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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Hipertensi mempunyai peranan yang besar dalam penyakit-

penyakit kardiovaskular karena dapat meningkatkan faktor risiko dari penyakit 

tersebut. Dislipidemia adalah keadaan abnormalitas profil lipid dalam darah. 

Peningkatan kadar lipid non HDL menyebabkan penyempitan pembuluh darah 

(atherosklerosis). Biasanya hipertensi, dislipidemia dan intoleransi glukosa sering 

ditemukan bersamaan"!Bekam berperan mengurangi kadar lemak dan kolesterol 

berbahaya (LDL) dalam darah maupun yang mengendap di dinding pembuluh 

darah sehingga mengurangi penyumbatan pembuluh darah. Bekam juga 

meningkatkan suplai darah ke lapisan dalam endothelium yang berperan 

memproduksi zat nitrit oksida (endothelium-derived relaxing factor) yang 

membantu peregangan dan pelebaran dinding pembuluh darah. 

 

Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional klinik dengan pre and post test 

design. Sampel adalah pengguna bekam basah. Perlakuan yang diberikan adalah 

dengan memberikan terapi bekam basah. Sedangkan luaran (outcome) adalah 

perubahan profil lipid dan tekanan darah pada pasien hipertensi. Terapi bekam 

dilakukan oleh praktisi bekam. Pemberian bekam dilakukan sebanyak 2 kali, yaitu 

pada saat setelah memenuhi kriteria inklusi dan pada minggu kedua setelah bekam 

pertama. Normalitas data diuji dengan Shapiro Wilks. Kemudian uji hipotesis pre 

dan pasca bekam menggunakan uji beda paired t-test untuk kolesterol, dan 

menggunakan uji non-parametrik Friedman untuk tekanan darah. 

 

Hasil: Bekam dapat menurunkan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik 

secara signifikan (p<0,05). Sedangkan untuk kadar kolesterol total darah terdapat 

penurunan namun tidak signifikan (p>0,05). 

 

Kesimpulan: Terdapat penurunan tekanan darah yang bermakna pada pasien 

hipertensi yang diberi terapi bekam, namun pasien tetap mengkonsumsi obat anti 

hipertensi.!

 

Kata kunci: Bekam basah, Hipertensi, Sistolik, Diastolik, Kolesterol 
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THE EFFECT OF WET CUPPING WITH CHOLESTEROL 

AND BLOOD PRESSURE ON HIPERTENSION PATIENT  

IN SEMARANG 
 

ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is a majority rules in cardiovascular disease because 

hypertension can increase the risk factor of cardiovascular disease. Dyslipidemia 

is an abnormality of blood lipid profile. Increasing of non-HDL lipid level can 

cause atherosclerosis. Hypertension, dyslipidemia, and glucose intolerance were 

usually found together. Cupping helps reduce fat soluble and cholesterol (LDL) in 

blood and which settled in blood vessel so it can reduce the obstruction in blood 

vessel. Cupping increases blood supply in the inner layer of endothelium which 

subsequently produce NO (endothelium derived relaxing factor) to help stretching 

and widening of blood artery. 

 

Methods: This research was an observational clinic with pre and post test design. 

Samples were cupping recipients. The treatment given was wet cupping therapy. 

We measure blood pressure and cholesterol level in hypertension patient. The wet 

cupping therapy is given by cupping practitioners. The therapy was given twice 

which is after patients fulfill the inclusion criteria and two weeks after the first 

cupping. Normality of data was tested using Shapiro Wilks. Then the hypothesis 

pre and. post-cupping was tested using paired t-test for cholesterol, and using the 

non-parametric Friedman test for blood pressure. 

 

Result: Cupping can decrease both systolic and diastolic blood pressure 

significantly (p<0.05). Total blood cholesterol levels also decreased but not 

significantly (p>0.05). 

 

Conclusion: There was a significant decreasement of blood pressure rate in 

hypertension patient which given wet cupping therapy, but the patients still taking 

anti-hypertensive drugs 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi mempunyai peranan yang besar dalam penyakit-penyakit 

kardiovaskular karena dapat meningkatkan faktor risiko dari penyakit tersebut. 

Prevalensi dari hipertensi bermacam-macam ditiap negara. Menurut hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Rikesdas) 2007 sebagian besar kasus hipertensi masyarakat di 

Indonesia masih banyak yang belum terdiagnosis.
1 

 

Hal ini terlihat dari hasil pengukuran tekanan darah pada usia 18 tahun keatas 

ditemukan prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 31,7%. Sebanyak 7,2% dari 

penderita hipertensi mengetahui tentang sakitnya dan hanya 0,4% kasus yang 

minum obat hipertensi. Diperkirakan bahwa 6 % penyebab kematian di dunia 

adalah karena hipertensi.
1,2,3 

 

Beberapa faktor risiko yang terkait dengan hipertensi primer seperti riwayat 

keluarga, bertambahnya usia, jenis kelamin, ras, diet tinggi sodium, intoleransi 

glukosa, merokok, obesitas, peminum alkohol, diet rendah potassium, kalsium, 

dan magnesium. Biasanya hipertensi, dislipidemia dan intoleransi glukosa sering 

ditemukan bersamaan!
1,4 

 

Prevalensi dislipidemia di Indonesia cukup tinggi, hal ini dapat dilihat dari hasil 

penelitian pada usia lanjut di Jakarta terhadap 307 sampel penelitian, didapatkan 

kejadian dislipidemia sebesar 44,6%. Penelitian yang dilakukan di kota Padang 

didapatkan kejadian dislipidemia lebih dari 50% sampel penelitian memiliki nilai 

total kolesterol ! 240 mg/dl dan LDL ! 160 mg/dl.
5,6 

 

Dislipidemia dapat menimbulkan pengaruh yang buruk terhadap kardiovaskular. 

Penyakit kardiovaskular terutama Penyakit Jantung Koroner merupakan penyakit 

relevan dan menjadi salah satu penyebab kematian terbesar, yakni 18 juta 

kematian di dunia disebabkan oleh penyakit kardiovaskular. Patofisiologi 

dasarnya berupa gangguan suplai ke miokard akibat terjadinya atherosklerosis.
4
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Etiologi atherosclerosis adalah multifaktorial, diantaranya adalah dislipidemia dan 

hipertensi, sehingga penanganan dislipidemia merupakan strategi ideal untuk 

mengurangi beban penyakit kardiovaskular. Telah terbukti bahwa perbaikan kadar 

lipid dalam darah dapat mengurangi risiko penyakit kardiovaskular.
7,8 

 

Salah satu upaya yang dilakukan oleh penderita untuk mengatasi dislipidemia dan 

hipertensi dengan menggunakan terapi bekam. Bekam merupakan istilah yang 

dikenal dalam bahasa Melayu, bahasa Arab mengenalnya sebagai Hijamah, dalam 

bahasa Inggris dikenal sebagai cupping, orang Cina mengenalnya sebagai gua-

sha, sedangkan orang Indonesia mengenalnya sebagai cantuk atau kop. Terapi 

Bekam diyakini oleh masyarakat Islam di Indonesia sebagai metode yang 

dianjurkan oleh Rasullullah untuk mengobati berbagai kondisi penyakit. Terapi 

bekam juga digunakan oleh para praktisi bekam untuk menegakkan diagnosa 

penyakit pasien.
9
 

 

Bekam berperan mengurangi kadar lemak dan kolesterol berbahaya, dalam hal ini 

Low Density Lipid (LDL) dalam darah maupun yang mengendap di dinding 

pembuluh darah sehingga  mengurangi penyumbatan pembuluh darah. Bekam 

juga meningkatkan suplai darah kelapisan dalam endothelium yang berperan 

memproduksi zat nitritoksida (endothelium-derived relaxing factor) yang 

membantu peregangan dan pelebaran dinding pembuluh darah.
10 

 

Fungsi lain bekam dapat menstimulasi sirkulasi darah di tubuh secara umum 

melalui zat nitrit oksida (NO) yang berperan memperluas pembuluh darah 

sehingga menyebabkan turunnya tekanan darah. NO juga berperan meningkatkan 

suplai nutrisi dan darah yang dibutuhkan oleh sel-sel dan lapisan-lapisan 

pembuluh darah arteri maupun vena, sehingga menjadikannya lebih kuat dan 

elastis serta mengurangi tekanan darah.
10 

 

Salah satu permasalahan yang dihadapi dalam mengembangkan terapi bekam di 

Indonesia adalah belum adanya standarisasi metode dan praktisi bekam sehingga 
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perlu dilakukan penelitian untuk menilai keamanan dan kemanfaatan terapi 

bekam. Perlu dilakukan pembuktian manfaat terapi bekam baik secara kuantitatif 

maupun secara kualitatif dari terapi bekam untuk dislipidemia dan tekanan darah. 

 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh bekam basah 

terhadap kolesterol dan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian oleh dr. Noor Wijayahadi, M.Kes 

dengan jenis penelitian observational klinik dengan pre and post test design. 

Penelitian ini dilaksanakan di unit-unit teknis Sentra P3T kota Semarang (Masjid 

Agung Jawa Tengah, Masjid Baiturahman dan Klinik Bekam Banyumanik) dan 

Analisis laboratoriumya dilakukan di laboratorium Drug Screening & 

Development Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Penelitian dan 

pengumpulan data dilakukan dari bulan Maret-Mei 2013 Perlakuan yang 

diberikan adalah dengan memberikan terapi bekam basah, sedangkan luaran 

(outcome) adalah perubahan profil lipid dan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

Penentuan sampel berdasarkan purposive sampling. Bekam  dilakukan oleh 

praktisi bekam. 

Pemberian bekam akan dilakukan sebanyak 2 kali, yaitu: 

1) Penderita dinyatakan telah memenuhi kriteria inklusi (pengguna bekam basah, 

penderita hipertensi, bersedia menjadi subyek penelitian, usia 20-80 tahun, 

tidak memiliki gangguan koaguasi) atau eksklusi (tidak hadir pada jadwal 

pemeriksaan dan mengalami efek samping). 

2) Pada minggu ke dua setelah bekam pertama. 

 

HASIL 

Karakteristik dan distribusi responden 

Sampel penelitian ini adalah pengguna bekam di unit-unit teknis Sentra P3T Jawa 

Tengah (Masjid Agung Jawa Tengah, Masjid Baiturahman dan Klinik Bekam 
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Banyumanik). Jumlah sampel yang diperoleh adalah 40 orang dimana sudah 

melewati dari jumlah sampel minimal yaitu 32 orang. 

 

Pada penelitian ini digunakan metode purposive sampling untuk memperoleh 

sampel penelitian. Dengan metode tersebut seluruh anggota populasi memiliki 

kriteria yang telah memenuhi untuk dibekam ditetapkan sebagai anggota sampel. 

Cara pemilihan sampel dengan metode ini adalah dengan cara setiap subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi dikelompokkan sebagai subjek yang mendapat 

perlakuan.  

 

Karakteristik dasar pada penelitian ini dari jumlah sampel 40 orang pasien 

sebagian besar didominasi dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 31 pasien 

(77,5%) dan 9 pasien (22,5%) dengan jenis kelamin wanita. Rerata usia pasien 

pada penelitian ini adalah 59,93 tahun ± 7,19 (Tabel 1). Karakteristik dasar 

berdasarkan antropometri didapatkan rerata tinggi badan subjek penelitian dalam 

satuan sentimeter adalah 160,98 ± 7,67 dan berat badan dalam satuan kilogram 

adalah 62,53 ±11,96. Dilakukan perhitungan indeks masa tubuh (IMT) yaitu berat 

badan dibagi dengan tinggi badan yang dikuadratkan dalam meter dan didapatkan 

rerata IMT 24,08 ±3,61 (Tabel 2). 

Tabel 1 . Sebaran Data Berdasarkan Karakteristik Demografik 

Karakteristik Demografik Persen/rerata 

Jenis Kelamin Laki-laki 31 (77,5%) 

 Perempuan 9 (22.5%) 
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Usia (tahun)  59,93 ± 7,19 

 

Tabel 2 . Sebaran Data Berdasarkan Karakteristik Antropometri 

Karakteristik Antropometri Rerata 

Tinggi Badan 160,98 ± 7,67 

Berat Badan 62,53 ± 11,96 

IMT 24,08 ± 3,61 

 

Perbedaan angka sistolik sebelum mendapatkan bekam dan setelah 

mendapatkan bekam. 

Rerata angka sistolik pasien hipertensi sebelum diberi terapi bekam sebesar 

157,38 ±10,38 dengan sebaran data berdistribusi tidak normal berdasarkan uji 

normalitas data Shapiro-Wilk dengan nilai p=0,020 (p<0,05). Setelah dilakukan 

transformasi data, sebaran data tetap tidak terdistribusi normal dengan uji 

normalitas Shapiro-Wilk. 

 

Rerata angka sistolik pasien hipertensi setelah diberi terapi bekam pertama 

sebesar 14,8,25 ±9,51 dengan sebaran data berdistribusi tidak normal berdasarkan 

uji normalitas data Shapiro-Wilk dengan nilai p=0,012 (p<0,05). Setelah 

dilakukan transformasi data, sebaran data tetap tidak terdistribusi normal dengan 

uji normalitas Shapiro-Wilk. 
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Rerata angka sistolik pasien hipertensi setelah diberi terapi bekam kedua sebesar 

145 ±10,06 dengan sebaran data berdistribusi tidak normal berdasarkan uji 

normalitas data Shapiro-Wilk dengan nilai p=0,001 (p<0,05). Setelah dilakukan 

transformasi data, sebaran data tetap tidak terdistribusi normal dengan uji 

normalitas Shapiro-Wilk. 

 

Sehingga uji perbedaan rerata angka sistolik antara ketiga kelompok dilakukan 

dengan uji non-parametrik Friedman. Gambaran perubahan sistolik tersaji dalam 

Tabel 3. 

Tabel 3. Hasil analisis uji beda Friedman tekanan darah sistolik sebelum dan 

setelah dibekam  

Sistolik N Median 

(minimum-maksimum) 

(mmhg) 

Rerata ± SB P 

Sebelum Bekam 40 160 (140-180) 157,38 ±10,38 0,000 

Setelah Bekam1 40 150 (130-165) 148,25 ±9,51  

Setelah Bekam 2 40 140 (130-160) 145 ±10,06  

 

Tabel 3 menyajikan pengujian beda rerata angka sistolik tekanan darah pada 

pasien hipertensi menggunakan uji statistik non parametrik Friedman. Dari uji 

statistik tersebut dapat disimpulkan adanya penurunan tekanan darah sistolik 

secara signifikan setelah bekam pertama dan setelah bekam ke 2 (p<0,05). 
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Perbedaan angka diastolik sebelum mendapatkan bekam dan setelah 

mendapatkan bekam. 

Rerata angka diastolik pasien hipertensi sebelum diberi terapi bekam sebesar 

93,63 ±5,55 dengan sebaran data berdistribusi tidak normal berdasarkan uji 

normalitas data Shapiro-Wilk dengan nilai p=0,000 (p<0,05). Setelah dilakukan 

transformasi data, sebaran data tetap tidak terdistribusi normal dengan uji 

normalitas Shapiro-Wilk. 

 

Rerata angka diastolik pasien hipertensi setelah diberi terapi bekam pertama 

sebesar 88,75 ±4,77 dengan sebaran data berdistribusi tidak normal berdasarkan 

uji normalitas data Shapiro-Wilk dengan nilai p=0,000 (p<0,05). Setelah 

dilakukan transformasi data, sebaran data tetap tidak terdistribusi normal dengan 

uji normalitas Shapiro-Wilk.  

 

Rerata angka diastolik pasien hipertensi setelah diberi terapi bekam kedua sebesar 

87,5 ±4,24 dengan sebaran data berdistribusi tidak normal berdasarkan uji 

normalitas data Shapiro-Wilk dengan nilai p=0,000 (p<0,05). Setelah dilakukan 

transformasi data, sebaran data tetap tidak terdistribusi normal dengan uji 

normalitas Shapiro-Wilk. 

 

Sehingga uji perbedaan rerata angka diastolik antara ketiga kelompok  dilakukan 

dengan uji non-parametrik Friedman. Gambaran perubahan diastolik tersaji dalam 

Tabel 4. 
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Tabel 4. Hasil analisis uji beda wilcoxon tekanan darah diastolik sebelum dan 

setelah dibekam  

Diastolik N Median 

(minimum-maksimum) 

(mmhg) 

Rerata ± SB P 

Sebelum Bekam 40 90 (80-110) 93,63 ±5,55 0,000 

Setelah Bekam1 40 90 (80-100) 88,75 ±4,77  

Setelah Bekam 2 40 90 (80-100) 87,5 ±4,24  

 

Tabel 4 menyajikan pengujian beda rerata angka diastolik tekanan darah pada 

pasien hipertensi menggunakan uji statistik non parametrik Friedman. Dari uji 

statistik tersebut dapat disimpulkan adanya penurunan tekanan darah diastolik 

secara signifikan setelah bekam pertama dan setelah bekam ke 2. (p<0,05) 

 

Perbedaan kadar kolesterol darah sebelum mendapatkan bekam dan setelah 

mendapatkan bekam.  

Rerata kadar kolesterol pasien hipertensi sebelum diberi terapi bekam sebesar 

184,75 ±35,18 dengan sebaran data berdistribusi normal berdasarkan uji 

normalitas data Shapiro-Wilk dengan nilai p=0,114 (p<0,05). Rerata kadar 

kolesterol pasien hipertensi setelah diberi terapi bekam sebesar 184,23 ±29,33 

dengan sebaran data berdistribusi normal berdasarkan uji normalitas data Shapiro-

Wilk dengan nilai p=0,141 (p<0,05). Sehingga uji perbedaan rerata kadar 
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kolesterol darah antara kedua  kelompok  dilakukan dengan uji paired t-test. 

Gambaran perubahan kadar kolesterol darah tersaji dalam Tabel 5. 

Tabel 5. Hasil analisis uji paired T-Test beda kadar kolesterol darah sebelum dan 

setelah dibekam  

Kolesterol N Median 

(minimum-maksimum) 

(mmhg) 

Rerata ± SB p 

Sebelum Bekam 40 182,50 (127-270) 184,75 ±35,18  

Setelah Bekam 2 40 183,00 (132-242) 184,23 ±29,33 0,846 

 

Tabel 5 menyajikan pengujian beda rerata kadar kolesterol  pada pasien hipertensi 

menggunakan uji statistik paired t-test. Dari uji statistik tersebut dapat 

disimpulkan adanya adanya penurunan kadar kolesterol yang tidak signifikan 

setelah bekam ke 2 (p>0,05). 

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini terdapat sebanyak 40 sampel pasien yang telah dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi dimana sampel tersebut telah memenuhi 

kriteria sampel minimal yaitu sebanyak 32 orang. Yang kemudian dilakukan pre 

test, tekanan darah dan kadar kolesterol sebagai data awal sebelum dibekam. Lalu 

sampel pasien mendapatkan perlakuan bekam basah. Bekam basah dilakukan 

sebanyak dua kali yaitu setelah pre test dan setelah minggu kedua setelah bekam 

pertama. Untuk tekanan darah dinilai sebanyak 3 kali, yaitu pada saat pre test, 

setelah dilakukan bekam pertama, dan setelah dilakukan bekam kedua. Sedangkan 
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untuk kadar kolesterol dinilai sebanyak 2 kali, yaitu pada saat pre test, dan setelah 

bekam ke 2. 

 

Pada penelitian ini terdapat 31 orang pasien laki laki dimana merupakan 77,5% 

dari seluruh responden penelitian ini dan sisanya merupakan pasien dengan jenis 

kelamin wanita yaitu sebanyak 22,5% atau sebanyak 9 orang. Rata-rata usia 

pasien pada penelitian ini adalah 59,93 ± 7,19 tahun. Nilai antropometri pada 

penelitian ini adalah 24,08 ± 3,61. Sampel pada penelitian ini tetap menggunakan 

obat-obat hipertensinya masing-masing karena jika obat-obatan tersebut 

dihentikan maka akan bertentangan dengan etika penelitian.  

 

Pada analisis bivariat data diolah dengan menggunakan SPSS, normalitas data 

diuji dengan Shapiro Wilks. Kemudian uji hipotesis pre dan pasca bekam 

menggunakan uji beda paired t-test bila data berdistribusi normal dan homogen, 

atau nenggunakan uji non-parametrik alternatifnya bila data tidak berdistribusi 

normal. 

 

Perbedaan tekanan darah sebelum mendapatkan bekam dan setelah 

mendapatkan bekam  

Berdasarkan perhitungan statistik terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05) 

pada tekanan darah baik sistolik, maupun diastolik antara sebelum mendapatkan 

terapi bekam basah dengan setelah mendapatkan terapi bekam basah. Hal ini 

dinyatakan dalam uji non-parametrik friedman dimana p=0.000. Rerata sistolik 
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sebelum bekam yaitu 157,38 ±10,38 dibandingkan rerata sistolik setelah bekam 

yaitu 145 ±10,06 dan baik rerata diastoliknya yaitu 93,63 ±5,55 sebelum dibekam 

dengan setelah dibekam yaitu 87,5 ±4,24. 

 

Hal ini sesuai dengan penelitian Lee MS et al., dimana hasil penelitian 

Randomized Controlled Trial membuktikan bekam meningkatkan vascular 

compliance dan degree of vascular filling secara signifikan. Sedangkan pada 

penelitiannya yang kedua memperlihatkan setelah 1 kali terapi bekam 

menurunkan hipertensi akut, tetapi tidak secara signifikan membuktikan efek 

antihipertensinya. 
30

 

 

Hal ini sesuai dengan hipotesis yang menyatakan bahwa bekam basah dapat 

menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Penurunan tekanan darah pada 

pasien hipertensi setelah dibekam dipengaruhi oleh zat nitrit oksida yang 

diproduksi oleh lapisan dalam endothelium pembuluh darah yang membantu 

peregangan dan pelebaran pembuluh darah, serta berperan meningkatkan suplai 

nutrisi dan darah yang dibutuhkan oleh sel-sel dan lapisan-lapisan pembuluh 

darah arteri maupun vena, sehingga menjadikannya lebih kuat dan elastis serta 

mengurangi tekanan darah.
10

 

 

Perbedaan kadar kolesterol darah sebelum mendapatkan bekam dan setelah 

mendapatkan bekam 
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Berdasarkan perhitungan statistik tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

(p>0,05) pada kadar kolesterol darah antara sebelum mendapatkan terapi bekam 

basah dengan setelah mendapatkan terapi bekam basah. Hal ini dinyatakan dalam 

uji paired t-test dengan p=0,846 dimana rerata kolesterol total darah sebelum 

bekam yaitu 184,75 ±35,18 dibandingkan rerata kolesterol total darah setelah 

bekam yaitu 184,23 ±29,33. 

 

Kadar kolesterol darah tidak terdapat penurunan yang bermakna sehingga 

menghasilkan hipotesis yang negatif. Hal ini berbeda dengan penelitian terdahulu 

oleh Syed Kazem Farahmand dimana penelitian ini membuktikan bahwa terapi 

bekam basah dan diet berpengaruh signifikan terhadap perbaikan profil lipid 

(p<0,05). Tetapi status profil lipid antara yang diberi terapi bekam dan yang 

dianjurkan untuk diet rendah lemak tidak ada perbedaan secara signifikan 

(p>0,05).
31 

 

Hal ini dapat dikarenakan karena waktu penelitian selama 4 minggu sehingga 

kurang lamanya waktu dari terapi bekam tersebut mengakibatkan efek sistemik 

dari bekam terhadap kolesterol belum terlihat dan dapat dikarenakan juga karena 

pasien bukan murni pasien dislipidemia yang kadar kolesterol darahnya benar-

benar tinggi. 

 

Dalam penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan. Berikut adalah keterbatasan 

yang ditemui dalam penelitian ini : 
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1. Kurangnya waktu penelitian untuk menilai perbaikan dari kadar 

kolesterol dalam darah. 

2. Pasien menggunakan obat-obatan yang dapat mempengaruhi tekanan 

darah sehingga kemungkinan terdapat bias antara efek bekam dengan efek 

obat. 

3. Tujuan penelitian ialah melihat perbedaan antara sebelum bekam 

dengan setelah bekam dengan metode observasional klinik sehingga tidak 

dapat menentukan hubungan sebab akibat. 

4. Masih diperlukan banyak penelitian lebih lanjut karena penelitian hanya 

merupakan awal penelitian dan masih banyak faktor perancu yang belum 

dieliminasi. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

1. Terdapat penurunan bermakna tekanan darah pada pengguna bekam yang 

memiliki penyakit hipertensi setelah bekam kedua. Bekam mampu 

menurunkan kadar tekanan darah secara signifikan (p<0,05). 

2. Terdapat penurunan tidak bermakna angka kolesterol total pada pengguna 

bekam yang memiliki penyakit hipertensi setelah bekam kedua. Bekam 

mampu menurunkan kadar kolesterol total dalam darah tetapi tidak 

signifikan (p>0,05). 
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Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh beakam basah 

terhadap sistolik, diastolik, dan kadar kolesterol total dalam darah dengan 

membandingkan dengan kelompok kontrol yang tidak diberi terapi bekam. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh bekam basah 

dengan jangka waktu yang lebih lama pada manusia untuk melihat apakah 

memiliki efek jika dilakukan dalam jangka waktu berkepanjangan. 

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang bekam dengan 

menggunakan pasien murni dislipidemia murni untuk melihat penurunan 

kadar kolesterolnya. 

4. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang bekam dengan 

menggunakan pasien murni tanpa menggunakan obat yang mempengaruhi 

tekanan darah, dislipidemia, maupun faktor-faktor lain yang dapat menjadi 

variabel perancu dari penelitian ini. 
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