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Penerapan Bekam Basah terhadap Penurunan Tekanan Darah pada 

Penderita Hipertensi dengan Diagnosa Keperawatan Nyeri Kronis di 

Wilayah Kerja Puskesmas C.Nawangsi Kabupaten Musi Rawas 

Tahun 2025 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

memiliki prevalensi tinggi dan berpotensi menimbulkan komplikasi serius jika tidak 

ditangani dengan baik. Salah satu keluhan yang umum pada penderita hipertensi 

adalah nyeri kronis, khususnya nyeri kepala. Terapi bekam basah menjadi salah satu 

alternatif non-farmakologis yang diyakini mampu menurunkan tekanan darah 

sekaligus mengurangi intensitas nyeri. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penerapan terapi 

bekam basah terhadap penurunan tekanan darah dan intensitas nyeri pada penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas C. Nawangsasi, Kabupaten Musi Rawas, 

tahun 2025. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan 

edukatif, observasi, dan terapeutik. Subjek penelitian adalah penderita hipertensi 

dengan keluhan nyeri kronis. Data dikumpulkan melalui pengkajian tekanan darah 

dan skala nyeri sebelum dan sesudah intervensi terapi bekam. Analisis data 

dilakukan secara deskriptif. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan tekanan darah sistolik dan 

diastolik yang signifikan setelah intervensi bekam. Selain itu, skala nyeri yang 

dialami pasien juga menurun dari nyeri sedang menjadi nyeri ringan. Efektivitas 

terapi bekam didukung oleh mekanisme peningkatan sirkulasi darah, pelepasan 

oksida nitrat, dan stimulasi sistem saraf parasimpatis. 

Kesimpulan: Terapi bekam basah terbukti efektif dalam menurunkan tekanan 

darah dan mengurangi intensitas nyeri pada penderita hipertensi dengan diagnosa 

keperawatan nyeri kronis. Intervensi ini dapat menjadi alternatif terapi 

komplementer dalam asuhan keperawatan, khususnya di pelayanan kesehatan 

primer. 

KataKunci:Hipertensi,NyeriKronis,BekamBasah, 
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The Effectiveness of Wet Cupping Therapy in Reducing Blood Pressure Among 

Patients with Hypertension and a Nursing Diagnosis of Chronic Pain at C. 

Nawangsasi Health Center, Musi Rawas Regency, in 2025 

 

 

Background: Hypertension is one of the most prevalent non-communicable 

diseases and a major contributor to global health issues. If left untreated, it can 

lead to serious complications. A common complaint among hypertensive patients is 

chronic pain, especially headaches. Wet cupping therapy is a non-pharmacological 

alternative that is believed to help reduce blood pressure and relieve pain. 

Objective: This study aims to determine the effect of wet cupping therapy on 

lowering blood pressure and reducing pain intensity in hypertensive patients in the 

working area of C. Nawangsasi Public Health Center, Musi Rawas Regency, in 

2025. 

Method: This research employed a case study approach with educational, 

observational, and therapeutic components. The subjects were hypertensive 

patients experiencing chronic pain. Data collection involved blood pressure 

measurements and pain scale assessments before and after cupping therapy. The 

data were analyzed descriptively. 

Results: The results showed a significant decrease in both systolic and diastolic 

blood pressure following the wet cupping intervention. Additionally, the patients 

reported a reduction in pain levels, from moderate to mild pain. The effectiveness 

of wet cupping therapy is supported by its mechanisms, which include increased 

blood circulation, nitric oxide release, and stimulation of the parasympathetic 

nervous system. 

Conclusion: Wet cupping therapy is proven to be effective in lowering blood 

pressure and reducing chronic pain intensity in hypertensive patients. This therapy 

can serve as a complementary nursing intervention, particularly in primary 

healthcare settings. 

Keywords: Hypertension, Chronic Pain, Wet Cupping, 
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PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit degenerasi dan termasuk dalam 

jenis penyakit tidak menular yang menjadi penyumbang masalah kesehatan utama 

dunia. Hipertensi menampakkan gejala khas dan sering tanpa keluhan, sehingga 

penderita tidak tahu kalau dirinya menderita hipertensi tetapi kemudian 

mendapatkan dirinya sudah mendapat penyakit penyulit atau komplikasi dari 

hipertensi (Kemenkes, 2018). 

Menurut data diseluruh dunia, sekitar 972 juta orang atau 26,4% mengidap 

penyakit hipertensi, angka ini kemudian meningkat menjadi 29,2% ditahun 2021. 

Prevalensi tertinggi di Afrika yaitu 27%. Diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 

1,5 miliar orang yang terkena hipertensi, dan menurut perkiraan ada 10,44 juta orang 

akan meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya di setiap tahun (Febriana et al., 

2021). 

Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 598.983 jiwa, 

sedangkan angka kematian di Indonesia akibat hipertensi 3 sebesar 427.218 

kematian. (Kemenkes, 2023). WHO memperkirakan bahwa prevalensi hipertensi 

saat ini sebesar 22% dari total populasi dunia. Diperkirakan setiap tahun ada 9,4 juta 

orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasi. Sedangkan jumlah kasus di 

Sumatera Selatan pada tahun 2023 jumlah kasus hipertensi sebanyak 18.512 

menduduki peringkat ke 6 pada 10 penyakit terbanyak. 
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Berdasarkan informasi dari Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

(Balitbangkes) melalui hasil Survey Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi 

penderita hipertensi di Indonesia saat ini mencapai 29,2% pada penduduk dengan 

usia ≥ 15 tahun, pada usia ≥ 18 tahun mengalami peningkatan dari 30,8% pada tahun 

2013. Menurut laporan Kementerian Kesehatan Republik Di Indonesia (Kemenkes, 

2023). Dikatakan bahwa tingginya prevalensi hipertensi pada penderita hipertensi 

meningkatkan risiko kematian akibat penyakit jantung koroner dan stroke hingga 4- 

5 kali lipat. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa hipertensi berkaitan erat 

dengan gaya hidup, yang sebenarnya bisa dicegah. Hipertensi yang tidak ditangani 

atau tidak dikendalikan dengan baik menjadi faktor risiko utama munculnya 

penyakit stroke, serangan jantung, gagal jantung, demensia, gagal ginjal 

, dan kebutaan (Zainurridha et al., 2023) 

 

Di Sumatera Selatan jumlah kasus hipertensi pada tahun 2021 berjumlah 

98,7295 kasus dan pada tahun 2022 berjumlah 14,97736 kasus (Aryani et al., 2023). 

kemudian pada tahun 2023, penduduk dengan usia ≥ 15 tahun sebanyak 18.512 

kasus, pada usia ≥ 18 tahun berjumlah 17.450 kasus (Kemenkes, 2023). Angka 

penderita hipertensi di Kabupaten Musirawas pada tahun 2021 sebanyak 102.421 

jiwa dan pada tahun 2022 sebanyak 103.869 jiwa. 

Angka kejadian hipertensi yang semakin meningkat dari prevalensi sebesar 

34,1% diketahui bahwa sebesar 8,8% terdiagnosis hipertensi dan 13,3% orang yang 

terdiagnosis hipertensi tidak minum obat serta 32,3% tidak rutin minum obat. Hal 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita hipertensi tidak mengetahui 

bahwa dirinya mengalami hipertensi sehingga tidak melakukan pengobatan secara 

teratur (Kemenkes, 2018), Selain disebabkan faktor keturunan, faktor lain yang 
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menyebabkan terjadinya hipertensi adalah pola hidup yang tidak sehat seperti 

merokok, terlalu banyak mengkonsumsi makanan yang mengandung kadar natrium 

berlebih, jarang berolah raga atau aktivitas fisik kurang dan stress. Seseorang yang 

memiliki pola hidup tidak sehat seperti merokok akan memperberat kerja jantung 

untuk memompa darah keseluruh tubuh. Semakin berat kerja jantung maka resiko 

terindikasi penyakit kardiovaskuler semakin tinggi. 

Hipertensi yang tidak terkontrol akan menyebabkan penyakit penyulit atau 

komplikasi. Komplikasi hipertensi yang dapat muncul yaitu jantung, stroke, 

retinopati, gangguan pembuluh darah tepi, kerusakan ginjal, gangguan saraf (Dzau 

& Balatbat, 2019). Kebanyakan pasien lansia yang menderita hipertensi merasakan 

nyeri kepala, rasa penuh ditengkuk yang sangat mengganggu aktivitas lansia 

tersebut. Jika telah terindikasi terkenapenyakit kardiovaskuler maka akan 

berdampak terhadap tubuh seperti terganggunya aliran darah, rusaknya pembuluh 

darah bahkan menyebabkan penyakit degenerasi seperti hipertensi hingga kematian. 

Salah satu keluhan yang sering dialami oleh penderita hipertensi adalah 

Nyeri kepala yang disebabkan oleh peningkatan tekanan darah yang berpengaruh 

terhadap kerusakan vaskuler di pembuluh darah perifer. (Aisyah et al., 2024).Hal 

ini memicu ketegangan pada pembuluh darah di berbagai bagian tubuh, termasuk 

kepala dan leher. Biasanya, penderita hipertensi merasakan nyeri mulai dari area 

kening, belakang kepala, hingga menjalar ke leher (Nuridah & Yodang, 2021). 

Nyeri ini diakibatkan oleh tekanan yang meningkat pada dinding pembuluh 

darah, terutama di daerah leher, yang berfungsi mengalirkan darah ke otak. 

Akibatnya, tekanan vaskuler yang tinggi dapat menekan serabut saraf dan otot di 
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leher, sehingga menyebabkan rasa tidak nyaman atau nyeri di area tersebut.(Ferdisa 

& Ernawati, 2021). 

Penanganan hipertensi perlu segera dilakukan agar dapat menurunkan angka 

mortalitas dan morbilitas kardiovaskular. Pengendalian hipertensi dapat dengan 

melakukan penatalaksanaan farmakologis dan non farmakologis atau merubah gaya 

hidup misalnya dengan mengurangi asupan garam dan olahraga serta 

penatalaksanaan farmakologis atau dengan obat. Upaya pencegahan dan 

penanggulangan hipertensi oleh pemerintah, dimulai dengan meningkatkan 

kesadaran masyarakat saat ini terdapat berbagai macam jenis pengobatan atau terapi 

non farmakologis yang bisa digunakan sebagai alternative pengobatan, antara lain 

akupresur dan bekam. Pengobatan alternatif juga banyak diminati oleh masyarakat 

di dunia 

Bekam merupakan salah satu pengobatan non farmakologis yang sudah 

bertahun- tahun dimanfaatkan masyarakat untuk berbagai keluhan. Terapi bekam 

merupakan metode pengobatan kuno yang sudah ada dan telah digunakan dalam 

pengobatan berbagai kondisi (Dzau & Balatbat, 2019). Di Indonesia terapi bekam 

diyakini oleh masyarakat islam sebagai metode yang dianjurkan oleh Rasullullah 

untuk mengobati berbagai kondisi penyakit. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Khomsah & Nurani, (2024), 

dengan judul pengaruh terapi bekam terhadap tekanan darah pasien hipertensi, 

terdapat perubahan tekanan darah setelah dilakukan pengobatan bekam, dan 

tekanan darah sistolik sebelum bekam adalah 152,50 sedangkan tekanan darah 

diastolik dengan rata-rata yaitu 85,25 mmHg setelah dilakukan bekam dua kali 



5 
 

 

 

dengan jeda waktu 2 minggu mengalami perubahan yaitu tekanan darah sistolik 

134,25 MmHg, tekanan darah diastolik 80 mmHg. 

Berdasarkan Penelitian Sartiya Rini et al., (2024), Menunjukan penerapan 

terapi bekam yang dilakukan pada penderita hipertensi menunjukan adanya 

perubahan tingkat nyeri ditandai dengan keluhan nyeri dan tekanan darah 

mengalami penurunan. Skala nyeri diawal menunjukkan skala 6 (nyeri sedang) dan 

menurun menjadi skala 2 (nyeri ringan). Pengukuran tekanan darah menunjukkan 

tekanan darah sistolik 143 mmHg menjadi 123 mmHg dan diastolic 90 mmHg 

menjadi 80 mmHg. 

Penelitian Sucipto et al., (2023), menujukan terapi bekam dapat menurunkan 

intensitas nyeri rata-rata sebelum pemberian terapi bekam (pre-test) sedang (Skala 

nyeri 5,20) dan rata-rata sesudah pemberian terapi bekam (post-test) adalah laporan 

nyeri ringan (Skala nyeri 1.93). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Murwani 

et al., (2022), menunjukan terapi bekam dapat menurunkan skala nyeri kronis pada 

lansia melalui reseptor kulit yang diaktifkan sehingga menyebabkan peningkatan 

sirkulasi darah dan suplai darah ke kulit serta organ- organ internal melalui koneksi 

saraf. Hal tersebut juga didukung oleh penelitian Chi et al., (2016), yang 

menunjukkan bahwa terapi bekam secara signifikan efektif dalam mengurangi nyeri 

leher dan bahu kronis. Skor nyeri leher (VAS) menurun dari 9.7 menjadi 3.6 setelah 

bekam, sementara pada kelompok kontrol hanya turun dari 9.7 menjadi 9.5 (p < 

0.001). Skor nyeri bahu juga berkurang dari 8.5 menjadi 2.6, dibandingkan dengan 

kelompok kontrol yang hanya turun dari 8.5 menjadi 

7.9 (p < 0.001). 
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Hasil penelitian Setyawan et al., (2020) menunjukkan adanya penurunan 

skala nyeri yang signifikan pada responden baik dalam kelompok intervensi 

maupun kelompok kontrol, dengan nilai p sebesar 0,000. Hal ini menunjukkan 

bahwa intervensi bekam efektif dalam menurunkan intensitas nyeri leher pada 

kedua kelompok responden yang menderita hipertensi. 

Penelitian Syahruramdhani et al., (2021) menunjukkan bahwa terapi bekam 

basah secara signifikan menurunkan tekanan darah pada kelompok intervensi. Pada 

kelompok ini, tekanan darah sistolik (SBP) mengalami penurunan dari rata-rata 

120,77 mmHg pada pre-test menjadi 113,64 mmHg pada post-test, dengan 

penurunan sebesar 7,13 mmHg (p = 0,01). Tekanan darah diastolik (DBP) juga 

turun dari 74,91 mmHg menjadi 70,32 mmHg, dengan selisih penurunan sebesar 

4,59 mmHg (p = 0,03). 

Penelitian Irawan & Putri, (2022) menunjukan penurunan signifikan pada 

tekanan darah sistolik (SBP) dan diastolik (DBP). Rata-rata penurunan tekanan 

darah sistolik pada sesi pertama adalah sebesar 18,3 mmHg (p = 0,000) dan pada 

sesi kedua sebesar 16,11 mmHg (p = 0,000). Sementara itu, tekanan darah diastolik 

mengalami penurunan rata-rata sebesar 6,11 mmHg (p = 0,003) pada sesi pertama 

dan 6,3 mmHg (p = 0,000) pada sesi kedua. Selain itu, rata-rata tekanan arteri 

(MAP) juga menunjukkan penurunan yang signifikan, baik pada sesi pertama 

maupun kedua. 

Peran perawat yang dapat dilakukan dari pengetahuan tentang terapi 

komplementer sebagai pemberi layanan langsung dengan peran terapeutik yakni 

tindakan yang ditujukan langsung pada pencegahan dan pengobatan penyakit. 

Fungsi perawat adalah mempromosikan respons adaptif pada klien dengan 
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memanipulasi rangsangan yang menimpa orang tersebut sehingga respons adaptif 

dipromosikan (Stanhope & Lancaster, 2021). Hal ini dapat dicapai dengan 

mengajari pasien bagaimana menyesuaikan diri dengan rangsangan yang berubah 

untuk mencapai keseimbangan dan menghasilkan promosi penyembuhan diri yang 

mengarah ke tingkat kesehatan yang lebih tinggi (Dian et al., 2021). Adapun upaya 

pelayanan keperawatan yang dilakukan adalah untuk meningkatkan kesehatan 

dengan cara mempertahankan perilaku adaptif. 

Kebijakan pemerintah tentang terapi komplementer yang dilakukan di 

Indonesia telah diatur dalam Permenkes No. 17 Tahun 2023 tentang 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan tradisional komplementer. Tenaga kesehatan 

tradisional telah diatur sedemikian rupa agar pelaksanaan pelayanankesehatan 

tradisional dapat berjalan dengan baik. Kebijakan lintas sektor sangat dibutuhkan 

untuk mendukung terlaksananya pelayanan kesehatan terutama pada pelayanan 

kesehatan komplementer. Semua tercantum dalam pasal 8 Peran perawat sebagai 

tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan langsung memiliki peranan penting 

dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan terutama dibidang kesehatan 

tradisional atau terapi komplementer. (Permenkes, 2020). 

Data Kementerian Kesehatan dalam SKI,(2023), menunjukan Proporsi 

Pemanfaatan Upaya Kesehatan Tradisional di indonesia sebanyak 32,5 % atau 

sebanyak 877,496 jiwa yang memanfatkan kesehatan tradisional dengan data 

provisnsi sumatera selatan sebanyak 26,5% atau sebanyak 27.531 jiwa (Kemenkes, 

2023). Terapi komlementer adalah pengobatan tradisional yang sudah diakui dan 
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dapat dipakai sebagai pendamping terapi konvensional medis. Pelaksanaannya 

dapat dilakukan bersamaan dengan terapi medis (Kamelia et al., 2021). 

Menurut data persentase wilayah dengan penggunaan obat tradisional dan 

terapi komplementer tertinggi adalah Pasifik Barat mencapai 93%, Asia Tenggara 

91%, Mediterania Timur 90%, Eropa 89%, Afrika 87% dan Amerika 80% 

(WHO, 2019). Sedangkan menurut data Riset Kesehatan Dasar penggunaan 

pelayanan trandisional (Ramuan Jadi, Ramuan Buatan Sendiri, Keterampilan 

Manual (salah satunya Kop/Bekam) dan Keterampilan olah pikir/hipnoterapi) di 

Indonesia mengalami peningkatan dari 30,4% pada tahun 2013 menjadi 31,4% pada 

tahun 2018 (Kemenkes RI,2018). 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas C. Nawangsasi 

Kabupaten Musi Rawas terdapat Posyandu hipertensi yang berfungsi untuk 

mendeteksi dini hipertensi, memberikan edukasi, dan memantau tekanan darah 

penderita hipertensi berdasarkan hasil pendataan di wilayah ini, terdapat 4.786 

penderita hipertensi yang tersebar di 9 desa, dengan distribusi tertinggi sebagai Desa 

C. Nawangsasi 538 dan Desa E. Wonokerto 512 penderita dengan karakteristik usia 

36-45 tahun. dalam mengatasi nyeri pada hipertensi selama ini biasanya hanya 

dilakukan tindakan farmakologis yaitu pemberian obat anti hipertensi yang 

dikonsumsi pasien pada malam hari sebelum tidur dan edukasi pada pasien 

Hipertensi. 

Sebagai data pembanding yaitu puskesmas L. Sidoharjo jumlah penderita 

hipertensi pada tahun 2023 yaitu hanya berjumiah 4.409 penderita, dengan 

penderita berjenis kelamin perempuan berjumlah 2.251 penderita dan pada laki laki 
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berjumlah 2.158 penderita. Dan pada tahun 2024 berjumiah 2.365 dengan penderita 

laki laki berjumlah 1.125 dan perempuan berjumlah 1.240 penderita. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Penerapan Terapi Bekam Basah Terhadap “Penurunan Tekanan 

darah dan intensitas nyeri pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas 

C.Nawangsasi Kabupaten Musi Rawas Tahun 2025”. Penelitian ini dilakukan untuk 

melihat penurunan tekanan darah dan intensitas nyeri pada penderita hipertensi 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Bagaimanakah penerapan bekam pada penurunan tekanan darah penderita 

dan intensitas nyeri pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas C. 

Nawangsasi Kabupaten Musi Rawas tahun 2025 ? 

1.3 Tujuan Studi Kasus 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui deskripsi penerapan bekam pada penurunan tekanan 

darah penderita dan intensitas nyeri pada penderita hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas C. Nawangsasi Kabupaten Musi Rawas tahun 2025. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

a. Untuk mengetahui deskripsi penerapan bekam (edukatif, observasi, 

terapeutik) pada penderita Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas C. 

Nawangsasi Kabupaten Musi Rawas tahun 2025. 



 

 

 

b. Untuk mengetahui analisis hasil implementasi bekam (observasi, 

 

edukatif, terapeutik) pada penderita Hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas C. Nawangsasi Kabupaten Musi Rawas tahun 2025. 

 

1.4 Tujuan Studi Kasus 

 

1.4.1 Bagi Masyarakat 

Membantu masyarakat dalam meningkatkan kemampuannya mengatasi 

tekanan darah serta meningkatkan pemahaman tentang Hipertensi dan bekam. 

1.4.2 Bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi keperawatan 

Memberikan kerangka penelitian selanjutnya dan pengembangan tindakan 

komplementer untuk tatalaksana pada Hipertensi 

1.4.3 Bagi Puskesmas C. Nawangsasi Kabupaten Musi rawas 

Memberikan informasi dan meningkatkan pemahaman bagi perawat untuk 

meningkatkan kinerja dalam tatalaksana asuhan perawatan dengan Hipertensi 
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