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ABSTRAK 
 

Lansia ditandai dengan penurunan fungsi tubuh, sehingga menjadikan lansia beresiko tinggi 

terjadi hipertensi. Hipertensi adalah kondisi peningkatan tekanan darah secara konsisten pada 

≥140 / 90 mmHg. Pengobatan hipertensi dapat dilakukan secara farmakologi & 

nonfarmakologi. Salah satu terapi nonfarmakologi yang dapat digunakan untuk penanganan 

hipertensi adalah dengan menggunakan terapi bekam kering. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk menganalisis pengaruh bekam kering terhadarp tekanan darah lansia dengan hipertensi. 

Tekanan darah lansia sebagai variabel dependen dan bekam kering sebagai variabel 

independen. Penelitian ini menggunakan quasi eksperimental dengan two group pre-posttest 

design. Sampel berjumlah 22 orang yang didapatkan secara simple random sampling. Sampel 

dibagi dalam dua grup. Analisis data menggunakan Wilcoxon test dan Mann-Whitney test  

dengan 95% CI (α:0,05). Hasil analisis menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan 

antara pretest dan posttest pada kelompok intervensi (p 0,004 sistolik, 0,046 diastolik) dan 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada kelompok kontrol (p 0,705 sistolik, 0,317 

diastolik). Analisis data menunjukkan terdapat perbedaan signifikan antara kelompok 

intervensi dan kontrol pada sistolik (p 0,007), tetapi tidak terdapat perbedaan signifikan pada 

diastolik (p,0,4). Kesimpulan dari penelitian ini adalah terapi bekam kering berpengaruh 

dalam menurunkan tekanan darah sistol pada lansia dengan hipertensi.  

Kata kunci: terapi bekam kering, lansia, hipertensi. 

 

ABSTRACT 

 

Elderly characterized by decreased of body function are in high risk of hypertension. 

Hypertension is a consistent increase in blood pressure at ≥140 / 90 mmHg. Treatment of 

hypertension can be done for both, pharmacologically and nonpharmacologically. One of 

nonpharmacology therapies to treat hypertension is by using dry cupping therapy. The 

purpose of this study was to analyze the effect of dry cupping to elderly blood pressure with 

hypertension. Elderly blood pressure with hypertension as dependent variabel and dry 

cupping therapy as independent variabel. This research used quasi experimental with two 

group pre-post test design. The sample was 22 people obtained with simple random sampling. 

The samples divided into two groups. Data analysis using Wilcoxon test and Mann-Whitney 

test with 95% CI (α:0.05). Analysis result showed significant differences between pretest and 

posttest in intervention group (p 0.004 systole, 0.046 diastole) and no significant difference in 

control group (p 0.705 systole, 0.317 diastole). Data analysis results showed significant 

differences between intervention and control groups in systole (p 0.007), but no significant 

difference in diastole (p 0.4). Therefore, the conclusion is dry cupping have an effect in 

decreasing sistol blood pressure in elderly with hypertension. 

Keywords: Dry Cupping Therapy, elderly, hypertension 
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PENDAHULUAN 
Usia harapan hidup beberapa 

dekade terakhir mengalami peningkatan, 

sehingga menyebabkan jumlah lansia 

semakin meningkat. Usia lanjut ditandai 

dengan penurunan fungsi tubuh dalam 

beradaptasi. Penurunan tersebut 

menyebabkan lansia rawan terserang 

penyakit kronis seperti hipertensi, asam 

urat, stroke, gagal ginjal dan jantung. 

Tekanan darah 160/90 mmHg dapat 

diklasifikasikan sebagai hipertensi untuk 

semua batasan usia. 

Hasil studi pendahuluan diperoleh 

data lansia di PSTW Jember berjumlah 

140 orang. Lansia yang tercatat mengalami 

hipertensi pada oktober 2017 sebanyak 50 

orang dengan 7 diantaranya mengalami 

stroke. Penatalaksanaan hipertensi di 

PSTW Jember berupa pemeriksaan 

tekanan darah, pemberian obat 

antihipertensi serta senam lansia secara 

rutin dua minggu sekali. 

Penatalaksanaan hipertensi dapat 

dilakukan dengan cara farmakologi dan 

nonfarmakologi. Bekam merupakan jenis 

pengobatan nonfarmakologi yang cukup 

dikenal dimasyarakat. Bekam adalah 

terjemahan dari bahasa arab hijamah yang 

berarti penyedotan, sehingga dapat 

didefinisikan sebagai teknik penyedotan 

dengan alat bekam, baik disertai 

pengeluaran darah maupun tidak. Bekam 

tanpa mengeluarkan darah disebut bekam 

kering. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis pengaruh terapi bekam 

kering terhadap tekanan darah pada lansia 

dengan hipertensi di PSTW Jember. 

  

METODE 

Penelitian ini menggunakan 

metode quasy experiment dengan 

rancangan two group pre-post test design. 

Teknik pengambilan sampel adalah 

probability sampling dengan pendekatan 

simple random sampling dengan  total 

responden berjumlah 22 orang yang 

terbagi dalam kelompok kontrol dan 

intervensi.  

Intervensi bekam kering dilakukan 

sekali waktu dengan rentang waktu 15-30 

menit untuk semua responden pada 

kelompok intervensi. Pengukuran pretest 

dan posttest pada kelompok intervensi 

dilakukan 5 menit sebelum dan 5 menit 

setelah dilakukan terapi bekam kering. 

Pada kelompok kontrol dilakukan 

pengukuran pretest dan posttest dengan 

jarak waktu 30 menit. Penelitian ini 

dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha 

(PSTW) Jember.  

Analisis data menggunakan analisis 

univariat dan bivariat. Analisis univariat 

digunakan untuk menggambarkan 

karakteristik responden. Analisis bivariat 

menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-

whitney dengan α= 0,05. Peneliti 

menggunakan program komputer untuk 

proses pengolahan data dan analisis 

statistik. 

 

HASIL  

Karakteristik Responden 
Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan 

Usia Lansia 

 

Kelompok Mean 

(tahun) 

SD 95% CI 

Intervensi 

Kontrol 

73, 18 

69,09 

7,01 

3,01 

68,47-

77,89 

67,06-

71,11 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-

rata usia responden pada kelompok 

intervensi adalah 73,18, dan hasil interval 

kepercayaan 95% diyakini usia berada 

pada rentang 68,47-77,89 tahun. 

Kelompok kontrol memiliki nilai rata-rata 

usia 69,09 dan hasil interval kepercayaan 

95% diyakini usia berada pada rentang 

67,06-71,11 tahun. 

 

Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan 

Jenis Kelamin dan Riwayat Merokok 

Lansia 
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Karakteristik Intervensi Kontrol 

n % n % 

a. Jenis Kelamin 

- Laki-laki 

- Perempuan 

 

8 

3 

 

72,7 

23,3 

 

7 

4 

 

63,6 

36,4 

Total 11 100,0 11 100,0 

b. Riwayat 

Merokok 

- Iya 

- Tidak 

 

6 

5 

 

54,5 

45,5 

 

6 

5 

 

54,5 

45,5 

 

Tabel 2 jenis kelamin lebih banyak 

pada laki-laki dengan jumlah total 

sebanyak 15 orang  atau sebesar 68,2%. 

Sebagian besar responden memiliki 

riwayat merokok yang berjumlah 12 orang 

atau sebesar 54,5%.. 

 

Tekanan Darah Kelompok Intervensi 
Tabel 3. Gambaran Hasil Pretest dan 

Posttest Tekanan Darah Lansia  

 

Kelomp

ok 

Interve

nsi 

TD 

Media

n 

(mmH

g) 

Min-

Max 

(mmH

g) 

Pretest 
Sistolik 

Diastolik 

140 

80 

140-

150 

70-90 

Posttest 
Sistolik 

Diastolik 

140 

80 

120-

150 

70-90 

 

Tabel 3 menunjukkan gambaran 

hasil tekkanan darah pada kelompok 

intervensi dan didapatkan nilai median 

140/80mmHg pada pretest dan posttest. 

Pada pretest memiliki nilai min-max 140-

150mmHg pada sistolik dan 70-90mmHg 

pada diastolik, sedangkan pada posttest 

memiliki nilai min-max 120-150mmHg 

pada sistolik dan 70-90mmHg pada 

diastolik. 

 

Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon Tekanan 

Darah Lansia Berdasarkan Pretest dan 

Posttest  

 

 

 

Kelompok  Tekanan 

Darah 

Z p 

Intervensi 

Sistol pretest 

Sistol 

posttest 

Diastol 

pretest 

Diastol 

posttest 

-

2887 

 

-

2000 

0,004 

 

0,046 

 

Tabel 4 menunjukkan hasil uji 

Wilcoxon pada tekanan darah sistol dan 

diastol kelompok intervensi memiliki nilai 

p<0,05, yaitu 0,004 pada sistolik dan 0,046 

pada diastolik.  

Hal tersebut menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan signifikan rata-rata 

tekanan darah pretest dan posttest pada 

kelompok intervensi. 

 

Tekanan Darah Kelompok Kontrol 
Tabel 5. Gambaran Hasil Pretest dan 

Posttest Tekanan Darah Lansia 

 

Kelomp

ok 

Kontrol 

TD 

Media

n 

(mmH

g) 

Min-

Max 

(mmH

g) 

Pretest 
Sistolik 

Diastolik 

140 

80 

140-

155 

70-90 

Posttest 
Sistolik 

Diastolik 

145 

80 

140-

150 

70-90 

 

Tabel 5 menunjukkan gambaran 

hasil tekkanan darah pada kelompok 

kontrol dan didapatkan nilai median 

140/80mmHg pada pretest dan 

145/80mmHg pada posttest. Pada pretest 

memiliki nilai min-max 140-155mmHg 

pada sistolik dan 70-90mmHg pada 

diastolik, sedangkan pada posttest 

memiliki nilai min-max 140-150mmHg 

pada sistolik dan 70-90mmHg pada 

diastolik. 

 

Tabel 6. Hasil Uji Wilcoxon Tekanan 
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Darah Lansia Berdasarkan Pretest dan 

Posttest 

 

Kelompok  Tekanan 

Darah 

Z p 

Kontrol 

Sistol 

pretest 

Sistol 

posttest 

Diastol 

pretest 

Diastol 

posttest 

-378 

 

-1000 

0,705 

 

0,317 

 

Tabel 6 menunjukkan hasil uji 

Wilcoxon pada tekanan darah sistol dan 

diastol kelompok kontrol memiliki nilai 

p>0,05, yaitu 0,705 pada sistolik dan 0,317 

pada diastolik.  

Hal tersebut menunjukkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan signifikan rata-

rata tekanan darah pretest dan posttest 
pada kelompok kontrol. 

 

Tekanan Darah Kelompok Intervensi 

dan Kelompok Kontrol 
Tabel 7. Hasil Uji Mann Whitney Tekanan 

Darah Sistolik Lansia pada Kelompok 

Intervensi dan Kelompok Kontrol 

 

Kelompok  Tekanan 

Darah 

Z p 

Intervensi 

Kontrol 
Sistol 

-

2716 
0,007 

Intervensi 

Kontrol 
Diastol -841 0,400 

 

Tabel 7 menunjukkan hasil uji 

Mann-Whitney perbedaan rata-rata tekanan 

darah lansia antara kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol di UPT PSTW 

Jember setelah diberikan terapi bekam 

kering mendapatkan p value = 0,007 pada 

sistolik dan 0,4 pada diastolik.  

Hal tersebut menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan signifikan rata-rata 

tekanan darah sistol antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol, serta 

tidak terdapat perbedaan signifikan rata-

rata tekanan darah diastol antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Rata-rata usia yang menjadi 

responden dalam penelitian adalah 73,18 

tahun pada kelompok intervensi dan 69,09 

tahun pada kelompok kontrol. Prevalensi 

hipertensi berbanding lurus dengan 

peningkatan usia, semakin tua usia maka 

semakin banyak juga kejadian hipertensi. 

Kejadian hipertensi semakin meningkat 

dengan bertambahnya usia. Hal ini 

didukung dari hasil penelitian yang 

menyebutkan bahwa prevalensi hipertensi 

lebih tinggi pada usia 75-90 tahun yaitu 

sebanyak 64% dibandingkan pada usia 60-

74 tahun yaitu sebanyak 36%. Peningkatan 

usia menyebabkan terjadinya penebalan 

pada ventrikel kiri dan katub jantung, 

menurunnya pacemaker jantung, terjadi 

kekakuan pembuluh darah arteri dan katub 

vena menjadi tidak kompeten yang 

semuanya itu secara progresif 

meningkatkan tekanan darah dan beresiko 

terjadinya hipertensi. 

Mayoritas responden penelitian 

berjenis kelamin laki-laki 15 (68,2%). 

Laki-laki diduga memiliki gaya hidup 

lebih cenderung untuk meningkatkan 

tekanan darah seperti merokok, stres 

akibat beban hidup dsb. Hasil penelitian 

sebelumnya menyebutkan bahwa 

hipertensi lebih banyak terjadi pada laki-

laki. 

Sebagian besar responden 

penelitian memiliki riwayat merokok 12 

(54,4%). Penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara perilaku merokok dengan 

kejadian hipertensi dengan nilai p 0,001.  

Nikotin yang terkandung dalam 

rokok dapat mempengaruhi tekanan darah 

melalui pembentukan plak atersklerosis. 

Nikotin juga memiliki efek langsung pada 

pelepasan hormon epinefrin dan 

nonepinefrin. Karbonmonoksida yang 

meningkat dalam darah akibat merokok 

juga dapat mempengaruhi tekanan darah.  
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Perbedaan Tekanan Darah Kelompok 

Intervensi 
Hasil analisa data dengan 

menggunakan uji Wilcoxon pada kelompok 

intervensi, terdapat penurunan rata-rata 

tekanan darah sebesar 9,09 pada sistolik 

dan 3,63 pada diastolik dengan nilai p 

0,004 pada sistolik dan 0,046 pada 

diastolik (p<α). Berdasarkan hasil analisa 

tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan signifikan rata-rata tekanan 

darah sebelum dan setelah diberikan terapi 

bekam kering pada kelompok intervensi.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

hasil penelitian Irawan dan Ari tentang 

pengaruh terapi bekam terhadap 

penurunan tekanan darah pada klien 

hipertensi yang menyatakan bahwa 

tekanan darah sistol dan diastol mengalami 

penurunan rata-rata sebesar 22,87mmHg 

pada sistol dan 21,42mmHg pada diastol. 

Secara teori tekanan darah dipengaruhi 

oleh tiga hal, yaitu kecepatan denyut 

jantung, cardiac output, dan Total 

Resistance Peripheral (TPR). 

Pembekaman pada kulit dapat 

menyebabkan terjadinya kerusakan pada 

Mast Cell. Akibat kerusakan ini akan 

dilepaskannya beberapa zat seperti 

serotonin, histamin, bradikinin, slow 

reacting substance (SRS), serta zat lain 

yang belum diketahui. Zat-zat ini 

menyebabkan terjadinya dilatasi kapiler 

dan arteriol, tidak hanya disekitar tempat 

bekam melainkan juga ditempat yang jauh 

dari titik bekam, sehingga terjadi 

perbaikan mikrosirkulasi pembuluh darah. 

Menurut Widada, bekam memiliki efek 

rileksasi otot. Rileksasi tersebut 

diakibatkan oleh produksi hormon 

endorfin pada saat dilakukan bekam. Pada 

saat tubuh merasa nyaman, frekuensi 

jantung akan mengalami penurunan.  

 

Perbedaan Tekanan Darah Kelompok 

Kontrol 

Hasil analisa data dengan 

menggunakan uji Wilcoxon pada kelompok 

kontrol, terdapat penurunan rata-rata 

tekanan darah sebesar 0,46 pada sistolik 

dan 1,82 pada diastolik dengan nilai p 

0,705 pada sistolik dan 0,317 pada 

diastolik (p<α). Berdasarkan hasil analisa 

tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan signifikan rata-rata 

tekanan darah sebelum dan setelah 

diberikan terapi bekam kering pada 

kelompok intervensi. Meskipun terdapat 

penurunan rata-rata tekanan darah pada 

kelompok kontrol, akan tetapi secara 

statistik penurunan yangterjadi tidak 

signifikan, hal ini dikarenakan tidak 

diberikannya terapi bekam kering pada 

kelompok kontrol selama penelitian.. 

Terdapat beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi tekanan darah yang 

meliputi riwayat keluarga, aktifitas fisik, 

merokok, konsumsi alkohol, stres, obesitas, 

diet natrium dan diabetes. Penurunan 

tekanan darah yang terjadi pada kelompok 

kontrol dipengaruhi oleh faktor-faktor lain 

yang mempengaruhi tekanan darah, karena 

pada kelompok kontrol tidak diberikan 

terapi bekam. Faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi tekanan darah lansia di 

PSTW meliputi diet natrium, aktifitas fisik 

rutin berupa senam lansia, serta kajian 

rohani rutin setiap minggu. Selain itu, 

pengobatan rutin yang diberikan tenaga 

kesehatan untuk mengatasi hipertensi pada 

lansia juga memliki peranan dalam 

menurunkan tekanan darah pada kelompok 

kontrol. 

 

Pengaruh Relaksasi Aromaterapi 

Jasmine terhadap Kualitas Tidur pada 

Lansia di Karang Werdha Kecamatan 

Jenggawah Kabupaten Jember 
Hasil analisa data menggunakan uji 

Mann-Whitney  terhadap perbedaan 

tekanan darah antara kelompok kontrol 

dan intervensi didapatkan nilai p 0,007 

pada tekanan darah sistolik dan p 0,4 pada 

tekanan darah diastolik. Berdasarkan hasil 

analisis tersebut menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan signifikan rata-rata 
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tekanan darah sistolik antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol, akan 

tetapi pada tekanan darah diastol tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan rata-

rata tekanan darah antara kelompok 

kontrol dan perlakuan. Oleh karena itu 

dapat  disimpulkan bahwa, bekam kering 

berpengaruh terhadap penurunan tekanan 

darah sistol pada lansia dengan hipertensi 

di PSTW Jember. 

Menurut Umar, bekam 

menyebabkan reaksi peradangan yang 

dapat mengakibatkan terlepasnya zat 

serotonin, histamin, bradikinin, slow 

reacting substance (SRS), serta zat lain 

yang belum diketahui. Zat-zat tersebut 

menyebabkan terjadinya dilatasi kapiler 

dan arteriol. Bekam menstimulasi untuk 

diproduksinya zat nitric oxide (NO) yang 

berdampak pada relaksasi otot polos 

pembuluh darah. Pengeluaran zat-zat 

tersebut menyebabkan vasodilatasi dan 

relaksasi pembuluh darah, yang mana hal 

ini akan berdampak pada penurunan 

tekanan darah. Tekanan negatif efek dari 

bekam menyebabkan terjadinya dilatasi 

kapiler. Pembekaman juga menghasilkan 

heme oxygenase-1 (HO-1) yang berfungsi 

untuk memetabolisme heme. Katalisis 

heme menghasilkan karbon monoksida 

(CO). Produksi CO dari aktivasi heme 

oxygenase-1 (HO-1) menstimulasi 

diproduksinya cyclic guanosine 

monophosphate (cGMP) yang berfungsi 

untuk vasodilatasi pembuluh darah, 

meskipun efeknya sedikit lemah jika 

dibandingkan dengan nitric oxide (NO).  

Menurut hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Rusdiatin, respon dari 

seseorang setelah dilakukan bekam 

menyatakan merasa nyaman dan timbul 

rasa kantuk. Pada saat seseorang merasa 

nyaman dan relaks, maka sistem saraf 

simpatik akan tenang dan yang lebih 

banyak berperan adalah sistem saraf 

parasimpatik. Kondisi relaks menyebabkan 

frekuensi jantung menurun, dengan 

menurunnya frekuensi jantung, maka 

tekanan darah juga akan menurun. 

Berdasarkan hasil penelitian, 

peneliti menunjukkan bahwa bekam kering 

telah memberikan manfaat yang nyata 

dalam menurunkan tekanan darah pada 

lansia dengan hipertensi. Bekam 

menyebabkan dilatasi pembuluh darah, 

penurunan denyut jantung serta perbaikan 

elastisitas pembuluh darah yang 

kesemuanya secara teori memiliki 

pengaruh dalam menurunkan tekanan 

darah. Penelitian ini diperkuat oleh teori-

teori yang sudah dikemukakan serta fakta-

fakta terkait hasil analisa data pada uji 

Mann-Whitney yang mendapatkan nilai p 

0,004 pada teanan darah sistol (p<0,05). 

Oleh karena itu, peneliti menyimpulkan 

bahwa terapi bekam kering memiliki 

pengaruh dalam menurunkan tekanan 

darah sistol pada lansia dengan hipertensi 

di PSTW Jember.  

 

KESIMPULAN 
Terjadi penurunan rata-rata tekanan 

darah pada lansia dengan hipertensi setelah 

diberikan terapi bekam kering, hal ini 

menunjukkan bahwa bekam kering 

memiliki efek yang baik terhadap tekanan 

darah lansia dengan hipertensi. Terdapat 

perbedaan yang signifikan rata-rata 

tekanan darah sistol antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol, akan 

tetapi pada tekanan darah diastol tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan rata-

rata tekanan darah antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. Dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa bekam 

kering memiliki pengaruh dalam 

menurunkan tekanan darah sistol pada 

lansia dengan hipertensi. 

 

SARAN 

Penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi tambahan informasi mengenai 

terapi komplementer, khususnya pada 

terapi bekam kering, sehingga diharapkan 

dapat diaplikasikan dalam pemberian 

asuhan keperawatan baik ditatanan klinik 

maupun komunitas.  

Penelitian ini dapat menjadi acuan 

untuk penelitian selanjutnya, diharapkan 
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dapat mengontrol faktor-faktor yang dapat 

menyebabkan bias. Selain itu, penelitian 

selanjutnya juga dapat melakukan bekam 

kering pada variabel yang lain seperti 

nyeri, stress, gangguan tidur dsb yang 

secara teori memiliki keterkaitan satu sama 

lain 
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