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ABSTRAK 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi penyebab 

utama kematian dini di dunia. Hormon estrogen pada wanita dapat berperan 

sebagai proteksi kardio untuk mencegah terjadinya proses aterosklerosis. Pada 

wanita usia menopause, penurunan estrogen dapat berperan menjadi kontributor 

penyebab hipertensi sampai 65%. Salah satu terapi non-farmakologi untuk 

menurunkan tekanan darah tinggi adalah terapi bekam kering. Pemberian terapi 

bekam kering dapat mengakibatkan terjadinya dilatasi kapiler dan arteriol sehingga 

dapat menurunkan tekanan darah. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui 

pengaruh terapi bekam kering terhadap tekanan darah. Desain penelitian ini adalah 

quasi experiment dengan pendekatan non-equivalent control group design. Sampel 

pada penelitian ini berjumlah 32 orang diambil dengan teknik purposive sampling. 

Hasil analisis uji statistik menggunakan paired t-test menunjukkan ada perbedaan 

signifikan tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah terapi bekam 

kering pada kelompok intervensi dengan p-value 0,000 sementara pada kelompok 

kontrol didapatkan p-value 0,042 untuk sistolik dan p-value 0,030 untuk diastolik. 

Hasil uji independent sample t-test didapatkan p-value tekanan darah sistolik <0,05 

dan p-value tekanan darah diastolik >0,05. Sehingga hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa terapi bekam kering berpengaruh signifikan terhadap tekanan 

darah sistolik akan tetapi tidak berpengaruh signifikan terhadap tekanan darah 

diastolik. Hal ini disebabkan karena adanya dua mekanisme yang terjadi, 

diantaranya: 1) Efek vasodilatasi; akibat peningkatan sintase NO, penurunan 

aktivitas sistem angiotensin-renin, perbaikan mikrosirkulasi pembuluh darah 

dengan membantu pengeluaran kolesterol serta 2) Relaksasi pembuluh darah; 

akibat sekresi hormon endorfin sehingga dapat membantu menurunkan tekanan 

darah seperti halnya dengan peran estrogen.  
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ABSTRACT 

Hypertension is a non-communicable disease that is a leading cause of premature 

death in the world. The female hormone estrogen can act as cardioprotective to 

prevent atherosclerosis process. In menopausal women, decreased estrogen can 

contribute up to 65% to the cause of hypertension. One non-pharmacological 

therapy to lower high blood pressure is dry cupping therapy. Dry cupping therapy 

can cause capillary and arteriolar dilation, thereby lowering blood pressure. The 

purpose of this study was to determine the effect of dry cupping therapy on blood 

pressure. This study design was a quasi-experimental with a non-equivalent control 

group design approach. The sample in this study were 32 people taken using a 

purposive sampling technique. The results of statistical analysis using paired t-test 

showed that there was significant difference in systolic and diastolic blood pressure 

before and after dry cupping therapy in the intervention group with a p-value of 

0.000 while in the control group obtained a p-value of 0.042 for systolic and a p-

value of 0.030 for diastolic. The results of the independent sample t-test obtained a 

p-value of systolic blood pressure <0.05 and a p-value of diastolic blood 

pressure>0.05. So the results of this study showed that dry cupping therapy has a 

significant effect on systolic blood pressure but does not have a significant effect 

on diastolic blood pressure. This is due to two mechanisms that occur, including: 

1) Vasodilation effect; due to increased NO synthase, decreased activity of the 

angiotensin-renin system, improved blood vessel microcirculation by helping 

cholesterol excretion and 2) Relaxation of blood vessels; Due to the secretion of 

endorphins hormones, so it can help lower blood pressure, similar to the role of 

estrogen. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit tidak menular adalah penyebab utama kematian di dunia. 

Salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan yang 

sangat serius saat ini dan menjadi salah satu penyebab utama kematian dini di 

dunia adalah hipertensi yang disebut sebagai the silent killer. Hipertensi dapat 

merusak organ tubuh secara progresif dan menetap. Hipertensi adalah kondisi 

medis yang serius yang meningkatkan risiko penyakit jantung, otak, ginjal, dan 

penyakit lainnya (WHO, 2024). 

Menurut World Heart Organization (WHO) pada 2015, 1,13 miliar 

orang di seluruh dunia menderita hipertensi. WHO juga memperkirakan 

prevalensi hipertensi akan terus meningkat dan diprediksi pada tahun 2025 

sebanyak 29%. Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 

63.309.620 orang, sedangkan angka kematian di Indonesia akibat hipertensi 

sebesar 427.218 kematian. Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun 

(31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), dan umur 55-64 tahun (55,2%) 

(Riskesdas, 2018).   

Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran pada 

penduduk usia ≥18 tahun sebesar 34,1% dari total penduduk. Tertinggi di 

Kalimantan Selatan sebesar 44.1%, terendah di Papua sebesar 22,2% 

sementara Sumatera Selatan sebesar 30,4% (Kemenkes RI, 2022). Salah satu 

target global penyakit tidak menular adalah menurunkan prevalensi hipertensi 

sebesar 25% pada tahun 2025 (Riskesdas, 2018).   
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Prevalensi kasus penderita hipertensi di Provinsi Sumatera Selatan pada 

tahun 2021 menunjukkan bahwa hipertensi menempati peringkat pertama dari 

10 penyakit terbanyak yang diderita masyarakat terutama pra lansia dan lansia. 

Terdapat 1.993.269 penderita hipertensi di Sumatera Selatan. Kota Palembang 

menyumbang angka tertinggi sebesar 337.260 penderita hipertensi. Dari 

jumlah estimasi penderita hipertensi di Sumatera Selatan pada tahun 2021 

tersebut, hanya 49,5% (987.295 penderita) yang mendapatkan pelayanan 

kesehatan. Persentase ini mengalami peningkatan dari tahun 2020 yaitu 39,6% 

(645.104 penderita) (Bidang P2P Dinkes Prov. Sumsel, 2022).  

Faktor kejadian hipertensi meningkat pada usia menopause. Masa 

menopause adalah berakhirnya siklus menstruasi alami wanita yang biasanya 

terjadi saat Wanita memasuki usia 45–55 tahun (Kemenkes RI, 2022). Pada 

wanita, peningkatan risiko hipertensi terjadi secara signifkan saat memasuki 

masa menopause dan lebih tinggi jika dibandingkan dengan laki-laki yakni 

sebesar 41% (Maringga & Sari, 2020). Hal ini disebabkan karena produksi 

estrogen yang menurun di usia menopause yang memiliki peran penting dalam 

proses pengaturan sistem vaskular untuk meningkatkan vasodilatasi dan 

menurunkan risiko aterosklerosis sehingga memiliki peran penting dalam 

angka kejadian penyakit hipertensi pada wanita menopause (Pimenta, 2012 

dalam Suryonegoro et al. 2021). 

Faktor penurunan produksi estrogen pada wanita menopause dapat 

berperan menjadi kontributor penyebab hipertensi sebesar 65%, sementara 

35% penyebab lainnya disebabkan oleh faktor gaya hidup dan faktor lainnya 

(Yulistina et al., 2017). Faktor penyebab hipertensi lainnya selain defisiensi 
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produksi estrogen pada wanita menopause antara lain faktor lanjut usia, riwayat 

penggunaan kontrasepsi hormonal, faktor genetik, aktivitas fisik juga faktor 

lingkungan (Maringga & Sari, 2020; A.H.E.M. Maas and H.R. Franke, 

2009:69). 

Data Dinas Kesehatan Kota Palembang pada bulan Januari sampai 

Oktober 2023 menunjukkan bahwa dari 42 puskesmas yang terdata, kejadian 

hipertensi pada usia pra lansia dan lansia (usia 45-60 tahun ke atas) paling 

banyak terdapat di UPT Taman Bacaan yakni sebanyak 5.947 penderita. 

Sementara Puskesmas kalidoni menempati urutan ke-2 yakni sebanyak 4.601 

penderita dengan rasio penderita wanita lebih banyak dari pria dari UPT Taman 

Bacaan yakni 52,9% adalah penderita wanita dan 47,1% adalah penderita pria. 

Data di atas menunjukkan bahwa angka kejadian hipertensi masih tinggi. Oleh 

sebab itu, upaya pencegahan dan penanganan sangat penting untuk segera 

dilakukan untuk menghindari peningkatan penderita hipertensi di Indonesia 

terutama di Kota Palembang. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan melalui 

wawancara terhadap empat pasien hipertensi wanita usia menopause di wilayah 

kerja Puskesmas Kalidoni, didapatkan bahwa tiga dari empat pasien wanita 

hipertensi tersebut mengaku lebih banyak mengalami peningkatan tekanan 

darah selama masa menopause dibandingkan tekanan darahnya sebelum masa 

menopause. Lebih lanjut, keempat pasien tersebut mengatakan mengalami 

tanda dan gejala hipertensi setiap kali tekanan darahnya naik dan mengaku 

terganggu setiap kali tanda dan gejala yang mereka rasakan tersebut muncul. 

Beberapa tanda dan gejala hipertensi yang mereka rasakan ketika tekanan 
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darahnya naik diantaranya pusing, nyeri kepala, mual dan pegal-pegal. Tiga 

dari empat pasien yang diwawancara mengatakan meminum obat hipertensi 

dan tidur ketika tekanan darahnya naik dan satu lainnya mengatakan hanya 

istirahat sebentar dan menunggu tanda gejala yang dirasakan hilang sendiri 

tanpa melakukan tambahan pengobatan lainnya. 

Pada studi pendahuluan ini peneliti juga melakukan wawancara kepada 

pasien apakah mereka mengetahui tentang pengobatan alternatif atau terapi 

komplementer untuk membantu mengobati hipertensi, salah satunya adalah 

terapi bekam kering dan apakah mereka tertarik untuk mencoba pengobatan 

alternatif terapi bekam kering tersebut. Keempat pasien mengatakan 

mengetahui beberapa terapi komplementer untuk hipertensi dan pernah 

mendengar mengenai terapi bekam kering namun tidak mengetahui bahwa 

terapi bekam kering tersebut dapat berpengaruh terhadap tekanan darah. 

Sementara untuk ketertarikan mencoba terapi bekam kering keempat pasien 

menyatakan ketertarikannya untuk mencoba terapi bekam kering tersebut 

dengan harapan dapat mengontrol tekanan darah mereka dan mengurangi 

gejala hipertensi yang mereka rasakan. 

Hasil dari wawancara yang dilakukan oleh peneliti dengan tenaga 

kesehatan yang ada di Puskesmas Kalidoni juga diperoleh informasi bahwa 

pelaksanaan pengobatan alternatif non farmakologis untuk pasien hipertensi 

belum pernah dilakukan secara khusus dilaksanakan di Puskesmas Kalidoni, 

khususnya untuk terapi bekam kering. Meskipun begitu, pihak puskesmas 

sudah melakukan program senam bersama setiap satu minggu sekali untuk 

mencegah dan mengurangi tanda dan gejala akibat hipertensi. Di samping itu, 
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berdasarkan hasil wawancara pada petugas puskesmas mengatakan beberapa 

pasien hipertensi terkadang tidak rutin memeriksakan penyakitnya ke 

Puskesmas Kalidoni meskipun sebagian besar masih rutin ke puskesmas dan 

patuh minum obat. 

Pengobatan hipertensi sangat perlu di tingkatkan untuk mencegah 

kenaikan tekanan darah secara terus-menerus yang mengakibatkan terjadinya 

komplikasi pada hipertensi. Umumnya, penatalaksanaan tekanan darah tinggi 

terbagi menjadi dua yaitu terapi farmakologi dan terapi non farmakologi. 

Terapi pengendalian tekanan darah menggunakan terapi farmakologi yaitu 

dengan mengkonsumsi obat-obatan tertentu. Adapun terapi non farmakologi 

meliputi pengendalian berat badan, diet rendah garam sampai terapi 

komplementer. Terapi komplementer adalah praktik atau perawatan yang telah 

terbukti secara medis sebagai pelengkap dari terapi atau pengobatan utama. 

Terapi ini dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien dan membuat 

pasien merasa lebih sehat. Pada beberapa kasus, ditemukan pasien 

mengkombinasikan terapi farmakologi obat antihipertensi dan terapi 

komplementer untuk mengatasi hipertensi. 

Salah satu tindakan nonfarmakologi untuk menurunkan tekanan darah 

tinggi adalah  terapi komplementer seperti bekam kering (Sardaniah, 2020 

dalam Wirastini et al., 2023). Menurut Umar (dalam Gede, 2014), salah satu 

jenis atau metode dalam terapi bekam adalah teknik yang dilakukan dengan 

melakukan pengkopan saja pada titik-titik tertentu tanpa melakukan perlukaan 

pada kulit. Terapi bekam kering bekerja dengan melenturkan otot-otot terutama 

yang paling sering dilakukan adalah pada otot daerah punggung. Terapi bekam 
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dilakukan dengan menghisap kulit dan jaringan di bawah kulit sehingga 

menyebabkan komponen darah mengumpul di bawah kulit tanpa pengeluaran 

darah. Terapi bekam kering mengakibatkan terjadinya dilatasi kapiler dan 

arteriol pada daerah yang di bekam. Dilatasi kapiler juga dapat terjadi di tempat 

yang jauh dari tempat pembekaman, Akibatnya, terjadi perbaikan 

mikrosirkulasi pembuluh darah sehingga timbul efek relaksasi otot-otot yang 

kaku atau spasme. Sehingga, terapi bekam kering dapat membantu untuk 

menurunkan dan mengendalikan tekanan darah serta memberikan efek 

relaksasi untuk mengurangi nyeri pada pasien hipertensi. 

Penelitian yang dilakukan Wirastini et al. (2023) mengenai terapi 

bekam kering didapatkan bahwa ada pengaruh pemberian terapi bekam kering 

terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. Berdasarkan 

penelitian Pratama et al. (2018), terapi bekam kering terbukti mampu 

menurunkan tekanan darah pada lansia yang menderita hipertensi. Rata-rata 

penurunan tekanan darah sistolik mencapai 9,09 mmHg, sementara tekanan 

darah diastolik menurun sekitar 3,63 mmHg. 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai Pengaruh Terapi Bekam Kering terhadap 

Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi Wanita Usia Menopause.  

 

B. Rumusan Masalah 

Defisiensi produksi estrogen pada wanita menopause dapat menjadi 

salah satu faktor penyebab hipertensi. Hipertensi dapat merusak organ tubuh 

secara progresif dan menetap jika tidak ditangani dengan segera dan 
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merupakan penyakit yang berbahaya karena merupakan faktor risiko utama 

yang mengarah kepada penyakit kardiovaskuler seperti penyakit jantung 

iskemik dan stroke sehingga menjadi penyebab utama kematian dini di dunia. 

Penatalaksanaan yang tepat untuk pasien hipertensi tentunya sangat penting 

dalam membantu mengendalikan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

Penatalaksanaan tersebut terbagi menjadi dua yaitu pengobatan farmakologi 

dan nonfarmakologi. Untuk membantu terapi farmakologi sebagai pengobatan 

untuk pasien hipertensi adalah dengan menambahkan terapi komplementer 

sebagai pelengkap terapi farmakologi.  

Berdasarkan penelitian terdahulu, terapi komplementer selain sudah 

terbukti efektif, juga mampu membantu pasien hipertensi untuk mengurangi 

jumlah konsumsi obat-obatan tertentu. Salah satu terapi komplementer yang 

dapat diaplikasikan pada penderita hipertensi wanita usia menopause adalah 

terapi bekam kering yang dilakukan untuk membantu “menggantikan” peran 

estrogen untuk menurunkan tekanan darah dengan cara melemaskan otot-otot, 

memberikan rasa rileks dan melancarkan peredaran darah sehingga dapat 

menurunkan atau mengendalikan tekanan darah pada pasien hipertensi wanita 

usia menopause. Berdasarkan pada penjelasan di atas, maka rumusan masalah 

yang ingin dijawab dalam penelitian ini adalah: “Apakah ada pengaruh terapi 

bekam kering terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi wanita usia 

menopause?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum  

Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh terapi 

bekam kering terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi wanita usia 

menopause. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pasien hipertensi wanita usia 

menopause berdasarkan karakteristik usia, pekerjaan, IMT dan 

riwayat hiperkolesterol. 

b. Untuk mengetahui tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan 

sesudah diberikan terapi bekam kering pada kelompok intervensi 

pasien hipertensi wanita usia menopause. 

c. Untuk mengetahui tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan 

sesudah pada kelompok kontrol pasien hipertensi wanita usia 

menopause. 

d. Untuk mengetahui perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik 

sebelum dan sesudah diberikan terapi bekam kering pada kelompok 

intervensi pasien hipertensi wanita usia menopause. 

e. Untuk mengetahui perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik 

sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol pasien hipertensi 

wanita usia menopause. 

f. Untuk menganalisis perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik 

sesudah terapi bekam kering pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol pasien hipertensi wanita usia menopause. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan keilmuan, 

memberi sumbangan positif dan mengembangkan teori khususnya di 

bidang keperawatan dan pengobatan non farmakologi dengan terapi 

komplementer yakni terapi bekam kering untuk menurunkan tekanan 

darah pada pasien hipertensi wanita usia menopause. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Responden 

Membantu menurunkan dan menstabilkan tekanan darah pada 

responden sebagai pasien hipertensi secara non farmakologis dengan 

terapi bekam kering. 

b. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Menambah masukkan dan referensi kepada instansi pelayanan 

Kesehatan terkait penerapan terapi nonfarmakologis berupa terapi 

bekam kering sebagai alternatif pengobatan untuk membantu 

menurunkan tekanan darah. 

c. Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi penelitian 

selanjutnya dan bisa dikembangkan dengan mengkombinasikan 

terapi bekam dengan terapi non farmokologis lainnya untuk 

menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi wanita usia 

menopause. 
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d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian dapat menambah referensi bagi peneliti selanjutnya 

yang ingin melakukan penelitian sejenis atau mengembangkan ilmu 

keperawatan lebih lanjut. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

 Penelitian ini berada di dalam ruang lingkup keperawatan medikal 

bedah dan keperawatan maternitas. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh terapi bekam kering terhadap tekanan darah pada pasien 

hipertensi wanita usia menopause. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan jenis penelitian Quasi Experiment dengan desain 

nonequivalent pretest-posttest with control group. Penelitian ini dilakukan di 

Puskesmas Kalidoni pada tanggal 9–30 Agustus 2024. Populasi pada penelitian 

ini adalah seluruh pasien hipertensi wanita usia menopause di Puskesmas 

Kalidoni dengan tekanan darah di atas nilai normal. Sampel penelitian ini 

berjumlah 36 orang yang terbagi dalam kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. Penelitian ini menggunakan metode non-probability sampling dengan 

pendekatan purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan 

instrumen berupa pengukuran tekanan darah dengan sphygmomanometer 

digital. Data hasil penelitian dianalisis dengan uji parametrik paired t-test dan 

independent sample t-test. 
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