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ABSTRAK 

 

Peindahuluan: Bermain game online terutama pada orang yang kecanduan 

sangat berdampak buruk pada kualitas tidur, Kualitas tidur yang buruk 

menyebabkan brainfog, dimana otak akan mengialami kesuilitan daliam 

memprioses inforimasi yang dapat mempengaruhi memori jangka pendek. 

Didapati orang dengan kualitas tidur yang buruk mengalami penurunan memori 

jangka pendek dibandingkan dengan orang yang kualitas tidur nya baik. Jika 

seseorang mengurangi waktu tidurnya atau mengalami tidur yang buruk, proses 

konsolidasi memori dapat terganggu. Tidur yang buruk dapat mengganggu fungsi 

hipokampus, yang berdampak pada ingatan, pembelajaran, dan regulasi emosi. 

Tujuan: Tujuian dari peneilitian ini adialah untiuk meilihat apakah terdapat 

hubungan antara durasi bermain game online dengan memori jangka pendek pada 

mahasiswa FK UMSU Angkatan 2021. Metode:  Jenis penelitian ini 

menggunakan metode Analitik cross sectional, yaitu untuk melihat apakah 

terdapat hubungan antara durasi bermain game online dengan memori jangka 

pendek.  Hasil:  Berdasarkan uji statistik Fisher’s Exact Test didapatikan niliai 

Asyimptotic Signiificance (2-sided) sebeisar 0,004 (p-valiue <0,005). Bermaikna 

baihwa teridapat penigaruh yang signifiikan anitara durasi bermain game online 

denigan memiori janigka penidek. Kesiimpulan: Terdiapat hubuingan anitara 

duriasi bermain game online denigan memiori janigka peindek mahasiswa FK 

UMSU angkatan 2021.  

Kata kunci:  durasi bermain game online,  memori jangka pendek 
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ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is a major health problem that contributes to an 

increased risk of cardiovascular disease. In addition to pharmacological therapy, 

complementary treatments such as Wet Cupping Therapy are widely used as 

alternative approaches to help control blood pressure. Wet Cupping Therapy is 

thought to influence hemodynamic status through mechanisms including 

vasodilation, improved microcirculation, and modulation of the autonomic 

nervous system, which affect blood pressure and pulse rate. Objective: This study 

aimed to determine the effect of Wet Cupping Therapy on hemodynamic 

parameters, including systolic blood pressure, diastolic blood pressure, mean 

arterial pressure (MAP), and pulse rate in patients with hypertension. Methods: 

This study employed a quasi-experimental design with a one-group pretest–

posttest approach. A total of 22 participants were recruited using a total sampling 

technique. Measurements of systolic blood pressure, diastolic blood pressure, 

MAP, and pulse rate were conducted before and after Wet Cupping Therapy. Data 

were analyzed using the paired t-test for systolic blood pressure, diastolic blood 

pressure, and MAP, and the Wilcoxon Signed Ranks Test for pulse rate. Results: 

The results showed a significant reduction in systolic blood pressure, diastolic 

blood pressure, and MAP after Wet Cupping Therapy (p = 0.000; p < 0.05). In 

addition, pulse rate also showed a statistically significant decrease after the 

intervention (p = 0.000; p < 0.05). Conclusion: Wet Cupping Therapy has a 

significant effect on improving hemodynamic status in patients with hypertension .  

Keywords: Wet Cupping Therapy, hypertension, hemodynamics, blood pressure, 

pulse rate 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan global yang menjadi 

penyebab utama penyakit kardiovaskular dan kematian dini. Di Indonesia, 

prevalensi hipertensi terus meningkat. Kondisi ini dapat diperburuk oleh faktor-

faiktor str ies dan piola hiidup yang tidaik sehat. Sesieorang diapat dikaitakan 

mengaliami pening ikatan tekainan dariah apa ibila tekianan dairah sisitolik ≥130 

mmHg atiau tekan ian dariah diaistolik ≥ 80mmHg.1  

Hiperteinsi dapiat menyeibabkan komiplikasi yang men igenai beribagai 

orgian targ iet, sepierti janitung, otak, ginijal, maita, dan arteiri perifer. Keru isakan 

organ-orgain diaitas bergaintung paida sebierapa tin iggi tekainan dariah dan sebeirapa 

lamia tekanian dariah tingigi terisebut terkonitrol dan tidiak dioibati, Meniurut WHO 

hipiertensi tet iap menijadi masialah keseihatan masyarakat global yang serius dan 

dijuluki sebagai silent killer karena sering tidak bergejala namun berdampak besar 

terhadap mortalitas kardiovaskular. 2 

Leibih dari saitu miliiar oraing di duniia hidiup dengan hipertensi, namun 

hanya sebiagian keicil yang terdiaginosis, mendiapatkan pengobatan, dan menicapai 

kont irol tek ianan dairah. Secara global, prevalensi hipertensi menurun di Eropa, 

tetapi justru meningkat tajam di Asia, khususnya wilayah Asia Tenggara dan 

Pasifik Barat, dengan kenaikan jumlah penderita lebih dari dua kali lipat sejak 

1990, kemungkinan akan terus meningkat akibat perubahan gaya hidup.2 

Prevalensi hipertensi di Indonesia menunjukkan angka yang cukup tinggi dan 

terus meningkat, yakni 34,1% pada tahun 2018 dari sebelumnya 25,8% pada 

tahun 2013. Rata-rata prevalensi hipertensi di tingkat kabupaten/kota mencapai 

31,18%, dengan variasi antarwilayah. Di kawasan Sumatera, termasuk Sumatera 

Utara, prevalensi hipertensi tercatat sekitar 26,9%, lebih rendah dibandingkan 

rata-rata nasional namun tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

serius.3 
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Mekanisme stres pembuluh darah terjadi akibat tidak terpenuhinya 

kebutuhan oksigen yang berpengaruh pada pertumbuhan endotel pembuluh darah. 

Endotel pembuluh darah mengeluarkan nitric oxide sebagai vasodilator pembuluh 

darah. Disfungsi endotel pembuluh darah mengganggu produksi nitric oxide yang 

menyebabkan terjadinya vasokonstriksi pada pembuluh darah. Ketidak 

seimbangan vasodilator dan vasokonstriktor menjadikan resistensi pembuluh 

darah sehingga menyebabkan Ketidakseimbangan produk oksigen yang ada dalam 

darah akibat kondisi tekanan darah yang tinggi sehingga darah akan cenderung 

lama mengikat oksigen yang ada dalam tubuh untuk dialirkan ke jaringan tubuh 

lain, sehingga memicu terjadinya perubahan nilai vital sign diantaranya nadi dan 

tekanan darah.4 

Tatalaksana hipertensi bertujuan menurunkan risiko komplikasi 

kardiovaskular melalui modifikasi gaya hidup dan terapi farmakologis. 

Modifikasi gaya hidup diberikan kepada semua pasien, meliputi pembatasan 

asupan garam, peningkatan konsumsi buah dan sayuran, menjaga berat badan 

ideal, olahraga teratur, berhenti merokok, dan membatasi alkohol. Bila intervensi 

ini tidak cukup atau pasien sudah berada pada derajat hipertensi lebih tinggi, 

terapi farmakologis dengan obat lini utama seperti ACE inhibitor, ARB, CCB, 

diuretik, atau beta blocker diberikan, baik tunggal maupun kombinasi. Target 

tekanan darah umumnya <140/90 mmHg, dan dapat lebih ketat (<130/80 mmHg) 

pada pasien tertentu yang mampu mentoleransi, sehingga pengendalian tekanan 

darah yang optimal diharapkan dapat mencegah kerusakan organ target serta 

meningkatkan kualitas hidup penderita.5 

Salah satu pengobatan tradisional untuk menurunkan tekanan darah adalah 

dengan bekam basah. Beberapa penelitian sudah membuktikan bekam basah 

efektif menurunkan tekanan darah pasien hipertensi. Seperti pada penelitian Asis, 

Fadli, & Kenre pada tahun 2021, terapi bekam basah terbukti memberikan 

manfaat yang signifikan dalam membantu menurunkan tekanan darah pada pasien 

hipertensi. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan rata-rata tekanan 

darah sistolik dari 168 mmHg menjadi 140 mmHg, dan diastolik dari 93,5 mmHg 

menjadi 80 mmHg setelah dilakukan intervensi.6 
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Terapi bekam (cupping therapy) telah dikenal dalam pengobatan 

tradisional sebagai metode yang dapat membantu mengurangi berbagai jenis 

keluhan kesehatan, termasuk hipertensi. Terapi bekam merupakan metode 

pengobatan yang su idah lamia berk iembang. Beka im dilakuikan deng ian alat ya ing 

diseibut cup. Be ikam bermainfaat meng ieluarkan raicun tubiuh seh iingga efeitif 

sebiagai teraipi kompilementer berba igai penyiakit. Bek iam dilak iukan di tit iik tubiuh 

tert ientu yang akan memiicu pengeiluaran med iiator kimiia seiperti serotionin, 

bradikiniin, dan serotionin yanig mempiunyai efek vasodiilatasi. Vasodiilatasi 

menyebabkan penin igkatan mikriosirkulasi sehin igga otot akan bereliaksasi dan 

terijadi penuru inan tekainan dairah .7  

Selain itu mekanisme penurunan tekanan darah saat bekam dilakukan 

adalah terjadinya kerusakan sel mast dan jaringan di area kulit yang dibekam. Hal 

ini memicu pelepasan mediator seperti serotonin, histamin, bradikinin, slow 

reacting substance (SRS), nitric oxide (NO), dan endorfin. Zat-zat ini 

menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah arteriol dan kapiler sehingga resistensi 

perifer menurun dan tekanan darah ikut turun.8 

Kemudian pada penelitian Sucipto, Fadlilah, & Muflih (2023) 

menunjukkan bahwa bekam basah tidak hanya berpengaruh pada tekanan darah, 

tetapi juga memberikan dampak signifikan terhadap frekuensi denyut nadi pasien 

hipertensi. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa pada kelompok kontrol (tanpa 

bekam), denyut nadi justru meningkat rata-rata +1,05 kali/menit, sedangkan pada 

kelompok intervensi (dengan bekam basah) terjadi penurunan rata-rata –3,98 

kali/menit.9 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apaikah terdaipat penigaruh tera ipi bekiam basiah (Wet Cupping Therapy) 

terhadap perubahan hemodinamik pada pasien hipertensi di mitra sehat. 

1.3 Tuju ian Penelitiian 

1.3.1 Tujiuan Umuim 

Untuk melihat pengiaruh ter iapi beikam baisah (Wet Cupping Therapy) 

terhadap perubahan hemodinamik pada pasien hipertensi di mitra sehat. 
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1.3.2 Tujiuan Khusius 

1. Mengiidentifikasi perubahan sistole pada pasien hipertensi setelah terapi 

bekam. 

2. Mengidentifikasi perubahan diastole pada pasien hipertensi setelah terapi 

bekam. 

3. Mengidentifikasi perubahan MAP pada pasi ien hipeirtensi seteilah teriapi 

bekiam. 

4. Mengidentifikasi perubahan frekuensi denyut nadi pada pasiien hipeirtensi 

seteilah teraipi bekiam. 

 

1.4 Manifaat Peneliitian 

1.4.1 M ianfaat Praiktis 

Memberikan informasi mengenai manfaat terapi bekam basah sebagai 

salah satu terapi komplementer yang dapat membantu mengontrol tekanan darah 

dan memperbaiki kondisi hemodinamik. 

 

1.4.2 Manfaat Teoritis 

Menambah wawasan mengenai terapi bekam dan dampaknya terhadap 

hemodinamik, khususnya dalam konteks hipertensi. Penelitian ini juga dapat 

memperkaya literatur yang ada tentang terapi alternatif, memberikan data empiris 

yang mendukung penggunaan terapi tradisional dalam praktik medis modern. 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk penelitian lebih 

lanjut mengenai terapi alternatif dalam pengobatan hipertensi dan kondisi 

kesehatan lainnya, khususnya di populasi yang terpinggirkan. Dengan demikian, 

penelitian ini tidak hanya bermanfaat bagi praktik klinis, tetapi juga dapat memicu 

diskusi akademis yang lebih luas tentang integrasi terapi tradisional dalam sistem 

kesehatan. 

 



5 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

2.1 Hemodinamik  

Hemodinamik merupakan proses yang menggambarkan dinamika aliran 

darah di dalam tubuh. Konsep ini berhubungan erat dengan distribusi tekanan 

serta aliran darah pada sistem sirkulasi manusia. Perubahan pada kondisi 

hemodinamik sebisa mungkin harus dihindari karena dapat menimbulkan dampak 

negatif jangka panjang bagi pasien. Dampak tersebut misalnya kesulitan 

melupakan pengalaman traumatis akibat tubuh terasa sangat lemas saat tekanan 

darah menurun drastis, timbulnya kejang ketika tekanan darah meningkat tajam, 

gangguan tidur, serta munculnya rasa takut yang berlebihan.10 

Hemodinamik pada kondisi normal akan dipertahankan dalam keadaan 

fisiologis melalui mekanisme kontrol neurohormonal. Namun, pada situasi 

tertentu, mekanisme pengaturan tersebut tidak dapat berfungsi secara optimal 

sehingga kestabilan hemodinamik terganggu. Oleh karena itu, diperlukan 

pemantauan hemodinamik untuk memastikan kondisi pasien tetap stabil. 

Pemantauan ini sangat penting terutama pada pasien dengan status hemodinamik 

yang dapat berubah secara cepat, seperti pasien yang akan menjalani prosedur 

pembedahan. Pada pasien bedah dengan risiko tinggi, pemantauan hemodinamik 

menjadi komponen utama dalam penatalaksanaan. Meski demikian, manfaat 

pemantauan kontinu sebagai bagian dari perawatan rutin pada pasien bedah 

berisiko rendah masih belum dapat dipastikan secara jelas.11 

Hemodinamik merupakan bidang ilmu yang mengkaji mekanisme aliran 

darah serta berbagai gaya yang memengaruhinya di dalam sistem peredaran 

darah. Ruang lingkupnya meliputi hubungan antara volume darah, kinerja 

jantung, dan kondisi pembuluh darah sebagai satu kesatuan fungsi kardiovaskular. 

Pengaturan proses hemodinamik dikendalikan oleh sistem saraf otonom, 

khususnya aktivitas saraf simpatik dan parasimpatik. Tujuan dilakukannya 

pemantauan hemodinamik adalah untuk mengevaluasi status kardiovaskular 

pasien dengan bantuan perangkat medis, sehingga tenaga kesehatan dapat 
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memperoleh data yang akurat mengenai kondisi klinis pasien. Oleh karena itu, 

pemantauan ini menjadi bagian penting dalam keseluruhan proses penilaian 

medis, dimiulai juiga dari anaminesis, pemeriiksaan fisiik dan beribagai pemer iiksaan 

peniunjang lain yan ig diperlu ikan sesiuai den igan indiikasi sepierti pemer iiksaan 

labioratorium dairah ruitin, fungsi hati, laboratoirium urin, pemieriksaan radioilogi, 

rekiam jantiung, dan lain- lain. Evaluasi uta ima dari konidisi hemodinaimik 

dilakuikan deng ian meinilai deniyut jant iung (HR) dan teka inan dariah rata-rata (BP) 

sebiagai pen igganti perfiusi jariingan. Kompionen heimodinamik teirdiri atas tiga 

kompionen utaima antiara lain:3 

1. Voliume (dar iah dan cairian) 

2. Peimbuluh Dairah (artieri, veina, kapiiler) 

3. Janitung sebiagai poimpa 

Hemoidinamik bi isa dipaintau seciara inviasif dan non-inviasif. Pemantiauan 

hemoidinamik noninivasif terdiiri dari bebeirapa kompoinen, antar ia lain tek ianan 

dairah, deniyut nadi, MAP, dan perna ifasan. San igat pentiing untiuk meimantau 

hemodiinamik paisien pasica aneistesi regioinal karenia salaih satu efek saimping 

anest iesi regi ional adal iah hipoteinsi, dimiana statius dariah abnorimal ditaindai 

dengian tekanian dariah sist iolik di bawah 90 mmHg atau dapiat juga ditandai 

dengan drop`s. Peimantauan hemiodinamik bukanilah tindaikan tera ipeutik 

melaikian meimberikan informa isi unt iuk diisesuaikan den igan konidisi paisien dalami 

membierikan penangianan yaing tepat . Penguk iuran hemodiniamik dapat dilak iukan 

daliam dua metode, yaiitu met iode invaisif dan non inviasif. .Pengiukuran 

hemiodinamik non inivasif meru ipakan pengu ikuran hemodiinamik tainpa 

memasiukan alat ke daliam bagiain tubuh terteintu, parameter pengu ikuran 

hemoidinamik non inviasif sederhana teridiri dari tekanian darah, MAP, de inyut nadi 

dan perniafasan.11 

 

2.2 Tekanan Darah 

Tekanan darah merupakan gaya yang dihasilkan oleh aliran darah terhadap 

dinding pembuluh arteri ketika darah dipompa oleh jantung. Gaya tersebut 

berperan penting dalam menjaga kelancaran sirkulasi darah ke seluruh tubuh. 
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Pada orang dewasa, nilai tekanan darah normal rata-rata berada di kisaran 120/80 

mmHg. Pengukuran tekanan darah terdiri atas dua komponen, yaitu tekanan 

sistolik yang terijadi saiat jaintung berkontraksi meimompa darah, serta tek ianan 

diiastolik yang muncul k ietika jantuing berada dalam fase relaksasi. Tekainan daraih 

sisitolik meru ipakan tek ianan dairah waiktu jan itung mengiuncup. Tekanian da irah 

diastoilik ada ilah tekianan dariah saat jaintung istiraihat. Seilain untiuk diagniosis dan 

klasifiikasi, tek ianan darah diasitolik memiang lebih peniting dariipada sistoilik.13 

Rata-rata tekainan darah no irmal pada oriang dewiasa adialah sekit iar 120/80 

mmHg. Namun, nilai tersebut dapat bervariasi, dengan rentang normal berkisar 

antara 95–145 mmHg untuk sistolik dan 60–90 mmHg untuk diastolik. Seiring 

bertambahnya usia, tekanan darah cenderung meningkat, sehingga batas normal 

pada kelompok usia lanjut biasanya lebih tinggi dibandingkan orang dewasa 

muda. Pada masa kanak-kanak, teka inan dairah anta ira laki-laki dan perempuan 

umumnya tidak menunjukkan perbedaan. Setelah memasuki pubertas, pere impuan 

cendierung meimiliki tekianan dairah yang leibih rendiah dibanidingkan laki-laki. 

Selain itu, tekanan darah juga dipengaruhi oleh ritme diurnal, di mana nilainya 

lebih rendah pada pagi hari dan secara bertahap meningkat hingga sore atau 

menjelang malam.14 

 

2.3 Denyut Nadi 

Denyut nadi adalah indikator penting dalam memantau kesehatan 

kardiovaskular seseorang. Denyut nadi adalah jumlah detak jantung per menit 

yang mencerminkan aktivitas jantung dalam memompa darah. Denyut nadi yang 

dikatakan normal berkisar antara 60 – 100, dan dapat berubah karena dipengaruhi 

oleh faktor seperti kebugaran, usia, dan kondisi emosional. Untuk menilai denyut 

nadi seseorang, kita hanya perlu memposisikan pasien dengan posisi yang rileks 

baik duduk atau berbaring. Kemudian pemeriksa meletakkan 3 jari (telunjuk, 

tengah dan manis) diatas arteri radialis pasien. Kemudian pemeriksa menekan 

area tersebut untuk melihat apakah dijumpai pulsasi atau tidak, jika dijumpai 

pulsasi, denyut nadi dapat diukur. Denyut nadi juga dapat diukur secara otomatis 

menggunakan alat oxymeter.15 
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2.4 Fisiologi Tekanan Darah dan Cardiac Output 

Tekanan darah arteri merupakan hasil dari interaksi antara cardiac output 

(CO) dan total peripheral resistance (TPR). Rumus sederhananya adalah MAP ≈ 

CO × TPR, di mana CO sendiri merupakan perkalian antara stroke volume (SV) 

dan heart rate (HR). Stroke volume ditentukan oleh dua faktor utama, yaitu end- 

diastolic volume (EDV) yang menggambarkan preload, dan end-systolic volume 

(ESV) yang dipengaruhi oleh kekuatan kontraksi ventrikel kiri. Pengaturan 

tekanan darah dalam jangka pendek dikendalikan oleh barorefleks. Baroreseptor 

yang terletak di sinus karotis dan arkus aorta akan merasakan perubahan tekanan 

dinding pembuluh darah. Saat tekanan darah meningkat, impuls dari baroreseptor 

akan dihantarkan melalui nervus glossopharyngeus (IX) dan nervus vagus (X) 

menuju nucleus tractus solitarius (NTS) di medula oblongata. Aktivasi pusat ini 

akan meningkatkan aktivitas parasimpatis dan menurunkan aktivitas simpatis.16 

Mekanisme penurunan tekanan darah melalui barorefleks melibatkan tiga 

jalur efektor:16 

1. Jantung: Penurunan aktivitas simpatis dan peningkatan parasimpatis akan 

menurunkan frekuensi denyut jantung (HR) dan kekuatan kontraksi 

miokard. Penurunan kontraktilitas menyebabkan peningkatan ESV 

sehingga SV menurun, yang pada akhirnya menurunkan CO. 

2. Arteri: Penurunan tonus simpatis pada arteriol akan menyebabkan 

vasodilatasi. Hal ini menurunkan TPR dan membantu menurunkan 

tekanan darah. 

3. Vena: Penurunan aktivitas simpatis pada vena akan meningkatkan kapasitansi 

vena, sehingga lebih banyak darah yang tertampung di vena. Hal ini 

mengurangi venous return ke jantung, menurunkan EDV, dan pada akhirnya 

menurunkan SV dan CO. 

Menurut Urroz Lopez dkk. (2022), dua komponen efektor yang sering 

terabaikan adalah kontraktilitas ventrikel (yang mempengaruhi ESV) dan 

kapasitansi vena (yang mempengaruhi EDV). Keduanya memiliki peran penting 

dalam mengatur SV dan CO, sehingga mempengaruhi tekanan darah secara 

langsung. Mekanisme ini terbukti relevan pada kondisi klinis seperti hipotensi 
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ortostatik maupun pada penerapan terapi aktivasi barorefleks pada pasien 

hipertensi, di mana perubahan ESV dan EDV menjadi bagian penting dari efek 

penurunan tekanan darah.17 

 

2.5 Hipertensi 

Hipiertensi atiau penyaikit tekianan darah tiniggi meru ipakan keaidaan ketiika 

terijadi ken iaikan tekanian dairah yaitu diatas 140 mmHg untuk tekanan darah 

sistolik dan 90 mmHg untu ik tekainan dairah diaistolik. Tekainan dairah sist iolik 

merupaikan tek ianan dairah yaing teriukur oleh alat tensiimeter ketiika janitung 

mengiuncup sehiingga mencaipai anigka tertiniggi, semeintara tek ianan darah 

diasitolik meru ipakan tek ianan darah yang terukur saat jantung mengembang 

sehingga angkanya terendah. Pe inyebab paisti terjadi inya hiperteinsi samipai saat ini 

miasih belu im dikeitahui, tapi ada be iberapa faktior yang menijadi reisiko terjadiniya 

hiper itensi, seiperti jenis keliamin, uisia, obeisitas, meroikok dan kurangniya 

aktifi itas. Hiperitensi baniyak dipenigaruhi oleh pola ting ikah laku yanig tida ik baik 

seiperti kuriang melak iukan olahiraga, kebiiasaan mer iokok, kebiaisaan 

mengkonisumsi alkoh iol yang b ierlebih, keban iyakan fikiiran, serta kura ing 

mengko insumsi asu ipan sayiur dan buah, sehi ingga dap iat menyeibabkan 

meningikatnya tek ianan darah. Apiabila peniyakit hipertiensi ini tid iak ditiangani 

deingan tepat dan ciepat daipat menimbiulkan masailah keseihatan lai innya, dan ak ian 

menimbulikan peny iakit laiinnya seperti : kerus iakan gi injal, peniyakit stroike dan 

ateroisklerosis.18 

Hipertensi sering disebut sebagai silent disease karena pada banyak kasus 

tidak menimbulkan gejala yang jelas. Namun, peningkatan tekanan darah yang 

berlangsung terus-menerus dalam jangka panjang dapat memicu berbagai 

komplikasi serius. Oleh karena itu, pengendalian tekanan darah menjadi salah satu 

langkah penting untuk menurunkan angka kesakitan (morbiditas) dan kematian 

(mortalitas) akibat hipertensi. Di Indonesia, prevalensi hipertensi tergolong tinggi, 

dengan angka tertinggi dilaporkan di Provinsi Kalimantan Selatan, yaitu sebesar 

44,3 persen. Penyakit ini juga menempati urutan pertama dalam kelompok 

penyakit tidak menular. Pada kelompok lanjut usia, hipertensi sering dikaitkan 
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dengan penurunan kondisi kesehatan sebagai tanda adanya gangguan atau 

penyakit yang mendasari. Apabila masalah kesehatan tersebut tidak ditangani 

secara serius, kondisi ini berpotensi berkembang menjadi penyakit yang disertai 

berbagai komplikasi. 18 

Hipeirtensi atau yang bia isa diseibut tekainan diarah tingigi merupaikan 

peningkiatan tekainan darah si istolik diatas biatas norimal yaiitu lebih dari 140 

mmHg dan tek ianan d iarah diasitolik leibih dari 90 mmHg. Hipiertensi merupiakan 

saliah satu dari peniyakit t iidak mienular (PTM) yang meinjadi penyiebab utaima 

kemiatian secara global. Hipiertensi ditanidai dengian adainya penin igkatan tiekanan 

darah sisitolik dan diastoilik meliebihi batas norimal yaitu ≥140/90 mmHg . Worild 

Hialth Organiization (WHO) menyeb iutkan kelu ihan-keluhan paida pen iderita 

hipeirtensi antaira lain sakit keipala, geliisah, jantiung beirdebar-debar, pusiing, 

pengliihatan kabiur, rasa sakit di dada, dan mu idah lelah. Tiidak semiua pendierita 

hipertiensi meraisakan gej iala sehiingga hiperitensi serinig diseibut seba igai 

pemibunuh diam- diam. Faktianya bahwa ang ika kejadiian Hiperteinsi tertiniggi 

terdaipat pada oraing yaing tidak bek ierja, yaitu sebiesar 39,7% (Risset Kesehatan 

Dasar, 2018). Meinurut World Health Organiization (WHO) prevaliensi hiperteinsi 

di duniia menciapai 22% denigan prevaliensi tertin iggi pada daierah Afirika seb iesar 

27%, diiku iti Meditierania Timur 26%, Asia Tengigara 25%, Ero ipa 23%, Pasiifik 

Barat 19%, dan Amerika 18%. WHO juga meimperkirakan saitu di antara limia 

oriang peremipuan di seliuruh du inia memiliiki hiper itensi, miaksud dari perya itaan di 

atas yaiitu dari liima peremipuan yang sehat miaka terdapat 1 peremp iuan yang 

mendierita penyaikit hi ipertensi. Jumlah kasus hipertiensi pada perempuan lebih 

besar dibandingkan dengan dari laki-laki.2,19 

 

2.5.1 Jenis-jenis Hipertensi2,5 

1. Hipiertensi Primier: Hipert iensi pri imer atau biiasa yang diseibut denigan ensesiial 

merupaikan hiipertensi yang peinyebabnya be ilum dikeitahui dengian pasti. 

Sebaigian or iang yang teirkena hiper itensi jenis ini ada beribagai fakitor yang 

berpeiran seb iagai penyiebab hipeirtensi ini yaiitu faktor linigkungan, usia, 
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psikol iogis, stres, keturunan, obesitas, merokok, banyak mengkonsumsi 

alkohol. 

2. Hipertensi Sekunder: Hipertensi sekunder atau yang biasa disebut dengan rena 

merupakan  hipertensi  yang  penyebabnya  sudah  pasti  yaitu gangguan 

hor imon, peniyakit ja intung, diabietes, tidak berfunigsinya ginjal, penya ikit 

pemibuluh dairah. 

3. Hiipertensi Gest iasional: Hipertiensi ini terijadi pada ibu haimil yang memiiliki 

tekainan dairah 140/90 mmHg perta ima kaliinya pada maisa kehaimilan, namun 

tidak ditemiukan proteiinuria. Peniegakan diagno isis hiperiensi gestasiional ini 

dapat mengiacu pada sailah satu dari empiat konidisi yiaitu hipertiensi kroniik, 

preeklaimsia dan eklamisia,preeklaimsia superimiposed deingan hipertensi 

kroinik, atau hipeirtensi pada siaat kehamiilan. 

4. Hipiertensi Maliigna: Hipertiensi deng ian peningka itan tek ianan darah yang 

progreisif meskip iun ter iapi obat. Hipertiensi malig ina merusak orgian dalam 

tubuh yang meimbutuhkan pena inganan dariurat. Hiperitensi gainas berakiibat 

fatial jikia tidak diobiati. dailam waiktu 5 tahun. Hipert iensi jeni is ini dapat 

diobati dengian pengo ibatan yang iniensif dan berkesiinambungan. 

5. Hipeirtensi Si istolik Terisoliasi: Tekanian darah tiniggi ini biasainya terjiadi pada 

oraing tua. Peninigkatan teikanan dariah sisto ilik pada lanisia merupaikan 

penyiebab seku inder dari periubahan patofisiiologi terk iait usia, serta fak itor 

risiko yaing daipat dimo idifikasi seperiti meroikok. Hiperitensi si istolik teriiolasi 

dikaiitkan deingan mortal iitas dan morbi iditas, terutiama penyakit 

serebroviaskular. Pada hiperitensi ini, arteri menjiadi kaku dan teka inan darah 

sist iolik sangiat tingigi mesikipun tekainan darah diasitolik normal. 

 

2.5.2 Tatalaksana Hipertensi 

Prinsip penatalaksanaan hipertensi adalah menurunkan tekanan darah 

hingga mencapai nilai normal atau setidaknya berada pada level terendah yang 

masih dapat ditoleransi oleh penderita, sekaligus mencegah timbulnya komplikasi. 

Penatalaksanaan dilakukan melalui pendekatan umum tanpa obat-obatan maupun 

dengan obat, bergantung pada kondisi pasien. Penatalaksanaan umum difokuskan 
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pada upaya mengurangi faktor risiko yang dapat meningkatkan tekanan darah. 

Beberapa langkah yang direkomendasikan antara lain menjalani diet rendah 

natrium dengan asupan maksimal 800 mg/hari, menjaga kecukupan energi, 

protein, dan karbohidrat sesuai kebutuhan, serta membatasi konsumsi lemak jenuh 

dan kolesterol. Jika pasien memiliki berat badan ≥115% dari berat badan ideal, 

dianjurkan untuk mengikuti diet rendah kalori dan rutin berolahraga. Selain itu, 

asupan magnesium sebaiknya mencukupi kebutuhan harian dan bila perlu 

ditambah dengan suplementasi magnesium 240–1000 mg/hari. Langkah lain yang 

juga penting adalah menerapkan diet rendah lemak, menghentikan kebiasaan 

merokok maupun konsumsi alkohol, menurunkan berat badan hingga mencapai 

status gizi normal, serta melakukan aktivitas olahraga secara teratur karena 

terbukti bermanfaat dalam menurunkan tekanan perifer.5 

Tujuan utama terapi hipertensi adalah mencapai serta mempertahankan 

target tekanan darah yang optimal. Apabila target tekanan darah tidak tercapai 

dalam satu bulan terapi, maka dapat dilakukan penyesuaian berupa peningkatan 

dosis obat awal atau penambahan obat antihipertensi lain dari kelas yang berbeda 

sesuai dengan rekomendasi. Menurut pedoman JNC 8, terapi farmakologis pada 

populasi umum berusia ≥60 tahun dianjurkan dimulai bila tekanan darah sistolik 

≥150 mmHg atau tekanan darah diastolik ≥90 mmHg, dengan target terapi yaitu 

sistolik <150 mmHg dan diastolik <90 mmHg (Strong recommendation, Grade 

A). Namun, apabila terapi menghasilkan tekanan sistolik <140 mmHg dan kondisi 

tersebut dapat ditoleransi pasien tanpa menimbulkan efek samping yang 

mengganggu kesehatan maupun kualitas hidup, maka penyesuaian dosis tidak 

diperlukan.21 

 

2.5.3 Komplikasi Hipertensi 

Hipertensi adalah kondisi ketika tekanan darah seseorang berada di atas 

batas normal. Seseorang dinyatakan mengalami hipertensi apabila tekanan darah 

sistolik mencapai ≥130 mmHg atau tekanan darah diastolik ≥80 mmHg. Keadaan 

ini berisiko menimbulkan berbagai komplikasi pada organ target, seperti jantung, 

otak, ginjal, mata, serta pembuluh darah perifer. Tingkat kerusakan organ tersebut 
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dipengaruhi oleh besarnya peningkatan tekanan darah dan lamanya kondisi 

hipertensi tidak terkontrol atau tidak mendapatkan pengobatan yang memadai. 

Pada banyak kasus, hipertensi tidak menunjukkan gejala yang jelas. Namun, 

peningkatan tekanan darah yang berlangsung lama dapat menyebabkan gangguan 

kesehatan yang serius. Oleh karena itu, pengendalian tekanan darah menjadi 

langkah penting untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat 

hipertensi. Berdasarkan rekomendasi Joint National Committee (JNC) 8, 

pengelolaan tekanan darah dapat dilakukan melalui perubahan gaya hidup, seperti 

pengaturan pola makan, peningkatan aktivitas fisik, pembatasan konsumsi garam, 

serta penurunan berat badan. Apabila cara-cara tersebut belum memberikan hasil 

yang optimal, terapi farmakologis dengan obat antihipertensi dapat diberikan. 

Meskipun demikian, kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan masih 

tergolong rendah. Di Desa Tanggung Prigel, Kecamatan Glagah, Kabupaten 

Lamongan, misalnya, masih banyak penderita hipertensi yang tidak rutin 

mengonsumsi obat. Sebagian besar hanya minum obat saat muncul keluhan, 

seperti pusing, mual, atau muntah, sehingga pengendalian tekanan darah menjadi 

kurang efektif..20,21 

 

2.6 Terapi Bekam 

Terapi bekam merupakan salah satu bentuk terapi komplementer yang 

dilaporkan efektif membantu menurunkan tingkat nyeri pada pasien hipertensi, 

yang ditunjukkan melalui penurunan tekanan darah serta berkurangnya keluhan 

nyeri. Metode ini bekerja dengan cara mengeluarkan zat sisa metabolisme atau 

substansi patologis dari dalam tubuh, sehingga membantu proses detoksifikasi 

darah. Pada praktiknya, jenis bekam yang umum digunakan pada penderita 

hipertensi adalah bekam basah. Teknik ini dinilai lebih efektif dibandingkan 

bekam kering, khususnya dalam menangani gangguan yang berkaitan dengan 

sistem pembuluh darah. Bekam basah dilakukan dengan membuat sayatan kecil 

pada kulit setelah proses pengisapan, sehingga darah kotor dapat dikeluarkan. 

Secara umum, terapi bekam termasuk teknik pengobatan tradisional yang telah 

digunakan sejak ribuan tahun lalu, terutama di wilayah Tiongkok dan Asia Barat. 
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Prosedurnya dilakukan dengan menempatkan cangkir khusus pada beberapa 

bagian tubuh, seperti punggung, perut, lengan, atau kaki. Tekanan negatif atau 

gaya isap yang terbentuk di dalam cangkir akan menarik kulit dan jaringan di 

bawahnya. Hisapan tersebut meningkatkan aliran darah ke area yang diterapi, 

melebarkan kapiler, serta merangsang proses perbaikan jaringan pada tingkat sel. 

Mekanisme ini dipercaya dapat membantu mempercepat penyembuhan sekaligus 

mengeluarkan zat-zat yang tidak diperlukan tubuh. Selain digunakan untuk 

membantu mengontrol hipertensi, terapi bekam juga banyak dimanfaatkan untuk 

meredakan nyeri otot dan pegal, serta beberapa gangguan lain, seperti masalah 

pencernaan dan kelainan kulit. Karena titik pemasangannya sering disesuaikan 

dengan titik akupresur tertentu, terapi ini dianggap memiliki manfaat yang serupa 

dengan pendekatan akupresur dalam mendukung kesehatan tubuh secara 

menyeluruh.22 

 Terapi bekam diketahui dapat membantu berbagai kondisi kesehatan, 

seperti nyeri punggung bawah, nyeri pada leher dan bahu, sakit kepala maupun 

migrain, nyeri lutut, herpes zoster, kelumpuhan wajah, batuk disertai sesak napas, 

jerawat, herniasi diskus lumbal, spondilosis serviks, brakialgia, nyeri akibat 

penjepitan saraf di area leher, sindrom terowongan karpal, hipertensi, diabetes 

melitus, artritis reumatoid, serta asma. Bekam didefinisikan sebagai tindakan 

pengeluaran darah melalui proses pengisapan yang diawali dengan goresan atau 

tusukan kecil pada titik-titik tertentu di permukaan tubuh, kemudian dilanjutkan 

dengan pembuangan darah dari area kulit yang telah dilukai. Darah yang keluar 

selanjutnya ditampung menggunakan wadah khusus, yang umumnya terbuat dari 

bahan kaca atau plastik. Prinsip dasar terapi ini adalah membantu mengeluarkan 

zat oksidan atau sisa metabolisme dari dalam tubuh. Selama prosedur 

berlangsung, tubuh melepaskan berbagai senyawa asam dari otot serta jaringan 

lemak di bawah kulit, sehingga mempermudah kerja insulin dengan meningkatkan 

sensitivitas reseptornya dan pada akhirnya dapat membantu menurunkan kadar 

glukosa darah.23 

Bekam merupakan satu metode penyembuhan memakai fasilitas gelas, 

tabung, ataupun bambu yang prosesnya dimulai dengan melaksanakan 
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pengekopan(membuat tekanan negatif dalam gelas, tabung, ataupun bambu) pada 

titik bekam, sehingga memunculnya bendungan lokal di permukaan kulit. Pada 

metode bekam basah, sehabis terjalin bendungan lokal, prosesnya dilanjutkan 

denganpenusukan jarum bekamdi permukaan kulit menggunakan pisau bekam 

atau bisturiagar darah kotor dapat dikeluarkan. Terapi bekammempunyai banyak 

manfiaat biuat keisehatan, saliah satuinya manfiaat dala im penuru inan tekainan darah 

padapiasien peniderita hipertiensi.24 

Daliam istil iah bahiasa, bekaim bierarti meng ihisap. Bek iam mer iupakan 

sebuah metiode deng ian mengelu iarkan dariah hasil metaboilisme atau darah yang 

terkonta iminasi raicun dan oksidian dari tubiuh lewat permiukaan kulit. Cara ini 

diainggap lebih a iman dibandiingkan dengian car ia pemberiian obat antioiksidan atau 

obat kimiia lai innya. Mainfaat bek iam pada hiperteinsi meriupakan seibuah proses 

menuruinkan siistem saraf simpa itis dan memibantu pengontriolan kadar hormon 

aldostieron di sisitem saraf. Kem iudian, hal tersebiut merang isang sek iresi enziim 

yang bertinidak sebaigai sisteim angiotenisin renin yang dapat meniurunkan v iolume 

darah, dan mengieluarkan oksiida nitrat yang berpieran dalam vaso idilatasi 

pembuliuh darah sehi ingga penur iunan tekainan darah dap iat teirjadi. Seliain itu, sifat 

teriapi preventif dari keja idian hiper itensi sangaitlah kuait sehiingga sangiat 

dianjuirkan sebagai sebiuah terapi komp ilementer dari peincegahan dan pengoibatan 

hipertiiensi.25 

 

2.6.1 Bekam Basah 

Bekam basah diartikan sebagai salah satu metode pengobatan tradisional 

yang dilakukan dengan cara menghisap kulit menggunakan alat bekam (cup) 

hingga terbentuk bendungan darah lokal, kemudian dilanjutkan dengan penusukan 

atau goresan halus pada kulit sehingga darah kotor/metabolit dapat keluar melalui 

permukaan kulit. Tujuan bekam basah adalah mengeluarkan darah yang 

mengandung toksin, oksidan, atau zat sisa metabolisme dari dalam tubuh. Dengan 

cara ini, tubuh diharapkan mengalami perbaikan sirkulasi darah, pengurangan zat 

berbahaya, serta peningkatan respons fisiologis, misalnya menurunkan tekanan 
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darah, memperbaiki sensitivitas insulin, dan memperlancar aliran energi (chi) 

menurut konsep tradisional.26 

 

2.6.2 Mekanisme Terapi Bekam Basah 

Mekanisme terapi bekam basah dalam menurunkan tekanan darah 

melibatkan beberapa jalur fisiologis yang saling berkaitan. Pertama, bekam basah 

dapat menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis dan membantu mengendalikan 

kadar hormon aldosteron, sehingga mengurangi retensi cairan, menurunkan 

volume darah, dan pada akhirnya menurunkan tekanan darah. Kedua, proses 

pembekaman juga merangsang sekresi enzim dalam sistem renin-angiotensin, 

yang berperan dalam mengurangi volume darah serta menurunkan resistensi 

vaskular. Ketiga, terapi ini memicu pelepasan nitric oxide (NO) yang bekerja 

sebagai vasodilator, menyebabkan pelebaran pembuluh darah dan menjadikan 

dinding arteri maupun vena lebih elastis, sehingga resistensi perifer berkurang. 

Keempat, bekam basah turut merangsang baroreseptor, yaitu reseptor peregangan 

pembuluh darah yang berfungsi dalam mengatur respons tubuh terhadap 

perubahan tekanan, sehingga sensitivitas tubuh dalam merespons faktor penyebab 

hipertensi menjadi lebih baik. Selain itu, tekanan negatif yang timbul saat 

pembekaman dapat menstimulasi pelepasan mediator biokimia seperti adenosin, 

histamin, dan noradrenalin, yang berperan meningkatkan sirkulasi darah sekaligus 

menimbulkan efek relaksasi pada pasien.27 

 

2.6.3 Terapi Efek Bekam 

Teori gate control mengenai nyeri, terapi bekam dapat meningkatkan 

frekuensi impuls nyeri. Stimulasi yang diberikan secara intens dan berkelanjutan 

menyebabkan serabut saraf kecil dan besar saling berinteraksi atau berkompetisi 

dalam menghantarkan sinyal ke sistem saraf pusat. Proses ini dapat membantu 

mengurangi persepsi terhadap rasa nyeri.1 Teori conditioned pain modulation, 

yang juga dikenal sebagai kontrol penghambatan nyeri difus, menjelaskan bahwa 

satu jenis rasa sakit dapat menutupi atau mengurangi persepsi terhadap rasa sakit 

lainnya. Artinya, suatu area tubuh yang mengalami ketidaknyamanan dapat 
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merasakan penurunan nyeri ketika tekanan atau rangsangan nyeri diberikan pada 

bagian tubuh lain.Teori zona refleks, yang dikenal pula sebagai refleksologi, 

menyatakan bahwa organ-organ tubuh saling terhubung melalui interaksi 

kompleks antara sistem saraf, jaringan otot, dan senyawa kimia dalam tubuh.1 

Teori Aktivasi Sistem Imun bekam menurunkan kadar serum IgE dan IL-2 

serta meningkatkan kadar serum C3 yang ditemukan tidak normal dalam sistem 

kekebalan tubuh. Bekam cenderung memengaruhi sistem imun melalui tiga jalur 

utama. Pertama, bekam mengiritasi sistem imun dengan menciptakan peradangan 

lokal buatan. Kedua, bekam mengaktivasi sistem komplemen yang merupakan 

bagian penting dari pertahanan tubuh terhadap patogen. Ketiga, bekam 

meningkatkan produksi molekul-molekul imun seperti interferon dan faktor 

nekrosis tumor (TNF). Efek stimulasi bekam terhadap kelenjar timus turut 

meningkatkan aliran getah bening dalam sistem limfatik. Secara keseluruhan, 

aktivasi sistem imun oleh terapi bekam dapat menjelaskan berbagai manfaatnya, 

termasuk hasil terapeutik pada pasien dengan penyakit autoimun. Teori ini 

menjadi landasan ilmiah mengenai efek bekam dalam memperkuat sistem 

kekebalan tubuh, yang telah menjadi subjek penelitian global.2 

Teori Nitric Oxide (NO), Nitric Oxide (NO) merupakan molekul gas 

pensinyalan yang berfungsi dalam mediasi vasodilatasi serta pengaturan aliran 

dan volume darah. NO juga berperan dalam regulasi tekanan darah, respons imun, 

transmisi sinyal saraf, serta diferensiasi sel, dan berbagai fungsi fisiologis lainnya. 

Terapi bekam dapat merangsang pelepasan NO dari sel endotel, sehingga 

menghasilkan perubahan biologis yang menguntungkan bagi tubuh. Mekanisme 

ini dijelaskan melalui teori “Pelepasan Oksida Nitrat dan Peningkatan Sirkulasi 

Darah”, di mana efek vasodilatasi dari NO berkontribusi dalam memperlancar 

peredaran darah serta mempercepat proses penyembuhan jaringan. Oleh karena 

itu, teori ini mendukung pemahaman ilmiah tentang bagaimana bekam 

memberikan efek terapeutik melalui regulasi sirkulasi darah dan fungsi vaskular.1 

Teori Detoksifikasi Darah, teori ini menjelaskan proses pengeluaran zat 

beracun dari area yang dikenai aplikasi bekam. Menurut teori detoksifikasi darah, 

terapi bekam berkontribusi terhadap penurunan kadar asam urat, LDL, HDL, serta 
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memengaruhi struktur dan fungsi hemoglobin (Hb) serta parameter hematologis 

lainnya. Proses detoksifikasi ini didasarkan pada prinsip fisika, di mana tekanan 

negatif yang dihasilkan selama terapi bekam membantu menarik keluar racun, 

cairan purulen, eksudat, mikroorganisme, serta enzim histolitik dari jaringan. 

Selain itu, bekam juga merangsang pembentukan jaringan granulasi serta 

mempercepat proses penyembuhan luka. Dengan demikian, teori ini menjelaskan 

bagaimana tubuh dapat membersihkan diri dari zat-zat berbahaya melalui 

mekanisme yang dipicu oleh terapi bekam.3  

 

2.6.4 Hubungan Bekam Basah dengan Hemodinamik 

Terapi bekam basah memiliki hubungan yang signifikan dengan perbaikan 

status hemodinamik pada pasien hipertensi. Hemodinamik sendiri mencakup 

komponen penting seperti tekanan darah dan denyut nadi yang mencerminkan 

kinerja sistem kardiovaskular dalam mempertahankan perfusi jaringan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kelompok pasien yang mendapatkan intervensi 

bekam basah mengalami penurunan rata-rata frekuensi nadi sebesar 3,98 

kali/menit, penurunan tekanan darah sistolik sebesar 8,13 mmHg, serta penurunan 

tekanan darah diastolik sebesar 3,75 mmHg. Sebaliknya, kelompok kontrol justru 

memperlihatkan peningkatan nadi dan tekanan darah diastolik, sementara tekanan 

sistolik hanya sedikit menurun.4 

Perubahan signifikan pada kelompok bekam ini dapat dijelaskan melalui 

beberapa mekanisme fisiologis. Pertama, proses pembekaman memicu pelepasan 

mediator kimia seperti nitric oxide (NO) yang berperan sebagai vasodilator, 

sehingga menyebabkan pelebaran pembuluh darah, mengurangi resistensi perifer, 

dan menurunkan tekanan darah. Kedua, tekanan negatif dari cup bekam serta 

sayatan pada kulit meningkatkan mikrosirkulasi dan perfusi jaringan, yang tidak 

hanya memperlancar distribusi oksigen dan nutrisi, tetapi juga mengurangi beban 

kerja jantung. Ketiga, stimulasi pada kulit saat bekam turut memengaruhi sistem 

saraf otonom, terutama menurunkan aktivitas simpatis dan meningkatkan aktivitas 

parasimpatis, sehingga denyut nadi dapat berkurang dan stabilitas hemodinamik 

tercapai.5 



19 

 

 
 Univerisitas Muhammiadiyah Sumiatera Utiara 

Temuan ini memperkuat bukti bahwa bekam basah berperan penting 

sebagai terapi komplementer non-farmakologis dalam pengelolaan hipertensi. 

Selain murah dan relatif aman, terapi ini mampu memberikan efek fisiologis yang 

nyata terhadap tekanan darah dan denyut nadi, yang keduanya merupakan 

indikator utama dari status hemodinamik. Oleh karena itu, bekam basah dapat 

direkomendasikan sebagai bagian dari upaya holistik dalam mengontrol 

hipertensi, mencegah komplikasi kardiovaskular, serta meningkatkan kualitas 

hidup pasien. 

 

2.7 Efek Terapi Bekam Basah terhadap Parameter Hemodinamik 

Berdasarkan Interval Waktu Pengukuran 

Berbagai penelitian kuasi-eksperimental menunjukkan bahwa terapi 

bekam basah (wet cupping) memberikan efek akut terhadap parameter 

hemodinamik, khususnya tekanan darah. Studi-studi yang menggunakan desain 

pre–post test maupun dengan kelompok kontrol melaporkan bahwa satu sesi 

bekam yang dilakukan dalam satu kunjungan (durasi prosedur umumnya ±20–30 

menit) dan diikuti dengan pengukuran sebelum serta segera atau kurang lebih 15-

30 menit setelah bekam menunjukkan penurunan tekanan darah sistolik sekitar 3–

13 mmHg dan diastolik sekitar 3–5 mmHg. Penurunan ini dilaporkan signifikan 

secara statistik pada sebagian besar penelitian, baik pada pasien hipertensi dewasa 

maupun lansia, dengan beberapa studi menunjukkan efek yang lebih besar pada 

terapi bekam yang dilakukan berulang, di mana pengukuran tekanan darah 

dilakukan kembali setelah interval 1–2 minggu pasca-sesi sebelumnya. Interval 

pengukuran post-test pada sebagian besar penelitian dilakukan tanpa jeda panjang, 

yakni langsung setelah prosedur selesai atau dalam beberapa menit pada hari yang 

sama, sehingga mencerminkan efek akut terapi bekam terhadap tekanan darah. 

Perlu dicatat bahwa pada umumnya subjek penelitian tetap melanjutkan terapi 

antihipertensi rutin dan tidak dilakukan penghentian obat, sehingga efek 

penurunan tekanan darah yang diamati merepresentasikan peran bekam sebagai 

terapi komplementer, bukan sebagai intervensi tunggal.6,7,8,9  
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Selain tekanan darah, beberapa penelitian juga mengevaluasi denyut nadi 

(pulse rate) sebagai bagian dari parameter hemodinamik. Studi kuasi-

eksperimental di Indonesia melaporkan bahwa setelah satu sesi wet cupping, 

denyut nadi mengalami penurunan rata-rata sekitar 1 denyut/menit pada 

kelompok intervensi ketika diukur sebelum dan segera setelah bekam, sementara 

kelompok kontrol tidak menunjukkan penurunan serupa. Studi lain melaporkan 

pengukuran denyut nadi sekitar 10–15 menit setelah bekam, dengan hasil 

penurunan yang lebih nyata, yaitu sekitar 5 denyut/menit, dan signifikan secara 

statistik. Pada penelitian yang menerapkan bekam lebih dari satu sesi, evaluasi 

lanjutan terhadap denyut nadi umumnya tetap dilakukan dalam konteks efek 

jangka pendek, dan tidak banyak studi yang menilai perubahan denyut nadi dalam 

jangka mingguan atau bulanan. Temuan ini diperkuat oleh penelitian internasional 

yang menilai efek langsung (immediate effect) cupping dengan pengukuran pre–

post tanpa interval lama, yang menunjukkan adanya perubahan signifikan pada 

denyut nadi dan tekanan darah segera setelah satu sesi terapi. Secara keseluruhan, 

bukti yang ada menunjukkan bahwa bekam memiliki efek hemodinamik akut, 

baik terhadap tekanan darah maupun denyut nadi, yang terdeteksi dalam waktu 

menit hingga maksimal 15 menit setelah prosedur, sementara bukti mengenai efek 

jangka panjang masih terbatas dan dipengaruhi oleh penggunaan terapi 

farmakologis yang berjalan bersamaan.10,9,4 
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2.8 Kerangka Teori 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 

2.9 Kerangka Konsep 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

2.10 Hipotesis 

Terdapat peingaruh Teraipi Bekaim Basiah (iWet Cupp iing Theriapy) 

Terhaidap Perubaihan Hemodiinamik Paida Pasiien Hiperitensi. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1 Independen  
 

 

Tingkat stres 

pada mahasiswa 

merupakan hasil 

yang didapatkan 

dari kuesioner 

yang diberikan 

untuk 

memperoleh 

hasil untuk 

mengklasifikas 

ikan tingkat 

stres pada 

mahasiswa. 

Sphygmom 

anometer: 

alat utama 

untuk 

mengukur 

tekanan 

darah 

1. Tekanan 

darah 

sistole 

2. Tekanan 

darah 

diastole 

3. MAP 

4. Frekuensi 

denyut 

nadi 

 

Numerik 

2 Dependen  

Bekam 

basah 

Metode 

pengobatan 

tradisionalyang 

melibatkan 

pengisapan kulit 

dengan 

menggunakan 

gelas atau alat 

khusus untuk 

meningkatkan 

sirkulasi darah 

dan meredakan 

ketegangan. 

Cangkir 

bekam 

yang 

terbuat dari 

kaca 

plastic atau 

slikon 

Ya Nominal 
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3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif analitik observasi dengan 

cross sectional dan design pre–post test tanpa kelompok kontrol dengan uji 

deskriptif. Desain ini diterapkan untuk mengukur perubahan parameter 

hemodinamik, seperti tekanan darah dan denyut nadi, sebelum dan setelah 

pemberian terapi bekam di mitra sehat. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Mitra sehat dan Waktu penelitian 

dilakukan dari bulan September – Desember 2025. 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

 

No Kegiatan 
Bulan 

07 08 09 10 11 12 

1.  Persiapan 

penelitian. 

      

2. Inform consent 

terhadap subjek 

penelitian 

      

3. Pengukuran 

tekanan darah dan 

denyut nadi 

sebelum terapi 

bekam basah (pre-

test) 

      

4. Pelaksanaan terapi 

bekam basah 

      

5. Pengukuran 

tekanan darah dan 

denyut nadi 

setelah terapi 

bekam basah 

(post-test) 

      

6. Pencatatan dan 

pengumpulan data 

penelitian 

      

 

7. Pengolahan dan 

analisis data 

statistik 

      

            

8. Penyusunan hasil 

penelitian 
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3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

Populasi penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosis sebagai pasien 

Hipertensi di Kota Medan. 

 

3.4.2 Sampel 

Metoide pengaimbilan samipel yang diguniakan dailam peneilitian ini ad ialah 

dengian menggiunakan tekniik purpoisive sampiling, yaitu pengambilan sampel non- 

probabilitas dimana peneliti menggunakan kreteria inklusi dan ekslukasi untuk 

memilih anggota populasi dalam penelitian ini. 
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Adapiun kri iteria inklu isi dan ek isklusi saimpel yaiitu: 

Kritieria iniklusi: 

1. Pasien Hipertensi yang rutin dan tidak rutin minum obat. 

2. Pasien yang setuju dilakukan terapi bekam. 

Kriteria ekslusi: Pasien yangtidak mengikuti penelitian ini sampai selesai. 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Data dialam peneliitian ini dikumipulkan melailui penyeibaran kuesi ioner. 

Kuesiioner meru ipakan tekniik pengu impulan daita yang dilaksanakan den igan 

menjawab serangikaian pertan iyaan atau pernyataan tertulis. Ku iesioner dapat 

berbentuk pernyataan maupun pertanyiaan terbiuka dan tertutup; da ilam penelitiian 

ini peneiliti menggunakan kuesiioner berbentuk pertanyaan tertutup yang diberikan 

kepada responden. 

Data dikumpulkan melalui langkah-langkah berikut: 

1. Pendaftaran responden: Responden yang merupakan pasien hipertensi yang 

datang ke fasilitas Mitra Sehat diminta untuk mendaftar dan menjalani 

skrining sesuai kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. 

2. Pretest — pengukuran tekanan darah: Pengukuran tekanan darah dilakukan 

sebelum intervensi bekam, menggunakan sphygmomanometer yang telah 

dikalibrasi. Pengukuran dilakukan setelah responden beristirahat 5–10 menit 

dalam posisi duduk, dan rata-rata dari 2–3 pengukuran dengan interval 1–2 

menit dicatat sebagai nilai baseline. 

3. Intervensi terapi bekam: Responden menjalani terapi bekam basah sesuai 

protokol yang telah ditetapkan (mis. titik bekam, jumlah kop, durasi aplikasi 

dan tindakan sterilisasi) di ruang terapi yang disediakan di Mitra Sehat. Durasi 

terapi yang diterapkan adalah sekitar 3–5 menit sesuai dengan rencana 

penelitian dan standar keselamatan. 

4. Posttest — pengukuran tekanan darah: Pengukuran tekanan darah dilakukan 

kembali segera setelah intervensi untuk menilai perubahan hemodinamik yang 

terjadi. Semua hasil pengukuran dicatat pada formulir observasi dan 

dihubungkan dengan data kuesioner tertutup yang telah diisi responden. 
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3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

Analisis dimulai dengan uji deskriptif untuk menggambarkan nilai rata- 

rata, standar deviasi, nilai minimum dan maksimum dari tekanan darah sistolik, 

diastolik, dan denyut nadi sebelum dan sesudah terapi bekam. Selanjutnya, 

dilakukan uji normalitas menggunakan SPSS dengan uji Shapiro-Wilk untuk 

menentukan apakah data berdistribusi normal. Jika data berdistribusi normal, 

maka digunakan uji Paired Sample t-test untuk mengetahui adanya perbedaan 

yang signifikan antara nilai tekanan darah sebelum dan sesudah terapi bekam. 

Namun, apabila data tidak berdistribusi normal, maka digunakan uji non- 

parametrik yaitu Wilcoxon Signed Rank Test. Nilai signifikansi ditetapkan pada α 

= 0,05, sehingga jika nilai p < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh yang signifikan dari terapi bekam terhadap perubahan hemodinamik 

pada pasien di mitra sehat yang menderita hipertensi. 
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3.7 Alur Penelitian 

Metodologi penelitian bertujuan untuk menyelesaikan masalah yang ada 

secara terstruktur. 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian

Persiapan penelitian 

Penentuan populasi dan sampel 

Inform Consent kepada responden 

Pengukuran pretest hemodinamik (tekanan darah, MAP dan 

denyut nadi responden sebelum terapi bekam basah) 

Pelaksanaan bekam basah 20-30 menit 

Pengukuran post test hemodinamik responden 30 menit setelah 

bekam basah 

Pencatatan dan pengumpulan data 

Pengolahan dan analisis data 

Penyajian dan penyusunan laporan hasil 

Penarikan kesimpulan 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Mitra Sehat pada Agustus 2025 hingga 

November 2025. Penelitian dilakukan pada pasien yang terdiagnosis hipertensi 

yang datang berobat ke Mitra sehat. Subjek penelitian merupakan pasien 

hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, dengan jumlah sampel 

sebanyak 22 responden yang diambil menggunakan teknik purposive sampling. 

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi pengukuran parameter 

hemodinamik yaitu tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, Mean Arterial 

Pressure (MAP), serta frekuensi denyut nadi sebelum dan sesudah pemberian 

terapi bekam basah. 

 

4.1.1 Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini disajikan untuk memberikan 

gambaran umum mengenai subjek penelitian. Distribusi responden ditinjau 

berdasarkan jenis kelamin dan kelompok usia, tekanan darah sistolik, tekanan 

darah diastolik, Mean Arterial Pressure (MAP), serta frekuensi denyut nadi 

sebelum dan sesudah pemberian terapi bekam basah.yang disajikan dalam tabel - 

tabel dibawah ini. 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis kelamin n % 

Laki – Laki 7 31.8 

Perempuan 15 68.2 

Total 22 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 distribusi karakteristik responden menurut jenis 

kelamin, dari total 22 responden yang terlibat dalam penelitian ini, sebagian besar 

berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 15 orang (68,2%), sedangkan 

responden berjenis kelamin laki-laki berjumlah 7 orang (31,8%). Hasil ini 

menunjukkan bahwa partisipasi responden perempuan lebih dominan 

dibandingkan laki-laki dalam penelitian ini. 
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Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia N % 

30-35 3 13.6 

36-40 10 45.5 

41-45 7 31.8 

46-50 2 9.1 

Total 22 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.2 karakteristik responden menurut kelompok usia, dari 

total 22 responden, kelompok usia 36–40 tahun merupakan kelompok terbanyak 

yaitu sebanyak 10 orang (45,5%). Selanjutnya, kelompok usia 41–45 tahun 

berjumlah 7 orang (31,8%), diikuti oleh kelompok usia 30–35 tahun sebanyak 3 

orang (13,6%), dan kelompok usia 46–50 tahun merupakan kelompok dengan 

jumlah paling sedikit yaitu 2 orang (9,1%). Distribusi ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berada pada usia dewasa madya. 

Tabel 4.3 Hemodinamik Pasien Sebelum dan Sesudah Pemberian Terapi 

Kategori N Mean(±SD) Median Minimum Maximum 

Sistol pre 22 122.23±14.429 123.50 96 145 

Sistol post 22 115.14±12.441 116.50 92 135 

Delta sistol 22 -7.09 -7.09   

Diastol pre 22 83.09±8.663 85.50 68 96 

Diastol Post 22 77.09±7.502 79.00 65 90 

Delta diastol 22 -6.00 -6.00   

MAP pre 22 111.67±96.196 97.5 78.67 111.67 

MAP post 22 89.757±8.785 91.5 103.67 103.67 

Delta MAP 22 -6.44 -6.44   

Nadi pre 22 81.50±6.988 81.00 70 95 

Nadi post 22 76.59±6.919 75.50 66 90 

Delta Nadi 22 -5.00 -5.00   

 

Tabel 4.3 menyajikan distribusi karakteristik hemodinamik responden 

yang menunjukkan adanya perubahan pada seluruh parameter hemodinamik. 

Responden setelah pemberian intervensi. Tekanan darah sistolik memiliki nilai 

rata-rata sebelum intervensi sebesar 122,23 mmHg dengan median 123,50 mmHg. 

Nilai tersebut mengalami penurunan setelah intervensi menjadi rata-rata 115,14 

mmHg dan median 116,50 mmHg. Selisih perubahan (delta) sebesar -7,09 

mengindikasikan terjadinya penurunan tekanan darah sistolik pada sebagian besar 

responden secara umum. 
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Tekanan darah diastolik menunjukkan nilai rata-rata sebelum intervensi 

sebesar 83,09 mmHg dengan median 85,50 mmHg. Angka ini menurun setelah 

intervensi menjadi rata-rata 77,09 mmHg dan median 79,00 mmHg. Nilai 

perubahan (delta) sebesar -6,00 memperlihatkan penurunan tekanan darah 

diastolik responden pasca intervensi. Parameter Mean Arterial Pressure (MAP) 

mencatat pola serupa dengan nilai rata-rata sebelum intervensi sebesar 96,20 

mmHg dan menurun menjadi 89,76 mmHg setelah intervensi. Penurunan tekanan 

rata-rata arteri ini ditunjukkan oleh nilai delta sebesar -6,44. 

Frekuensi nadi mengindikasikan kecenderungan penurunan yang 

signifikan. Nilai rata-rata nadi sebelum intervensi adalah 81,50 kali/menit dan 

menurun menjadi 76,59 kali/menit setelah intervensi dilakukan. Nilai perubahan 

(delta) sebesar -4,91 menunjukkan sebagian besar responden mengalami 

penurunan frekuensi nadi. Hasil analisis deskriptif secara keseluruhan 

membuktikan bahwa intervensi memberikan pengaruh berupa penurunan pada 

tekanan darah sistolik, diastolik, MAP, serta frekuensi nadi. Penurunan yang 

konsisten pada seluruh parameter tersebut mencerminkan adanya respons 

fisiologis positif terhadap intervensi yang diberikan. 

 

4.1.2 Hasil Uji Analitik 

Tabel 4.4 Perbedaan Tekanan Darah Sistol Sebelum dan Sesudah 

Variabel Uji Statistik Nilai Statistik P* 

Tekanan darah sistol pre-post Paired t-test t=14.286 0.000* 

 

Berdasarkan Tabel 4.4, hasil uji paired t-test menunjukkan terdapat 

penurunan tekanan darah sistolik yang bermakna setelah terapi bekam basah. 

Rata-rata penurunan tekanan darah sistolik sebesar 7,09 mmHg, dengan nilai 

signifikansi p = 0,000 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terapi bekam basah 

memberikan efek signifikan terhadap penurunan tekanan darah sistolik responden. 
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Tabel 4.5 Perbedaan Tekanan Darah Sistol Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Variabel Uji Statistik Nilai Statistik P* 

Tekanan darah diastol pre-post Paired t-test t=17.550 0.000* 

 

Pada Tabel 4.5 terlihat bahwa tekanan darah diastolik mengalami 

penurunan yang signifikan setelah terapi bekam basah. Rata-rata penurunan 

tekanan darah diastolik sebesar 6,00 mmHg, dengan nilai signifikansi p = 0,000 (p 

< 0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa terapi bekam basah berpengaruh terhadap 

penurunan tekanan darah diastolik responden. 

Tabel 4.6 Perbedaan Mean Arterial Pressure Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Variabel Uji statistik Nilai Statistik P* 

MAP  pre-post Paired t-test t=16.303 0.000* 

 

Berdasarkan Tabel 4.6, hasil uji paired t-test menunjukkan adanya 

penurunan MAP yang bermakna setelah terapi bekam basah. Rata-rata penurunan 

MAP sebesar 6,44 mmHg, dengan nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,05). Hal ini 

menandakan bahwa terapi bekam basah berpengaruh signifikan terhadap 

penurunan tekanan darah rata-rata responden. 

Tabel 4.7 Perbedaan Nadi Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Variabel Uji statistik Nilai Statistik P* 

Nadi pre-post Wilcoxon signed rank test Z=-4.308 0.000* 

 

Berdasarkan Tabel 4.7, hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test menunjukkan 

terdapat perbedaan denyut nadi yang bermakna sebelum dan sesudah terapi bekam 

basah. Seluruh responden mengalami penurunan denyut nadi setelah terapi, 

dengan nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa 

terapi bekam basah memberikan efek signifikan terhadap penurunan denyut nadi 

responden. 

 

4.2 Pembahasan 

Pembahasan ini bertujuan untuk menginterpretasikan perubahan parameter 

hemodinamik yang meliputi tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, mean 

arterial pressure (MAP), dan frekuensi denyut nadi pada pasien hipertensi setelah 

diberikan terapi bekam basah. Interpretasi hasil penelitian ini dilakukan dengan 
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mengaitkan temuan penelitian dengan teori fisiologis serta hasil penelitian 

terdahulu. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik responden 

mengalami penurunan setelah dilakukan terapi bekam basah. Rata-rata sistolik 

menurun dari 122,23 mmHg menjadi 115,14 mmHg. Penurunan ini menunjukkan 

adanya respons fisiologis positif berupa vasodilatasi dan berkurangnya aktivitas 

sistem saraf simpatis setelah perlakuan. Temuan ini sejalan dengan penelitian Asis 

dkk. (2021) yang melaporkan bahwa bekam basah mampu menurunkan tekanan 

darah sistolik secara signifikan pada pasien hipertensi. Penelitian Sucipto dkk. 

(2023) juga memperkuat hasil ini dengan menunjukkan penurunan tekanan darah 

sistolik pada kelompok yang mendapatkan terapi bekam. Selain itu, uji klinis oleh 

Aleyeidi et al. (2015) juga menemukan bahwa bekam berperan dalam 

menurunkan tekanan darah melalui mekanisme peningkatan mikrosirkulasi dan 

pelepasan nitric oxide (NO), yang memicu vasodilatasi pembuluh darah.6,29,22 

Namun demikian, beberapa penelitian memberikan hasil yang berbeda. 

Kim et al. (2017) menyatakan bahwa bukti ilmiah mengenai efektivitas bekam 

terhadap penurunan tekanan darah masih bervariasi. Beberapa studi dalam 

tinjauan tersebut tidak menemukan perubahan sistolik yang signifikan. Hal ini 

menunjukkan bahwa meskipun penelitian ini memperoleh hasil positif, respon 

pasien terhadap bekam dapat bervariasi tergantung kondisi klinis, titik bekam, dan 

frekuensi terapi. Penurunan tekanan darah sistolik ini menunjukkan bahwa terapi 

bekam basah berpotensi digunakan sebagai terapi komplementer dalam membantu 

pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi. Penurunan tekanan darah 

sistolik rata-rata sebesar 7,09 mmHg dalam penelitian ini memiliki implikasi 

klinis yang penting. Secara teoritis, penurunan tekanan darah sistolik yang 

konsisten, meskipun dalam angka yang kecil, dapat membantu menurunkan beban 

kerja jantung secara signifikan dan mengurangi risiko komplikasi vaskular pada 

organ target seperti otak dan ginjal.30 

Tekanan darah diastolik pada penelitian ini juga menunjukkan penurunan, 

dari rata-rata 83,09 mmHg menjadi 77,09 mmHg. Penurunan ini menggambarkan 

adanya perbaikan resistensi perifer setelah terapi, yang erat kaitannya dengan efek 
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relaksasi pembuluh darah. Hasil ini konsisten dengan penelitian Irawan & Ari 

(2021) yang menyatakan bahwa bekam basah dapat memperbaiki relaksasi otot 

dan menurunkan tekanan perifer sehingga diastolik ikut menurun. Penelitian 

Hassan dkk. (2023) juga menunjukkan hal yang sama, di mana terapi bekam 

mampu menurunkan tekanan darah diastolik secara signifikan pada pasien 

hipertensi primer.31 

Terdapat juga penelitian yang tidak menemukan pengaruh signifikan 

terhadap tekanan darah diastolik. Cao et al. (2012) melaporkan bahwa beberapa 

penelitian dalam analisis mereka menunjukkan hasil yang tidak konsisten, 

terutama pada parameter diastolik. Hal ini menunjukkan meskipun bekam 

memiliki potensi fisiologis yang kuat, hasil akhirnya tetap dipengaruhi oleh faktor 

individual seperti sensitivitas endotel, tingkat stres, dan variasi tekanan darah 

dasar pasien. Penurunan tekanan darah diastolik tersebut mencerminkan adanya 

perbaikan resistensi perifer yang dapat berkontribusi dalam menurunkan beban 

kerja jantung pada pasien hipertensi.32  

Mean Arterial Pressure (MAP) menurun dari rata-rata 96,20 mmHg 

menjadi 89,76 mmHg setelah terapi bekam. MAP merupakan indikator penting 

yang menggambarkan perfusi jaringan dan beban kerja jantung. Penurunan MAP 

menunjukkan adanya penurunan resistensi total perifer dan peningkatan kualitas 

perfusi jaringan. Penurunan MAP pada penelitian ini sesuai dengan mekanisme 

yang dijelaskan oleh teori fisiologi bekam, yaitu pelepasan mediator seperti 

bradikinin, serotonin, dan NO yang menyebabkan vasodilatasi dan menurunkan 

tekanan dalam sistem arteri. Penelitian Sucipto dkk. (2023) juga menunjukkan 

penurunan MAP setelah bekam basah.29 

Di sisi lain, AlBedah et al. (2019) menyatakan bahwa meskipun bekam 

memiliki efek fisiologis yang potensial, tidak semua studi menunjukkan 

penurunan MAP yang signifikan. Beberapa analisis menyebutkan bahwa efek 

bekam terhadap MAP dapat dipengaruhi oleh metode terapi, durasi, titik bekam, 

serta status hemodinamik awal pasien. Fakta ini menunjukkan bahwa meskipun 

hasil penelitian ini positif, masih terdapat variasi antar penelitian yang perlu 

dipertimbangkan. Penurunan nilai MAP ini mengindikasikan adanya perbaikan 
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perfusi jaringan serta penurunan tekanan rata-rata dalam sistem arteri setelah 

terapi bekam basah.28 

Frekuensi nadi menunjukkan penurunan paling konsisten dalam penelitian 

ini, yaitu dari 81,50 menjadi 76,59 kali/menit. Bahkan, dalam uji Wilcoxon 

ditemukan bahwa seluruh responden (100%) mengalami penurunan nadi. Hal ini 

menunjukkan bahwa terapi bekam basah memberikan efek relaksasi sistem saraf 

otonom, khususnya menurunkan aktivitas saraf simpatis dan meningkatkan 

dominasi parasimpatis. Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Sucipto dkk. 

(2023), di mana kelompok yang mendapat bekam basah mengalami penurunan 

nadi yang signifikan. Penurunan nadi ini juga didukung oleh teori fisiologis yang 

menyebutkan bahwa bekam dapat merangsang pelepasan endorfin dan 

meningkatkan aliran darah superfisial sehingga memberikan efek menenangkan 

pada sistem saraf.29 

Beberapa penelitian menunjukkan hasil berbeda. Inayat et al. (2017) 

melaporkan bahwa bekam tidak memberikan perubahan signifikan pada nadi pada 

beberapa subjek. Variasi ini dapat terjadi karena perbedaan tingkat stres, jenis 

hipertensi, atau kondisi otonomik pasien sebelum terapi. Dengan demikian, 

meskipun penelitian ini menunjukkan penurunan nadi yang kuat dan konsisten, 

hasil di beberapa penelitian lain menunjukkan bahwa efek tersebut dapat berbeda 

tergantung karakteristik individu. Penurunan frekuensi denyut nadi yang 

konsisten pada penelitian ini menunjukkan adanya efek relaksasi sistem saraf 

otonom yang berpotensi memberikan manfaat terhadap kestabilan hemodinamik 

pasien hipertensi.33 

Berdasarkan telaah berbagai penelitian yang ada, dapat disimpulkan 

bahwa sebagian besar efek hemodinamik terapi bekam basah bersifat akut dan 

umumnya terdeteksi melalui pengukuran yang dilakukan segera setelah prosedur 

atau dalam rentang menit hingga maksimal 15–30 menit pascaintervensi. 

Pengukuran ulang dalam interval waktu yang lebih panjang, seperti 1 minggu 

setelah terapi, relatif jarang dilakukan sebagai outcome utama, dan apabila 

dilakukan biasanya terkait dengan terapi bekam berulang, bukan satu sesi tunggal. 

Pada studi-studi yang melakukan evaluasi setelah interval 1–2 minggu, penurunan 
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tekanan darah masih dapat ditemukan, namun efek tersebut tidak dapat 

sepenuhnya dikaitkan dengan bekam sebagai intervensi tunggal, mengingat 

subjek umumnya tetap melanjutkan terapi antihipertensi farmakologis. Dengan 

demikian, bukti ilmiah saat ini lebih kuat mendukung efek akut terapi bekam 

basah terhadap tekanan darah dan denyut nadi, sedangkan efek yang diukur 

setelah 1 minggu atau lebih masih bersifat terbatas dan dipengaruhi oleh faktor 

terapi lain yang berjalan bersamaan. 6,7,8,9  

Data yang diperoleh membuktikan bahwa terapi bekam basah efektif 

dalam memperbaiki status hemodinamik sekaligus melalui mekanisme 

vasodilatasi dan relaksasi sistem saraf. Hasil ini memperkuat alasan penerapan 

bekam sebagai bagian dari cara pengobatan komplementer guna mendukung 

pengendalian tekanan darah penderita hipertensi. Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan, antara lain jumlah sampel yang relatif kecil serta desain penelitian 

pre–post tanpa kelompok kontrol. Selain itu, faktor lain seperti pola makan, 

tingkat stres, dan penggunaan obat antihipertensi tidak sepenuhnya dapat 

dikendalikan. Oleh karena itu, hasil penelitian ini perlu diinterpretasikan secara 

hati-hati dan masih diperlukan penelitian lanjutan dengan desain yang lebih kuat 

untuk mengonfirmasi temuan penelitian ini. 
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan sebesar 68,2%, sedangkan laki-laki sebesar 31,8%. 

2. Berdasarkan karakteristik usia, mayoritas responden berada pada kelompok 

usia 36–40 tahun sebesar 45,5%. 

3. Terdapat penurunan tekanan darah sistolik yang bermakna setelah terapi 

bekam basah berdasarkan hasil uji statistik (p < 0,05). 

4. Terdapat penurunan tekanan darah diastolik yang bermakna setelah terapi 

bekam basah berdasarkan hasil uji statistik (p < 0,05). 

5. Terdapat penurunan mean arterial pressure (MAP) yang bermakna setelah 

terapi bekam basah berdasarkan hasil uji statistik (p < 0,05). 

6. Terdapat penurunan denyut nadi yang bermakna setelah terapi bekam basah 

berdasarkan hasil uji Wilcoxon (p < 0,05). 

7. Terapi bekam basah berpengaruh signifikan terhadap perbaikan status 

hemodinamik pada pasien hipertensi. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya: Diharapkan dapat melakukan penelitian dengan 

jumlah sampel yang lebih besar dan desain penelitian yang lebih kuat, seperti 

randomized controlled trial, sehingga hasilnya dapat memberikan gambaran 

yang lebih komprehensif mengenai efektivitas terapi bekam terhadap 

parameter hemodinamik. 

2. Pengembangan Variabel Penelitian: Peneliti berikutnya dapat menambahkan 

variabel lain seperti kadar stres, kualitas tidur, indeks massa tubuh, atau profil 

lipid untuk melihat pengaruh terapi bekam secara lebih luas terhadap kondisi 

kesehatan pasien hipertensi. 

 



37 

 

 
 Univerisitas Muhammiadiyah Sumiatera Utiara 

3. Pemilihan Titik Bekam yang Lebih Spesifik: Peneliti selanjutnya dapat 

mengevaluasi perbedaan titik bekam tertentu, misalnya titik yang berfokus 

pada meridian kardiovaskular, untuk mengetahui titik mana yang memberikan 

efek paling optimal terhadap tekanan darah. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Inform consent 

 

LEMBAR CONSENT 

SURAT PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

  

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

 

Nama Responden : 

Umur    : 

Pekerjaan  : 

Alamat   : 

 

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari:  

 

Nama: Fitria Azanniah Rambe 

NIM : 2008260109 

  

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan 

dengan penelitian diatas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya 

mengenai hal- hal yang belum mengerti dan telah mendapatkan jawaban dari 

pertanyaan yang sudah diberikan. Saya mengerti bahwa dari semua hal yang telah 

disampaikan oleh peneliti bahwa prosedur pengumpulan datanya adalah dengan 

pengisian kuesioner dan tentunya tidak menyebabkan efek samping apapun. Oleh 

karena itu saya bersedia secara sukarela untuk menjadi responden peneliti dengan 

penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan dari siapapun, sehingga saya bisa 

menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa kehilangan hak 

saya untuk mendapat pelayanan kesehatan. Saya percaya bahwa keamanan dan 

kerahasiaan data peneliti akan terjamin dan saya menyetujui semua data saya yang 

telah dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun 

tulisan. 

 

 

 

Medan, 2025 

  

  

  

  

  

(………………………………………….) 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Etik 
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Lampiran 3. Hasil SPSS 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 7 31.8 31.8 31.8 

Perempuan 15 68.2 68.2 100.0 

Total 22 100.0 100.0  
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Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 30-35 3 13.6 13.6 13.6 

36-40 10 45.5 45.5 59.1 

41-45 7 31.8 31.8 90.9 

46-50 2 9.1 9.1 100.0 

Total 22 100.0 100.0  
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Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian 
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