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 IN 2022 

 

ABSTRACT 

Hypertension is a non-communicable disease that is one of the causes of 

premature death in the world. This study aims to overview dry cupping therapy 

for hypertension patients in Banjar Anyar, Kediri Tabanan Regency, in 2022. The 

type of research used is descriptive with a one-group pretest-posttest 

approach.The sampling technique used in this study was total sampling with 63 

research samples. The results of blood pressure before being given dry cupping 

therapy are as follows 30 people (47,6%) had hypertension grade I, and the 

lowest data was 12 people (19,0%) in the pre-hypertension category.After being 

given dry cupping therapy, the results are 27 people (42,9%) experienced a 

decrease in blood pressure in the normal type, and 3 people (4,8%) still had blood 

pressure in hypertension grade II. Dry cupping therapy causes capillary 

dilatation in the cupping area, causing a relaxation response and increasing the 

microcirculation of blood vessels and joint muscles so that the respondent's 

circulatory system feels relaxed after the intervention. The respondents' 

suggestions are to keep applying a healthy lifestyle and implement dry cupping 

therapy at home.  
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GAMBARAN PEMBERIAN TERAPI BEKAM KERING PADA 

PENDERITA HIPERTENSI DI BANJAR ANYAR 

DESA BANJAR ANYAR KECAMATAN  

KEDIRI KABUPATEN TABANAN  

TAHUN 2022 

ABSTRAK 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi salah satu 

penyebab kematian prematur didunia. Penelitian ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan gambaran pemberian terapi bekam kering pada penderita 

hipertensi di Banjar Anyar Desa Banjar Anyar Kecamatan Kediri Kabupaten 

Tabanan Tahun 2022. Jenis penelitian yang digunakan yaitu deskriptif dengan 

menggunakan pendekatan one group pretest posttest. Teknik pengambilan sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling dengan 63 sampel 

penelitian. Hasil penelitian yaitu tekanan darah sebelum pemberian terapi bekam 

kering diperoleh sebanyak 30 orang (47,6%) mengalami hipertensi derajat I dan 

diperoleh data terendah sebanyak 12 orang (19,0%) dengan kategori pra 

hipertensi. Setelah pemberian terapi bekam kering diperoleh sebanyak 27 orang 

(42,9%) mengalami penurunan tekanan darah dengan kategori normal dan 

ditemukan sebanyak 3 orang (4,8%) masih mengalami tekanan darah dengan 

kategori hipertensi derajat II. Terapi bekam kering yang diberikan menyebabkan 

terjadinya dilatasi kapiler pada daerah yang dibekam sehingga dapat 

memunculkan respon relaksasi dan dapat memperbaiki mikrosirkulasi pembuluh 

darah dan otot–otot sendi sehingga dapat melancarkan sistem peredaran darah 

responden merasa rileks setelah diberikan intervensi. Saran bagi responden yaitu 

selalu menerapkan gaya hidup sehat dan mengimplementasikan terapi bekam 

kering dirumah.  
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Gambaran Pemberian Terapi Bekam Kering Pada Penderita Hipertensi Di Banjar 

Anyar Desa Banjar Anyar Kecamatan Kediri Kabupaten Tabanan Tahun 2022 
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Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi salah 

satu penyebab utama kematian prematur didunia (Kemenkes RI, 2019). Hipertensi 

merupakan silent killer dimana gejalanya dapat bervariasi pada masing-masing 

individu dan hampir sama dengan gejala penyakit lainnya. Gejala-gejalanya itu 

adalah sakit kepala/rasa berat di tengkuk, bumi serasa berputar  (vertigo), jantung 

berdebar-debar, mudah lelah, penglihatan kabur, telinga berdenging (tinnitus), dan 

mimisan (Dinkes Tabanan, 2020). Seseorang dikatakan terkena hipertensi apabila 

tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg. 

Seseorang dikatakan terkena hipertensi tidak hanya dengan satu kali pengukuran, 

tetapi dua kali atau lebih pada waktu yang berbeda.  

Faktor risiko yang dapat mempengaruhi hipertensi dapat dibedakan menjadi 2 

yaitu, faktor risiko yang dapat dirubah dan faktor risiko yang tidak dapat dirubah. 

Faktor risiko yang dapat dirubah antara lain obesitas, stress, kebiasaan merokok, 

kurang berolahraga, mengkonsumsi alkohol, dan mengkonsumsi garam berlebih. 

Faktor risiko yang tidak dapat dirubah yaitu, umur, jenis kelamin dan keturunan 

(Widyanto dan Triwibowo, 2013). Penanganan hipertensi dapat dilakukan dengan 

cara farmakologi dan non farmakologi (komplementer). Penanganan hipertensi 

secara non farmakologi dapat dilakukan dengan pemberian terapi bekam kering 

pada titik kahil yang dilakukan selama 5-7 menit. Terapi bekam kering berperan 

dalam merangsang reseptor spesifik yang berhubungan dengan penyusutan dan 

peregangan pembuluh darah (baroreseptor) sehingga pembuluh darah dapat 

merespon rangsangan dan meningkatkan kepekaan terhadap hipertensi (Nuridah 

dan Yodang, 2021). 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi Bali (2020), persentase penderita 

hipertensi pada usia >15 tahun lebih tinggi pada perempuan (51%) dibandingkan 

dengan laki-laki (49%). Kabupaten Badung menduduki wilayah terendah dengan 

kasus hipertensi yaitu sebanyak 9.611 jiwa, disusul dengan kabupaten Klungkung 
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yaitu dengan jumlah kasus sebanyak 39.693 jiwa, Kabupaten Jembrana sebanyak 

54.082 jiwa, kabupaten Bangli sebanyak 58.013 jiwa, kabupaten Karangasem 

sebanyak 86.792 jiwa, kabupaten Gianyar 89.603 jiwa, kota Denpasar ditemukan 

jumlah kasus penderita hipertensi sebanyak 175.821 jiwa, di Kabupaten Buleleng 

dengan jumlah kasus sebanyak 122.524 jiwa, dan yang terakhir yaitu kabupaten  

Tabanan dengan jumlah kasus sebanyak 101.984 jiwa yang  menderita hipertensi 

(Dinkes Provinsi Bali, 2020).  

Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Tabanan (2020), Puskesmas Kediri 

I Tabanan yang mencakup 6 (enam) desa yang ada di Kecamatan Kediri 

mendapatkan hasil penderita hipertensi tertinggi yaitu di Desa Banjar Anyar 

dengan total kasus sebanyak 403 jiwa. Berdasarkan profil kesehatan Puskesmas 

Kediri I Tabanan (2021) jumlah penderita hipertensi di Banjar Anyar Desa Banjar 

Anyar Kecamatan Kediri Kabupaten Tabanan tahun 2021 adalah sebanyak 63 

orang.  

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pemberian 

terapi bekam kering pada penderita hipertensi di Banjar Anyar Desa Banjar Anyar 

Kecamatan Kediri Kabupaten Tabanan Tahun 2022. Jenis penelitian yang 

digunakan yaitu deskriptif dengan menggunakan pendektan one group pretest 

posttest. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini ada 

total sampling dengan 63 sampel penelitian.  

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik penderita hipertensi terbanyak 

berdasarkan umur diperoleh sebanyak 32 orang (50,8%) memiliki rentang umur 

56-60 tahun dengan mayoritas laki-laki sebanyak 33 orang (52,4%), tingkat 

pendidikan terbanyak yaitu dasar (SD) sebanyak 29 orang (46,0%), dan sebagian 

besar bekerja sebagai petani sebanyak 25 orang (39,7%). Berdasarkan hasil 

pengukuran tekanan darah diperoleh sebelum pemberian terapi bekam kering 

sebanyak 30 orang (47,6%) mengalami hipertensi derajat I dan diperoleh data 

terendah sebanyak 12 orang (19,0%) dengan kategori pra hipertensi. Hasil tekanan 

darah setelah pemberian terapi bekam kering diperoleh sebanyak 27 orang 

(42,9%) mengalami penurunan tekanan darah dengan kategori normal dan 

ditemukan sebanyak 3 orang (4,8%) masih mengalami tekanan darah dengan 

kategori hipertensi derajat II.  
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Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian 

dari 63 responden tidak ada yang memiliki tekanan darah normal, sebagian besar 

(47,6%) responden memiliki tekanan darah dengan kategori hipertensi derajat I. 

Setelah diberikan terapi bekam kering terjadi penurunan sebanyak (42,9%) 

responden mengalami penurunan tekanan darah dengan kategori normal, terapi 

bekam kering yang diberikan menyebabkan terjadinya dilatasi kapiler pada daerah 

yang dibekam sehingga dapat memunculkan respon relaksasi dan dapat 

memperbaiki mikrosirkulasi pembuluh darah dan otot–otot sendi sehingga dapat 

melancarkan sistem peredaran darah responden merasa rileks setelah diberikan 

intervensi. Saran bagi responden penelitian yaitu diharapkan selalu menerapkan 

gaya hidup sehat dan mengontrol tekanan darah secara rutin dengan menerapkan 

terapi bekam kering sebagai salah satu alternatif pengobatan non farmakologi 

dalam penangan hipertensi.  
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