mengalami hipertensi tahap 2 menjadi hipertensi tahap 1 

setelah dilakukan terapi bekam basah. 
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c. Hasil review 5 artikel, mendapatkan hasil bahwa Terdapat pengaruh terapi 

bekam basah terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi, 100% 

keseluruhan artikel di dapatkan nilai p value <0,05 yang artinya pemberian 

terapi bekam basah pada pasien hipertensi dapat menurunkan tekana darah 

pada pasien. 
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6.2  Saran 

Berdasarkan hasil literature review 5 artikel yang di peroleh, maka peneliti 

ingin menyampaikan saran sebagai berikut : 

a. Bagi Peneliti 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi mengenai cara 

menurunkan tekanan darah tinggi dengan menggunakan terapi bekam 

basah. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan hasil literature review ini bisa diterapkan kepada pasien yang 

mengalami hipertensi saat melakukan asuhan keperawatan khususnya 

keperawatan holistik. 

c. Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan 

Diharapkan hasil literature review ini dapat menambah bahan referensi 

dan memperkaya informasi bagi keperawatan terutama keperawatan 

komplementer, dan dapat dijadikan sebagai rujukan pengobatan non 

farmakologis pada pasien hipertensi. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung (original 

research) terkait terapi bekam basah untuk menurunkan tekanan darah 

pada pasien hipertensi. 

e.  Bagi Masyarakat 

Bagi Masyarakat hasil literatur review ini bisa dijadikan sebagai terapi 

alternatif nonfarmakologi bagi penderita hipertensi.
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

 

 

Tabel 2.2  SOP (Standart Operasional Prosedur) 

 

  

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

BEKAM BASAH 

PENGERTIAN  Bekam basah merupakan terapi dengan memberikan 

tusukan jarum kecil pada kulit agar darah kotor keluar 

  

TUJUAN  Untuk mengetahui tekanan darah setelah terapi bekam 

basah 

INDIKASI  - 

PROSEDUR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Persiapan Bahan dan Alat 

1. Cupping set 

2. Lancing device (untuk memasang jarum) 

3. Lancet / jarum steril steril 

4. Sarung tangan dan masker 

5. Tensi meter dan stetoskop 

6. Kassa steril dan kapas 

7. Baskom 

8. Alkohol 70% 

9. Bak sampah medis 

10. Celemek  

11. Minyak zaitun 

B. Persiapan Diri 

1. Salam kepada pasien 

2. Konfirmasi nama pasien 
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3.Beritahu tindakan akan dilaksanakan 

4. Cuci tangan 

C. Pelaksanaan 

1. Dekatkan alat dekat dengan pasien 

2. Atur posisi pasien senyaman mungkin (Duduk atau 

berbaring) 

3. Jaga Privasi Pasien 

4. Anjurkan berdoa terlebih dahulu 

5. Pasang handscoon, celemek dan masker 

6. Lakukan Tensi Tekanan darah 

7. Bersihkan area yang akan dibekam dengan Alkohol 

8. Letakkan kop pada titik yang akan di bekam 

(usahakan posisi benar dan ukuran kop) kekuatan 

pompa 1-1,5 

9. Tunggu 5 menit dan lakukan penusukan 15 kali 

lakukan dengan cepat dan memutar ke kiri 

10. Pasang kop dengan ukuran sedang 

11. Lakukan Pemompaan dengan kekuatan 15-2 

12. Awasi darah yang keluar, jaga jangan sampai kop 

kempes atau bahkan jatuh 

13. Tunggu 4 menit 

14. siapkan tissu atau kassa di bawah kop 

15. Tengadahkan kop sampai darah masuk ke dalam 

kop 

16. Bersihkan Kop dengan tissu atau kasa 

17. Lakukan penusukan lagi seperti awal 

18. Pasang kop lagi selama 4 menit 

19. Kop dilepas dan bersihkan dengan tisu atau kasa  

20. Oleskan minyak zaitun pada area bekas pengekopan 

21. Beritahu Pasien bahwa tindakan selesai 

22. Lakukan tensi kembali 
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23. Rendam peralatan bekam dalam larutan clorin 1:9 

selama 15 menit 

24. Cuci dengan sabun 

25. Bilas dan keringkan 

26. Bereskan kembali peralatan bekam 

 

D. Hal-hal yang harus di perhatikan 

1. Keamanan bekam 

2. Daerah anggota tubuh yang dilarang untuk dibekam 

3. Kontraindikasi bekam 

4. Waktu yang dianjurkan untuk bekam 

EVALUASI  Tanyakan pada klien apakah setelah pembekaman merasa 

lebih baik 
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