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ABSTRAK
Hipertensi merupakan penyebab berbagai penyakit berat dan komplikasi. Berbagai upaya penatalaksanaan hipertensi sudah dilakukan secara pengobatan medis maupun alternatif dan komplementer. Salah satu terapi komplementer yang dilakukan yaitu terapi bekam. Tujuan  penelitian  ini adalah mengetahui pengaruh terapi bekam terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi di klinik bekam Debesh Center Ar Rahmah dan rumah sehat Sabbihisma kota Padang, dari bulan Mei 2011 - September 2012. Penelitian ini menggunakan desain pre eksperiment designs dengan model one group pretest posttest pada 20 responden hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang diperoleh secara acidental sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan tensi meter digital dan lembar observasi. Hasil uji univariat menunjukkan rata-rata tekanan darah sistole sebelum terapi bekam 153,10 mmHg, dengan standar deviasi 21,361 mmHg, nilai minimum 132 mmHg, dan nilai maksimum 199 mmHg. Rata-rata tekanan darah sistole setelah terapi bekam 143,75 mmHg, dengan standar deviasi 19,740 mmHg, nilai minimum 124 mmHg, dan nilai maksimum 186 mmHg. Sedangkan rata-rata tekanan darah diastolik sebelum terapi bekam 94,50 mmHg, dengan standar deviasi 10.817 mmHg, nilai minimum 80 mmHg, dan nilai maksimum 120 mmHg. Rata-rata tekanan darah diastolik setelah terapi bekam 89,60 mmHg, dengan standar deviasi 10,923 mmHg, nilai minimum 80 mmHg, dan nilai maksimum 111 mmHg. Hasil uji Wilcoxon, terdapat pengaruh yang bermakna pada tekanan darah sistolik dan diastolik pasien hipertensi sebelum dan setelah terapi bekam dengan nilai p 0,000 (sistolik) dan 0,003 (diastolik) dimana p<0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terapi bekam dapat menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Diharapkan bagi masyarakat dan dunia medis dapat menggunakan terapi bekam sebagai salah satu terapi komplementer dalam mengatasi hipertensi.
Kata kunci : hipertensi, tekanan darah, terapi bekam
ABSTRACK

Hypertension is the cause of many serious diseases and complications. Various efforts have been done in the management of hypertension as well as alternative medical treatments and complementary. One of the complementary therapies that do the cupping therapy. The purpose of this study was to determine the effect of cupping therapy on blood pressure in hypertensive patients in clinical cupping Debesh Center Ar Rahmah and healthy home Sabbihisma Padang city, from May 2011 - September 2012. This research used experimental designs with pre design model of one group pretest posttest hypertension in 20 respondents who meet the inclusion and exclusion criteria were obtained acidental sampling. Data collection was done with a digital tension meter and observation sheet. Univariate test results showed the average systolic blood pressure before cupping therapy 153.10 mmHg, with a standard deviation of 21.361 mmHg, 132 mmHg minimum value and a maximum value of 199 mmHg. Average systolic blood pressure after therapeutic cupping 143.75 mmHg, with a standard deviation of 19.740 mmHg, 124 mmHg minimum value and a maximum value of 186 mmHg. While the average diastolic blood pressure before cupping therapy 94.50 mmHg, with a standard deviation of 10 817 mmHg, 80 mmHg minimum value and a maximum value of 120 mmHg. Average diastolic blood pressure after cupping therapy 89.60 mmHg, with a standard deviation of 10.923 mmHg, 80 mmHg minimum value and a maximum value of 111 mmHg. Wilcoxon test results, there is a significant effect on systolic and diastolic blood pressure in hypertensive patients before and after therapy cupping with p value 0.000 (systolic) and 0.003 (diastolic) where p <0.05. This suggests that cupping therapy can lower blood pressure in hypertensive patients. Expected for the public and the medical use of cupping therapy as one of complementary therapies in addressing hypertension.
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Menurut Baughman (2000), hipertensi dapat ditetapkan sebagai tekanan darah secara menetap dimana tekanan sistolik 140 mmHg dan tekanan diastolik 90 mmHg. Pada populasi lanjut usia hipertensi ditetapkan sebagai tekanan sistolik di atas 160 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg.
WHO dan International Society of Hypertension (ISH), 1993 (dikutip oleh Krisna Luman, 2001) menyatakan hipertensi adalah menetapnya tekanan darah ≥ 160/95 mmHg. Selanjutnya hipertensi didefenisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan sistolik diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik diatas 95 mmHg (Smeltzer & Bare, 2001). Secara terminologi hipertensi berasal dari bahasa latin hypertension yaitu hyper dan tension berarti meningkatnya tekanan.
Faktor risiko hipertensi, beberapa di antaranya dapat dikendalikan atau dikontrol dan tidak dapat d ikontrol diantaranya: faktor risiko yang dapat dikendalikan atau dikontrol yaitu obesitas, kurang olahraga, merokok, menderita diabetes mellitus, menkonsumsi garam berlebih, minum alkohol, diet,  minum kopi, pil KB, stress emosional dan sebagainya. Faktor risiko yang tidak dapat dikendalikan atau tidak dapat dikontrol yaitu umur, jenis kelamin, dan genetik (Armilawaty, Husnul Amalia, Ridwan Amiruddin,  2007).

Hipertensi dapat menyebabkan komplikasi yang berbahaya jika tidak ditangani dengan baik. Komplikasi hipertensi diantaranya penyakit jantung koroner (PJK), infark miokard, stroke, dan gagal ginjal, aneurisma dan retinopati hipertensi. Hipertensi juga merupakan  resiko utama terjadinya perdarahan otak, yang merupakan salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia (Underwood, 1999). Oleh sebab itu penyakit tekanan darah tinggi harus segera ditanggulangi. Usaha menanggulangi penyakit tekanan darah tinggi ini cukup serius baik di dalam maupun di luar negeri (Pertemuan WHO tentang hypertensi: Pharos Belletin No 4, I978).

Berbagai upaya dalam penatalaksanaan penderita hipertensi sudah dilakukan yaitu secara pengobatan medis maupun alternatif. Pengobatan hipertensi secara farmakoterapi dapat dilakukan dengan pemberian diuretika, penyekat reseptor beta adrenergic, penyekat saluran kalsium, inhibitor Angiotensin-Converting Enzyme (ACE) atau penyekat reseptor alfa adrenergic. Pengobatan tersebut bergantung pada pertimbangan klien termasuk mengenai biaya, karakteristik demografik, penyakit penyerta, dan kualitas hidup. Pengobatan hipertensi saat ini belum efektif karena hanya menurunkan prevalensi sebesar 8%, harganya mahal, sering terjadi kekambuhan dan menimbulkan efek samping yang lebih berbahaya (Price dan Wilson, 2005).
Tren pengobatan  hipertensi saat ini yaitu dengan menggunakan terapi alternatif dan komplementer, salah satunya yaitu terapi bekam atau hijamah yang sudah digunakan semenjak zaman Nabi Muhammad SAW (VitaHealth, 2006). Berbekam atau Hijamah menurut bahasa adalah ungkapan tentang menghisap darah dan mengeluarkannya dari permukaan kulit, yang kemudian ditampung di dalam gelas bekam, yang menyebabkan pemusatan dan penarikan darah di sana. Lalu dilakukan penyayatan permukaan kulit dengan pisau bedah, untuk mengeluarkan darah (Yasin, 2005).
Kata "Hijamah" berasal dari bahasa Arab, dari kata Al Hijmu yang berarti pekerjaan membekam. Al Hajjam berarti ahli bekam. Nama lain bekam adalah canduk, canthuk, kop, mambakan, di Eropa dikenal dengan istilah "Cuping Therapeutic Method".
Bekam dalam bahasa Mandarin disebut Pa Hou Kuan. (Subiyanto dan Leli, 2006). Berbekam atau Hijamah menurut bahasa adalah ungkapan tentang menghisap darah dan mengeluarkannya dari permukaan kulit, yang kemudian ditampung di dalam gelas bekam, yang menyebabkan pemusatan dan penarikan darah di sana. Lalu dilakukan penyayatan permukaan kulit dengan pisau bedah, untuk mengeluarkan darah (Yasin, 2005).
Ullah (2007) mengatakan bahwa bekam dapat dilakukan dengan dua cara, yakni bekam kering atau bekam angin (Hijamah Jaaffah atau Dry Cupping) dan bekam basah (Hijamah Rothbah atau Wet Cupping). Bekam basah merupakan bekam kering yang mendapatkan tambahan perlakuan, yaitu darah dikeluarkan dengan cara disayat pada daerah yang dibekam (Ullah, 2007).
Fatahillah (2006) juga menyebutkan beberapa manfaat dari bekam basah diantaranya adalah membersihkan darah dari racun-racun sisa makanan dan dapat meningkatkan aktifitas saraf-saraf vertebra, mengatasi gangguan tekanan darah yang tidak normal dan arteriosklerosis, menghilangkan rasa pusing, memar di bagian kepala, wajah, migrain dan sakit gigi, menghilangkan kejang-kejang dan keram otot, memperbaiki permeabilitas pembuluh darah, menyembuhkan reumatik, mengatasi kemalasan, lesu dan banyak tidur, mengatasi radang selaput jantung dan ginjal, mengatasi gangguan kulit, alergi, jerawat dan gatal-gatal.
Dalam pengantar buku berjudul Bekam Sunnah Nabi dan Mukjizat Medis, Dr.Wadda’Amani Umar, memberikan penjelasan berbeda tentang cara kerja bekam. Menurutnya, di bawah kulit dan otot terdapat banyak titik saraf. Titik-titik ini saling berhubungan antara organ tubuh satu dengan lainnya sehigga bekam dilakukan tidak selalu pada bagian tubuh yang sakit namun pada titik simpul saraf terkait. Pembekaman biasanya dilakukan pada permukaan kulit (kutis), jaringan bawah kulit (sub kutis) jaringan ini akan “rusak”.
Akibat kerusakan ini akan dilepaskan beberapa zat seperti  serotonin, histamin, bradiknin, slow reactio substance (SRS) serta zat-zat lain yang belum diketahui. Zat ini menyebabkan terjadinya dilatasi kapiler dan artiriol, serta flare reaction pada daerah yang dibekam. Dilatasi kapiler juga dapat terjadi ditempat yang jauh dari tempat pembekaman. Ini menyebabkan terjadi perbaikan mikrosirkulasi pembuluh darah. Akibatnya timbul efek relaksasi (pelemasan) otot-otot yang kaku serta akibat  vasodilatasi umum akan menurunkan tekanan darah secara stabil. Yang terpenting adalah dilepaskannya corticotrophin releasing factor (CRF), serta releasing factors lainya oleh adenohipofise. CRF selanjutnya akan menyebabkan terbentuknya ACTH, corticotrophin dan corticosteroid. Corticosteroid ini mempunyai efek menyembuhkan peradangan serta menstabilkan permeabilitas sel (Yasin, 2005).
Sedangkan golongan histamin yang ditimbulkannya mempunyai manfaat dalam proses reparasi (perbaikan) sel dan jaringan yang rusak, serta memacu pembentukan reticulo endhotelial cell, yang akan meninggikan daya resistensi (daya tahan) dan imunitas (kekebalan) tubuh. Sistem imun ini terjadi melalui pembentukan interleukin dari cel karena faktor neural, peningkatan jumlah sel T karena peningkatan set-enkephalin, enkephalin dan endorphin yang merupakan mediator antara susunan saraf pusat dan sistem imun, substansi P yang mempunyai fungsi parasimpatis dan sistem imun, serta peranan kelenjar pituitary dan hypothalamus anterior yang memproduksi CRF (Yasin, 2005).
Pada sistem endokrin terjadi pengaruh  pada sistem sentral melalui hypothalamus dan pituitari sehingga menghasilkan ACTH, TSH, FSH-LH, ADM. Sedangkan melalui sitem perifer langsung berefek pada organ untuk menghasilkan hormon-hormon insulin, thyroxin, adrenalin, corticotrophin, estrogen, progesteron, testosteron. Hormon-hormon inilah yang bekerja di tempat jauh dari yang dibekam (Yasin, 2005).
Pada penelitian lain yang dilakukan Nindra Oktras (2011) masih dalam hubungan terapi bekam dengan penurunan tekanan darah di klinik Al Hijamah Sleman Yogyakarta, didapatkan hubungan antara terapi bekam dengan penurunan tekanan darah pada subyek yang menderita hipertensi, hal ini terbukti dengan terjadinya tren penurunan pada 20 subyek penelitian dengan tingkat kepercayaan 80 % menghasilkan nilai p=0.000 (Digilib Fakultas Kedokteran UII, 2011). Hal yang sama juga didapatkan pada penelitian Agustin Widyo Purwandari (2010), dimana dari hasil penelitian menunjukkan terapi bekam dapat menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi (Digilib Fakultas Kedokteran UMY, 2010).

Berdasarkan dari wawancara peneliti kepada beberapa pasien bulan Mei-Juni 2011 yang telah dibekam, merasakan efek langsung beberapa saat setelah dibekam. Seorang pasien yang mengeluh mengalami sakit di bagian pundak/bahu, mata kabur, pundak terasa berat, masuk angin reaksinya setelah beberapa saat dibekam rasa berat dan sakitnya di pundak sudah berkurang dan bisa dikatakan tidak terasa berat lagi, tubuh terasa ringan, pandangan yang sedikit kabur mulai berkurang. Pasien dengan masalah sakit pinggang, beberapa menit setelah dibekam merasakan efeknya setelah dibekam. Sakit pinggang yang dirasakan sebelum berbekam sudah berkurang dari sebelumnya.

Berdasarkan  wawancara dengan beberapa pembekam sendiri pada bulan Mei Juni 2011, didapatkan juga pasien yang sebelumnya mengeluh sakit kepala setelah dibekam  mengalami pengurangan pada sakit kepalanya, begitu pula pada orang yang vertigo. Penderita stroke yang telah melakukan terapi bekam 2 kali dengan jarak 2 minggu, merasakan efek langsung dari terapi ini. Sebelumnya yang tidak bisa menggerakkan lengan sebelah kirinya kini sudah bisa mengerakkan dan bisa merentangkan lengannya. Begitu pula dengan kasus hipertensi, hasil pengukuran tensi pasien hipertensi setelah dibekam berada pada batas normal. Dari semua pasien yang telah berbekam termasuk peneliti merasakan langsung hasiln ya, dimana badan terasa lebih ringan dari sebelum bekam.

Berdasarkan survei peneliti terhadap klinik bekam pada tanggal 22 Maret 2012 yaitu klinik bekam DeBesh Center Ar Rahmah Kota Padang, banyak dikunjungi pasien yang datang untuk berbekam dengan berbagai keluhan penyakit, seperti kanker payudara, hipertensi, migrain, penyumbatan prostat, stroke dan lainnya dimana rata-rata kunjungan untuk pasien hipertensi 13 orang sebulan. Pasien yang datang untuk diterapi bekam dilakukan pembekaman setiap satu minggu dalam 1 bulan dan ada beberapa yang sampai 6 kali selama 2 bulan. Hasil yang didapat adalah pasien yang sudah terapi bekam  mengalami kesembuhan atas penyakitnya. Berdasarkan survei yang peneliti lakukan pada hari yang sama di Rumah Sehat Shabissima kota Padang, rata-rata kunjungan pasien dengan hipertensi yang datang untuk berbekam 15 orang perbulan.
Metode
Jenis penelitian ini menggunakan desain pre eksperiment designs dengan model one group pretest posttest. Penelitian dilakukan dari bulan Mei 2011 – Oktober  2012 di klinik bekam DeBesh Center Ar Rahmah dan Rumah Sehat Sabbihisma Kota Padang. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien hipertensi yang pergi berbekam ke klinik bekam DeBesh Center Ar Rahmah dan rumah sehat Shabissima pada bulan Juni-Agustus 2012. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah non probability sampling yaitu accidental sampling (Nursalam, 2008) yaitu semua pasien yang ditemui selama penelitian berlangsung. Responden penelitian ini berjumlah 20 orang yang terdiri dari 13 responden di klinik bekam Debesh Center Ar Rahmah dan 7 responden di Rumah Sehat Sabbihisma, yang memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut: subyek laki – laki dan perempuan usia 30 - 65 tahun, subyek dengan tekanan darah pada tahap prehipertensi (120-139/80-89 mmHg), hipertensi tahap I (140-159/90-99 mmHg) dan hipertensi tahap II (≥ 160/≥ 100 mmHg), tidak minum alkohol, tidak mengkonsumsi obat pengencer darah selama subyek masih dalam penelitian, tidak mengkonsumsi obat antihipertensi selama subyek masih dalam penelitian, bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent dan mengikuti prosedur penelitian sampai tahap akhir.
Bekam adalah salah satu metode pembuangan darah kotor (toksin/racun) yang berbahaya dari dalam tubuh, pembekamam dengan bekam basah melalui permukaan kulit yang dilakukan sebanyak satu kali pada setiap responden selama penelitian pada titik yang telah ditentukan.
Untuk mendapatkan data, peneliti menggunakan instrument berupa lembar observasi, tensi meter digital dan peralatan bekam. Penelitian ini dilakukan setelah mendapat rekomendasi Fakultas Keperawatan Unand dan izin meneliti dari pemilik klinik bekam DeBesh Center Ar Rahmah dan Rumah Sehat Sabbihisma kota Padang. Sebelum melaksanakan penelitian, peneliti menjelaskan kepada responden tenang keterlibatannya dan perlindungan terhadap kerahasiaan pada penelitian yang akan dilakukan dengan memberikan kode inisial nama saja. Selanjutnya peneliti membacakan isi surat persetujuan menjadi responden. Apabila responden bersedia, maka responden diminta untuk menandatangani lembar persetujuan atau informed consent. 
Data yang digunakan dalam penelitian ini berupa data primer, yaitu pengumpulan data yang dilakukan secara langsung dengan mengukur tekanan darah pada responden sebelum dan setelah terapi bekam dengan menggunakan lembar observasi. Responden hipertensi diorientasikan terhadap tujuan penelitian dan menandatangani informed consent. Subyek diingatkan dan dipahamkan kembali mengenai efek samping ringan yang akan muncul. Sediakan ruangan yang nyaman bagi responden dan siapkan instrument penelitian yang akan digunakan. Pengukuran tekanan darah awal dilakukan sebelum dilakukan terapi bekam. Responden diberikan terapi bekam dititik bekam sunnah/titik bekam dasar dengan lama setiap hisapan selama 3-5 menit, pengisapan tidak lebih dari 7 kali hisapan dimana pembekaman dilakukan sebanyak 1 kali bekam untuk 1 responden selama penelitian. Setelah selesai diberikan terapi bekam responden diberikan minuman untuk memulihkan energi setelah berbekam, seperti air campur madu atau minuman jahe hangat atau air putih. Pengukuran tekanan darah setelah bekam dan mencatat hasilnya pada lembar pengukuran.
Penelitian ini dilakukan oleh peneliti dan beberapa terapis bekam di klinik bekam DeBesh Center Ar Rahmah dan rumah sehat Sabbihisma Padang. Data lain dari pasien yang dikumpulkan meliputi nama, umur, jenis kelamin, alamat, sudah berapa kali terapi bekam, kebiasaan olahraga dan merokok. Sedangkan analisa data menggunakan analisa univariat dan bivariat.
Hasil dan Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian, dapat dilihat bahwa karakteristik responden berdasarkan usia yaitu sebagian besar (70 %) berada direntang usia 46 - 65 tahun. Berdasarkan jenis kelamin sebagian besar  (65 %) responden adalah perempuan. Berdasarkan pendididkan responden kurang dari sebagian (35 %) responden memiliki riwayat pendidikan PT, dan sebagian besar (90 %) responden tidak merokok. Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan gambaran dari 20 responden sebelum dilakukan terapi bekam, nilai minimum tekanan darah sistole yaitu 132 mmHg dan nilai maksimum 199 mmHg. Setelah terapi bekam nilai minimum tekanan darah sistolik yaitu 124 mmHg dan nilai maksimum 186 mmHg. Dari 20 responden, tekanan darah sistolik responden terjadi penurunan tekanan darah terbanyak yaitu 1 responden denggan penurunan 27 mmHg dan penurunan terendah 1 responden yaitu 1 mmHg, dan ada 1 responden yang mengalami kenaikan tekanan darah yaitu naik 5 mmHg.

Distribusi nilai rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan setelah tarpi bekam dapat dilihat pada tabel 1.
Tabel 1 Distribusi  Rata-rata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Pasien Hipertensi Sebelum dan Setelah Terapi Bekam di Klinik Bekam DeBesh Center Ar Rahmah dan Rumah Sehat Sabbihisma Kota Padang Tahun 2012
	Variabel
	Mean
	Median
	SD
	Min
	Max
	N

	Sistolik Sebelum
	153,10
	144,00
	21,361
	132
	199
	20

	Sistolik Sesudah
	143,75
	137,50
	19,740
	124
	186
	20

	Diastolik Sebelum
	94,50
	90,50
	10,817
	80
	120
	20

	Diastolik Sesudah
	89,60
	85,00
	10,923
	80
	111
	20


Berdasarkan  tabel 1, rata-rata tekanan darah sistole sebelum terapi bekam adalah 153,10 mmHg, dengan nilai minimum 132 mmHg, dan nilai maksimum 199 mmHg. Sedangkan rata-rata tekanan darah sistole setelah terapi bekam adalah 143,75 mmHg, dengan nilai minimum 124 mmHg, dan nilai maksimum 186 mmHg. Rata-rata tekanan darah diastolik sebelum terapi bekam adalah 94,50 mmHg, dengan nilai minimum 80 mmHg, dan nilai maksimum 120 mmHg. Sedangkan rata-rata tekanan darah diastolik setelah terapi bekam adalah 89,60 mmHg, dengan nilai minimum 80 mmHg, dan nilai maksimum 111 mmHg.
Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat dilihat bahwa, terjadi penurunan nilai minimum tekanan darah sistolik sebelum dan setelah terapi bekam, dan terjadi penurunan nilai maksimum tekanan darah sistolik sebelum dan setelah terapi bekam.  Dengan  rata-rata penurunan tekanan darah sistolik sebelum 153,10 dan rata-rata penurunan tekanan darah sistolik setelah terapi bekam 143,75.

 Hal yang sama terjadi dengan tekanan darah diastolik sebelum dan setelah terapi bekam, dimana terjadi penurunan nilai minimum tekanan darah diastolik sebelum dan setelah terapi bekam, dan penurunan nilai maksimun tekanan darah diastolik sebelum dan setelah terapi bekam. Dengan rata-rata penurun an tekanan darah diastolik 94,50 dan rata-rata penurunan tekanan  darah diastolik setelah terapi bekam 89,60.
Dari hasil penelitian ini juga didapatkan bahwa, ada nilai tekanan darah diastolik yang tidak mengalami perubahan namun tetap berada pada batas normal. Hasil penelitian juga terlihat bahwa ada tekanan darah responden yang mengalami kenaikan setelah terapi bekam. Hal ini bisa bisa disebabkan karena berbagai faktor antara lain aktivitas fisik, emosi, stres, umur, jenis kelamin, obesitas, kebiasan minum alkohol dan merokok (Kurniawan, 2010).
Berdasarkan karakteristik responden yang mengalami kenaikan tekanan darah, 5 responden berjenis kelamin perempuan dan 1 laki-laki. Penyakit hipertensi cenderung lebih rendah pada jenis kelamin perempuan dibandingkan dengan laki-laki. Namun demikian, perempuan yang mengalami masa premenopause cenderung memiliki tekanan darah lebih tinggi daripada laki-laki. Hal tersebut disebabkan oleh hormon estrogen, yang dapat melindungi wanita dari penyakit kardiovaskuler. Hormon estrogen ini kadarnya akan semakin menurun setelah menopause (Armilawati 2007). Prevalensi hipertensi pada wanita (25%) lebih besar daripada pria (24%) (Tesfaye et al.2007). 
Karakteristik lain responden yang mengalami kenaikan tekanan darah yaitu berusia diatas 30 tahun. Boedhi-Darmojo (2001) dalam naskah  ilmiahnya menyimpulkan bahwa 1,8-17,8% penduduk Indonesia yang berumur di atas 20 tahun adalah penderita hipertensi. Dalam penelitian itu juga menyebutkan bahwa umur sesudah 45 tahun prevalensi hipertensi naik terutama pada wanita.
Tekanan darah  sistolik dan diastolik berpengaruh  nyata dengan umur pada laki-laki maupun perempuan. Koefisien korelasi antara umur dan TDS sebesar 0.38 pada laki-laki dan 0.40 pada wanita. Kejadian hipertensi meningkat drastis pada usia 55-64 tahun dan IMT kuintil ke-5 (Tesfaye et al. 2007). Williams (1991) menyatakan bahwa umur, ras, jenis kelamin, merokok, kolesterol darah, intoleransi glukosa, dan berat badan dapat mempengaruhi kejadian hipertensi.
Terdapat faktor lain yang dapat meampengaruhi tekanan darah responden tersebut, yaitu gaya hidup meliputi obesitas, kebiasan makan, konsumsi garam dan kebiasaan merokok. Dari 6 responden yang mengalami kenaikan semuanya dengan riwayat tidak merokok, hal ini tidak bisa dijadikan alasan untuk kenaikan tekanan darah responden setelah terapi bekam. Kemudian, kebiasaan makan, konsumsi garam yang tidak diatur bisa menjadi salah satu penyebab tekanan darah naik setelah bekam, namun dalam penelitian ini tidak mencantumkan hal tersebut.
Faktor diatas bisa menjadi salah satu penyebab tekanan darah responden mengalami kenaikan setelah dilakukan terapi bekam Bisa saja responden melakukan terapi bekam namun tidak mengontrol penggunaan garam dalam makanannya. Begitu juga dengan kelebihan berat badan responden, faktor stres juga mungkin dialami  responden saat terapi namun tidak teridentifikasi karena peneliti tidak melakukan pengumpulan data untuk faktor-faktor diatas.
Selain faktor pola konsumsi garam, obesitas, stres, merokok, aktifitas fisik yang kurang, faktor lain juga bisa mempengaruhinya seperti lamanya  responden menderita hipertensi dan kontinuitas pelaksanaan terapi bekam juga bisa mempengaruhi, dimana pengontrolan faktor-faktor diatas tidak dilakukan dalam penelitian ini dan penelitian ini dilakukan perlakuan terapi bekam sebanyak satu kali.
Berdasarkan tabel hasil uji bivariat dapat disimpulkan bahwa, dari 20 responden perubahan nilai tekanan darah sistolik bernilai negatif atau mengalami penurunan adalah sebanyak 19 orang, bernilai positif atau mengalami kenaikan sebanyak 1 responden. Sedangkan perubahan tekanan darah diastolik bernilai negatif atau mengalami penurunan sebanyak 14 responden, bernilai posistif atau mengalami kenaikan sebanyak 5 responden dan 1 responden dengan tekanan darah yang sama sebelum dan setelah terapi bekam. Nilai p yang diperoleh dengan uji Wilcoxon adalah 0,000 untuk sistolik  dan 0,003 untuk diastolik (p < 0,05), maka terdapat pengaruh yang signifikan terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien hipertensi. Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan dr. Wadda’ Amani Umar dalam Bekam Sunnah Nabi dan Mukjizat Medis (2005) yaitu bekam dapat menurunkan tekanan darah. Menurutnya, di bawah kulit dan otot terdapat banyak titik saraf. Titik-titik ini saling berhubungan antara organ tubuh satu dengan lainnya sehigga bekam dilakukan tidak selalu pada bagian tubuh yang sakit namun pada titik simpul saraf terkait. Pembekaman biasanya dilakukan pada permukaan kulit (kutis), jaringan bawah kulit (sub kutis) jaringan ini akan “rusak”. 
Akibat kerusakan ini akan dilepaskan beberapa zat seperti  serotonin, histamin, bradiknin, slow reactio substance (SRS) serta zat-zat lain yang belum diketahui. Zat ini menyebabkan terjadinya dilatasi kapiler dan artiriol, serta flare reaction pada daerah yang dibekam. Dilatasi kapiler juga dapat terjadi ditempat yang jauh dari tempat pembekaman. Ini menyebabkan terjadi perbaikan mikrosirkulasi pembuluh darah. Akibatnya timbul efek relaksasi (pelemasan) otot-otot yang kaku serta akibat  vasodilatasi umum akan menurunkan tekanan darah secara stabil. Yang terpenting adalah dilepaskannya corticotrophin releasing factor (CRF), serta releasing factors lainya oleh adenohipofise. CRF selanjutnya akan menyebabkan terbentuknya ACTH, corticotrophin dan corticosteroid. Corticosteroid ini mempunyai efek menyembuhkan peradangan serta menstabilkan permeabilitas sel (Yasin, 2005).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dr.Amir Muhammad Sholih, ia mengemukakan sisi ilmiah terapi bekam dalam  majalah Arab Al-Ahrom edisi 218-2001. Menurut Amir, pengobatan dengan bekam telah dipelajari dalam kurikulum kedokteran di Amerika. Pengobatan bekam terbukti bermanfaat karena orang yang melakukan pengobatan dengan bekam dirangsang pada tritik saraf tubuh seperti halnya pengobatan akupuntur. Tetapi dalam akupuntur yang dihasilkan hanya perangsangan, s edangkan bekam selain dirangsang juga terjadi pergerakan aliran darah (Yasin, 2005).
Kesimpulan dan saran
Terdapat pengaruh yang bermakna pada tekanan darah sistolik dan diastolik pasien hipertensi sebelum dan setelah terapi bekam. Terapi bekam dapat dijadikan sebagai terapi komplementer sebagai upaya penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. Diharapkan dari penelitian ini dapat dijadikan salah satu rujukan dalam pengembangan penelitian tentang keefektifan bekam dalam mengatasi berbagai penyakit lainnya. Dapat dijadikan sebagai salah satu literatur dalam pengembangan riset dan penelitian mahasiswa di institusi pendidikan dalam penelitian yang berhubungan dengan topik terkait.
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