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ABSTRAK

Rofik, Ainur*, Syai’d, Ahmad**, Wulansari, Yunita Wahyu***. 2023. Pengaruh
Pemberian Terapi Bekam Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada
Penderita Hipertensi: Literatur Review. Program Studi Ilmu
Keperawatan. Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas dr. Soebandi

Pendahuluan: Hipertensi merupakan suatu kondisi kesehatan tak menular yang
menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia. Kondisi tekanan darah yang
tidak stabil ini menimbulkan ancaman serius bagi kesehatan masyarakat, karena
berpotensi menyebabkan komplikasi seperti stroke, penyakit jantung koroner, dan
gagal ginjal. Terapi obat yaitu diuretik, beta bloker, antihipertensi sentral,
sedangkan penatalaksanaan nonfarmakologi adalah perilaku gaya hidup yang
meliputi diet rendah garam, menghindari kegemukan atau obesitas, olahraga
teratur dan terapi komplementer. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh pemberian terapi bekam terhadap penurunan tekanan darah pada
penderita hipertensi.
Metode: Desain penelitian ini literature review, dengan database pencarian
menggunakan google scholar artikel tahun 2017-2023 identifikasi artikel
menggunakan PICOS dengan kata kunci pengaruh pemberian terapi bekam
terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. Penilaian kualitas
menggunakan critical apprasial lalu dijelaskan dalam PRISMA flow diagram.
Hasil: Dari tujuh artikel didapat hasil tentang kunci pengaruh pemberian terapi
bekam terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi dari tujuh
artikel artikel nilai p value 0.000<0,05.
Kesimpulan: Penurunan tekanan darah sistolik sebesar 20-40 mmHg sedangkan
untuk nilai diastolik pasien sebagian besar mengalami penurunan sebesar 10-30
mmHg
Diskusi: Terapi bekam yang dilakukan oleh penderita hipertensi memiliki
pengaruh yang sangat signifikan untuk menjaga tekanan darah dalam batas normal
sehingga bekam dapat menjadi alternatif pengobatan hipertensi selain
menggunakan obat-obatan untuk menjaga tekanan darah selalu berada dalam batas
normal hal tersebut juga dapat mencegah komplikasi pada hipertensi.

Kata Kunci: Paritas, Usia Ibu, Preeklampsia

*Peneliti : Ainur Rofik
**Pembimbing I : Achmad Sya’id, S.Kp., M.Kep
***Pembimbing II : Ns. Yunita Wahyu Wulansari, S.Kep., M.Kep
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ABSTRACT

Rofik, Ainur*, Syai'd, Ahmad**, Wulansari, Yunita Wahyu***. 2023. Effect of
Cupping Therapy on Lowering Blood Pressure in Hypertension
Sufferers: Literature Review. . Nursing Science Program. Faculty of
Health Sciences dr. Soebandi University

Introduction: Hypertension is a non-communicable health condition which is the
main cause of death worldwide. This unstable blood pressure condition poses a
serious threat to public health, because it has the potential to cause complications
such as stroke, coronary heart disease, and kidney failure. Drug therapy is
diuretics, beta blockers, central antihypertensives, while non-pharmacological
management is lifestyle behavior which includes a low-salt diet, avoiding
overweight or obesity, regular exercise and complementary therapy. The purpose
of this study was to determine the effect of cupping therapy on reducing blood
pressure in hypertensive patients
Method: The research design is a literature review, with a search database using
Google Scholar articles for 2017-2023. Identification of articles using PICOS with
the keywords the effect of cupping therapy on reducing blood pressure in
hypertension sufferers. Quality assessment uses critical appraisal and is
explained in the PRISMA flow diagram..
Results: From the seven articles, the key results were obtained regarding the
effect of cupping therapy on reducing blood pressure in hypertensive patients.
From the seven articles, p value was 0.000 <0.05.
Conclusion: The decrease in systolic blood pressure was 20-40 mmHg, while the
diastolic value of most patients experienced a decrease of 10-30 mmHg.
Discussion: Cupping therapy performed by people with hypertension has a very
significant effect on maintaining blood pressure within normal limits so that
cupping can be an alternative treatment for hypertension besides using drugs to
keep blood pressure always within normal limits, it can also prevent
complications in hypertension.

Keywords: Parity, Maternal Age, preeclampsia

*Peneliti : Ainur Rofik
**Pembimbing I : Achmad Sya’id, S.Kp., M.Kep
***Pembimbing II : Ns. Yunita Wahyu Wulansari, S.Kep., M.Kep
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan suatu kondisi kesehatan tak menular yang menjadi

penyebab utama kematian di seluruh dunia. Kondisi tekanan darah yang tidak

stabil ini menimbulkan ancaman serius bagi kesehatan masyarakat, karena

berpotensi menyebabkan komplikasi seperti stroke, penyakit jantung koroner, dan

gagal ginjal. Pengidentifikasian hipertensi dapat dilakukan melalui pengukuran

tekanan darah oleh tenaga kesehatan profesional yang telah terlatih dan

bersertifikasi. Suatu individu dianggap mengalami hipertensi ketika hasil

pengukuran menunjukkan tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg dan tekanan

darah diastolik di atas 90 mmHg (RI, Kemenkes, 2019).

Menurut Am erican Heart Association, jumlah penduduk di Amerika yang

berusia di atas 20 tahun dan mengidap hipertensi telah mencapai 74,5 juta jiwa,

namun, sekitar 90-95% dari kasus tersebut tidak memiliki penyebab yang

diketahui. Menurut data World Health Organization pada tahun 2019, prevalensi

hipertensi di seluruh dunia mencapai 22%, dengan wilayah Afrika memiliki

tingkat prevalensi tertinggi yaitu sebesar 27%. Sementara itu, wilayah Asia

Tenggara menempati posisi ketiga tertinggi dengan prevalensi sebesar 25%.

Menurut perkiraan World Health Organization, satu dari lima wanita di seluruh

dunia menderita hipertensi (Kemenkes RI, 2019).

Di Indonesia, prevalensi hipertensi mencapai 26,2%. Diperkirakan bahwa

jumlah penderita hipertensi berusia 15 tahun ke atas mencapai 48% untuk laki-laki

dan 52% untuk perempuan. Dari total jumlah penderita hipertensi, hanya sekitar
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40,1% atau sebanyak 4.792.862 penduduk yang mendapatkan pelayanan medis

untuk kondisi hipertensi tersebut (Dinkes, 2020).

Tekanan darah tinggi dapat membebani jantung dan pembuluh darah, serta

dapat mempercepat proses penyumbatan pembuluh darah. Peningkatan tekanan

darah ini dapat menyebabkan tekanan pada dinding arteri, merusak endotelium

sehingga menimbulkan aterosklerosis (Sa'adatul Abadiyah, 2019). Tekanan darah

tinggi seringkali tanpa gejala (asimtomatis), kebanyakan orang tidak merasakan

apa-apa, meskipun tekanan darahnya lebih tinggi dari normal. Hipertensi

merupakan penyebab kematian ketiga setelah stroke dan tuberkulosis (Apriza

Yanti & Muliati, 2019). Salah satu penyakit tidak menular adalah hipertensi yang

merupakan masalah kesehatan yang sangat serius (Ekawati, 2016), yang

berhubungan dengan penurunan harapan hidup, peningkatan penyakit jantung dan

risiko stroke (Rohatami, 2016). Hipertensi merupakan penyakit yang umum terjadi

di Indonesia, kita dapat dikatakan hipertensi jika tekanan darah melebihi 140/90

mmHg (Susi Susanah, Ani Sutriningsih, 2017). Hipertensi adalah gangguan

pembuluh darah yang mengganggu transportasi oksigen dan nutrisi dari darah ke

jaringan dalam tubuh sehingga menyebabkan jantung bekerja lebih keras (Sulung

& Poluan, 2018). Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan pengobatan

farmakologis maupun nonfarmakologis. Terapi obat yaitu diuretik, beta bloker,

antihipertensi sentral sedangkan penatalaksanaan nonfarmakologi adalah perilaku

gaya hidup meliputi diet rendah garam, menghindari kenaikan berat badan atau

obesitas, olahraga teratur dan terapi komplementer (Roni Alfaqih, 2016). Terapi

komplementer yang saat ini sedang populer dan diterima dengan baik oleh
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masyarakat untuk pengobatan hipertensi diantaranya adalah terapi bekam

(Ekawati, 2016).

Terapi bekam merupakan salah satu terapi komplementer yang berfungsi

untuk menurunkan tekanan darah tinggi. Terapi bekam dilakukan dengan cara

mengeluarkan CPS (Causative PathologicalSubstance) dari dalam tubuh melalui

permukaan kulit (Putra, 2019). Untuk menurunkan tekanan darah seseorang harus

banyak mengkonsumsi makanan tinggi serat dan kalium (Shanti & Zuraida, 2016).

Beberapa penelitian yang dilakukan di Indonesia tentang bekam

menunjukkan bahwa terapi bekam efektif menurunkan tekanan darah sistolik dan

diastolik pada pasien hipertensi ketika terapi bekam memiliki efek hipotensi.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Monica (2021) menunjukkan bahwa

tekanan darah menurun setelah terapi bekam, tekanan darah sistolik turun 20

mmHg dan tekanan darah diastolik 10-20 mmHg dari baseline. Dari uraian di atas,

peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh penggunaan terapi bekam pada penderita

hipertensi.

1.2 RumusanMasalah

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah pada penelitian ini

adalah “Apakah terdapat pengaruh pemberian terapi bekam terhadap penurunan

tekanan darah pada penderita hipertensi: literature review?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh pemberian terapi bekam terhadap penurunan

tekanan darah pada penderita hipertensi: literature review
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1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan tekanan darah sebelum dilakukan pemberian terapi

bekam pada penderita hipertensi literature review

b. Mendeskripsikan tekanan darah sesudah dilakukan pemberian terapi

bekam pada penderita hipertensi literature review

c. Menganalisis tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan

pemberian terapi bekam pada penderita hipertensi literature review

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Teoritis

Untuk dijadikan evidence-based dan meningkatkan pengetahuan di bidang

medis dan ilmu keperawatan sebagai intervensi tambahan penyakit hipertensi.

1.4.2 Praktis

Memberikan informasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dalam

melakukan pencegahan yang lebih efektif dalam melakukan kepatuhan untuk

terapi koplementer agar lebih teratur dan memberikan wawasan dan pengetahuan

bagi penderita dan peneliti.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Hipertensi

2.1.1 Definisi Hipertensi

Hipertensi adalah suatu kondisi dimana tekanan darah sistolik meningkat

di atas 130 mmHg dan tekanan darah diastolik meningkat di atas 80 mmHg

(Whelton, 2017). Menurut Triyanto (2014) hipertensi adalah suatu kondisi dimana

seseorang yang mengalami peningkatan tekanan darah yang tidak normal, yang

dalam hal ini mengakibatkan tingginya angka morbiditas atau angka kesakitan dan

mortalitas atau angka kematian yang tidak normal. Tekanan darah dibagi menjadi

beberapa derajat, antara lain derajat 1 dan derajat 2 (Whelton et al. 2017).

Tekanan darah yang tinggi dapat mengakibatkan organ jantung bekerja

lebih kuat. Selain itu aliran tekanan darah yang tinggi akan membahayakan arteri,

organ jantung, ginjal dan mata. Hipertensi sering disebut dengan istilah “silent

killer” atau dapat diartikan pembunuh secara diam-diam karena tidak memberikan

gejala yang pasti dan jelas karena keluhannya hampir menyerupai dengan masalah

kesehatan lainnya tetapi jika seseorang tidak rutin mengkonsumsi obat-obatan dan

mengontrol tekanan darah secara baik masalah kesehatan ini bisa meningkatkan

kejadian stroke, serangan jantung, penyakit ginjal kronik bahkan kebutaan

(Prasetyaningrum, 2014).
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2.1.2 Klasifikasi Hipertensi

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi

Klasifikasi Tekanan
Darah

Tekanan Darah Sistol
(mmHg)

Tekanan Darah Diastol
(mmHg)

Normal <120 <80
Pre hipertensi 120-139 80-89
Hipertensi Tahap 1 140-159 90-99
Hipertensi Tahap 2 >160 >100

Joint National Committee (2003) mengeluarkan klasifikasi hipertensi

seperti tabel di atas. Selain klasifikasi di atas hipertensi dapat diklasifikasikan

berdasarkan penyebabnya, yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder.

Hipertensi primer di sebut juga dengan hipertensi idiopatik karena hipertensi

primer belum diketahui penyebabnya. Penyebab yang belum diketahui dan tidak

jelas bisa dihubungkan karena faktor gaya hidup yang kurang sehat. Sekitar 90%

dari kejadian hipertensi yang ada, yaitu hipertensi sukunder dimana faktor

penyebabnya hipertensi sekunder karena faktor penyakit lainya, seperti ginjal,

ketidakseimbangan hormon, atau mengkonsumsi obat obatan tertentu (Prawesti,

2013).

Hipertensi juga dapat diklasifikasikan berdasarkan jenisnya seperti

hipertensi diastolik, hipertensi sistolik dan hipertensi campuran. Hipertensi

diastolik merupakan hipertensi dimana sebagian besar terjadi pada anak-anak atau

dewasa muda, sedangkan hipertensi sistolik terjadinya suatu peningkatan tekanan

darah pada sistolik tanpa diikuti oleh peningkatan tekanan darah diastolik,

sementara hipertensi campuran dimana adanya peningkatan tekanan darah pada

diastolik dan sistolik (Indah, 2016).



7

2.1.3 Gejala Hipertensi

Hipertensi sebenarnya tidak memiliki gejala yang spesifik penderita

hipertensi secara fisik tidak mempunyai kelainan apapun, gejala yang ditunjukkan

oleh hipertensi hampir menyerupai gejala kesehatan pada umumya sehingga

sebagian besar orang tidak menyadari terkena hipertensi, proses terjadinya

hipertensi ketika ada penurunan tonus otot vaskuler yang merangsang ke sistem

saraf simpatis untuk diturunkan ke sel jugularis. Sel jugularis ini di teruskan pada

ginjal dan akan mempengaruhi ekskresi enzim renin yang berkaitan dengan

angiostensin, adanya perubahan pada angiostensin II akan berakibat terjadinya

vasokontriksi pada pembuluh darah dan dapat meningkatkan hormon aldesteron

yang menyebabkan retensi natrium. Hal ini akan berakibat pada peningkatan

tekanan darah. Peningkatan tekanan darah akan menimbulkan pada kerusakan

organ seperti ginjal, maka dari itu jika hipertensi tidak cepat di tangani akan

mengakibatkan stroke, gagal jantung, gagal ginjal dan gangguan pada penglihatan

(Wijaya, 2013).

2.1.4 Faktor-Faktor Yang DapatMenyebabkan Hipertensi

Beberapa faktor yang sering menyebabkan hipertensi, Faktor terjadinya

hipertensi menurut (Widharto, 2007) yaitu:

1. Faktor hipertensi yang bisa di kendalikan

a. Gaya Hidup Modern

Beban kerja yang terlalu tinggi saat ini sangat mendominasi gaya

hidup menyebabkan stres yang terus-menerus. Kondisi ini memicu

munculnya berbagai penyakit seperti sakit kepala, susah tidur, gastritis,
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penyakit jantung dan tekanan darah tinggi. Gaya hidup modern saat ini

mengurangi aktivitas fisik (olahraga). Konsumsi alkohol berat, minum

kopi dan merokok. Semua perilaku ini menyebabkan peningkatan

tekanan darah.

b. Pola Makan Yang Tidak Sehat

Tubuh membutuhkan natrium untuk menjaga keseimbangan cairan

dan mengatur tekanan darah. Namun, dengan asupan yang sangat

berlebihan, tekanan darah meningkat yang disebabkan karena retensi

cairan dan peningkatan volume darah. Kelebihan natrium berasal dari

kebiasaan mengonsumsi makanan cepat saji yang menggantikan

bahan-bahan segar. Faktor gaya hidup serba cepat dan praktis

menuntut segala sesuatu terjadi secara instan, termasuk konsumsi

makanan. Meskipun fast food biasanya menggunakan bahan pengawet

seperti natrium benzoat dan penguat rasa seperti monosodium

glutamat (MSG). Makanan yang banyak mengandung zat tersebut,

bila dikonsumsi secara terus menerus, menyebabkan peningkatan

tekanan darah akibat kadar natrium yang berlebihan dalam tubuh.

c. Obesitas

Ketika asupan natrium dikonsumsi berlebihan, tubuh sebenarnya tidak

mengeluarkannya melalui urin. Namun, proses ini biasanya dipersulit

oleh kurangnya air minum, obesitas, tidak aktif atau faktor keturunan

seperti tekanan darah tinggi dan diabetes mellitus. Obesitas

mengurangi aktivitas fisik, yang membuat jantung bekerja lebih keras
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untuk memompa darah. Obesitas dapat diketahui dengan hasil indeks

massa tubuh (IMT) (Supariasa, 2012).

2. Faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi yang tidak bisa di

kendalikan yaitu (Smeltzer. 2009).

a. Ras

Faktor etnis mempengaruhi terjadinya tekanan darah tinggi, dengan

sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa orang berwarna kulit

lenih gelap akan cenderung memiliki tekanan darah tinggi.

b. Genetik

Hipertensi merupakan penyakit keturunan. Jika orang tua dalam

keluarga memiliki riwayat tekanan darah tinggi maka keturunannya

memiliki risiko 25% terkena tekanan darah tinggi. Namun, jika kedua

orang tua menderita hipertensi, risiko anak mereka terkena hipertensi

adalah 60%.

c. Usia

Hipertensi dapat terjadi pada semua usia, namun semakin tua usia

seseorang maka semakin besar risiko terkena hipertensi. Penyebab

hipertensi pada lansia adalah perubahan penurunan elastisitas dinding

aorta, penebalan dan pengerasan katup jantung. Kemampuan jantung

untuk memompa darah menurun 1% setiap tahun setelah usia 20 tahun.

Pemompaan darah menurun, mengurangi kontraktilitas dan volume,

menyebabkan pembuluh darah kehilangan elastisitasnya. Hal ini

disebabkan ketidakmampuan pembuluh darah perifer untuk



10

menghantarkan oksigen, yang meningkatkan resistensi pembuluh

darah perifer.

d. Jenis kelamin

Sebagian besar laki-laki cenderung lebih sering terkena penyakit

hipertensi hal tersebut diakibatkan karena pola hidup yang tidak sehat

sering dijalani laki-laki.

2.1.4 Komplikasi Hipertensi

Menurut Widharto (2007) Hipertensi pada tingkat parah dan penurunan

pada otak akan berdampak kematian yang dapat terjadi secara tiba-tiba,

komplikasi yang akan terjadi seperti:

a. Jantung Koroner

Penyakit jantung koroner terjadi karena adanya pengerasan otot pada

pembuluh darah arteri di seluruh tubuh terutama di jantung.

b. Gagal jantung

Gagal jantung adalah suatu kondisi di mana jantung tidak mampu

memompa darah yang dibutuhkan ke seluruh tubuh, sehingga terjadi

penyumbatan yang mempengaruhi fungsi jantung. Gagal jantung

menyebabkan cairan menumpuk di paru-paru, dan adanya cairan di paru-

paru menyebabkan pasien mengalami kesulitan bernafas dan nafas menjadi

pendek

c. Stroke

Stroke adalah suatu kondisi di mana pembuluh darah yang melemah

mengalami pecah. Pecahnya pembuluh darah ini mengakibatkan tekanan
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darah melebihi kekuatan pembuluh darah. Jika pembuluh darah di otak

tersumbat, terjadi pendarahan otak, yang menyebabkan kematian.

d. Kerusakan ginjal

Kerusakan ginjal yang disebabkan oleh penyumbatan pembuluh darah

yang menuju ke ginjal. Kerusakan ginjal mengganggu fungsi penyaringan

ginjal, sehingga darah penuh dengan kotoran yang beredar ke seluruh

tubuh. Dalam keadaan ini tubuh diracuni.

e. Kerusakan penglihatan

Kondisi ini disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah di mata. Pasien

awalnya hanya menderita penglihatan kabur, tetapi lama kelamaan bisa

mengalami kebutaan.

2.1.5 Penatalaksanaan Hipertensi

Pengobatan pasien hipertensi membutuhkan obat antihipertensi.

Pengobatan hipertensi memerlukan pengobatan jangka panjang pada sebagian

besar pasien hipertensi. Penatalaksanaan pengobatan hipertensi dalam rangka

pencegahan atau penanggulangannya diselaraskan dengan masalah kesehatan

yang ditimbulkan oleh hipertensi, sehingga hipertensi pada pasien hipertensi bisa

saja tidak sama.

a) Penatalaksanaan Farmakologis

1) Diuretik

Berfungsi mengeluarkan kelebihan cairan dan garam dari dalam tubuh

melalui ginjal

2) Beta blokers
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Berfungsi untuk memperlambat denyut jantung sehingga darah yang

dipompa jantung menurunkan pembuluh darah sehingga tekanan darah

menurun

3) Ace inhibitor

Berperan menghalangi pembentukan angiotensin II sehingga pembuluh

darah menyempit, tekanan darah akan segera turun.

4) Calcium chanel blocker

Berfungsi untuk menghalangi kalsium agar masuk ke sel otot jantung

dan pembuluh darah sehingga pembuluh darah menjadi rileks dan

tekanan darah menurun.

5) Vasodilatator

Digunakan untuk melemaskan otot-otot pada dinding pembuluh darah

untuk menurunkan tekanan darah (Prasetyaningrum, 2014).

b) Penatalaksaan non farmakologis

1) Perilaku gaya hidup

a. Diit rendah garam

Konsumsi garam dapur maksimal per hari 2 gram garam untuk

setiap hari, pemberian diet garam meja atau air pada tubuh akan

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Untuk diet

cukup kalori, protein, mineral dan vitamin, untuk asupan sodium

yang disesuaikan dengan berat badan atau tanpa asupan

garam. Menghindari kelebihan berat badan (obesitas) pada

penderita tekanan darah tinggi sebaiknya menjaga berat badan
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normal dan tidak mengurangi asupan makanan secara berlebihan,

tetapi mengimbanginya dengan lebih banyak berolahraga.

b. Tidak minum alkohol, kopi dan merokok

Mengkonsumsi minuman alkohol, kopi, dan merokok dapat

menyebabkan tekanan darah seseorang meningkat. Oleh karena itu,

hindari minum alkohol, kopi dan tembakau untuk menghindari

tekanan darah tinggi yang akan menyebabkan hipertensi.

c. Olah raga secara teratur

Olahraga teratur akan menurunkan berat badan, menurut penelitian,

olahraga akan menjaga mekanisme pembentukan darah tetap

bekerja dengan baik begitu pula sebaliknya jika sedikit aktivitas

fisik dapat menyebabkan arteri menyempit, dari hormon pengatur

tekanan darah akan menurun. menjadi lamban dan tidak terkendali.

Aktivitas fisik atau olahraga dapat meningkatkan tekanan darah.

2) Pengobatan Komplementer

Terdapat beberapa jenis terapi komplementer yaitu akupuntur, bekam,

terapi herbal, refleksi, akupresur (Widyatuti, 2016). Salah satu

pengobatan komplementer yang dapat menangani hipertensi adalah

bekam (Umar, 2016).

a) Bekam

Bekam telah dikenal masyarakat umum selama ribuan tahun dan

biasa digunakan untuk mengobati tekanan darah tinggi. Secara

khusus, bekam yang benar pada titik-titik tertentu tetap akan
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menurunkan tekanan darah secara signifikan, sehingga bekam

dapat mendukung pengobatan hipertensi (Umar, 2016).

b) Akupuntur

Akupunktur dikenal sebagai metode pengobatan dengan

menggunakan jarum akupunktur khusus ke titik-titik akupunktur

yang sangat efektif untuk menurunkan tekanan darah, dan

akupunktur memiliki efek merangsang impuls saraf parasimpatis

dan merangsang impuls saraf, menghambat impuls saraf simpatis

(Dharmawan, 2017).

c) Terapi Herbal Refleksi

Pijat refleksi herbal adalah pengobatan yang melibatkan penekanan

pada meridian di area tubuh yang dapat membantu pengobatan

hipertensi (Umar, 2016).

2.1.6 CaraMengukur Tekanan Darah

Potter dan Perry (2005) menyatakan bahwa tekanan darah dapat diukur

dengan sphygmomanometer atau yang biasa kita sebut dengan

sphygmomanometer. Sphygmomanometer terdiri dari pompa, manometer, dan

manset karet. Alat ini mengukur tekanan darah dalam satuan yang disebut

millimeters of mercury (mmHg) (Yang et al., 2019). Langkah-langkah mengukur

tekanan darah (A.aziz Alimul Hidayah, 2014):

1) Jelaskan prosedur pada klien.

2) Cuci tangan.

3) Atur posisi klien.
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4) Letakkan lengan yang hendak diukur pada posisi terlentang.

5) Lengan baju dibuka.

6) Pasang manset pada lengan kanan atau kiri atas sekitar 3 cm diatas

fossa cubiti.

7) Tentukan denyut nadi arteri radialis dekstra atau sinistra.

8) Pompa balon udara manset sampai denyut nadi arteri radialis tidak

teraba.

9) Pompa terus sampai manometer setinggi 20mmHg lebih tinggi dari titik

radialis tidak teraba.

10) Letakkan diafragma stetoskop diatas nadi brakhialis dan kempeskan

balon udara manset secara perlahan dan berkesinambungan dengan

memutar sekrup pada udara berlawanan arah jarum jam.

11) Catat mmHg manometer saat pertama kali denyut nadi teraba

kembali.

12) Nilai ini menunjukkan tekanan sistolik secara palpasi.

13) Catat hasil

14) Cuci tangan setelah prosedur dilakukan

2.2 Konsep Bekam

2.2.1 Pengertian Bekam

Bekam atau hijamah yang biasa dikenal dengan istilah canduk, kop atau

cuping adalah suatu proses terapi yang bertujuan untuk membersihkan tubuh dari

darah yang mengandung racun dengan cara sayatan atau lubang kecil di

permukaan kulit (Sangkur et al. al, 2016).
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Bekam atau hijamah hanya dapat dilakukan karena terjadi

penggumpalan/sumbatan darah pada pembuluh darah, karena fungsi bekam adalah

mengeluarkan darah kotor dari dalam tubuh (Kamaluddin, 2010).

Bekam merupakan pengobatan klasik yang telah digunakan dalam

penatalaksanaan dan pengobatan berbagai kondisi kesehatan, baik akut maupun

kronis seperti hipertensi, rematik, migrain, kecemasan serta masalah fisik dan

mental (Umar, 2018).

2.2.2 Jenis-Jenis Bekam

1) Bekam Basah

Bekam basah merupakan metode berbekam dengan cara melakukan

sayatan di dalam tubuh untuk mengeluarkan darah kotor di dalam kapiler

epidermis, bekam basah berfungsi untuk mengeluarkan patogen angin,

panas, api serta darah statis.

2) Bekam kering

Bekam kering merupakan proses berbekam pada tubuh dengan pompa

tetapi tidak mengeluarkan darah, keuntungan bekam kering adalah

menghilangkan patogen dari angin, panas dan api (Rido, 2015).

2.2.3 Manfaat Terapi Bekam

Roidah (2014) menyatakan bahwa terdapat banyak manfaat dari terapi

bekam basah pada penyakit akut maupun kronis beberapa manfaat yaitu:

Melancarkan edaran darah, menurunkan ketegangan otot terutama pada pundak,

bahu, lutut, dada, punggung, serta menstabilkan tekanan darah. Manfaat bekam

menurut Umar, 2010 Dalam yani, 2015. Sebagai berikut:
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1) Meningkatan jumlah leukosit, limfosit, dan sistem retikulo- endothelial

2) Melepaskan ACTH, kortisol, endorphin, enkefalin dan faktor hormonal

3) Menimbulkan efek anti inflamasi

4) Penurunan kolesterol LDL seperti serum lemak trigliserida, fosfolipida,

serta kolesterol total

5) Merangsang lipolysis atau penghancuran jaringan lemak dengan cara

menstabilkan kadar glukosa dalam darah.

2.2.4 Alat-Alat Untuk Bekam

Menurut Rido (2012) peralatan standart untuk melakukan terapibekam

basah alat-alat yang digunakan diantaranya:

1) Tabung Kop/ Gelas Bekam

2) Pompa/ Vakum

3) Lancet/ Jarum Streril

4) Minyak Zaitun

5) Bengkok/ tempat sampah

6) Sarung Tangan

7) Tissu

8) Kassa steril menggunakan standart Persatuan Bekam Indonesia

(PBI)

9) Kacamata Goggles

2.2.5 Beberapa Efek Samping Terapi Bekam

Menurut Roidah (2014) terdapat beberapa efek samping dari terapi bekam

diantaranya:
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a. Kondisi Tubuh Lemah

Bekam basah dapat mengakibatkan pasien melemahkan, hal ini

dikarenakan kondisi pasien sebelum dilakukan terapi bekam adalah

dalam keadaan lapar, maka untuk menghindari efek samping

tersebut, sebaiknya dilakukan bekam sebelum bekam basah. untuk

makan dulu.

b. Tertular Penyakit

Infeksi sering terjadi akibat efek samping terapi bekam basah, yang

terjadi karena alat bekam digunakan dalam kondisi tidak steril.

Untuk mencegah hal tersebut terjadi, pastikan alat bekam yang

akan digunakan sebelum melakukan terapi bekam basah sudah

steril dan bebas dari kontaminasi yang dapat membuat alat menjadi

tidak steril.

c. Meninggalkan Bekas Bekam

Dengan dilakukan bekam basah biasanya penderita setelah bekam

akan meninggalkan bekas merah atau ungu pada kulit di titik

bekam, namun seiring berjalannya waktu dalam beberapa hari

kondisi tersebut akan hilang dengan sendirinya, hal ini disebut

reaksi pigmen.

2.2.6 ProsedurMelakukan Bekam

a. Persiapan Alat

1) Kop atau pompa yang steril, tisu, minyak zaitun, kantong plastik,

sarung tangan dan alat pengukur tekanan darah untuk
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memeriksa tekanan darah pasien yang akan dilakukan bekam.

2) Peralatan steril agar bebas kuman dan penyakit dengan cara:

Sebelum melakukan terapi bekam kop yang ingin digunakan,

dipanaskan dengan cara direbus terlebih dahulu selama minimal

30 menit.

3) Waktu yang dianjurkan untuk bekam: Ibnu Sina di dalam

kitabnya “Al-Qanun fii Thibb” membahas mengenai waktu yang

paling baik untuk 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, 2017). 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

meriih dan punggung, beliau biasa berbekam pada hari ketujuh

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

4) Pada saat bekam waktu yang diperlukan untuk vakum atau kop

area tubuh yang akan dibekam kurang lebih 5 menit dan

kemudian di lakukan sayatan atau tusukan pada lapisan

epidermis kulit (Salamah, 2017).

b. Persiapan Pasien

1) Jelakan terlebih dahulu tentang bekam, efek yang di hasilkan
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dari bekam dan proses kesembuhan yang di hasilkan oleh

pembekaman.

2) Persiapkan mental pasien agar selama bekam pasien tidak stress

atau takut.

3) Untuk pasien yang belum pernah mendapatkan terapi bekam,

sebaiknya menggunakan bekam dengan 1-2 gelas.

c. Persiapan Untuk Diri Sendiri (Pembekam)

1) Seseorang yang akan melakukan bekam harus dalam keadaan

sehat dan tidak sakit

2) Seseorang yang akan melakukan bekam harus sudah menguasai

ilmu bekam atau profesional

3) Seseorang yang melakukan bekam harus sudah pernah dibekam

dan melakukan pembekaman

d. Wawancara Pasien

1. Wawancara dengan pasien yang diperlukan adalah bertanya

terkait keluhan pasien, keluhan utama, keluhan tambahan atau

lainnya dan riwat penyakit yang pernah diderita oleh pasien

2. Tanyakan terkait keluhan yang di rasakan oleh masing-masing

bagian tubuh pasien

e. Menentukan Daerah Titik Bekam

Menurut Santoso (2012) di bawah ini adalah gambaran titik-titik

bekam berdasarkan jenis penyakitnya:

1. Ummu Mughits (puncak kepala)
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Titik ini terletak di atas kepala, memiliki manfaat untuk

menyembuhkan pusing, migrain, sakit kepala kronis.

2. Al-Akhda’ain (dua urat leher)

Titik-titik tersebut adalah dua pembuluh darah di sisi kiri dan

kanan leher. Posisi: Di bawah garis rambut di bagian belakang

kepala sejajar dengan tulang belakang leher 3-7 cun. Khasiatnya

untuk mengobati hipertensi, stroke, sakit kepala dan nyeri

wajah.

3. Al-Kaahil (punduk)

Titik ini terletak di ujung tulang belakang bagian atas, berguna

untuk penyakit di sekitar kepala dan saraf serta 72 penyakit.

4. Al-Katifain (bahu kiri dan kanan)

Titik ini terletak di kedua sisi bahu atau bahu kiri dan kanan,

yang membantu dalam kasus tekanan darah tinggi, nyeri bahu,

stroke, nyeri leher.

5. Dua jari di bawah punduk

Bermanfaat untuk mengatasi penyakit seperti bronkitis, batuk,

sesak napas, kurang ASI, asma, stroke.

6. Belikat kiri dan kanan

Bermanfaat untuk mengatasi masalah gangguan pada paru-paru,

gangguan jantung, saluran pernapasan, stroke, masuk angin.

f. Melakukan pembekaman
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Bekam dilakukan dengan mengeluarkan darah kotor dari permukaan

kulit yang telah ditusuk sebelumnya dengan jarum bekam (Ridah,

2014).

2.2.7 Titik Bekam Untuk Penderita Hipertensi

Menurut Santoso (2012) terdapat beberapa titik bekam yang digunakan

untuk mengobati penyakit hipertensi di bawah ini yaitu:

1. Ummu Mughits (puncak kepala)

Titik ini terletak di atas kepala, memiliki manfaat untuk

menyembuhkan pusing, migrain, sakit kepala kronis.

2. Al-Akhda’ain (dua urat leher)

Titik-titik tersebut adalah dua pembuluh darah di sisi kiri dan

kanan leher. Posisi: Di bawah garis rambut di bagian belakang

kepala sejajar dengan tulang belakang leher 3-7 cun. Khasiatnya

untuk mengobati hipertensi, stroke, sakit kepala dan nyeri

wajah.

3. Al-Kaahil (punduk)

Titik ini terletak di ujung tulang belakang bagian atas, berguna

untuk penyakit di sekitar kepala dan saraf serta 72 penyakit.

4. Al-Katifain (bahu kiri dan kanan)

Titik ini terletak di kedua sisi bahu atau bahu kiri dan kanan,

yang membantu dalam kasus tekanan darah tinggi, nyeri bahu,

stroke, nyeri leher.

2.3 Pengaruh Terapi BekamTerhadap Penderita Hipertensi
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Berdasarkan beberapa penelitian tentang penyakit tidak menular,

menyebutkan bahwa hipertensi merupakan penyakit yang dapat menyebabkan

masalah dan angka kesakitan yang sangat tinggi. Terjadinya hipertensi disebabkan

oleh terganggunya pembuluh darah yang mengakibatkan berkurangnya suplai

oksigen dan nutrisi melalui darah yang tersumbat ke jaringan tubuh yang

membutuhkannya. Secara umum, hipertensi adalah kondisi tanpa gejala, karena

artikel ini menjelaskan penyebab hipertensi karena faktor individu seperti (usia,

jenis kelamin, genetik) dan pola makan, stres, gaya hidup (tidak aktif) dan

kebiasaan merokok, penelitian yang digunakan dalam artikel ini Penelitian ini

menggunakan survei analitik, studi eksploratif tentang hipertensi (Widyaningrum,

2012).

Dalam penjelasan artikel tentang pengaruh bekam terhadap tekanan darah

tinggi dijelaskan bahwa gaya hidup yang semakin kompleks tanpa disadari

memicu berbagai penyakit salah satunya hipertensi tekanan darah. Tekanan darah

tinggi seringkali tidak menimbulkan gejala, sehingga banyak orang tidak

menyadari bahwa mereka memiliki tekanan darah tinggi selama bertahun-tahun.

Pengobatan penyakit darah tinggi dapat dilakukan secara farmakologis dan non

farmakologis. Jenis penelitian ini menggunakan Quasy Test dan bentuk pre and

post test dengan jumlah responden 32 orang. Setelah disesuaikan dengan kriteria

diperoleh populasi yang wajar sebanyak 28 responden, tekanan darah sebelum

bekam dimasukkan ke dalam kolom tekanan darah (Pre-Check) kemudian

dihitung MAP (Mean Barometric Pressure) sebelum diambil untuk mengetahui

rata-rata. nilai tekanan darah sebelum dan sesudah terapi bekam. Sebelum bekam,
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TD sistol 161 mmHg dan TD diastole 100 mmHg dan rata-rata 120 mmHg setelah

terapi bekam, menghasilkan TD Sistol 130 mmHg dan TD diastol 90 mmHg dan

rata-rata 100 mmHg, sehingga hasil yang diperoleh setelah dilakukan bekam

adalah tekanan darah menurun secara signifikan (Ramadan dkk, 2017).

Dalam artikel lainnya juga menjelaskan bahwa bekam basah sebagai obat

alternatif dinilai cukup efektif dalam pengobatan hipertensi, bekam telah dikenal

masyarakat umum selama ribuan tahun dan sering digunakan untuk mengobati

hipertensi. Bekam yang benar pada titik-titik tertentu tetap akan menurunkan

tekanan darah secara signifikan, sehingga bekam dapat menjadi salah satu

alternatif dari pengobatan hipertensi (Umar, 2016).
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Diteliti

Tidak diteliti

Tekanan darah
naik

Tekanan darah
turun

Tekanan darah
Normal

Perubahan tekanan darah

Pengeluaran CPS

Tekanan darah

2.4 Kerangka konsep

5. Pengobatan Komplementer

Penatalksanaan
Farmakologi:

1. Diuretik
2. Beta blokers
3. Ace inhibitor
4. Calcium chanel blocker
5. Vasodilatator

Non farmakologi:

1. Perilku gaya hidup
2. Diit rendah garam
3. Tidak minum alcohol, kopi dan

merokok
4. Olahraga secara teratur

Faktor-faktor yang
mempengaruhihipertensi
1. Gaya Hidup Modern
2. Pola Makan Yang

TidakSehat
3. Obesitas
4. Ras
5. Genetik
6. Usia
7. Jenis kelamin

HipotensiHipertensi

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Pengaruh Pemberian Terapi Bekam Terhadap Penurunan
Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi literature review

Keterangan:
Terapi bekam
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BAB 3

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Strategi Pencarian Literature

3.1.1 Protokol dan Registrasi

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah literature review, yaitu

ringkasan yang menyeluruh tentang efek terapi bekam terhadap penurunan

tekanan darah pada pasien hipertensi. Dalam upaya untuk menentukan pemilihan

studi dari sebagian literatur yang ditemukan dan sesuai untuk tujuan kajian

literatur, studi ini menggunakan PICOS sebagai protokol dan evaluasi untuk

mengidentifikasi artikel yang sesuai untuk tinjauan. tujuan dari studi yang

dilakukan, penelitian ini juga menggunakan diagram alur PRISMA sebagai

protokol untuk menginterpretasikan aliran informasi terkait kajian literatur yang

dilakukan. Diagram alur PRISMA juga menjelaskan terkait pemetaan data yang

diidentifikasi, disertakan atau dikecualikan dan terkait alasan pengecualiannya.

3.1.2 Database Pencarian

Pencarian literature dilakukan pada bulan September 2021 sampai dengan

April 2023. Dalam penelitian ini data yang digunakan adalah data sekunder atau

data yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung melainkan dari penelitian

yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya (Angelica & Tambunan, 2021).

Sumber data sekunder yang digunakan adalah artikel atau jurnal dalam dan

luar negeri yang berkaitan dengan topik tersebut. Pencarian literature dalam

literature review ini menggunakan empat database yaitu PubMed, SINTA, Portal

Garuda, dan Google Scholar.



27

3.1.3 Kata Kunci

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam membuat

literature review ini adalah dengan mengunakan strategi penelusuran dengan

menggunakan Operator Boolean (AND, OR, dan NOT) untuk memperluas

jangkauan hasil pencarian terkait artikel yang ingin didapatkan dalam studi ini

menggunakan Operator Boolean OR karena akan menghasilkan informasi yang

mengandung salah satu atau kedua kata kunci sehingga dapat memperluas hasil

penelusuran dan Operator Boolean AND digunakan untuk mempersempit hasil

pencarian setiap variabel sehingga setiap kata kunci yang dimasukkan memiliki

keterkaitan satu sama lain sesuai dengan artikel atau jurnal studi literature review

yang diinginkan (Andiarna & Kusumawati, 2020) berikut uraiannya:

Tabel 3.1 Kata Kunci Pencarian Literature Pengaruh Pemberian Terapi Bekam Terhadap
Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi

Kata Kunci
Terapi Bekam AND Tekanan

Darah
AND Penderita

Hipertensi
OR OR OR

Cupping
Therapy

AND Blood
Pressure

AND Hipertenssion

OR OR
Hijamah AND People with

hipertenssion
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS

framework, yaitu terdiridari: (Nursalam, 2020):

1) Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature

review;

2) Intervention adalah tindakan mengelola kasus baik individu maupun

kelompok serta menjelaskan pengelolaan kajian sesuai dengan topik yang

ditentukan dalam literature review;

3) Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lain yang

digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa menggunakan

kelompok control pada artikel yang digunakan;

4) Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review;

5) Study design adalah desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang

akan dianalisa.
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Table 3.2. Format PICOS pada Literature Review Pengaruh Pemberian Terapi Bekam
PadaPenderita Hipertensi

Kriteria Inklusi Eksklusi
Population/problem Kriteria populasi dalam

penelitian ini merupakan
artikel dengan topik bekam
basah pada penderita
Hipertensi

Penelitian dimana
populasi bukan artikel
dengan topik bekam
basah pada penderita
hipertensi

Intervention Pemberian
basah

terapi bekam Pemberian terapi
komplementer lain seperti
akupuntur, akupresur,
terapi herbal dll

Comparation Sebelum dan sesudah
diberikan terapi bekam basah

Tidak ada pembanding
lainnya

Outcomes Artikel yang membahas ada
pengaruh pemberian terapi
bekam basah terhadap
penurunan tekanan darah

Artikel yang tidak
membahas pengaruh
pemberian terapi bekam
basah terhadap penurunan
tekanan darah

Study Design Quasy experiment, serta
artikel dengan pra
experiment one group
pretest postest

artikel Literature review
dan systematic review

Publication years 2017-2023 Sebelum 2017

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

Analisis kualitas metodelogi dalam setiap studi (n=8) dengan Checklist

daftar penilain dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari study.

Penilaian kriteria diberi nilai “ya”, “tidak”, “tidak jelas” atau “tidak berlaku”, dan

setiap kriteria dengan skor “ya” diberi satu point dan nilai lainnya adalah nol, setiap

skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical appraisal untuk menilai

studi yang memenuhi syarat dilakukan oleh para peneliti. Jika skor penelitian
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setidaknya 50% memenuhi kriteria critical appraisal dengan nilai titik cut – off yang

telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. Peneliti

mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk menghindari bias dalam

validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir, (n=7) mencapai

skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakukan sintesis.
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Pencarian artikel pada database PubMed, SINTA, Portal Garuda, dan Google
Scholar.

Pengaruh pemberian terapi bekam terhadap
penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi

Jurnal akhir yang sesuai dan
dinilaikelayakannya (n= 7)

Identifikasi artikel fulltext
(n= 30)

Jurnal di identifikasi
(n= 518)

Dikeluarkan (n=23) Penilaian
Kualitas Kelayakan dengan Critical
Appraisal yang kurang dari 50%

Eksklusi (n =448)
Populasi :
Penelitian dimana populasi bukan artikel dengan
topik bekam basah pada penderitahipertensi
(n=100)
Intervensi
Pemberian terapi bekam dan terapikomplementer
lainnya (n=100) Komparasi
Tidak ada pembanding lainnya (n=200)
Outcome
Artikel yang tidak membahas pengaruh
pemberian terapi bekam basah terhadap
penurunan tekanan darah (n=80)
Study Design
Literature review dan systematic review (n=8)

Jumlah setelah jurnal duplikat
dihapus
(n= 518)

Dikeluarkan (n= 10)
Jurnal duplikat

Hasil seleksi artikel studi dapat digunakan dalam Diagram Flow dibawah ini:

Gambar 3.1 Prisma Flow Diagram

Pencarian literature dalam literature review inimenggunakanempat
database yaitu PubMed (153), SINTA (2), Portal Garuda (83), dan

Google Scholar (290). total (n= 528)

Keyword: Cupping therapy, blood
pressure, hypertension sufferers

Kata kunci :Terapi bekam, tekanan
darah, penderita hipertensi
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3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi

Berdasarkan hasil penelitian studi literature melalui publikasi dari

beberapa database dengan kata kunci “Cupping AND blood pressure OR

hijamah/bekam AND hypertention”, peneliti mendapatkan (jumlah total

n=7) yang sesuai kata kunci tersebut.
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BAB 4

HASIL DAN ANALISIS

4.1 Hasil

4.1.1 Hasil Pencarian Literature

Setelah dilakukan pencarian artikel dengan database: PubMed, SINTA, Portal Garuda, dan Google Scholar., kemudian artikel

yang telah ditemukan dilakukan analisa dan hasil akhir ditemukan tujuh artikel untuk dilakukan analisa dengan rincian sebagai

berikut:

Tabel 4.1 Hasil Review Artikel Pengaruh Pemberian Terapi Bekam Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi
literature review

No Author dan
Tahun

Sumber
artikel
(Nama

Jurnal, No.
Jurnal)

Judul Metode penelitian (Desain,
populasi, sampel,sampling,
tempat waktu, variable,
instrumen, analisis data)

Temuan/ Hasil Database

1. (Lestari,
Hartono, &
Susanti, 2017)

Jurnal
Nurse
Health `

Pengaruh Terapi
Bekam Terhadap
Perubahan
Tekanan Darah
Pada Penderita
Hipertensi Di
Dusun Tambak

Desain Penelitian
Quasy Experiment Pre-Test
Post-Test Control Group
Populasi
Populasi dalam penelitian ini
adalah penderita hipertensi di
Dusun Tambak Rejo Desa

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan rata-
rata tekanan darah sebelum dan
sesudah pemeriksaan. kelompok
uji nilai rata-rata perubahan
tekanan darah sistol adalah -
28,57 mmHg,sedangkan tekanan

Google
Scholar
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Rejo Desa
Gayaman
Mojokerto

Gayaman Mojokerto yang
berjumlah 32 penderita
Sample
Waega dusun Tambak Rejo
Teknik Sampling
Porpusive sampling
Tempat & Waktu Penelitian
Dusun Tambak Rejo Desa
Gayaman Mojokerto
Variable Penelitian
Terapi bekam dan penurunan
tekanan darah
Instrumen Pengumpulan Data
Observasi
Analisis Data
-

darah diastol -10,71 mmHg dan
MAP -16,66 mmHg. Di sisi lain,
kelompok kontrol mengalami
perubahan tekanan darah sistole
sebanyak 8.57 mmHg, tekanan
darah diastole 3,57 mm Hg dan
MAP 5,23 mmHg.

2 (Surahmat &
Damayanti,
2017)

Majalah
Kedokteran
Sriwijaya,
Th.49No 1

Pengaruh Terapi
Bekam Dalam
Menurunkan
Tekanan Darah
Pada Pada Pasien
Hipertensi Di
Rumah Bekam
Palembang

Desain Penelitian
Kuantitatif dengan metode one
group pre test and post test
design
Populasi
Pasien hipertensi di Rumah
Bekam Palembang
Sample
75 orang
Teknik Sampling
Accidental Sampling
Tempat & Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada
tanggal 18 Januari - 13 Februari
2016 di Rumah Bekam
Palembang.
Variable Penelitian

Terdapat perubahan tekanan darah
sebelum terapi bekam dengan
tekanan darah setelah terapi bekam.
Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan antara
terapi bekam terhadap tekanan
darah sebelum dan sesudah terapi
bekam di Rumah Bekam
Palembang Tahun 2016.

Google Scholar
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Terapi bekam, penurunan
tekanan darah penderita
hipertensi
Instrumen Pengumpulan Data
Pengumpulan data
menggunakan kuesioner dan
pengukuran tekanan darah.
Analisis Data
Analisis bivariat menggunakan
uji wilcoxon (α = 0,05).

3 (Sormin, 2018) Jurnal Ilmiah
Keperawatan
Sai Batik
Vol.14No. 2

Pengaruh Terapi
Bekam Terhadap
Tekanan Darah
Penderita
Hipertensi

Desain Penelitian
Quasi Experiment pendekatan
pre-post test design
Populasi
Populasi penelitian ini adalah
seluruh penderita hipertensi
tanpa komplikasi dan terdaftar
sebagai pengunjung terapi
bekam di Klinik Master Bekam
Way Halim Bandar Lampung
sebanyak 40 orang
Sample
40 orang
Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel
dengan accidental sampling
Tempat & Waktu Penelitian
Klinik Master Bekam Way
Halim Bandar Lampung
Variable Penelitian
Terapi bekam dan tekanan darah
penderita hipertensi
Instrumen Pengumpulan Data

Sebelum dilakukan terapi bekam,
rata-rata tekanan darah sistolik
adalah 152,50 mmHg dan rata-rata
tekanan darah diastolik adalah 85,25
mmHg. Setelah dilakukan terapi
bekam, didapatkan hasil rerata
tekanan darah sistolik 134,25
mmHg dan rata-rata tekanan darah
diastolik 80 mmHg. Berdasarkan uji
statistik didapatkan hasil p-value
sebesar 0,000 yang berarti ada
perbedaan tekanan darah sebelum
dan sesudah terapi bekam.

Google scholar
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Kuesioner
Analisis Data
Uji statistik yang digunakan
adalah Uji T-dependen untuk
mengetahui ada
tidaknya perbedaan tekanan
darah sebelum dan sesudah
perlakuan/intervensi (terapi
bekam).

4 (Ahmad,
Nurhasanah,
Martiningsih,
Haris , &
Nurwahidah ,
2020)

Bima Nursing
Journal Vol.2
No.1

Penurunan
Tekanan Darah
dengan Pemberian
Terapi Bekam
pada Pasien
Hipertensi Primer
di Klinik
Pengobatan
Nabawi Al-Jundi
Kota Bima Tahun
2019

Desain Penelitian
Descriptive analytic with the
design one group pre-post
design.
Populasi
Pasien Hipertensi di Klinik
Pengobatan Nabawi Al-Jundi
Kota Bima
Sample
33 responden
Teknik Sampling
porposive sampling
Tempat & Waktu Penelitian
Klinik Pengobatan Nabawi Al-
Jundi Kota Bima
Variable Penelitian
Terapi bekam dan tekanan darah
penderita hipertensi
Instrumen Pengumpulan Data
wawancara
Analisis Data
Uji statistik T-sample paired

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa tekanan darah sistolik pasien
sebelum bekam pertama adalah 150
mmHg, setelah bekam kedua turun
menjadi 130 mmHg, sedangkan
tekanan darah diastolik pasien
sebelum bekam adalah 100. mmHg,
setelah bekam kedua berkurang
menjadi 90 mmHg. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa bekam efektif
menurunkan tekanan darah sistolik
dan diastolik dengan p = 0,000 (α <
0,05). Menurut penelitian, bekam
efektif menurunkan tekanan darah
pada pasien hipertensi di Klinik Al-
Jundi Nabawi Kota Bima.

Google scholar

5 (Ginting & Jurnal Ilmiah Pengaruh Terapi Desain Penelitian hasil penelitian menunjukkan ada Google Scholar
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Airlangga,
2021)

Simantek Bekam Basah
Terhadap
Tekanan Darah
Pada Pasien Di
Klinik Sehat
Dr. Abdurrahman
Medan Tahun
2020

Cross sectional membandingkan
nilai pre-test dan post-test pada
satu kelompok tanpa
pembanding
Populasi
Pasien Hipertensi di Klinik
Kesehatan Abdurrahman Medan
Sample
Sebanyak 44 orang
Teknik Sampling
Purposive sampling
Tempat & Waktu Penelitian
Klinik Kesehatan Abdurrahman
Medan
Variable Penelitian
Terapi bekam dan tekanan darah
penderita hipertensi
Instrumen Pengumpulan Data
alat pengukuran tekanan darah
Analisis Data
Uji T-paired test

pengaruh terapi bekam basah
terhadap tekanan darah sistolik dan
juga diastolik pasien

6 (Nurdiah &
Yodang, 2021)

Jurnal
Kesehatan
Vokasional
Vol.6 No.1

Pengaruh Terapi
Bekam terhadap
Tekanan Darah
pada Penderita
Hipertensi: Studi
Quasy
Eksperimental

Desain Penelitian
Quasi Experiment pendekatan
Control Group Design pre-post
test
Populasi
Populasi dalam penelitian ini
adalah penderita hipertensi yang
berada di wilayah kerja
Puskesmas Kolaka yang
memenuhi kriteria inklusi
Sample
40 orang

Setelah dilakukan pembekaman
basah berturut-turut selama tiga
bulan, tekanan darah sistole
dan diastole mengalami penurunan
secara signifikan, sehingga
disimpulkan bahwa ada perbedaan
rata-rata tekanan darah pada ketiga
interval waktu pengukuran pada
kelompok intervensi

Google Scholar
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Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel
dengan purposive sampling
Tempat & Waktu Penelitian
wilayah kerja Puskesmas
Kolaka
Variable Penelitian
Terapi bekam dan tekanan darah
penderita hipertensi
Instrumen Pengumpulan Data
alat pengukuran tekanan darah
Analisis Data
Uji statistik yang digunakan
adalah dianalisis dengan
menggunakan uji friedman test.

7 (Asis, 2022) Jurnal of
Nursing Vol.1
No.2

Pengaruh Terapi
Bekam Basah
Terhadap
Penurunan
Tekanan Darah
Pada Pasien
Hipertensi

Desain Penelitian
Quasi-experimental design with
a “pre-post test design”
Populasi
di wilayah kerja Puskesmas
Tanjongnge, Soppeng, Sulawesi
Selatan
Sample
10 orang
Teknik Sampling
consecutive sampling dengan
jumlah sampel 10 responden.
Tempat & Waktu Penelitian
di wilayah kerja Puskesmas
Tanjongnge, Soppeng, Sulawesi
Selatan pada bulan Juli sampai
Agustus 2020
Variable Penelitian

Hasil penelitian ini
mengklasifikasikan tekanan darah
sebelum intervensi untuk tekanan
darah sistolik setelah intervensi
140,00 dan tekanan darah diastolik
80,00. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh terhadap tekanan darah
sebelum dan sesudah dilakukan
terapi bekam basah.
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Terapi bekam dan tekanan darah
penderita hipertensi
Instrumen Pengumpulan Data
Alat pengukur tekanan darah
Analisis Data
uji analisis yang digunakan
dalam penelitian ini adalah uji T
dependen (paired test) dengan
nilai kemaknaan atau alfa (α) =
0,05
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4.1.2 Karakteristik Studi

Tujuh artikel yang telah diperoleh melalui pencarian sesuai dengan

protokol dan registrasi memenuhi kriteria inklusi yang sudah ditetapkan

yaitu berdasarkan kriteria populasi Artikel yang terkait dengan populasi

dalam penelitian ini artikel yang membahas tentang bekam basah pada

penderita hipertensi. Intervention yang ingin diketahui adalah studi yang

meneliti tentang Pemberian terapi bekam basah dengan luaran yang

diinginkan adalah artikel yang membahas ada tidaknya pengaruh

pemberian terapi bekam basah terhadap penurunan tekanan darah.

Penelitian ini menginklusikan artikel yang menggunakan desain penelitian

Quasy experiment dan pra experiment one group pretest postest dengan

tahun terbit antara 2017-2023 dengan keseluruhan artikel menggunakan

Bahasa Indonesia. Berdasarkan topik literature review dari yang dilakukan

tentang Pengaruh Pemberian Terapi Bekam Terhadap Penurunan Tekanan

Darah Pada Penderita Hipertensi diketahui keseluruhan artikel

menggunakan study design quasy experiment dengan pendekatan

menggunakan pra experiment one group pretest postest

4.1.3 Karakteristik Responden Studi

Berdasarkan hasil analisa diketahui bahwa terdapat beberapa

karakteristik responden studi yaitu berdasarkan usia, jenis kelamin dan

lama menderita hipertensi sebegai berikut:
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Tabel 4.2 Karakteristik Responden Studi

N
o

Peneliti,
Tahun
Terbit

Karaktersitik Responden

Usia Jenis Kelamin Lama Menderita
Hipertensi

1 Lestari,
Hartono,
&
Susanti

(2017)

Usia pada kelompok
eksperimen sebagian
besar berusia 40 tahun
dan kelompok kontrol
sebagian besar berusia 37
tahun.

Seluruh responden
pada penelitian ini
adalah perempuan
sebanyak 10 responden
(71,4 %) pada
kelompok eksperimen
dan sebanyak 9
responden (64,3 %)
pada kelompok
kontrol.

sebagian besar
menderita hipertensi
selama 1-5 tahun
lamanya. Pada
kelompok eksperimen
jumlah 13 responden
(92,9 %) sedangkan pada
kelompok kontrol
jumlah 12 responden
(85,7 %)

2 Surahma
t &
Damaya
nti

(2017)

peneliti menggunakan
teknik accidental
sampling dalam
menentukan responden
sehingga tidak ada
ketentuan usia

Peneliti menggunakan
teknik accidental
sampling dalam
menentukan
responden sehingga
tidak ada ketentuan
jenis kelamin

Peneliti menggunakan
teknik accidental
sampling dalam
menentukan responden
sehingga tidak ada
ketentuan terkait
lamanya menderita
hipertensi

3 Sormin

(2018)

Kelompok
usia
(tahun)

Respon
den

<35 10 orang
≥35
Total :

30 orang
40 orang

Jenis
Kelamin

Respon
den

Laki-laki 15
Perempuan
Total :

25
40
orang

tidak dijelaskan pada
penelitian terkait
distribusi responden
berdasarkan lama
menderita hipertensi

4 Ahmad,
Nurhasa
nah,
Martinin
gsih,
Haris &
Nurwahi
dah

(2020)

Kelompok
usia (tahun)

Persentase
(%)

≤33 9,1
34-43 6,1
44-53 30,3
54-63 36,4
≥64 18,2

Jenis
Kelamin

Respon
den

Laki-laki 19
Perempuan
Total:

14
33
orang

tidak dijelaskan pada
penelitian terkait
distribusi responden
berdasarkan lama
menderita hipertensi

5 Ginting
&
Airlangg
a

(2021)

Kelompok
usia (tahun)

Persentase
(%)

≤40 34,1%
41-50 36,4%
≥51 29,5%

Jenis
Kelamin

Respon
den

Laki-laki 20
Perempuan
Total:

24
44
orang

tidak dijelaskan pada
penelitian terkait
distribusi responden
berdasarkan lama
menderita hipertensi
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6 Nurdiah
&
Yodang

(2021)

Kelompo
k usia
(tahun)

Kelompok
intervensi
(orang)

Kelompok
kontrol
(orang)

40-49
50-59
60-69

5
8
7

3
8
9

Total: 20 orang 20 orang

Jenis
Kelamin

Respon
den

Laki-laki 9
Perempuan
Total:

31
40 orang

tidak dijelaskan pada
penelitian terkait
distribusi responden
berdasarkan lama
menderita hipertensi

7 Asis

(2022)

Tidak dijelaskan dengan
rinci karena penelitian
menggunakan teknik
sampling consecutive
sampling dengan jumlah
sampel 10 responden.

Tidak dijelaskan
dengan rinci karena
penelitian
menggunakan teknik
sampling consecutive
sampling dengan
jumlah sampel 10
responden.

tidak dijelaskan pada
penelitian terkait
distribusi responden
berdasarkan lama
menderita hipertensi

Berdasarkan analisa diketahui usia responden penelitian sebagian besar

merupakan pasien dengan usia >35 tahun, pasein yang menjadi responden

merupakan penderita hipertensi yang tidak ditentukan berapa lama mengalami

hipertensi. Selain itu berdasarkan analisa diketahui bahwa responden yang

menjadi sampel penelitian sebagian besar berjenis kelamin perempuan.

4.2 Analisis

4.2.1 Analisis Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Pemberian Terapi

Bekam Pada Penderita Hipertensi

Hasil review dari 7 artikel yang membahas tentang tekanan darah sebelum

dilakukan pemberian terapi bekam pada penderita hipertensi dapat diketahui

melalui tabel berikut:

Tabel 4.3 Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Pemberian Terapi Bekam Pada Penderita
Hipertensi

No Peneliti, Tahun Terbit Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Pemberian
Terapi Bekam Pada Penderita Hipertensi

1 Lestari, Hartono, & Susanti

(2017)

Pada kelompok eksperimen nilai rerata tekanan
darah sistol (TDS) sebesar 161,42 mmHg, rerata
tekanan darah diastole (TDD) adalah 100,00
mmHg dan Mean Arteria Pressure (MAP) nya
adalah 120,45 mmHg. Sedangkan pada kelompok
kontrol sebelum diberikan terapi bekam nilai
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rerata tekanan darah sistol (TDS) sebesar 155,71
mmHg, rerata tekanan darah diastol (TDD) adalah
100,71 mmHg dan Mean Arteria Pressure (MAP)
nya yaitu 119,01
mmHg

2 Surahmat & Damayanti

(2017)

Sebelum dilakukan bekam dikletahui responden
dengan hipertensi ringan dengan nilai systole 140-
159mmHg dan nilai diastole 90-99mmHg sebanyak
40 responden (53,3), dan responden dengan
hipertensi berat dengan nilai systole >160mmHg
dan nilai diastole >100mmHg sebanyak 35
responden (46,7) responden dengan hipertensi
sedang, namun setelah dilakukan terapi bekam
tekanan darah terjadi penurunan.

3 Sormin

(2018)

sebelum terapi bekam 100% memiliki tekanan
darah sistole ≥ 130 mmHg dan tekanan darah
diastole responden terbanyak 34 orang (85%)
dengan tekanan ≥ 90 mmHg. Sesudah terapi
bekam, 30orang (75%) bertekanan darah sistole ≥
130 mmHg dan 25 orang responden (62,5%)
dengan tekanan darah diastole <90 mmHg.

4 Ahmad, Nurhasanah,
Martiningsih, Haris &
Nurwahidah

(2020)

Sebelum bekam tekanan darah responden
berdasarkan klasifikasi JNC 7 terbanyak yaitu
dalam kategori Hipertensi Tahap 1 (140-159/90-99
mmHg) sebanyak 19 responden (58%).memiliki
pengetahuan cukup

5 Ginting & Airlangga

(2021)

Tekanan darah sistolik sebelum terapi bekam
adalah 127,50 mmHg sedangkan tekanan darah
diastolic sebelum terapi bekam adalah 79,66
mmHg. Tekanan darah sebelum diberikan terapi
bekam adalah 3,47 ± 0,502mmHg,

6 Nurdiah & Yodang

(2021)

Tekanan darah sistolik tertinggi sebelum terapi
bekam sebesar 220 mmHg (hipertensi tingkat II)
dan terendah sebesar 130 mmHg (pre-hipertensi).

7 Asis

(2022)

Pada penelitian ini rata-rata nilai tekanan darah
168,00/93,50 mmHg sebelum dilakukan terapi
bekam basah serta nilai rata-rata tekanan setelah
dilakukan intervensi yaitu 140,00/80,00 mmHg,
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Hasil analisa artikel diketahui tekanan darah sebelum dilakukan pemberian

terapi bekam pada penderita hipertensi sebagian besar memiliki tekanan darah

systole dengan angka lebih dari 130 mmHg serta nilai diastole sebagian besar

berada pada nilai 100 mmHg.

4.2.2 Analisis Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Pemberian Terapi

Bekam Pada Penderita Hipertensi

Hasil review dari 7 artikel yang membahas tentang analisis tekanan darah

sebelum dilakukan pemberian terapi bekam pada penderita hipertensi dapat dilihat

melalui tabel sebagai berikut:

Tabel 4.4 Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Pemberian Terapi Bekam Pada
Penderita Hipertensi

No Peneliti, Tahun Terbit Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Pemberian
Terapi Bekam Pada Penderita Hipertensi

1 Lestari, Hartono, & Susanti

(2017)

Pada kelompok eksperimen setelah diberikan terapi
bekam, nilai rerata tekanan darah sistol (TDS)
sebesar 132,85 mmHg, rerata tekanan darah diastol
(TDD) adalah 89,28 mmHg dan Mean Arteria
Pressure (MAP) nya adalah 103,78 mmHg.
Sedangkan pada kelompok kontrol setelah
diberikan terapi bekam nilai rerata tekanan darah
sistol (TDS) sebesar 164,28 mmHg, rerata tekanan
darah diastol (TDD) adalah 104,28 mmHg dan
Mean Arteria Pressure (MAP) nya yaitu 124,25
mmHg

2 Surahmat & Damayanti

(2017)

Sesudah responden dengan tekanan darah normal
sebanyak 25 responden (33,3 %), responden
dengan tekanan darah normal tinggi sebanyak 21
responden (28,0%) dan responden dengan
hipertensi ringan sebanyak 29 responden (38,7%)

3 Sormin

(2018)

Sesudah terapi bekam diperoleh hasil bahwa rata-
rata tekanan darah sistolik adalah 134,mmHg dan
rata-rata tekanan diastolik 80 mmHg. Sesudah
terapi bekam, 30 orang (75%) bertekanan darah
sistole ≥130 mmHg dan 25 orang responden
(62,5%) dengan tekanan darah diastole <90 mmHg.
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4 Ahmad, Nurhasanah,
Martiningsih, Haris &
Nurwahidah

(2020)

Sesudah bekam Mean tekanan darah sistolik
pasien berada pada angka dibawah 130mmHg
sedangkan diastolik pasien menjadi 90 mmHg.

5 Ginting & Airlangga

(2021)

Tekanan darah sistolik sesudah terapi bekam
sebesar 115 mmHg dengan standar deviasi 13,382
mmHg dan tekanan darah diastolik sesudah terapi
bekam sebesar 76 mmHg dengan standar deviasi
7,438 mmHg

6 Nurdiah & Yodang

(2021)

Setelah dilakukan terapi bekam selama tiga bulan
berturut-turut didapatkan pada bulan ketiga
tekanan darah diastolik ditemukan sebelum terapi
bekam sebesar 110 mmHg dan terendah sebesar 80
mmHg

7 Asis

(2022)

Setelah terapi bekam mengalami penurunan nilai
sistolik menjadi 134 mmHg, sedangkan untuk nilai
rata-rata tekanan darah menglami penurunan
menjadi 80 mmHg setelah dilakukan terapi bekam.

Analisa menunjukan bahwa setelah dilakukan pemberian terapi bekam sebagian

besar responden mengalami penurunan pada tekanan darah sistolik sebesar 20-40

mmHg sedangkan untuk nilai diastolik pasien sebagian besar mengalami

penurunan sebesar 10-30 mmHg

4.2.3 Analisis Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Pemberian

Terapi Bekam Pada Penderita Hipertensi

Hasil review dari 7 artikel yang membahas tentang analisis tekanan darah

sebelum dan sesudah dilakukan pemberian terapi bekam pada penderita hipertensi

dapat dilihat melalui tabel berikut:
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Tabel 4.5 Analisis Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Pemberian
Terapi Bekam Pada Penderita Hipertensi

No Peneliti, Tahun Terbit
Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Dilakukan

Pemberian Terapi Bekam Pada Penderita
Hipertensi

1 Lestari, Hartono, & Susanti

(2017)

Hasil penelitian didapatkan bahwa klasifikasi
tekanan darah sebelum intervensi dengan nilai
mean 168,00 dengan standar deviasi 12,065 untuk
tekanan darah sistol, mean tekanan darah diastol
93,50 dengan standar deviasi 6,687, dan nilai mean
sistol setelah intervensi didapatkan 140,00 dengan
standar deviasi 13,33, serta diastol didapatkan nilai
mean 80,00 dengan standar deviasi 0,000. Hasil uji
bivariat dengan metode paired t test didapatkan
nilai p value 0,000 (<0,05) menunjukkan ada
pengaruh tekanan darah sebelum dan sesudah
terapi bekam

2 Surahmat & Damayanti

(2017)

Dari hasil penelitian terdapat penurunan tekanan
darah pada awal sebelum dilakukan terapi bekam
masih terdapat responden dengan hipertensi
sedang, namun setelah dilakukan terapi bekam
tekanan darah terjadi penurunan. Hasil uji statistik
didapat p value = 0,000, bearti p value < 0,05.
Dapat disimpulkan ada pengaruh terapi bekam
dalam menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi di rumah bekam bukit kecil Palembang

3 Sormin

(2018)

Sebelum dilakukan terapi bekam, rata-rata tekanan
darah sistolik adalah 152,50 mmHg dan rata-rata
tekanan diastolik 85,25 mmHg. Sesudah terapi
bekam diperoleh hasil bahwa rata-rata tekanan
darah sistolik adalah 134,25 mmHg dan rata-rata
tekanan diastolik 80 mmHg. Berdasarkan uji
statistic diperoleh hasil p-value sebesar 0,000,
artinya terdapat perbedaan tekanan darah sebelum
dan setelah terapi bekam.

4 Ahmad, Nurhasanah,
Martiningsih, Haris &
Nurwahidah

(2020)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mean
tekanan darah sistolik pasien sebelum bekam 1
yaitu 150 mmHg. Mean TDS menurun setelah
bekam 2 menjadi 130 mmHg. Mean tekanan darah
diastolik pasien sebelum bekam 1 yaitu 100 mmHg
dan mean TDD menurun setelah bekam 2 menjadi
90 mmHg. Berdasarkan penelitian dapat diketahui
bahwa bekam memiliki efektivitas dalam
menurunkan tekanan darah sistolik maupun
diastolik dengan nilai p = 0,000 ( a < 0,05).

5 Ginting & Airlangga

(2021)

Tekanan darah sistolik sebelum terapi bekam
adalah 127,50 mmHg sedangkan tekanan darah
diastolic sebelum terapi bekam adalah 79,66
mmHg. Berdasarkan analisa menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh terapi bekam basah terhadap
tekanan darah responden. Hasil uji Paired Sample
T-Test pada tekanan darah sistolik menunjukkan
nilai p = 0,000 dan pada tekanan darah diastolik
nilai p = 0,006
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6 Nurdiah & Yodang

(2021)

Tekanan darah sistolik tertinggi sebelum terapi
bekam sebesar 220 mmHg (hipertensi tingkat II)
dan terendah sebesar 130 mmHg (pre-hipertensi).
Setelah dilakukan terapi bekam selama tiga bulan
berturutturut didapatkan pada bulan ketiga tekanan
darah sistolik tertinggi sebesar 180 mmHg dan
terendah sebesar 110 mmHg. Kemudian, tekanan
darah diastolik ditemukan sebelum terapi bekam
sebesar 110 mmHg. Hasil uji menunjukkan Setelah
dilakukan pembekaman basah selama tiga bulan
berturut-turut, tekanan darah systole dan diastole
mengalami penurunan secara signifikan pada
kelompok intervensi sebesar 0,000 (p< 0,05) dan
kelompok kontrol (p>0,05)

7 Asis

(2022)

Pada penelitian ini rata-rata nilai tekanan darah
168,00/93,50 mmHg sebelum dilakukan terapi
bekam basah serta nilai rata-rata tekanan setelah
dilakukan intervensi yaitu 140,00/80,00 mmHg,
Setelah terapi bekam mengalami penurunan
menjadi 134,25 mmHg, sedangkan untuk nilai rata-
rata tekanan darah diastol 85,25 mmHg, kemudian
menglami penurunan menjadi 80 mmHg setelah
dilakukan terapi bekam. Hasil uji bivariat dengan
metode paired t test didapatkan nilai p value 0,000
(<0,05) menunjukkan ada pengaruh tekanan darah
sebelum dan sesudah terapi bekam basah.

Perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah pada masing-masing artikel sangat

signifikan, sebagian besar artikel menunjukkan adanya perubahan sebelum dan

sesudah dilakukan terapi bekam dengan nilai systole sebelum dan sesudah

diberikan terapi bekam menurun antara 20-40 mmHg sedangkan untuk nilai

diastole menurun antara 10-30 mmHg. Hal tersebut sesuai dengan hasil uji dan

analisa bahwa sebagian besar nilai p value <0,05 yang artinya terdapat pengaruh

pada terapi bekam yang dilakukan dengan nilai hipertensi setiap respondennya
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BAB 5

PEMBAHASAN

5.1 Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Pemberian Terapi Bekam Pada

Penderita Hipertensi

Mengutip temuan yang ada dilapangan, beberapa penelitian menuliskan

bahwa pada penelitiannya, nilai rata – rata untuk tekanan darah sistol, diastol dan

MAP pada kelompok kontrol dan kelompok eksperimen ada pada kategori tinggi

dengan nilai kuantitas rata – rata tekanan darah sistol 161,42 mmHg, dan rata-rata

tekanan darah diastol 100 mmHg dan Mean Arteria Pressure (MAP) nya adalah

120,45 mmHg (Hartono et al., 2017). Nilai rata – rata maksimal tekanan darah

sistol 190 mmHg, tekanan darah diastol 120 mmHg dengan MAP 136,60. Pada

penelitian lain menuliskan tekanan darah sebelum diberikan terapi bekam berada

pada kategori tinggi dengan nilai hipertensi sedang adalah 190 mmHg (46,7%)

responden dan tekanan darah tinggi ringan sebanyak (53.3%) responden.

Penelitian lain menuliskan tekanan darah partisipan sebelum dilakukan terapi

bekam yaitu: sistol maksimal 220 mmHg dan minimal 140 mmHg, sedangkan

untuk diastol maksimal 120 mmHg dan minimal 90 mmHg (Surahmat et al., 2017).

Penelitian lain juga menuliskan nilai rata-rata tekanan darah sebelum dilakukan

terapi bekam 168/93 mmHg (Asis et al., 2022). Hasil penelitian lain menuliskan

bahwa kuantitas rata-rata tekanan darah sebelum dilakukan terapi bekam 149,54

mmHg untuk tekanan sistolik, dan untuk tekanan diastolik sebesar 96 mmHg

(mardiah et al., 2022). Tekanan darah sebelum diberikan terapi bekam dengan

rata-rata 147 mmHg untuk sistol, sedangkan tekanan darah untuk diastol 99 mmHg.
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Hipertensi merupakan suatu kondisi dimana terjadi peningkatan tekanan

darah sistolik berada di atas 130 mmHg dan pada darah diastolik berada di atas 80

mmHg (Whelton, 2017). Beberapa faktor penyebab terjadinya hipertensi salah satu

diantaranya adalah gaya hidup yang tidak sehat, konsumsi akohol, rokok. Zat – zat

toksit dalam tubuh yang tidak keluar oleh tubuh, bisa dikeluarkan oleh kulit

dengan terapi bekam basah (Sormin,2018).

Berdasarkan uraian diatas, opini peneliti, tekanan darah sebelum

dilakukan terapi bekam berada pada nilai rata-rata > 160 mmHg untuk tekanan

darah sistol, 120 mmHg untuk tekanan darah diastol, hipertensi yang di derita

terjadi karena berbagai faktor yaitu stres, usia,jenis kelamin, obesitas, pekerjaan,

riwayat merokok, riwayat meminum alkohol, serta riwayat bekam, dan lama

menderita hipertensi.

5.2 Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Pemberian Terapi Bekam Pada

Penderita Hipertensi

Hasil analisa artikel menunjukan bahwa setelah dilakukan pemberian

terapi bekam sebagian besar partisipan mengalami penurunan pada tekanan

darahnya baik tekanan darah sistolik maupun diastolik. Pene;itian yang dilakukan

Sormin menuliskan bahwa Sesudah terapi bekam diperoleh hasil bahwa rata-rata

tekanan darah sistolik adalah 134,25 mmHg dan rata-rata tekanan diastolik 80

mmHg. Pada peneliian lain menuliskan tekanan darah sistolik sesudah terapi

bekam sebesar 115,00 mmHg dengan standar deviasi 13,382 mmHg dan tekanan

darah diastolik sesudah terapi bekam sebesar 76,02 mmHg dengan standar deviasi

7,438 mmHg Dari beberapa artikel dapat disimpulkan penurunan yang terjadi pada
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penderita hipertensi setelah dilakuakn terapi bekam berkisar antara 20-40 mmHg

pada tiap respondennya.

Hipertensi dapat dicegah dengan terapi bekam, terapi bekam basah adalah

salah satu terapi yang berguna untuk menurunkan tekanan darah tinggi pada

pengidap hipertensi, bekam basah bermanfaat untuk memperbaiki sirkulasi mikro

pembuluh darah dan memberikan efek pelebaran pembuluh darah sehingga

tekanan darah turun secara stabil (Syifa Annisa et al., 2021). Bekam pada

pengidap hipertensi bekerja merendahkan sistem sarah simpatis serta membantu

memanajemen hormon aldosteron di sistem saraf, kemudian hal ini akan

menyebabkan sekresi enzim angiostensin yang berperan merendahkan volume

darah serta menghasilkan oksida nitrat yang berguna dalam pelebaran pembuluh

darah (mardiah et al., 2022). Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian

terapi bekam selama tiga bulan terbukti dapat menurunkan tekanan darah sistol

maupun diastol. Secara fisiologis efek bekam dapat merangsang aksi vasodilator

seperti adenosin, noradrenalin dan histamin yang diketahui dapat meningkatkan

sirkulasi darah dan merangsang sistem saraf otonom untuk menurunkan tekanan

darah (Nuridah & Yodang, 2021). Terapi bekam dapat mengeluarkan dan menyedot

zat – zat toksik melalui permukaan kulit, dimana zat taksik merupakan salah satu

penyebab hipertensi (Sormin et al., 2018). Bekam menurunkan tekanan darah

dengan beberapa cara, menenangkan sistem saraf simpatis yang akan

menyebabkan sekresi enzim rennin angiostensin berkurang, menurunkan volume

darah yang mengalir dipembuluh darah, mengendalikan kadar hormon aldosteron,

mengeluarkan zat nitrit oksida dari endotel pembuluh darah sehingga terjadi
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vasodilatasi pembuluh darah, kadar sodium dalam darah menjadi proporsional,

meningkatkan suplai darah dan nutrisi (monica putri ginting & airlangga, 2021).

Berdasarkan uraian fakta dan teori diatas, opini peneliti, tekanan darah

sesudah dilakukan terapi bekam terjadi perubahan atau penurunan tekanan darah,

penurunan tekanan darah karena terapi bekam terjadi dengan berbagai macam

proses mulai dari terjadinya proses vasodilatasi, proses pelepasan hormon,

komposisi sodium pembuluh darah, peningkatan suplai darah dan nutrsi,

pelepasan zat nitrit.

5.3 Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Dilakukan Pemberian Terapi

Bekam Pada Penderita Hipertensi

Perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah pada masing-masing artikel

cukup terlihat signifikan dengan nilai p value < 0,05. Pada penelitian Ginting dan

Airlangga mendapatkan hasil p value 0,000 Surahmat dan Damayanti menuliskan

dalam hasil penelitiannya mendapatkan p value 0,000. Pada penelitian yang

dilakukan Sormin mendapatkan hasil p value 0,000 Asis Juga menuliskan dalam

hasil penelitiannya mendapat nilai p value 0,000 dengan makna keseluruhan

artikel menuliskan bahwa ada pengaruh terapi bekam terhadap penurunan tekanan

darah pada penderita hipertensi.

Bekam biasanya dilakukan pada kutis, jaringan bawah sub kutis, jaringan

ini akan rusak. Akibat kerusakan ini akan dilepaskan beberapa zat seperti serotin,

histamine, bradiknin, slow reaction substance daerah yang dibekam. Pelebaran

kapiler tidak hanya terjadi di daerah pembekaman tetapi juga jauh dari area

pembekaman. Ini menyebabkan terjadi perbaikan sirkulasi mikro pembuluh darah.
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Timbul efek pelemasan otot-otot yang kaku serta akibat pelebaran pembuluh

darah akan menurunkan tekanan darah secara stabil. Sehingga dapat disimpulkan

bahwa adanya pengaruh pemberian terapi bekam terhadap penurunan tekanan

darah pada penderita hipertensi.

Pada hasil penelitian menuliskan bahwa terdapat perubahan signifikan

antara sebelum dan sesudah dilakukan terapi bekam , dari beberapa kategori

hipertensi setiap responden seperti hipertensi kategori berat, sedang ringan,namun

setelah dilakukan terapi bekam menjadi normal, hipertensi ringan (Surahmat et al.,

2017). Dari hasil analisis sebelum dan sesudah yang dilakukan setiap bulannya,

pemberian terapi bekam efektif menurunkan tekanan darah pada penderita

hipertensi (Nuridah & Yodang, 2021). Setelah dilakukan terapi bekam nilai rata-rata

tekanan darah turun sekita 20-40 mmHg (Asis et al., 2022).

Berdasarkan uraian fakta dan teori diatas, opini peneliti adalah, tekanan darah

sebelum dan sesudah dilakukan terapi bekam terjadi perubahan yang signifikan,

penurunan mencapai 20-40 mmHg, angka penurunan ini merupakan angka yang

sangat besar dan bermanfaat bagi penderita hipertensi, pasalnya jika hipertensi

dibiarkan tanpa adanya pengobatan akan mengakibatkan begitu banyak kerugian,

seperti stroke, pecahnya pembuluh darah, bahkan komplikasi yang lainnya. Terapi

bekam membantu dalam penurunan tekanan darah melalui berbagai cara, seperti

melalui proses vasodilatasi pembuluh darah, seperti keluarnya hormon hormon

dalam tubuh, hingga tubuh menjadi rileks, pelepasan oksida nitrit. Proses

penurunan tekanan darah pada orang dengan hipertensi melalui terapi bekam

dengan melakukan terapi bekam basah selama 2 kali dalam 1 bulan dengan waktu
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20 menit sekali bekam. Bekam basah dilakukan perlukaan pada permukaan kulit

yang terlokalisir dan terkontrol, yang akan mengeluarkan causative phatological

substances (cps) atau bahan – bahan penyebab penyakit, dari perlukaan akan

menyebabkan rasa nyeri yang akan mengirimkan sinyal pada otak yakni thalamus

kemudian tubuh akan melepaskan beberapa zat seperti serotonin yang memiliki

peran sebagai vasodilator dan vaskontraktor serta berfungsi mengatur mood ,

histamin yang dapat memberikan efek vasodilator kuat terhadap pembuluh darah

dan dapat meningkatkan permeabilitas kapiler, bradikinin yang dihasilkan dalam

plasma darah yang berfungsi sebagai vasodilator kuat bagi arteriol . Hal ini

menyebabkan perbaikan sirkulasi mikro pembuluh darah, serta relaksasi otot –

otot yang kaku dan vasodilatasi yang akan menurunkan tekanan darah secara

stabil , kemudian dilakukan pengukuran rekanan darah dengan interval 30 menit

dari pemberian intervensi.
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan analisisa beberapa artikel tentang pengaruh pemberian terapi

bekam terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi dapat

disimpulkan :

6.1.1 Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Pemberian Terapi Bekam Pada

Penderita Hipertensi

Tekanan darah sebelum dilakukan terapi bekam berada pada rata-rata >

160 -200 mmHg untuk tekanan darah sistol dan 120 mmHg untuk tekanan

darah diastol.

6.1.2 Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Pemberian Terapi Bekam Pada

Penderita Hipertensi

Tekanan darah setelah dilakukan terapi bekam mengalami penurunan yang

signifikan, terapi bekam diperoleh hasil bahwa rata-rata tekanan darah

sistolik adalah 134mmHg dan rata-rata tekanan diastolik 80 mmHg.

6.1.3 Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Dilakukan Pemberian Terapi

Bekam Pada Penderita Hipertensi

Tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan terapi bekam mengalami

penurunan yang sangat signifikan, penurunan sebesar 20-40 mmHg hal itu

menujukkan ada pengaruh terapi bekam terhadap penurunan tekanan darah

pada penderita hipertensi dan bekam bermanfaat sebagai salah satu bentuk

upaya pencegahan terhadap komplikasi hipertensi.
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6.2 Saran

6.2.1 Bagi Penderita Hipertensi

Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan dan menambah

wawasan masyarakat terutama yang menderita hipertensi tentang manfaat bekam

basah dalam menurunkan hipertensi

6.2.2 Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi evidance base practice yang

akan di adopsi secara resmi oleh pelayanan kesehatan sebagai salah satu intervensi

keperawatan terutama dalam menurunkan tekanan darah tinggi.

6.2.3 Bagi Institusi Keperawatan

Dalam bidang pendidikan keperawatan memberikan informasi terkait

pengaruh terapi bekam basah. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada

hubungan yang signifikn antara terapi bekam dengan penurunan tekanan darah

pada penderita hipertensi, sehigga hasil ini dapat dijadikan rujukan oleh

mahasiswa keperawatan dalam melakukan penelitian selanjutnya.

6.2.4 Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian dapat dijadikan dasar untuk penelitian keperawatan

selanjutnya karena dengan adanya hasil berupa lietertur review ini akan menjadi

dasar untuk peneliti selanjutnya dalam mengembangkan penelitian terutama

kaitannya dengan pengaruh terapi bekam basah serta peneliti selanjutnya dapat

mengebangkan penelitian ini dalam bentuk penelitian secara langsung dengan

responden yang lebih banyak.
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